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วิสัยทัศน์
องค์กรที่เป็นเลิศด้านการคุ้มครอง และส่งเสริมการ
บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ ปลอดภัย 
และสมประโยชน์ มุ่งสู่สังคมสุขภาพดี

พันธกิจ (Mission)�
1.	กำกับ ดูแล ส่งเสริมให้มีการนำเสนอ
	ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัย  ได้มาตรฐาน
2.	ส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจในการบริโภค
	ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างปลอดภัย
	และสมประโยชน์  เพื่อสุขภาพที่ดี
3.	พัฒนาการบริหารจัดการ วิชาการ และบุคลากร 
	เพื่อความเป็นเลิศด้านการคุ้มครองผู้บริโภค
	ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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การศึกษาความรู้ของผู้เกี่ยวข้องกับการดำเนินรายการ

วิทยุชุมชนเกี่ยวกับการโฆษณายาหรือโฆษณาอาหาร

ในเขตตรวจราชการที่ 1 ปีงบประมาณ 2552

การศึกษาคุณภาพยาฉีดเซฟาโซลิน

ความชุกและการดื้อต่อสารต้านจุลชีพ

ของเชื้อซัลโมเนลลา ที่แยกจากหม่ำดิบ

ในอำเภอพล จังหวัดขอนแก่น 

การศึกษาการปนเปื้อนเชื้อโรคอาหารเป็นพิษ

และประสิทธิภาพน้ำส้มสายชู 5% (W/V) 

ในการลดการปนเปื้อนเชื้อซัลโมเนล่า

บนผิวมะเขือเทศ

เวทีวิชาการ

รายงานการวิจัย

เปิดประตูสู่ อย.

มรดกวิชาการ จากรุ่นสู่รุ่น

แนะนำหนังสือ

หมุนไปกับโลกผลิตภัณฑ์สุขภาพ

การประเมินความเสี่ยงด้านสารเคมี

Risk Assessment of Chemicals

สรุปการประชุมสัมมนาเรื่อง“การจัดการ

งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ในภาวะวิกฤต” เมื่อวันที่ 24-25 กันยายน 2552 

ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพฯ

การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี NIR (Near Infrared)

กับงานควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์สุขภาพ

มุ่งสู่ธรรมาภิบาลในระบบยา ตอน 2

ยาปลุกเซ็กซ์/ยาแก้การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ
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คำแนะนำสำหรับผู้เขียน

Anywhere Anytime

เรียนรู้ด้วยตัวเองอย่างอิสระพัฒนาทักษะด้วย 

ระบบ e-Learning อย.

บอกกล่าว ข่าวกฏหมาย

ข่าวประชาสัมพันธ์

จากใจ... โดย... สุภกรรณ จันทวงษ์

ผู้อำนวยการศูนย์ประสานงานพัฒนาคุณภาพ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน 
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		  สวสัดปีใีหมค่ะ่ วารสารอาหารและยาฉบับต้อนรับปใีหม่ 2553 ก็ได้ออกสู่สายตาคุณ 

ผู้อ่านอีกครั้ง หวังว่าทุกท่านคงมีความสุขและได้มีโอกาสพักผ่อนในวันหยุดเทศกาลที่ผ่านมานี้นะคะ 

ในปีใหม่นี้ อย. ได้มีการปรับเปลี่ยนวิสัยทัศน์และพันธกิจใหม่ สำหรับรายละเอียดของเนื้อหาใน 

วารสารฯ ฉบับต้อนรับปีใหม่นี้ ยังคงมีสาระครบครันที่เตรียมมาให้สำหรับคุณผู้อ่านเหมือนเดิมค่ะ  

เริ่มต้นด้วยคอลัมน์ เวทีวิชาการ เรื่อง “การประเมินความเสี่ยงด้านสารเคมี”  ต่อมาเป็น เรื่องเล่า 

เก็บตกจากการประชุมสัมมนาวิชาการของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาใน “สรุปผล 

การประชุมสัมมนาวิชาการ เรื่อง การจัดการงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพใน 

ภาวะวิกฤติ” จากนั้น มาทำความรู้จักและศึกษาขั้นตอนการดำเนินการเรื่อง “เทคโนโลยี NIR 

(Near Infrared)” ที่นำเอาความรู้ทางวิทยาศาสตร์มาใช้กับการควบคุมคุณภาพของผลิตภัณฑ์ 

สุขภาพ จากนั้นมาติดตามบทความ เรื่อง “มุ่งสู่ธรรมาภิบาลในระบบยา ตอนที่ 2”  ปิดท้ายด้วย 

“ยาปลุกเซ็กซ์/ยาแก้การเส่อมสมรรถภาพทางเพศ” เพื่อให้คุณผู้อ่านมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง  

เกี่ยวกับใช้ยาประเภทนี้มากขึ้นค่ะ 

		ต่อด้วยคอลัมน์ประจำของวารสาร  ฯ ของเรากับ “หมุนไปกับโลกผลิตภัณฑ์สุขภาพ” ยัง 

น่าติดตามเช่นเคยโดยครั้งนี้เป็นเรื่องเกี่ยวกับ ความเชื่อของครีมเพื่อลดรอยเหี่ยวย่น น้ำส้มสายชู 

ช่วยลดความอ้วน และการดื่มไวน์แดงเพื่อรักษาอาการเบาหวาน ทั้งหมดนี้สามารถเชื่อถือได้หรือไม่ 

มาพิสูจน์กันในคอลัมน์นี้ค่ะ

		ในส่วนของ   คอลัมน์รายงานวิจัย นั้น มีทั้ง เรื่อง “การศึกษาความรู้ของผู้เกี่ยวข้องกับ 

การดำเนินรายการวิทยุชุมชนต่อการโฆษณายาหรือโฆษณาอาหารในเขตตรวจราชการที่ 1 

ปีงบประมาณ 2552” ตามติดมาเรื่อง “การศึกษาคุณภาพยาฉีดเซฟาโซลิน”  และสำหรับท่าน

ที่ชอบรับประทานผักสดอย่างมะเขือเทศ มาลองดูผลการศึกษารายงานวิจัย เรื่อง “การศกึษาการ 

ปนเปื้อนเชื้อโรคอาหารเป็นพิษและประสิทธิภาพน้ำส้มสายชู 5% ในการลดการปนเปื้อนเชื้อ 

ซัลโมเนล่าบนผิวมะเขอเทศ” ที่เป็นเรื่องราวที่เกี่ยวกับการตรวจสอบสารปนเปอนบนผิวมะเขือเทศ 

ที่เรารับประทานกันและแนวทางการป้องกันและลดการปนเปื้อนด้วยค่ะ

		และในโอกาสป  ีใหม่นี้เราขอแนะนำคอลัมน์ใหม่แกะกล่อง นั้นก็คือ คอลัมน์ “มรดก 

วิชาการ จากรุ่นสู่รุ่น” มาดูกันว่ารุ่นพี่จาก อย. จะมาถ่ายทอดความรู้อะไรให้กับน้องๆ ที่ทำงาน

เกี่ยวกับด้านการดูแลคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพกันในเล่มนี้

		และในคอลัมน์   เปิดประตูสู่ อย.  มาศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเองกับ “ระบบ e-Learning 

อย.” และมุมของกฎหมาย “บอกกล่าวข่าวกฎหมาย” จะนำเสนอเรื่องราวของกฎหมายของกลุ่ม

วัตถุอันตรายที่น่าสนใจกันค่ะ

		ปิดท้ายวารสาร  ฯ เล่มนี้ด้วย การแนะนำหนังสือที่น่าสนใจอีก 4 เล่ม ในคอลัมน์ แนะนำ 

หนังสือ เช่นเคยค่ะ

		สุดท้ายนี้ต้องขอขอบพระคุณท่านผู้อ่านทุกท่านที่กรุณาติดตามวารสารอาหารและยา   

ของเรามาโดยตลอด ซึ่งปนีี้ก็เป็นปทีี่ 17 แล้ว คณะผู้จัดทำวารสารฯ สัญญาว่าจะนำเนื้อหาสาระดี  

มาฝากเป็นประจำอย่างต่อเนื่องโดยทั่วกัน และขออวยพรให้คุณผู้อ่านทุกท่านมีสุขภาพแข็งแรงถงึ

พร้อมด้วยอายุ วรรณะ สุขะ พละ ร่ำรวยกันทุกคน แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้านะคะ สวัสดีค่ะ

àÇ·ÕÇÔªÒ¡ÒÃ
	 ¹ÓàÊ¹Íº·¤ÇÒÁ·Ò§Ç ÔªÒ¡ÒÃ´ ŒÒ¹µ‹Ò§æ       
·Õèà»ç¹àÃ×èÍ§¹‹ÒÊ¹ã¨ áÅÐ·Ñ¹µ‹ÍàËµØ¡ÒÃ³�»Ñ¨¨ØºÑ¹
à¾×èÍãËŒ¤ÇÒÁÃÙŒ´ŒÒ¹¤ØŒÁ¤ÃÍ§¼ÙŒºÃÔâÀ¤ â´Â¡ÓË¹´ 
ãËŒº·¤ÇÒÁ 1 àÃ×èÍ§ ÁÕ¤ÇÒÁÂÒÇ»ÃÐÁÒ³ 3-5 Ë¹ŒÒ

ÃÒÂ§Ò¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
	 à¼Âá¾Ã‹¼Å§Ò¹ÇÔ¨ÑÂ ¼Å§Ò¹·Ò§ÇÔªÒ¡ÒÃ¢Í§ 
¹Ñ¡ÇÔªÒ¡ÒÃ¤ØŒÁ¤ÃÍ§¼ÙŒºÃÔâÀ¤ Œ́Ò¹¼ÅÔµÀÑ³±�ÊØ¢ÀÒ¾ 
·Ñé§ã¹Ê‹Ç¹¡ÅÒ§áÅÐÊ‹Ç¹ÀÙÁÔÀÒ¤ â´Â¡ÓË¹´ãËŒ 
ÃÒÂ§Ò¹ÇÔ̈ ÑÂ 1 àÃ×èÍ§ ÁÕ¤ÇÒÁÂÒÇäÁ‹à¡Ô¹ 10 Ë¹ŒÒ
	 (¡Ã³Õ·ÕèµŒÍ§¡ÒÃà¼Âá¾Ã‹§Ò¹ÇÔ̈ ÑÂ©ºÑºàµçÁ (full 
text) à¾×èÍà»ç¹áËÅ‹§¢ŒÍÁÙÅ e-learning ãËŒ¡Ñº 
¼ÙŒ·ÕèÊ¹ã¨ãËŒ¼ÙŒÇÔ¨ÑÂÊ‹§ file §Ò¹ÇÔ¨ÑÂ©ºÑºàµçÁÁÒ 
¾ÃŒÍÁ¡Ñ¹´ŒÇÂ)

ËÁØ¹ä»¡ÑºâÅ¡¼ÅÔµÀÑ³±�ÊØ¢ÀÒ¾
	 ¹ÓàÊ¹Íº·¤ÇÒÁÊÑé¹æ à¡Õ èÂÇ¡Ñº¢‹ÒÇ¤ÇÒÁ 
à¤Å×èÍ¹äËÇãËÁ‹æ ·Õè¹‹ÒÊ¹ã¨ ´ŒÒ¹à·¤â¹âÅÂÕ¢Í§ 
¼ÅÔµÀÑ³±�ÊØ¢ÀÒ¾ã¹µ‹Ò§»ÃÐà·È ÃÇÁ¶Ö§¤ÇÒÁ    
à¤Å×èÍ¹äËÇã¹§Ò¹¤ØŒÁ¤ÃÍ§¼ÙŒºÃÔâÀ¤ â´Â¡ÓË¹´ãËŒ 
º·¤ÇÒÁ 1 àÃ×èÍ§ ÁÕ¤ÇÒÁÂÒÇ»ÃÐÁÒ³ 1-2 Ë¹ŒÒ

à»Ô´»ÃÐµÙÊÙ‹ ÍÂ.
	 á¹Ð¹ÓË¹‹ÇÂ§Ò¹ËÃ×Íâ¤Ã§¡ÒÃµ‹Ò§æ ã¹ 
ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹¤³Ð¡ÃÃÁ¡ÒÃÍÒËÒÃáÅÐÂÒ à¾×èÍ»ÃÐªÒ-     
ÊÑÁ¾Ñ¹¸�ãËŒºØ¤¤ÅÀÒÂ¹Í¡ä´Œ·ÃÒº¶Ö§â¤Ã§ÊÃŒÒ§ 
ËÃ×Íâ¤Ã§¡ÒÃ¢Í§Ë¹‹ÇÂ§Ò¹ Ë¹ŒÒ·Õè ¤ÇÒÁÃÑº¼Ố ªÍº 
ÃÇÁ¶Ö§¹ÓàÊ¹Í¼Å¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹·Õè¼‹Ò¹ÁÒâ´ÂÂ‹Í 
¡ÓË¹´ãËŒÁÕ¤ÇÒÁÂÒÇäÁ‹à¡Ô¹ 4 Ë¹ŒÒ

ºÍ¡¡Å‹ÒÇ...¢‹ÒÇ¡®ËÁÒÂ
	 à¾×èÍ¹ÓàÊ¹Í¤ÇÒÁà¤Å×èÍ¹äËÇáÅÐ¡ÒÃ»ÃÑºà»ÅÕèÂ¹ 
¡®ËÁÒÂ ¡®ÃÐàºÕÂº ËÅÑ¡à¡³±� áÅÐá¹Ç·Ò§ 
» Ô̄ºÑµÔ¢Í§ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹Ï â´Â¹ÓàÊ¹Íà©¾ÒÐ»ÃÐà ḉ¹ 
áÅÐÊÒÃÐÊÓ¤ัญà¾× èÍ»ÃÐâÂª¹�µ ‹Í¼ Ù ŒºÃ ÔâÀ¤ 
¼ÙŒ»ÃÐ¡Íº¡ÒÃ áÅÐ¼ÙŒ·ÕèÊ¹ã¨ ¡ÓË¹´ãËŒÁÕ¤ÇÒÁÂÒÇ 
äÁ‹à¡Ô¹ 3 Ë¹ŒÒ

มรดกวิชาการ จากรุ่นสู่รุ่น
	เป็นการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ของ  
บุคลากรในการทำงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน      
ผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ที่เกษียณอายุราชการหรือ 
early retire ที่ผ่านมา เพื่อเป็นวิทยาทานให้กับ 
ผู้ที่ทำงาน คบส. รุ่นหลัง ได้รับรู้และนำไปปรับ 
ใช้ในการทำงาน คบส. ที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
โดยกำหนดให้บทความ 1-2 เรื่อง มีความยาว 
ประมาณ 1-2 หน้า

ขอบข่ายของคอลัมน์ต่างๆ
ในวารสารอาหารและยา
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การประเมินความเสี่ยงด้านสารเคมี
Risk Assessment of Chemicals 
ศุภวรรณ เกตุอินทร์
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ อุบลราชธานี

	ผลกระทบจากการปนเป ื้อนในอาหาร  นอกจาก 

จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพแล้ว  ยังส่งผลกระทบต่อการ 

ส่งออกและการนำเข้าอาหารด้วย  ปัญหาต่างๆ ที่เกิดจาก 

อาหารไม่ปลอดภัย ไม่ได้ประสบปัญหาเฉพาะประเทศไทย   

เมื่อเกิดปัญหาในประเทศหนึ่งก็จะส่งผลกระทบประเทศ 

คู่ค้าด้วย  อย่างกรณีเมลามีนในนม  ดังนั้น ทุกประเทศ  

ทั่วโลกจึงต้องกำหนดระบบควบคุมอาหารให้ปลอดภัย      

หาวิธีการและมาตรการที่จะปองกันการปนเปอน คือ ป้องกัน 

ไม่ให้เกิดอันตรายและเมื่อเกิดปัญหาแล้วป้องกันไม่ให้คน 

ได้รับอันตราย รวมทั้งการพิสูจน์ ตรวจสอบให้ได้ว่าอาหาร 

ที่ประชาชนในประเทศนำมาบริโภคมีความปลอดภัย และมี 

คุณภาพ

	มาตรการหน ึ่งในการควบคุมอาหารให้ปลอดภัยที่ 

องค์การอนามัยโลกและโครงการมาตรฐานอาหารระหว่าง 

ประเทศที่จัดตั้งโดยองค์การระหว่างประเทศ  2  องค์การ 

คือ  องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ (FAO)  

และองค์การอนามัยโลก (WHO) คือ การยอมรับมาตรฐาน   

แนวทางและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการโคเด็กซ์ 

อะลิเมนทาเรียส (Codex Alimentarius Commission : 

CAC) ว่าด้วยหลักการวิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk Analysis)

มาใช้ในการกำหนดมาตรฐานความปลอดภัย โดยมีวัตถุ-   

ประสงค์สนับสนุนให้ประเทศสมาชิกกำหนดมาตรการด้าน 

ความปลอดภัยของอาหารอยู่บนพื้นฐานของการวิเคราะห์ 

ความเสี่ยง(1) ดังนั้น เพื่อให้ความสำคัญในบทบาทตาม 

ความตกลงด้านสุขอนามัย (Agreement on the Application 

of Sanitary and Phytosanitary : SPS)  และความตกลง 

ทางด้านเทคนิค (Agreement on Technical Barriers 

to Trade : TBT)  ภายใต้องค์การการค้าโลก (World 

Trade Organization : WTO)  ประเทศไทยในฐานะเป็น 

สมาชิกและเป็นผู้ส่งออกด้านอาหารรายใหญ่ของโลก(2)  

จึงจำเป็นต้องปฏิบัติตามพันธกรณีในการยอมรับ และ 

ปฏิบัติตามกติกาการค้าสากล  รวมทั้งการยอมรับความ 

เท่าเทียมกัน(3) และให้ความสนใจนำหลักการดังกล่าวมา 

ใช้เพื่อควบคุมดูแลป้องกันความไม่ปลอดภัยของอาหาร 

ในประเทศและสนับสนุนการส่งออก ตลอดจนป้องกัน 

การทะลักเข้าของสินค้าที่มีมาตรฐานต่ำด้วย โดยเฉพาะ 

การประเมินความเสี่ยง ซึ่งเป็นองค์ประกอบหนึ่งในสาม 

ของการวิเคราะห์ความเสี่ยง  (Risk Analysis) นอกเหนือ 

จากการจัดการความเสี่ยง (Risk Management) และการ 

สื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication)  

บทนำ
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		  4.2	การศึกษาเชิงวิเคราะห์ เป็นการศึกษา     

ทดสอบสมมติฐานว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยง   

กับผลกระทบต่อสุขภาพมนุษย์หรือไม่ ซึ่งมีทั้งการศึกษา 

ย้อนหลัง และการศึกษาไปข้างหน้า 

		  4.3	การศึกษาเชิงทดลอง

	 5.	ข้อมูลการศึกษาในสัตว์ทดลอง สารเคมีเพียง  

ไม่กี่ชนิดเท่านั้นที่มีข้อมูลความเป็นพิษในมนุษย์อย่าง 

ชัดเจน จึงจำเป็นต้องอาศัยการศึกษาในสัตว์ทดลอง เพื่อ

ประเมินผลต่อสุขภาพของมนุษย์(8) ซึ่งมีหลายลักษณะ เช่น 

การทดสอบความเป็นพิษแบบเฉียบพลัน การทดสอบแบบ 

กึ่งเรื้อรัง การทดสอบแบบระยะยาว

2. การประเมินการตอบสนองต่อปริมาณสาร

	เป็นขั้นตอนที่หาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณ     

การได้รับสัมผัสสารเคมีกับผลต่อสุขภาพหรือการตอบสนอง 

เป็นอย่างไร เพื่อนำไปสู่การทำนายการตอบสนองที่ระดับ

การสัมผัสต่างๆ กัน รวมทั้งนำไปใช้ในการหาค่ามาตรฐาน

สำหรับสารเคมี สารปนเปอนที่อยู่ในระดับที่ไม่เป็นอันตราย 

ต่อสุขภาพ

	วิธีการในการประเมินการตอบสนองต่อปริมาณ  

สารเคมี แบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ คือ

	 1.	สารเคมีที่ไม่ก่อให้เกิดมะเร็ง

การประเมินความเสี่ยง

	การประเมินความเสี่ยง  เป็นกระบวนการทาง      

วิทยาศาสตร์ในการประเมินโอกาสของอันตรายที่จะเกิด 

ขึ้นและการได้รับจากการสัมผัส และประมวลผลกระทบ 

ต่อสุขภาพ(4) 

	 U.S. Food and Drug Administration(5) 

ได้กำหนดการประเมินความเสี่ยง ประกอบด้วย 4   

องค์ประกอบ คือ

	 1.	การบ่งชี้ความเป็นอันตราย (Hazard identifi-

cation)

	 2.	การประเมินการตอบสนองต่อปริมาณสาร 

(Dose-response assessment)

	 3.	การประเมินการรับสัมผัสสาร (Exposure     

assessment)

	 4.	การอธิบายลักษณะความเสี่ยง (Risk charac-

terization)

1. การบ่งชี้ความเป็นอันตราย

	เป็นการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล  เพื่อให้ทราบ 

ว่าสารเคมีที่กำลังสนใจอยู่นั้นมีความเป็นพิษ หรืออันตราย 

มากน้อยเพียงใด และเป็นอันตรายในลักษณะใด  ซึ่งพิจารณา 

หรือตัดสินความเป็นอันตรายตามน้ำหนักของหลักฐาน 

(Weight of evidence) ทั้งในแง่คุณภาพและความเพียงพอ 

ของหลักฐานที่มีอยู่ทั้งหมด(6, 7) ข้อมูลหรือหลักฐานที่จำเป็น 

สำหรับการบ่งชี้ความเป็นอันตราย ได้แก่ 

	 1.	คุณสมบัติของสารเคมีหรือสารพิษ ปริมาณ 

ที่ได้รับความเป็นพิษของสาร

	 2.	วิถีทางและรูปแบบของการได้รับสารเข้าสู่ 

ร่างกาย (Route of exposure) เช่น การได้รับทางปาก 

โดยการดื่มน้ำที่มีสารปนเปื้อน

	 3.	ระยะเวลาการได้รับสาร ปริมาณ ความถี่ และ 

ช่วงระยะเวลาที่ได้รับสาร

	 4.	ข้อมูลจากการศึกษาทางวิทยาการระบาด 

(Epidemiologic studies) เป็นการศึกษารูปแบบการเกิด

โรคในมนุษย์ รวมถึงปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการเกิดโรคนั้น  

การศกษาทางวิทยาการระบาด แบ่งเป็น 3 แบบใหญ่ๆ คือ  

		  4.1	การศึกษาเชิงพรรณนา เป็นการวิเคราะห์

ข้อมูลเบื้องต้นจากรายงานผู้ป่วย รายงานผลกระทบต่อ   

สุขภาพจากการได้รับปัจจัยเสี่ยงในรายบุคคล และกลุ่มบุคคล
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	สารเคมีที่ก่อให้เกิดความผิดปกติแบบนี้จะเป็นแบบ  

มีระดับกั้น หรือมีขนาดที่ทนได้ (Threshold) โดยระดับ  

การได้รับสัมผัสสารเคมีที่ยอมรับได้ในด้านอาหาร เรียกว่า 

ค่า ADI (Acceptable Daily Intake) มีสูตรการคำนวณ 

ดังนี้(7) 

	ค่า  ADI เดิมใช้เฉพาะกับวัตถุปรุงแต่ง (Food 

Additives) ที่มีการเติมลงในอาหารโดยจงใจ ต่อมามี 

การนำเอาหลักการของ ADI มาใช้กับสารที่ปนเปือ้นในอาหาร  

น้ำดื่ม อากาศและดิน จึงนำค่า RfD (Reference Dose) 

มาใช้แทน ADI 

	 RfD หมายถงึ ปริมาณสารที่มนุษย์สามารถรับเข้า 

สู่ร่างกายได้ทุกวัน โดยไม่ทำให้เกิดความผิดปกติใดๆ 

ต่อสุขภาพอนามัย หรือเป็นระดับปลอดภัยต่อมนุษย์ 

คำนวณได้จาก

NOAEL : No-observed-Adverse-Effect Level

ปริมาณของสารที่มากที่สุดซึ่งได้รับทุกวัน 

แล้วไม่ทำให้เกิดความเป็นพิษ หรือผลเสีย 

(adverse effect) ใดๆ ต่อร่างกาย ค่านี้   

เป็นค่าจริงที่ได้จากการทดลองเท่านั้น ไม่ใช่ 

ได้จากการคำนวณ

Safety factor ซึ่งเกี่ยวข้องกับค่าความไม่

แน่นอน (Uncertainty)

SF :

ADI (human dose) = NOAEL (experimental dose)
SF

Uncertainty Factor เป็นค่าที่นำมาใช้ 

เพื่อแก้ไขความไม่แน่นอน (Uncertainty)

ที่เกิดจากการนำเอาค่า NOAEL ในสัตว์ 

ทดลองมาคำนวณหา RfD สำหรับมนุษย์   

UF ประกอบด้วย Factor ย่อย(7)  ได้แก่

	 	Factor 10H เป็นค่าที่ใช้แก้ไขความ 

ไม่แน่นอนที่เกิดขึ้นในประชากรเนื่องจาก 

มนุษย์แต่ละคนมีความไว (Sensitivity) ต่อ 

UF :

มีหน่วย มก./กก./วันRfD = NOAEL
UF x MF

Modi fy ing Factor เป็นค่าที่แสดง   

ความสมบูรณ์ และความน่าเชื่อถือของ 

ข้อมูลที่นำมาใช้ มีค่าอยู่ระหว่าง > 0 ถึง ≤ 

10  และ default value ของ MF มีค่า 

เท่ากับ 1

MF :

สารไม่เท่ากันจึงเป็นค่าพื้นฐานที่ต้องใช้ 

ในการคำนวณค่า RfD ทุกครั้ง

	 	Factor 10A เป็นค่าที่ใช้แก้ไข   

ความไม่แน่นอน เมื่อไม่มีข้อมูลในมนุษย์ 

หรือมีข้อมูลไม่เพียงพอ จึงจำเป็นต้องใช้ค่า 

NOAEL ที่ได้จากการศึกษาในสัตว์ทดลอง   

แล้วอนุมานที่ได้จากสัตว์ทดลองมาใช้ใน 

มนุษย์

	 	Factor 10S ใช้เมื่อค่า NOAEL      

ที่ได้จากการศึกษาในสัตว์ทดลองที่มีระยะ     

เวลาน้อยกว่าหรือสั้นกว่าการศกึษาความเป็น 

พิษเรื้อรัง

	 	Factor 10L ในกรณีที่ไม่มีค่า NOAEL 

และจำเป็นต้องใช้ค่า LOAEL (Lowest-

observed-Adverse-Ef fect Level ) 

เนื่องจากค่า LOAEL มีค่ามากกว่า NOAEL 

(LOAEL = ปริมาณสารที่น้อยที่สุดซึ่งได้รับ 

ทุกวันแล้วทำให้เกิดความเป็นพิษหรือผลเสีย

ต่อร่างกายอย่างใดอย่างหนึ่ง ซึ่งมักเป็นความ

ผิดปกติที่กลับคืนได้)

UF :

(ต่อ)
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4. การอธิบายลักษณะความเสี่ยง

	การอธิบายลักษณะความเสี่ยง  เป็นขั้นตอนสุดท้าย 

ของกระบวนการประเมินความเสี่ยง และถือว่าเป็นข้อมูล 

แรก หรือข้อมูลนำเข้าในกระบวนการจัดการความเสี่ยง   

ดังนั้น จึงเป็นขั้นตอนที่รวบรวมประมวลผลที่ได้จาก 3    

ขั้นตอนแรกและนำมาสรุปความน่าจะเป็นที่กลุ่มประชากร   

ที่ศกึษาจะได้รับอันตรายจากสารเคมี หรือปัจจัยเสี่ยงหนึ่งๆ 

ภายใต้สภาพการที่กำหนดออกมาเป็นข้อมูลตัวเลข การอธิบาย 

ลักษณะความเสี่ยงทุกครั้ง ควรแสดงหลักฐานที่มีน้ำหนัก 

บ่งบอกถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับสุขภาพของมนุษย์  

ความไม่แน่นอนต่างๆ ที่ใช้ในกระบวนการศึกษาทางการ 

ประเมินความเสี่ยงทั้งหมด รวมถึงมีการวิจารณ์ถึงข้อดี   

และข้อจำกัดของการประเมินความเสี่ยง ตลอดจนคาดคะเน 

ธรรมชาติและขอบเขตของการสัมผัส จำนวนและประเภท 

ของกลุ่มคนที่มีความเสี่ยง

	ในกรณีเป็นสารที่ไม่ใช่สารก่อมะเร็ง  ความเสี่ยง 

ของสารที่ไม่ใช่สารก่อมะเร็ง นิยมอธิบายได้โดยค่า Margin 

of Safety (MOS) หรือ Hazard Quotient (HQ) ดังนี้

	ถ้าค่า  MOS หรือ HQ มีค่าน้อยกว่า 1 หรือ 

ใกล้เคียง 1 หมายความว่า ปริมาณปัจจัยเสี่ยงที่ร่างกาย 

ได้รับนั้น อยู่ในระดับปลอดภัย หรือไม่ก่อให้เกิดผลต่อร่างกาย 

แต่ถ้าค่า MOS หรือ HQ มีค่ามากกว่า 1 หมายความว่า 

ปริมาณปัจจัยเสี่ยงที่ร่างกายได้รับมีค่าเกินมาตรฐานหรือ 

ถือว่าอยู่ในระดับที่ไม่ปลอดภัย อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

อนามัย

	ในกรณีเป็นสารก่อมะเร็ง  สามารถคำนวณค่า     

ความเสี่ยงจากการได้รับสารก่อมะเร็งจากปริมาณสาร     

ที่ได้รับทุกวัน และค่า Margin of Exposure (MOE)

Maximum Residue Limit หรือระดับสูงสุด 

ของสารเคมีหน่งๆ ที่ยอมรับให้ตกค้างใน 

อาหารแต่ละประเภท
Food Consumption Factor ของอาหาร 

แต่ละประเภทต่อคน (ตามข้อมูลการบริโภค 

อาหารของ 5 ภูมิภาคในโลกของ FAO)

MRL :

F :

TMDI = S (MRL x F)

ปริมาณสูงสุดของการได้รับสารเคมีที่ตกค้าง

หรือปนเปอนในอาหาร

ค่าเฉลี่ยปริมาณสารที่ได้รับในแต่ละวัน

TMDI :

CDI :

MOS

HQ

= Exposure Dose หรือ TMDI

Risk = CPS x CDI

= CDI
RfD หรือ ADI

RfD

	 2.	สารเคมีที่ก่อให้เกิดมะเร็ง

	การประเมินการตอบสนอง  สำหรับสารก่อมะเร็ง

มีความยุ่งยากมากกว่าสารไม่ก่อมะเร็ง ไม่มีระดับกั้นหรือ 

ไม่มีขนาดความปลอดภัย (Non-threshold) กล่าวคือ      

แม้ว่าจะได้รับสารเคมีในระดับที่น้อยที่สุดก็ยังมีความเสี่ยง  

ในปัจจุบันจึงอาศัยแบบจำลองทางคณิตศาสตร์มาใช้ใน 

การอนุมานหาผลกระทบต่อสุขภาพ  ตัวอย่างแบบจำลอง 

The Linearized Multistage Model (LMS) ตามรูปที่ 2 

3. การประเมินการรับสัมผัสสาร

	เป็นขั้นตอนการประเมินการได้รับสารเคมีเข้าสู่  

ร่างกาย ซึ่งพิจารณาจากปัจจัยต่างๆ เช่น วิถีทางการ 

เข้าสู่ร่างกาย ความเข้มข้นของปัจจัยเสี่ยงที่เข้าสู่ร่างกาย  

ความถี่ของการได้รับปัจจัยเสี่ยง ระยะเวลาที่ได้รับ และ  

ลักษณะกลุ่มประชากรที่ได้รับสัมผัส เป็นต้น

	ในกรณีสารเคมีในอาหาร  การประเมินการได้รับ 

สัมผัสสารจะนำข้อมูลด้านลักษณะการบริโภคมาใช้ด้วย   

คือ ปริมาณสูงสุดของการได้รับสารเคมีที่ตกค้างหรือปน 

เปื้อนในอาหาร (Theoretical Maximum Daily Intake 

: TMDI) คำนวณได้ดังนี้
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			  CPS (Carcinogenic Potency Slope) มีหน่วย 

เป็น (mg/kg/day)-1 เป็นค่าที่ใช้แสดงถึงศักยภาพของ 

สารที่ทำให้เกิดมะเร็งในมนุษย์  ถ้าค่า CPS มาก หมายความ 

ว่าสารนั้นมีศักยภาพที่จะทำให้เกิดมะเร็งได้สูง (สารนั้น 

แม้ในปริมาณต่ำๆ ทำให้เกิดมะเร็งได้) 

	 CDI ในกรณีนี้อาจใช้ค่าปริมาณสารที่ได้รับสัมผัส

โดยเฉลี่ยตลอดอายุขัยต่อหน่วยน้ำหนักตัวต่อวัน (Lifetime 

Average Daily Dose : LADD) กล่าวคือ

	ถ้าค่า  MOE < 100 แสดงว่าปัจจัยดังกล่าวทำให้

เกิดความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งในระดับที่ยอมรับไม่ได้ 

(unacceptable risk of cancer)

	ถ้าค่า  MOE > 100 แสดงว่าปัจจัยดังกล่าวทำให้

เกิดความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งน้อยในระดับที่ยอมรับได้ 

(acceptable risk of cancer)

สรุปและข้อเสนอแนะ             

	 1.	การประเมินความเสี่ยงสารเคมี  ทำให้ได้ข้อมูล 

ที่เป็นหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่จะช่วยให้ผู้จัดการความ 

เสี่ยงตัดสินใจกำหนดเกณฑ์ในการป้องกัน หรือลดอันตราย 

ต่อสุขภาพของประชาชนที่รวมถงการสื่อสารความเสี่ยงด้วย 

ดังนั้น ทั้งผู้ประเมินความเสี่ยงและผู้จัดการความเสี่ยง    

ต้องมีความเข้าใจในหลักการประเมินความเสี่ยงอย่าง 

ชัดเจน และนำไปใช้อย่างยุติธรรม

	 2.	การคัดเลือกผู้ที่จะทำการประเมินความเสี่ยง 

หรือหน่วยงานที่จะประเมิน จะต้องคัดเลือกด้วยความ 

โปร่งใสบนพื้นฐานของความชำนาญ มีอิสระในการทำงาน 

และจำเป็นต้องมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน

	 3.	การประเมินความเสี่ยงต้องมีการพิจารณา     

ความไม่แน่นอนของกระบวนการประเมินความเสี่ยง และ

ประมาณการความเสี่ยงที่แตกต่างกัน การกำหนดค่า   

uncertainty factor สำหรับการคำนวณค่า ADI/RfD ของ 

สารเคมีบางชนิดมีการกำหนดไว้อย่างชัดเจน เช่น แนวทาง 

ปฏิบัติในการวิเคราะห์ความเสี่ยงสำหรับยาสำหรับสัตว์      

กรณีใช้ค่า Margin of Exposure (MOE)

ค่าล่างที่ 95% confidence limit ของปัจจัย 

เสี่ยง (dose) ซึ่งก่อให้เกิดมะเร็งเพิ่มมากข้น 

10%

95% lower confidence limit for the 

benchmark dose

LED10 :

BMDL :

LADD = Exposure Dose x ช่วงเวลาที่รับสัมผัส
ช่วงเวลาของอายุขัย

หรือMOE = LED10
Exposure

BMDL
Exposure

1. การบ่งชี้ความเป็นอันตราย 
			อะคริลาไมด์   (Acrylamide, CH2 = CHCONH2) 
เป็นสารประกอบอะลิฟาติกเอไมด์ (Aliphatic amide) 
มีสภาพเป็นของแข็ง โมเลกุลเดี่ยว เป็นผลกึสีอ่อนจนถงึสีขาว 
ไม่มีกลิ่น นิยมใช้ในกระบวนการอุตสาหกรรม เช่น 
อุตสาหกรรมน้ำมัน การผลิตกระดาษ หมึกพิมพ์ การผลิต 
พลาสติก โดยใช้เป็นสารที่ช่วยในการสร้างโพลิเมอร์ไรด์ 
(Polymerizing agent) ตัวช่วยการตกตะกอนสารแขวนลอย 
ต่างๆ และสารช่วยเพิ่มความเสถียร
	 การดูดซึมและการขับถ่าย
	ในสัตว์ทดลอง  เมื่อได้รับอะคริลาไมด์ทางปาก     
จะถูกดูดซึมในทางเดินอาหารอย่างรวดเร็ว กระจายไปยัง 
อวัยวะต่างๆ และขับถ่ายออกอย่างรวดเร็ว จะขับถ่ายเหลือ 
เพียงครึ่งหนึ่งภายใน 2 ชั่วโมง มีการพบอะคริลาไมด์ 
ในน้ำนมมนุษย์ด้วย

	 อันตรายของอะคริลาไมด์ที่แฝงมากับอาหาร
			มีข้อมูลจากหลายประเทศ   พบการปนเปื้อนของ 
อะคริลาไมด์ในอาหารทอด หรืออบ โดยเฉพาะอาหาร 
จำพวกแปงที่ได้จากพืช และอาหารที่มีแปงเป็นส่วนประกอบสูง 
การก่อตัวของอะคริลาไมด์เชื่อว่า เป็น by product ของ
การให้ความร้อนอาหารที่อุณหภูมิสูง (เกิน 120 องศา 
เซลเซียส) กลไกการเกิดสารนี้ คือ เกิดปฏิกิริยาเมลลาร์ด 
(Mailard reaction) ที่เกิดขึ้นระหว่างกรดอะมิโน      
แอสพาราจีน (Asparagine) กับน้ำตาล ซึ่งสารทั้งสองมีอยู่ 
ตามธรรมชาติในอาหาร โดยแอสพาราจีนทำปฏิกิริยากับ 
Carbonyl group ที่มีใน reducing sugars ได้สาร 
imine ก่อนแล้วจึงเปลี่ยนเป็นอะคริลาไมด์ในที่สุด(10)

	 ความเป็นพิษ
			อะคริลาไมด์   ก่อให้เกิดความเป็นพิษต่อระบบประสาท 
(Neurotoxicity) ระบบพันธุกรรม (Genotoxic) และระบบ

กรณีศึกษา การประเมินความเสี่ยงอะคริลาไมด์ (โดยย่อ)
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สืบพันธ์ุ (Reproductive)(11) สถาบัน IARC (The Inter-
national Agency for Research on Cancer) จัด      
อะคริลาไมด์อยู่ในระดับที่มีความเป็นไปได้สูงในการก่อให้ 
เกิดมะเร็งในมนุษย์ (IARC-Group 2A-probable human 
carcinogen) นอกจากนี้ยังพบว่าไกลซิดาไมด์ (Glyci- 
damide) ซึ่งเป็นเมตาโบไลด์ของอะคริลาไมด์เป็นสารก่อ   
มะเร็งในสัตว์ทดลองที่แรงกว่าอะคริลาไมด์(10)

	ปริมาณการได้รับทางปากครั้งเดียวแล้วทำให้เกิดความ
เป็นพิษเฉียบพลัน คือ 100 mg/kg bw/day และ LD50 
(Lethal Dose 50%) เท่ากับ 150 mg/kg bw/day
2. การประเมินการตอบสนองต่อปริมาณสาร 
			อะคริลาไมด์   ถูกจัดเป็นสารก่อมะเร็งและในการ   
ประเมินการตอบสนองต่อปริมาณสารใช้แบบจำลองทาง 
คณิตศาสตร์หลายโมเดล ค่า end-point ที่ใช้ในการอนุมาน 
ผลใช้ค่าที่เรียกว่า BMDL (95% lower confidence limit 
for the benchmark dose) ได้ค่าเท่ากับ 0.3 mg/kg bw/day
			ค่าปริมาณอะคริลาไมด์ที่ไม่ก่อให้เกิดความเป็นพิษ   
ต่อระบบประสาท (NOAEL acrylamide neuropathy) 
เท่ากับ 0.5 mg/kg bw/day และ ค่า NOEL = 0.2 mg/kg 
bw/day(11)

3. การประเมินการได้รับสัมผัสสาร
			ข้อสรุปของคณะกรรมการ   FAO/WHO ซึ่งได้รับ 
ข้อมูลการบริโภคอาหารจาก 17 ประเทศ นำมาสู่การ 
ประเมินการสัมผัสอะคริลาไมด์ ซึ่งต้องนำข้อมูลด้านลักษณะ 
การบริโภคมาใช้ประเมินการได้รับสัมผัสด้วย คือ ปริมาณ
การได้รับสัมผัสของอะคริลาไมด์สำหรับคนทั่วไป เท่ากับ 
0.001 mg/kg bw/day และ 0.004 mg/kg bw/day 
สำหรับผู้บริโภคปริมาณสูง
4. การอธิบายลักษณะความเสี่ยง
			ค่า   Margine of exposure (MOE) หาได้จากปริมาณ 
การได้รับอะคริลาไมด์ 0.001 mg/kg bw/day สำหรับคน 
ทั่วไป และ 0.004 mg/kg bw/day สำหรับผู้บริโภคปริมาณ 
สูงเทียบกับค่า NOEL (0.2 mg/kg bw/day) ดังนั้น

และถ้าเทียบกับค่า BMDL  (0.3 mg/kg bw/day ค่าใน 
หนู) จะได้ค่า

			ค่า   MOE ที่ต่ำ (น้อยกว่า 100) แสดงว่าอะคริ-  

ลาไมด์มีความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งในระดับที่ยอมรับ 

ไม่ได้ คณะกรรมการ FAO/WHO มีข้อเสนอว่าจำเป็นต้อง 

ลดความเสี่ยง โดยลดความเข้มข้นของอะคริลาไมด์ใน 

อาหารลง วิธีการคือหลีกเลี่ยงการใช้ความร้อนสูงเกิน 

ความจำเป็นในอาหาร หรือการต้มแปงวัตถุดิบที่ใช้ประกอบ 

อาหารก่อนการปรุง และหาวิธีการอื่นๆ เพื่อลดการก่อตัว

ของอะคริลาไมด์ในอาหาร

MOE = 0.2 = 200 สำหรับคนทั่วไป
0.001

MOE = 0.3 = 300 สำหรับคนทั่วไป
0.001

MOE = 0.2 = 50 สำหรับผู้บริโภคปริมาณสูง
0.004

MOE = 0.2 = 75 สำหรับผู้บริโภคปริมาณสูง(11)

0.004
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สรุปการประชุมสัมมนาเรื่อง

“การจัดการงานคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในภาวะวิกฤต”
เมื่อวันที่ 24-25 กันยายน 2552 

ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพฯ

พรทิพย์ เจียมสุชน
กองแผนงานและวิชาการ
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

พัฒนามากที่สุดครั้งหนึ่ง การประชุมฯ ดังกล่าวได้ใช้พื้นที่ชั้น 
4 ของสถานที่จัดอย่างคุ้มค่าโดยแบ่งโซนต่างๆ ดังนี้
		การอภิปรายและการเสวนา   
		การนำเสนอผลงานวิชาการบนเวทีและโปสเตอร์ 
		นิทรรศการข่าวเด่น   ประเด็นดัง ของ อย.
		นิทรรศการเปิดประตู   ดูงาน อย.
		นิทรรศการของบริษัทที่ได้รับรางวัล   อย.ควอลิตี้  
อะวอร์ด รุ่นที่ 1 และการออกร้านของบริษัท/กลุ่มแม่บ้าน 
รวม 5 แห่ง

	ในพิธีเปิดการประชุมสัมมนา  สำนักงานคณะกรรมการ 
อาหารและยาได้รับเกียรติจากนายวิทยา แก้วภราดัย 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานในการ 
เปิดประชุมสัมมนา และนายแพทย์ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล 
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้มอบเกียรติบัตรแก่   
ผู้ตรวจประเมินสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์นมพร้อมบริโภค       
ชนิดเหลวที่ผ่านกรรมวิธีฆ่าเชื้อด้วยความร้อนโดยวิธี              
พลาสเจอร์ไรส์จากส่วนกลางและส่วนภูมิภาค หลังจากนั้น     
ผู้บริหารทุกท่านได้เยี่ยมชมนิทรรศการข่าวเด่น ประเด็นดัง 
ของ อย.  เปิดประตู ดูงาน อย. นิทรรศการของบริษัท 
กลุ่มแม่บ้านที่ได้รับรางวัล อย. ควอลิตี้ อะวอร์ด รุ่นที่ 1 
จำนวน 5 แห่ง

	การประชุมสัมมนาครั้งนี้  มีระยะเวลาการประชุม 
2 วัน ผู้เข้าร่วมประชุมจำนวน 500 คน ประกอบด้วย    
เจ้าหน้าที่ที่ทำงานด้านคุ้มครองผู้บริโภคทั้งส่วนกลางและ 
ส่วนภูมิภาค สถาบันการศกษา และหน่วยงานอื่นๆ ภายนอก 
กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งเครือข่ายจากภาคเอกชน      
จึงถือได้ว่าเป็นการจัดประชุมสัมมนาที่มีประโยชน์ต่อการ

	 การประชุมสัมมนาเรื่อง การจัดการงานคุ้มครอง    

ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในภาวะวิกฤตภายใต้แนวคิด

ทีเ่กดิขึน้จากภาวะวกิฤตดา้นสงัคม เศรษฐกจิ และความเจรญิ 

ก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่ทันสมัยที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว         

ส่งผลกระทบให้เกิดกระแสการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม     

เป็นสังคมบริโภคนิยม จำเป็นต้องหาแนวทางจัดการปรับ       

เปลี่ยนสังคมไทยจากปัจจุบันไปสู่สังคมฐานความรู้ให้ผู้         

บริโภคมีภูมิคุ้มกันต่อการโน้มน้าวให้เกิดพฤติกรรมการ  

บริโภคที่ไม่เหมาะสม ตลอดจนการพัฒนาทางด้านวิชาการ 

และสร้างความเข้มแข็ง ในการเสริมสร้างการทำงานงานคุ้มครอง 

ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ พร้อมกับเปิดเวทีให้มี          

การนำเสนอข้อมูลบนเวทีและโปสเตอร์ เพื่อสนับสนุนความ 

เข้มแข็งในงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ 

อย่างมีประสิทธิภาพ
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	 งานด้านวิชาการ มีความเข้มข้นทั้ง 2 วันทั้งในห้อง  

ประชุมใหญ่และห้องประชุมย่อย ซึ่งแต่ละหัวข้อการอภิปราย/ 

เสวนา ผู้เข้าร่วมประชุมมีเสียงสะท้อนว่าเป็นหัวข้อที่ 

น่าสนใจทั้งสิ้น ในการอภิปราย/เสวนาห้องประชุมย่อย    

มีความครอบคลุมในทุกผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น ยา อาหาร 

เครื่องสำอาง วัตถุเสพติด เครื่องมือแพทย์ วัตถุอันตราย 

รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ดังนั้น จงึขอให้ผู้จัดการ 

ประชุมรวบรวมเนื้อหาและเผยแพร่เป็นแผ่น CD  เพื่อเป็น 

ประโยชน์แก่ผู้ทำงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์ 

สุขภาพในทุกภาคส่วน  โดยจะนำความรู้ที่ได้รับไปถ่ายทอด 

สู่ผู้สนใจในจังหวัดอื่นๆ ต่อไป 

	 งานการประชุมสัมมนา เริ่มต้นด้วยการอภิปราย 

เรื่อง “การจัดการภาวะวิกฤต ที่เชื่อมโยงกับงานคุ้มครอง

ผู้บริโภค : ปัจจุบันและการรองรับอนาคต” วิทยากร 

ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ/ผู้ทรงคุณวุฒิ จากองค์กรภาครัฐ

และเอกชนที่มีความรู้ ความสามารถในระดับประเทศ 

รวมทั้งผู้ดำเนินรายการ คุณวีณารัตน์ เลาหภคกุล บริษัท 

เนชั่น มัลติมีเดีย กรุป๊ จำกัด ระดับความพงึพอใจของผู้เข้า 

ร่วมประชุม คือ วิทยากรมีความรู้ ความสามารถ ระดับ ดี 

(51.02) ช่วงบ่าย มีการแบ่งการอภิปรายเป็น 4 ห้องย่อย 

มี 7 หัวข้อ และ 1 พื้นที่ของการประกวดผลงานวิชาการ

โดยโปสเตอร์ การอภิปรายในห้องย่อย เช่น เลนส์ตาโต 

น่ากลัวกว่าที่คิด  วัตถุอันตรายกับการจัดการพาหะนำ  

โรคในสถานการณ์ปจัจุบัน  เจาะลกึปลาปกัเปา้ เส้นทาง 

สู่อาหารปลอดภัย  มาตรการการแก้ไขปญัหาการกระจาย 

ยาความเสี่ยงสูงที่จะนำไปใช้ในทางที่ผิด  อนาคตร้านยา 

คุณภาพในระบบประกันคุณภาพ  ผลกระทบการ        

ประกอบธุรกิจเกี่ยวกับเครื่องสำอางในสภาวะวิกฤตตกต่ำ 

สำหรับการนำเสนอผลงานวิชาการมีทั้งการนำเสนอบนเวที

และโปสเตอร์ ผลงานวิชาการที่ส่งเข้าร่วมประกวดทั้งหมด 

26 เรื่อง แต่ผ่านคัดเลือกจากคณะกรรมการอย่างละ 11 

เรื่อง ดังนั้น มีผลงานวิชาการที่เข้าประกวดนำเสนอบนเวที

และแบบโปสเตอร์ทั้งสิ้น 22 เรื่อง ผู้จัดการประชุม          

ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิจากกระทรวงสาธารณสุข สำนักงาน 

คณะกรรมการอาหารและยา และคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์- 

มหาวิทยาลัยและมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องค์รักษ์  

จังหวัดนครนายกทุกท่านที่เสียสละเวลาเข้าร่วมเป็นกรรมการ 

ตัดสิน รวมทั้งให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ 

กับผู้นำเสนอและผู้เข้าร่วมฟัง ผลงานวิชาการทั้งหมดที่   

เข้าร่วมได้รับประกาศนียบัตรจากสำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา รวมทั้งเงินรางวัล ซึ่งจะได้มีการประกาศและ 

มอบในช่วงปิดการประชุมของวันที่ 2

	ถัดมาในวันที่  2 ของการประชุม ผู้จัดการประชุม

ได้เชิญผู้ทรงคุณวุฒิ/ ผู้ประกอบการร่วมเสวนาเรื่อง “หนทาง 

สู่ความสำเร็จ อย. Quality Award” เป็นการแลกเปลี่ยน

ระหว่างหน่วยงานที่ให้และผู้ประกอบการที่ได้รับรางวัล
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ด้านอาหาร ยา และเครื่องสำอาง ได้แก่ บริษัท เทพผดุงพร 

มะพร้าว จำกัด บริษัท ไบโอแลป จำกัด และบริษัท 

กิฟฟารีน สกายไลน์ ยูนิตี้ จำกัด ซึ่งผู้บริหารทั้ง 3 บริษัท

ได้ให้เกียรติเป็นผู้เสวนาให้ความรู้ รวมทั้งเคล็ดลับต่างๆ ที่

ผู้ประกอบการต้องต่อสู้จนเป็นกิจการที่เป็นภาคภูมิใจของ 

คนไทย โดยมีคุณศิริบูรณ์ ณัฐพันธ์ พิธีกรทางช่อง 3 

เป็นผู้ดำเนินรายการ ผู้เข้าร่วมประชุมเห็นพ้องว่าได้รับ 

ความรู้และมุมมองใหม่ เพียงแต่มีเวลาในการซักถามน้อยมาก 

ในช่วงถัดมา เป็นการอภิปรายที่ทุกคนในห้องประชุมรวมทั้ง 

วิทยากรต้องขอเพิ่มเวลา โดยลืมเวลารับประทานอาหาร 

กลางวันไปเลย คือเรื่อง “มุมมองความร่วมมือ รัฐ-เอกชน-

NGOs-สื่อ ในการคุ้มครองผู้บริโภค” ซึ่งมีวิทยากรทั้ง 

ภาครัฐและเอกชน โดยมี ภญ.วีรวรรณ แตงแก้ว รองเลขาธิการ 

คณะกรรมการอาหารและยาเป็นผู้ดำเนินรายการ ซึ่ง

	ในช่วงท้ายของการประชุมที่ทุกคนรอคอย  คือ 

การประกาศผลรางวัลวิชาการ ได้รับเกียรติจาก 

นายแพทย์พิพัฒน์ ยิ่งเสรี เลขาธิการคณะกรรมการ 

อาหารและยา เป็นผู้มอบรางวัล ในปนี้คณะกรรมการ 

ตัดสินบนเวที ได้ตัดสินผลงานวิชาการให้รับรางวัลทั้งหมด 

7 รางวัล ดังนี้

วิทยากรแต่ละท่านมีความรู้ ความสามารถ ให้มุมมองใหม่   

เพื่อจะสื่อออกมาให้เจ้าหน้าที่ที่ทำงานคุ้มครองผู้บริโภคได้ 

นำไปถ่ายทอดและแลกเปลี่ยนกับประชาชนและชุมชน 

ผลพบว่าผู้เข้าร่วมประชุมส่วนใหญ่ให้ระดับความพึงพอใจ

ในการเข้าร่วมประชุมและเห็นว่าวิทยากรมีความรู้ ความ 

สามารถ ระดับ ดี 

	ช่วงบ่ายเป็นการนำเสนอและถอดบทเรียนการ     

เรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริงของเจ้าหน้าที่ที่ทำงานคุ้ม-   

ครองผู้บริโภคระดับภูมิภาคและชุมชน ทั้ง 4 ภาค มีเรื่อง 

ที่น่าสนใจ เช่น ภาคกลาง-ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับ       

พฤติกรรมการใช้ยาลดความอ้วนของสตรีวัยเจริญพันธุ์ 

ในเขตภาคกลาง  ภาคเหนือ-การประยุกต์ระบาดวิทยา 

ในการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ  ภาคใต้-โครงการ     

ปฏิวัติน้ำมันทอดซ้ำเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค  ภาค 

ตะวันออกเฉียงเหนือ–บริโภคปลอดภัย พหุภาคี ร่วมใจ 

ชุมชนห่วงใย คนไทยเข้มแข็ง โดยมี ภก.ผดุงกิจ 

สงวนวัฒนา ผู้อำนวยการกองส่งเสริมคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น เป็นผู้ดำเนิน 

รายการ ส่วนหัวข้อการเสวนาเรื่องสุดท้ายคือ “การจัดการ 

ภาวะวิกฤตในระดับชุมชน” ได้รับเกียรติจากวิทยากรกลุ่ม

แม่บ้านจากจังหวัดจันทบุรี และน่านที่ปฏิบัติงานจริงพร้อม 

เจ้าหน้าที่ที่ทำงานระดับภูมิภาค ทั้ง 2 จังหวัด โดยมี  

ภก.ประสาท ลิ่มดุลย์ เภสัชกรเชี่ยวชาญ จังหวัดอ่างทอง 

เป็นผู้ดำเนินรายการ

	ผลงานวิชาการที่ได้รับรางวัล  แบ่งเป็น 2 ประเภท 

ดังนี้

	 	ผลงานวิชาการนำเสนอผลเวที คณะกรรมการ 

ได้ตัดสินผลงานวิชาการที่นำเสนอบนเวที มีทั้งหมด 7 รางวัล

		  รางวัลที่ 1 เรื่อง โครงการแก้ปัญหาการปนเปือ้น 

จุลินทรีย์ในเครื่องดื่มที่จำหน่ายในกระทรวงสาธารณสุข 

โดย นางสาวฉัตรแก้ว ช่วยเกิด กองควบคุมอาหาร อย.

		  รางวัลที่ 2 จำนวน 2 รางวัล คือ

			   1)	เรื่อง โครงการพัฒนาเทคโนโลยีการผลิต

อาหารในภาชนะบรรจุปิดสนิท โดยประยุกต์ใช้บรรจุภัณฑ์

แบบอ่อนตัวแทนบรรจุภัณฑ์แบบกระปองสำหรับกลุ่มแม่บ้าน 

โดย นางสาวอุษา เพชรนิล กองควบคุมอาหาร อย.

			   2)	เรื่อง โครงการกว๋ยเตีย๋วปลอดภัยครบวงจร 

จังหวัดสงขลา โดย ภญ.วิไลวรรณ สาครินทร์ สำนักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดสงขลา
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	เป็นอย่างไรบ้างคะ  ผลงานวิชาการที่นำเสนอบนเวทีและโปสเตอร์ที่ได้รับรางวัลในเวทีการประชุมรวมทั้งหัวข้อ

การประชุมต่างๆ ในการประชุมสัมมนาเรื่อง “การจัดการงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในภาวะวิกฤต” 

ที่ได้ผ่านพ้นไป ผู้จัดการประชุมหวังว่าความรู้ ประสบการณ์ต่างๆ ที่ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้เกียรติเป็นวิทยากรในการประชุม

ครั้งนี้ที่ทุกท่านได้ถ่ายทอดและแลกเปลี่ยนให้กับผู้ทำงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้งส่วนกลางและส่วน 

ภูมิภาค รวมทั้งผู้ที่สนใจที่ต้องการนำไปปรับใช้ในการดำเนินงาน ดำเนินธุรกิจของตนเองไม่ว่าขนาดเล็กหรือขนาดใหญ่     

ขอแสดงความยินดีกับผู้ที่ได้รับรางวัลจากการเข้าร่วมนำเสนอผลงานวิชาการบนเวทีและโปสเตอร์ทั้ง 10 ท่าน จากสำนักงาน 

คณะกรรมการอาหารและยา สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ สำนักงาน 

สาธารณสุขจังหวัด และขอเป็นกำลังใจให้กับคนที่ไม่ได้รับรางวัล อย่าเพิ่งท้อ 

นะคะ ขอให้มีกำลังใจและส่งผลงานวิชาการเข้าร่วมประกวดในการประชุมปี 

ถัดไป รางวัลยังรอผู้ที่ต้องการคว้าชัยชนะทุกท่านนะคะ และตามคำเรียกร้อง 

ของผู้เข้าร่วมประชุม ทางผู้จัดได้รวบรวมเนื้อหาและบันทกภาพเป็น DVD 

สามารถรับชมและ Download เอกสารการประชุมสัมมนาได้ที่ http://elib.

fda.moph.go.th/library/Planweb/PlanWebpage/photo_meet6.html

		  รางวัลชมเชย จำนวน 4 รางวัล ได้แก่

			   1)	เรื่อง โครงการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้าน 

อาหาร ณ แหล่งจำหน่ายในสถานศึกษา โดยนางสาว 

พิมพ์วิมล สกุลกันต์ กองควบคุมอาหาร อย.

			   2)	เรื่อง การศกษาการผลิตหน่อไม้รวกปรับ 

กรดโดยเติมกรดหลังการฆ่าเชื้อ โดย ภญ.วรลักษณ์  อนันตกูล 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 

			   3)	เรื่อง การศึกษามาตรการทางเลือกการ  

ควบคุมราคายาที่มีสิทธิบัตรในประเทศไทย กรณีศึกษา    

รายการยาที่รัฐบาลไทยบังคับใช้สิทธิบัตร โดย นายอดุลย์ 

โมฮารา กองแผนงานและวิชาการ อย. และ 

			   4)	เรื่อง	การศกษาการเกิดภาวะหลอดเลือดดำ   

อักเสบจากการบริหารยาในโรงพยาบาลแม่สอด   ป ี2551 

โดย ภก.บุญศักดิ์ อ่อนลิ้ม สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

พระนครศรีอยุธยา 

	 	ผลงานวิชาการโดยโปสเตอร์ คณะกรรมการได้ 

ตัดสินผลงานวิชาการได้ทั้งหมด 3 รางวัล ส่วนรางวัล 

ชมเชยไม่มีค่ะ

		  รางวัลที่ 1 เรื่อง โครงการศกึษารูปแบบการขยาย 

โครงการ Antibiotic Smart Use ของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

โดย ภญ.จุไรรัตน์ คงล้อมญาติ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

พระนครศรีอยุธยา

		  รางวัลที่ 2 เรื่อง การใช้ที่รองสมุนไพรเพื่อลดอาการ 

แผลกดทับของผู้ป่วยที่ไม่สามารถเดินได้และมีแผลกดทับ 

อำเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม โดย นายนิพนธ์ 

เงินคงพันธ์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางคนที จังหวัด 

สมุทรสงคราม

		  รางวัลที่ 3 เรื่อง ร้านเสริมสวยมาตรฐานภาย

ใต้โครงการ “Cosmetic Safety” โดย ภญ.สุวัสสา  

ลิ้มสัจจาพาณิชย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม
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หลักการ            

	เมื่อ ฉายแสงในช่วงความยาวคลื่น 700-2500 

นาโนเมตรลงไปบนตัวอย่าง ตัวอย่างจะมีการดูดกลืนและ

จะกระตุ้นให้เกิดการสั่นของโมเลกุลใน functional groups 

ต่างๆ 2 ลักษณะ คือการยืดหด (stretching) และ 

การเปลี่ยนมุม (blending) ช่วงความถี่ overtones และ 

combination ของหมู่ฟังก์ชั่น O-H, C-H, N-H และ 

O = H ซึ่งเป็นโมเลกุลหลักของสารอินทรีย์ และแสดงออก 

มาเป็นแถบรังสีหรือที่เรียกว่าสเปกตรัม (Spectrum) โดย

แต่ละสเปกตรัมที่แสดงออกมาเป็นลักษณะเฉพาะของสาร

แต่ละชนิดที่ดูดกลืน จึงสามารถใช้ในการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ 

หรือตรวจสอบเอกลักษณ์ได้ (qualitative analysis) และ

ปริมาณองค์ประกอบของตัวอย่างเป็นสัดส่วนกับปริมาณที่

ดูดกลืนที่ตำแหน่งความยาวคลื่นจำเพาะ จึงสามารถใช้ใน

การวิเคราะห์เชิงปริมาณได้ (quantitative analysis)

เครื่องมือ NIR             

	องค์ประกอบหลักของเครื่องมือ  NIR Spectrometer 

ประกอบด้วย แหล่งกำเนิดรังสีในช่วง NIR (Light Source) 

อุปกรณ์แยกแสงออกเป็นแต่ละความยาวคลื่น (Mono-

chromator) ช่องใส่ตัวอย่าง (Sample cell) ตัวรับแสง 

(Detector or Sensor) และคอมพิวเตอร์ 

วิธีการสร้างระบบ NIR ในงานคุณภาพ           

	ขั้นตอนในการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี  NIR ในงาน 

ควบคุมคุณภาพ ดังแสดงในภาพที่ 1 เริ่มต้นจากการวัด

สเปคตรัมของตัวอย่าง วิเคราะห์ตัวอย่างโดยการวิเคราะห์

ทางเคมี ปรับแต่งสเปคตรัมด้วยเทคนิคทางคณิตศาสตร์ 

สร้างสมการทำนาย ตรวจสอบ ความแม่นยำของสมการทำนาย 

และนำไปใช้งานโดยปรับปรุงสมการทำนายด้วยกลุ่มตัวอย่าง 

ใหม่สม่ำเสมอ

การประยุกต์ ใช้เทคโนโลยี 

NIR (Near Infrared)

กับงานควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์สุขภาพ

พัทรียา โภคะกุล
สำนักความร่วมมือระหว่างประเทศ
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

บทนำ            

	เทคโนโลยี  NIR (Near Infrared) คือการนำความรู้ทางวิทยาศาสตร์

ด้านการวัดการดูดกลืนแสงช่วงใกล้อินฟาเรดในช่วงความยาวคลื่นประมาณ 

700-2500 นาโนเมตรของโมเลกุลที่ต่างกันมาใช้ร่วมกับการวิเคราะห์หลาย 

ตัวแปร และการคำนวณทางสถิติ เพื่อนำมาใช้ในการวิเคราะห์เชิงปริมาณ     

และควบคุมหรือประกันคุณภาพมาตรฐานของสินค้า 
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ข้อดีของเทคโนโลยี NIR             

	   เทคโนโลยี NIR สามารถทำนายค่าทางเคมีได้อย่างรวดเร็ว (10 – 20 วินาทีต่อตัวอย่าง) ให้ผลเที่ยงตรงและแม่นยำ 

วิเคราะห์ได้หลายค่าในการวัดเพียงครั้งเดียว (multiple components per measurement) ประหยัดเวลา ลดต้นทุน 

ในการใช้สารเคมี ลดต้นทุนการผลิตในระยะยาว ลดมลพิษต่อสุขภาพของเจ้าหน้าที่ และเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

ข้อเสียของเทคโนโลยี NIR           

	อย่างไรก็ตามการนำเทคโนโลยี  NIR มาใช้ ต้องใช้ระยะเวลาและงบประมาณมากในตอนเริ่มต้น และเป็น 

การดำเนินงานเพียงการตรวจสอบกลั่นกรองเบื้องต้น (screening test)

การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี NIR ในงานต่างๆ         

	เทคโนโลยี  NIR ถูกนำมาใช้งานครั้งแรกในช่วงปลาย ค.ศ. 1970 ใน 

กระบวนการควบคุมและประกันคุณภาพ มาตรฐานของสินค้า (official method) 

โดยเริ่มจากอุตสาหกรรมเกษตร และหลังจากนั้นได้มีการประยุกต์ใช้ในอุตสาหกรรม 

ต่างๆ มากขึ้น เช่นอุตสาหกรรมยาง โพลีเมอร์ กระดาษ เครื่องสำอาง เคมี 

ปิโตรเคมี และยา เป็นต้น
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การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี  NIR ในประเทศไทย            

	การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี  NIR ในประเทศไทย 

ดังแสดงในภาพที่ 2 เริ่มต้นจากการตรวจสอบคุณภาพของ 

ผลิตภัณฑ์ทางการเกษตร ในอุตสาหกรรมอาหารสัตว์ เช่น 

การหาความชื้น โปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน ไขมันอิ่มตัว 

ไฟเบอร์ และกลูติน นอกจากนั้นมีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี 

NIR ในอุตสาหกรรมยาง โพลีเมอร์ กระดาษ เครื่องสำอาง 

เคมี ปิโตรเคมี และยา ตัวอย่างเช่น 

	 1.	ด้านเภสัชกรรม

	 -	การตรวจวิเคราะห์วัตถุดิบของยาต้านไวรัสเอดส์  

(AZT, Stavudine, Lamivudine และ Nevirapine) 

และยา Metformin, Glibenclamide, Simvastatin และ 

Amlodipine โดยองค์การเภสัชกรรม

	 -	การตรวจวิเคราะห์วัตถุดิบและยา  (amoxicillin + 

calvulonic acid) ของบริษัทอาร์เอ็กซ์

	 2.	ด้านไม้และกระดาษ

	 -	การตรวจสอบองค์ประกอบทางเคมีในไม้  และ 

ผลผลิตจากไม้ยูคาลิปตัส

	 3.	ด้านเกษตรกรรม

	 -	การประเมินค่าทางเคมีของอาหารกุ้ง

	 -	การประเมินคุณภาพข้าวเจ้าไทย  เช่น การหา 

ปริมาณอะไมโลซ แป้ง โปรตีน และความชื้น
	 -	การตรวจสอบคุณภาพของน้ำมันปาล์มบริสุทธิ์

	 -	การตรวจสอบความชื้นของถั่วเหลือง

	 -	การวิเคราะห์คุณภาพวัตถุดิบ  และผลิตภัณฑ์ 

น้ำมันพืช เช่น รำ ปาล์ม

	 -	การตรวจสอบองค์ประกอบของน้ำนมวัวดิบ  เช่น 

ไขมัน โปรตีน

	 4.	ด้านอาหาร

	 -	การตรวจสอบไข่และหนอนของแมลงวันผลไม้

ในเปลือกและเนื้อมะม่วงสด

	 -	การตรวจสอบคุณภาพของน้ำปลา  เช่น ปริมาณ 

ไนโตรเจน โซเดียมคลอไรด์ พีเอช ความหนาแน่น สี  

อะโรมาติก รสชาติ เป็นต้น

	 -	การตรวจสอบเนื้อแก้วของมังคุดแบบ  on-line

	 -	การวิเคราะห์คุณภาพวัตถุดิบ  และผลิตภัณฑ์ 

อาหารสัตว์

	 -	การวิเคราะห์คุณภาพนมผง

	 -	การคัดแยกเกรดผลพีช  (premium) ของมูลนิธิ 

โครงการหลวง

	 5.	ด้านปิโตรเคมี

	 -	การตรวจสอบหาเมทิลเอสเทอร์ในผลิตภัณฑ์  

ไบโอดีเซลจากน้ำมันปาล์ม

	 6.	ด้านอื่นๆ

	 -	การหาความชื้นในแผ่นยางดิบเพื่อการค้าใน  

เชิงพาณิชย์ เป็นต้น
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การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี NIR ในประเทศต่างๆ 
ทั่วโลก
	ตัวอย่างการดำเนินงานการใช้เทคโนโลยี  NIR ใน 

อุตสาหกรรมต่างๆ ดังนี้

	 1.	ด้านเภสัชกรรม (Pharmaceutical)

	 -	การตรวจสอบคุณภาพยาแผนปัจจุบัน  (ใช้ใน 

สาธารณรัฐประชาชนจีน และสหภาพยุโรป)

	 -	การตรวจยาปลอมเบื้องต้น  ทั้งแบบ qualitative 

และ quantitative รวมทั้งการตรวจยาต่ำกว่ามาตรฐาน 

	 -	การแบ่งกลุ่มและการตรวจสอบยาแผนโบราณ

จีน การหาปริมาณสารสำคัญ และการควบคุมคุณภาพ 

กระบวนการผลิตยาแผนโบราณจีนแบบ on-line

	 -	การวิเคราะห์และการควบคุมกระบวนการผลิต

ในอุตสาหกรรมยาที่ใช้ระบบ PAT (Process Analytical 

Technology) ตั้งแต่การตรวจวัดคุณภาพของวัตถุดิบ 

ติดตามตรวจคุณภาพในกระบวนการผลิตตามช่วงเวลา 

กำหนดเพื่อให้ได้ผลิตภัณฑ์ยาที่มีคุณภาพ

	 -	การวิเคราะห์วัตถุดิบในกระบวนการผลิตยา

	 -	การตรวจสอบการละลายและความแข็งของ  

acetaminophen

	 -	การวินิจ ฉัยผู้ปวยที่มีความผิดปกติทางจิตเวชโดย 

การวิเคราะห์พลาสมา

	 2. ด้านไม้และกระดาษ (Wood/Fabrics)

	 -	การตรวจสอบคุณสมบัติของไม้ที่ใช้ในการ  

สร้างบ้าน และใช้ในอุตสาหกรรมการผลิตกระดาษ  

	 -	การตรวจสอบองค์ประกอบทางเคมีในไม้  และ 

ผลผลิตจากไม้ยูคาลิปตัส

	 3.	ด้านเกษตรกรรม (Agriculture)

	 -	วิธีวิเคราะห์อย่างเป็นทางการ  (official analytical 

methods) สำหรับระบบการซื้อขายอ้อย เพื่อใช้หาเปอร์เซ็นต์ 

Pol (observed rotation) และเปอร์เซ็นต์ Brix (total 

soluble solid)

	 -	เป็นวิธีมาตรฐานในการวิเคราะห์คุณภาพของ  

ข้าวสาลี และถั่วเหลือง AACC 39-XX

	 -	เป็นวิธีมาตรฐานในการวิเคราะห์คุณภาพของ  

ผลิตภัณฑ์นม ISO 21543:2006 

	 -	เป็นวิธีมาตรฐานในการวิเคราะห์คุณภาพของ  

ผลิตภัณฑ์เนื้อ AOAC 2007.04 

	 -	กำลังเป็นวิธีมาตรฐานในการวิเคราะห์คุณภาพ

ของ feeding stuff และ cereal products (ของ ISO)

	 -	การตรวจสอบปริมาณความชื้นและโปรตีนใน  

ผลิตผลทางการเกษตร เช่น เนื้อ ข้าว ข้าวโพด บาร์เลย์ 

ถั่วเหลือง ถั่ว หาความหวานในผลไม้ แอปเปิ้ล ลูกแพร์ 

ส้ม หาความแน่นของเนื้อวัว ผลไม้

	 -	หาปริมาณแอลกอ ฮอล์ในไวน์ องค์ประกอบใน 

เครื่องดื่ม น้ำผึ้ง  

	 -	การตรวจสอบและปรับปรุงคุณภาพของเมล็ดข้าว  

การวัดความเงาของเมล็ดข้าว การวัดปริมาณโปรตีน     

ในบาร์เล่ย์ และถั่วเหลือง

	 -	การตรวจสอบคุณภาพของน้ำมันปาล์มบริสุทธิ์

	 -	การตรวจสอบองค์ประกอบของน้ำนมวัวดิบ  

เช่น ไขมัน โปรตีน

	 -	การตรวจสอบความชื้นของถั่วเหลือง

	 4.	ด้านอาหาร (Food)

 	 -	เป็นวิธีมาตรฐานในการวิเคราะห์คุณภาพของ  

ผลิตภัณฑ์นม ISO 21543:2006 

	 -	การตรวจสอบหาสารแปลกปลอม  สารพิษ 

สารเคมีอันตราย และโรคในอาหารและผลิตภัณฑ์ทาง 

การเกษตร วิเคราะห์ความบริสุทธิ์ของวัตถุดิบ และวิเคราะห์ 

แหล่งที่มา เป็นต้น

	 -	วัดแคปไซซินและความชื้นในผงพริกไทย  วัด 

ซาโปนินในโสมและทีนีน (theanine) วัดแทนนิน และความชื้น 

ในชาเขียว เมลามีนในนมผงและผลิตภัณฑ์นม 

	 -	การตรวจสอบคุณภาพของน้ำปลา  เช่น ปริมาณ 

ไนโตรเจน โซเดียมคลอไรด์ พีเอช ความหนาแน่น สี  

อะโรมาติก รสชาติ เป็นต้น

	 5.	ด้านผลไม้ (Fruit)

	 -	ประเมินคุณภาพของผลไม้  เช่น วัดความหวาน 

ของมะม่วง แอปเปิ้ล ส้มแมนดาริน พีช และเมลอน 

	 -	การตรวจสอบไข่และหนอนของแมลงวันผลไม้

ในเปลือกและเนื้อมะม่วงสด

	 -	การตรวจสอบเนื้อแก้วของมังคุดแบบ  on-line

	 6.	ด้านปิโตรเคมี (Petrochemical)

	 -	การตรวจสอบคุณสมบัติและส่วนประกอบของ  

น้ำมันดิบ แนพทา ก๊าซโซลีน น้ำมันดีเซล น้ำมันเจท 

น้ำมันหนัก พิชท์ และโพลิเมอร์

	 -	การตรวจสอบเมทิลเอสเทอร์ในผลิตภัณฑ์ไบโอ - 

ดีเซลจากน้ำมันปาล์ม
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	 7. ด้านสุขภาพ (Health)

	 -	การตวจระดับน้ำตาลในเลือด  ติดตาม oxygen 

saturation ในเลือด วัดฮีโมโกลบิน 

	 8. อื่นๆ

	 -	การวิเคราะห์หาปริมาณนิโคติน  น้ำตาล ไนโตรเจน 

และส่วนประกอบอื่นๆ ในยาสูบ

	 -	การตรวจสอบ  shelf-life (ระยะเวลาที่สามารถ 

เก็บรักษาคุณภาพของผลิตภัณฑ์ในระดับที่ยอมรับได้) ของ 

โลชั่นสำหรับร่างกาย (body lotion)

	 -	การประเมินการทำลายเส้นผมและผิวหนัง  การ 

ประเมินระดับความชราเนื่องจากแสงแดดและจากความเสื่อม 

ทางร่างกายซ่งมีประโยชน์ต่อเรื่องการพัฒนาผลิตภัณฑ์ดูแล 

ผิวพรรณต้านความชราและสามารถแนะนำเรื่องความงาม 

ด้านชะลอความชราได้

การดำเนินงานของ อย. ในขณะน้ี            

	เนื่องจากแผนปฏิบัติการระหว่างสำนักงาน -   

คณะกรรมการอาหารและยากับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ในแต่ละปีมีข้อจำกัดเกี่ยวกับปริมาณและตัวอย่างที่หน่วย 

ทดสอบจะรับได้ เช่น ป ี2551 รับตัวอย่างยาเป็นจำนวนมากถงึ 

6,347 รายการซึ่งเป็นข้อจำกัดต่อการตรวจสอบเฝ้าระวัง 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ จึงจำเป็นต้องหาวิธีการตรวจสอบคุณภาพ 

มาตรฐานของห้องปฏิบัติการอื่นมาช่วย เช่น การนำเทคโนโลยี 

NIR มาใช้ แต่ความรู้และความเข้าใจต่อเทคโนโลยี NIR 

ในการตรวจสอบคุณภาพยาของไทยยังไม่ชัดเจนและจาก 

การศึกษาถึงความเป็นไปได้ของการนำเทคโนโลยี NIR มา 

ประยุกต์ใช้กับการตรวจสอบคุณภาพยาพบว่าสามารถ 

กระทำได้ แต่เนื่องจากต้องใช้ระยะเวลาและงบประมาณ 

จำนวนมากในการเริ่มต้นเพื่อสร้างฐานข้อมูลยา (library) 

จึงได้ดำเนินการจัดทำโครงการศึกษานำร่องการพัฒนา 

เทคโนโลยี NIR สำหรับตรวจสอบยาเบื้องต้นในลักษณะ 

model development ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา 

ศึกษาและเรียนรู้การใช้เทคโนโลยี NIR ในการตรวจสอบ 

คุณภาพยา โดยมีเจ้าหน้าที่จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

เข้าร่วมโครงการ 

	ผลการดำเนินงานโครงการศ กษานำร่องการพัฒนา 

เทคโนโลยี NIR ตรวจสอบยาเบื้องต้น มีการจัดตั้ง 

คณะทำงานขึ้น 2 คณะ ได้แก่ คณะทำงานด้านนโยบาย 

ทำหน้าที่ติดตามผลการดำเนินงานและให้ข้อคิดเห็น และ 

คณะทำงานด้านปฏิบัติงาน ทำหน้าที่ดำเนินการและ 

รายงานผลแก่คณะทำงานด้านนโยบาย โครงการนี้ได้เชิญ

ผู้เชี่ยวชาญจากคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

เกษตรศาสตร์ กำแพงแสนเป็นที่ปรึกษา 

	นอกจากนั้นได้ดำเนินการซื้อเครื่อง  NIR จำนวน 

1 เครื่อง มีการจัดประชุมผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อจัดทำแนวทาง

การดำเนินงาน คัดเลือกตัวอย่างยาที่จะทำการศกึษา จัดซื้อ 

ตัวอย่างยา วัดสเปกตรัมของตัวอย่างยาโดยเครื่อง NIR  

เชิญผู้เชี่ยวชาญมาให้คำปรึกษา นอกจากนี้ยังได้รับโควตา

การวิเคราะห์ (wet lab) จำนวน 200 ตัวอย่างจากกอง 

งานด่านอาหารและยา ซึ่งจะได้มีการเตรียมการดำเนินงาน 

ในขั้นต่อไป เช่น การศกึษาซอฟต์แวร์ การวิเคราะห์ข้อมูล  

การสร้างฐานข้อมูลยา (library) และศึกษา library จาก 

สาธารณรัฐประชาชนจีนตาม Action Plan ภายใต้ MOU 

ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข และ State Food and 

Drug Administration จากสาธารณรัฐประชาชนจีน เป็นต้น

	สำนักความร่วมมือระหว่างประเทศได้ประเมิน  

ความคุ้มค่าของการนำเทคโนโลยี NIR มาใช้ตรวจสอบ 

คุณภาพเบื้องต้นของผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยดำเนินการ 

เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการเฝ้าระวังคุณภาพมาตรฐาน 

และความปลอดภัยของยาโดยวิเคราะห์ยา (% AI, 

Identification) โดยการส่งวิเคราะห์กับกรมวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์ กับค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการพัฒนาเทคโนโลยี NIR 

ระยะเวลา 10 ป ีพบว่า ภายในปทีี่ 10 ในจำนวนค่าใช้จ่าย 

ที่เท่ากัน จะมีฐานข้อมูลยาจำนวน 400 ตัวอย่างและเครื่อง 

NIR ทั้งหมด 23 เครื่อง และหากนำไปติดตั้งที่ด่านอาหาร 

และยาต่างๆ รวมถึงตามโรงพยาบาลภูมิภาค จะทำให้ 

สามารถเฝ้าระวังความปลอดภัยและมาตรฐานของยาได้ 

ครอบคลุมพื้นที่และชนิดของยามากกว่าวิธีเดิม และเมื่อ 

เวลาผ่านไป ความคุ้มค่าก็จะยิ่งเพิ่มขึ้น
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กิจกรรมเสริมสร้างคุณธรรมจริยธรรม             

	แม้ว่า  การส่งเสริมผลักดันจริยธรรม จะเป็นไปได้ 

รวดเร็ว หากเป็นการผลักดันจากระดับบนลงสู่ระดับล่าง 

ของปิระมิด โดยระดับบนทำเป็นตัวอย่างให้เป็นที่ประจักษ์

แก่ระดับล่างได้ปฏิบัติตาม แต่ในโลกแห่งความเป็นจริง 

การผลักดันจริยธรรมส่วนมาก เป็นการดำเนินการจากระดับ 

ล่างเสียเป็นส่วนมาก กิจกรรมที่มีการดำเนินงานไปแล้วมี

ทั้งแนวทางปลุกและปลูกฝังจิตสำนกและค่านิยม จรรยาบรรณ 

รวมถงึการพัฒนากฎเกณฑ์ แนวทางและมาตรฐานวิธีปฏิบัติ 

ในกระบวนการขึ้นทะเบียนตำรับผลิตภัณฑ์ การคัดเลือกยา 

และกระบวนการจัดหาจัดซื้อยาเข้าสถานพยาบาลภาครัฐ  

	 I.	การปลกูจติสำนกึและคา่นยิม (Value 

Approach)            

		  1)	การรณรงค์กระตุ้นให้เกิดความตื่นตัว และ 

ตระหนักถึงพฤติกรรมผิดจริยธรรมและการฉ้อราษฎร์ 

บังหลวง ด้วยการสนับสนุนจากองค์การอนามัยโลก กอง

ควบคุมยาร่วมกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) ได้

จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการและการสัมมนาผู้เกี่ยวข้องใน

กระบวนการขึ้นทะเบียนตำรับ การคัดเลือก และจัดซื้อยา  

(รูปที่ 2) ประมาณ 4 ครั้ง ในป ี2548-2550 เพื่อให้ความรู้ 

และความเข้าใจถึงโครงการผลักดันระบบยา สถานการณ์ 
ความล่อแหลมของการคอร์รัปชั่นในระบบยา และความ

	  ฉบับที่แล้ว ได้กล่าวนำเกี่ยวกับหลักการธรรมาภิบาล กรอบโครงสร้างคุณธรรมจริยธรรม เหตุผลและความ   

สำคัญที่กระแสเรียกร้องให้องค์กรบริหารจัดการตามหลักการธรรมาภิบาล แนวทางการเสริมสร้างโครงสร้างจริยธรรม 

ให้เข้มแข็ง ควรทำ 2 ทาง ได้แก่ ปลุกและปลูกจิตสำนึกและค่านิยม (value approach) และกำหนดหลักเกณฑ์ แนวทาง 

และมาตรฐานวิธีปฏิบัติ (discipline approach) ตลอดจน ยุทธศาสตร์ของรัฐบาล 7 ประการ ได้แก่ 1) การสร้างผู้นำ 

และองคก์รตน้แบบ 2) การปรบัเปลีย่นกระบวนทศัน์ วฒันธรรม คา่นยิม และการพฒันาขา้ราชการ 3) การใหค้ำปรกึษา 

แนะนำ และการจดัการความรูเ้พือ่สง่เสรมิคณุธรรม จรยิธรรม และธรรมาภบิาล 4) การปรบัปรงุระบบบรหิารงานบคุคล 

ให้เอื้อต่อการส่งเสริมคุณธรรม และจริยธรรม 5) การพัฒนาระบบบริหารจัดการด้านคุณธรรม จริยธรรม ธรรมาภิบาล 

6) การวัดผลและตรวจสอบด้านจริยธรรม 7) การวางระบบสนับสนุน และปัจจัยพื้นฐานด้านจริยธรรม ธรรมาภิบาล    

เป็นแนวทางนำไปสู่ธรรมาภิบาลการบริหารงานภาครัฐ 

	 ในตอน 2 นี้ จะกล่าวถึงกิจกรรมส่งเสริมจริยธรรมเพื่อมุ่งสู่ธรรมาภิบาล และการประเมินความโปร่งใสของ 3 

กระบวนการในระบบยาซึ่งมีการดำเนินการไปบ้างแล้ว ตามข้อ 1-3, 6 และ 7 ของยุทธศาสตร์รัฐบาล

มุ่งสู่ธรรมาภิบาลในระบบยา ตอน 2
Toward Good Governance 
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ศิรินารถ วาสนะวัฒน
กองควบคุมยา
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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จำเป็นที่จะต้องมียุทธศาสตร์ป้องกัน รวมทั้งได้มีการลง 
ความเห็นค่านิยมหลักขององค์กรร่วมกันซึ่งผู้เกี่ยวข้องใน 
ทุกองค์กรในกระบวนการของระบบยาควรยึดถือเป็นหลัก 
ปฏิบัติ ได้แก่ ความเป็นผู้นำทางคุณธรรมจริยธรรม ศักดิ์ศรี 
ของวิชาชีพ ความโปร่งใส ความยดมั่นในความซื่อสัตย์สุจริต  
ความน่าเชื่อถือไว้วางใจ ความเสมอภาค ความรับผิดชอบ  
ประสิทธิภาพ การปฏิบัติตามกฎ และการมีส่วนร่วม ผู้เข้า 
ร่วมการอบรม ได้ร่วมแสดงความคิดเห็น แบ่งปันประสบการณ์ 
และปัญหาจริยธรรมที่พบและประสบ รวมทั้งเสนอแนว 
ทางแก้ไข แม้ว่า หลายแนวทางอาจทำไม่ได้ง่ายนักใน 
สถานการณ์งบประมาณและกฎระเบียบที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 
	รูปแบบคอร์รัปชั่นซ ึ่งที่ประชุมมีความเห็นร่วมกัน 
มีอาทิ ส่วนแบ่ง (commission) จากมูลค่าการจัดซื้อ  
การติดสินบน (briberies) การส่งเสริมผลิตภัณฑ์โดยไม่ 
คำนึงถึงจริยธรรม (un-ethical advertisement) การฝึก 
อบรม และทัศนศึกษา นันทนาการ (recreation) ต่างๆ 
ซึ่งบริษัทยาเป็นผู้สนับสนุน การใช้อำนาจหน้าที่เพื่อผล 
ประโยชน์ส่วนตนและพวกพ้อง การให้อภิสิทธิ์ในการให้ 
บริการ และการเลื่อนขั้นเลื่อนตำแหน่งอย่างไม่เป็นธรรม 
(unfair promotion) แก่ผู้ที่ชอบพอกันเป็นพิเศษ และการ 
รับของขวัญของกำนัลจากบริษัท เป็นต้น
	สาเหตุของการคอร์รัปชั่น  เกิดจากความอยากได้เงิน 
ก้อนโตเพราะรายได้ข้าราชการน้อยมาก ไม่เพียงพอกับรายจ่าย 
กระแสวัตถุนิยม ไม่มีแรงผลักดันให้ทำงาน นิยมในความเป็น 
อภิสิทธิ์ชน อยากมีอำนาจ อิทธิพลทางการเมือง ต้องเอา
ใจเจ้านายเพื่อหวังการเลื่อนขั้นเลื่อนตำแหน่ง ขาดการมี 
ส่วนร่วมจากภาคสาธารณะ เช่น การทำประชาพิจารณ์ 
และการตรวจสอบ เป็นต้น

		  2)	แผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมธรรมาภิบาล ในที่ 

ประชุมเชิงปฏิบัติการฯ (รูปที่ 2) ได้มีการนำเสนอและ

เห็นชอบในแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมจริยธรรมเพื่อให้เกิด 

ธรรมาภิบาลในระบบยา 5 ข้อ (ดังแสดงในรูปที่ 3) ได้แก่ 

1) การพัฒนานโยบายและกำหนดแนวทางปฏิบัติตามกรอบ 

โครงสร้างจริยธรรม 2) การสร้างเครือข่ายสถาบัน/องค์กร 

ต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ ระบบยา 

3) การสร้างความเข้มแข็งของระบบฐานข้อมูลการข้นทะเบียน 

ตำรับยา ราคายา การควบคุมคุณภาพ การโฆษณา การ 

ตรวจตรา การจัดหาจัดซื้อ การกระจายยา และพฤติกรรรม 

เบี่ยงเบนจริยธรรม 4) การเผยแพร่กระจายข้อมูลผ่าน 

สื่อต่างๆ เช่น การประชุม การอบรม จดหมายเหตุ เว็บไซท์ 

อีเมล์ เป็นต้น และ 5) การตรวจประเมินกระบวนการต่างๆ 

โดยผู้ประเมินทั้งภายในและภายนอก
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		  3)	การพัฒนาแนวทางปฏิบัติและจดหมายเหตุ  
ตามกรอบโครงสร้างจริยธรรมสู่ธรรมาภิบาลในระบบยา  
เพื่อให้เป็นแหล่งความรู้ทางหน่งซ่งบรรจุรายละเอียด คำอธิบาย 
แนวทางปฏิบัติตามกรอบโครงสร้างจริยธรรม พร้อมยก 
ตัวอย่างที่จะช่วยเสริมความเข้าใจ และตระหนักถงึความ 
จำเป็นที่ต้องปลูกฝังจริยธรรมให้เป็นข้อกำหนดประการหน่ง 
ในระบบยา โดยแนวทางดังกล่าวยึดหลักจริยธรรมของ 
องค์การอนามัยโลก ค้นหารวบรวมข้อมูลจากแหล่งอื่นๆ 
เพิ่มเติม เรียบเรียงและทบทวนแก้ไขให้ทันสมัย จัดทำเป็น 
รูปเล่ม และพิมพ์เผยแพร่แก่ผู้เกี่ยวข้อง 
		  4)	การอบรมปรัชญาคำสอน คุณธรรมจริยธรรม 
แก่ผู้ปฏิบัติงาน ชมรมจริยธรรมสำนักงานคณะกรรมการ 
อาหารและยา ได้จัดให้มีวิทยากรผู้เชี่ยวชาญมาบรรยาย 
อบรมบ่มเพาะปรัชญาคำสอนของศาสนา คุณธรรมและ 
จริยธรรม และฝึกสมาธิ ให้แก่ผู้ปฏิบัติงานเป็นประจำทุกเดือน
		  5)	กิจกรรมสาธารณกุศล ชมรมจริยธรรม 
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา มีการจัดกิจกรรม 
สาธารณกุศลเป็นครั้งคราวในเทศกาลปใีหม่ เพื่อเปิดโอกาส 
ให้ผู้ปฏิบัติงาน มีโอกาสบำเพ็ญสาธารณะประโยชน์แก่ 
ผู้ด้อยโอกาสในสังคม เช่น เด็กพิการ เด็กกำพร้า เป็นต้น 
กิจกรรมดังกล่าวช่วยฝึกลดละความโลภของบุคคล และ 
กล่อมเกลาจิตใจให้เอื้อเฟื้อ เผื่อแผ่แบ่งปันให้แก่ผู้ที่ขัดสน
หรือด้อยกว่า   
		  6)	การออกแบบจัดทำวัสดุอุปกรณ์รณรงค์ 
เผยแพร่ให้ความรู้สู่การปฏิบัติ ผ่านสื่อโปสเตอร์ เสื้อโปโล

หมอนรองคีย์บอร์ดและเม้าส์ ป้องกันไม่ให้เอ็นข้อมือเกิด 

การอักเสบสำหรับผู้ที่ต้องใช้คีย์บอร์ดและเม้าส์เป็นประจำ 

ให้ได้เห็นเตือนใจอยู่ทุกวัน

	 II.	การกำหนดหลักเกณฑ์ ข้อกำหนด 

(Discipline Approach)            

		  1)	การพัฒนาและทบทวนหลักเกณฑ์ แนว 

ทางปฏิบัติ และแบบฟอร์มการแสดงความบริสุทธิ์ใจ 

ปราศจากผลประโยชน์ทับซ้อน การกำหนดเป็นนโยบาย 

พร้อมหลักเกณฑ์และการลงนามในแบบฟอร์มแสดงความ

บริสุทธิ์ใจไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน เพื่อยืนยันความเป็น 

ธรรมในการพิจารณาอนุมัติการขึ้น/ทบทวนทะเบียนตำรับ 

ผลิตภัณฑ์ยา การคัดเลือกยา การจัดหาจัดซื้อยา และอื่นๆ 

ได้มีการปฏิบัติกันบ้างแล้ว เช่น คณะอนุกรรมการและ 

คณะทำงานพิจารณาคัดเลือกรายการยาเข้าบัญชียาหลัก 

แห่งชาติ ได้มีการดำเนินการไปแล้ว และได้ดำเนินการปรับปรุง 

แก้ไขหลักเกณฑ์แนวทางปฏิบัติและแบบฟอร์มให้ชัดเจน 

สมบูรณ์ขึ้น หลังจากพบปัญหาความไม่เข้าใจชัดเจนเมื่อ 

นำมาใช้ในป พ.ศ. 2550 แม้ว่า ยังไม่มีกฎหมาย หรือข้อกำหนด 

บทลงโทษกรณีฝา่ฝนื การลงนามในแบบฟอร์มแสดงความ

บริสุทธิ์ใจในเรื่องที่พิจารณา น่าจะเป็นเครื่องเตือนให้ได้คิด 

และขจัดข้อครหา หรือข้อสงสัยเกี่ยวกับความไม่เป็นธรรม 

ไปได้พอสมควร กระบวนการอื่นๆ เช่น การขึ้นทะเบียนตำรับ 

ผลิตภัณฑ์ การจัดหาจัดซื้อ เป็นต้น อยู่ระหว่างดำเนินการ 

จัดทำหลักเกณฑ์และแนวทางปฏิบัติในการแสดงความ    

บริสุทธิ์ใจปราศจากผลประโยชน์ทับซ้อน และการรักษา 

ความลับทางการค้า สำหรับคณะกรรมการ และอนุกรรมการ 

ผู้เชี่ยวชาญ ที่ปรึกษา และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานต่อไป   

		  2)	พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ 

พ.ศ. 2540 มีผลบังคับใช้ตั้งแต่ 9 ธันวาคม 2541 กำหนด 

ให้หน่วยงานราชการเปิดเผยข่าวสารและข้อมูลต่อสาธารณะ 

เพื่อแสดงความโปร่งใสในการปฏิบัติหน้าที่การงาน และ 

การบริการ การเปิดเผยข้อมูล สามารถกระทำผ่านสื่อต่างๆ 

เช่น เว็บไซต์องค์กร หนังสือพิมพ์ วิทยุโทรทัศน์ เป็นต้น 

ข้อมูลที่เปิดเผยด้านยา เช่น กฎหมาย หลักเกณฑ์ ข้อกำหนด 

แนวทางปฏิบัติต่างๆ ผลิตภัณฑ์ยาที่ได้ขึ้นทะเบียนตำรับ  

ยาปลอม ราคายา ผลิตภัณฑ์ยาที่ไม่ผ่านมาตรฐานตามข้อ

กำหนด และการจัดซื้อยา เป็นต้น

		  3.	การจัดตั้งศูนย์แจ้งเรื่องร้องเรียน เปิดศูนย์

แจ้งเรื่องร้องเรียนของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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อย่างเป็นทางการ ณ บริเวณ ศูนย์บริการสุขภาพเบ็ดเสร็จ 

เมื่อวันที่ 9 เมษายน 2550 เพื่อให้เป็นช่องทางที่ผู้       

ประกอบการและผู้บริโภคสามารถแจ้งเหตุการณ์ หรือ 

บริการที่ไม่เป็นธรรม ไม่โปร่งใส หรือการทุจริตคอร์รัปชั่น 

ตลอดจนผลิตภัณฑ์ที่สงสัยเกี่ยวกับ คุณภาพ และความ- 

ปลอดภัย

		  4)	การสัมมนาแนะนำกระบวนการขนส่งและ

กระจายผลิตภัณฑ์ยา (logistics) การจัดสัมมนาโลจิสติกส์ 

ที่กองควบคุมยาจัดขึ้นเพื่อให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการได้ 

ตระหนักถงความจำเป็นที่ต้องควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์ยา 

ตลอดห่วงโซ่การกระจายผลิตภัณฑ์ยา เป็นหลักประกัน 

คุณภาพ ประสิทธิผลและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์เมื่อ 

ถึงผู้บริโภค

		  5)	การสัมมนาอบรมการโฆษณายา การอบรม

เกี่ยวกับการโฆษณายาแก่ผู้ประกอบการ และการเผยแพร่

ให้ความรู้แก่ผู้บริโภคทางสื่อโทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ 

นิตยสารรายสัปดาห์ และคู่มือ “อย่าหลงเชื่อง่าย” เมื่อ 

กันยายน 2552 ให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับการเลือกซื้อ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างรู้เท่าทันโฆษณา เพื่อให้ผู้บริโภครู้จัก 

พิจารณาไม่หลงเชื่อโฆษณาเกินความเป็นจริงที่ปรากฏตาม

สื่อต่างๆ ในปัจจุบัน    

		  6)	การทบทวนแก้ไขปรับปรุงมาตรฐานวิธี 

ปฏิบัติงาน โดยการพิจารณาทบทวนข้อบกพร่องของ       

วิธีปฏิบัติงานที่จำเป็นสำหรับกระบวนการต่างๆ ให้ครบถ้วน 

ชัดเจน เป็นมาตรฐานแนวทางปฏิบัติที่เหมือนกัน สามารถ 

อ้างอิงได้ เพื่อความถูกต้อง เป็นธรรมแก่ทุกฝา่ยที่เกี่ยวข้อง 

รวมทั้งสนับสนุนความน่าเชื่อถือของการปฏิบัติงานอีกด้วย

		  7)	การพัฒนาหลักสูตรการศึกษาจริยธรรมใน

ระดับปริญญา เพื่อกำหนดและพัฒนาเนื้อหาความรู้ จริยธรรม 

และธรรมาภิบาลพื้นฐานเข้าเป็นหลักสูตรสำหรับนักศึกษา

เภสัชศาสตร์ เป็นการปูพื้นฐาน	และปลูก ฝังจริยธรรมให้ 

มั่นคงพอสมควรก่อนเข้าสู่สนามจริง

		  8)	เปิดระบบประมูลการจัดซื้อจัดจ้างทาง 

อิเลก็ทรอนิกส์ การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์

ในการประมูลงาน การจัดซื้อจัดจ้างต่างๆ รวมทั้งผลิตภัณฑ์ยา 

เพื่อให้เกิดความโปร่งใสในการประมูล ประกวดราคา  

เป็นธรรมมากขึ้น อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติความโปร่งใส 

และเป็นธรรม ยังเป็นที่ข้องใจอยู่บ้างถึงความโปร่งใสจริง 

การประเมินความโปร่งใสของกระบวนการ 

ในระบบยา 

	การประเมินความโปร่งใสเป็นอีกกิจกรรมหน ึ่งของ

การรณรงค์เสริมสร้างคุณธรรมจริยธรรมขององค์กร การถูก 

ตรวจสอบเปรียบเทียบพัฒนาการทางคุณธรรมจริยธรรม 

เป็นระยะ นอกจากจะเป็นเครื่องกระตุ้นให้เกิดการตื่นตัวที่

จะพัฒนาให้ดีขึ้นเรื่อยๆ แล้ว ยังให้ข้อมูลที่เป็นหลักฐานว่า 

องค์กรดำเนินการตามหลักธรรมาภิบาลได้ดีเพียงใด 

กระบวนการขึ้นทะเบียนตำรับยา การคัดเลือก และจัดหา 

จัดซื้อยา ได้เคยถูกประเมินครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. 2548 โดย

ผู้เชี่ยวชาญภายนอกซ่งมีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการ 

ดีพอสมควร และผ่านการฝึกอบรมวิธีการประเมินตาม

หลักเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกแล้ว สุ่มสัมภาษณ์ผู้ที่  

เกี่ยวข้องทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ ในขั้นตอนหมวดต่างๆ ของ 

เกณฑ์การประเมิน สรุปผลคะแนนประเมินและข้อแนะนำ 

ดังต่อไปนี้

	 1.	กระบวนการขึ้นทะเบียนตำรับผลิตภัณฑ์ยา

	การประเมินกระบวนการข ้นทะเบียนตำรับผลิตภัณฑ์ 

ยาได้คะแนนรวม 7.0 จากคะแนนเต็ม 10 จุดเด่นของ 

กระบวนการ คือ การทบทวนและอนุมัติการจำหน่าย 

ผลิตภัณฑ์ยากระทำในรูปคณะอนุกรรมการสาขาต่างๆ เช่น 

ผลิตภัณฑ์ยาวิจัย ยาใหม่ ยาสามัญ ยาแผนโบราณ 

ยาสำหรับสัตว์ ยาชีววัตถุ และยากำพร้า ภายใต้การแนะนำ 

ของคณะกรรมการยา ข้อด้อยที่จะต้องปรับปรุงแก้ไข เช่น 

เอกสารหลักฐานแสดงคุณสมบัติ การแต่งตั้งและ  

สถานภาพของกรรมการ อนุกรรมการ วาระ และข้อกำหนด 

ของคณะกรรมการและอนุกรรมการยังไม่สมบูรณ์ 

หลักเกณฑ์ การตัดสินอนุมัติหรือไม่อนุมัติผลิตภัณฑ์ 

ผลประโยชน์ทับซ้อนของสมาชิก ผู้เชี่ยวชา ญและ 

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน มาตรฐานหลักเกณฑ์การพิจารณา 

และทบทวน เป็นต้น  

	 2.	กระบวนการคัดเลือกยา

	กระบวนการคัดเลือกยาเข้าบั ญชียาหลักแห่งชาติ 

ได้มีการดำเนินการตั้งแต่ป 2524 ได้คะแนนประเมินรวม 8.0 

(สูงสุดในทั้งหมด 3 กระบวนการ) จุดเด่นของกระบวนการ 

คัดเลือกยา คือ มีหลักเกณฑ์การคัดเลือกบัญชียาจำเป็น 

ตามมาตรฐานองค์การอนามัยโลก ได้แก่ มีคณะอนุกรรมการ 

คัดเลือก ที่มีการเปิดเผยต่อสาธารณะผ่านทางเว็บไซต์ของ 
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สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา มีหลักเกณฑ์แนวทาง 
การคัดเลือกและพิจารณาที่แน่นอนด้วยระบบการให้คะแนน 
(scoring system) บนพื้นฐานของหลักฐานข้อมูลความ 
ปลอดภัย และประสิทธิผลประสิทธิภาพทางวิทยาศาสตร์
และทางคลินิก ตั้งแต่ปี 2546 มีการปรับปรุงแก้ไข 
บัญชียาหลักทุก 2-3 ปี มีการพัฒนาระบบให้คะแนนให้ทันสมัย 
คำนึงถึงข้อมูลด้านราคายา และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
นโยบายผลประโยชน์ทับซ้อน และการแสดงความบริสุทธิ์ใจ 
ปราศจากผลประโยชน์ทับซ้อน รวมทั้ง มีการบันทึก 
รายงานการประชุม วิธีการ และผลการพิจารณาตัดสิน 
เผยแพร่อย่างสม่ำเสมอ จุดด้อย คือ รายการยาที่คัดเลือก 
เข้าบัญชีมีจำนวนค่อนข้างมากเมื่อเทียบกับบัญชียาหลักของ 
องค์การอนามัยโลก มาตรฐานวิธีปฏิบัติ (Standard    
Operating Procedures : SOPs) ยังไม่ครอบคลุมกิจกรรม 
ทั้งหมด
	 3.	กระบวนการจัดหาจัดซื้อยา
	กระบวนการจัดหาจัดซื้อยาในโรงพยาบาลรัฐอยู่   
ภายใต้การกำกับดูแลของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นหน่วยงานส่วนกลาง แม้ว่า 
ส่วนกลางจะได้จัดสรรงบประมาณให้ แต่พื้นที่ไม่สามารถ
ดำเนินการตัดสินใจจัดซื้อได้เอง การประเมินกระบวนการ
จัดหาจัดซื้อยา มีข้อจำกัดในเรื่องระยะเวลาที่ทำการประเมิน 
ผู้วิจัยจงไม่สามารถสัมภาษณ์ผู้ควบคุมนโยบายในระดับอื่นๆ 
ของกระบวนการจัดหาจัดซื้อได้ทั่วถึง การประเมินจึงหนัก
ไปที่กลไกการควบคุมราคาผลิตภัณฑ์ยาที่สามารถเข้าถึงได้  
คะแนนประเมินรวมที่ได้คือ 7.1 ข้อด้อย คือ การประมูลยา 
เน้นที่ราคาและคุณภาพผลิตภัณฑ์ยาเป็นสำคัญ โดยไม่คำนงึ 
ถงึปัจจัยร่วมอื่นๆ เช่น ความสมประโยชน์ ระเบียบราชการ 
การเมือง และจรรยาบรรณวิชาชีพ เป็นต้น การตัดสินใจ 
ซื้อยาชนิดใด ปริมาณเท่าใด ส่วนใหญ่พิจารณาจากข้อมูล
ที่เคยซื้อในปที่ผ่านมา วิธีการจัดซื้อคำนงถงคุณภาพผลิตภัณฑ์ 
เป็นสำคัญโดยกำหนดให้มีการทดสอบและวิเคราะห์ตัวอย่าง 
ยาบางรุ่นที่เสนอให้พิจารณา มีการเปิดเผยฐานข้อมูลราคา 
ยาทางเว็บไซต์ และมีการตรวจสอบแผนกจัดซื้อยาเป็น 
ประจำทุกปี และรายงานผลการจัดซื้อและตรวจสอบสู่   
สาธารณะ มีเกณฑ์ตัดสินการยื่นประมูล ประมาณมูลค่า 
ไม่เกินร้อยละ 80 ของค่าใช้จ่ายด้านยาทั้งหมด จะเปิดประมูล 
ทั่วไปให้มีการแข่งขันด้านราคา อย่างไรก็ตาม ผู้สั่งจ่ายยา
บางคนยังไม่เห็นด้วยว่า การเปิดเผยข้อมูลการประมูลยาสู่ 
สาธารณะ จะทำให้กระบวนการประมูลโปร่งใสได้ เนื่องจาก 
ผู้ปฏิบัติงานจัดซื้อทั่วไป ไม่มีความเข้าใจวิชาการแพทย์ดีพอ     

	เพื่อเพิ่มอำนาจการต่อรองราคายา  ส่วนกลางได้ 

กำหนดนโยบายส่งเสริมให้จังหวัดใกล้เคียงในเขตพื้นที่      

เดียวกันสามารถรวมรายการยาจำเป็นที่ต้องการเข้าด้วยกัน 

สามารถแลกเปลี่ยนยา และดำเนินการจัดซื้อร่วมกันได้  

แม้ว่า ในศูนย์บริการสาธารณสุขบางระดับ จะอนุญาตให้

จัดซื้อร่วมกันได้เฉพาะรายการยาที่มีในรายการยาโรงพยาบาล 

เท่านั้น การรวบรวมข้อมูลพื้นฐานของการจัดซื้อยาเข้าด้วยกัน 

ทำให้สามารถลดค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการทำสัญญาจัดซื้อได้ 

อย่างมีนัยสำคัญทีเดียว  

	ในรอบ  3 ปีที่ผ่านมา การจัดหาจัดซื้อยามีระบบ

ติดตามความปลอดภัยจากการใช้ยา ตรวจสอบการสั่งซื้อ 

และจัดส่งยา การซื้อและเบิกใช้ยาเสพติด วัตถุออกฤทธิ์ 

ต่อจิตประสาท   

	จุดด้อยของกระบวนการจัดหาจัดซื้อยา  ได้แก่     

ยังไม่มีนโยบายเกี่ยวกับผลประโยชน์ทับซ้อน การแสดงความ 

ปราศจากผลประโยชน์ทับซ้อนของคณะกรรมการคัดเลือก

รายการยาที่จะจัดซื้อ และยังไม่มีมาตรฐานวิธีปฏิบัติงาน

	แม้ว่า  คะแนนประเมินทั้ง 3 กระบวนการของ 

ประเทศ จัดอยู่ในเกณฑ์ดีเมื่อเทียบกับประเทศอื่นๆ ใน 

กลุ่มอาเซียน แต่ยังคงดีไม่พอเมื่อเทียบกับมาตรฐานสากล  

ต้องมีการพัฒนาปรับปรุงให้ดีขึ้น เพื่อยกระดับมาตรฐาน 

การควบคุมกำกับดูแลและการจัดหาจัดซื้อยาในภาครัฐให้ 

ทัดเทียมกับประเทศอื่นๆ   

บทสรุปและแผนดำเนินการในอนาคต

	คุณธรรมจริยธรรมเปรียบเหมือนเสาหลักที่จรรโลง  

สังคมมนุษย์ให้อยู่กันอย่างสงบสุข และมั่นคง เราคุ้นเคย

กับคุณธรรมจริยธรรมมาตั้งแต่เกิด เพราะฝังอยู่ในคำสั่งสอน 

จากบิดามารดาและศาสนา แต่เมื่อประชากรโลกเพิ่มจำนวน 

มากข้น การสื่อสารโทรคมนาคมพัฒนาจนทำให้โลกปัจจุบัน 

กลายเป็นโลกไร้พรมแดน ด้วยทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัด 

การกระจายรายได้ที่ไม่เหมาะสม และไม่ทั่วถง ช่องว่างระหว่าง 

คนจนและคนรวยถีบห่างออกมากขึ้น การแข่งขันแก่งแย่ง 

ชิงดีชิงเด่น แสวงหากำไร กอบโกยเงินตราเพิ่มมากขึ้น 

อบายมุข การค้ามนุษย์เพิ่มขึ้น เพื่อความอยู่รอด และ 

สรรหาความสะดวกสบายฟุ้งเฟ้อ บำรุงบำเรอกิเลสที่หลง

คิดว่าเป็นความสุข จนลืมเลือนคุณธรรมจริยธรรมไปโดย 

ปริยาย ผลพวงที่ตามมา คือ ปัญหาสังคม อันได้แก่ การ 

ลักขโมย สภาวะจิตใจคนเสื่อมทรามลง ขาดการอดทนอดกลั้น 

ให้เพียงพอ เป็นเหตุให้เกิดความวุ่นวาย อดอยาก ปัญหา 
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ยาเสพติด โรคภัยไข้เจ็บ ไม่สามารถเข้าถงึการรักษาพยาบาล 

และยาจำเป็นได้ เป็นต้น การติดสินบน การคอร์รัปชั่น 

เป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้การกระจายสาธารณูปโภคและยา

จำเป็นไปได้ไม่ทั่วถึง และมีผลต่อคุณภาพของยาโดยรวม  

องค์การอนามัยโลก จึงเริ่มโครงการส่งเสริมผลักดันให้เกิด

ธรรมาภิบาลขึ้นในระบบยา โดยเรียกร้องให้ประเทศกำลัง

พัฒนาทั้งหลายหันมาคิดและตระหนักถงึความจำเป็นที่จะ

ต้องผนวกคุณธรรมจริยธรรมเป็นข้อกำหนดอีกประการหน่ง 

ในมาตรฐานการขึ้นทะเบียนตำรับผลิตภัณฑ์ยา การคัดเลือก 

ยาเข้าบัญชี การจัดหาจัดซื้อยา การโฆษณา การส่งเสริม 

การจำหน่าย การตรวจตรา การกระจายยาจนถงมือผู้บริโภค

	ผลการจัดลำดับความโปร่งใส  (Corruption 

Perceptive Index : CPI) ของ World Transparency 

Agency ปี 2552 ทั้งหมด 180 ประเทศ ประเทศไทย 

อยู่ลำดับที่ 80 ด้วยคะแนนระดับ 3.5 จากเต็มสิบ และ 

ผลการวิจัยที่แสดงว่า ทัศนคติ ค่านิยมของเด็กไทยปัจจุบัน 

เห็นว่า “ถ้าเก่งแล้วโกง ฉลาดแกมโกง เป็นเรื่องธรรมดาที่ 

คนไทยยอมรับ” เป็นเรื่องที่น่าเป็นห่วงอย่างยิ่งสำหรับ 

อนาคตของประเทศ หากคอร์รัปชั่นจะกลายเป็นธรรมเนียม 

การปฏิบัติทั่วไป ในขณะที่รัฐบาลประกาศธรรมาภิบาลเป็น 

นโยบายและวาระแห่งชาติ ตั้งแต่ปี 2548  

	การให้ความรู้  ความเข้าใจ ให้สามารถเข้าถึงหลัก

การคุณธรรมจริยธรรม และธรรมาภิบาลอย่างแท้จริง เป็น 

กุญแจสำคัญของการเสริมโครงสร้างคุณธรรมจริยธรรมที่ 

เข้มแข็งและพัฒนาอย่างต่อเนื่องมั่นคง ยั่งยืนสืบต่อไป 

แนวทางและวิธีการให้ความรู้ต้องดำเนินการในทุกมิติ 

ตั้งแต่ต้นในระดับมหาวิทยาลัย ด้วยการพัฒนาหลักสูตร 

จริยธรรม และผนวกเข้าเป็นหนึ่งในวิชาแกนของหลักสูตร

การศกึษาระดับปริญญาตรี เภสัชศาสตร์ และวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์ เพื่อเตรียมพื้นฐานคุณธรรมให้นักศึกษาพร้อม

ที่จะนำไปปฏิบัติงาน การพัฒนาออกแบบ ผลิตสื่อและอุปกรณ์ 

ช่วยเสริมการเรียนการสอนและฝึกอบรมแบบต่อเนื่อง   

การทบทวนและปรับปรุงแก้ไขจรรยาบรรณ คู่มือ หลักเกณฑ์ 

มาตรฐานวิธีปฏิบัติงาน และระเบียบปฏิบัติให้ทันสมัย 

ครอบคลุมการปฏิบัติงานให้มีธรรมาภิบาล การเผยแพร่ให้

ข้อมูลกรณีผิดจริยธรรม ปัญหาและการปฏิบัติตามจริยธรรม 

ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น เว็บไซต์ จดหมายข่าว อีเมล์  

การประชุมเชิงปฏิบัติการ และแบบสอบถามความคิดเห็น

เป็นต้น การสื่อสารจากปากต่อปากเป็นอีกทางหน่งที่สามารถ 

ให้ความรู้และส่งต่อข้อมูลจริยธรรมได้ดีเช่นกัน รวมถึง 

การสร้างเครือข่ายรับผิดชอบประสานงาน ปลูกฝังกลยุทธ์  

เสนอรูปแบบตัวอย่างที่ดี มีการติดตามประเมินผลด้วย 

ตนเอง การให้คำปรึกษาจริยธรรม และส่งสัญญาณเตือน 

กรณีผิดจริยธรรม     

	การสร้างผู้นำและองค์กรต้นแบบ  เป็นยุทธศาสตร์ 

ข้อแรกของรัฐบาลไทย นับเป็นยุทธศาสตร์ที่มีความสำคัญ

มากในสังคมที่มีลักษณะเป็นสังคมตามผู้นำเช่นสังคมไทย  

อย่างไรก็ตาม แผนยุทธศาสตร์ที่รัฐบาลจัดทำขึ้นไม่ได้ระบุ

ชัดเจนว่า ผู้นำและองค์กรต้นแบบที่ว่านั้นหมายถึงอะไร 

มีลักษณะและคุณสมบัติอย่างไร ผู้เขียนเข้าใจว่า ผู้นำและ 

องค์กรต้นแบบที่ว่านั้น หมายถึง ผู้นำและองค์กรต้นแบบ

ทางคุณธรรมจริยธรรม (ethical leadership) ที่เพียบพร้อม 

ด้วยความเสียสละเพื่อส่วนรวม เป็นธรรม จริงใจและจริงจัง 

และเป็นผู้ที่เชื่อถือไว้วางใจได้ สมดังพระบรมราโชวาทที่  

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ 9 ได้เคยพระราชทาน 

เนื่องในโอกาสวันข้าราชการพลเรือนป 2543 ว่า “ข้าราชการ 

ผู้ปฏิบัติบริหารงานของแผ่นดินจะต้องตั้งใจปฏิบัติหน้าที่ 

โดยเตม็กำลังความสามารถ ด้วยอุดมคติ ด้วยความเข้มแข็ง 

เสียสละ และระมัดระวังให้การทุกอย่างในหน้าที่เป็นไป 

อย่างถูกต้อง และเที่ยงตรง เปน็กลาง ด้วยความระลกึรู้ตัวอยู่ 

เสมอว่าการปฏิบัติตัวปฏิบัติงานของตนมีผลเกี่ยวเนื่องถึง 

ประโยชน์ส่วนรวม”  

	ผู้นำคุณธรรมที่กล่าวถ ึงนี้ อาจเป็นผู้ปฏิบัติงานใน

ทุกระดับได้ องค์กรหรือหน่วยงานใดมีจำนวนผู้นำทาง 

คุณธรรมจริยธรรมมากเท่าใด องค์กรหรือหน่วยงานนั้น 

จะมีความสามัคคี สงบสุข และเจริญก้าวหน้ารุ่งเรืองมากข้น 

เท่านั้น และยิ่งถ้าผู้บริหารระดับสูงและทุกระดับใน องค์กร 

มีคุณสมบัติเป็นผู้นำคุณธรรมด้วยแล้ว ผู้ปฏิบัติงาน 

จะมีแบบอย่างให้เห็นเป็นรูปธรรม และมีผู้ปฏิบัติตาม 

จำนวนมาก องค์กรหรือหน่วยงานนั้น จะบรรลุเป้าหมาย

ธรรมาภิบาลได้ในเวลาสั้น ดังนั้น การรณรงค์เสริมสร้าง 

จิตสำนกโดยรัฐมนตรี และผู้บริหารหน่วยงานทุกระดับ ทำตน 

เป็นผู้นำทางคุณธรรมจริยธรรม ให้เป็นแบบอย่างที่ชัดเจน

แก่ผู้อยู่ใต้บังคับบัญชา จึงจะทำให้นโยบายธรรมาภิบาล 

ของรัฐบาลประสบผลสำเร็จได้อย่างแท้จริง
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ยาปลุกเซ็กซ์/
ยาแก้การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ
วชิระ อำพนธ์
กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

อย.จับมือตำรวจ
ลงดาบยาน ้ ำ
อ้างปลุกเซ็กซ์
ทะเบียนปลอม
โฆษณาหลอก
ขายทางเคเบิลทีวี

อย.ร่วมกับ บก.ปคบ. บุกจับ 
เอเย่นต์ลักลอบขายยาเสริม 
สมรรถภาพทางเพศปลอม 
ย่านเยาวราช มูลค่ากว่า 15 ล้าน

	       	เพื่อสื่อมวลชนที่เกี่ยวข้องกับสารหรือยาที่เรียกกันว่า

				ยาปลุกเซ็กซ์และยาแก้การเสื่อมสมรรถภาพ       

ทางเพศ ปัจจุบันหากใครต้องการบริโภคยาจำพวกนี้ก็สามารถ 

หาซื้อได้ง่าย เพียงแค่เปิดคอมพิวเตอร์แล้วท่องอินเตอร์เน็ต 

พิมพ์คำว่า ยาปลุกเซ็กซ์ เท่านี้ท่านก็จะพบว่า มีการนำเสนอขาย 

ยาจำพวกนี้เป็นจำนวนมาก มีหลากหลายรูปแบบ มีทั้งชนิด 

รับประทาน หยอดใส่เครื่องดื่ม ชนิดทา หรือแบบสเปรย์พ่นก็มี  

พร้อมแนะนำวิธีบริหารยา และรูปภาพสินค้าประกอบเพื่อช่วยท่าน

ในการตัดสินใจก่อนสั่งซื้อ หลากหลายจริงๆ แล้วความหมายของ 

ยาปลุกเซ็กซ์และยาแก้การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ คืออะไร 

ใช้ประโยชน์ได้จริงหรือไม่ จึงขอนำเสนอข้อเท็จจริงในเชิงวิชาการ 

ดังนี้ครับ

ขา่ว
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	 ยาปลุกเซก็ซ ์คืออะไร  เชื่อว่าที่เรียก ยาปลุกเซ็กซ์ 

คงแปลงมาจากคำว่า ยาเพิ่มกำหนัดหรือยากระตุ้นกำหนัด 

(Aphrodisiac) หมายถง ยาหรือสารที่เชื่อว่าเมื่อบริโภคแล้ว 

จะสามารถเพิ่มความต้องการทางเพศ คำว่า Aphrodisiac 

มาจากคำว่า Aphrodite เป็นชื่อเทพเจ้าของกรีกซึ่งเป็น   

เทพเจ้าแห่งความรักและความสวยงาม ในสมัยโบราณ 

มีความเชื่อกันว่า อาหาร หรือเครื่องดื่มหลายชนิดมี       

คุณสมบัติช่วยเสริมสร้างความต้องการทางเพศ อาทิ  นอแรด 

ไข่ปลาคาเวียร์ รากชะเอมเทศ โคเคน หอยนางรม ตัวเดียว 

อันเดียว (อวัยวะเพศสัตว์ตัวผู้) แมลงวันสเปน ช็อกโกแลต 

ไข่แดง เหล้าไวน์ โสม อัณฑะแกะ อัณฑะกระต่าย     

ดีหมี ฯลฯ แล้วแต่จะสรรหาอะไรมารับประทานกัน    

โดยเฉพาะแมลงวันสเปน (Spanish Fly)  ถือว่าเป็นตัวที่รู้จัก 

กันดีในวงการยาปลุกเซ็กซ์ที่ไม่ค่อยถูกกฎหมาย แมลงวันสเปน 

เป็นแมลงปีกแข็งชนิดหนึ่ง มีสารสำคัญ คือ Cantharidin  

เป็นสารแก้อาการระคายเคืองที่ใช้สำหรับสัตว์ใหญ ่ซึ่งจะมี 

อันตรายหากนำมาใช้ในคน เมื่อสืบค้น (Search) คำว่า 

“แมลงวันสเปน” หรือ “Spanish Fly” ในอินเตอร์เน็ตจะ 

ปรากฏว่ามีการโฆษณาขายสินค้าจำพวกนี้มากเสียจนไม่รู้ 

ว่าจะเลือกซื้อจากแหล่งไหนดี พร้อมกับบรรยายสรรพคุณ

และการใช้ไว้ครบครันเหล่านี้เป็นสิ่งลวงทั้งนั้นครับ เก็บเงิน 

ที่หามาได้แสนยากไปซื้ออาหารอร่อยๆ มีคุณประโยชน์มา

บำรุงร่างกายดีกว่า สุขภาพกายดี อารมณ์ดี อะไรดีๆ 

ก็มาเองครับ

	 ยาแก้อาการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ คือ ยาที่ใช้ 

รักษาอาการอวัยวะเพศไม่แข็งตัวสำหรับเพศชาย (Erectile 

Dysfunction : ED) โดยภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ   

สามารถเกิดได้ทั้งเพศหญิงและเพศชาย  

	 ในเพศชาย หมายถงภาวะที่อวัยวะเพศไม่สามารถ 

แข็งตัวเพียงพอที่จะมีเพศสัมพันธ์ การหลั่งผิดปกติ หรือ 

การมีความต้องการทางเพศลดลง ที่เรียกว่า Erectile 

Dysfunction (ED) หรือ Impotence พบมากตามอายุที่มากข้น 

โดยสามารถพบได้ ร้อยละ 5 ในผู้ที่อายุน้อยกว่า 40 ปี 

สำหรับผู้ที่อายุมากกว่า 65 ปีจะพบได้ ร้อยละ 15 ถึง 25  

	 ในเพศหญิง หมายถงึ การไม่มีความต้องการทางเพศ 

หรือความต้องการทางเพศลดลง ไม่มีอารมณ์เวลาถูกกระตุ้น 

ทางเพศ รู้สกึอดึอัดเวลามีเพศสัมพันธ์ หรือไม่ถงึจุดสุดยอด 

เหล่านี้เป็นกลุ่มที่เรียกว่า Female Sexual Dysfunction 

โดยไม่ขึ้นกับอายุ แต่ส่วนใหญ่เกิดในช่วงวัยทองในระยะที่

ฮอร์โมนเริ่มจะลดลง ส่วนมากภาวะเสื่อมสมรรถภาพทาง

เพศไม่ว่าจะในเพศชายหรือหญิงมักเป็นแค่ชั่วคราว แต่หาก 

เป็นถาวรแสดงว่าอาจจะมีสาเหตุทางด้านจิตใจหรือทาง 

ร่างกาย สาเหตุทางด้านจิตใจ ได้แก่ ความเครียด ความวิตก 

กังวลเกี่ยวกับงาน ครอบครัว ความกลัวความล้มเหลว 

ทางเพศสัมพันธ์ หรือถูกตำหนิจากคู่ครองทำให้หมดความ

มั่นใจ จนนำไปสู่ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศได้ 

สาเหตุทางร่างกาย เช่น อายุที่เพิ่มมากข้น การมีโรคประจำตัว 

หรือโรคเรื้อรังที่มีผลต่อหลอดเลือดแดง หลอดเลือดดำ 

หรือกล้ามเนื้อบริเวณอวัยวะเพศ เช่น โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง การผ่าตัดและอุบัติเหตุที่มีผลต่อเส้น

ประสาทที่ไปควบคุมการแข็งตัวของอวัยวะเพศ การได้รับ 

อุบัติเหตุที่อวัยวะเพศ เส้นประสาทไขสันหลัง กระเพาะ 

ปัสสาวะ กระดูกเชิงกราน นอกจากนั้นพฤติกรรมการดำรง 

ชีวิตบางพฤติกรรมก็เป็นสาเหตุของการเสื่อมสมรรถภาพ 

ทางเพศได้ ได้แก่ การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา คนที่สูบบุหรี่ 

หรือดื่มสุราจะเกิดภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศได้สูงกว่า 

คนปกติที่ไม่สูบบุหรี่หรือดื่มสุรา การออกกำลังกาย ผู้ที่ออก 

กำลังกายสม่ำเสมอจะพบภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ

ได้น้อยกว่าผู้ที่ไม่ออกกำลังกาย และการได้รับยาหรือสารเคมี 

บางชนิด ก็เป็นสาเหตุของการหย่อนสมรรถภาพทางเพศได้

	ถ ึงตรงนี้ก็คงจะพอเข้าใจได้แล้วว่า ความหมาย   

ระหว่างยาปลุกเซ็กซ์กับยาแก้การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 

มีความแตกต่างกัน “ยาปลุกเซ็กซ์”  มีความหมายไปใน  

ทางที่ใช้เพื่อเพิ่มความต้องการทางเพศ ในขณะที่ “ยาแก้

อาการสมรรถภาพทางเพศเสื่อม” หมายถง  ยาที่ใช้สำหรับชาย 

ที่อวัยวะเพศไม่แข็งตัวแต่ยังคงมีความต้องการทางเพศอยู่ 

	นอกจากอาการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศจะมีสาเหตุ  

มาจากทางด้านจิตใจหรือทางร่างกายแล้วก็ยังมียารักษาโรค 

อีกหลายชนิดที่อาจเป็นสาเหตุทำให้เกิดภาวะสมรรถภาพ 

ทางเพศเสื่อมได้เช่นกัน
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	 ยาที่มีผลให้เกิดภาวะสมรรถภาพทางเพศเสื่อม

	ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง  ยาที่มีผลทำให้เกิด

ปัญหาดังกล่าวเรียงตามความถี่ของรายงานการเกิดเซ็กซ์ 

เสื่อมเป็นลำดับ ดังนี้ กลุ่มยาขับปัสสาวะที่ใช้ในโรคความ

ดันโลหิตสูง เช่น Hydrochlorothiazide, Spironolactone  

พบได้บ่อยที่สุด รองลงมาเป็นยาในกลุ่ม Beta-blocker 

เช่น Propranolol, Atenolol, Metoprolol ลำดับต่อไปคือ  

ยากลุ่ม Alpha-blocker เช่น Prazosin และยากลุ่มอื่นๆ 

เช่น Hydralazine, Methyldopa, Enalapril ตามลำดับ

	 ยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ยาที่ใช้ในการรักษา

ผู้ที่มีปัญหาทางจิต ส่วนใหญ่จะมีกลไกการออกฤทธิ์ที่มีผล

ต่อระบบประสาทหรือสมองส่วนกลาง ทำให้การตอบสนอง 

ต่อสิ่งเร้าอารมณ์ลดลง ความต้องการทางเพศจะลดลง 

มากกว่าครึ่งหนึ่ง และการตอบสนองจะน้อยกว่าคนที่ไม่ได้

ใช้ยามาก ซึ่งเกิดได้ทั้งชายและหญิงที่ได้รับยากลุ่มนี้ แต่ชาย 

จะมีผลทำให้อวัยวะเพศไม่แข็งตัว มีปัญหาเรื่องหลั่งได้     

นอกจากนี้การรับประทานยากล่อมประสาทและยาคลายเครียด 

ในกลุ่ม Benzodiazepine เช่น Lorazepam, Diazepam 

เมื่อใช้ไปนานๆ อารมณ์เพศจะลดลง หย่อนสมรรถภาพ 

ทางเพศ และอาจไม่สามารถถึงจุดสุดยอดได้ 

	 ยาที่ใช้รักษาโรคระบบทางเดินอาหาร คนที่เป็นโรค 

กระเพาะลำไส้ส่วนใหญ่มักจะได้รับการรักษาด้วยยาลด    

การหลั่งกรดในกระเพาะอาหารและยาเคลือบกระเพาะ  

ยาลดการหลั่งกรด เช่น Cimetidine และ Ranitidine มี 

ผลต้านฤทธิ์กับฮอร์โมนเพศชาย ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญในการเกิด 

อารมณ์ทางเพศ เมื่อฮอร์โมนเพศชายถูกต้านฤทธิ์  ความ 

ต้องการทางเพศจะลดลง เหตุการณ์นี้เกิดข้นได้ทั้งชายและ 

หญิง เพราะอารมณ์เพศหญิงนั้นมาจากฮอร์โมนเพศชาย 

จำนวนเล็กน้อยที่ร่างกายสร้างขึ้น เมื่อหยุดรับประทานยา

ไปสักระยะหนึ่งแล้วอาการต่างๆ ก็จะกลับเป็นปกติ

	 ยาเคมีบำบัดและยารักษาโรคพาร์กินสัน ยาเคมี 

บำบัดบางตัว เช่น Flutamide, Bicalutamide หรือ 

ยารักษาพาร์กินสัน เช่น Bromocriptine, Levodopa, 

Trihexyphenidyl จะออกฤทธิ์ต้านกับฮอร์โมนเพศชาย    

ทำให้สมรรถภาพทางเพศลดลงได้ด้วยเหตุผลเดียวกับยา 

ลดการหลั่งกรด

	 ยาบรรเทาอาการปวดและอักเสบ ยาที่ใช้บรรเทา 

ปวดและอักเสบในคนที่เป็นโรคข้อและกล้ามเนื้อ มีรายงาน 

ว่าทำให้เกิดการหลั่งผิดปกติในเพศชาย รวมทั้งลดความ

ต้องการทางเพศและเกิดการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ 

ได้ด้วยในบางคน ตัวอย่างยาที่ปรากฏในรายงาน เช่น 

Indomethacin, Ibuprofen, Naproxen

	 ยาลดนำ้มูกแก้คัดจมูก ยาลดน้ำมูกและยาบรรเทา 

อาการคัดจมูกบางตัว จะทำให้หลอดเลือดแดงหดตัว แต่ยา 

นั้นมิได้ออกฤทธิ์แค่ที่โพรงจมูกเท่านั้น ยังสามารถไปออก 

ฤทธิ์กับหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะเพศด้วย หากใช้นานๆ 

ก็อาจทำให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะเพศลดลง เมื่อไม่มีเลือดไปคั่ง 

บริเวณอวัยวะเพศแล้ว ในเพศชายก็ไม่เกิดการแข็งตัว     

ส่วนเพศหญิงอารมณ์เพศก็จะลดลงไปด้วยเช่นกัน ยาในกลุ่มนี้ 

ได้แก่ Pseudoephredine, Diphenhydramine,          

Hydroxyzine, Phenylephrine

	เมื่อเราทราบถ ึงสาเหตุปัจจัยที่ทำให้เกิดปัญหา     

การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศกันแล้วก็คงต้องแก้ไขกันที่ 

ต้นเหตุเสียก่อน หากยังไม่ได้ผลในทางการแพทย์ก็มียา    

สำหรับรักษาผู้มีปัญหาการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศเช่นกัน 

	 ยาแก้การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ

	ยากลุ่มนี้ที่มีการข ้นทะเบียนเพื่ออนุญาตให้ใช้สำหรับ 

ผู้ป่วยที่มีปัญหาการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในหลาย 

ประเทศ ได้แก่

	 Alprostadil  

	 สรรพคุณ สำหรับชายที่อวัยวะเพศไม่แข็งตัว และ 

ใช้ในกรณีอื่น เช่น เส้นเลือดแดงแข็ง เนื้อตาย และอาการ 

ปวดที่เกิดจากโรคของหลอดเลือด

	 ข้อมูลทั่วไป

	ปั ญหาอวัยวะเพศชายไม่แข็งตัว เกิดจากการที่    

เลือดไม่สามารถไหลเข้าสู่อวัยวะเพศตามที่เคยเป็น ชายที่มี 

ปัญหาในเรื่องการแข็งตัวและการคงความแข็งตัวของ 

อวัยวะเพศ โดยทั่วไปแล้วเกิดจากเส้นเลือดแข็ง ประสาท 

เสื่อม และมักมีความเกี่ยวข้องกับการเป็นโรคเบาหวาน 

การบาดเจ็บที่ไขสันหลัง หรือมีปัญหาทางด้านจิตใจ มีฤทธิ์ 

ทำให้อวัยวะเพศชายแข็งตัวและคงความแข็งตัวอยู่ได้ด้วย

การขยายหลอดเลือดที่ไปหล่อเลี้ยงอวัยวะเพศชาย ยานี้ 

ออกฤทธิ์หลายประการในร่างกาย คือ ขยายหลอดเลือด  

ลดความเหนียวหรือการจับเกาะกันของเกล็ดเลือดและ 

คลายกล้ามเนื้อบางกลุ่ม การใช้ Alprostadil โดยฉีดตรง

เข้าสู่ช่องภายในอวัยวะเพศชาย (บริเวณกักเก็บเลือดของ

อวัยวะเพศชายที่แข็งตัว) หรือสอดเข้าทางท่อปัสสาวะ     

เพื่อให้ยาซึมเข้าสู่อวัยวะเพศได้
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	 Sidenafil, Tadalafil, Vardenafil

	 สรรพคุณ แก้อาการอวัยวะเพศชายไม่แข็งตัว 

	 ข้อมูลทั่วไป

	เมื่อมีการกระตุ้นทางเพศ  ร่างกายจะหลั่งสารเคมี 

ชนิดหนึ่ง คือ ไนตริกออกไซด์ เข้าสู่กระแสเลือด สารนี้  

เกิดจากการปลดปล่อยของเอนไซม์ซัยคลิก กัวโนซีน 

โมโนฟอสเฟต (cGMP) ทำให้หลอดเลือดขยายตัวมีปริมาณ 

เลือดไหลเข้าสู่อวัยวะเพศมากขึ้นและอวัยวะเพศแข็งตัว  

cGMP ถูกทำลายด้วยเอนไซม์ชนิดหนึ่ง คือ ฟอสโฟได-

เอสเทอเรส ประเภท 5 (PDE5) ชายที่มี cGMP 

อยู่ในระดับต่ำ ยากลุ่มนี้จะช่วยให้อวัยวะเพศชายแข็งตัว 

และคงตัวอยู่ได้ด้วยการขัดขวางการทำงานของ PDE5  

ทำให้สามารถคงระดับของ cGMP ในเลือดไว้ในระดับสูงได้    

ภาวะอวัยวะเพศชายไม่แข็งตัวสามารถเกิดข้นได้จากประสาท 

เสื่อม หลอดเลือดแข็ง หรือมีปัญหาทางจิต  

	แต่ก่อน  ยากลุ่มที่ใช้แก้อาการอวัยวะเพศชายไม่ 

แข็งตัวจัดเป็นยาควบคุมพิเศษ ผู้ต้องการใช้ยานี้จะต้อง   

ไปรับคำปรึกษาจากแพทย์ 4 สาขาซึ่งได้รับอนุญาตจาก   

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ให้เป็นผู้สั่ง 

จ่ายยา คือ แพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ อายุรแพทย์ 

โรคหัวใจ อายุรแพทย์ต่อมไร้ท่อ และจิตแพทย์ และจะหาซื้อ 

ได้เฉพาะสถานพยาบาลเท่านั้น เนื่องจากยากลุ่มนี้เป็นที่  

นิยมในกลุ่มชายที่มีปัญหาเกี่ยวกับสมรรถภาพทางเพศจึงมี

ราคาค่อนข้างแพง ทำให้มีการลักลอบนำเข้ายากลุ่มนี้ ซึ่ง

เป็นยาปลอมมาจำหน่ายในท้องตลาดอย่างแพร่หลายและ

มีราคาถูกกว่ายาจริงมากๆ ด้วยเหตุนี้ อย. จึงได้กำหนด  

กลยุทธ์ในการต่อต้านยาปลอมเหล่านี้ โดยอนุญาตให้ร้าน 

ขายยาที่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ อย. กำหนด สามารถ    

จำหน่ายยารักษาอาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศได้ตาม 

ใบสั่งแพทย์ เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงยาได้ง่ายและป้องกัน

มิให้ผู้บริโภคเสี่ยงต่อการได้รับยาปลอม 

	 สรุป ขอเตือนว่าอย่าได้พยายามหาซื้อยาที่เข้าใจว่า 

จะช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพทางเพศจากร้านค้าแผงลอย 

ร้านค้าทั่วไป หรือทางอินเตอร์เน็ต เพราะจะได้รับยาปลอม 

ซึ่งอาจไม่มีตัวยาใดๆ เลย หรืออาจได้รับยาที่ไม่ได้มาตรฐาน 

ผสมสารอันตราย อีกทั้งท่านอาจมีโรคประจำตัวที่ไม่เหมาะ 

กับการรับประทานยาดังกล่าว ทางที่ดีหากมีปัญหาเกี่ยวกับ 

สมรรถภาพทางเพศควรให้แพทย์ตรวจวินิจฉัยและสั่งจ่ายยา 

จะเป็นการดีครับ

	หากผู้ใดพบเห็นการลักลอบจำหน่ายยาประเภท    

ดังกล่าวขอให้ร้องเรียนแจ้งมายังสายด่วน อย. โทร. 1556  

เพื่อ อย. จะได้ติดตามตรวจสอบเฝ้าระวังอย่างเข้มงวดและ 

ลงโทษแก่ผู้กระทำผิดต่อไป

 “ขอให้ท่านโชคดีไม่มีโรคครับ”
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นิรัตน์ เตียสุวรรณ

	 ...ช่วงปลายปี 2552 ที่ผ่านมา หมุนไปไหนลำบาก เพราะฝนตก 
เหลือเกิน แถมมีพายุเข้ามาเป็นขบวน โดยเฉพาะฟิลิปปินส์โดนเข้าหลายลูก 
อ่วมอรทัยเลย สาเหตุก็คงจะมาจากปรากฏการณ์โลกร้อนนั่นเอง       
อีกไม่นานขั้วโลกเหนือคงจะมีแต่ทะเล ถ้าถึงตอนนั้น ประเทศไทยอาจจะ 
โผล่มาแค่ภาคเหนือ ภาคอีสาน และส่วนที่ เป็นภู เขาของภาคใต้ 
เ ร า ทุ ก คนต้ อ งช่ ว ยกั นน ะ ค รั บ  ใ ช้ พลั ง ง า นอย่ า ง ปร ะ หยั ด 
ลดการใช้พวกกระดาษ พลาสติก ลดการพึ่งพาสิ่งอำนวยความสะดวก 
ใช้แรงงานตัวเองซะบ้าง อย่าเอาแต่ใช้สามีทำ!!!

	 ครีมที่ทำจากยาเคมีบำบัดอาจช่วยลด

	 รอยเหี่ยวย่น

	เป็นข่าวที่ผมเก็บมาได้จากเว็บไซต์  MD Health 

News เมื่อเดือนมิถุนายนโน่น ยาเคมีบำบัดที่ว่าชื่อ 

ฟลูโอโรยูราซิล (Fluorouracil) เป็นยาที่ต้องมีใบสั่งแพทย์ 

ผลิตในรูปแบบของครีมทาผิว ใช้ในการรักษาแผลที่เกิดจาก 

แดดเผา (Actinic Keratoses) ซึ่งอาจลุกลามต่อไปเป็น 

เซลล์มะเร็ง คนไข้ที่ใช้ยาดังกล่าวบอกตรงกันว่าผิวหนัง 

นุ่มขึ้น เรียบขึ้น แถมรอยย่นลดลงอีก ซึ่งตรงกับผลการศกึษา 

ที่ออกมา

	ดานา  แซชส์ (Dana Sachs) จาก

มหาวิทยาลัย มิชิแกน ศึกษาในคนไข้ 21 คน

ที่เป็นแผลจากแดดเผาโดย ให้ทาทั่วใบหน้า

ด้วยครีมฟลูโอโรยูราซิล 5% ยี่ห้อ Efudex

วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 2 อาทิตย์ และ

ติดตามคนไข้ต่อไปอีก 6 เดือน ระหว่างเวลาที่กล่าว     

เขาจะมีการตัดชิ้นผิวหนังไปศกึษา ถ่ายภาพโคลสอัพใบหน้า 

แล้วก็ตรวจสภาพผิวหนังเป็นระยะ

	ผลการศ กึษาพบว่า แรกๆ ผิวหน้าจะแห้ง คันและ 

ลอก แต่พอสัปดาห์ต่อๆ มา ก็จะเริ่มฟื้นฟู ผิวหนังนุ่มขึ้น 

รอยเหี่ยวย่นจางลง  มีคนไข้ 20 คน ที่ตอบแบบสอบถาม 

40% บอกว่าแผลที่โดนแดดเผาดีขึ้นมาก ขณะที่ 35% 

บอกดีขึ้นปานกลาง พอมาดูที่รอยเหี่ยวย่น  42% บอกดีขึ้น 

เล็กน้อย  26% บอกดีขึ้นปานกลาง  และ 16% บอกว่า 

ดีขึ้นมาก ส่วนที่เหลือเข้าใจว่าคงไม่ได้ผลหรือได้ผลน้อย  

     เพราะไม่ยอมเขียนไว้  พูดถงความพงพอใจ คนไข้ถง 

     75% มีความพึงพอใจตั้งแต่ปานกลางจนถึงมาก

	คนไข้ที่หายไป  1 คน ไม่ได้ตอบแบบสอบถาม 

    ที่จริงไม‹ไดŒหายไปไหนหรอก  ผิวหนŒาแกอักเสบ 

   รุนแรงเลยขอถอนตัวไปในสัปดาห์แรก ความจริงทุกคน

กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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ทุกเมื่อ เพราะยังมีไขมันที่ห่อหุ้มอวัยวะภายในต่างๆ อยู่  

ต้องออกกำลังกายควบคู่ไปด้วย แรกๆ อาจรู้สึกออกกำลัง

กายมากต้องกินมาก แต่ต่อไปร่างกายจะมีการปรับตัว 

สุขภาพโดยรวมก็จะดีไปด้วย เพราะปอด หัวใจ และระบบ 

ไหลเวียนต่างๆ ทำงานดีขึ้น กระดูกก็ได้รับการกระตุ้นจาก 

การออกกำลังกาย ทำให้มีการสะสมมวลกระดูก กระดูกจะ 

แข็งแรงไม่แตกหักง่าย เรียกว่า “Fit and firm”   

ก็ตัดสินใจเองแล้วกันนะครับ จะคุมการกินอย่างเดียว 

หรือจะออกกำลังกายด้วย

	 ไวน์แดงอาจช่วยรักษาเบาหวาน

	รู้จักเรสเวอราทรอล  (Resveratrol) มั๊ยครับ 

เจ้าชื่อประหลาดๆ นี่ เป็นสารที่เขาพบในไวน์แดง ขอเน้น 

ว่าเป็นไวน์แดงที่ผลิตจากองุ่น ผลการศึกษาใหม่ๆ พบว่า 

อาจช่วยเรื่องเบาหวานได้ โดยจากการศกึษา พบว่าเจ้าสาร 

นี้จะลดระดับอินซูลินในหนู เมื่อฉีดสารนี้เข้าที่สมองของ 

หนูโดยตรง

	การศ กึษานี้ทำขึ้นที่ UT Southwestern Medical 

Center  ไม่ได้บอกว่าอยู่ที่ไหน เข้าใจว่าอยู่ที่สหรัฐอเมริกา 

นั่นแหละ เขาพบว่าเรสเวอราทรอลจะไปมีผลต่อโปรตีน 

บางชนิดในสมอง แล้วส่งผลป้องกันโรคเบาหวาน โดยไม่

ว่าจะให้อาหารหนูยังไงก็ตาม   ที่จริงก่อนหน้านั้นก็เคยมี

งานวิจัยเกี่ยวกับสารตัวนี้ว่ามีผลต้านการเป็นเบาหวาน    

แต่คราวนั้นเขาใช้วิธีให้สัตว์ทดลองที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 

2 กิน ซึ่งเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นเบาหวานที่ไม่ต้องพึ่ง 

อินซูลิน แต่ครั้งนั้นยังไม่สามารถบอกถึงกลไกในร่างกาย 

ว่ามีผลต้านโรคเบาหวานอย่างไร

	ดร .โรเบอร์โต คอปปาริ (Dr.Roberto Coppari) 

เป็นผู้ช่วยศาสตราจารย์ในศูนย์ดังกล่าว เป็นผู้ทำการศกึษา 

และเผยแพร่ผลการศึกษาทั้งทางอินเตอร์เน็ต และใน 

วารสาร Endocrinology ฉบับเดือนธันวาคม ปีที่ผ่านมา 

โดยพบว่า เมื่อให้อาหารที่อุดมด้วยไขมันกับหนู  อวัยวะภายใน 

ของหนูหลายตัวมีอาการอักเสบ แต่เมื่อให้เรสเวอราทรอล

เข้าไปในสมอง พบว่าอาการ 

อักเสบที่สมองลดลง แต่ถ้า 

จะให้กินไวน์แดงเพื่อให้ได้

ปริมาณเรสเวอราทรอลใน

ขนาดที่จะมีผลต่อเบาหวาน 

ตับเราอาจพังซะก่อนจาก 

แอลกอฮอล์ในไวน์ได้      

ก็รู้สึกไม่ค่อยสบายในสัปดาห์แรก แต่พอใช้ไปแล้วดีขึ้น 

ก็ชอบ ส่วนใหญ่อยากจะกลับมาใช้ใหม่ มีคนไข้ 17 คน 

ยินดีจ่ายเงินเอง

	ราคาของครีมนี้น่าจะแพง  แต่คงไม่เท่ากับที่เรา 

ต้องเสียเงินไปทำเลเซอร์ จะว่าไปผลที่ออกมาจะไปเปรียบเทียบ 

กับเลเซอร์ก็ยังไม่ได้ คนที่พิมพ์ผลงานนี้ออกมาไม่ใช่ใคร 

ที่ไหน ก็เจ้าของยา Efudex นั่นแหละ บริษัท Valent 

Pharmaceuticals International โดยตีพิมพ์ในวารสาร 

Archives of Dermatology ฉบับเดือนมิถุนายน 2009

	 น้ำส้มสายชูช่วยลดความอ้วน

	น้ำส้มสายชูที่เราเอามาทำน้ำสลัด  เอามาดองของ 

หรือปรุงอาหารนี่แหละครับ นักวิจัยชาวญี่ปุน่ ชื่อ โทโมโอะ 

คอนโด กับคณะเขาทำการศึกษากับหนูทดลอง โดยใช้กรด 

อะซีติก (Acetic acid) แต่หนูที่ไหนจะกินน้ำส้มสายชู 

ล่ะครับ นอกจากมิกกี้เมาส์ แกก็เลยใช้วิธีต่อท่อเข้า 

กระเพาะหนูโดยตรงซะเลย เปรียบเทียบระหว่างน้ำส้มสายชู 

กับน้ำเปล่า ส่วนอาหารอื่นๆ ก็ให้อาหารที่อุดมด้วยไขมัน 

ไม่ได้บอกว่าให้หนูกินไปกี่วัน แต่ผลที่ออกมาพบว่าหนูที่กิน

น้ำส้มสายชูมีไขมันร่างกายน้อยกว่าหนูที่ไม่กินน้ำส้มสายชู  

ถึง 10%  เขาเชื่อว่ากรดอะซีติกเป็นตัวไปกระตุ้นยีนที่ผลิต 

โปรตีนที่ทำให้ไขมันแตกตัว ก็เลยเป็นการปอ้งกันการสะสม 

ของไขมันร่างกาย  แต่นี่เป็นเพียงการทดลองในหนูเท่านั้น

นะครับ ใครสนใจอยากจะอ่านตัวรายงานฉบับเต็ม ก็ไปหา 

อ่านในวารสาร Journal of Agricultural and Food 

Chemistry โดยเขาตีพิมพ์ในฉบับเดือนกรกฎาคม 2009

	ใครที่คิดจะทดลองด้วยตนเองก็ไม่ว่ากัน  เพราะ  

ธรรมดาคนไทยเราก็กินน้ำส้มสายชูเป็นประจำอยู่แล้ว 

โดยเฉพาะแฟนกว๋ยเตีย๋วทั้งหลาย พูดอย่างนี้เดีย๋วกว๋ยเตีย๋ว 

ขายดีเป็นเทน้ำเทท่า ยังไงก็ดูเรื่องความสะอาดด้วย รวมทั้ง 

เครื่องปรุงต่างๆ หากกินถั่วป่นที่เก่าเก็บ ก็มีโอกาสเจอ 

แอฟลาทอ๊กซิน ไขมันลดแต่เป็นมะเร็งแทน อย่างนี้ตัวใคร 

ตัวมันนะครับ

	เรื่องลดความอ้วนนี่  

รายงานวิจัยต่างๆ เขาบอก 

ตรงกันเลยว่า คุมอาหาร 

อย่างเดียวแต่ไม่ออกกำลัง 

กาย ก็พอจะช่วยเรื่องลด 

ความอ้วนได้ แต่ไม่ยั่งยืน 

พร้อมจะกลับมาอ้วนได้
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ดร.คอปปาริ เลยเสนอว่า ควรผลิตในรูปสารเลียนแบบ 

ที่สามารถเจาะจงไปที่สมองได้

	นักวิจัยเขาสงสัยว่าจะเกิดอะไรข ้นหากให้เรสเวอ- 

ราทรอลกับสมองโดยตรง สิ่งที่อยากรู้คือเจ้าเรสเวอราทรอล 

จะไปกระตุ้นการทำหน้าที่ของโปรตีนชื่อเซอร์ทูอิน (Sirtuin) 

ซึ่งพบได้ทั่วไปในร่างกายและเป็นประโยชน์ในการจำกัด 

การได้รับพลังงาน  ตอนทดลองเขาก็แบ่งหนูทดลองเป็น 

สองกลุ่ม กลุ่มหนึ่งก็ฉีดเรสเวอราทรอลเข้าไปที่สมองอย่าง

ที่บอกนี่แหละ อีกกลุ่มฉีดด้วยน้ำเกลือธรรมดา สัตว์ทดลอง 

ที่ใช้ก็ขุนอย่างดีด้วยอาหารที่อุดมด้วยไขมัน 

	ดร .คอปปาริพบว่า หนูที่ฉีดด้วยน้ำเกลือมีระดับ 

อินซูลินสูงขึ้นมาก ซึ่งเป็นเรื่องปกติ เพราะถ้าให้อาหาร 

ที่มีไขมันสูงไปนานๆ ความไวของอินซูลินก็จะลดลง เรียกว่า 

ใช้งานน้อยก็เหลือมาก ว่าอย่างนั้นเถอะ ส่วนหนูที่ฉีดด้วย 

เรสเวอราทรอล ระดับของอินซูลินจะเริ่มลดลง เมื่อศกึษาไป 

5 วัน ก็ลดเหลือเพียงครึ่งหนึ่งของปกติ ทั้งๆ ที่ยังคงให้ 

อาหารที่มีไขมันสูง

	ดร .คอปปาริสรุปผลการศึกษาว่าเรสเวอราทรอล 

มีผลกระตุ้นโปรตีนเซอร์ทูอินจริงๆ แต่ย้ำว่านี่เป็นการศกึษา 

สารจากไวน์แดงเท่านั้น ดังนั้น ใครที่กินพวกผลิตภัณฑ์ 

จากองุ่น แล้วบอกว่าไม่ได้ผล ก็อย่ามาว่ากัน  ผมเข้าใจว่า 

ตอนนี้ก็คงมีผลิตภัณฑ์เสริม 

อาหารพวกเรสเวอราทรอล 

ออกวางจำหน่ายที่อเมริกา 

แล้ว ใครจะลองซื้อมากินก็ 

ตามสบายนะครับ 

	 นมข้าวอะมิโน

	จะว่าไปคนไทยเราก็เก่ง ๆ เยอะ ถ้ามีการสนับสนุน 

อย่างต่อเนื่อง และมีการต่อยอดความคิดออกไปเรื่อยๆ 

เราก็คงไม่แพ้ที่ใดในโลก เราเคยพัฒนา “น้ำนมไก่” ออก

มาเพื่อใช้เลี้ยงทารกที่แพ้นมแม่ นมวัว ใครที่ไม่เคยได้ยิน 

เรื่องน้ำนมไก่ อย่าตกใจ ไม่ใช่ไก่เห็นตีนงู งูเห็นนมไก่      

น้ำนมไก่ที่ว่าทำจากเนื้อไก่นี่แหละ เอาไปย่อยสลายให้ออก

มาในรูปเหมือนนม มีโปรตีนสูง ถ้าจะเรียกให้ถูก ต้องเรียก 

“น้ำนมเนื้อไก่” แต่ก็ยังมีเด็กจำนวนหน่งที่ยังแพ้น้ำนมเนื้อไก่ 

ทางศิริราชเขาเลยพัฒนา “นมข้าวอะมิโน”  ชื่อเท่จริงๆ 

แถมเป็นนมข้าวอะมิโนแห่งเดียวของโลก อย่างนี้ ต้องรีบไป 

จดสิทธิบัตรไวๆ

	ผู้ที่พัฒนานมข้าวอะมิโน  เป็นคุณหมอจากภาควิชา 

กุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช ชื่อ ศ.นพ.พิภพ 

จิรภิญโญ โดยเอาข้าวเจ้ามาผลิตเป็นน้ำตาลโพลีเมอร์ 

(Rice glucose polymers)         

ใช้เอ็นไซม์อะมิเลสเป็นตัวย่อยแป้ง 

ข้าวเจ้าภายใต้อุณหภูมิที่คงที่         

จนได้เป็นโมเลกุลน้ำตาล จากนั้นเอา 

ไปผ่านกระบวนการพิเศษเพื่อลด 

โปรตีนลงจนเหลือโปรตีนแค่ 0.04 

กรัม ต่อน้ำตาลโพลีเมอร์ 100 กรัม 

โปรตีนที่ต่ำลงก็เท่ากับลดความเสี่ยง 

ของการแพ้โปรตีน ของเด็กลงด้วย  

จากนั้นจึงเอาน้ำตาลโพลีเมอร์ที่ได้ 

ไปทำเป็นนมข้าวอะมิโนและนมเนื้อไก่ มีการเติมสารอาหาร 

ที่จำเป็นสำหรับเด็กทารกลงไป เรื่องสี กลิ่น รส ไม่ต้องพูดถงึ 

ขืนใส่ลงไปก็เสียเด็กหมด น้ำนมอะมิโนที่ได้จะถูกนำไป 

แช่แข็ง เวลาจะให้เด็กกิน ก็เอามาทำการละลายซะก่อน

	นมข้าวอะมิโนมีราคาที่  600 บาทต่อออนซ์ ก็ไม่รู้ 

ว่าแพงหรือเปล่า แต่ถ้าเทียบกับนมกรดอะมิโนซึ่งต้องสั่ง 

จากต่างประเทศเข้ามา ก็น่าจะถูกกว่านะ ตอนนี้นมข้าว 

อะมิโนยังเป็นระดับทดลอง แต่ถ้ามีเอกชนสนใจ ซื้อสิทธิบัตร 

ไปทำการผลิตก็น่าจะทำให้ราคาต่ำลงกว่านี้ได้อีก
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	การศ ึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ของผู้เกี่ยวข้องกับการดำเนินรายการวิทยุชุมชนเกี่ยวกับการ 

โฆษณายาหรือโฆษณาอาหาร

	การศ ึกษาใช้รูปแบบการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ ผู้เกี่ยวข้อง 

กับการดำเนินรายการวิทยุชุมชนต่อการโฆษณาอาหารหรือโฆษณายา ในเขตตรวจราชการที่ 1 จำนวน 93 สถานี โดย

ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง และประเมินคุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ด้วยตนเอง 

ในเบื้องต้น โดยใช้วัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดในการวิจัยเป็นหลัก สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจง 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	ผลการวิจัยพบว่า  ผู้เกี่ยวข้องกับการดำเนินรายการวิทยุชุมชนมีความรู้ด้านการโฆษณายา โฆษณาอาหาร 

ในภาพรวม ร้อยละ 61.75 ซึ่งเมื่อได้วิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกในเรื่องที่จำเป็นต้องรู้เกี่ยวกับหัวข้อการโฆษณาอาหารและ 

ยาพบว่า ผู้เกี่ยวข้องกับการดำเนินรายการวิทยุชุมชนมีความรู้เพียงร้อยละ 15.40

	ข้อเสนอแนะการเพิ่มเติมความรู้ก ฎหมายอาหารและยาด้านโฆษณา โดยเฉพาะความรับผิดและบทลงโทษ 

การสร้างเครือข่ายการทำงานร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ 

จังหวัด และผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินรายการวิทยุชุมชนควรได้รับการพิจารณาดำเนินการโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง     

เพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ นอกจากนี้ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ควรสร้างช่องทางให้

กับผู้เกี่ยวข้องกับการดำเนินรายการทางวิทยุชุมชนให้สามารถเข้าถงึและตรวจสอบข้อมูลการโฆษณาอาหารหรือยาที่ได้รับ 

อนุญาต 

บทคัดย่อ 

Knowledge of pharmaceuticals and food advertising,

the study in the local radio station personnel:

Zone area1 Fiscal Year 2009

การศึกษาความรู้ของผู้เกี่ยวข้องกับ        

การดำเนินรายการวิทยุชุมชนเกี่ยวกับ

การโฆษณายาหรือโฆษณาอาหาร

ในเขตตรวจราชการที่ 1 ปีงบประมาณ 2552

เพลิน จำแนกพล
กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น 
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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บทนำ             

	วิทยุกระจายเสียงเป็นสื่อที่ผู้บริโภคตั้งแต่ระดับ    

รากหญ้าขึ้นไปใช้เป็นช่องทางในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารต่างๆ 

ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ซึ่งขณะนี้มีการจัดตั้งสถานีวิทยุชุมชน 

เป็นจำนวนมากในเขตตรวจราชการที่ 1 (นนทบุรี ปทุมธาน 

พระนครศรีอยุธยา สระบุรี) มีสถานีวิทยุชุมชนประมาณ 

171 แห่ง โดยบางสถานีมีการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

เช่น การโฆษณาเครื่องดื่มน้ำผลไม้ยี่ห้อหนึ่ง ที่โฆษณาว่า

มีสรรพคุณในการรักษาโรค เช่น เบาหวาน ความดัน ซึ่ง 

ผู้ฟังรายการวิทยุดังกล่าว 

ได้หลงเชื่อและซื้อมา   

บริโภคเป็นจำนวนมาก 

และมีผู้บริโภคร้องเรียน 

มาที่สำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัดแห่งหนึ่ง และเมื่อ 

ได้ตรวจสอบเรื่องร้องเรียน

ดังกล่าว พบว่าเป็นการ 

โฆษณาอาหารในภาชนะ 

ปิดสนิทโดยไม่ได้รับอนุญาตและเป็นการโฆษณาหลอกลวง

	 The purpose of this study is to investigate the knowledge of local radio Personnel in 

pharmaceutical and food advertising regarding the advertisement of pharmaceutical products and food 

in the radio broadcast.

	 The survey research was carried out in 93 local radio stations located in zone 1 area . The 

personnel were surveyed using questionnaire as a research tool. Based on the objective and concept 

of the study, the questionnaire was designed and validated by the researcher. Histogram, percentage, 

average and standard deviation were used as the statistical method to analyze the obtained data. 

       It was found that 61.75 percent of the local radio station personnel have the knowledge of 

pharmaceuticals and food advertising. However, there is only 15.40 percent of surveyed personnel 

known about the important details.

	 Suggestion, gaining an improved understanding of pharmaceutical and food advertising regulations, 

and establishing healthcare networks among center and local healthcare personnel, provincial public 

relations personnel and radio station personnel should be considered by the responsible organizations 

in order to protect consumers of the healthcare products. Moreover, Thai FDA should manage the 

channel for the local radio station personnel to access the approved pharmaceutical and food 

advertisement. 

Abstract

ประชาชน เมื่อดำเนินคดีกับสถานีวิทยุชุมชนดังกล่าวแล้ว 

ก็ยังพบการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายทาง 

วิทยุชุมชนอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น การดำเนินคดีทางกฎหมาย 

แก่วิทยุชุมชนที่มีการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย 

มิใช่ทางออกในการแก้ปัญหาอย่างยั่งยืน เนื่องจากเป็นการ 

แก้ปัญหาที่ปลายเหตุและก่อให้เกิดความขัดแย้งระหว่าง 

พนักงานเจ้าหน้าที่สาธารณสุข กับผู้ดำเนินกิจการวิทยุชุมชน 

ซึ่งเป็นการเพิ่มความซับซ้อนของปัญหาให้มากขึ้น การแก้ปัญหา 

อย่างเป็นระบบต่างหากที่จะต้องรีบดำเนินการให้เกิดขึ้น 

เริ่มจากการให้ความรู้ด้านกฎหมายการโฆษณายาหรืออาหาร 

ที่ถูกต้องแก่ผู้ดำเนินรายการวิทยุชุมชน และการทำงานร่วมกัน 

ของทุกฝา่ยที่เกี่ยวข้องในรูปแบบเครือข่าย โดยมีวัตถุประสงค์ 

หลักร่วมกันในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

	กลุ่มส่งเสริมและประสานงานคุ้มครองผู้บริโภค    

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพพื้นที่เขตตรวจราชการที่ 1 กอง     

ส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพใน 

ส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

จึงได้จัดทำวิจัยเรื่องนี้ขึ้นเพื่อสำรวจสถานการณ์ของปัญหา 

โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อศึกษาความรู้ของผู้เกี่ยวข้อง 
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กับการดำเนินรายการวิทยุชุมชนเกี่ยวกับการโฆษณายา 

หรือโฆษณาอาหาร บนสมมติฐานการวิจัยที่ว่า ผู้เกี่ยวข้อง 

กับการดำเนินรายการวิทยุชุมชนขาดความรู้เกี่ยวกับกฎหมาย 

ด้านการโฆษณายาหรือโฆษณาอาหาร เพื่อใช้เป็นข้อมูลใน 

การวางแผนแก้ไขปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่   

ไม่ถูกต้องตามกฎหมายทางวิทยุชุมชนในเขตตรวจราชการ 

ที่ 1 ต่อไป ทั้งนี้เพื่อให้ผู้บริโภคได้รับข้อมูลการโฆษณา    

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องจากผู้เกี่ยวข้องกับการดำเนินรายการ 

วิทยุชุมชน อันจะส่งผลให้ผู้บริโภคสามารถลดความเสี่ยง 

จากการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาหรือผลิตภัณฑ์อาหารที่มีการ 

โฆษณาอวดอ้างเกินจริง 

นิยามศัพท์             

	ผู้เกี่ยวข้องกับการดำเนินรายการวิทยุชุมชน   

หมายถึง ผู้บริหารสถานี ผู้จัดรายการ ผู้ดำเนินรายการ และ 

ผู้ประกาศ 

วิธีดำเนินการวิจัย             

	 1.	รูปแบบการวิจัย 

	ในการวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey 

Research) เพื่อศึกษาความรู้ของผู้เกี่ยวข้องกับการดำเนิน 

รายการวิทยุชุมชนต่อการโฆษณาอาหารหรือโฆษณายา 

ในเขตตรวจราชการที่ 1 ปีงบประมาณ 2552

	 2.	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  คือ ผู้เกี่ยวข้องกับ

การดำเนินรายการวิทยุชุมชน ในเขตตรวจราชการที่ 1 

ประกอบด้วยจังหวัดนนทบุรี จังหวัดปทุมธานี จังหวัด 

พระนครศรีอยุธยา และ จังหวัดสระบุรี สถานีวิทยุละ 1 คน 

รวมทั้งสิ้น 171 คน  

	กลุ่มตัวอย่าง  ผู้วิจัยใช้ประชากรกลุ่มเปา้หมาย คือ 

ผู้เกี่ยวข้องกับการดำเนินรายการวิทยุชุมชน ในเขตตรวจ 

ราชการที่ 1 เป็นประชากรกลุ่มตัวอย่าง

	 3.	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นเองโดยอาศัยแนวความคิดจากทฤษฎ ีเอกสารและ 

ผลงานวิจัยต่างๆ รวมทั้งหลักกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

	แบบสอบถามดังกล่าว  มีลักษณะเป็นคำถามทั้ง 

ชนิดปลายเปิดและปลายปิด แบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับ 
ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และข้อมูลที่เกี่ยวกับ 
สถานีวิทยุและการโฆษณายาหรืออาหาร
	 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ด้าน 
โฆษณายา โฆษณาอาหาร และความรู้โดยภาพรวม
	 ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามความต้องการเข้ารับ
การอบรมเกี่ยวกับการโฆษณายาหรือโฆษณาอาหาร
	การประเมินคุณภาพของเครื่องมือ  ผู้วิจัยได้นำ 
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปประเมินคุณภาพโดยการตรวจ 
ความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content Validity) 
ด้วยตนเองในเบื้องต้น ซึ่งใช้วัตถุประสงค์และกรอบแนวคิด 
ในการวิจัยเป็นหลัก จากนั้นได้นำแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ทำการตรวจสอบ แก้ไข ปรับปรุง เพื่อให้มีเนื้อหาตรงกับ 
เรื่องที่ต้องการศึกษาวิจัย
	 4.	วิธีรวบรวมข้อมูล
	ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการ  
ดังนี้
		  4.1	ประสานงานกับประชาสัมพันธ์จังหวัด  
หรือประธานกลุ่มวิทยุชุมชนจังหวัดเพื่อขอความอนุเคราะห ์
ในการทำวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล
		  4.2	ผู้วิจัยใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ตั้งแต่เดือนเมษายน – มิถุนายน 2552 รวมระยะเวลา 3 
เดือน แบบสอบถามที่ส่งให้ประชาสัมพันธ์จังหวัดหรือ 
ประธานกลุ่มวิทยุชุมชนจังหวัดจำนวนทั้งหมด 171 ฉบับ 
ได้รับคืนมาจำนวน 93 ฉบับ คิดเป็นอัตราการได้รับแบบ 
สอบถามกลับคืนมาร้อยละ 54.4 ของกลุ่มตัวอย่าง 
		  4.3	ทำ  Focus Group กับผู้ที่เกี่ยวข้องกับ 
การดำเนินรายการวิทยุชุมชน ในประเด็นการโฆษณาอาหาร 
หรือโฆษณายาทางวิทยุชุมชน
	 5.	วิธีวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
	ผู้วิจัยนำข้อมูลที่รวบรวมได้ทั้งหมดมาตรวจสอบ  
ความสมบูรณ์ ความถูกต้องของข้อมูล จากนั้นนำข้อมูล 
ทั้งหมดจากแบบสอบถามมาบันทกึข้อมูล เพื่อนำไปวิเคราะห์ 
ทางสถิติด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปเพื่อหาค่า
สถิติ ดังนี้
		  5.1	ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับลักษณะทางประชากร  
เศรษฐกิจ และข้อมูลที่เกี่ยวกับสถานีวิทยุและการโฆษณา
ยาหรืออาหาร วิเคราะห์ด้วยค่าสถิติความถี่และร้อยละ
		  5.2	ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ด้านโฆษณายาหรือ
โฆษณาอาหาร และความรู้โดยภาพรวมนั้น วิเคราะห์ด้วย 
สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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ผลการวิจัย             
	จากการสำรวจความรู้ของผู้เกี่ยวข้องกับการดำเนิน  
รายการวิทยุชุมชน คือผู้บริหารสถานีวิทยุ จำนวน 36 คน 
ผู้จัดรายการ จำนวน 21 คน ผู้บริหารและผู้จัดรายการ 
จำนวน 21 คน ผู้ดำเนินรายการ จำนวน 11 คน ผู้ประกาศ 
จำนวน 1 คน โดยใช้แบบสอบถามความรู้ของผู้เกี่ยวข้อง
กับการดำเนินรายการวิทยุชุมชนต่อการโฆษณาอาหารหรือ
โฆษณายา ในเขตตรวจราชการที่ 1 ปีงบประมาณ 2552 
ได้ผลดังนี้
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับลักษณะทาง 
ประชากร เศรษฐกิจ และข้อมูลที่เกี่ยวกับสถานีวิทยุและ
การโฆษณายาหรืออาหาร 
	พบว่าข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศชายมาก
กว่าหญิง และส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
มีรายได้ตั้งแต่ 5,000 – 25,000 บาท และจำนวนของ 
ผู้ร่วมงานในสถานีวิทยุชุมชนมีตั้งแต่ 1 ถึง 30 คน โดย 
เฉลี่ยผู้ร่วมงานต่อสถานีวิทยุประมาณ 8 คน และเมื่อ 
แจกแจงตามความถี่ สถานีวิทยุที่มีผู้ปฏิบัติงาน 3 คน 
มีความถี่สูงสุด และในส่วนของจำนวนผู้จัดรายการในแต่
ละสถานีมีจำนวนตั้งแต่ 15 ถึง 25 คน เฉลี่ยสถานีละ 6 
คน โดยเมื่อแจกแจงตามความถี่ สถานีวิทยุที่มีผู้จัดรายการ 
2 คน มีความถี่สูงสุด นอกจากนี้ผู้ตอบแบบสอบถามมี 
ประสบการณ์ทำงานในคลื่นวิทยุชุมชนปัจจุบัน ตั้งแต่ 0 
ถึง 6 ปี และเคยมีประสบการณ์ทำงาน ในคลื่นวิทยุอื่นๆ
มาแล้วก่อนมาทำที่คลื่นปัจจุบันตั้งแต่ 0 ถึง 33 ปี โดย 
สถานีวิทยุชุมชนที่ผู้ตอบแบบสอบถามปฏิบัติงานนั้นร้อยละ 
63 ไม่มีฝ่ายจัดหารายได้หรือฝ่ายที่รับโฆษณาโดยเฉพาะ 
และขั้นตอนการรับโฆษณานั้นมีบริษัทผู้ผลิตยาหรือผลิต 
อาหารมาติดต่อให้โฆษณามากที่สุด ลำดับถัดมาได้แก่ 
มีตัวแทนติดต่อให้โฆษณา สถานีวิทยุชุมชนออกหาเอง 
มีบริษัทผู้รับจ้างผลิตโฆษณามาติดต่อ และมีนายหน้ามา 
ติดต่อให้โฆษณา ตามลำดับ
	 ผู้ตอบแบบสอบถามร้อยละ  52 ทราบว่าใน 
การโฆษณายาหรืออาหารทางวิทยุชุมชนนั้นบริษัทผู้ว่าจ้าง
ได้จ่ายค่าตอบแทนให้กับทางสถานี โดยส่วนใหญ่ไม่ทราบ 
ค่าตอบแทน แต่ในรายที่ทราบข้อมูลค่าตอบแทนนั้นให้ 
ข้อมูลว่าเป็นไปตามความตกลงระหว่างผู้ว่าจ้างกับเจ้าของ
สถานี ตั้งแต่ ไม่มีค่าตอบแทน จนถึง 9,000 บาท เฉลี่ย
ค่าตอบแทนการโฆษณายาหรือโฆษณาอาหารต่อเดือน 
ประมาณ 3,578 บาท

	จากการสอบถามข้อมูลการโฆษณายาหรืออาหาร

ทางวิทยุชุมชนย้อนหลัง 3 เดือน ของสถานีวิทยุชุมชนที่ผู้

ตอบแบบสอบถามปฏิบัติงานนั้น พบว่าร้อยละ 54 ไม่มี 

การโฆษณา และร้อยละ 37 มีการโฆษณายาหรืออาหาร 

โดยมีรายละเอียดดังนี้ การโฆษณายา เรียงลำดับตามความถี่ 

จากมากไปน้อย ได้แก่ ผลิตภัณฑ์น้ำผลไม้ (ผู้ตอบแบบ 

สอบถามเข้าใจว่าเป็นยา) ยาบำรุงเลือด ยาหม่อง ยาธาตุ 

ยากษัยเส้น และยาสมุนไพรต่างๆ ส่วนการโฆษณาอาหาร 

เรียงลำดับตามความถี่จากมากไปน้อย ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ 

เสริมอาหารเพื่อสุขภาพ ผลิตภัณฑ์น้ำผลไม้ และผลิตภัณฑ์ 

เสริมอาหารเพื่อลดน้ำหนัก โดยผู้ตอบแบบสอบถามที่เคย

เป็นผู้โฆษณายาหรืออาหารให้กับทางสถานี คิดเป็นร้อยละ 

47 ซึ่งใช้วิธีการโฆษณา โดยการเปิดแผ่น CD อ่านตาม 

แผ่นพับ เปิดเทป ที่ได้จากผู้ว่าจ้าง และส่วนใหญ่จะเป็น 

การใช้ร่วมกันมากกว่า 1 วิธี 

	เมื่อสอบถามถ ึงประเด็นแหล่งที่มาของข้อมูลหรือ

รายละเอียดของผลิตภัณฑ์ยาหรืออาหารต่างๆ ที่มีการนำมา 

ให้โฆษณานั้น พบว่าบริษัทผู้ผลิตเป็นผู้ดำเนินการ ลำดับ 

ต่อมา ได้แก่ บริษัทผู้รับจ้างผลิตโฆษณา ตัวแทน นายหน้า 

และอื่นๆ ตามลำดับ นอกจากนี้ในประเด็นการตรวจสอบ

โฆษณาดังกล่าวว่าได้รับอนุญาตโฆษณาหรือไม่ก่อนที่ผู้ตอบ 

แบบสอบถามจะดำเนินการโฆษณา พบว่าร้อยละ 67 

ได้ทำการตรวจสอบ โดยให้รายละเอียดว่าจะต้องได้รับใบ 

อนุญาตโฆษณาจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ก่อน ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเข้าใจที่ถูกต้อง แต่อีกกลุ่มหนึ่งซึ่ง 

เป็นจำนวนมากยังไม่เข้าใจหรือเข้าใจไม่ถูกต้องว่าจะต้อง 

มีใบอนุญาตโฆษณายาหรืออาหารด้วย จงึตรวจสอบโฆษณา 

จากใบกำกับสรรพคุณผลิตภัณฑ์ ตรวจสอบจากเครื่องหมาย 

อย. และการรับรองจากสำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค 

นอกจากนี้ ในส่วนที่ไม่ได้ตรวจสอบการอนุญาตโฆษณาอีก

ร้อยละ 33 ให้รายละเอียดว่า ไม่ตรวจสอบเนื่องจากเห็น
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ว่าได้รับเครื่องหมาย อย. แล้ว เป็นหน้าที่บริษัทต้องขอ 

อนุญาตและยืนยันกับทางสถานีไม่ทราบว่าจะต้องติดต่อที่

ใดเพื่อตรวจสอบการอนุญาตโฆษณา และทางบริษัทจัดให้ 

มาเรียบร้อยแล้วผ่านทางเจ้าของสถานี 

 	เมื่อสอบถามประเด็นเกี่ยวกับการติดต่อสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานคณะกรรมการอาหาร    

และยาในเรื่องการโฆษณายาหรืออาหารทางวิทยุชุมชน 

พบว่าส่วนใหญ ่ร้อยละ 82 ไม่เคยติดต่อกับหน่วยงานดังกล่าว 

และอีกร้อยละ 18 เคยติดต่อเพื่อสอบถามสรรพคุณสินค้า 

ข้อมูลการโฆษณา ให้ตรวจสอบผลิตภัณฑ์ว่ามีการโฆษณา 

เกินจริงหรือไม่ รับสกู๊ปหรือแผ่นพับจากหน่วยราชการมา

ประชาสัมพันธ์ ขอข้อมูลมาพูดในรายการ สอบถามเกี่ยวกับ 

กฎระเบียบที่เกี่ยวข้องกับกฎหมายอาหารและยา

	 ส่วนที่ 2 ความรู้ด้านโฆษณายา โฆษณาอาหาร 

และความรู้โดยภาพรวม รายละเอียดดังนี้

	จากตารางที่  1 ผู้ตอบแบบสอบถามมีคะแนนความรู้ 

ด้านการโฆษณายาเฉลี่ย 5.4 จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน 

มีผู้ได้คะแนนมากกว่าค่าเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 54 มีคะแนน 

ความรู้ด้านการโฆษณาอาหารเฉลี่ย 5.7 จากคะแนนเต็ม 

10 คะแนน มีผู้ได้คะแนนมากกว่าค่าเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 

57 มีคะแนนความรู้โดยภาพรวมด้านการโฆษณายาหรือ 

โฆษณาอาหารเฉลี่ย 13.6 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 

คะแนน มีผู้ได้คะแนนมากกว่าค่าเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 68 

และคะแนนรวมทั้งหมดเฉลี่ย 24.7 คะแนน จากคะแนนเต็ม 

40 คะแนน มีผู้ได้คะแนนมากกว่าค่าเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 

61.7 และจะเห็นได้ว่าคะแนนความรู้เฉลี่ยในทุกด้านมากกว่า 

ร้อยละ 50 แต่การประเมินองค์ความรู้ไม่ได้ใช้คะแนนเพียง 

อย่างเดียว แต่มีหลักเกณฑ์การประเมินผล ดังนี้

โฆษณาอาหารแล้วสามารถดำเนินการในข้อใดได้ ส่วนใน 

หมวด ข ข้อที่ความผิดในการโฆษณาอาหาร หรือโฆษณายา 

โดยไม่ได้รับอนุญาต เป็นความผิดของผู้ออกอากาศทาง 

สถานีวิทยุชุมชน

	 ด้านการโฆษณาอาหารและโฆษณายาโดยภาพรวม 

ข้อที่ 1 คือ การโฆษณาอาหารและยาต้องได้รับอนุญาต  

จาก อย. หรือสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และข้อที่การ 

ตรวจสอบว่า โฆษณาช้ินใดได้รับอนุญาตหรือไม่นั้นให้ 

สังเกตุจากอักษร “ฆอ” และตัวเลขต่อท้ายในสื่อโฆษณา 

อาหาร

	 ความรู้ทุกด้านทั้งการโฆษณาอาหาร โฆษณายา 

และความรู้โดยภาพรวม จะต้องตอบคำถามหลักในแต่ละ 

ด้านถูกต้องทั้งหมด

	 หลักเกณฑ์ในการประเมินความรู้

	 1.	ได้คะแนนไม่ต่ำกว่าร้อยละ 50 ในแต่ละหมวด 

และ

	 2.	ตอบคำถามข้อหลักที่กำหนดไว้ในแต่ละหมวด 

ได้ถูกต้อง โดยเป็นคำถามที่สำคัญซึ่งผู้ดำเนินการด้าน     

การโฆษณาอาหารหรือโฆษณายาทางวิทยุชุมชนต้องทราบ 

ตัวอย่างของคำถาม มีดังนี้

	 ด้านการโฆษณายา ข้อที่ 1. การโฆษณายาทุกชนิด 

ทางสื่อวิทยุฯ โทรทัศน์ สิ่งพิมพ์ หรืออินเตอร์เน็ต จะต้อง 

ทำอย่างไร

	 ด้านการโฆษณาอาหาร หมวด ก ข้อที่ 1. หาก 

ต้องการโฆษณาอาหารทางวิทยุชุมชน โดยมีข้อความ 

“ปลาทูน่า ต้มยำกระป๋อง ตราอำพัน ผลิตโดย บริษัท 

ทิพย์อินเตอร์ จำกัด จ.สมุทรสาคร ขณะนี้มีจำหน่ายตาม

ห้างสรรพสินค้าทั่วไปแล้ว” เพื่อให้ถูกต้องตาม พรบ.อาหาร 

จะต้องดำเนินการอย่างไร และข้อที่ 5. ผู้ได้รับอนุญาต    

ตารางที่ 1 แสดงผลคะแนนจากการวัดความรู้ด้านการโฆษณายาและอาหาร

ความรู้

1. ด้านการโฆษณายา (คะแนนเต็ม 10 คะแนน)

2. ด้านการโฆษณาอาหาร (คะแนนเต็ม 10 คะแนน)

3. ความรู้โดยภาพรวม (คะแนนเต็ม 20 คะแนน)

4. คะแนนรวมทั้งหมด (คะแนนเต็ม 40 คะแนน)

คะแนนสูงสุด คะแนนเฉลี่ย
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คะแนนต่ำสุด
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เปิดแผ่น CD ที่ได้รับจากบริษัทผู้ผลิตผ่านตัวแทนขายตรง 

ทั้งนี้ ผู้ดำเนินรายการทางวิทยุชุมชนบางคนจะเปิดตามแผ่น 

CD ที่ได้รับจากบริษัทผู้ผลิตเพียงอย่างเดียว แต่มีบางสถานี 

มีการพูดเพิ่มเติมนอกเหนือจากแผ่น CD ที่ได้รับมา และ

ในประเด็นเงินที่ทางสถานีได้รับจากการโฆษณาผลิตภัณฑ์ 

ดังกล่าว ทางสถานีมีความจำเป็นต้องใช้เงินเพราะในการ 

เปิดดำเนินรายการวิทยุชุมชน สถานีมีภาระต้องจ่ายค่าน้ำ 

ค่าไฟฟา้ และค่าใช้จ่ายอื่นๆ ทั้งนี้ ในการดำเนินรายการวิทยุ 

ชุมชน สถานีวิทยุชุมชนได้ให้ความร่วมมือกับหน่วยงาน 

ราชการ ในการเผยแพร่ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อประชาชน 

โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนใดๆ จากกระทรวงสาธารณสุข

อภิปรายผลและสรุปผล              

	จากผลการศ ึกษาความรู้ของผู้เกี่ยวข้องกับการ    

ดำเนินรายการวิทยุชุมชนเกี่ยวกับการโฆษณายาหรือโฆษณา 

อาหาร พบว่าคะแนนความรู้เฉลี่ยของผู้ตอบแบบสอบถาม

ในทุกด้านได้มากกว่าร้อยละ 50 ตามตารางที่ 1 แต่เมื่อ 

ประเมินความรู้ตามหลักเกณฑ์ที่กำหนด คือ ได้คะแนน 

ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 50 และตอบคำถามหลักได้ถูกต้องนั้น 

พบว่า มีเพียงความรู้ด้านการโฆษณายาเท่านั้นที่มีจำนวน

ผู้ผ่านการประเมินเกินกว่าร้อยละ 50 ส่วนด้านอื่นๆ ที่เหลือ 

พบว่าความรู้ทุกด้านรวมกันจะมีผู้ผ่านการประเมินน้อยที่สุด 

เพียงร้อยละ 15 ดังนั้น แสดงให้เห็นว่าผู้ตอบแบบสอบถาม 

ยังขาดความรู้ด้านการโฆษณาอาหาร หรือโฆษณายาที่ถูกต้อง 

โดยเฉพาะในประเด็นทางด้านกฎหมายเกี่ยวกับการกระทำ

ความผิด เนื่องจากผู้ออกอากาศเข้าใจว่าการโฆษณาอาหาร 

หรือโฆษณายาโดยไม่ได้รับอนุญาต เป็นความผิดของผู้ว่าจ้าง 

และเจ้าของสถานี โดยตนเองไม่มีความผิด และไม่รู้บทลงโทษ 

ที่จะได้รับถ้าโฆษณาอาหารหรือยาที่ไม่ได้รับอนุญาต และ

ที่สำคัญไม่ทราบว่าหน่วยงานใดที่มีอำนาจหน้าที่ตามกฎหมาย 

ในการดูแลเกี่ยวกับการโฆษณาอาหารและยา และสอดคล้อง 

กับข้อมูลจากแบบสอบถามในส่วนที่ 1 ที่ผู้ตอบแบบสอบถาม 

ส่วนใหญ่ไม่มีการตรวจ 

สอบว่าโฆษณานั้นๆ ได้ 

รับอนุญาตโฆษณาอาหาร 

หรือ โฆษณายาก่อน 

ที่จะโฆษณาออกอากาศ 

ทางวิทยุชุมชน ด้วยเหตุ

ผลที่ว่าผลิตภัณฑ์ดังกล่าว 

มีเครื่องหมาย อย.แล้ว

	จากตารางที่  2 เห็นได้ว่าความรู้การโฆษณายามี 

ผู้ผ่านการประเมินสูงสุด ลำดับต่อมา คือความรู้โดยภาพรวม 

และด้านการโฆษณาอาหาร ตามลำดับ ส่วนความรู้ทุกด้าน 

รวมกันมีผู้ผ่านการประเมินเพียงร้อยละ15

	 ส่วนที่ 3 ผลการสำรวจความต้องการเข้ารับการ

อบรมเกี่ยวกับการโฆษณายาหรือโฆษณาอาหาร

	ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนให ญ่ต้องการรูปแบบ 

การอบรมเป็นแบบสัมมนาระบุหัวข้อ และมีการพูดคุย 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ อย่างไม่เป็นทางการและวิชาการมาก 

เกินไป โดยความรู้ที่ต้องการเกี่ยวกับกฎหมาย การโฆษณายา 

และอาหาร การตรวจสอบการโฆษณา การปฏิบัติเกี่ยวกับ

การโฆษณายาและอาหาร และความรู้ทั่วไปที่ควรทราบ 

โดยร้อยละ 88 ต้องการเข้าอบรม และจำนวนบุคคลากร

ที่ต้องการเข้าอบรม 1-2 คน ต่อสถานี คือเจ้าของหรือ 

ผู้อำนวยการสถานีวิทยุ และนักจัดรายการหรือผู้ดำเนิน 

รายการ

	ในส่วนของผลจากการทำ  Focus Group กับผู้ที่

เกี่ยวข้องกับการดำเนินรายการวิทยุชุมชน 1 กลุ่ม จำนวน 

4 คน ในประเด็นการโฆษณาอาหารหรือโฆษณายาทาง 

วิทยุชุมชน พบว่า ผู้ดำเนินรายการวิทยุชุมชนมีการโฆษณา 

อาหารประเภท น้ำผลไม้ 2 ยี่ห้อ โดยได้รับค่าตอบแทน 

จากบริษัทผู้ผลิต ผลิตภัณฑ์ละ 3,000 บาท ต่อเดือน ซึ่งใน 

1 เดือน จะได้รับเงินค่าจ้าง  

โฆษณาอาหาร เดือนละ 

ประมาณ 9,000 บาท 

ช่วงเวลาที่จะเปิดโฆษณา

ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวเป็น 

ช่วงเวลาทั้งวันที่ผู้ดำเนิน 

รายการ มีโอกาสจะเปิดได้ 

โดยผู้ดำเนินรายการจะ

ตารางที่ 2 แสดงผลการประเมินความรู้ในแต่ละด้าน

ความรู้
ร้อยละ

1.	ด้านการโฆษณายา

2.	ด้านการโฆษณาอาหาร

3.	ความรู้โดยภาพรวม

4.	ความรู้ ด้าน1, 2 

	และ  3 รวมกัน

36.3

61.5

53.8

84.6

ไม่ผ่านผ่าน

63.7

38.5

46.2

15.4
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ภูมิภาคเพิ่มขึ้น เพื่อนำไปใช้ในการเฝา้ระวังการโฆษณาอาหาร 

หรือยาที่ไม่ถูกกฎหมาย รวมทั้งเพิ่มงบประมาณประชาสัมพันธ์ 

ทั้งในส่วนกลางและภูมิภาค เพื่อให้ผู้บริโภคได้รับรู้ข้อมูลที่

ถูกต้องอันจะส่งผลในการตัดสินใจเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ต่อไป

		  1.4	สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาควร  

สร้างภาคีเครือข่ายร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ เช่น สำนักงาน 

คณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ สำนักงานประชา-

สัมพันธ์จังหวัด สำนักงานคุ้มครองผู้บริโภค เครือข่ายภาค 

ประชาชน ชมรม วิทยุชุมชน อย.น้อย เพื่อการคุ้มครอง 

ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

	 2.	ข้อเสนอแนะเชิงการวิจัย 

		  2.1	การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศ ึกษาในกลุ่ม 

ตัวอย่างในเขตตรวจราชการที่ 1 ซึ่งเป็นพื้นที่ในเขตปริมณฑล 

และเขตพื้นที่ใกล้กรุงเทพมหานคร ดังนั้น การนำข้อมูล 

การวิจัยไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่นๆ จะต้องคำนึงถงึปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง เช่น กลุ่มตัวอย่าง สภาพพื้นที่ และพฤติกรรม

การบริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื้นที่นั้นๆ ซึ่งอาจจะ 

ส่งผลให้ข้อมูลแตกต่างกันได้ 

		  2.2	ควรจัดการประชุมเพื่อให้ความรู้  ความเข้าใจ 

ที่ถูกต้องด้านการโฆษณาอาหารหรือโฆษณายาแก่ผู้ที่   

เกี่ยวข้องกับการดำเนินรายการวิทยุชุมชน 

บรรณานุกรม             
	1.	เกษม วัฒนชัย. (2544). นโยบายการพัฒนาคุณภาพการศกษาของ 

กระทรวงศึกษาธิการ. Thailand Education. 2 (11) :  39-40.
	2.	ชวาล แพรัตกุล อ้างถึงใน พิพัฒน์ ทองผดุงโรจน์. (2537). ความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติงานตามอำนาจหน้าที่ของสาธารณสุขอำเภอ 
ตามกฎหมายว่าด้วยอาหาร ยา และสารระเหย. วิทยานิพนธ์ 
ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุข). สาขาวิชาเอก 
บริหารกฎหมายการแพทย์และสาธารณสุข. บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล.

	3.	ธงชัย แพทย์พิทยา. (2541). ความรู้และการปฏิบัติของผู้ประกอบการ 
ตามมาตรการทางกฎหมายในการประกอบกิจการสถานที่จำหน่าย 

หรือเป็นหน้าที่ของบริษัทผู้ผลิตผลิตภัณฑ์นั้นกับหัวหน้า   

หรือผู้บริหารสถานีวิทยุที่จะต้องตรวจสอบและรับผิดชอบ 

บางส่วนที่ได้ตรวจสอบ ก็มิใช่เป็นการตรวจสอบ การอนุญาต 

โฆษณาแต่ตรวจสอบจากเครื่องหมาย อย. หรือ สรรพคุณที่ 

แสดงตามฉลาก

	ดังนั้น  จากผลการวิจัยนี้ได้ให้ข้อมูลว่าผู้ตอบแบบ 

สอบถามซึ่งเป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินรายการวิทยุชุมชน 

ยังขาดความรู้ด้านการโฆษณาอาหาร หรือโฆษณายาที่ถูกต้อง  

ดังนั้นเมื่อความไม่รู้เป็นสาเหตุหนึ่งของปัญหาในการโฆษณา 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ฝา่ฝนืกฎหมาย การให้องค์ความรู้ที่ถูกต้อง 

จงึเป็นวิธีการแก้ปัญหาที่สำคัญในขั้นแรกที่จะต้องดำเนินการ 

ให้ควบคู่กับการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 

ภาครัฐ โดยเฉพาะสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ประชาสัมพันธ์จังหวัด และ 

ผู้ดำเนินรายการวิทยุชุมชน ในการกำหนดแนวทางปฏิบัติ

ในการตรวจสอบโฆษณาอาหารหรือโฆษณายา ตลอดจนถงึ 

การสร้างเครือข่ายวิทยุชุมชนเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะ              

	 1.	ข้อเสนอแนะเพื่อให้สำนักงานคณะกรรมการ 

อาหารและยานำไปดำเนินการ

		  1.1	สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

ควรให้กองควบคุมยาและกองควบคุมอาหารให้ความรู้แก่ 

ผู้ผลิตยา ผู้ผลิตอาหาร และผู้เกี่ยวข้องกับการดำเนินรายการ 

ทางสถานวิทยุชุมชน ในเรื่องโฆษณาอาหาร โฆษณายา 

การนำสื่อโฆษณาที่ได้รับอนุญาตไปเผยแพร่ต่อผู้บริโภค 

และบทลงโทษกรณีมีการนำสื่อโฆษณายาหรืออาหารที่ไม่ 

ได้รับอนุญาตจาก อย. หรือ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ออกเผยแพร่ให้แก่ผู้บริโภค ไม่ว่าผู้ผลิตเหล่านั้นจะเผยแพร่ 

สื่อโฆษณาเอง หรือว่าจ้างผู้ดำเนินรายการทางสถานีวิทยุชุมชน 

เผยแพร่ 

		  1.2	สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

ควรดำเนินการจัดทำฐานข้อมูลการอนุญาตโฆษณา 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพื่อให้ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินรายการ 

วิทยุชุมชนสามารถเข้าถึง และตรวจสอบการอนุญาต 

โฆษณาได้

		  1.3	สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

ควรจัดสรรงบประมาณในการเฝ้าระวังการโฆษณาอาหาร

และโฆษณายา ให้แก่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในส่วน
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	ระหว่างเดือนตุลาคม  2549 ถึง กันยายน 2550 ได้ทำการศึกษาคุณภาพยาฉีดเซฟาโซลิน (Cefazolin for  

injection) ซึ่งเป็นส่วนหน่งในโครงการสร้างหลักประกันสุขภาพและมาตรฐานการบริการด้านยาที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์     

ได้จัดทำข้นโดยการสุ่มตัวอย่างจากยาที่ใช้ในโรงพยาบาลทั่วประเทศ จำนวน 41 ตัวอย่าง ศึกษาเปรียบเทียบปริมาณตัวยาสำคัญ 

ความสม่ำเสมอของตัวยา และค่าความเป็นกรด-ด่าง ตามมาตรฐาน USP 28 พบว่า ยาฉีดเซฟาโซลิน จากผู้ผลิต 9 

แห่ง ผิดมาตรฐานด้านปริมาณตัวยาสำคัญและความสม่ำเสมอของตัวยา 1 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 2.4 ได้ทำการศกึษา 

เปรียบเทียบ ยาฉีดเซฟาโซลิน ระหว่างรุ่นผลิตของผู้ผลิตเดียวกันใน 3 รายการทดสอบข้างต้น พบว่าไม่มีความแตกต่าง 

ระหว่างรุ่นผลิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างผู้ผลิตพบว่ามีความแตกต่างระหว่างผู้ผลิตในหัวข้อปริมาณ 

ตัวยาสำคัญและความสม่ำเสมอของตัวยา แต่ไม่มีความแตกต่างกันในหัวข้อความเป็นกรด-ด่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%

	 คำสำคัญ : เซฟาโซลิน, คุณภาพ

	 During October 2006 to September 2007, the study of Cefazolin for injection was conducted 

as part of the Department of Medical Sciences project, namely “Quality Assurance of Medicines”. 

Forty-one samples from nine manufacturers randomly collected from hospitals in Thailand were analyzed 

for the requirements of USP 28 as follow : content of active ingredient, content uniformity and pH. 

It was found that one sample or 2.4% failed the content of active ingredient and content uniformity 

test. The quality of Cefazolin for injection among batches from the same manufacturers had also 

been studied. The results showed no significant differences among batches. In comparison of the 

content of active ingredient and content uniformity between manufacturers, they were significantly 

different but no significant differences in the pH test among manufacturers.

	 Key words : cefazolin, quality

บทคัดย่อ 

Abstract 

The Quality of  Cefazolin for Injection

การศึกษาคุณภาพยาฉีดเซฟาโซลิน

จิรัฐติกร  วงศ์อ่อนตา
ศรัณยพร  กิจไชยา
จริยา  แซ่แพ
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ชลบุรี
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
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บทนำ            

	 Cefazolin เป็นยาปฏิชีวนะจัดอยุ่ในกลุ่ม Cepha-

losporins รุ่นที่ 1 มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อแบคทีเรียทั้งชนิดแกรมบวก 

และแกรมลบ เช่น Streptococci, Staphylococci, 

Pneumococci, Clostridium, N. gonorrhoeae, E. coli, 

Klebsiella pneumomiae, Salmonella spp., Shigella 

spp., H. influenzae, Proteus spp. มีข้อบ่งใช้สำหรับ 

รักษาการติดเชื้อแบคทีเรียในระบบทางเดินหายใจ ทางเดิน 

ปัสสาวะ กระดูก ข้อ โลหิต- 

เป็นพิษ ผิวหนัง และ 

เนื้อเยื่ออ่อน บาดแผลติด 

เชื้อ กลไกการออกฤทธิ์ คือ 

ยับยั้งการสร้างผนังเซลล์ 

ของแบคทีเรีย โดยแย่งจับ 

กับเอนไซม์ penicillin-

binding proteins (PBPs) 

ที่จ  ำ เป็นในการสร้าง   

mucopeptide ทำให้แบคทีเรียนั้นมีผนังเซลล์ที่บกพร่องมี

ผลให้เซลล์แบคทีเรียแตก สำหรับฤทธิ์ไม่พึงประสงค์ได้แก่ 

อาจมีผื่นที่ผิวหน้า ลมพิษ หรือแพ้อย่างรุนแรงได้ โดยเฉพาะ 

ผู้ที่เคยมีประวัติแพ้ยา penicillin มาก่อน(1)      

	จากโครงการสร้างหลักประกันคุณภาพและมาตรฐาน  

การบริการด้านยาซึ่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์รวมกับ 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทั้ง 14 แห่ง ได้จัดทำโครงการ 

อย่างต่อเนื่องทุกป โดยในปงบประมาณ 2550 ศูนย์วิทยาศาสตร์ 

การแพทย์ชลบุรีได้ดำเนินการตรวจวิเคราะห์คุณภาพของ  

Cefazolin for injection ตามวิธีที่กำหนดในเภสัชตำรับ 

ของประเทศสหรัฐอเมริกา (USP 28(2)) ข้อมูลที่ได้จาก 

การศึกษาในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์แก่สถานพยาบาลและ

บุคลากรทางการแพทย์ใช้ประกอบการพิจารณาในการจัด 

ซื้อยาและยังเป็นการกระตุ้นให้ผู้ผลิตมีการควบคุมดูแล 

มาตรฐานผลิตภัณฑ์ เพื่อสร้างความมั่นใจให้แก่ประชาชน

ในการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาภายในประเทศที่มีคุณภาพ

วิธีการศึกษา            

	 ตัวอย่างยา

	ยา ฉีดเซฟาโซลิน ขนาด 1 กรัม ที่ใช้ศกึษาทั้งหมด  

41 ตัวอย่าง เก็บจากโรงพยาบาลของรัฐในภาคเหนือ 9 

แห่ง ภาคกลาง 15 แห่ง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 7 แห่ง  

ภาคตะวันออก 2 แห่ง และภาคใต้ 8 แห่ง โดยสำนักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ โดยความร่วมมือของ 

สำนักยาและวัตถุเสพติด กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และ 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 14 แห่ง เป็นตำรับที่ผลิตในประเทศ 

9 ตำรับ โดยไม่มีตัวอย่างใดที่เป็นผลิตภัณฑ์จากบริษัทต้นแบบ 

ทั้งนี้สำหรับผู้ผลิตเดียวกัน หากได้รับตัวอย่างรุ่นผลิตที่ได้ 

วิเคราะห์แล้วจะไม่ทำการตรวจวิเคราะห์ซ้ำรุ่นผลิตเดิมอีก

	 เครื่องมือ

	 High Performance Liquid Chromatograph 

(HPLC) ของ Waters, Millipore Corporation USA  

ประกอบด้วย Pump model 510, Autosampler model  

717, UV detector model 486; Analytical Balance 

model AC 211S ของ Satorius AG Gottingen, Germany;  

pH meter model 350 ของ Orion Research Incorporate, 

USA.

	 สารเคมี

	 USP Cefazolin Reference Standard รุ่นผลิต  

LOC 345 จากสำนักยาและวัตถุเสพติด กรมวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข anhydrous dibasic  

sodium phosphate, monobasic potassium phosphate, 

citric acid monohydrate, analytical grade ของ Merck, 

Germany; water, HPLC grade ของ Merck, Germany; 

acetonitrile, HPLC grade ของ Labscan Asia, Thailand.

	 วิธีการ

	 1.	การตรวจหาปริมาณตัวยาสำคัญ (Content 

of active ingredient)

	หาปริมาณตัวยาสำคั ญในยาฉีดตามวิธีใน USP 28  

โดยใช้ High Performance Liquid Chromatograph  

ที่สภาวะการทดลองดังนี้

Column	 :

Mobile phase	 :

Flow rate	 :

Detector	 :

Temperature	 :

Run time	 : 

Injection volume	 :

XTerra® RP C18, 5 µm, 

4.6 x 150 mm

anhydrous dibasic sodium 

phosphate buffer pH 3.6 

: acetonitrile (8.5 : 1.5)

1.0 mL/min

UV 25 nm

ambient

6 minutes

10 µl
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	 2.	การทดสอบความสม่ำเสมอของตัวยา (Content 

uniformity)

	หาปริมาณตัวยาสำคั ญในยาฉีดแต่ละ vial จำนวน 

10 vials เพื่อดูความสมำ่เสมอของตัวยาโดยใช้วิธี HPLC 

และใช้สภาวะการทดลองเช่นเดียวกับการตรวจหาปริมาณ 

ตัวยาสำคัญ เตรียมสารละลายมาตรฐานและสารละลายตัวอย่าง 

นำมาวิเคราะห์ปริมาณด้วย HPLC คำนวณหาค่าเฉลี่ย % 

ของปริมาณที่แจ้ง (% LA) ของ 10 vials จากนั้นนำมา 

คำนวณหาค่า Acceptance Value (AV) ตาม Limit USP 

28 [M(case I),T=100%](2)

	 3.	การทดสอบความเป็นกรด-ด่าง (pH)  

	ละลายตัวอย่างยา ฉีดขนาด 1 g/vial ด้วยน้ำกลั่น 

10 มิลลิลิตร ให้ได้ความเข้มข้น 100 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร  

แล้วทำการวัดค่าความเป็นกรด-ด่าง ตาม USP 28 

กำหนดให้ยาฉีดเซฟาโซลิน มีค่าความเป็นกรด-ด่างอยู่ใน 

ช่วง 4.0-6.0(2)

	 4.	การศึกษาความแตกต่างระหว่างรุ่นผลิตของ 

ผู้ผลิตเดียวกันและระหว่างผู้ผลิต (Batch-to-batch and 

product-to-product variation study)

	ทำการเปรียบเทียบตัวอย่างระหว่างรุ่นผลิตจำนวน  

ตั้งแต่ 2-7 รุ่นผลิตของผู้ผลิตเดียวกันและระหว่างผู้ผลิต 

ทั้ง 9 แห่ง ใช้ข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์ที่ได้จากรายการ 

ที่ 1-3 ข้างต้น โดยใช้ T-test(3) และ One-Way ANOVA(3)  

ความเชื่อมั่นทางสถิติเท่ากับ 0.05

ผลการศึกษา            

	จากการตรวจวิเคราะห์คุณภาพยา ฉีดเซฟาโซลิน 

ขนาด 1 g/vial จำนวน 9 ตำรับ จากผู้ผลิตในประเทศ  

9  แห่ง จำนวนทั้งสิ้น 41 ตัวอย่าง ได้ผลการศึกษาดังนี้ 

	 1.	การตรวจสอบปริมาณตัวยาสำคัญ 

	การตรวจสอบหาปริมาณตัวยาสำคั ญตามมาตรฐาน 

USP 28 กำหนดให้ Cefazolin for Injection มีปริมาณ 

ตัวยาสำคัญ 90.0 – 115.0 % ของปริมาณที่แจ้ง(2) จาก

การศึกษาพบว่ายาทุกตัวอย่างมีปริมาณตัวยาสำคัญเข้า 

มาตรฐานตามข้อกำหนดยกเว้นตำรับ C มี 1 รุ่นผลิตซึ่ง

มีปริมาณตัวยาสำคัญผิดมาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่ 1

	 2.	ความสม่ำเสมอของตัวยา 

	จากการศ ึกษาพบว่าทุกตัวอย่างมีความสม่ำเสมอ

ของตัวยาเข้ามาตรฐานยกเว้น ตำรับ C มี 1 ตัวอย่าง 

(รุ่นผลิต) ผิดมาตรฐานและเป็นรุ่นผลิตเดียวกับที่ตรวจพบ

ปริมาณตัวยาสำคัญผิดมาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่ 1 

	 3.	ความเป็นกรด-ด่าง 

	 USP 28 กำหนดมาตรฐานความเป็นกรด-ด่าง  

ให้อยู่ในช่วง 4.0–6.0(2) จากการศึกษาพบว่าทุกตัวอย่างมี

ความเป็นกรด-ด่าง เข้ามาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์คุณภาพของ Cefazolin for injection ขนาด 1 g/vial

จำนวนตัวอย่าง ค่าต่ำสุด – สูงสุด
ผู้ผลิต

จำนวน

ทั้งหมด  

จำนวน

ผิดมาตรฐาน

ปริมาณตัวยาสำคัญ

(% LA)              

pHความสม่ำเสมอของตัวยา                 

(Acceptance Value)

A

B

C

D

2

6

7

3

0

0

1

0

100.4 -

96.7 -

88.5 -

98.7 -

104.9

99.5

101.6

100.1

*

4.44 -

4.40 -

4.27 -

4.39 -

4.70

4.61

4.48

4.70

6.33 -

2.16 -

5.48 -

3.88 -

6.96

13.68

16.98

4.60

**
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์คุณภาพของ Cefazolin for injection ขนาด 1 g/vial (ต่อ)

จำนวนตัวอย่าง ค่าต่ำสุด – สูงสุด
ผู้ผลิต

จำนวน

ทั้งหมด  

จำนวน

ผิดมาตรฐาน

ปริมาณตัวยาสำคัญ

(% LA)              

pHความสม่ำเสมอของตัวยา                 

(Acceptance Value)

E

F

G

H

I

6

1

7

3

6

0

0

0

0

0

97.8 - 

101.5 -

98.2 -

102.5 -

100.9

104.1

103.4

104.3

108.9

4.35 -

4.33 -

4.45 -

4.16 -

4.69

4.77

4.50

4.88

4.35

2.40 -

3.04 -

5.40 -

4.42 -

5.76

7.72

8.76

14.04

14.53

  *	เกณฑ์กำหนดให้มีปริมาณตัวยาสำคั ญ (Active Ingredient) อยู่ในช่วง 90.0 – 115.0% LA

  **	 Acceptance Value is not more than L1% (15%)

	 4.	การศึกษาความแตกต่างของยาระหว่างรุ่นผลิตของผู้ผลิตเดียวกันและระหว่างผู้ผลิต (Batch-to-batch  

and product-to-product variation study)

	การเปรียบเทียบคุณภาพยา ฉีดเซฟาโซลินระหว่างรุ่นผลิตของผู้ผลิตเดียวกันในกรณีที่มี 2 รุ่นผลิต ใช้ T-test(3) 

ระหว่างผู้ผลิตของผู้ผลิตเดียวกันที่มีมากกว่า 2 รุ่นผลิตและระหว่างผู้ผลิตใช้ One-Way ANOVA(3) พบว่าไม่มีความ 

แตกต่างระหว่างรุ่นผลิตของผู้ผลิตเดียวกันอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ในการเปรียบเทียบระหว่างผู้ผลิต 

พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างผู้ผลิตในหัวข้อทดสอบด้านปริมาณตัวยาสำคัญและความสม่ำเสมอของ 

ตัวยา แต่ไม่มีความแตกต่างกันในหัวข้อทดสอบความเป็นกรด-ด่าง ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การศึกษาความแตกต่างของยาระหว่างรุ่นผลิตของผู้ผลิตเดียวกันและระหว่างผู้ผลิต

ค่าทางสถิติระหว่างรุ่นผลิตของผู้ผลิตเดียวกัน (a = 0.05) ค่าทางสถิติ

ระหว่างผู้ผลิต

(a = 0.05)

หัวข้อทดสอบ

ปริมาณตัวยาสำคัญ

ความสม่ำเสมอ

ของตัวยา

pH

ผู้ผลิต

A

NS

NS

NS

ผู้ผลิต

B

ผู้ผลิต

C

ผู้ผลิต

D

ผู้ผลิต

E

ผู้ผลิต

F

ผู้ผลิต

G

ผู้ผลิต

H

ผู้ผลิต

I

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

-

-

-

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

S

S

NS

S = significant difference, NS = non significant difference

หมายเหตุ  	

1. ไม่ทำการศึกษาค่าทางสถิติระหว่างรุ่นผลิตของผู้ผลิต F เนื่องจากมีจำนวนตัวอย่างเพียง 1 รุ่นผลิต

2. การศึกษาความแตกต่างของยาระหว่างรุ่นผลิตของผู้ผลิต A ใช้ T-test เนื่องจากมี 2 รุ่นผลิต

วิจารณ์ผลการทดลอง            

	ยา ฉีดเซฟาโซลิน เป็นยากึ่งสังเคราะห์ที่มีโครงสร้างทางเคมีประกอบด้วย 4-membered b-lactam ring       

มีคุณสมบัติเป็นกรดและมีค่า pKa เท่ากับ 2.1(4) การหาปริมาณตัวยาโดยใช้สภาวะการทดลองที่กำหนดใน USP 28 

ซึ่งใช้ระบบ Mobile phase เป็นส่วนผสมของ pH 3.6 buffer และ acetonitrile อัตราส่วน 9 ต่อ 1 พบว่าทำให้พีคออก 

จากคอลัมน์ช้า จึงได้ทำการปรับสัดส่วนของ Mobile phase ใหม่เป็น 8.5 ต่อ 1.5 เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว
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	จากการทดสอบพบว่า  ตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพด ี

อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน มีเพียงผู้ผลิตรายเดียวที่พบว่ามีตัวอย่าง 

ผิดมาตรฐานในหัวข้อปริมาณตัวยาสำคัญและความสม่ำเสมอ 

ของยา จำนวน 1 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 2.4 ซึ่งอาจมี

สาเหตุมาจากคุณภาพของวัตถุดิบ กรรมวิธีผลิต  หรือสภาวะ 

การเก็บรักษา ส่งผลให้การรักษาไม่มีประสิทธิผลและสามารถ 

ก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกายได้เนื่องจากเป็นยาฉีด ฉะนั้น

ผู้ผลิตจึงต้องมีความระมัดระวังในกระบวนการผลิตให้มากขึ้น

	ในการศ กึษาความแตกต่างของยาระหว่างรุ่นผลิต

ในผู้ผลิตเดียวกันทั้ง 9 บริษัท เมื่อทำการทดสอบตามหัวข้อ 

ที่กำหนดใน USP 28 พบว่าไม่มีผู้ผลิตรายใดที่มีความ 

แตกต่างระหว่างรุ่นผลิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

ความเชื่อมั่น 95% แต่เมื่อศึกษาความแตกต่างระหว่าง 

ผู้ผลิตพบว่าในหัวข้อปริมาณตัวยาสำคัญและความสม่ำเสมอ 

ของตัวยามีความแตกต่างระหว่างผู้ผลิตอย่างมีนัยสำคัญ  

แต่ผลการทดลองที่ได้ยังคงอยู่ในเกณฑ์ที่มาตรฐานกำหนด  

ความแตกต่างที่เกิดขึ้นนี้อาจเกิดจากกระบวนการผลิต  

วิธีการผลิต หรือสูตรตำรับของแต่ละบริษัทที่อาจแตกต่างกัน 

ออกไป ในขณะเดียวกันไม่พบความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยสำคัญทางสถิติในหัวข้อความเป็นกรด-ด่าง ดังแสดง 

ในตารางที่ 2 นอกจากข้อมูลคุณภาพของยาฉีดเซฟาโซลินแล้ว 

การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างรุ่นผลิต และระหว่าง

ผู้ผลิตยังสามารถเป็นข้อมูลเพิ่มเติมให้กับสถานพยาบาลได้

ทราบถงึการควบคุมคุณภาพของผลิตภัณฑ์ของแต่ละบริษัท 

ว่ามีมาตรฐาน หรือมีความสม่ำเสมอในการผลิตหรือไม่ ซึ่งจะ 

เป็นการสนับสนุนการตัดสินใจในการเลือกซื้อยาที่มีคุณภาพ 

ต่อไป 

สรุป

	การศ ึกษาคุณภาพยา Cefazolin for injection    

ในครั้งนี้พบว่าตัวอย่างโดยส่วนใหญ่มีคุณภาพดีอยู่ในเกณฑ์ 

มาตรฐานกำหนด ข้อมูลคุณภาพยาที่ได้ทำให้ทราบถึง 

สถานการณ์ของยาชนิดนี้ที่ใช้ในสถานพยาบาลในประเทศไทย 

ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถใช้ข้อมูลคุณภาพยาประกอบ 

การตัดสินใจเลือกซื้อยาที่มีคุณภาพในราคาที่เหมาะสม  

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ในการสำรวจความชุกของเชื้อซัลโมเนลลาในหม่ำวัวดิบและหม่ำหมูดิบที่ผลิตและ 

จำหน่ายในเขตอำเภอพล จังหวัดขอนแก่น ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2552 โดยสุ่มเก็บตัวอย่างหม่ำทั้งสองชนิดจากทุก

ร้านค้าที่เป็นทั้งผู้ผลิตและจำหน่ายชนิดละ 43 ตัวอย่าง นำมาตรวจหาเชื้อซัลโมเนลลาด้วยวิธี ISO 6579: 2002 

พบการปนเปื้อนในหม่ำวัวดิบร้อยละ 51.2 (22/43 ตัวอย่าง) และหม่ำหมูดิบร้อยละ 55.8 (24/43 ตัวอย่าง) ชนิดและ

จำนวนซีโรวาร์ของเชื้อซัลโมเนลลาในหม่ำวัวดิบ ได้แก่ Anatum (12), Rissen (7), Derby (1), Brunei (1) และ 

Panama (1) ส่วนในหม่ำหมูดิบ ได้แก่ Rissen (15), Anatum (5), Hvittingfoss (3) และ Albany (1)  โดยเชื้อ   

เหล่านี้มีระดับการดื้อต่อยาต้านจุลชีพชนิด amoxycillin (89%), tetracycline (79%), nalidicic acid (40%),      

sulfamethoxazole/trimethoprim (32%) และ gentamicin (4%), ตามลำดับ ทั้งนี้ ปัจจัยที่สำคัญในการปนเปื้อน 

ของเชื้อซัลโมเนลลาในการผลิตหม่ำ ได้แก่ วัตถุดิบโดยเฉพาะเนื้อสัตว์และกระบวนการผลิต ดังนั้น ผู้ผลิตหม่ำควรเลือก 

เนื้อสัตว์ที่มาจากฟาร์มและโรงฆ่าสัตว์มาตรฐาน ร่วมกับการมีสุขลักษณะที่ดีในการปฏิบัติงาน และกระบวนการผลิตที่ถูกต้อง 

เพื่อความปลอดภัยของผู้บริโภค 

	 คำสำคัญ: ความชุก การดื้อต่อสารต้านจุลชีพ ซัลโมเนลลา หม่ำ
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ในอำเภอพล จังหวัดขอนแก่น
Prevalence and Antimicrobial Resistance of Salmonella Isolated 

from Raw E-san Salami in Amphur Phol, Khon Kaen Province
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	 This study aimed to report the prevalence of Salmonella in raw beef and pork E-san salami 

produced and sold in Amphur Phol, Khon Kaen Province, during May 2009.  Salami samples, 43 of 

each type, were randomly collected from all shops that both produced and sold the salami. Salmonella 

isolation was performed following the method of ISO 6579: 2002. The results showed that Salmonella 

contamination in both salami types were 51.16% (22/43) and 55.81% (24/43). Serovars of Salmonella 

isolated from the beef salami were Anatum (12), Rissen (7), Derby (1), Brunei (1), and Panama (1); 

and that from the pork salami were Rissen (15), Anatum (5), Hvittingfoss (3), and Albany (1).         

Resistance level of these Salmonella serovars to the following antimicrobial drugs were amoxycillin 

(89%), tetracycline (79%), nalidicic acid (40%), sulfamethoxaxole/trimethoprim (32%) and gentamicin 

(4%), respectively. The results implied that raw meat and process of the salami production would be 

the major contamination factors.  For the safety sake of the consumers, the producers should be 

aware of buying raw meat from standard farms and slaughterhouses, including improve hygienic 

practices during the salami production.

	 Key words : prevalence, antimicrobial resistance, Salmonella, E-san salami

Abstract 

บทนำ

	เชื้อซัลโมเนลลา  เป็นสาเหตุของโรคอาหารเป็นพิษ 

และเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย   

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อจะมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน และท้องเสีย 

ทั้งนี้ เกิดจากการรับประทานอาหารที่ปนเปื้อน โดยการ 

ปรุงสุกๆ ดิบๆ ผ่านความร้อนไม่เพียงพอต่อการทำลาย 

เชื้อ เช่น การปิ้ง ย่าง โดยเฉพาะอาหารที่ทำจากเนื้อและ

เครื่องในของสัตว์ที่ติดเชื้อซัลโมเนลลา ได้แก่ โค สุกร 

และไก่ เนื่องจากสัตว์จะไม่แสดงอาการให้เห็น แต่จะเป็น 

พาหะของเชื้อแพร่กระจายไปสู่สัตว์ตัวอื่น รวมทั้งคน  

โดยเฉพาะ อย่างยิ่ง การฆ่า ชำแหละซาก และสิ่งแวดล้อมที่ 

ไม่ถูกสุขลักษณะที่ดีจากรายงานของ Angkititrakul et al. 

(2005) พบว่ามีการปนเปื้อนเชื้อชนิดนี้สูงถึงร้อยละ 65 

และซีโรวาร์ที่พบมากที่สุดคือ Salmonella Rissen (61.5%) 

และ S. Stanley (12%) และ Buttasri et al. (2009) 

ยังพบการปนเปื้อนในเนื้อโคที่จำหน่ายในจังหวัดขอนแก่น 

สูงถึงร้อยละ 51.9 โดยส่วนใหญ่เป็นชนิด S. Rissen 

(21.4%) ซึ่งสอดคล้องกับซีโรวาร์ของเชื้อที่พบในผู้ป่วย   

อาหารเป็นพิษในจังหวัดขอนแก่นที่ส่วนใหญ่เป็นชนิด 

S. Rissen (20.4%) และ S. Stanley (19%) จึงมีนัยว่า 

การปนเปื้อนของเชื้อในเนื้อสัตว์ อาจเกี่ยวข้องหรือเป็น 

สาเหตุของการติดเชื้อในคน ปัจจุบัน แม้จะมีพระราช-

บัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2542 

เพื่อการป้องกัน และควบคุมการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์ 

ที่นำมาบริโภคอย่างเคร่งครัด แต่ก็ยังมีการใช้ยาต้านจุลชีพ 

กันอย่างไม่ถูกต้อง เช่น ไม่มีระยะหยุดการใช้ยาก่อน     

ฆ่าสัตว์ หรือใช้เพื่อเร่งการเจริญเติบโต จึงเป็นสาเหตุของ    

การตกค้างของยาปฏิชีวนะในเนื้อและผลิตภัณฑ์จากสัตว์ 

และส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้บริโภคทั้งในด้านการ
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ดื้อยา ระยะเวลาในการรักษาที่นานขึ้น รวมถึงการหายา 

ที่เหมาะสมมารักษา (Butt et al., 2003) ทั้งนี้ Threlfall 

(2002) ได้รายงานว่า non-typhoidal Salmonella (NTS) 

ซึ่งเป็นสายพันธุ์ที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะหลายชนิดพร้อมๆ กัน 

มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นและสามารถถ่ายทอดการดื้อยาจาก

สัตว์ไปสู่คนได้

	หม่ำ  เป็นผลิตภัณฑ์อาหารที่นิยมบริโภคกันมาก 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีรูปร่างคล้ายไส้กรอกอีสาน 

แต่มีสีเข้มกว่า ขนาดใหญ่ และยาวกว่า วัตถุดิบที่ใช้ 

ก็แตกต่างกัน โดยการนำเนื้อโค (หม่ำวัว) หรือสุกร 

(หม่ำหมู) ตับ ม้าม และกระเทียมมาบดสับให้ละเอียด 

ใส่เครื่องปรุงรส แล้วนำไปอัดลงในไส้หมู ตากแห้งไว้ 3-4 วัน 

จงึนำมาบริโภค โดยทั่วไป ผู้บริโภคนิยมซื้อแบบดิบ เพื่อนำ 

ไปปรุงรับประทานที่บ้าน ด้วยการปิง้หรือย่างด้วยไฟอ่อนๆ 

และใช้เวลาไม่นานนัก เนื่องจากหากใช้เวลานานเกินไปจะ

ทำให้หม่ำแห้ง หดตัว สีเปลี่ยนไป และไม่น่ารับประทาน 

ดังนั้น หากมีการปนเปื้อนเชื้อซัลโมเนลลาในหม่ำดิบ       

การปรุงด้วยความร้อนที่ไม่เพียงพอ จะไม่สามารถทำลาย 

เชื้อนี้ได้ อาจทำให้ผู้บริโภคเกิดการเจ็บป่วยได้ ดังนั้น 

เพื่อเป็นการคุ้มครองผู้บริโภค การศึกษาวิจัยนี้ จึงมีวัตถุ-  

ประสงค์เพื่อสำรวจความชุกของเชื้อซัลโมเนลลา และการ

ดื้อต่อสารต้านจุลชีพของเชื้อซัลโมเนลลาที่แยกได้จาก 

หม่ำวัวดิบ และหม่ำหมูดิบที่จำหน่ายในเขตอำเภอพล 

จังหวัดขอนแก่น ซึ่งเป็นจุดที่มีการจำหน่ายเป็นจำนวนมาก 

เพื่อนำข้อมูลที่ได้เป็นแนวทางในการปรับปรุงสุขลักษณะ 

ที่ดีในการปฏิบัติงาน กระบวนการผลิต และจำหน่ายหม่ำ 

เพื่อความปลอดภัยของผู้บริโภค

วิธีการดำเนินการวิจัย  

	เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ  เพื่อศึกษาความชุกของ 

เชื้อซัลโมเนลลา และการดื้อต่อสารต้านจุลชีพของเชื้อ    

ซัลโมเนลลาที่แยกได้จากหม่ำวัวดิบและหม่ำหมูดิบ ในเขต 

อำเภอพล จังหวัดขอนแก่น

การเก็บตัวอย่าง

	ทำการสุ่มเก็บตัวอย่างหม่ำวัวดิบ  และหม่ำหมูดิบ 

ที่จำหน่ายในเขตอำเภอพล จังหวัดขอนแก่น ระหว่างเดือน 

พฤษภาคม 2552 จากทุกร้านค้าที่เป็นผู้ผลิตและจำหน่าย

หม่ำวัวและหม่ำหมู จำนวน 43 ราย จากร้านค้าที่จำหน่าย

ทั้งหมดประมาณ 60 ราย (ร้านค้าที่รับมาจำหน่ายอย่าง 

เดียว ไม่ได้ทำการเก็บตัวอย่าง เนื่องจากมีแหล่งผลิต 

เดียวกัน) โดยเก็บตัวอย่างหม่ำวัวดิบ และหม่ำหมูดิบอย่าง 

ละ 1 ตัวอย่าง รวมเป็น 86 ตัวอย่าง ใส่ในภาชนะปราศจากเชื้อ 

แล้วเก็บรักษาไว้ในน้ำแข็งจนกระทั่งถึงห้องปฏิบัติการ 

การตรวจวิเคราะห์

	ทำการตรวจหาเชื้อซัลโมเนลลาด้วยวิธี  ISO 6579: 

2002 ดังนี้ นำหม่ำดิบ 25 กรัม ใส่ใน buffer peptone 

water (BPW; Difco) 225 มิลลิลิตร นำไปย่อยด้วยเครื่อง 

stomacher บ่มที่อุณหภูมิ 37oC 24 ชั่วโมง นำตัวอย่าง 

มาหยดลงบน modified semisolid Rappaport 

Vassilisdis medium (MSRV; Merck) จำนวน 3 จุด 

แล้วบ่มที่ 42oC 24 ชั่วโมง เลือกโคโลนีที่ให้ผลบวกมาเพาะ 

ใน xylose-lysine-desocholate agar (XLD; Merck) 

และ Hektoen enteric agar (HE; Merck) บ่มที่ 42oC 

24 ชั่วโมง จากนั้นเลือกโคโลนีที่ให้ผลบวกมาเพาะใน triple 

sugar iron agar (TSI; Merck) และ motility indole-
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lysine agar (MIL; Merck) โคโลนีที่ให้ผลบวกบนอาหารเลี้ยงเชื้อทั้งสองชนิดเป็นเชื้อซัลโมเนลลา ทำการตรวจ แยกกลุ่ม 

และส่งยืนยันซีโรวาร์ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

	นำเชื้อซัลโมเนลลามาทดสอบการดื้อต่อสารต้านจุลชีพจำนวน  7 ชนิด (Oxoid; Hampshire, England) ได้แก่ 

Amoxicillin 10 mg. (AMC), Nalidicic acid 30 mg. (NA) Norfloxacin 10 mg. (NOR), Ciprofloxacin 5 mg. 

(CIP), Gentamicin 10 mg. (GEN), Sulfamethoxazole/trimethoprim 25 mg. (SXT), Tetracyclin 30 mg. (TE) 

ด้วยวิธี NCCLS (2002)

ผลการวิจัย

	จากผลการวิจัย  พบการปนเปื้อนเชื้อซัลโมเนลลาในหม่ำวัวดิบร้อยละ 51.2 (22/43) และในหม่ำหมูดิบร้อยละ 

55.8 (24/43) พบชนิด และจำนวนซีโรวาร์ของเชื้อซัลโมเนลลาจากหม่ำวัวดิบ ได้แก่ Anatum (12), Rissen (7), 

Derby (1), Brunei (1) และ Panama (1)  และจากหม่ำหมูดิบ ได้แก่ Rissen (15), Anatum (5), Hvittingfoss 

(3) และ Albany (1) การทดสอบการดื้อต่อสารต้านจุลชีพของเชื้อซัลโมเนลลาที่แยกจากหม่ำวัวดิบและหม่ำหมูดิบ  

พบว่า Rissen และ Anatum เป็นเพียงสองซีโรวาร์เท่านั้นที่มีการดื้อต่อสารต้านจุลชีพพวก amoxicillin (AMC) และ 

tetracycline (TE) ในอัตราที่สูงมากกว่าร้อยละ 70% ในขณะที่การดื้อยาต่อ gentamicin (GEN) และ nalidicic acid 

(NA) ยังพบว่าอยู่ในระดับต่ำ อย่างไรก็ดี ทุกซีโรวาร์มีความไวต่อสารต้านจุลชีพจำพวก norfloxacin (NOR) และ 

ciprofloxacin (CIP) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ซีโรวาร์และการดื้อต่อสารต้านจุลชีพของเชื้อซัลโมเนลลาที่แยกได้จากหม่ำวัวดิบและหม่ำหมูดิบ

การดื้อต่อสารต้านจุลชีพ (%)ตัวอย่าง

(จำนวน, %)

ซีโรวาร์

(จำนวน)

Anatum (12)

Rissen (7)

Derby (1)

Brunei (1)

Panama (1)

Rissen (15)

Anatum (5)

Hvittingfoss (3)

Albany (1)

กลุ่ม

E

C

B

C

D

C

E

I

C

หม่ำวัว

(22, 51.2%)

หม่ำหมู

(24, 55.8%)

รวม

(46, 53.5%)

AMC GEN NA NOR CIP SXT TE
12

6

1 

1 

1 

12 

5 

3 

1 

42

(100)

(86)

(100)

(100)

(100)

(80)

(100)

(100)

(100)

(91.3)

		 0

		 0

		 0

		 0

		 0

		 0

		 0

		 0

		 0

		 0

		 0

		 0

		 0

		 0

		 0

		 0

		 0

		 0

		 0

		 0

0

0

0

0

4

2

5 

3 

 

1 

15

(33)

(29)

(33)

(60)

(100)

(32.6)

0

0

11

5

1

11

5

3

1

37

(92)

(71)

(100)

(73)

(100)

(100)

(100)

(80.4)

1 

1 

2

(20)

(100)

(4.3)

0

0

0

0

0

0

0

1

9

5

3

1

2

(8)

(60)

(100)

(100)

(100)

(4.3)

0

0

0

0

หมายเหตุ  	

	 AMC: Amoxycillin,

	 GEN: Gentamycin.

	 NA: Nalidicic acid,

	 NOR: Norfloxacin,

	 CIP: Ciprofloxacin,

	 SXT: Sulfamethoxazole/trimethoprim,

	 TE: Tetracycline
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การวิเคราะห์ผลการวิจัย  

	การปนเป ื้อนของเชื้อซัลโมเนลลาในหม่ำวัวดิบ    

และหม่ำหมูดิบที่จำหน่ายในเขตอำเภอพล จังหวัดขอนแก่น 

ในอัตราที่สูงถึงร้อยละ 51.16  และ 55.81 ซึ่งสอดคล้อง 

กับรายงานของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์นครราชสีมา 

(2549) ที่ตรวจพบเชื้อซัลโมเนลลาในหม่ำดิบถงึร้อยละ 46  

และในอาหารประเภทเดียวกับหม่ำ เช่น ไส้กรอก ร้อยละ 

13.16  (อรุณ และคณะ, 2542) และแหนม ร้อยละ 33.33 

(อดิศร และคณะ, 2537)  และซีโรวาร์ของเชื้อซัลโมเนลลา 

ที่แยกได้จากหม่ำดิบทั้งสองชนิด พบว่า ส่วนใหญ่เป็นชนิด 

Rissen (ร้อยละ 31.8 ในหม่ำวัว และ 62.5 ในหม่ำหมู) 

ซึ่งเป็นซีโรวาร์เดียวกันกับที่แยกได้จากเนื้อสุกรดิบที่ 

จำหน่ายในตลาดสด และผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงในเขต 

จังหวัดขอนแก่น (สรรเพชญ และคณะ, 2546) และจาก 

รายงานของ Angkititrakul et al. (2008) ที่พบความ 

เหมือนกันทางโมเลกุลของ S. Anatum ที่แยกได้จากสุกร

และผู้ป่วยถึงร้อยละ 20 จากข้อมูลเหล่านี้ แสดงถึงความ

เป็นไปได้ที่จะมีการแพร่กระจายของเชื้อซัลโมเนลลา       

ระหว่างสัตว์และคน โดยการบริโภคเนื้อสัตว์ที่ติดเชื้อ      

ปัจจัยสำคัญของการปนเปื้อนเชื้อซัลโมเนลลาในเนื้อสัตว์ 

มาจากการฆ่าสัตว์ที่ไม่ถูกสุขลักษณะที่ดี และโรงฆ่าสัตว์ไม่ได้ 

มาตรฐาน พบปนเปือ้นในเนื้อหมูร้อยละ 65 (Angkititrakul 

et al., 2005) และเนื้อวัวร้อยละ 51.9 (Buttasri et Al., 

2009) ดังนั้น ผู้ผลิตควรเลือกเนื้อวัวและเนื้อหมูที่นำมา  

เป็นวัตถุดิบจากฟาร์มและโรงฆ่าสัตว์ที่ได้มาตรฐานเท่านั้น 

หากนำเนื้อสัตว์จากแหล่งอื่นที่ไม่ได้มาตรฐานมาผลิตด้วย 

อาจทำให้เกิดการปนเปื้อนในเนื้อสัตว์ที่สะอาดได้ ไม่ว่าจะ 

เป็นหม่ำเนื้อวัว หรือหม่ำเนื้อหมู ก็มีโอกาสปนเปือ้นได้เช่นกัน 

เนื่องจาก ผู้ผลิตมักเก็บรักษาเนื้อสัตว์ก่อนการผลิตไว้ใน 

ภาชนะบรรจุเดียวกัน สำหรับร้านค้าที่ผลิตและจำหน่ายหม่ำ 

หรือร้านค้าที่ไม่ได้ทำการผลิต แต่ทำการจำหน่ายเพียง 

อย่างเดียว โดยนำมาจากผู้ผลิตที่เป็นญาติกัน พบว่า การ

จัดการด้านสุขลักษณะของการปฏิบัติงานและกระบวนการ

ผลิตยังไม่ได้มาตรฐาน ได้แก่ บริเวณที่ผลิตหม่ำ อุปกรณ์ 

เครื่องใช้ต่างๆ การเก็บรักษาวัตถุดิบ ตลอดจนแผงจำหน่าย 

ที่นำหม่ำมาแขวนอยู่หน้าร้านค้า ซึ่งเป็นสาเหตุทำให้มีการ

ปนเปื้อนในหม่ำได้มาก การอบรมให้ความรู้ ความเข้าใจ 

แก่ผู้ผลิตและผู้จำหน่าย ให้ปรับปรุงด้านสุขลักษณะที่ดี

ของการปฏิบัติงาน กระบวนการผลิต และการจำหน่าย 

จะทำให้หม่ำสะอาด ปลอดภัยต่อผู้บริโภค จากการสอบถาม 

ผู้จำหน่าย พบว่า ส่วนมากผู้บริโภคนิยมซื้อหม่ำดิบ เพื่อนำ 

ไปบริโภคที่บ้าน ดังนั้น หากนำไปปรุงโดยผ่านความร้อน 

ไม่เพียงพอ เช่น การปิง้ หรือย่างด้วยไฟอ่อนๆ จะไม่สามารถ 

ทำลายเชื้อซัลโมเนลลาได้ เนื่องจาก เชื้อซัลโมเนลลาจะ 

ถูกทำลายได้ที่อุณหภูมิ 55 องศาเซลเซียส นาน 1 ชั่วโมง 

หรือ 60 องศาเซลเซียส นาน 15-20 นาที (อรุณ 

บ่างตระกูลนนท์, 2543) ซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาพของผู้บริโภค 

อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยเฉพาะในเด็ก และผู้สูงอายุที่มี  

ความเสี่ยงต่อเชื้อนี้มากกว่าในวัยอื่น

	การพบเชื้อซัลโมเนลลาที่แยกได้จากหม่ำมีอัตรา  

การดื้อต่อสารต้านจุลชีพสูงนั้น สอดคล้องกับเชื้อที่แยกได้

จากเนื้อสุกรที่ดื้อยา sulfamethoxazole/trimethoprim 

และ tetracycline (สรรเพชญ และคณะ, 2546) และจาก 

รายงานของ Pulsrikarn et al. (2006) ที่พบเชื้อ 

ซัลโมเนลลาดื้อต่อ ampicillin, nalidixic acid และ    

sulfamethoxazole/trimethoprim นอกจากนี้ เชื้อ     

non-typhoidal Salmonella (NTS) ซึ่งสามารถดื้อต่อยา

ปฏิชีวนะหลายชนิด และถ่ายทอดลักษณะการดื้อยาจาก   

สัตว์ไปสู่คนได้มีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้น (Threlfall, 2002) ซึ่ง 

จะทำให้ปัญหาการดื้อยามีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ส่งผล-  

กระทบต่อการรักษาการติดเชื้อทั้งในสัตว์และผู้ปว่ยที่ต้อง 

ใช้ยาที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้น ราคาแพงขึ้น และใช้เวลาในการ 

รักษานานมากขึ้น (พรเพ็ญ และคณะ, 2550)
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สรุปและข้อเสนอแนะ 

	จากผลการวิจัยนี้  แม้จะยังไม่สามารถระบุถึง      

สาเหตุของการปนเปอนเชื้อซัลโมเนลลาที่แน่ชัดได้ เนื่องจาก 

ไม่ได้ทำการเก็บตัวอย่างทั้งหมดที่อาจก่อให้เกิดการปนเปอน 

อย่างไรก็ดี เกณฑ์คุณภาพทางจุลชีววิทยาของอาหาร 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข กำหนด 

ให้ต้องตรวจไม่พบเชื้อซัลโมเนลลาต่ออาหาร 25 กรัม 

ดังนั้น ข้อมูลที่ได้จากผลการวิจัยนี้ น่าจะเป็นแนวทางให้ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้หามาตรการในการป้องกันควบคุม

ให้หม่ำดิบที่วางจำหน่าย และสามารถหาซื้อได้ทั่วไป 

มีความสะอาด และปลอดภัยต่อสุขภาพของผู้บริโภค

กิตติกรรมประกาศ

	ขอขอบคุณสำนักงานสาธารณสุขขอนแก่นที่  

สนับสนุนงบประมาณ เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลพลที่ช่วย

เหลือในการเก็บตัวอย่าง กัลยาณี	สันทอง      อัจ  ฉ รียา   

เลขกระโทก และอรประไพ เตชะกำธรกิจ นักศกึษาชั้นปทีี่ 

4 คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ช่วย 

ในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ รศ.ดร.ประสาน 

ตังควัฒนา ที่ให้คำปรึกษางานวิจัยนี้
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	การศ กษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสำรวจการปนเปอนของเชื้อจุลินทรีย์ทั้งหมดและเชื้อโรคอาหารเป็นพิษในมะเขือเทศสด 

พันธุ์ราชินี พันธุ์ท้อ และพันธุ์สีดา รวมทั้งหมด 90 ตัวอย่าง พบว่า มะเขือเทศจากห้างสรรพสินค้า 10 แห่ง ตลาดสด 

10 แห่ง และตลาดนัด 10 แห่ง (แห่งละ 30 ตัวอย่าง) มีปริมาณจุลินทรีย์ทั้งหมดที่ใช้อากาศ (mesophile aerobic 

bacteria) สูงกว่าข้อกำหนดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (พ.ศ. 2536) ว่าด้วยเกณฑ์จุลินทรีย์ผักพร้อมบริโภค (>6 log 

CFU/g) จำนวน 14 ตัวอย่าง (ร้อยละ 46.66) 15 ตัวอย่าง (ร้อยละ50) และ 15  ตัวอย่าง (ร้อยละ 50) ตามลำดับ 

และตรวจพบเชื้อ Salmonella spp. ปนเปื้อนบนผิวมะเขือเทศพันธุ์สีดา ที่เก็บจากตลาดสด 1 ตัวอย่าง (ร้อยละ 1.11) 

โดยพบว่าเป็นซีโรวาร์ Salmonella stanley  การล้างมะเขือเทศทั้ง 3 พันธุ์ ด้วยน้ำกลั่นปรับค่าความเป็นกรด-ด่าง 

ด้วยน้ำส้มสายชูกลั่น 5% ที่ระดับความเป็นกรด-ด่าง และระยะเวลาต่างกัน  พบว่า ที่ค่าความเป็นกรด-ด่างเท่ากับ 3 

4 และ 5 สามารถทำลาย Salmonella stanley บนผิวมะเขือเทศที่มีปริมาณการปนเปื้อนเริ่มต้น 2.73 log CFU/g 

ได้ทั้งหมดภายในเวลา 2, 8 และ 10 นาที ตามลำดับ และพบว่าการล้างมะเขือเทศที่มีปริมาณการปนเปื้อนเริ่มต้นสูง

ที่ระดับ 6.16 log CFU/g ด้วยน้ำกลั่นปรับค่าความเป็นกรด-ด่างเท่ากับ 3, 4 และ 5 นาน 10 นาที  สามารถลด 

จำนวนเชื้อได้  6.01 log CFU/g (ร้อยละ 97.66) 5.35 log CFU/g (ร้อยละ 87.85) และ 2.16 log CFU/g (ร้อยละ 

36.16) ตามลำดับ โดยไม่พบเปลี่ยนแปลงทางด้านสี เนื้อสัมผัสของมะเขือเทศทั้ง 3 พันธุ์  ดังนั้น การล้างมะเขือเทศสด 

ด้วยน้ำกลั่นปรับค่าความเป็นกรด-ด่างด้วยน้ำส้มสายชูกลั่น ช่วยลดการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ในผักและช่วยเพิ่มความ 

ปลอดภัยสำหรับผู้บริโภค

	คำสำคั ญ : มะเขือเทศ เชื้อซัลโมเนลลา สแตนเลย์ น้ำส้มสายชูกลั่น
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Acetic Acid in Water (5% w/v) in the Inactivation of 

Salmonella spp. on the Surface of Raw tomatoes) 

การศึกษาการปนเป้ือนเช้ือโรคอาหารเป็นพิษและ

ประสิทธิภาพน้ำส้มสายชู 5% (W/V) ในการ
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	 This study was identified isolates of Salmonella spp. and mesophile aerobic bacteria (MAB) 

on raw tomatoes. Effectiveness of acetic acid in water (as the washing solution) in the inactivation 

of Salmonella spp. on the surface of raw tomatoes was also determined.  Ninety samples of raw 

tomatoes (Lycopersicon esculentum Mill. cv. cerasiforme, Tho and Seeda) were collected from local 

markets and supermarkets in Nonthaburi during October to November 2008. It was found that 44 

samples present MAB exceed 6 log CFU/g, which do not complied with microbial criteria be 1993 

in vegetable of the Department of Medical Science.  Salmonella stanley was indentified in 1 sample 

of tomato cultivar Seeda collected from fresh market. Complete inactivation of 2.73 log CFU/g of 

Salmonella stanley on the tomatoes’ surface were achieved by dipping tomatoes in the washing 

solution at pH 3, 4 and 5 for 2, 8 and 10 minute. High populations (6.16 log CFU/g) of Salmonella 

stanley were significantly reduced to 6.01, 5.35 and 2.16 log CFU/g by 10 min dipped in the wash-

ing solution with pH 3 (97.66%), 4 (87.85%) and 5 (36.16%), respectively. Colour and Texture of 

tomatoes were unaffected by treatment of the washing solution. This study indicated the possibility 

of using acetic acid dissolved in water as sanitizing agent in wash water for raw tomatoes

	 Key word: Tomato, Salmonella stanley, Acetic acid  

Abstract 

บทนำ

	 Salmonella spp. เป็นแบคทีเรียที่มีรูปร่างแบบท่อน 

(rod-shape) สามารถเคลื่อนไหวได้ สร้างสปอร์ได้ ยกเว้น 

S. gallinarum และ S. pullorum ที่ไม่สามารถสร้างสปอร์ได้ 

และเป็นแบคทีเรียชนิด Gram-negative เชื้อ Salmonella 

ทำให้เกิดโรคในระบบทางเดินอาหาร ที่เรียกว่า Salmonellosis 

อาการจะเกิดข้นหลังจากบริโภคอาหารที่มีการปนเปอนแล้ว 

ประมาณ 6-48 ชั่วโมง และจะมีอาการอยู่ระหว่าง 1-5 วัน 

สำหรับอาการทั่วไปของผู้ที่ได้รับเชื้อ คือ คลื่นไส้ อาเจียน 

ท้องเดิน ปวดศีรษะ ปวดท้อง มีไข้ หนาวสั่น และอ่อนเพลีย 

สามารถพบได้โดยทั่วไปทั้งคน สัตว์ปีก สัตว์เลื้อยคลาน 

และแมลงต่างๆ นอกจากนี้ยังพบในไข่ นม และผลิตภัณฑ์ 

ปลาและอาหารทะเลที่ไม่ได้ผ่านความร้อนอย่างพอเพียง 

อาหารสุกๆ ดิบๆ ไม่ว่าจะเป็นแหนม ลาบ ยำ ปูเค็ม ปูดอง 

และผักสด(5)  

	ในอดีตถ งปัจจุบันได้เคยมีการระบาดของโรคอาหาร 

เป็นพิษจากเชื้อ Salmonella spp. มาแล้วหลายครั้ง เช่น  

ปี ค.ศ.1984 มีรายงานว่าการระบาดของเชื้อ S.enteritidis  

บนสายการบิน 29 สายในสหรัฐอเมริกา ซึ่งมีผู้โดยสาร 

ประมาณ 2,747 ราย ปว่ย แต่ไม่สามารถตรวจสอบได้ว่าเกิด 

จากอาหารประเภทใด ต่อมาในป ี1985 มีรายงานการระบาด 

ของเชื้อ Salmonella spp. ใน 6 รัฐของสหรัฐอเมริกา 

เนื่องมาจากการบริโภคนมสดและนมสดขาดมันเนยจาก 

โรงงานนมในชิคาโก  ในปีเดียวกันพบการระบาดของ     

S.enteritidis ในพนักงานและลูกค้าของร้านอาหาร 3 แห่ง 

ในรัฐแมรีแลนด์ สหรัฐอเมริกา โดยในร้านอาหารแห่งหนึ่ง 

มีผู้ปว่ยจาก S.enteritidis ถงึ 71 ราย เกิดจากการรับประทาน 

ไข่คน (Scrambled eggs)(6) ดังนั้น เชื้อ Salmonella spp. 

เป็นเชื้อที่มีความเสี่ยงที่จะปนเปื้อนสู่อาหารและก่อให้เกิด

การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษได้ หากขาดการจัดการ 

สุขลักษณะที่ดีในการผลิตอาหาร

	สำหรับสินค้าเกษตรจากประเทศไทยพบว่า  เคยมี 

รายงานการปนเปอนของเชื้อ Salmonella spp. ในผักหลายชนิด  

เช่น ในป พ.ศ.2550  พบเชื้อการปนเปอนของ Salmonella 

สายพันธุ์ต่างๆ ในผักที่ส่งไปประเทศนอร์เวย์(9) เช่น พบ 

Salmonella virchow ในใบผักชี (Coriander) Salmonella 

stanley และ Salmonella zanzibar ในตะไคร้ (Lemon 

Grass) และโหระพา (Sweet Basil) Salmonella heidelberg 

ในใบสะระแหน่ (Peppermint) Salmonella stanley 

ในใบมะกรูด (Kaffir Lime Leaves) Salmonella Hvit-

tingfoss ในผักแพ้วและผักบุ้ง (Pak-peaw and Thai 

Morning Glory) และ Salmonella weltevreden 

ในใบโหระพา และกระถิน (Sweet Basil and Acacia) 

และ Salmonella javiana ในผักโขม (Spinach)
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ส่งผลให้รัฐบาลนอร์เวย์ดำเนินมาตรการห้ามจำหน่าย 

(Prohibition to trade-sales ban) ส่งผลต่อธุรกิจการ  

ส่งออกและความเชื่อมั่นของประเทศไทยอย่างมาก

	สถานการณ์ล่าสุดในเดือนมิถุนายน  2551 พบว่า

มีการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในประเทศสหรัฐอเมริกา 

จากการรับประทานมะเขือเทศสีแดงที่ปนเปื้อนเชื้อ     

Salmonella Saint Paul ที่พบว่า มีสาเหตุจากการแช่   

มะเขือเทศในน้ำเย็นที่ปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ ซึ่งทำให้เชื้อ 

Salmonella Saint Paul ซึมผ่านผิวสู่ด้านในเนื้อของ 

มะเขือเทศได้(6,7,11) สะท้อนให้เห็นถึงความสำคัญของ    

กระบวนการหลังการเก็บเกี่ยวที่ต้องมีการจัดการอย่างเหมาะสม 

เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของเชื้อจุลินทร์ย์ 

	มะเขือเทศ   (Lycopersicon esculentum Mill.) 

จัดเป็นพืชผักที่มีความสำคัญทั้งในแง่ผักอุตสาหกรรมและ

บริโภคสด โดยมีการผลิตทั้งเพื่อบริโภคภายในประเทศและ 

ส่งออก ซึ่งในปี พ.ศ.2541 มีการส่งออกมะเขือเทศสด 

ปริมาณ 1,170 ตัน มูลค่า 9.4 ล้านบาท(1) จงึถือว่าเป็นสินค้า 

เกษตรที่มีความสำคัญ ซึ่งแม้จะยังไม่มีรายงานตรวจพบ 

Salmonella spp. ในมะเขือเทศจากประเทศไทย แต่ก็ควรมี 

การศึกษาข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับสถานการณ์ของเชื้อ    

Salmonella spp. ในมะเขือเทศ เพื่อเป็นการเตรียมการรับมือ 

ลดความเสียหายต่อภาคธุรกิจเกษตร    

	การศ กษานี้จงมีวัตถุประสงค์เพื่อศกษาการปนเปอน 

ของเชื้อ Salmonella spp. ในมะเขือเทศสดพันธุ์ราชินี 

ท้อ และสีดา ซึ่งเป็นพันธุ์ที่นิยมบริโภคสดที่จำหน่ายใน 

ห้างสรรพสินค้า ตลาดสด และตลาดนัด และเพื่อศึกษา 

ประสิทธิภาพน้ำส้มสายชูในการลดการปนเปอนเชื้อซัลโมเนลา 

บนผิวมะเขือเทศ ผลการศึกษาที่ได้สามารถนำไปใช้เป็น   

แนวทางในการนำไปปรับปรุงกระบวนการจัดการผัก       

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในขั้นตอนการล้างผัก เพื่อให้ได้อาหาร

ที่มีความปลอดภัยสำหรับผู้บริโภค และยังเป็นการสร้าง   

ความเชื่อมั่นให้แก่ประเทศคู่ค้าอีกด้วย

วิธีการดำเนินการศึกษา

1. การเตรียมตัวอย่างมะเขือเทศ

	เก็บตัวอย่างมะเขือเทศสดที่จำหน่ายในห้างสรรพสินค้า  

ตลาดสด และตลาดนัด ในเขตจังหวัดนนทบุรี สถานที่ละ 

10 แห่ง ในระหว่างเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน 2551 โดย

สุ่มเก็บตัวอย่างมะเขือเทศที่ผู้บริโภคนิยมบริโภคสด 3 พันธุ์ 

ได้แก่ ราชินี (Lycopersicon esculentum Mill. cv.

Cerasiforme) ท้อ (Lycopersicon esculentum Mill. 
cv. Tho) และสีดา (Lycopersicon esculentum Mill. 
cv.Seeda) พันธุ์ละ 30 ตัวอย่าง จำนวนทั้งสิ้น 90 ตัวอย่าง 
โดยมะเขือเทศราชินีซื้อจากห้างสรรพสินค้า เลือกผล 
ที่มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 2.0-2.5 น้ำหนัก 10-12 กรัม 
มะเขือเทศท้อซื้อจากตลาดสด เลือกผลที่มีน้ำหนัก 90-100 
กรัม และมะเขือเทศสีดาซื้อจากตลาดสด เลือกผลที่มีน้ำหนัก 
50 กรัม  
	นำตัวอย่างมะเขือเทศมาผ่านการล้างสิ่งสกปรก  
ด้วยน้ำประปาไหลผ่านเป็นเวลา 5 นาที สะเด็ดน้ำบน    
ตะแกรงที่ผ่านการฆ่าเชื้อแล้วที่อุณหภูมิห้อง (25+2 oC) 
เป็นเวลา 60 นาที หลังจากนั้นนำมะเขือเทศที่ผ่านการ 
ล้างใส่ในถุงโพลีเอทิลลีน เติมสารละลาย 0.1% Buffered 
peptone water  (0.1% BPW) ปริมาตร 10 มล. ทิ้งไว้ 
2 นาที เพื่อให้เชื้อจุลินทรีย์ที่เกาะหลุดออกมา ปิเปตสาร
ละลายตัวอย่างใส่หลอดทดลองที่บรรจุสารละลาย 0.1% 
Buffered peptone water ปริมาตร  9  มล. เจือจางเชื้อ 
จนได้ระดับความเข้มข้นที่ต้องการ ปิเปตสารละลายที่เจือจาง 
ปริมาตร 0.1 มล.
2. การตรวจวิเคราะห์เชื้อ Salmonella spp. และ 
Mesophile aerobic bacteria ในตัวอย่างมะเขือเทศ
	นำตัวอย่างมะเขือเทศมาตรวจวิเคราะห์ปริมาณ   
จุลินทรีย์ทั้งหมดชนิดที่ชอบอากาศและเจริญได้ที่อุณหภูมิ 
ปานกลาง (Mesophile aerobic bacteria) ประมาณ 
35-37 oC และเชื้อซัลโมเนลล่าที่อาจปนเปอนจากธรรมชาติ 
(Normal flora) ด้วยเทคนิค Rinse Test ดังนี้ 
	 2.1 การตรวจวิเคราะห์เชื้อ Salmonella spp. 
โดยการนำสารละลายตัวอย่างที่ได้จากข้อ 1 ปิเปตลงใน 
อาหารเลี้ยงเชื้อ XLD  Agar  (Xylose Lysine Desoxy-
cholate Agar) ใช้แท่งแก้ว (spreader) เกลี่ยให้ทั่วผิวหน้า 
อาหารทิ้งไว้ 5-10 นาที จึงกลับจานเพาะเชื้อนำไปบ่ม 
ที่อุณหภูมิ 35+2 oC เป็นเวลา 24 ชั่วโมง ตรวจนับจำนวน 
โคโลนีบนจานเพาะเชื้อที่มีจำนวนโคโลนีระหว่าง 15-150 
โคโลนี ซึ่งลักษณะโคโลนีของเชื้อ Salmonella spp. บน 
อาหารเลี้ยงเชื้อ XLD Agar มีลักษณะใสและมีจุดสีดำ 
ตรงกลาง ทำการทดลองอย่างละ 4 ซ้ำ
	 2.2 การตรวจวิเคราะห์เชอ Mesophile aerobic 
bacteria โดยการนำสารละลายตัวอย่างที่ได้จากข้อ 1 
ปิเปตลงในอาหารเลี้ยงเชื้อ TSA (Trypticase Soy Agar) 
แล้วนำไปบ่มที่อุณหภูมิ 37oC เป็นเวลา 24 ชั่วโมง ตรวจนับ 
จำนวนโคโลนีบนจานเพาะเชื้อ
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3. การศึกษาประสิทธิภาพการลดเชื้อซัลโมเนลลาด้วย 

น้ำปรับกรดด้วยน้ำส้มสายชูกลั่น 5%

	 3.1	การเตรียมน้ำล้างมะเขือเทศ (น้ำส้มสายชู 

ละลายในนำกลั่น) ค่าความเปนกรด-ด่างเท่ากับ 3, 4 และ 5 

			การเตรียมน้ำล้างมะเขือเทศที่มีค่า    pH 3, 4 

และ 5 โดยใช้น้ำส้มสายชูกลั่น 5% ปริมาตร 36, 15 และ 

5 มล. ผสมน้ำกลั่น ปริมาตร 1 ลิตร ตามลำดับ ใช้น้ำกลั่น 

ในการล้างเนื่องจากการศึกษานี้ต้องการทราบถึงปริมาณ 

ของเชื้อจุลินทรีย์ตั้งต้น 

	 3.2	การเตรียมกล้าเชื้อ (Inoculum)

			ถ่ายเชื้อบริสุทธิ์ของ    Salmonella Stanley 

ลงใน TSB (Typticase Soy Broth) และบ่มที่อุณหภูมิ 

35+2 oC นาน 24 ชั่วโมง ถ่ายเชื้อลงบน TSA (Typticase 

Soy Agar) บ่มที่อุณหภูมิ 35+2 oC นาน 24 ชั่วโมง  

ก่อนเจือจางเชื้อด้วย 0.1% Buffered peptone water  

โดยให้มีปริมาณเชื้อแตกต่างกัน 2 ระดับ ได้แก่ ปริมาณ 

เชื้อสูง คือ 106-107  (7-8 log CFU/ml) และปริมาณเชื้อต่ำ 

คือ 101-102 (2-3  log CFU/ml)

	 3.3	การเตรียมตัวอย่างโดยสร้างการปนเปื้อน 

เชอซัลโมเนลลาบนมะเขอเทศ (Artificial Contamination)

			การสร้างการปนเป   ื้อนเชื้อ Salmonella 

Stanley บนผิวมะเขือเทศเพื่อเลียนแบบการปนเปื้อนตาม

ธรรมชาติ (Artificial contamination) ให้มีปริมาณการ 

ปนเปื้อนเชื้อเริ่มต้น 2 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ำ คือ 2 log 

CFU/g และระดับสูง คือ 6 log CFU/g  โดยจุ่มมะเขือเทศ 

ที่ล้างทำความสะอาดแล้ว ในสารละลายเชื้อ Salmonella 

stanley อัตราส่วนระหว่างมะเขือเทศต่อสารละลายเชื้อ 

เป็น 1:10 (กรัม/มล.) นาน 5 นาที ผึ่งบนตะแกรงที่ผ่าน

การฆ่าเชื้อแล้วที่อุณหภูมิห้อง (25+2 oC) 10 นาที จาก

นั้นบรรจุในถุงพลาสติกตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมิ 20+2 oC นาน 

12 ชั่วโมง  ก่อนตรวจวิเคราะห์ปริมาณเชื้อ Salmonella 

spp. เริ่มต้นบนผิวมะเขือเทศด้วยเทคนิค Rinse Test 

	 3.4	การล้างมะเขือเทศด้วยน้ำปรับค่าความเป็น

กรด-ด่างด้วยกรดน้ำส้มสายชูกลั่น 5%

			นำมะเขือเทศที่สร้างการปนเป   ื้ อนเชื้อ     

Salmonella Stanley บนผิวทั้งปริมาณต่ำและสูงมาล้างด้วย 

น้ำกลั่นที่ปรับค่าความเป็นกรด-ด่างเท่ากับ  3, 4 และ 5 

ตามลำดับ โดยให้อัตราส่วนระหว่างมะเขือเทศต่อน้ำล้าง 

1:10  (กรัม:มล.) โดยใส่ในถุงพลาสติกปราศจากเชื้อ เขย่า 

ถุงมะเขือด้วยมือของผู้ทำการทดลองนาน 1 นาที และวาง

ทิ้งไว้ 2, 4, 6, 8 และ 10 นาที  จากนั้นนำมะเขือเทศ 

ที่ผ่านการล้างมาจุ่มในน้ำกลั่นปลอดเชื้อปริมาตร 20 มล. 

เพื่อล้างกรดที่เหลือออกจากตัวอย่าง ตรวจปริมาณเชื้อ 

Salmonella spp. ที่เหลือรอดบนผิวมะเขือเทศด้วยเทคนิค 

Rinse Test 

	ตัวอย่างควบคุม  คือ มะเขือเทศที่สร้างการปนเปือ้น 

เชื้อ Salmonella Stanley ในปริมาณการปนเปือ้นเชื้อ 

ระดับต่ำและสูง (ระดับตามที่ระบุไว้ในข้อ 3.3) ล้างด้วย 

น้ำกลั่นที่ผ่านการฆ่าเชื้อแล้วที่ pH 6.8 นาน 10 นาที 

ตรวจปริมาณเชื้อ Salmonella spp. ที่เหลือรอดบนผิว 

มะเขือเทศด้วยเทคนิค Rinse Test 

	 3.5	ตรวจสอบปริมาณเชื้อซัลโมเนลลาบนผิว 

มะเขือเทศ

      			ตรวจสอบปริมาณเชื้อ   Salmonella spp. ที่

เหลือรอดบนผิวมะเขือเทศด้วยเทคนิค Rinse Test โดย

นำมะเขือเทศใส่ในถุงโพลีเอทิลลีน เติมสารละลาย 0.1% 

Buffered peptone water (0.1% BPW) ปริมาตร 10 

มล. ใช้นิ้วมือถูบริเวณผิวมะเขือเทศ เพื่อให้เชื้อจุลินทรีย์ที่

เกาะหลุดออกมา เป็นเวลา 2 นาที ปิเปตสารละลาย      

ตัวอย่างใส่หลอดทดลองที่บรรจุสารละลาย 0.1% Buffered 

peptone water ปริมาตร 9 มล.  เจือจางเชื้อจนได้ระดับ 

ความเข้มข้นที่ต้องการ ปิเปตสารละลายที่เจือจางปริมาตร 

0.1 มล. ลงในอาหารเลี้ยงเชื้อ XLD Agar (Xylose Lysine 

Desoxycholate Agar) ใช้แท่งแก้ว (spreader) เกลี่ย 

ให้ทั่วผิวหน้าอาหารทิ้งไว้ 5-10 นาที จงึกลับจานเพาะเชื้อ  

นำไปบ่มที่อุณหภูมิ 35+2 oC เป็นเวลา 24 ชั่วโมง ตรวจ 

นับจำนวนโคโลนีบนจานเพาะเชื้อที่มีจำนวนโคโลนีระหว่าง 

15-150 โคโลนี ซึ่งลักษณะโคโลนีของเชื้อ Salmonella spp.  

บนอาหารเลี้ยงเชื้อ XLD Agar มีลักษณะใสและมีจุดสีดำ 

ตรงกลาง ทำอย่างละ 4 ซ้ำ 

ผลการศึกษา

1. การปนเปอนเชอจุลินทรีย์ทัง้หมด (Mesophile aerobic 

bacteria) และเชื้อโรคจุลินทรีย์ก่อโรค (Salmonella 

spp.) ในมะเขือเทศ

	จากการศ กษาพบว่ามะเขือเทศสดจากห้างสรรพสินค้า 

พันธุ์ราชินี ท้อ และสีดา มีปริมาณจุลินทรีย์ทั้งหมดที่ใช้ 

อากาศ (Mesophile aerobic bacteria) อยู่ในช่วง 4.52-

6.35 log CFU/g, 5.72-7.45 log CFU/g และ 4.90-6.18 

log CFU/g ตามลำดับ มะเขือเทศจากตลาดสดพันธุ์ราชินี
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ท้อ และสีดา มีปริมาณจุลินทรีย์ทั้งหมดที่ใช้อากาศ 4.55-7.51 log CFU/g, 5.16-7.77 log CFU/g  และ 4.58-9.13 
log CFU/g  ตามลำดับ และมะเขือเทศจากตลาดนัดพันธุ์ราชินี ท้อ และสีดา มีปริมาณจุลินทรีย์ทั้งหมดที่ใช้ 5.09-6.72 
log CFU/g 5.55-6.74 log CFU/g  และ 5.08-6.23 log CFU/g ตามลำดับ เมื่อเทียบกับเกณฑ์ผักพร้อมบริโภคที่ 
กำหนดโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ คือ มีจำนวนจุลินทรีย์ทั้งหมดที่ใช้อากาศน้อยกว่า 6 log CFU/g  พบว่ามะเขือเทศ 
ที่จำหน่ายในห้างสรรพสินค้า ตลาดสด และตลาดนัด มีจำนวนจุลินทรีย์ทั้งหมดที่ใช้อากาศสูงกว่าเกณฑ์ที่กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์กำหนด (มากกว่า 6 log CFU/g) เท่ากับ 14 ตัวอย่าง (ร้อยละ 46.66), 15 ตัวอย่าง (ร้อยละ 50) และ 15 
ตัวอย่าง (ร้อยละ 50) ตามลำดับ และจากตัวอย่างทั้งหมด 90 ตัวอย่าง ตรวจพบเชื้อ Salmonella spp. ปนเปื้อนใน 
มะเขือเทศพันธุ์สีดาที่เก็บจากตลาดสด 1 ตัวอย่าง (ร้อยละ 1.11) โดยซีโรวาร์ที่ตรวจพบ ได้แก่ Salmonella Stanley  
รายละเอียดตามตารางที่ 1

2. ประสิทธิภาพของน้ำกลั่นปรับค่าความเป็นกรด-ด่างเท่ากับ 3, 4 และ 5 ด้วยน้ำส้มสายชูกลั่น 5 % ในการลดเชื้อ 

Salmonella Stanley ที่สร้างการปนเปื้อนบนมะเขือเทศ 

	 2.1	พันธุ์ราชินี 

			จากการล้างมะเขือพันธุ์เทศราชินีด้วยน้ำกลั่นปรับค่าความเป็นกรด   -ด่างเท่ากับ 3 4 และ 5 ด้วยน้ำส้ม 

สายชูกลั่น 5% พบว่ามะเขือเทศที่มีปริมาณการปนเปื้อนเชื้อเริ่มต้นระดับต่ำ (2.52 log CFU/g) ที่ผ่านการล้างด้วย 

น้ำกลั่นปรับค่าความเป็นกรด-ด่างเท่ากับ 3 นาน 2 นาที สามารถลดการปนเปื้อนได้ทั้งหมด ในขณะที่การล้างน้ำกลั่น

ปรับค่าความเป็นกรด-ด่างเท่ากับ 4 และ 5 ต้องใช้เวลาในการล้างมะเขือเทศ 8 และ 10 นาที จึงจะสามารถลดการ

ปนเปื้อนได้ทั้งหมด  

			สำหรับการล้างมะเขือเทศพันธุ์ราชินีปริมาณการปนเป   ื้อนเชื้อเริ่มต้นระดับสูง (6.70 log CFU/g) ด้วยน้ำกลั่น 

ปรับค่าความเป็นกรด-ด่างเท่ากับ 3, 4 และ 5  ด้วยน้ำส้มสายชูกลั่น 5% พบว่าระยะเวลาการล้าง 10 นาที 

ตรวจพบเชื้อที่เหลือรอดเท่ากับ 0.44 log CFU/g (ลดลงร้อยละ 93.43), 2.03  log CFU/g (ลดลงร้อยละ 69.70) 

และ 5.64  log CFU/g (ลดลงร้อยละ 15.82) ตามลำดับ รายละเอียดตามตารางที่ 2

	 2.2	พันธุ์ท้อ 

			การล้างมะเขือเทศพันธุ์ท้อด้วยน้ำกลั่นปรับค่าความเป็นกรด   -ด่างเท่ากับ 3 4 และ 5 ด้วยน้ำส้มสายชูกลั่น 

5% พบว่ามะเขือเทศที่มีปริมาณการปนเปื้อนเชื้อเริ่มต้นระดับต่ำ (2.80 log CFU/g) ที่ผ่านการล้างด้วยน้ำกลั่นปรับ 

ค่าความเป็นกรด-ด่างเท่ากับ 3 นาน 2 นาที สามารถลดการปนเปอนได้ทั้งหมด ในขณะที่การล้างน้ำกลั่นปรับค่าความเป็น 

กรด-ด่างเท่ากับ 4 และ 5 ต้องใช้เวลาในการล้างมะเขือเทศ 6 และ 10 นาที จึงจะสามารถลดการปนเปอนได้ทั้งหมด 

			สำหรับการล้างมะเขือเทศปริมาณการปนเป   ือ้นเชื้อเริ่มต้นระดับสูง  (6.37 log CFU/g) ด้วยน้ำกลั่นปรับค่า 

ความเป็นกรด-ด่างเท่ากับ 3 พบว่าเวลาในการล้าง 10 นาที สามารถลดการปนเปื้อนได้ทั้งหมด การล้างด้วยน้ำปรับค่า 

ความเป็นกรด-ด่างเท่ากับ 4 และ 5 พบว่าเวลาในการล้าง 10 นาที ตรวจพบเชื้อที่เหลือรอดเท่ากับ 0.39 log CFU/g 

(ลดลงร้อยละ 93.87) และ 3.54 log CFU/g (ลดลงร้อยละ 44.42) ตามลำดับ รายละเอียดตามตารางที่ 3

ตารางที่ 1 ปริมาณเชื้อปนเปื้อนและเชื้อจุลินทรีย์ก่อโรคที่พบในมะเขือเทศสด

สถานที่จำหน่าย

ตลาดสด

ตลาดนัด

ห้างสรรพสินค้า

พันธุ์
Salmonella

spp.

mesophile
aerobic
bacteria*
(ตัวอย่าง)

สีดา

สีดา

สีดา

S. Stanley

(1 ตัวอย่าง)

ไม่พบ

ไม่พบ

3

2

3

ราชินี

ราชินี

ราชินี

ไม่พบ

ไม่พบ

ไม่พบ

5

6 

4

ท้อ

ท้อ

ท้อ

ไม่พบ

ไม่พบ

ไม่พบ

7

7

7

พันธุ์
Salmonella

spp.

mesophile
aerobic
bacteria*
(ตัวอย่าง)

พันธุ์
Salmonella

spp.

mesophile
aerobic
bacteria*
(ตัวอย่าง)

หมายเหตุ * คือ มีจำนวน mesophile aerobic bacteria สูงกว่าข้อกำหนดของเกณฑ์ผักพร้อมบริโภคที่กำหนดโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
			   (มากกว่า 6 log CFU/g)
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ตารางที่ 3	ปริมาณเชื้อซัลโมเนลลาที่เหลือรอด (log CFU/g) บนผิวมะเขือเทศท้อ เมื่อล้างด้วยน้ำกลั่นปรับค่าความเป็นกรด-ด่างเท่ากับ
	 3, 4 และ 5 ด้วยน้ำส้มชูกลั่น 5%

ตารางที่ 2	ปริมาณเชื้อซัลโมเนลลาที่เหลือรอด (log CFU/g) บนผิวมะเขือเทศราชินี เมื่อล้างด้วยน้ำกลั่นปรับค่าความเป็นกรด-ด่างเท่ากับ
	 3, 4 และ 5 ด้วยน้ำส้มชูกลั่น 5%

Inocolum
% ReductionSurviving population of Salmonella on Tomato surface (log CFU/g)*

Low
contamination

High
contamination

time
(min)

2
4
6
8
10

2
4
6
8
10

Initial
(no treatment)

water
(pH3)

water
(pH3)

water
(pH5)

water
(pH4)

water
(pH4)

water
(pH5)

water
(control)

1.92
(+0.05)

6.17
(+0.12)

2.52(+0.22)**

6.70(+0.07)

0.00(+0.00)
0.00(+0.00)
0.00(+0.00)
0.00(+0.00)
0.00(+0.00)

5.66(+0.19)
Aa

4.17(+0.14)
Ba

3.18(+0.08)
Ca

1.91(+0.29)
Da

0.44(+0.51)
Ea

100.00
100.00
100.00
100.00
100.00

15.52
37.76
52.53
71.49
93.43

11.11
19.44
36.50
55.15

100.00

4.62
5.82
6.41
9.55

15.82

16.26
27.77
65.47

100.00
100.00

4.77
9.25

23.13
38.35
69.70

2.11(+0.07)
Aa

1.82(+0.22)
Ba

0.87(+0.17)
Ca

0.00(+0.00)
0.00(+0.00)

6.38(+0.11)
Ab

6.08(+0.14)
Bb

5.15(+0.13)
Cb

4.13(+0.06)
Db

2.03(+0.13)
Eb

2.24(+0.04)
Ab

2.03(+0.08)
Ba

1.60(+0.14)
Cb

1.13(+0.10)
D

0.00(+0.00)

6.39(+0.43)
Ab

6.31(+0.10)
ABc

6.27(+0.05)
ABc

6.06(+0.18)
Bc

5.64(+0.13)
Cc

หมายเหตุ *		 =	Surviving population of Salmonella enumerated by XLD
		  **   = Standard deviation; n=4
		  A-E	=	Different letters in the same row indicate significant different (p<0.05)
		  a-c	 =	Different letters in the same column indicate significant different (p<0.05)

Inocolum
% ReductionSurviving population of Salmonella on Tomato surface (log CFU/g)*

Low
contamination

High
contamination

time
(min)

2
4
6
8
10

2
4
6
8
10

Initial
(no treatment)

water
(pH3)

water
(pH3)

water
(pH5)

water
(pH4)

water
(pH4)

water
(pH5)

water
(control)

2.64
(+0.11)

6.11
(+0.04)

2.80(+0.10)**

6.37(+0.14)

0.00(+0.00)
0.00(+0.00)
0.00(+0.00)
0.00(+0.00)
0.00(+0.00)

5.44(+0.09)
Aa

4.30(+0.23)
Ba

3.05(+0.20)
Ca

1.01(+0.12)
Da

0.00(+0.00)

100.00
100.00
100.00
100.00
100.00

14.59
32.49
52.11
84.14

100.00

15.35
25.00
50.00
65.17

100.00

4.62
5.82
6.41
9.55

15.82

37.50
64.64

100.00
100.00
100.00

4.77
9.25

23.13
38.35
69.70

1.75(+0.16)
Aa

0.99(+0.12)
Ba

0.00(+0.00)
0.00(+0.00)
0.00(+0.00)

5.61(+0.09)
Ab

4.60(+0.17)
Bb

3.75(+0.14)
Cb

1.59(+0.56)
Da

0.39(+0.45)
Ea

2.37
Ab
(+0.04)

2.10
Bb
(+0.15)

1.40
Ca
(+0.23)

0.96
Da
(+0.11)

0.00(+0.00)

5.77(+0.05)
Ac

5.29(+0.06)
Bc

5.08(+0.05)
Bc

6.65(+0.44)
Cb

3.54(+0.44)
Db

หมายเหตุ *		 =	Surviving population of Salmonella enumerated by XLD
		  **   = Standard deviation; n=4
		  A-E	=	Different letters in the same row indicate significant different (p<0.05)
		  a-c	 =	Different letters in the same column indicate significant different (p<0.05)
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	 2.3	พันธุ์สีดา

			การล้างมะเขือเทศพันธุ์สีดาด้วยน้ำกลั่นปรับค่าความเป็นกรด   -ด่างเท่ากับ 3 4 และ 5 ด้วยน้ำส้มสายชูกลั่น 

5% พบว่ามะเขือเทศที่มีปริมาณการปนเปื้อนเชื้อเริ่มต้นระดับต่ำ (2.88 log CFU/g) ที่ผ่านการล้างด้วยน้ำกลั่นปรับ 

ค่าความเป็นกรด-ด่างเท่ากับ 3 นาน 4-6 นาที สามารถลดการปนเปื้อนได้ทั้งหมด ในขณะที่การล้างน้ำกลั่นปรับค่า 

ความเป็นกรด-ด่างเท่ากับ 4 และ 5 ต้องใช้เวลาในการล้างมะเขือเทศ 8 และ 10 นาที จึงจะลดการปนเปอนได้ทั้งหมด  

			สำหรับการล้างมะเขือเทศพันธุ์สีดาปริมาณการปนเป   ือ้นเชื้อเริ่มต้นระดับสูง (5.41 log CFU/g) ด้วยน้ำกลั่น 

ปรับค่าความเป็นกรด-ด่างเท่ากับ 3 และ 4 พบว่า เวลาในการล้าง 8 และ 10 นาที ลดการปนเปื้อนได้ทั้งหมด และ 

การล้างด้วยน้ำปรับค่าความเป็นกรด-ด่างเท่ากับ 5 พบว่าเวลาในการล้าง 10 นาที ตรวจพบเชื้อที่เหลือรอดเท่ากับ 2.81 

log CFU/g (ลดลงร้อยละ 48.24) รายละเอียดตามตารางที่ 4 

ตารางที่ 4	ปริมาณเชื้อซัลโมเนลลาที่เหลือรอด (log CFU/g) บนผิวมะเขือเทศสีดา เมื่อล้างด้วยน้ำกลั่นปรับค่าความเป็นกรด-ด่างเท่ากับ
	 3 4 และ 5 ด้วยน้ำส้มชูกลั่น 5%

Inocolum
% ReductionSurviving population of Salmonella on Tomato surface (log CFU/g)*

Low
contamination

High
contamination

time
(min)

2
4
6
8
10

2
4
6
8
10

Initial
(no treatment)

water
(pH3)

water
(pH3)

water
(pH5)

water
(pH4)

water
(pH4)

water
(pH5)

water
(control)

2.44
(+0.20)

5.29
(+0.06)

2.88(+0.06)**

5.41(+0.21)

1.26(+0.03)
Aa

0.76(+0.16)
Ba

0.00(+0.00)
0.00(+0.00)
0.00(+0.00)

4.08(+0.05)
Aa

3.77(+0.11)
Ba

2.59(+0.11)
Ca

0.00(+0.00)
0.00(+0.00)

56.25
73.60

100.00
100.00
100.00

24.58
30.31
52.12

100.00
100.00

21.52
28.12
39.23
73.61

100.00

6.83
11.09
23.29
38.26
48.24

20.48
28.12
46.52

100.00
100.00

14.23
28.28
39.74
60.44

100.00

2.29(+0.07)
Ab

2.07(+0.07)
Bb

1.54(+0.24)
Ca

0.00(+0.00)
0.00(+0.00)

4.64(+0.17)
Ab

3.88(+0.09)
Ba

3.26(+0.29)
Cb

2.14(+0.38)
Da

0.00(+0.00)

2.26(+0.11)
Ab

2.07(+0.05)
Bb

1.75(+0.15)
Cb

0.76(+0.13)
Da

0.00(+0.00)

5.04(+0.22)
Ac

4.81(+0.22)
Bb

4.15(+0.08)
Cc

3.34(+0.07)
Db

2.80(+0.13)
Ea

หมายเหตุ *		 =	Surviving population of Salmonella enumerated by XLD
		  **   = Standard deviation; n=4
		  A-E	=	Different letters in the same row indicate significant different (p<0.05)
		  a-c	 =	Different letters in the same column indicate significant different (p<0.05)

บทวิจารณ์ผล

	จากการศ กึษาพบว่าตัวอย่างมะเขือเทศร้อยละ 48 

มีปริมาณจุลินทรีย์ทั้งหมดที่ใช้อากาศเกินมาตรฐาน 

(มากกว่า 6 log CFU/g) ซึ่งสอดคล้องกับ วันวิสาข์ 

(2543)(4) ที่ทำการประเมินความเสี่ยงของเชื้อจุลินทรีย์ใน

ผักแปรรูปพร้อมบริโภค 6 ชนิด (แครอท แตงกวา 

ผักกาดหอม หอมหัวใหญ่ มะเขือเทศ และข้าวโพดต้ม 

เลาะเมล็ด) จากห้างสรรพสินค้า 15 แห่ง ในกรุงเทพมหานคร 

พบว่าตัวอย่างผักร้อยละ 67 มีปริมาณจุลินทรีย์ทั้งหมด 

โดยเฉลี่ยเกินเกณฑ์มาตรฐาน (มากกว่า 6 log CFU/g) 

แต่ตรวจไม่พบ Salmonella spp. ในผักทั้ง 6 ชนิด อย่างไร

ก็ตามการศึกษานี้พบว่ามะเขือเทศพันธุ์สีดา 1 ตัวอย่าง 

มีการปนเปื้อนของ Salmonella spp. ซีโรวาร์ Stanley 

ซึ่งในปี 2550 พบว่ามีรายงานตรวจพบ Salmonella 

Stanley และ Salmonella Zanzibar ในตะไคร้ (Lemon 

Grass) และโหระพา (Sweet Basil) ที่ส่งไปจำหน่ายที่ 

ประเทศนอร์เวย์ ส่งผลให้รัฐบาลนอร์เวย์ดำเนินมาตรการ 

ห้ามจำหน่าย (9) จงึแสดงให้เห็นว่า แม้ว่าการตรวจพบเชื้อ 

Salmonella ในการศึกษาครั้งนี้จะไม่มากเมื่อเปรียบเทียบ

กับการปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์ทั้งหมดที่ใช้อากาศ 

แต่ก็มีโอกาสที่เชื้อ Salmonella spp. จะปนเปือ้นสู่อาหารได้  

หากขาดการจัดการสุขลักษณะที่ดีในการผลิตอาหาร 
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	จากการศ ึกษาจะเห็นว่าการล้างมะเขือเทศพันธุ์ 

ราชินี ท้อ และสีดา ที่สร้างการปนเปื้อนเชื้อเริ่มต้นระดับ

ต่ำและระดับสูง ด้วยน้ำกลั่นที่ผ่านการนึ่งฆ่าเชื้อ (pH  6.8)  

เป็นเวลา 10 นาที การใช้น้ำกลั่นในการล้างเนื่องจากการ

ศึกษานี้ต้องการทราบถึงปริมาณของเชื้อจุลินทรีย์ตั้งต้น 

พบว่า สามารถลดจำนวนเชื้อ Salmonella Stanley ที่ 

ปนเปื้อนบนผิวมะเขือเทศทั้ง 3 พันธุ์ อยู่ในช่วง 0.4  log 

CFU/g และ 0.3  log CFU/g ซึ่งสอดคล้องกับการทดลอง 

ของ Beuchat (1998)(10) ที่พบว่าน้ำประปาที่ไม่ผสม 

สารฆ่าเชื้อสามารถลดปริมาณเชื้อ E. coli และ Salmonella 

Typhimurium ที่ปนเปื้อนบนมะเขือเทศ แอปเปิ้ล และ 

ผักกาดหอมได้เพียง 0.2 log CFU/g เท่านั้น  เนื่องจาก

เป็นเพียงการลดการปนเปอนทางกายภาพ เช่น เป็นการชะล้าง 

ดิน ทราย และเซลล์จุลินทรีย์อื่นๆ ออกจากผักและ 

ผลไม้เท่านั้น แต่ไม่สามารถกำจัดจุลินทรีย์ออกได้หมด  

	จิตศิริและคณะ (3) ทำการศึกษาประสิทธิภาพของ

สารประกอบคลอรีนสองชนิด ได้แก่ โซเดียมไฮโปคลอไรท์ 

(NaOCl) 25-300 ppm และโซเดียมคลอไรท์ (NaClO2) 

50-300 ppm ร่วมกับกรดแลคติกหรือกรดอะซิติก 

ปรับพีเอช 4 ใช้ล้างมะเขือเทศเชอรี่และขิงสดที่ 30+2 oC 

เพื่อลดจำนวน Salmonella Typhimurium ในผักเหล่านี้ 

พบว่า การใช้กรดแอซีติกจะเสริมประสิทธิภาพในการทำลาย 

S. Typhimurium ดีกว่ากรดแลคติก การเติมทวีน 80 

ความเข้มข้น 10 ppm ซึ่งเป็นสารที่ทำหน้าที่เป็นอิมัลซิ-

ไฟเออร์ ในสารประกอบคลอรีนปรับพีเอช 4 ด้วยกรดอะซีติก 

ส่งผลทำให้เสริมประสิทธิภาพการทำลาย S. Typhimurium 

ในมะเขือเทศได้ดีขึ้น น้ำส้มสายชูหรือในรูปกรดอะซิติกจึง

เป็นสารที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการล้างจุลินทรีย์ออกจาก

ผักและผลไม้ โดยพบว่ามีประสิทธิภาพในการต้านจุลชีพ 

ได้ดีกว่ากรดชนิดอื่น  เนื่องจากสามารถทำลายแบคทีเรีย

ทั้งชนิดแกรมบวก เช่น Micrococcus spp. และ Staphy-

lococcus spp. และแบคทีเรียแกรมลบชนิด Facultative 

anaerobe ในกลุ่ม Enterobactericeae เช่น Escherichia 

spp. Salmonella spp. และ Enterobacter spp. (IC-

MSF, 1980)(14) ซึ่งกลไกในการทำงานของกรดอินทรีย์ 

คือ การลดค่าความเป็นกรด-ด่างภายในเซลล์ ซึ่งเกี่ยวข้อง 

กับโมเลกุลที่ไม่แตกตัวของกรด จะซึมผ่านผนังเซลล์ทำให้

เซลล์เสียโครงสร้าง และขัดขวางกระบวนการเมทาบอลิซมึ 

ภายในเยื่อหุ้มเซลล์ จากผลการศึกษาประสิทธิภาพของน้ำ

ปรับค่าความเป็นกรด-ด่างเท่ากับ 3, 4 และ 5 ด้วย

น้ำส้มสายชูกลั่น 5% จะพบว่า น้ำล้างปรับค่าความเป็น 

กรด-ด่างเท่ากับ 3 มีประสิทธิภาพในการทำลายเชื้อ    

Salmonella Stanley ที่สร้างการปนเปอนเชื้อเริ่มต้นปริมาณ 

ระดับต่ำ (2.73 log CFU/g) และระดับสูง (6.16 log 

CFU/g) บนมะเขือเทศ สูงกว่าที่ค่าความเป็นกรด-ด่าง 

เท่ากับ 4 และ 5 อย่างมีนัยสำคัญ (p<0.05) ทั้งนี้         

เนื่องจากปริมาณการแตกตัวของกรดขึ้นกับค่า pKa ของ 

กรดอินทรีย์แต่ละชนิด โดยที่ค่าความเป็นกรด-ด่างเท่ากับ 

3 กรดอะซิติก จะมีร้อยละของกรดที่ไม่แตกตัวเท่ากับ 98.5 

ทำให้ประสิทธิภาพในการทำลายเชื้อจุลินทรีย์สูงกว่าที่ค่า 

ความเป็นกรด-ด่างเท่ากับ 4 และ 5 ที่มีร้อยละของกรด 

ไม่แตกตัว 84.5 และ 34.9 ตามลำดับ (Dziezak, 1986)(12)  

	ประสิทธิภาพในการทำลายเชื้อที่จุลินทรีย์  นอกจาก 

จะขึ้นอยู่กับค่าความเป็นกรด-ด่างของน้ำที่ใช้ล้าง ยังขึ้น  

อยู่กับระยะเวลาในการล้างมะเขือเทศ กล่าวคือ เมื่อเพิ่ม 

ระยะเวลาการล้างจาก 2, 4, 6, 8 และ 10 นาที ตามลำดับ 

พบว่าประสิทธิภาพในการลดเชื้อที่ปนเปือ้นสูงขึ้น (p<0.05) 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Zhang และคณะ (1995)(15) 

พบว่าระยะเวลาที่มะเขือเทศสัมผัสกับน้ำประปาที่ปรับ 

ค่าความเป็นกรด-ด่างเท่ากับ 4 ด้วยกรดอินทรีย์น้อย 

เกินไปไม่สามารถทำลายเชื้อ E. coli ที่ปนเปื้อนบนผิว 

มะเขือเทศได้ทั้งหมด 

	เมื่อพิจารณาคุณลักษณะทางประสาทสัมผัส  

จากการสังเกต พบว่า มะเขือเทศทั้ง 3 พันธุ์ไม่พบการ   

เปลี่ยนแปลงทางด้านสีและเนื้อสัมผัสของมะเขือเทศทั้ง 3 พันธุ์ 

ดังนั้น การล้างมะเขือเทศสดด้วยน้ำกลั่นปรับค่าความเป็น 

กรด-ด่างด้วยน้ำส้มสายชูกลั่น 5% ซึ่งสหรัฐอเมริกาจัด 

เป็นให้สารประเภท Generally Recognized as Safe 

(GRAS) ช่วยลดการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ในผักและผลไม้ 

และช่วยเพิ่มความปลอดภัยสำหรับผู้บริโภค

บทสรุป

	มะเขือเทศพันธุ์ราชินี  พันธุ์ท้อ และพันธุ์สีดา 

รวมทั้งหมด 90 ตัวอย่าง  พบว่า มะเขือเทศ จากห้าง 

สรรพสินค้า ตลาดสด และตลาดนัด (แห่งละ 30 ตัวอย่าง) 

มีปริมาณจุลินทรีย์ทั้งหมดที่ใช้อากาศ (mesophile aerobic 

bacteria) สูงกว่าข้อกำหนดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

พ.ศ 2536 ว่าด้วยเกณฑ์จุลินทรีย์ผักพร้อมบริโภค (>6 log 

CFU/g) จำนวน 14 ตัวอย่าง (ร้อยละ 46.66) 15 ตัวอย่าง  

(ร้อยละ50) และ 15 ตัวอย่าง (ร้อยละ 50) ตามลำดับ
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และตรวจพบเชื้อ Salmonella spp. ปนเปื้อนใน 

มะเขือเทศพันธุ์สีดา ที่เก็บจากตลาดสด 1 ตัวอย่าง 

(ร้อยละ 1.11) โดยพบว่า เป็นซีโรวาร์ Salmonella  

Stanley การล้างมะเขือเทศทั้ง 3 พันธุ์ ด้วยน้ำกลั่น 

ปรับค่าความเป็นกรด-ด่างด้วยน้ำส้มสายชูกลั่น 5% 

ที่ระดับความเป็นกรด-ด่าง และระยะเวลาต่างกัน  พบว่า 

ที่ค่าความเป็นกรด-ด่างเท่ากับ 3, 4 และ 5 สามารถทำลาย 

Salmonella Stanley บนมะเขือเทศที่มีปริมาณการปน 

เปือ้นเริ่มต้นระดับต่ำที่ 2.73 log CFU/g ได้ทั้งหมดภายใน 

เวลา 2, 8 และ 10 นาที  และพบว่า การล้างมะเขือเทศ 

ที่มีปริมาณการปนเปือ้นเริ่มต้นระดับสูงที่ 6.16 log CFU/g  

ด้วยน้ำกลั่นปรับค่าความเป็นกรด-ด่างเท่ากับ 3, 4 และ 

5 นาน 10 นาที  พบว่า ตัวอย่างร้อยละ 97.66   87.85 

และ 36.16 มีระดับการปนเปื้อนลดลงเหลือ 6.01, 5.35 

และ 2.16 log CFU/g ตามลำดับ โดยไม่พบเปลี่ยนแปลง 

ทางด้านสี เนื้อสัมผัสของมะเขือเทศทั้ง 3 พันธุ์    

	ดังนั้น  การล้างมะเขือเทศสดด้วยน้ำกลั่นปรับค่า 

ความเป็นกรด-ด่างด้วยน้ำส้มสายชูกลั่น เท่ากับ 3 (น้ำส้ม 

สายชูกลั่น 5% ปริมาตร 36 มล./ลิตร หรือ 2   ช้อนโตะ๊/

ลิตร) และใช้เวลาในการล้าง 10 นาที จะช่วยลด 

การปนเปื้อนเชื้อ Salmonella spp. ในผัก และช่วยเพิ่ม

ความปลอดภัยสำหรับผู้บริโภค
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ชีวิตที่รับราชการ

	ตลอดเวลารับราชการเสมือนท่องเที่ยวโดยไม่ต้องจ่าย  

เพียงแลกด้วย “การทำหน้าที่อย่างเต็มที่” จำได้ว่า 

เมื่อแรกรับราชการ ไม่มีใครสอนงานอย่างจำเพาะเจาะจง 

เรียนงานจากคำบอกเล่า เหมือนสุภาษิตที่ว่า “ครูพักลักจำ” 

คำบอกกล่าวส่วนใหญ่ เช่น การทำหลักฐานต่างๆ 

รูปแบบหนังสือ หรือบันทึกข้อความ แล้วส่งให้หัวหน้าทีม

พิจารณาเป็นหลัก ส่วนระบบเป็นผลพลอยได้ ต่อมา เมื่อมี 

การปรับระบบเริ่มจากสอนทีมงานอย่างจริงจัง ทั้งทางตรง

และทางอ้อมตนเองมักถูกมองว่า “พูดมาก” “อวดเก่ง”

	มีกิจกรรมสังสรรค์กันบ่อย  มีการรวมกลุ่มใหญ่แบบ 

หลวมๆ  มีกลุ่มเล็กค่อนข้างเหนียวแน่น เป็นการแบ่งแยก 

อยู่ในกลุ่มผู้อาวุโสกว่า และผู้อาวุโสกว่าพยายามแบ่งแยก

รุ่นน้องๆ แล้วครอบงำเพื่อครอบครอง  มักไม่มีการแนะนำ 

หรือชี้แนะเรื่องหน้าที่ สิทธิของข้าราชการ/บุคลากรเพียง 

คอยให้ความช่วยเหลือ เมื่อมีเหตุ “ไม่ชอบมาพากล” บ้าง 

เพื่อแสดงน้ำใจ ซึ่งเป็นกระบวนการเข้าครอบงำและ 

สามารถครอบครองได้เบ็ดเสร็จ   เพื่อเอื้อประโยชน์แก่กันได้ 

ในที่สุดจะเกิดภาวะมารอุปถัมภ์ (Mal-Patronage) ข้าราชการ 

ที่จิตไม่เข็มแข็งพอก็จะตกไปอยู่ในทางเช่นนั้นได้ ผู้มีจริต 

สายกลางก็อยู่ต่อไปเป็น “พนักงาน” ของระบบเพื่อเลี้ยงชีพ 

เป็นสัมมาชีพ แม้คิดเห็นต่างจากที่เป็นจะเงียบ เพื่อรักษา 

สภาวะเลี้ยงชีพ และรับประโยชน์พอสมควร ส่วนผู้เห็น 

ต่างมาก และแสดงออกชัดเจน จะถูกปฏิบัติค่อนข้างเป็น

ปฏิปักษ์  ผู้เห็นต่างมากๆ และทนไม่ได้ ก็ออกจากราชการไป 

โดยเฉพาะผู้มีคุณสมบัติส่วนตัวค่อนข้างสูง ส่วนผู้มีเส้นสายดี 

ถาม	 :	 ก่อนรับราชการเคยถามตนเองไหมว่า จะทำงานอะไร

	 	 เพื่อให้อยู่ในสังคมกับใครอื่นได้

ตอบ	:	 งานอะไรก็ได้ที่ทำเงินได้  

ถาม	 :	 ได้เงินไปเพื่ออะไร  

ตอบ	:	 เยอะแยะไปหมด   ใครๆ ก็ตอบได้

ถาม	 :	 เคยถูกกระทำโดยมิชอบ จากข้าราชการมามาก 

	 	 จะแก้ไขเพื่ออนาคตไหม 

ตอบ	:	 น่าจะทำ เพราะรับราชการ เงินได้ก็พอเลี้ยงชีพ 

	 	 แต่ทำงานแก่ส่วนรวมโดยลงทุนน้อย

	 	 ต้องทำด้วยตนเอง

สุภกรรณ จันทวงษ์
ผู้อำนวยการศูนย์ประสานงานพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน
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ก็จะเป็นอภิสิทธิ์ชนพิเศษ (Super-Elite) ไม่ต้องลำบาก   

เพื่อรำคาญใจกับสถานการณ์ยุ่งยากทั้งหลาย เพราะถึง 

อย่างไรการงานก็มีผู้ทำอยู่แล้ว

ยุคอำนาจเมลือง

	ในช่วงป ี พ.ศ.2520-2529 เป็นยุคปราบปราม 

การกระทำฝา่ฝนืเป็นหลัก พนักงานเจ้าหน้าที่จะต้องศกึษา 

เรียนรู้การสืบสวนประมวลหลักฐาน และทำงานร่วมกับ 

เจ้าหน้าที่ตำรวจเสมอๆ การตรวจสอบผลิตภัณฑ์ หรือการ 

ประกอบการที่ฝา่ฝนืทางกฎหมาย โดยการสืบ-สอบ-จับกุม-

ฟ้อง เป็นหลัก และเสนอข้อมูล/ข่าวสารการกระทำผิด 

กฎหมายเป็นสำคัญ

	สารวัตรอาหารและยาจ ึงเป็นผู้ใช้อำนาจมาก  

แต่ข้อเท็จจริงคือ เป็นนักกฎหมายและนักวิชาการสะเทิ้นน้ำ 

สะเทิ้นบก บังคับใช้กฎหมายแบบผสานกับความรู้สึกว่า 

ผู้ฝา่ฝนืกฎหมายอาหารและยา มิใช่อาชญากร (ไม่ทราบว่า 

หมายความอย่างไร) คร่าชีวิต เพียงประกอบอาชีพไม่ถูกวิธี 

และผลิตภัณฑ์ส่วนใหญ่มักไม่ค่อยมีอันตราย แต่ประโยชน์ 

ลดลง ในขณะที่การเข้าถึงผลิตภัณฑ์ของประชาชนมี 

อัตราต่ำ การกระทำฝา่ฝนืบางประการ จงึได้รับความเห็นใจ 

จากพนักงานเจ้าหน้าที่

ยุคบังอำนาจกฎหมายด้วยอำนาจวิชาการ

	ช่วงป ี พ.ศ.2530-2540 เริ่มมีการเปลี่ยนแปลง   

นำกระบวนการทางวิชาการเข้ามาอธิบายระบบและระเบียบ 

งานในระบบมากข้น กล่าวถงความเป็น “กรมวิชาการ” ของ 

อย. มากขึ้น และดูเหมือนมีน้ำหนักชัดเจน  แต่ข้อเท็จจริง 

กรอบอำนาจหน้าที่ในกฎหมายมิได้เปลี่ยนแปลงเลย 

เพียงเพิ่มภารกิจในแผนงานว่าด้วย “การพัฒนา” ทำให้ 

เกิดภาวะ “อ้างวิชาการ” บังหน้าการบังคับใช้กฎหมายแบบ 

เฉียบขาดเกิดขึ้น การพิจารณาการฝ่าฝืนต่างๆ ด้วยกรอบ 

“โทษ” ที่กฎหมายไม่บัญญัติ แค่นำ “วิชาการ” เป็นพาหนะหลัก 

อ้างใช้รัฐศาสตร์ในนิติศาสตร์? โดยเฉพาะ “ระดับตัดสินใจ” 

พนักงานเจ้าหน้าที่ถูกลดบทบาทด้านกฎหมาย และเพิ่ม 

บทบาทตำแหน่งวิชาการ แต่สังคมไม่รู้/ไม่เข้าใจ และคาดหวัง 

เช่นเดิม ระดับนโยบายก็นำเสนอแก่สังคมไม่ต่างจาก 

ทศวรรษก่อน จึงเกิดความสับสนในระบบขึ้น โดยเฉพาะ 

ในระดับปฏิบัติ ยิ่งในภูมิภาค ระบบงาน อย. จะถูกตั้งคำถาม 

จากหน่วยงานตัวแทน (สสจ.: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด) 

อยู่เสมอๆ เพราะเมื่อมีแผนงานด้านพัฒนา มักถูกถามว่า 

จะบังคับใช้กฎหมายอย่างไรให้พัฒนา แสดงว่ายังไม่บรรลุ

ตามข้อกำหนดของกฎหมาย น่าจะดำเนินคดี ถ้าบรรลุหรือ 

ถูกต้องตามกฎหมายแล้ว จะพัฒนาทำไม เพราะกฎหมายคือ 

มาตรฐานขั้นต่ำของสังคม หากมีแผนงานบังคับใช้กฎหมาย 

เข้มงวด มักมีข้อแย้งว่า ทำได้ไม่ทั่วถึง ไม่ครอบคลุม 

และข้อแย้งหลักคือ กลัวการปฏิเสธความร่วมมือด้านงาน

สาธารณสุขอื่นๆ และเมื่อจะมีการมอบอำนาจ/กระจาย   

อำนาจแก่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) จะมี 

คำแย้งว่า อปท. มีความรู้ความเข้าใจไม่เพียงพอ ไม่ตั้งใจจริง 

องค์การเหล่านั้นติดอยู่แต่กับผลประโยชน์จากอำนาจ 

หน้าที่ 

	บุคลากรในระบบ  รับประโยชน์ทางหน้าที่การงาน 

แต่อธิบายประโยชน์รวมได้ค่อนข้างน้อย การประสานงาน 

เพื่อข้อมูล/ข่าวสารที่สมบูรณ์ มักขึ้นกับความสัมพันธ์ส่วนตัว 

มากกว่าภายใต้ระบบ และเป็นบรรยากาศ “แก้ปัญหา 

เฉพาะหน้า” ต่างเอาตัวเองรอดจากการถูกกล่าวหาว่าปฏิบัติ 

หน้าที่บกพร่อง ทั้งที่หากช่วยกันชี้ความบกพร่องในระบบ 

ได้ชัดเจน อาจพบจุดอ่อนสำคัญ และเปลี่ยนให้เป็น 

จุดแข็งได้

ถาม	 : เพราะอะไร? จึงเป็นเช่นนั้น

ตอบ	 : เพราะเราเป็นคน เป็นปุถุชน และไม่ได้ถูกฝึก 

สอนและย้ำให้รู้วัตถุประสงค์ของหน้าที่/ภาระ 

ที่มีต่อชาติ ทั้งระยะสั้นและระยะยาว ควรอธิบาย 

ด้านสังคมวิวัฒน์ มิใช่เพียงวางตัวเป็นเคร่ืองจักรกล 

             ผู้รู้และเข้าใจกลไกดี จึงเข้าควบคุม ชี้นำ

               ครอบงำ ครอบครอง และใช้ประโยชน์

                ตามประสงค์ตน
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	ทางออกจากบรรยากา ศดังได้กล่าวมา อาจทำได้ 

ด้วยปัจจัยสำคัญ เช่น

	 1.	จัดระบบข้อมูลงาน ด้วยอุปกรณ์สารสนเทศ/

ระบบรายงานอิเลกโทรนิค

	 2.	ประชาสัมพันธ์เปิดเผยข้อมูลข่าวสาร แผนงาน 

โครงการ กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลปฏิบัติเป็นสาธารณะ

	 3.	บันทกึปัญหาในงานโดยเฉพาะกรณีไม่บรรลุผล 

ด้วยคำอธิบายที่มีหลักการและเหตุผลอันชอบ หากไม่ชอบ 

ให้มีผลต่อรางวัล หรือความชอบอื่นอย่างโปร่งใส

	 4.	ทุกหน่วยในระบบให้กำหนดดัชนีชี้วัดงาน 

ใช้ร่วมกัน โดยมีน้ำหนักลดหลั่น ประชาสัมพันธ์เปิดเผย  

ภาระหน้าที่แต่ละหน่วยในระบบให้สาธารณะรู้อย่างชัดเจน

“ทำสิ่งต่างๆ ตามหน้าที่โดยชอบทีละนิดๆไม่หยุดหย่อน 

ช่วยสังคมได้แน่นอน”

ยุคโลกาภิวัตน์ ข้อมูลเกลื่อน

	ประมาณต้นทศวรรษ  2540 กระแสโลกาภิวัตน์ 

โถมกระหน่ำประเทศไทยอย่างรุนแรง จนแทบทับจมและ 

สำลักกระแสนั้น อย.ก็ไม่ต่างจากกองคาพยพอื่นๆ ของ 

สังคมไทย โชคดีเรามีผู้รู้ทันกลเกม ตั้งนานมาแล้ว คือ    

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช  ผู้ทรงอยู่ 

เหนือเกล้าเหล่าไทย ทรงพระราชทานสิ่งเตือนสติ  นั่นคือ 

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ให้สติแก่ผู้หลงปลื้มความร่ำรวย 

แบบไม่มีที่สิ้นสุด โลกาภิวัตน์ เสนอ หมู่บ้านโลก (Global 

village) ซึ่งเหมาะแต่กับขนาดทุนใหญ่ที่มาก ขนาดทุน 

ไทยนั้น เทียบได้เพียง 1 ใน 10,000 เท่านั้น การจะเท่าเทียม 

ในการแข่งขัน อย่าพงึหวัง มีเพียงผู้ยินยอมเป็นทาสทุนใหญ ่

เท่านั้น จึงจะได้ “เศษเนื้อข้างเขียง” ยิ่งกลุ่ม OTOP      

ก็เพียงขุดแผ่นดินขายให้ได้ปลื้มเฉพาะหน้า เมื่อนานไป    

ลูกหลานจะกลายเป็นทาสแก่เจ้าอาณานิคมเศรษฐกิจ 

แน่นอน 

	 FTA ภายใต้โลกาภิวัตน์ ที่ไร้คุณธรรม มีแต่ทำลาย 

มนุษย์ 

	การแข่งขันทางการค้าที่นายทุนให ญ่ของโลกกล่าว 

อ้างว่าเสรี ไม่เป็นจริง จึงไม่เป็นธรรม 

	 “อย. มีหน้าที่สนับสนุนประชาชน ให้เข้าใจ 

มีความสามารถและรู้เท่าทัน สั่งสมและพัฒนาทุนทาง 

สังคม ปฏิบัติตนให้ก่อประโยชน์แก่ลูกหลาน โดยมั่นใจใน 

ความเป็นมนุษย์”

โบราณกล่าวไว้ว่า 
			   ผู้เห็นแก่ตัว มักไม่มีเพื่อนแท้
		  ผู้เห็นแก่ได้ มักเส่ือม
			   ผู้ไม่รู้จักพอ จะฉิบหายในที่สุด
	 	 ผู้รู้จักพอเพียง จะมีความสุขได้ในตนเอง
หากฝันเป็นจริง..........
	 	 โลกาภิวัตน์ ภายใต้ปรัชญาพอเพียง...........โลกย่อมพูนสุข
	 	 (Globalosufficient Model; One World One Real)
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วันน้ีเราจะพาทุกท่านมาฉีกกฎแห่งการเรียนรู้แบบเดิมๆ 

สู่การเรียนรู้แบบใหม่ผ่านโลกออนไลน์ไปกับ “ระบบ e-Learning อย.”

	สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้มีนโยบาย  

ผลักดันให้มีการจัดทำระบบบริหารความรู้ (Knowledge 

Management) ในองค์กร และได้ดำเนินการพัฒนาและ

ปรับปรุงมาอย่างต่อเนื่อง เพื่อรวบรวมความรู้ที่มีอยู่อย่าง

กระจัดกระจายในองค์กรมาพัฒนาให้เป็นระบบ สำหรับให้

ทุกคนในองค์กรสามารถเข้าถงึความรู้และพัฒนาตนเองให้

เกิดการเรียนรู้ มีการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ 

รวมทั้งวิธีการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและมี 

ประสิทธิผล 

	และด้วยความตระหนักถ งึความสำคัญและวิธีการ

ในการผลักดันให้องค์กรสามารถพัฒนาไปสู่การเป็นองค์กร

แห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) ต่อไป จึงได้ 

พัฒนาระบบ e-Learning เพื่อจัดเก็บและรวบรวมองค์ 

ความรู้ที่เกิดจากการอบรม สัมมนา การวิจัย การบริการ 

วิชาการ และการทำงานภายในหน่วยงานในรูปของสื่อ 

Multimedia ให้เชื่อมโยงเข้าด้วยกันและเผยแพร่ผ่าน 

สื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่มีการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีและ 

เครือข่ายของอินเตอร์เน็ตหรืออินทราเน็ตซ่งเป็นเทคโนโลยี 

ที่แพร่หลาย และสามารถรองรับสื่อประเภท Multimedia 

ได้เป็นอย่างดี อีกทั้งในปัจจุบันระบบ e-Learning กำลัง 

เป็นสื่อที่ได้รับความนิยมแพร่หลายที่สุด เพราะเป็นการ 

สื่อสารแบบสองทางที่มีราคาถูก และเป็นสื่อที่ผู้เรียนรู้มี 

ความสะดวกในการใช้งาน และสามารถเรียกใช้งานในเวลาใด 

และจากที่ใดก็ได้ ซึ่งจะก่อให้เกิดประโยชน์ในด้านการศกษา 

การเรียนรู้ การฝึกอบรมพัฒนาความรู้ รวมทั้งการพัฒนา

ทักษะให้แก่บุคลากรในองค์กร ซึ่งสามารถทำได้ในลักษณะ 

การศึกษาด้วยตนเอง (Self Learning) และสามารถเลือก 

เวลาเข้ามาเรียนรู้ได้ด้วยตนเองตลอดเวลา

	ซ ึ่งผลที่ได้รับจากการพัฒนาระบบ e-Learning 

ของ อย. มีดังต่อไปนี้

	 1)	สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาสามารถ

จัดเก็บและรวบรวมองค์ความรู้ที่เกิดขึ้น ภายในหน่วยงาน 

ได้อย่างเป็นระบบ ทำให้การสืบค้นและเข้าถึงข้อมูลที่ต้อง

การสามารถทำได้โดยสะดวก 

	 2)	สนับสนุนการศกษาเรียนรู้และการพัฒนาทักษะ 

ความรู้ให้แก่บุคลากรทั้งภายในและภายนอกองค์กรได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพ เพราะเป็นสื่อที่ผู้เรียนรู้มีความสะดวกใน 

การใช้งานและสามารถเรียกใช้ในเวลาใดและจากที่ใดก็ได้

Anywhere Anytime

ระบบ e-Learning อย.
พัฒนาทักษะด้วย

เรียนรู้ด้วยตัวเองอย่างอิสระ

ศูนย์วิทยบริการ
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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	สำหรับข้อมูลที่นำมาพัฒนาเป็นระบบ  e-Learning ได้มาจากการคัดเลือกข้อมูลใน 2 รูปแบบ ได้แก่ รูปแบบ 

Spontaneous Data และรูปแบบ Specific Data 

	เชื่อว่าหลายคนคงจะเริ่มเกิดคำถามแล้วว่า  ข้อมูล 2 รูปแบบนี้คืออะไร? และผลที่ได้จากการพัฒนาระบบ 

e-Learning ในแต่ละรูปแบบแตกต่างกันอย่างไร? 

	เพราะ ฉะนั้นเพื่อไม่ให้เป็นการเสียเวลาในตอนที่ 1 นี้ เรามาทำความรู้จักกับระบบ e-Learning ของ อย. 

ที่พัฒนามาจากข้อมูลในรูปแบบ Spontaneous Data กันก่อนเลยนะคะ

	สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้พัฒนาระบบ  e-Learning จากข้อมูลในรูปแบบ Spontaneous Data 

นั่นคือ ข้อมูลทั่วไปที่เกิดจากการประชุม อบรม สัมมนา การวิจัย และการบริการวิชาการ ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน 

เช่น การประชุมวิชาการ การศกษาดูงาน แนวทางการปฏิบัติงาน เป็นต้น ซึ่งได้มีการจัดทำไว้ในลักษณะของสื่อ Multimedia 

ประเภทต่างๆ และนำมาจัดทำเป็นไฟล์วิดีโอให้ดูกันแบบง่ายๆ ผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ตในลักษณะของ Clip VDO 

ที่แบ่งเป็นตอนย่อยๆ เพื่อความรวดเร็วในการ Download  

	ปัจจุบันมีการพัฒนาระบบ  e-Learning ในลักษณะของไฟล์วิดีโอได้มากถึง 29 เรื่อง ซึ่งผู้สนใจสามารถเข้ามา

ศึกษาเรียนรู้ เพื่อพัฒนาความรู้ที่นอกเหนือจากการทำงานหรือใช้ในการศึกษาอ้างอิงทางวิชาการได้ง่ายๆ เพียงทำตาม 

ขั้นตอนดังต่อไปนี้

	 1.	เข้าไปที่เว็บไซต์ FDA KM http://elib.fda.moph.go.th/kmfda/ และเลื่อนไปที่หัวข้อ “e-Learning” 

จะปรากฎหน้าจอดังภาพที่ 1
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	 2.	Click ที่ “ดูทั้งหมด” จะปรากฎหน้าจอ “ระบบ e-Learning ของ อย.” ดังภาพที่ 2 ซึ่งสามารถ Click 

เลือกชมเรื่องที่สนใจได้ตามต้องการ ดังแสดงตัวอย่างในภาพที่ 3

เห็นไหมค่ะว่า ง๊ายง่าย! เพียงปลายนิ้ว Click จริงๆ
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	จากนั้นเราจะมาทำความรู้จักกับระบบ  e-Learning 

ของ อย. ที่พัฒนามาจากข้อมูลในรูปแบบ Specific Data 

กันต่อเลย

	 Specific Data เป็นขŒอมูลทั่วไปที่เกิดจาก 

การประชุม อบรม สัมมนา การวิจัย และการบริการวิชาการ 

ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน นำมาจัดทำเป็นไฟล์วิดีโอ 

ให้ดูกันแบบง่ายๆ ในลักษณะของ Clip VDO เพื่อความ 

รวดเร็ว ในการ Download และในฉบับนี้เราจะแนะนำ 

ให้รู้จักกับระบบ e-Learning ของ อย. ที่พัฒนามาจาก 

ข้อมูลในรูปแบบ Specific Data กันนะคะ

	

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้พัฒนาระบบ   

e-Learning จากข้อมูลในรูปแบบ Specific Data นั่นคือ 

ข้อมูลวิชาการที่ต้องอาศัยความรู้ความชำนาญจากบุคลากร 

ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เป็นข้อมูล 

ที่มีหลักฐานเชื่อถือได้ ซึ่งผู้ปฏิบัติงานหรือบุคคลที่  

สนใจสามารถศึกษาเรียนรู้ เพื่อพัฒนาทักษะความชำนาญ

ในการปฏิบัติงานด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

	ปัจจุบันมีการพัฒนาหลักสูตร  e-Learning ที่ 

ครบถ้วนสมบูรณ์ได้จำนวน 1 หลักสูตร คือ ผู้ควบคุมการใช้ 

วัตถุอันตรายเพื่อใช้รับจ้าง สำหรับเผยแพร่แก่ผู้ประกอบการ 

ที่เกี่ยวข้องและประชาชนผู้สนใจทั่วไป

	ผู้สนใจสามารถเข้ามาศ ึกษาเรียนรู้ด้วยตนเองได้ 

ง่ายๆ เพียงทำตามขั้นตอนดังต่อไปนี้

	 1.	เข้าไปที่เว็บไซต์ศูนย์วิทยบริการ http://www.

fda.moph.go.th/lib หรือเว็บไซต์ FDA KM http://elib.

fda.moph.go.th/kmfda/ และ Click ไปที่ Banner 

“ระบบ e-Learning อย.” ดังภาพที่ 4

	 2.	เมื่อเข้าสู่หน้าแรกของระบบจะปรากฎหน้าจอ 

ดังภาพที่ 5 ซึ่งจะต้องทำการลงทะเบียนเรียนก่อนจงึจะ 

สามารถเข้าเรียนได้ โดยให้ Click ที่หัวข้อ สมัครเรียน                                                                 

หรือสามารถศึกษาวิธีลงทะเบียนได้ ด้วยตนเองที่หัวข้อ 

วิธีลงทะเบียน

	 3.	เมื่อ Click ที่หัวข้อ สมัครเรียน แล้ว จะเข้าสู่ 

หน้าจอดังภาพที่ 6 ให้กรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มการลง 

ทะเบียนเรียนให้ครบถ้วนใน ส่วนที่ 1 ข้อมูลการเข้าสู่ระบบ 

(System Login Information) และ ส่วนที่ 2 ข้อมูล 

ส่วนตัว (Personal Information) สำหรับผู้ที่ต้องการรับ 

ใบรับรองผลการเรียนให้กรอกข้อมูลเพิ่มเติมในส่วนที่ 3 

ด้วย และเมื่อกรอกข้อมูลครบถ้วนแล้วให้กดปุ่ม Register 

เพื่อยืนยันการลงทะเบียน
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	 4.	จากหน้าแรกของระบบ กรอก Username และ Password ให้ถูกต้อง จากนั้นกดปุ่ม Submit ดังภาพที่ 7

เพื่อเข้าสู่ระบบการเรียนรู้หลักสูตรผู้ควบคุมการใช้วัตถุอันตรายเพื่อใช้รับจ้าง

	แค่ทำตามขั้นตอนง่าย ๆ เพียง 4 ขั้นตอนเท่านั้น คุณก็จะได้สัมผัสประสบการณ์อันแปลกใหม่ ที่พร้อมต้อนรับ 

ทุกท่านให้เข้ามาเรียนรู้ด้วยตนเองอย่างอิสระ “Anywhere Anytime” ค่ะ
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1. เกี่ยวกับกฎหมายว่าด้วยวัตถุอันตราย

	เนื่องด้วยได้มีพระราชบั ญญัติวัตถุอันตราย (ฉบับที่ 3) 

พ.ศ. 2551 ปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย 

พ.ศ. 2535 มีผลทำให้ใบรับแจ้งการดำเนินการวัตถุอันตราย 

ชนิดที่ 2 และใบสำคัญการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตราย ซึ่ง 

แต่เดิมไม่มีอายุ ต้องมีการกำหนดอายุใบรับแจ้งการดำเนิน 

การผลิต นำเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครอง และ 

ใบสำคัญการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตราย สำนักงาน 

คณะกรรมการอาหารและยา จึงได้ออกประกาศจำนวน 3 

ฉบับ พร้อมกำหนด หลักเกณฑ์และรายละเอียดต่างๆ เพื่อ 

ให้สอดคล้องกับบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย 

(ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2551 ดังนี้ 

		  1.1)	ประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหาร-

และยา เรื่อง การแจ้ง การออกใบรับแจ้ง การขอต่ออายุและ 

การต่ออายุใบรับแจ้งการดำเนินการวัตถุอันตรายชนิดที่ 

2 ที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ 

พ.ศ. 2552 ลงวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2552 เป็นการกำหนด 

วิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการแจ้งดำเนินการเกี่ยวกับวัตถุอันตราย

ชนิดที่ 2 และเพิ่มเติมประเด็น อายุใบรับแจ้ง

		  1.2)	ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 

การขึน้ทะเบียน การออกใบสำคัญ และการต่ออายุใบสำคัญ 

การขึ้นทะเบียนวัตถุอันตรายที่สำนักงานคณะกรรมการ 

อาหารและยารับผิดชอบ พ.ศ. 2552 ลงวันที่ 26 มิถุนายน 

2552 เป็นการกำหนดหลักเกณฑ์วิธีปฏิบัติในการขอขึ้น 

ทะเบียนวัตถุอันตราย และมีการเพิ่มเติมประเด็นที่สำคัญ 

คือ การกำหนดอายุใบสำคัญให้มีอายุ 6 ปี ตามปีปฏิทิน 

(ประกาศฯ ข้อ 4) การกำหนดให้ต้องมีการขออนุญาตผลิต 

หรือนำเข้าตัวอย่างวัตถุอันตรายที่จะขอขึ้นทะเบียน 

(ประกาศฯ ข้อ 5) รวมถึงหลักเกณฑ์การปฏิบัติเกี่ยวกับ 

การขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงและการต่ออายุใบสำคัญฯ 

(ประกาศฯ ข้อ 8 )

	 1.3) ประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหาร 

และยา เรื่อง การกำหนดรายการข้อมูลเอกสารและ 

หลักฐานเพื่อการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตราย พ.ศ. 2552  

ลงวันที่ 19 สิงหาคม 2552 เป็นการกำหนดรายการข้อมูล 

เอกสารและหลักฐานเพื่อการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตรายซึ่งมี

เงื่อนไขแตกต่างกันระหว่างวัตถุอันตรายที่เคยรับข้นทะเบียน 

แล้ว กับที่ไม่เคยรับขึ้นทะเบียน และวัตถุอันตรายที่เป็น

	 มุมกฎหมายฉบับนี้มีเรื่องที่น่ารู้เกี่ยวกับการออก 
ประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข โดยอาศัยอำนาจตาม 
กฎหมายวา่ดว้ยวตัถอุนัตราย กฎกระทรวงและประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขโดยอาศัยอำนาจตามกฎหมายว่า
ด้วยยาเสพติดให้โทษตามลำดับ ดังนี้

บอกกล่าว ข่าว
กฏ
หม
าย

ไพโรจน์ แก้วมณี
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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		  2.2	ก ฎกระทรวงกำหนดค่าธรรมเนียมสำหรับ 

ผู้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 

2) พ.ศ. 2522 ลงวันที่ 3 สิงหาคม 2552

		เหตุผลในการออกก  ฎกระทรวงฉบับนี้ เนื่องจาก 

ต้องการยกเว้นค่าธรรมเนียมใบอนุญาตให้นำเข้าหรือส่งออก 

ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ในกรณีที่ผู้ป่วยเดินทาง

ระหว่างประเทศนำยาเสพติดในโทษประเภท 2 ติดตัวเข้า

มาในหรือออกไปนอกราชอาณาจักรสำหรับใช้รักษาเฉพาะ

ตัวภายในสามสิบวัน เพื่ออำนวยความสะดวกและไม่ให้ 

เป็นภาระแก่ผู้ปว่ย ประกอบกับมาตรา 6 แห่งพระราชบัญญัติ 

ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ได้บัญญัติให้รัฐมนตรีว่า  

การกระทรวงสาธารณสุขมีอำนาจออกกฎกระทรวงยกเว้น 

ค่าธรรมเนียม จึงจำเป็นต้องออกกฎกระทรวงนี้

		  ทั้งนี้ ได้ยกเว้นค่าธรรมเนียม ดังต่อไปนี้

		  (1)	ใบอนุ ญาต การต่ออายุใบอนุญาต และ 

ใบแทนใบอนุญาตที่ออกให้กระทรวง ทบวง กรม องค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่นและสภากาชาดไทย

		  (2)		ใบอนุ ญาตให้นำเข้าหรือส่งออกซ่งยาเสพติด 

ให้โทษในประเภท 2 ที่ออกให้แก่ผู้ป่วยที่เดินทางระหว่าง 

ประเทศซึ่งนำยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ติดตัวเข้ามา

ในหรือออกไปนอกราชอาณาจักรสำหรับใช้รักษาเฉพาะตัว

ภายในสามสิบวัน

		  2.3	ประกา ศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุ 

ชื่อและจัดแบ่งประเภทวัตถุออกฤทธิ์ (เพิ่มเติม) ลงวันที่ 

25 กุมภาพันธ์ 2522

		ได้แก้ไขชื่อวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท   2 ลำดับที่ 

6 ในบัญชีท้ายประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 97 

(พ.ศ. 2539) เรื่อง ระบุชื่อและจัดแบ่งประเภทวัตถุออกฤทธิ์ 

ตามความในพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและ 

ประสาท พ.ศ. 2518 ลงวันที่ 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2539 

เป็น “ 6 เอ็น-เอทิลแอมเฟตามีน (N-Ethylamphatamine) 

วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ชื่อทางเคมี N-Ethyl-a-

methylphenethylamine เงื่อนไขเฉพาะ ยกเว้นไอโซเมอร์ 

ของเอ็น-เอทิลแอมเฟตามีน (N-Ethylamphatamine) ที่ 

ได้ประกาศเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 1 ตามพระราชบัญญัติ 

ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522”

		  2.4	ประกา ศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุ 

ชื่อและประเภทยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7)

		ให้ไดเมทิลแอมเฟตามีน   (Dimethylam-

phatamine) เป็นยาเสพติดให้โทษ ในประเภทที่ 1 ลำดับที่ 

เทคนิคอลเกรด ผลิตภัณฑ์ก่งสำเร็จรูป และผลิตภัณฑ์สำเร็จรูป 

ประเด็นสำคัญที่มีการเปลี่ยนแปลง คือ การให้ยื่นเอกสาร

ข้อมูลความปลอดภัย (Safety Data Sheet) ของผลิตภัณฑ์หรือ 

สารทุกตัวที่เป็นส่วนประกอบ และการกำหนดให้ส่งผลวิเคราะห์ 

ปริมาณสารสำคัญ ซึ่งเดิมไม่ได้กำหนดไว้ (ข้อ 3.6 ของรายการ 

ข้อมูลเอกสารและหลักฐานเพื่อการข้นทะเบียนวัตถุอันตราย 

ท้ายประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา)

	รายละเอียดอื่น ๆ อาจศกษาเพิ่มเติมได้จากประกาศ 

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเหล่านั้น และ      

หากมีข้อสงสัยให้ติดต่อที่เบอร์โทรศัพท์ 02-590-7385, 

02-590-7298

2. เกี่ยวกับกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ

		  2.1	ก ฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ 

และเงื่อนไขการขอรับใบอนุญาตและการออกใบอนุญาต 

ให้ผลิต นำเข้า หรอืส่งออก ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 

2 พ.ศ. 2522 ลงวันที่ 3 สิงหาคม 2552 

		เหตุผลในการออกก  ฎกระทรวงฉบับนี้เนื่องด้วย  

มาตรา 16 แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 

2522 แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 

(ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2545 บัญญัติให้การขอรับใบอนุญาตและ 

การออกใบอนุญาตให้ผลิต นำเข้า หรือส่งออก ซึ่งยาเสพติด 

ให้โทษในประเภท 2 ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ 

และเงื่อนไขที่กำหนดในกฎกระทรวง จึงจำเป็นต้องออก 

กฎกระทรวงฉบับนี้

		สาระสำคั  ญของกฎกระทรวงได้กำหนดเหตุจำเป็น 

เพื่อประโยชน์ของทางราชการไว้ด้วยกัน 4 กรณี (ข้อ 1) 

ผู้ที่ประสงค์จะผลิต นำเข้า หรือส่งออกซึ่งยาเสพติดให้โทษ 

ในประเภท 2 จะต้องยื่นคำขอตามแบบที่เลขาธิการ        

คณะกรรมการอาหารและยากำหนด พร้อมแนบเอกสาร    

หลักฐานตามที่ได้กำหนดไว้ในแต่ละกรณี (ข้อ 2และข้อ 3) 

เพื่อให้ผู้อนุญาตพิจารณาอนุญาตตามแบบที่กำหนด (ข้อ 

4) เมื่อมีการออกใบอนุญาตนำเข้าหรือส่งออกแล้วจะ      

ต้องส่งสำเนาใบอนุญาตตามจำนวนที่กำหนดแก่เจ้าหน้าที่

ที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและต่างประเทศตามเงื่อนไขที่กำหนด

โดยเคร่งครัด (ข้อ 5 - ข้อ 10) เมื่อได้ดำเนินการเรียบร้อย 

แล้วต้องรายงานผลการดำเนินการมายังสำนักงานคณะ    

กรรมการอาหารและยาตามแบบและภายในระยะเวลาที่ 

กำหนด (ข้อ 11)
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40 ชื่อ N-N dimethylamphatamine เงื่อนไข ยกเว้น  

ไอโซเมอร์อื่นของไดเอทิลแอมเฟตามีน (Dimethylam-

phatamine) ที่เป็นวัตถุออกฤทธิ์ตามพระราชบัญญัติ 

วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 ในบัญชีท้าย

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 135 (พ.ศ. 2539) เรื่อง 

ระบุชื่อและประเภทยาเสพติดให้โทษตามพระราชบัญญัติ 

ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ลงวันที่ 23 กรกฎาคม 2539 

ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับ 

175) พ.ศ. 2545 เรื่อง ระบุชื่อและประเภทยาเสพติด    

ให้โทษตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 

(เพิ่มเติมฉบับที่ 5 ลงวันที่ 10 เมษายน พ.ศ. 2545)

		  2.5	ประกา ศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุ 

ชื่อ และประเภทยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 8) ลงวันที่ 25 

กุมภาพันธ์ 2522

		แก้ไขชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภทที่   4 ลำดับที่ 

15 ในบัญชีท้ายประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 135

(พ.ศ. 2539) เรื่อง ระบุชื่อและประเภทยาเสพติดให้โทษ 

ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ลงวันที่ 

23 กรกฎาคม 2539 เป็น “15 ซาฟรอล (Safrole) 

ยาเสพติดให้โทษประเภท 4 ชื่อทางเคมี (1, 3 benzo-

dioxole, 5-(2-propenyl)-) เงื่อนไข ยกเว้นการผลิต 

จำหน่าย นำเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองพืชรวมถึง 

ส่วนต่างๆ ของพืชที่มีซาฟรอล และน้ำมันจากพืชและมี 

วัตถุประสงค์เพื่อใช้ประโยชน์ในกิจการตามกฎหมายว่า 

ด้วยยา กฎหมายว่าด้วยอาหาร กฎหมายว่าด้วยเครื่องสำอาง 

หรือกฎหมายว่าด้วยวัตถุอันตราย ทั้งนี้ ไม่รวมถึงการนำ 

ผ่านน้ำมันจากพืชที่มีซาฟรอล ซึ่งต้องดำเนินการตามมาตรา 

64 แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522”

	รายละเอียดอื่น ๆ อาจศึกษาเพิ่มเติมได้จากกฎ    

กระทรวงและประกาศกระทรวงสาธารณสุขเหล่านั้น และ 

หากมีข้อสงสัยให้ติดต่อที่เบอร์โทรศัพท์ 02-590-7344
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การประชุมวิชาการนานาชาติ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

International Conference on Indigenous Food Research and Development to 

Global market

	คณะเกษตรศาสตร์  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เป็นเจ้าภาพจัดการประชุมวิชาการระดับ 

นานาชาติ Food Innovation Asia Conference 2010: Indigenous Food Research and Development 

to Global Markets ร่วมกับ สมาคมวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการอาหาร (FoSTAT) และสมาคมสภา 

วิชาการอุตสาหกรรมเกษตร (AIAC) ในระหว่างวันที่ 17-18 มิถุนายน 2553 ณ ศูนย์ประชุมแห่งชาติ 

BITEC บางนา กรุงเทพฯ ผู้สนใจสามารถลงทะเบียนเพื่อเข้าร่วมการประชุม ตลอดจนร่วมนำเสนองาน 

วิจัยและพัฒนา ทั้งภาคบรรยายและโปสเตอร์ (ส่งเอกสารงานวิจัย ตั้งแต่วันนี้ ถึง 31 มีนาคม 2553)   

พร้อมทั้งเข้าร่วมชมงานนิทรรศการนวัตกรรมด้านการบรรจุและแปรรูปอาหาร PROPAK Asia 2010,    

การแข่งขันตอบปัญหาวิชาการและประกวดนวตกรรมการพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหาร สนใจทราบรายละเอียด 

เพิ่มเติม ได้ที่ 045-353-500 หรือ http://202.28.48.140/foodinter/

การประชุมวิชาการเภสัชกรรม ประจำปี 2553

การประชุมใหญ่สามัญประจำปี ประจำปี 2552

	เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์  จัดประชุมวิชาการเภสัชกรรม 

ประจำปี 2553 และการประชุมใหญ่สามัญประจำปี ประจำปี 2552 ภายใต้หัวข้อ บูรณาการสมรรถนะ  

วิชาชีพและจริยธรรมสู่การสร้างคุณภาพชีวิต  Integrating Professional Competency with Ethics 

to Deliver Healthier Life  จัดขึ้นในวันศุกร์ที่ 23-วันเสาร์ที่ 24 เมษายน 2553 ณ โรงแรมเซ็นจูรี่ 

พาร์ค ถนนราชปรารภ กรุงเทพฯ  

	สำหรับท่านที่สนใจ  สามารถสอบถามรายระเอียดเพิ่มเติมและลงทะเบียนได้ที่ ฝ่ายการ 

ลงทะเบียนและการเงิน  เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ  40  ซ.สุขุมวิท 38  ถ.สุขุมวิท  

แขวงพระโขนง เขตคลองเตย  กรุงเทพฯ  10110  หรือ  โทรศัพท์ 0-2712-1627-8 ต่อ 13  โทรสาร.  

0-2390-1987 E-mail : pharmathai2000@yahoo.com Web site : www.thaipharma.net
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ชื่อหนังสือ	โภชนาการ  กับ เบาหวาน

ผู้เขียน	วันทนีย์  เกรียงสินยศ

พิมพ์ที่	สำนักพิมพ์สารคดี

	คู่มือดูแลสุขภาพตนเองด้วย  

อาหารจากผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนบำบัด 

และนักกำหนดอาหารวิชาชีพ ซึ่งจะให้  

ความรู้ครอบคลุมตั้งแต่พื้นฐานของโรค 

เบาหวาน การดูแลสุขภาพและโภชนาการ 

สำหรับผู้ป่วย พร้อมเมนูอาหารที่คัดสรร 

มากว่า 50 เมนูที่ผ่านการวิจัย ค้นคว้า 

และรับรองแล้ว

ชื่อหนังสือ	คู่มือตรวจสอบเ ฝ้าระวังโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ผู้เขียน	สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

พิมพ์ที่	โรงพิมพ์สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ

	สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  ได้จัดทำ “คู่มือตรวจสอบเฝ้าระวังโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ” 

ขึ้น เพื่อเป็นแนวทางในการเฝา้ระวังและลดปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม เนื่องจากมีการ 

โฆษณาที่ไม่เป็นธรรมต่อประชาชน 

ทำให้ประชาชนหลงเชื่อ ซื้อและนำ 

ไปบริโภค นอกจากจะสูญเสียเงินทอง 

แล้ว บางครั้งก็ก่อให้เกิดอันตรายต่อ 

สุขภาพของประชาชนจากการบริโภค

ผลิตภัณฑ์สุขภาพเหล่านั้นได้
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ชื่อหนังสือ	ใช้ชีวิตอย่างไรให้ปลอดภัย

	และหายจากการเป็น

	มะเร็งเต้านม

ผู้เขียน	รพีพรรณ  สุรศักดิ์วรกุล

พิมพ์ที่	ซิซินี  อินเตอร์เนชั่นแนล, บจก.

	ผู้ห ญิง 1 ใน 9 มีโอกาสเป็น

มะเร็งเต้านมและจะมีความเสี่ยงมากข้นตาม

วัย ไม่ว่าจะมีประวัติทางครอบครัวเคยเป็น

มะเร็งเต้านมมาก่อนหรือไม่ก็ตาม ดังนั้นจึง

จำเป็นอย่างยิ่งที่คุณควรใส่ใจ ความผิดปกติที่ 

เกิดขึ้นกับเต้านมของคุณและมีพฤติกรรม 

การใช้ชีวิตอย่างถูกต้อง หนังสือเล่มนี้นำเสนอ 

เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมไว้อย่างละเอียดครบถ้วน 

ถูกต้องตามหลักวิชาการเพื่อให้ผู้หญิงรอดพ้น 

จากอันตรายร้ายแรงของมะเร็งชนิดนี้

สามารถอานไดที่ ศูนยวิทยบริการ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือหาซื้อไดตามรานหนังสือชั้นนำทั่วไป 

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

ชื่อหนังสือ	ล้างพิษชีวิต  Detox Your Life

ผู้เขียน	สคริฟเนอร์ , เจน

พิมพ์ที่	ปรา ญช์, นสพ.

	หนังสือเล่มนี้จะพาคุณไปพบกับปฏิบัติ

การล้างพิษกับ 25 ขั้นตอนที่จะเปลี่ยนแปลงชีวิตคุณ

ทั้งกายและใจภายใน 1 เดือน ถ่ายทอดจากผู้เชี่ยวชาญ 

ทางด้านการบำบัดร่างกายและจิตใจชื่อดังของอังกฤษ 

ซึ่งได้รับการยอมรับมาแล้วจากนานาประเทศ มีการ 

เสนออย่างเป็นขั้นตอน สามารถทำความเข้าใจและ

ปฏิบัติตามได้ง่าย สำหรับผู้ที่รักสุขภาพเพียงคุณปฏิบัติ 

ตามคำแนะนำและวิธีการจากในเล่มอย่างเคร่งครัด 

สุขภาพที่ดี พร้อมชีวิตที่มีความสุขสดชื่นรอคุณอยู่แล้ว
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	เพื่อให�การดำเนินงานเผยแพร�ผลงานวิจัย /บทความ ของนักวิชาการคุ�มครองผู�บริโภคด�านผลิตภัณฑ�สุขภาพ 

เป็นไปอย�างถูกต�องมีประสิทธิภาพ จึงได�กำหนดหลักเกณฑ�การเผยแพร�บทความในวารสารฯ ให�นักวิชาการที่สนใจทราบ

และปฏิบัติ ดังนี้

	 1.		ผู�ส�งผลงาน  เพื่อตีพิมพ�เผยแพร�ในวารสารฯ ทั้งที่เป็นบุคคลภายในและบุคคลภายนอก อย. ต�องมีบันทึก 

หรือหนังสือนำส�ง พร�อมทั้งมีข�อความ “รับรองในบันทึกหรือหนังสือนำส�งยืนยันว�าผลงานที่นำเสนอไม�เคยเผยแพร�หรือตี

พิมพ�มาก�อน” ยกเว�นในกรณีที่เป็นเรื่องที่กองบรรณาธิการได�ขอให�จัดทำ

	 2.		ให�จัดทำต�น ฉบับรายงานวิจัย/บทความ โดยมีรูปแบบและองค�ประกอบตามคำแนะนำในสำหรับผู�เขียน

	 3.		จัดส�งต�น ฉบับผลงานในรูปแบบของเอกสาร พร�อมกับแนบไฟล�ผลงาน เพื่อความสะดวกในการดำเนินการ 

ของกองบรรณาธิการต�อไป

	 4.		ผู�เขียนผลงานบทความ /รายงานวิจัย ต�องตั้งคำถามท�ายเรื่องในรูปแบบอัตนัยมีคำตอบข�อละ 3 คำตอบ    

พร�อมทั้งเฉลยคำตอบที่ถูกต�องประมาณ 10 คำถาม เพื่อให�ผู�อ�านที่เป็นเภสัชกรสามารถตอบคำถามเพื่อสะสมหน�วยกิต 

การศึกษาต�อเนื่อง (CPE) ได�ด�วย

	 5.		การอ�างอิงเอกสาร  ให�ผู�เขียนเลือกใช�เพียงระบบเดียวทั้งเรื่อง (ไม�ควรใช�ทั้ง 2 ระบบในเรื่องเดียว) โดยมีข�อ 

แนะนำ ดังนี้

			  5.1	 งานด�านสังคมศาสตร�ให�ใช�ระบบนาม-ปี (Name-Year) ในการอ�างอิง โดย

					    5.1.1	ส�วนเนื้อเรื่องให�ใส�วงเล็บระบุนามผู�แต�ง ปีที่พิมพ� และเลขหน�าที่อ�างอิง ต�อท�ายข�อความ		

							ที่ต�องการอ�างอิง       

					    5.1.2	ส�วนอ�างอิงท�ายเล�มให�ใช�รูปแบบนาม-ป ีและเรียงลำดับตามอักษรตัวแรกของรายการอ�างอิง 	

							โดยเรียงลำดับบรรณานุกรมภาษาไทยก�อน       และตามด�วยบรรณานุกรมภาษาอังกฤษ 

			  5.2		งานด�านวิทยาศาสตร� หรืองานทางการแพทย� ให�ใช�ระบบลำดับหมายเลขและ Vancouver โดย

					    5.2.1	ส�วนเนื้อเรื่องให�ใส�วงเล็บระบุลำดับ 1, 2, 3, เป็นตัวยก ต�อท�ายข�อความที่ต�องการอ�างอิง

					    5.2.2	ส�วนอ�างอิงท�ายเล�มให�ใช�รูปแบบ  Vancouver ในอ�างอิงโดยเรียงลำดับการอ�างอิง 		

							ตามหมายเลข       (ไม�ต�องแยกภาษาไทย-อังกฤษ)

	 6.		ผลงานที่จะนำลงวารสาร ฯ จะมีผู�ทรงคุณวุฒิในด�านที่เกี่ยวข�องช�วยพิจารณาให�ความเห็นและข�อเสนอแนะ 

เพื่อให�ผลงานสมบูรณ�มากยิ่งขึ้น และในกรณีที่ต�องมีการปรับปรุง แก�ไข กองบรรณาธิการจะติดต�อแจ�งให�เจ�าของผลงาน

ทราบ เพื่อพิจารณาปรับปรุงต�อไป

	 7.		กองบรรณาธิการจะพิจารณาเผยแพร�ผลงานตามลำดับการจัดส�ง  และลำดับความสำคัญก�อนหลัง โดยจะมี

หนังสือตอบรับเพื่อแจ�งผลการพิจาณาให�แก�เจ�าของบทความ/รายงานวิจัย

หลักเกณฑ์การเผยแพร่
บทความในวารสารอาหารและยา






