




สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

คณะผู้ช่วยบรรณาธิการวิชาการ

§	 นายกริชเพชร ผรณจินดา

§	ภญ.ดร.จินตนา ศุภศรีวสุเศรษฐ์

§	ภก.ดร.ณัฐพงษ์ สนิทมัจโร

§	ภญ.ณยา วงศ์พูน

§	ภญ.ดร.ดุลาลัย เสฐจินตนิน

§	ภญ.ดร.นัยนา พัชรไพศาล

§	ภญ.ดร.ธารกมล จันทร์ประภาพ

§	ภญ.ธีรธร มโนธรรม

§	 นางผุสดี เวชพิพัฒน์

§	 น.ส.เพ็ญนภา เลิศไชยภัณฑ์

§	ภญ.พรพรรณ สุนทรธรรม

§	ภญ.ดร.ยุพดี จาวรุ่งฤทธิ์

§	ภก.วัฒนพงศ์ ลือชูวงศ์

§	ภญ.ดร.สิรินมาส คัชมาตย์

§	 นางศจี ขีดเขียน

§	ภญ.ดร.ศิรินารถ วาสนะวัฒน

§	 นางศิริมา ชัยภักดี

§	ภญ.ดร.สุมาลี พรกิจประสาน

§	ภญ.สุกัญญา เจียระพงษ์

§	ภก.ดร.สุชาติ จองประเสริฐ

§	 นายสายันต์ รวดเร็ว

§	ภก.สมพร ขจรวุฒิเดช

§	ภญ.สุดาวรรณ อ่วมอ่อง

§	ภก.วชิระ อำพนธ์

§	ภญ.ดร.ออรัศ คงพานิช

§	 นางอังสนา พิศนุภูมิ
บรรณาธิการบริหาร

§	ภญ.ศรีนวล กรกชกร
คณะผู้ช่วยบรรณาธิการบริหาร

§	ภก.สมชาย ปรีชาทวีกิจ

§	 นางศิริรัตน์ แว่วศรี

§	 น.ส.ฉันทนา วิบูลรุ่งเรือง
คณะผู้จัดทำวารสาร

§	ภญ.พรทิพย์ เจียมสุชน

§	 นายธนาพนธ์ ทองพานิช

§	ภญ.ภวัญญา มีมั่งคั่ง

§	ภญ.สาวิตรี มงคลศิลป์

ที่ปรึกษา

§	 นพ.พิพัฒน์ ยิ่งเสรี

§	 นพ.นรังสันต์ พีรกิจ

§	 นพ.พงศ์พันธ์ วงศ์มณี

§	ภญ.ศรีนวล กรกชกร

§	ภญ.ดร.ยุพิน ลาวัณย์ประเสริฐ

§	 น.ส.ดารณี หมู่ขจรพันธ์
บรรณาธิการวิชาการ

§	ภญ.ดร.ยุพิน ลาวัณย์ประเสริฐ
คณะบรรณาธิการวิชาการ

§	 น.ส.ดารณี หมู่ขจรพันธ์

§	ภก.พงศธร วิทยพิบูลย์

§	 น.ส.จิตรา เศรษฐอุดม

§	ภก.ไพศาล ปวงนิยม

§	ภญ.นิตยา แย้มพยัคฆ์

§	ภก.วันชัย ศรีวิบูลย์

§	ภญ.วิไล บัณฑิตานุกูล

§	ภญ.ศิริพรรณ เอี่ยมรุ่งโรจน์

§	ภก.พงศ์ประพันธ์ สุสัณฐิตพงษ์

§	ภญ.จันทนา  ปานปรีชา

§	 นายไพโรจน์ แก้วมณี

§	 ผู้อำนวยการสำนักควบคุมเครื่องสำอางและ
	 วัตถุอันตราย

§	 ผู้อำนวยการสำนักยา

§	 ผู้อำนวยการสำนักอาหาร

§	 ผู้อำนวยการสำนักด่านอาหารและยา

§	 ผู้อำนวยการกองควบคุมเครื่องมือแพทย์

§	 ผู้อำนวยการกองควบคุมวัตถุเสพติด

§	 ผู้อำนวยการกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค

§	 ผู้อำนวยการกองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภค
	 ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น

§	 ผู้อำนวยการกลุ่มควบคุมเครื่องสำอาง

§	 ผู้อำนวยการกลุ่มควบคุมวัตถุอันตราย

§	หัวหน้ากลุ่มกฏหมายอาหารและยา

§	หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน

§	หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบบริหาร

วัตถุประสงค์
		  เพื่อใช้เป็นสื่อกลางในการเผยแพร่ผลงานวิจัยและเป็นเวทีทางวิชาการของนักวิชาการ              
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค รวมทั้งเป็นสื่อกลาง                  
ในการนำเสนอข่าวสาร บทความ ตอบปัญหาทางวิชาการที่น่าสนใจ ด้านอาหาร ยา เครื่องสำอาง 
เครื่องมือแพทย์ วัตถุอันตราย และวัตถุเสพติด ของนักวิชาการที่สนใจทั่วไปทั้งภาครัฐ องค์กรเอกชน 
และประชาชนผู้บริโภค

วิสัยทัศน์ (Vision)
องค์กรที่เป็นเลิศด้านการคุ้มครอง และส่งเสริมการ  
บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ ปลอดภัย 
และสมประโยชน์ มุ่งสู่สังคมสุขภาพดี

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

ผู้จัดการทั่วไป
นางสาวพิมลพรรณ เย็นชัย
สำนักงานวารสารฯ
กองแผนงานและวิชาการ อาคาร 5 ชั้น 4
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
กระทรวงสาธารณสุข
ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000
โทร.0-2590-7263, 0-2590-7265, 0-2590-7270
โทรสาร 0-2590-7266, 0-2591-8457
e-mail : hrd_journal@fda.moph.go.th
เจ้าของงานวารสารฯ
กองแผนงานและวิชาการ อาคาร 5 ชั้น 4
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
กระทรวงสาธารณสุข
พิมพ์ที่
โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย
ออกแบบโดย
หจก.สำนักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์

วารสารอาหารและยา เป็นวารสารเพื่อสนับสนุน พัฒนาวิชาการ และองค์ความรู้ด้านสาธารณสุข ดำเนินการโดยไม่มุ่งหวังผลกำไรทางด้านการค้า
บทความที่ลงในวารสารยินดีให้นำไปเผยแพร่เป็นวิทยาทาน โดยไม่ต้องขออนุญาต แต่ไม่อนุญาตให้นำไปเผยแพร่ในลักษณะธุรกิจ



การจัดการความปลอดภัยของอาหาร

กรณีศึกษา : หน่อไม้ปี๊บ

จากใจ...คุณดารณี หมู่ขจรพันธ์

โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบล 

และ อสม. กับงาน คบส.

บอกกล่าว ข่าวกฎหมาย

มุมหนังสือ

ความพร้อมและแรงจูงใจของผู้ประกอบการร้านยา

ในเขตตรวจราชการสาธารณสุข 7 ต่อการปฏิบัติ

ตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยา ในโครงการพัฒนา

และรับรองคุณภาพร้านยา 

การให้ข้อมูลยาของคลินิกและร้านขายยาแก่ผู้ป่วย 

อำเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 

ทัศนคติของผู้บริโภคต่อจริยธรรมธุรกิจด้านการให้

บริการของคลินิกดูแลรักษาผิวพรรณใน

กรุงเทพมหานคร 

การศึกษาความปลอดภัยและการบริหารจัดการ

สารเคมีที่ปนเปื้อนในอาหาร กรณีศึกษา : 

สารเมลามีนและสารในกลุ่มเมลามีน

การศึกษาเชิงเปรียบเทียบของกฎระเบียบผลิตภัณฑ์

เครื่องสำอางระหว่างประเทศไทยกับประเทศ

สมาชิกอาเซียน

มูลค่าการส่งออกผลิตภัณฑ์ที่มีการใช้

ยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 (Acetic anhydride) 

ในกระบวนการผลิตภายใต้ระบบการควบคุมของ

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

เวทีวิชาการ

เปิดประตูสู่ อย.

แนะนำหนังสือ

มรดกวิชาการ จากรุ่นสู่รุ่น

หมุนไปกับโลกผลิตภัณฑ์สุขภาพ

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

ÃÒÂ§Ò¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
	 à¼Âá¾Ã‹¼Å§Ò¹ÇÔ¨ÑÂ ¼Å§Ò¹·Ò§ÇÔªÒ¡ÒÃ¢Í§ 
¹Ñ¡ÇÔªÒ¡ÒÃ¤ØŒÁ¤ÃÍ§¼ÙŒºÃÔâÀ¤ Œ́Ò¹¼ÅÔµÀÑ³±�ÊØ¢ÀÒ¾ 
·Ñé§ã¹Ê‹Ç¹¡ÅÒ§áÅÐÊ‹Ç¹ÀÙÁÔÀÒ¤ â´Â¡ÓË¹´ãËŒ 
ÃÒÂ§Ò¹ÇÔ̈ ÑÂ 1 àÃ×èÍ§ ÁÕ¤ÇÒÁÂÒÇäÁ‹à¡Ô¹ 10 Ë¹ŒÒ
	 [¡Ã³Õ·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 . ให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
โดยกำหนดให้บทความ  1-2 เรื่อง มีความยาว 
ประมาณ 1-2 หน้า

ขอบข่ายของคอลัมน์ต่างๆ
ในวารสารอาหารและยา

	 	 สวัสดีปีใหม่ค่ะ วารสารอาหารและยาฉบับต้อนรับป ีใหม่  2554 ก็ได้ออกสู่ 
สายตาคุณผู้อ่านอีกครั้ง ทุกๆ ท่านได้รับพรปีใหม่ ขอให้มีความสุข และได้มีโอกาสพักผ่อนใน

วันหยุดปใหม่ที่ผ่านมานี้อย่างเต็มที่แล้วนะคะ จึง ฝากผู้อ่านทุกท่านดูแลสุขภาพร่างกายกันด้วยคะ 

สำหรับเนื้อหาในวารสารฯ ฉบับต้อนรับป ีใหม่นี้ ยังคงมีสาระครบครันที่เตรียมมาให้สำหรับ 

คุณผู้อ่านเหมือนเดิมค่ะ 

	 	 เริ่มต้นด้วยคอลัมน์  เวทีวิชาการ เรื่อง  “การจัดการความปลอดภัยของอาหาร 

กรณีศึกษา: หน่อไม้ปี๊บ” ให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการและแก้ไขปั ญหาหน่อไม้ปี๊บ เพื่อให้    

ผู้บริโภคสามารถบริโภคได้อย่างปลอดภัย 

	 	 ต่อด้วย หมนุไปกบัโลกผลติภณัฑส์ขุภาพ สำหรับสาวๆ ที่รักสุขภาพและรักผิวพรรณ 

ห้ามพลาดคอลัมน์นี้ เพราะมีวิธีดูแลผิวพรรณและรูปร่างหลากหลายวิธีคะ และสำหรับท่าน  

ผู้อ่านที่มีทารกแพ้นมแม่ นมวัว ทางศิริราชเค้าได้พัฒนานมข้าวอะมิโน มาให้ลองอ่านกันค่ะ

	 	 คอลัมน์รายงานวิจัย เริ่มด้วยเรื่อง “ความพร้อมและแรงจูงใจของผู้ประกอบการ

ร้านยาในเขตตรวจราชการสาธารณสุข 7 ต่อการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยาใน       

โครงการพฒันาและรบัรองคณุภาพรา้นยา” ต่อด้วยงานวิจัยเรื่อง “การใหข้อ้มลูยาของคลนิกิ 

และร้านขายยาแก่ผู้ป่วย อำเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ” ศึกษาการให้ข้อมูลยาของแพทย์ 

ประจำคลินิก และเภสัชกรประจำร้านยา ต่อด้วยรายงานวิจัย เรื่อง     “การศึกษามูลค่าการ   

ส่งออกผลิตภัณฑ์ที่มีการใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 4” จากนั้นเป็นรายงานวิจัยเรื่อง   

“ทัศนคติของผู้บริโภคต่อจริยธรรมธุรกิจด้านการให้บริการของคลินิกดูแลรักษาผิวพรรณใน

กรุงเทพมหานคร” ศึก ษาสถานการณ์ของประชาชนในกรุงเทพมหานครมีความคิดเห็นอย่างไร  

กับสถานบริการและการให้บริการของคลินิกดูแลผิวพรรณ จากนั้นต่อกันด้วยเรื่องเกี่ยวกับ 

เครื่องสำอางกับ “การศึกษาเชิงเปรียบเทียบของกฎระเบียบผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางระหว่าง

ประเทศไทยกับประเทศสมาชิกอาเซียน” และเรื่อง “การศึกษาความปลอดภัยและการบริหาร 

จัดการสารเคมีที่ปนเปื้อนในอาหาร กรณีศึกษา : สารเมลามีนและสารในกลุ่มเมลามีน”     

เป็นการบริหารจัดการสารเคมีที่ปนเปื้อนในอาหาร 

		  มรดกวชิาการ จากรุน่สูรุ่น่ จะพาท่านไปทำความรู้จักกับ ทา่น ดารณ ีหมูข่จรพนัธ ์

นักวิชาการอาหารและยาเชี่ยวชาญ ท่ีจะมาบอกเล่าเรื่องราวของประสบการณ์การทำงาน 

ภายใน อย. พร้อมทั้งฝากข้อคิดดีๆ ให้กับน้องๆ ที่ทำงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ด้วยค่ะ

	 	 ต่อด้วย  เปิดประตูสู่ อย. ติดตามภารกิจของ รพ.สต. กับงานคุ้มครองผู้บริโภค 

กับ อย. กันคะ จากนั้น บอกกล่าว ข่าวกฎหมาย ฉบับนี้เป็นเรื่องน่ารู้เกี่ยวกับประกาศกระทรวง 

สาธารณสุข และคำสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ออกตามพระราชบั  ญญัติอาหาร พ .ศ.2552 

และส่งท้ายด้วย แนะนำหนังสือ ฉบับนี้จะมีหนังสืออะไรที่น่าสนใจบ้าง มาติดตามกันเลยคะ

	 	 สุดท้ายนี้ หวังว่าคุณผู้อ่านจะได้รับสาระ ประโยชน์ จากการอ่านวารสารอาหารและยา 

ฉบับนี้ไม่มากก็น้อย และหากมีข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะประการใด กรุณาแจ้งมาให้ อย   . 

ทราบด้วย แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้านะคะ สวัสดีค่ะ
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บทนำ

	 การศึกษาการจัดการความปลอดภัยของอาหารเป็นการประมวลการดำเนินโครงการเพื่อแก้ไขปัญหาความ          

ปลอดภยัหนอ่ไมป้ีบ๊ของสำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา ตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2549 จนถงึปจัจบุนั ซึง่เกดิปญัหาอยา่งรนุแรง 

จนสามารถคลีค่ลายปญัหาได ้ดว้ยการนำหลกัการดา้นการจดัการความปลอดภยัดา้นอาหาร เชน่ การวเิคราะหค์วามเสีย่ง 

(Risk analysis) หลกัเกณฑว์ธิกีารทีด่ใีนการผลติอาหาร (Good Manufacturing Practices : GMP) ของโครงการมาตรฐาน 

อาหารระหว่างประเทศ FAO/WHO (Codex) รวมไปถึงหลักการวิเคราะห์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

(Stakeholder Analysis) ขององค์การอนามัยโลก (WHO) มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางใน 

การดำเนินงานโดยแบ่งออกเป็น 1) การสำรวจสถานการณ์ปัญหาและความเส่ียงของการผลิต 

หน่อไม้บรรจุปี๊บ 2) การศึกษาและพัฒนาเทคโนโลยีการผลิตที่เหมาะสมกับการผลิตหน่อไม้ 

บรรจปุีบ๊ 3) การจดัการและถา่ยทอดองคค์วามรูสู้ผู่ม้สีว่นเกีย่วขอ้ง 4) การปรบัปรงุกฎหมาย 

รวมทั้งระบบเครือข่าย และฐานข้อมูลการเฝ้าระวัง และ 5) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและทัศนคติผู้บริโภค 

นิพาภร บัวนุ้ย*
วรางคณา ผลประเสริฐ**
นิตยา เพ็ญศิรินภา** 

*	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา
**	มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

กรณีศึกษา : หน่อไม้ปี๊บ

การจัดการความปลอดภัยของอาหาร

Food Safety Management:
A Case Study of Canned Bamboo Shoot

	 หนอ่ไมป้ีบ๊ จดัเปน็อาหารในภาชนะบรรจทุีป่ดิสนทิ

ที่มีความเป็นกรดต่ำ (ค่าความเป็นกรด-ด่าง มากกว่า 4.6)   

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 144 (พ.ศ. 2535) 

เรื่อง อาหารในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ซึ่งมีจำหน่ายตาม 

ท้องตลาดท่ัวไป สามารถนำมาปรุงเป็นอาหารได้หลากหลาย 

ประเภท ทั้งนี้ ทั่วประเทศจะมี 35 จังหวัดที่มีการผลิต           

หน่อไม้ปี๊บโดยรูปแบบการผลิตนั้นเป็นการผลิตอาหารแบบ

พื้นบ้าน โดยนำเทคโนโลยีสมัยมาประยุกต์ใช้ ซึ่งผู้ผลิต 

ส่วนใหญ่จะเป็นอุตสาหกรรมขนาดเล็กระดับครัวเรือน หรือ 

กลุ่มแม่บ้าน ซึ่งจากเหตุการณ์ความไม่ปลอดภัยจากการรับ

ประทานหน่อไม้ปี๊บครั้งสำคัญ ทั้งที่จังหวัดสงขลา เมื่อปี   

พ.ศ. 2528 จังหวัดตาก เมื่อปี พ.ศ. 2540 จังหวัดน่าน พ.ศ. 

2541 จงัหวดัลำปาง พ.ศ. 2546 และลา่สดุคอืที ่อ. บา้นหลวง 

จ. นา่น เมือ่เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2549 ซึง่ทำใหม้ผีูป้ว่ยมากกวา่ 

200 คน เนื่องจากการได้รับสารพิษของเชื้อคลอสทริเดียม   

โบทูลินัมที่ปนเปื้อนในหน่อไม้ปี๊บนั้น นอกจากทำให้รัฐบาล

ทิพย์วรรณ ปริญญาศิริ

สำนักอาหาร
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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ต้องสูญเสียงบประมาณในการช่วยเหลือสูงถึง 50 ล้านบาท 

แล้วยังส่งผลกระทบต่อความเชื่อมั่นของผู้บริโภคในวงกว้าง

อีกด้วย

	 คลอสทริเดียม โบทูลินัม (Clostridium botulinum) 

เป็นแบคทีเรียชนิดแกรมบวก รูปร่างท่อน พบได้ทั่วไปใน      

สิ่งแวดล้อม สามารถสร้างสปอร์ซึ่งทนต่ออุณหภูมิ 100 

องศาเซลเซียสนาน 5-10 ชั่วโมงได้ เมื่ออยู่ในสภาวะที่มี 

ความเป็นกรดต่ำ (ค่าความเป็นกรด-ด่าง สูงกว่า 4.6) ไม่มี 

อากาศ และมปีรมิาณนำ้เพยีงพอ โดยมคีา่ aw มากกวา่ 0.85 

(นรศิรา, 2549 และ Arnon SS., 2001)  ดงันัน้ แบคทเีรยีชนดิ 

นีจ้งึมคีวามเสีย่งอยา่งมากตอ่การผลติหนอ่ไมป้ีบ๊ทีป่ลอดภยั

ต่อผู้บริโภค หากใช้อุณหภูมิและเวลาในการฆ่าเช้ือไม่เพียงพอ 

หน่อไม้ปี๊บเป็นอาหารที่มีสภาพความเป็นกรดต่ำและบรรจุ 

ในปีบ๊ทีป่ดิสนทิไมม่อีากาศ แตม่ปีรมิาณนำ้เพยีงพอ ทำใหเ้กดิ 

สภาวะทีเ่หมาะสมตอ่การงอกของสปอร ์(Germinate) เจรญิ 

เป็นเซลล์ และแบ่งตัวเพิ่มจำนวน โดยในขณะที่เชื้อเจริญจะ

สร้างสารพิษซ่ึงมีฤทธ์ิต่อระบบประสาท (Neurotoxin) เรียกว่า 

โบทูลิน (Botulin) หากผู้บริโภคได้รับสารพิษชนิดน้ีเข้าไปเพียง 

1 ไมโครกรมั จะทำใหเ้กดิโรคโบทลูซิมึ (Botulism) มอีาการ 

มองเห็นภาพซ้อน คลื่นไส้ อาเจียน หน้ามืด เป็นอัมพาต 

หายใจขัด และอาจเสียชีวิตได้เน่ืองจากระบบหายใจล้มเหลว 

โดยอาการจะเกดิขึน้ภายใน 12-36 ชัว่โมง หลงัไดร้บัสารพษิ 

และอาจเสียชีวิตภายใน 3-6 วัน (วิสิฐ, 2549)

วิเคราะห์สภาพปัญหา

	 จากกรณีอุบัติการณ์โรคโบทูลิซึมท่ีอำเภอบ้านหลวง 

จ.นา่น ในป ี2549 สำนกังานคณะกรรมการอาหารและยาได ้

ทำการสำรวจสถานการณ์ในพื้นที่และข้อมูลเส้นทางการค้า

หน่อไม้ปี๊บ เพื่อตอบคำถามที่ว่าปัจจัยใดที่เป็นกุญแจสำคัญ 

ในการแก้ไขปัญหาหรือใครคือ ผู้มีบทบาทสำคัญ (Key Player) 

ในการแก้ไขปัญหา   

	 โดยเม่ือวิเคราะห์ผู้ท่ีเก่ียวข้องในเส้นทางของการผลิต  

หน่อไม้ป๊ีบจนถึงตลาดดังแสดงในรูปท่ี 1 ทำให้พบปัญหาสำคัญ 

ในขณะนั้น คือ การไม่ทราบจำนวนและแหล่งผลิตหน่อไม้ 

บรรจปุีบ๊ทัง้หมด จงึทำใหไ้มส่ามารถกำหนดมาตรการแกไ้ข

ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และยังพบสาเหตุของปัญหา 

การผลิตหน่อไม้ปี๊บที่ไม่ปลอดภัยที่ต้องได้รับการแก้ไขเพื่อ 

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ได้แก่ 

	 	 1)	ปัญหาด้านเงินทุนและการตลาด  

			   โครงสร้างทางตลาดและแหล่งเงินลงทุนของ

การผลิตหน่อไม้ป๊ีบท้ังหมดอยู่ภายใต้พ่อค้าคนกลางหรือนายทุน 

ดงันัน้ จงึยงัมขีอ้จำกดัในการลงทนุพฒันาสถานทีผ่ลติ เพราะ 

ผู้ผลิตรายย่อยไม่ใช่เจ้าของเงินทุนที่แท้จริง จึงขาดปัจจัยใน

การพัฒนาปรับปรุงสถานที่และกระบวนการผลิต 

	 	 2)	ปัญหาการขาดข้อมูลสถานที่ผลิตรายย่อย

			   การผลติหนอ่ไมป้ีบ๊สว่นใหญเ่ปน็สถานทีผ่ลติ

รายย่อยขนาดกลางและขนาดเล็ก รวมถึงการผลิตภายใน    

ครัวเรือนใต้ถุนบ้านแล้วส่งมาจำหน่ายท่ีตลาดค้าส่งหรือแหล่ง 

รวบรวมผลิตภัณฑ์ ซึ่งผู้ผลิตเหล่านี้เป็นผู้ผลิตรายย่อยที่ไม่มี

การจดทะเบยีนขออนญุาตการผลติ ทำใหเ้จา้หนา้ทีข่าดขอ้มลู 

ในการควบคุมและกำกับดูแล

	 	 3)	ปัญหาด้านเทคโนโลยีการผลิต

			   ผู้ผลิตรายย่อยทำการผลิตโดยไม่มีความรู้       

และไม่มีศักยภาพในการพัฒนาการผลิตให้ถูกต้องตามหลัก 

วิชาการได้ เนื่องจากขาดการส่งเสริมเทคโนโลยีการผลิตที่    

เหมาะสมและไมม่อีปุกรณท์ีจ่ำเปน็ในการฆา่เชือ้ทีจ่ะทำลาย

คลอสทรเิดยีม โบทลูนิมั จนเปน็เหตใุหเ้กดิอาการอาหารเปน็ 

พิษโบทูลิซึมดังที่กล่าวในข้างต้น  
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	 	 4)	ปัญหาทัศนคติผู้บริโภค

			   ผู้บริโภคมีทัศนคติและการยอมรับผลิตภัณฑ์

หน่อไม้ท่ีมีความเข้าใจผิดว่า หน่อไม้ป๊ีบท่ีมีลักษณะของการเน่า 

เสียเป็นหน่อไม้ท่ีบริโภคได้และไม่ยอมรับหน่อไม้ท่ีมีรสเปร้ียว 

จากการปรบักรด และเมือ่ผูบ้รโิภคซึง่เปน็ Market demand 

ไมย่อมรบัผลติภณัฑ ์ทำใหห้นอ่ไมป้ีบ๊ปรบักรดจำหนา่ยไมไ่ด ้

ผูผ้ลติรายยอ่ยจงึขาดเงนิทนุหมนุเวยีนในการผลติหนอ่ไมป้ีบ๊

ปรับกรด ส่งผลให้เลิกผลิตหรือกลับไปผลิตด้วยวิธีการด้ังเดิม 

			   นอกจากปัญหาด้านการยอมรับผลิตภัณฑ์แล้ว 

ยังพบปัญหาจากวัฒนธรรมการบริโภคของประชาชนในแต่ละ 

ภูมิภาคที่ทำให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงด้วย เช่น ประชาชนใน     

ภาคเหนือจะนิยมบริโภคหน่อไม้สดทำให้เสี่ยงต่อการได้รับ 

สารพิษ ขณะที่ประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือนิยม  

บรโิภคหนอ่ไมต้ม้สกุจงึไมม่คีวามเสีย่ง ดงันัน้ การปรบัทศันคต ิ

ผู้บริโภคจึงต้องดำเนินการไปควบคู่กันระหว่างการปรับเปล่ียน 

การยอมรบัผลติภณัฑป์รบักรดเพือ่ใหเ้กดิ Market demand 

กับการปรับเปล่ียนวัฒนธรรมการบริโภคเพ่ือให้เกิดพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารที่ปลอดภัย

กระบวนการแก้ไขและปัจจัยแห่งความสำเร็จ

	 กองควบคมุอาหาร สำนกังานคณะกรรมการอาหาร- 

และยา ถือเป็นหน่วยงานหลักในการทำหน้าที่รับผิดชอบ       

เกี่ยวกับความปลอดภัยอาหารที่จำหน่ายในประเทศ ได้เริ่ม 

ดำเนินการแก้ไขปัญหาความไม่ปลอดภัยของอุตสาหกรรม 

อาหารกระป๋องที่มีความเป็นกรดต่ำ ร่วมกับสถาบันวิจัย 

โภชนาการ ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2541 และได้ดำเนินการพัฒนา   

มาตรฐานความปลอดภยัหนอ่ไมบ้รรจปุีบ๊อยา่งจรงิจงั ตัง้แตป่ ี

พ.ศ. 2549 เป็นต้นมา ซึ่งมีการดำเนินงาน ดังนี้

	 	 1)	การสำรวจสถานการณ์ปัญหาและความเสี่ยง

ของการผลิตหน่อไม้บรรจุปี๊บ 

			   จากการสำรวจสถานการณ์ในปี พ.ศ. 2549  

พบว่าการผลิตหน่อไม้ป๊ีบส่วนใหญ่เป็นสถานท่ีผลิตขนาดเล็ก 

ผลิตในครัวเรือนหรือกลุ่มแม่บ้านและจัดเป็นอาหารในภาชนะ 

บรรจุปิดสนิทประเภทกรดต่ำ โดยผลการประเมินตามหลักเกณฑ์  

วิธีการที่ดีในการผลิตอาหาร (GMP) ตามมาตรฐานสากล 

จำนวน 19 แห่ง ใน 8 จังหวัด พบข้อบกพร่องด้านเครื่องมือ 

เครื่องจักร และอุปกรณ์การผลิตที่ไม่เหมาะสม ไม่เพียงพอ 

สำหรบัการฆา่เชือ้ผลติภณัฑ ์เชน่ การฆา่เชือ้ทำโดยเผาปีบ๊กบั 

เปลวไฟโดยตรง ทำให้ไม่สามารถทำลายสปอร์ของเช้ือ     

คลอสทรเิดยีม  โบทลูนิมัได ้นอกจากนี ้ยงันำปีบ๊เกา่ทีใ่ชง้านแลว้ 

กลับมาใช้ใหม่ ซึ่งผู้ผลิตใช้วิธีการบัดกรีด้วยตะกั่วเพื่อปิดฝา

ป๊ีบให้สนิท พบข้อพบพร่องด้านการเก็บรักษาหน่อไม้ป๊ีบและ 

การขนสง่ทีไ่มร่ะมดัระวงัทำใหป้ีบ๊เกดิความเสยีหาย ซึง่ทำให ้

เสี่ยงต่อการปนเปื้อนภายหลังการฆ่าเชื้อได้

	 	 2)	การศึกษาและพัฒนาเทคโนโลยีการผลิต 

หน่อไม้บรรจุปี๊บที่เหมาะสม

			   เน่ืองจากหน่อไม้ป๊ีบน้ันเป็นอาหารท่ีมีค่าความ 

เป็นกรด-ด่าง ต่ำกว่า 4.6 และอยู่ในสภาพไม่มีอากาศ การยับย้ัง 

เช้ือคลอสทริเดียม บูโทลินัม ซ่ึงสามารถทำได้ 2 วิธี คือ การฆ่า 

เชื้อด้วยความร้อนที่อุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส ในเวลาที่ 

เหมาะสม หรือการปรับสภาพของอาหารให้ค่าความเป็น 

กรด-ด่าง น้อยกว่า 4.6 ซึ่งรูปแบบที่เหมาะสมของการผลิต 

หน่อไม้ป๊ีบสำหรับอุตสาหกรรมระดับครัวเรือน คือ การควบคุม 

ปัจจัยที่มีผลต่อวงจรการสร้างพิษของเชื้อคลอสทริเดียม 

โบทลูนิมั ดว้ยการปรบักรดดว้ยนำ้ปรงุทีม่กีารเตมิกรดซติรกิ

เพื่อให้หน่อไม้ปี๊บมีค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ไม่เกิน 4.6  

และฆา่เชือ้ดว้ยความรอ้นทีอ่ณุหภมูสิงูกวา่ 75 องศาเซลเซยีส 

เป็นเวลา 5 นาที (วิสิฐ, 2549 และ Saenkum E., 2005)      

ทัง้นีส้ามารถสรปุเปน็ขัน้ตอนการผลติหนอ่ไมป้ีบ๊ทีป่ลอดภยั

โดยมีรายละเอียดดังแสดงในรูปที่  2
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	 	 3)	การจัดการและถ่ายทอดองค์ความรู้สู่ผู้มีส่วน

เกี่ยวข้อง 

			   โดยการวิเคราะห์กลไกผู้มีส่วนเก่ียวข้อง (Stake-

holder Analysis) เพื่อนำมากำหนดเป็นแนวทางการแก้ไข 

และพฒันาความปลอดภยัหนอ่ไมป้ีบ๊อยา่งยัง่ยนื จากผลการ 

วเิคราะหป์ญัหาและแนวทางแกไ้ขของผูท้ีเ่กีย่วขอ้งพบวา่ ใน

การสร้างความมั่นใจในเรื่องความปลอดภัยให้แก่ผู้บริโภค     

และบูรณาการความร่วมมือของหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ไดแ้ก ่เจา้หนา้ทีข่องรฐั ผูผ้ลติ พอ่คา้คนกลาง ผูป้รงุประกอบ 

อาหารและผู้บริโภค รวมทั้งเพื่อให้การแก้ปัญหาหน่อไม้ปี๊บ

แบบบรูณาการเปน็ไปอยา่งยัง่ยนืตอ้งอาศยัการดำเนนิการ 4 

ด้าน ดังแสดงในรูปที่ 3 ซึ่งแต่ละภาคส่วนจะต้องมีกิจกรรม 

ที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

			   	 (3.1)	 จัดอบรมเพื่อพัฒนาความรู้และ 

ศักยภาพเจ้าหน้าท่ี (Capacities building) เกี่ยวกับ 

กระบวนการผลติหนอ่ไมป้ีบ๊ปรบักรด ในป ีพ.ศ.2550 เพือ่ให ้

เจ้าหน้าท่ีท่ีมีส่วนรับผิดชอบในการกำกับดูแลการผลิตหน่อไม้ 

ปี๊บมีความรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยีการผลิตหน่อไม้ปี๊บปรับกรด 

โดยมีผู้เข้าร่วมจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และ  

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรวมทั้งสิ้น 420 คนจาก 62 จังหวัด

			   	 (3.2)	 จัดอบรมครูหรือวิทยากรผู้ฝึกอบรม 

และเจา้หนา้ทีท่ีเ่กีย่วขอ้ง (Training for trainer) เพือ่สง่เสรมิ 

และพัฒนาคุณภาพการผลิตหน่อไม้บรรจุป๊ีบท่ีผลิตโดยชุมชน 

ใหม้มีาตรฐานและปลอดภยั โดยยดึหลกัตามเกณฑว์ธิกีารทีด่ ี

ในการผลติอาหาร ผูเ้ขา้รบัการอบรมประกอบดว้ยเจา้หนา้ที่

ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งอาจารย์ของการศึกษานอกโรงเรียนทุก 

อำเภอ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจังหวัด เจ้าหน้าท่ีสำนักงานเกษตร 

ทุกอำเภอและผู้ผลิตหน่อไม้บรรจุปี๊บ
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				    (3.3)	 จัดอบรมให้ความรู้กับผู้ผลิตหน่อไม้ 

บรรจุปี๊บ เพื่อชี้แจงให้ผู้ผลิตทราบถึงอันตรายของการผลิต 

หน่อไม้ป๊ีบท่ีไม่ปลอดภัย และแนะนำกระบวนการผลิตท่ีถูกต้อง 

พร้อมทั้งชี้แจงข้อบังคับทางกฎหมาย ในพื้นที่ที่มีการผลิต 

หน่อไม้บรรจุปี๊บทั้งหมด 24 จังหวัด โดยมีผู้เข้าร่วมอบรม 

ทั้งสิ้น 1,568 คน ซึ่งการอบรมมีทั้งการบรรยาย การสาธิต 

การใช้เครื่องมือในกระบวนการผลิต การควบคุมคุณภาพใน 

กระบวนการผลติ พรอ้มทัง้เผยแพรเ่อกสารความรู ้นอกจาก 

นี้ยังให้คำแนะนำในการปรับปรุงโครงสร้างสถานที่ผลิตและ

กระบวนการผลิตตามเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอาหาร 

(Good Manufacturing Practices: GMP) จากผลการ        

ดำเนินงานพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการผลิตหน่อไม้ปี๊บ 

(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสถาบันวิจัย 

โภชนาการ, 2549) พบวา่ สถานทีผ่ลติขนาดกลางและขนาด 

เลก็มศีกัยภาพในการพฒันาได ้สว่นสถานทีผ่ลติประเภทกลุม่ 

แม่บ้านน้ัน ยังมีปัญหาการขาดความรู้เชิงเทคโนโลยีการผลิต 

ขาดเครื่องมือเครื่องจักรที่จำเป็นในการผลิต อีกทั้ง ยังขาด  

เงินทุนและตลาดท่ีจะรองรับผลิตภัณฑ์ประเภทปรับสภาพกรด  

ซึ่งแม้จะได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานราชการอื่นๆ แต่

ก็เป็นการสนับสนุนที่ไม่สามารถสร้างความปลอดภัยให้แก่ 

ผลิตภัณฑ์ได้ เน่ืองจากการสนับสนุนดังกล่าวยังไม่เป็นไปตาม 

หลักวิชาการท่ีถูกต้องสำหรับอาหารในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท 

				    อย่างไรก็ตาม ในปี 2552 พบว่ามีผู้ผลิต    

ดำเนนิการพฒันาทัง้สถานทีผ่ลติและกระบวนการผลติจนได้

รับใบอนุญาตสถานที่ผลิตอาหารและเลขสารบบอาหารแล้ว

เพยีง 37 แหง่ จากจำนวนผูผ้ลติทัง้หมดประมาณ 230 รายใน 

25 จังหวัดทั่วประเทศ ซึ่งคิดเป็นเพียงร้อยละ 16 เท่านั้น 

ทั้งนี้ สาเหตุหลักนั้นเนื่องมาจากผู้ผลิตส่วนใหญ่เป็นผู้ผลิต   

รายย่อยทำให้ไม่มีทุนมากพอท่ีจะนำมาใช้ในการปรับสถานท่ี 

ผลิตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่กฎหมายกำหนดไว้ ประกอบ

กับการผลิตหน่อไม้ปี๊บเป็นการผลิตในช่วงระยะเวลาสั้นๆ 

เพียง 3 เดือนจึงทำให้มองว่าไม่คุ้มกับการลงทุน ดังนั้น เพื่อ

เสริมสร้างความเข้มแข็งและความยั่งยืนในการแก้ไขปัญหา 

ความไมป่ลอดภยัของหนอ่ไมป้ีบ๊ จงึควรมกีารสง่เสรมิการรวม 

กลุ่มเกษตรกรผู้ผลิตรายย่อยและเปล่ียนสถานะเป็นผู้รวบรวม 

วัตถุดิบหน่อไม้ส่งโรงงานขนาดใหญ่

				    (3.4) พัฒนาศูนย์เรียนรู้ต้นแบบ หลังจาก  

ที่มีการให้ความรู้และคำแนะนำเกี่ยวกับการปรับปรุง            

สถานที่ผลิตหน่อไม้ปี๊บให้ผ่านตามหลักเกณฑ์ GMP แล้ว จึง

มีแนวคิดที่จะให้สถานที่ผลิตที่มีศักยภาพและความพร้อม 

เป็นศูนย์เรียนรู้ต้นแบบ เพื่อให้ผู้ผลิตรายอื่นและผู้ที่สนใจ    

ท่ัวไปสามารถเข้ามาศึกษาหาความรู้ได้จากผู้ประกอบการผลิต 

ด้วยกัน 

	 	 4)	การปรบัปรงุกฎหมาย รวมทัง้ระบบเครอืขา่ย 

และฐานข้อมูลการเฝ้าระวัง

			   เพ่ือปรับปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนา 

ความปลอดภัยหน่อไม้ปี๊บให้เกิดการพัฒนาที่เป็นมาตรฐาน 

เดยีวกนัและครอบคลมุทัง้ประเทศ สำนกังานคณะกรรมการ- 

อาหารและยาได้ปรับปรุงกฎหมาย โดยการออกประกาศ 

กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 301) พ.ศ. 2549 เรื่อง 

อาหารในภาชนะบรรจทุีป่ดิสนทิ (ฉบบัที ่4) เพือ่เปน็มาตรฐาน 

ความปลอดภัยในการผลิตอาหารในภาชนะบรรจุปิดสนิทชนิด 

กรดต่ำ ซึ่งกำหนดให้มีการเติมกรดอินทรีย์เพื่อปรับความ 

เป็นกรด-ด่าง (pH) ของอาหารให้ต่ำกว่า 4.6 และการออก 

คำสั่งสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่ 148/2552 

ลงวนัที ่20 เมษายน 2552 เรือ่ง มอบอำนาจเลขาธกิารคณะ- 

กรรมการอาหารและยาตามกฎหมายว่าด้วยอาหาร ให้ผู้ว่า-  

ราชการจังหวัดและนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เพื่อมอบ

อำนาจการอนุญาตผลิตอาหารในภาชนะบรรจุปิดสนิท เฉพาะ 

หน่อไม้บรรจุปี๊บที่เติมกรดให้กับจังหวัด 

			   นอกจากนี้ เพื่อให้มีการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์   

หน่อไม้ปี๊บทั่วประเทศอย่างต่อเนื่อง ไม่ให้เกิดอุบัติการณ์ 

ความไม่ปลอดภัยทางอาหารขึ้นอีก จึงสร้างเครือข่ายการ      

เฝ้าระวังความปลอดภัยของหน่อไม้ปี๊บให้ครอบคลุมพื้นที่ที่

มีการผลิตหน่อไม้ป๊ีบ โดยอาศัยการทำงานของหน่วยเคล่ือนท่ี 

เพือ่ความปลอดภยัดา้นอาหาร จากผลการเฝา้ระวงัผลติภณัฑ ์

หน่อไม้ปี๊บตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2553 พบว่าร้อยละตัวอย่าง

ที่สำรวจมีค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

ตามกฎหมายเพิ่มขึ้นในแต่ละปี คือ ร้อยละ 67.26, 72.09,  

76.4 และ 80.0 ตามลำดับ ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของสำนัก  

ระบาดวิทยาท่ีไม่มีรายงานการเกิดโรคอาหารเป็นพิษจากเช้ือ 

คลอสทริเดียม โบทูลินัม ในหน่อไม้ป๊ีบในช่วงเวลาดังกล่าว ใน 
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ด้านบรรจุภัณฑ์และความถูกต้องในการแสดงฉลากซึ่งมี 

การเก็บข้อมูลในปี 2553 พบว่ามีการใช้ปี๊บที่ได้มาตรฐาน 

ฉลากแสดงข้อมูลครบถ้วน 172 ตัวอย่าง (ร้อยละ 71) และ 

ใช้ปี๊บใหม่ 241 ตัวอย่าง (ร้อยละ 100) จากตัวอย่างทั้งหมด 

241 ตัวอย่าง

			   เพ่ือเป็นการกระตุ้นความตระหนักในการเลือก 

ซื้อหน่อไม้ปี๊บที่ปลอดภัย และถูกต้องตามมาตรฐานสำหรับ

ผู้บริโภค จึงมีการมอบป้าย “ร้านนี้จำหน่ายหน่อไม้ปี๊บปรับ

กรด” ตัง้แต ่ป ี2550 – 2553 ผลการมอบปา้ยแกร่า้นจำหนา่ย 

แล้ว 45 ร้าน จาก 75 ร้านในตลาดค้าส่งและปลีกในพื้นที่ 

กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี จำนวน 11 แห่ง      

คิดเป็นร้อยละ 61 แต่อย่างไรก็ตามเนื่องจากผู้บริโภคบาง    

สว่นยงัไมเ่ลอืกซือ้หนอ่ไมป้ีบ๊ชนดิปรบักรด เพราะมรีสชาตทิี่

ไม่เหมือนหน่อไม้ปี๊บที่ไม่ได้ปรับกรด จึงทำให้ผู้ผลิตและผู้    

จำหน่ายไม่นำหน่อไม้ปี๊บปรับกรดมาจำหน่ายมากนัก 

	 	 5)	การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและทัศนคติผู้บริโภค 

			   เนื่องจากผู้บริโภคเป็นผู้มีบทบาทสำคัญใน 

กลไกการตลาด ผู้ผลิตและผู้จำหน่ายจะตอบสนองความ   

ตอ้งการของผูบ้รโิภค ดงันัน้ตอ้งปรบัทศันคตผิูบ้รโิภคใหเ้หน็

ถึงความสำคัญในการเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์หน่อไม้ชนิดปรับกรด 

ซึ่งผลการดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและทัศนคติของ

ผูบ้รโิภค ดว้ยการรณรงคป์ระชาสมัพนัธผ์า่นสิง่พมิพ ์สือ่วทิย ุ

โทรทศัน ์เมือ่สำรวจหลงัการดำเนนิการพบวา่กลุม่ตวัอยา่งผู้

บริโภคจำนวน 217 คน รู้จักหน่อไม้ปี๊บปรับกรดร้อยละ 

47.47 และคิดว่าหากมีหน่อไม้ปี๊บปรับกรดวางจำหน่ายจะ 

บริโภคแน่นอนร้อยละ 37.79 นอกจากนี้ยังมีการมอบป้าย  

“รา้นนีจ้ำหนา่ยหนอ่ไมป้ีบ๊ปรบักรด”  ตัง้แตป่ ี2550 – 2553 

ปัจจุบันจำนวนร้านจำหน่ายท่ีได้รับการมอบป้าย 45 ร้าน จาก 

74 ร้านในตลาดค้าส่งและปลีกในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

ปทุมธานี และนนทบุรี จำนวน 11 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 61  

เมือ่ทำการสำรวจกลุม่ตวัอยา่งผูจ้ำหนา่ยพบวา่ผูจ้ดัจำหนา่ย

หันมาจำหน่ายหน่อไม้ปี๊บปรับกรดมากขึ้นคิดเป็นร้อยละ 

97.73 อีกทั้งเห็นว่าป้ายรับรองร้านจำหน่ายหน่อไม้ปี๊บปรับ

กรดมีผลต่อยอดจำหน่าย คิดเป็นร้อยละ 66.43

			   การปรบัเปลีย่นทศันคตขิองผูบ้รโิภคดว้ยการ

รณรงคป์ระชาสมัพนัธผ์า่นสิง่พมิพ ์สือ่วทิย ุโทรทศัน ์และใน 

การวัดผลสัมฤทธิ์พบว่า ปี พ.ศ.2551 ผลการสำรวจกลุ่ม 

ตัวอย่างผู้บริโภคจำนวน 217 คน พบว่า ผู้บริโภคร้อยละ 

47.47 รู้จักหน่อไม้ปี๊บปรับกรด และ ร้อยละ 37.79 คิดว่า  

หากมหีนอ่ไมป้ีบ๊ปรบักรดวางจำหนา่ยจะบรโิภคแนน่อน และ 

การสำรวจกลุ่มตัวอย่างผู้จำหน่ายพบว่าผู้จัดจำหน่ายหันมา

จำหนา่ยหนอ่ไมป้ีบ๊ปรบักรดมากขึน้คดิเปน็รอ้ยละ 97.73 อกี 

ทั้งเห็นว่าป้ายรับรองร้านจำหน่ายหน่อไม้ปี๊บปรับกรดมีผล 

ต่อยอดจำหน่าย คิดเป็นร้อยละ 66.43  

			   สิ่งที่ยังต้องดำเนินการอย่างต่อเนื่องคือ สร้าง

ความรู้และความตระหนักแก่ตลาดค้าส่งต่างๆ โดยให้ตลาด 

สังเกตสินค้าเข้าตลาด และสิ่งที่จะต้องทำอย่างต่อเนื่องให้   

ผู้บริโภคอย่าซื้ออาหารไม่ปลอดภัย อย่างไรก็ตาม ยังต้องมี 

การสง่เสรมิสนบัสนนุใหผู้บ้รโิภค เปน็ผูม้สีว่นรว่มในการแกไ้ข 

ปัญหาร่วมกัน จะเป็นช่องทางหนึ่งที่สำคัญและทำเกิดพลัง  

นำไปสู่การได้มาซึ่งการผลิตอาหารที่ปลอดภัย เกิดความ       

ร่วมมือร่วมใจในการดำเนินงานอย่างยั่งยืน

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 จากปัญหาการเกิดโรคอาหารเป็นพิษจากหน่อไม้ 

ปี๊บอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2541 จนมีการนำเข้าวัคซีนจาก     

ตา่งประเทศมาใชใ้นการรกัษาอยา่งเรง่ดว่น เมือ่ป ีพ.ศ. 2549   

แล้วจึงมีการกำหนดมาตรการดำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหา     

ซึง่ถอืวา่เปน็การดำเนนิงานในเชงิตัง้รบัมากกวา่เชงิรกุ ทำให ้

เห็นว่าการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านอาหารนั้น ยังมี 

ประสบการณ์อันจำกัดในการเสนอแผนการดำเนินงานเพื่อ 

ป้องกันปัญหา และการขับเคลื่อนเพื่อแก้ไขปัญหาความไม่  

ปลอดภัยของอาหารนั้นเป็นเรื่องใหญ่ที่ต้องอาศัยข้อมูลเชิง 

ประจักษ์ ต้องเช่ือมต่อภาคีเครือข่ายท้ังภาควิชาการ การเมือง  

เพื่อช่วยกันขับเคลื่อนการทำงานให้เกิดผลอย่างยั่งยืน อาจ 

ต้องเชื่อมโยงหลายประเด็นเพื่อเป้าหมายเดียวกัน และที่ 

สำคัญคือ ต้องมีการประสานงานที่เข้มแข็ง โดยความสำเร็จ

ของการดำเนินงานจะอยู่ท่ีความสามารถในการเปล่ียนแปลง  

องค์ความรู้ไปสู่การปฏิบัติที่เป็นไปได้

	 ในกรณีการแก้ไขปัญหาความไม่ปลอดภัยหน่อไม้ป๊ีบ 

นัน้ รฐัตอ้งกำหนดมาตรการเพือ่แกไ้ขปญัหาภายใตข้อ้จำกดั

ของทัง้เจา้หนา้ที ่และผูป้ระกอบการ ซึง่เปน็ผูผ้ลติหนอ่ไมป้ีบ๊ 
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ทั้งทางด้านองค์ความรู้ เทคโนโลยี และเงินทุนที่จะใช้เพื่อ 

การปรับปรุงกระบวนการผลิต และอาคารสถานที่ให้มีความ 

เหมาะสม เน่ืองจากผู้ผลิตส่วนใหญ่เป็นชาวบ้าน ซ่ึงทำการผลิต 

กันภายในครัวเรือนเพ่ือหารายได้เสริมในช่วงฤดูฝนท่ีมีหน่อไม้ 

เพียง 3-4 เดือน โดยมีนายทุน ทำหน้าที่เป็นผู้สนับสนุนทุน 

และรวบรวมผลิตภัณฑ์เพื่อส่งเข้าสู่ตลาด ดังนั้นการส่งเสริม 

สนับสนุนให้ผู้บริโภค เป็นผู้มีส่วนร่วมในการไขแก้ปัญหา 

ร่วมกัน จึงเป็นช่องทางหนึ่งที่สำคัญและทำเกิดพลัง นำไปสู่

การได้มาซึ่งการผลิตอาหารที่ปลอดภัย เกิดความร่วมมือ       

ร่วมใจในการดำเนินงานอย่างยั่งยืน

	 ปัจจุบันแม้ว่าผู้บริโภคจะให้การยอมรับการบริโภค

หน่อไม้ปี๊บมากขึ้น เนื่องจากมีการประชาสัมพันธ์ และการ  

ใหค้วามรูอ้ยา่งตอ่เนือ่ง แตผ่ลการดำเนนิการ รวมทัง้สง่เสรมิ 

ใหม้กีารพฒันาสถานทีผ่ลติหนอ่ไมป้ีบ๊ มผีูผ้ลติทีม่กีารพฒันา 

ทั้งสถานที่ผลิตและกระบวนการผลิต จนได้รับใบอนุญาต     

สถานทีผ่ลติอาหารและเลขสารบบอาหารแลว้ แตก่เ็ปน็เพยีง 

ส่วนหน่ึงเท่าน้ันเอง ท้ังน้ีสาเหตุหลักน้ันอาจเน่ืองมาจากผู้ผลิต 

สว่นใหญน่ัน้เปน็ผูผ้ลติรายยอ่ยทำให ้ไมม่ทีนุมากพอทีจ่ะนำ

มาใช้ในการปรับปรุงสถานที่ผลิตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่

กฎหมายกำหนดไว ้ดงันัน้ สิง่ทีส่ำนกังานคณะกรรมการอาหาร 

และยาควรมีการดำเนินการเพิ่มเติมเพื่อเสริมสร้างความ        

เข้มแข็งและความยั่งยืนในการแก้ไขความไม่ปลอดภัยของ 

หน่อไม้ปี๊บ คือ

	 (1)		 ผลักดันหรือประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน 

พืน้ทีเ่พือ่สนบัสนนุในการรวมตวัเปน็กลุม่ หรอืสหกรณ ์พรอ้ม 

ทั้งสนับสนุนเงินทุน ด้วยการให้กู้ยืมในอัตราดอกเบี้ยที่ต่ำ

	 (2)		 ประสานหน่วยงานด้านการวิจัย เพื่อทำการ    

ศึกษาวิจัยอย่างจริงจังเกี่ยวกับเส้นทางและมูลค่าทางการ 

ตลาดของหน่อไม้ปี๊บ พร้อมทั้งศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเทคโนโลยี 

การผลิตเพิ่มเติมเพื่อปรับปรุงกระบวนการผลิตให้เหมาะสม

ยิง่ขึน้ สามารถลดตน้ทนุการผลติ หรอืควบคมุความปลอดภยั 

ได้มากขึ้น เช่น การบรรจุแบบ pouch หรือ Bag in Box 

แทนการบรรจุปี๊บ เป็นต้น

	 (3)		 สร้างความตระหนักแก่ผู้บริโภคอย่างต่อเนื่อง 

โดยการกระตุ้นความสนใจ พร้อมทั้งให้ข้อมูลอย่างต่อเนื่อง 

และมกีารตดิตามประเมนิผล เพือ่ใหผู้บ้รโิภคเปลีย่นทศันคต ิ

เกิดความต้องการบริโภคหน่อไม้ปี๊บที่มีความปลอดภัยมาก 

กว่าหน่อไม้ปี๊บที่มีรสชาติที่ถูกปาก ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ผลิตและ

ผูจ้ำหนา่ยตอ้งปรบัเปลีย่นวธิกีารผลติหรอืหาซือ้หนอ่ไมป้ีบ๊ที่

มีความปลอดภัยมาจำหน่าย
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นิรัตน์ เตียสุวรรณ

กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 ชว่งปลายปทีีผ่า่นมา หมนุไปไหนกล็ำบาก เพราะฝนตกมากเหลอืเกนิ แถมมพีายเุขา้มา 
เปน็ขบวน โดยเฉพาะประเทศฟลิปิปนิสโ์ดนเขา้หลายลกู อว่มอรทยัเลย สาเหตกุค็งจะมาจาก 
ปรากฏการณ์โลกร้อนนั่นเอง อีกไม่นานขั้วโลกเหนือคงจะมีแต่ทะเล ถ้าถึงตอนนั้น 
ประเทศไทยอาจจะโผล่มาแค่ภาคเหนือ ภาคอีสาน และส่วนที่เป็นภูเขาของภาคใต้ เราทุกคน 
ต้องช่วยกันนะครับ ใช้พลังงานอย่างประหยัด ลดการใช้พวกกระดาษ พลาสติก 
ลดการพึ่งพาสิ่งอำนวยความสะดวก ใช้แรงงานตัวเองบ้าง อย่าเอาแต่ใช้สามีทำ!!!

ครีมที่ทำจากยาเคมีบำบัดอาจช่วยลดรอย 

เหี่ยวย่น

	 เปน็ขา่วทีผ่มเกบ็มาไดจ้าก WebMD Health News 

เมือ่เดอืนมถินุายนโนน่ ยาเคมบีำบดัทีว่า่ ชือ่ ฟลโูอโรยรูาซลิ 

(Fluorouracil) เป็นยาท่ีต้องมีใบส่ังแพทย์  

ผลิตในรูปแบบของครีมทาผิว ใช้ในการ

รักษาแผลที่เกิดจากแดดเผา (Actinic 

Keratoses) ซ่ึงอาจลุกลามต่อไปเป็นเซลล์ 

มะเรง็ คนไขท้ีใ่ชย้าดงักลา่วบอกตรงกนั 

ว่าผิวหนังนุ่มขึ้น เรียบขึ้น แถมรอยย่น 

ลดลงอีก ซึ่งตรงกับผลการศึกษาที่ออกมา

	 ดานา แซชส ์(Dana Sachs) จากมหาวทิยาลยัมชิแิกน 

ศึกษาในคนไข้ 21 คนที่เป็นแผลจากแดดเผา โดยให้ทาทั่ว 

ใบหน้าด้วยครีมฟลูโอโรยูราซิล 5% ยี่ห้อ Efudex วันละ 2 

ครั้ง เป็นเวลา 2 อาทิตย์ และติดตามคนไข้ต่อไปอีก 6 เดือน 

ระหว่างเวลาท่ีกล่าว เขาจะมีการตัดช้ินผิวหนังไปศึกษา  ถ่ายภาพ 

โคลสอัพใบหน้า แล้วก็ตรวจสภาพผิวหนังเป็นระยะ

	 ผลการศึกษาพบว่า แรกๆ ผิวหน้าจะแห้ง คัน และ 

ลอก แตพ่อสปัดาหต์อ่ๆ มา กจ็ะเริม่ฟืน้ฟ ูผวิหนงันุม่ขึน้ รอย 

เหี่ยวย่นจางลง มีคนไข้ 20 คน ที่ตอบแบบสอบถาม 40% 

บอกว่าแผลที่โดนแดดเผาดีขึ้นมาก ขณะที่ 35% บอกดีขึ้น 

ปานกลาง พอมาดูที่รอยเหี่ยวย่น 42% บอกดีขึ้นเล็กน้อย  

26% บอกดขีึน้ปานกลาง และ 16% บอกวา่ดขีึน้มาก สว่นที ่

เหลอืเขา้ใจวา่คงไมไ่ดผ้ลหรอืไดผ้ลนอ้ย เพราะไมย่อมเขยีนไว ้ 

พูดถึงความพึงพอใจ คนไข้ถึง 75% มีความพึงพอใจตั้งแต่ 

ปานกลางจนถึงมาก

	 คนไขท้ีห่ายไป 1 คน ไมไ่ดต้อบแบบสอบถาม ทีจ่รงิ 

ไมไ่ดห้ายไปไหนหรอก ผวิหนา้แกอกัเสบรนุแรง เลยขอถอนตวั 

ไปในสัปดาห์แรก ความจริงทุกคนก็รู้สึกไม่ค่อยสบายใน 

สปัดาหแ์รก แตพ่อใชไ้ปแลว้ดขีึน้กช็อบ สว่นใหญอ่ยากจะกลบั 

มาใช้ใหม่ มีคนไข้ 17 คน ยินดีจ่ายเงินเอง

	 ราคาของครีมนี้น่าจะแพง แต่คงไม่เท่ากับที่เราต้อง

เสียเงินไปทำเลเซอร์ จะว่าไปผลที่ออกมาจะไปเปรียบเทียบ 
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กบัเลเซอรก์ย็งัไมไ่ด ้คนทีพ่มิพผ์ลงานนีอ้อกมา ไมใ่ชใ่ครทีไ่หน 

กเ็จา้ของยา Efudex นัน่แหละ บรษิทั Valent Pharmaceu-

ticals International โดยตีพิมพ์ในวารสาร Archives of 

Dermatology ฉบับเดือนมิถุนายน 2009

น้ำส้มสายชูช่วยลดความอ้วน

	 น้ำส้มสายชูที่เราเอามาทำน้ำสลัด เอามาดองของ 

หรือปรุงอาหาร นี่แหละครับ นักวิจัยชาวญี่ปุ่น ชื่อ โทโมโอะ 

คอนโดกับคณะ เขาทำการศึกษากับหนูทดลอง โดยใช้กรด 

อะซีติก (Acetic acid)  แต่หนูท่ีไหนจะกินน้ำส้มสายชูล่ะครับ 

นอกจากมิกกี้เมาส์ แกก็เลยใช้วิธีต่อท่อเข้ากระเพาะหนูโดย 

ตรงซะเลย เปรยีบเทยีบระหวา่งนำ้สม้สายช ูกบันำ้เปลา่ สว่น 

อาหารอื่นๆ ก็ให้อาหารที่อุดมด้วยไขมัน ไม่ได้บอกว่าให้หนู 

กินไปกี่วัน แต่ผลที่ออกมาพบว่าหนูที่กินน้ำส้มสายชูมีไขมัน

ร่างกายน้อยกว่าหนูที่ไม่กินน้ำส้มสายชู ถึง 10% เขาเชื่อว่า

กรดอะซีติกเป็นตัวไปกระตุ้นยีนที่ผลิตโปรตีนที่ทำให้ไขมัน 

แตกตัว ก็เลยเป็นการป้องกันการสะสมของไขมันร่างกาย     

แตน่ีเ่ปน็เพยีงการทดลองในหนเูทา่นัน้นะครบั ใครสนใจอยาก 

จะอ่านตัวรายงานฉบับเต็ม ก็ไปหาอ่านในวารสาร Journal 

of Agricultural and Food Chemistry ฉบบัเดอืนกรกฎาคม 

2009

	 ใครที่คิดจะทดลองด้วยตนเองก็ไม่ว่ากัน เพราะ       

ธรรมดาคนไทยเราก็กินน้ำส้มสายชูเป็นประจำอยู่แล้ว โดย 

เฉพาะแฟนก๋วยเตี๋ยวทั้งหลาย พูดอย่างนี้เดี๋ยวก๋วยเตี๋ยวขาย

ดเีปน็เทนำ้เททา่ ยงัไงกด็เูรือ่งความสะอาดดว้ย รวมทัง้เครือ่ง 

ปรุงต่างๆ หากกินถ่ัวป่นท่ีเก่าเก็บ ก็มีโอกาสเจออะฟลาท๊อกซิน 

ไขมันลดแต่เป็นมะเร็งแทน อย่างนี้ตัวใครตัวมันนะครับ 

	 เรือ่งลดความอว้นนี ่รายงานวจิยัตา่งๆ เขาบอกตรง 

กันเลยว่า คุมอาหารอย่างเดียวแต่ไม่ออกกำลังกาย ก็พอจะ 

ชว่ยเรือ่งลดความอว้นได ้แตไ่มย่ัง่ยนื พรอ้มจะกลบัมาอว้นได ้

ทุกเมื่อ เพราะยังมีไขมันที่ห่อหุ้มอวัยวะภายในต่างๆ อยู่  

ตอ้งออกกำลงักายควบคูไ่ปดว้ย แรกๆ อาจรูส้กึออกกำลงักาย 

มากต้องกินมาก แต่ต่อไปร่างกายจะมีการปรับตัว สุขภาพ 

โดยรวมก็จะดีไปด้วย เพราะปอด หัวใจ และระบบไหลเวียนต่างๆ 

ทำงานดีข้ึน กระดูกก็ได้รับการกระตุ้นจากการออกกำลังกาย 

ทำใหม้กีารสะสมมวลกระดกู กระดกูจะแขง็แรงไมแ่ตกหกังา่ย 

เรียกว่า “Fit and firm” ก็ตัดสินใจเองแล้วกันนะครับ จะ 

คุมการกินอย่างเดียว หรือจะออกกำลังกายด้วย

ไวน์แดงอาจช่วยรักษาเบาหวาน

	 รูจ้กัเรสเวอราทรอล (Resveratrol) มัย๊ครบั เจา้ชือ่ 

ประหลาดๆ นี่ เป็นสารที่เขาพบในไวน์แดง ขอเน้นว่าเป็น 

ไวนแ์ดงทีผ่ลติจากองุน่ ผลการศกึษาใหม่ๆ  พบวา่อาจชว่ยเรือ่ง 

เบาหวานได้ โดยจากการศึกษาพบว่า เจ้าสารนี้จะลดระดับ

อินซูลินในหนู เมื่อฉีดสารนี้เข้าที่สมองของหนูโดยตรง

	 การศึกษานี้ทำขึ้นที่ UT Southwestern Medical 

Center ไม่ได้บอกว่าอยู่ที่ไหน เข้าใจว่าอยู่ที่สหรัฐอเมริกา 

นั่นแหละ เขาพบว่าเรสเวอราทรอลจะไปมีผลต่อโปรตีน 

บางชนดิในสมอง แลว้สง่ผลปอ้งกนัโรคเบาหวาน โดยไมว่า่จะ 

ให้อาหารหนูยังไงก็ตาม ที่จริงก่อนหน้านั้นก็เคยมีงานวิจัย    

เกีย่วกบัสารตวันีว้า่มผีลตา้นการเปน็เบาหวาน แตค่ราวนัน้เขา 

ใชว้ธิใีหส้ตัวท์ดลองทีเ่ปน็เบาหวานชนดิที ่2 กนิ ซึง่เบาหวาน 

ชนิดที่ 2 เป็นเบาหวานที่ไม่ต้องพึ่งอินซูลิน แต่ครั้งนั้นยัง       

ไม่สามารถบอกถึงกลไกในร่างกายว่ามีผลต้านโรคเบาหวาน 

อย่างไร

	 ดร.โรเบอร์โต คอปปาริ (Dr.Roberto Coppari)      

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ในศูนย์ดังกล่าว เป็นผู้ทำการศึกษา และ

เผยแพร่ผลการศึกษาทั้งทางอินเตอร์เน็ต และในวารสาร 

Endocrinology ฉบับเดือนธันวาคม ปีที่ผ่านมา โดยพบว่า 

เมื่อให้อาหารที่อุดมด้วยไขมันกับหนู อวัยวะภายในของหนู 

หลายตัวมีอาการอักเสบ แต่เมื่อให้เรสเวอราทรอลเข้าไปใน 

สมอง พบวา่อาการอกัเสบทีส่มองลดลง แตถ่า้จะใหก้นิไวนแ์ดง 

เพ่ือให้ได้ปริมาณเรสเวอราทรอลในขนาดท่ีจะมีผลต่อเบาหวาน 

ตับเราอาจพังซะก่อนจากแอลกอฮอล์ในไวน์ได้ ดร.คอปปาริ 

เลยเสนอว่า ควรผลิตในรูปสารเลียนแบบ ที่สามารถเจาะจง 

ไปที่สมองได้
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	 นักวิจัยเขาสงสัยว่าจะเกิดอะไรข้ึนหากให้เรสเวอรา- 

ทรอลกับสมองโดยตรง สิ่งที่อยากรู้คือ เจ้าเรสเวอราทรอล  

จะไปกระตุน้การทำหนา้ทีข่องโปรตนีชือ่เซอรท์อูนิ (Sirtuin) 

ซึง่พบไดท้ัว่ไปในรา่งกายและเปน็ประโยชนใ์นการจำกดัการ

ไดร้บัพลงังาน ตอนทดลองเขากแ็บง่หนทูดลองเปน็สองกลุม่ 

กลุ่มหน่ึงก็ฉีดเรสเวอราทรอลเข้าไปท่ีสมองอย่างท่ีบอกน่ีแหละ 

อีกกลุ่มฉีดด้วยน้ำเกลือธรรมดา สัตว์ทดลองที่ใช้ก็ขุนอย่างดี

ด้วยอาหารที่อุดมด้วยไขมัน 

	 ดร.คอปปาริ พบว่าหนูที่ฉีดด้วยน้ำเกลือมีระดับ 

อินซูลินสูงขึ้นมาก ซึ่งเป็นเรื่องปกติ เพราะถ้าให้อาหารที่มี 

ไขมันสูงไปนานๆ ความไวของอินซูลินก็จะลดลง เรียกว่าใช้ 

งานน้อยก็เหลือมาก ว่าอย่างนั้นเถอะ ส่วนหนูที่ฉีดด้วย 

เรสเวอราทรอล ระดับของอินซูลินจะเริ่มลดลง เมื่อศึกษาไป 

5 วนั กล็ดเหลอืเพยีงครึง่หนึง่ของปกต ิทัง้ๆ ทีย่งัคงใหอ้าหาร 

ที่มีไขมันสูง

	 ดร.คอปปาริ สรุปผลการศึกษาว่าเรสเวอราทรอลมี 

ผลกระตุ้นโปรตีนเซอร์ทูอินจริงๆ 

แต่ย้ำว่านี่เป็นการศึกษา สารจาก 

ไวน์แดงเท่านั้น ดังนั้น ใครที่กิน 

พวกผลิตภัณฑ์จากองุ่น แล้วบอก 

วา่ไมไ่ดผ้ล กอ็ยา่มาวา่กนั ผมเขา้ใจวา่ตอนนีก้ค็งมผีลติภณัฑ์

เสริมอาหารพวกเรสเวอราทรอลออกวางจำหน่ายที่อเมริกา

แล้ว ใครจะลองซื้อมากินก็ตามสบายนะครับ

นมข้าวอะมิโน

	 จะว่าไปคนไทยเราก็เก่งๆ เยอะ ถ้ามีการสนับสนุน 

อยา่งตอ่เนือ่ง และมกีารตอ่ยอดความคดิออกไปเรือ่ยๆ เราก ็ 

คงไม่แพ้ที่ใดในโลก เราเคยพัฒนา “น้ำนมไก่” ออกมาเพื่อ 

ใช้เลี้ยงทารกที่แพ้นมแม่ นมวัว ใครที่ไม่เคยได้ยินเรื่องน้ำนม

ไก่ อย่าตกใจ ไม่ใช่ไก่เห็นตีนงู งูเห็นนมไก่ น้ำนมไก่ที่ว่าทำ 

จากเนื้อไก่นี่แหละ เอาไปย่อยสลายให้ออกมาในรูปเหมือน 

นม มีโปรตีนสูง ถ้าจะเรียกให้ถูก ต้องเรียก “น้ำนมเนื้อไก่” 

แต่ก็ยังมีเด็กจำนวนหนึ่งที่ยังแพ้น้ำนมเนื้อไก่ ทางศิริราชเขา 

เลยพัฒนา “นมข้าวอะมิโน” ช่ือเท่จริงๆ แถมเป็นนมข้าวอะมิโน 

แห่งเดียวของโลก อย่างนี้ ต้องรีบไปจดสิทธิบัตรไวๆ

	 ผู้ที่พัฒนานมข้าวอะมิโน เป็นคุณหมอจากภาควิชา

กุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช ช่ือ ศ.นพ.พิภพ จิรภิญโญ 

โดยเอาข้าวเจ้ามาผลิตเป็นน้ำตาลโพลีเมอร์ (Rice glucose 

polymers) ใช้เอ็นไซม์อะมิเลสเป็นตัวย่อยแป้งข้าวเจ้าภายใต้ 

อุณหภูมิที่คงที่ จนได้เป็นโมเลกุลน้ำตาล จากนั้นเอาไปผ่าน

กระบวนการพเิศษเพือ่ลดโปรตนีลง จนเหลอืโปรตนีแค ่0.04 

กรมั ตอ่นำ้ตาลโพลเีมอร ์100 กรมั โปรตนีทีต่ำ่ลงกเ็ทา่กบัลด 

ความเสี่ยงของการแพ้โปรตีนของเด็กลงด้วย จากนั้นจึงเอา

น้ำตาลโพลีเมอร์ที่ได้ไปทำเป็นนมข้าวอะมิโนและนมเนื้อไก่ 

มีการเติมสารอาหารที่จำเป็นสำหรับเด็กทารกลงไป เรื่องสี 

กลิน่ รส ไมต่อ้งพดูถงึ ขนืใสล่งไปกเ็สยีเดก็หมด นมขา้วอะมโิน 

ท่ีได้ จะถูกนำไปแช่แข็ง เวลาจะให้เด็กกิน ก็เอามาทำการละลาย 

ซะก่อน

	 นมขา้วอะมโินมรีาคาที ่600 บาทตอ่ออนซ ์กไ็มรู่ว้า่ 

แพงหรือเปล่า แต่ถ้าเทียบกับนมกรดอะมิโนซึ่งต้องสั่งจาก 

ต่างประเทศเข้ามา ก็น่าจะถูกกว่านะ ตอนนี้นมข้าวอะมิโน 

ยังเป็นระดับทดลอง แต่ถ้ามีเอกชนสนใจ ซื้อสิทธิบัตรไปทำ

การผลิตก็น่าจะทำให้ราคาต่ำลงกว่านี้ได้อีก
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	 การวิจัยเชิงสำรวจครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับความพร้อมและแรงจูงใจของผู้ประกอบการร้านยาในเขต

ตรวจราชการสาธารณสุข 7 ต่อการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยาในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยา

	 ประชากรในการวิจัย คือ ผู้ประกอบการร้านยาแผนปัจจุบันที่ไม่เข้าร่วมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยา 

ในเขตตรวจราชการสาธารณสุข 7 เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มอย่างเป็นระบบ 200 ตัวอย่าง โดยใช้แบบสอบถามที่มี 

ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.89 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

ของเพียร์สัน  

	 ผลการวิจัย พบว่าระดับความพร้อมของผู้ประกอบการร้านยาในเขตตรวจราชการสาธารณสุข 7 ต่อการปฏิบัติตาม 

เกณฑ์มาตรฐานร้านยาในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 63.5) เช่น         

เดียวกับระดับแรงจูงใจต่อการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยา (ร้อยละ 91.0) และยังพบว่า แรงจูงใจมีความสัมพันธ์เชิง   

บวกกับความพร้อมของผู้ประกอบการร้านยาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 จากผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าควรสร้าง   

แรงจูงใจที่ตรงกับความต้องการของผู้ประกอบการร้านยาให้มากขึ้น เพื่อกระตุ้นให้ผู้ประกอบการมีความพร้อมและเข้าร่วม   

โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยามากขึ้น

	 คำสำคัญ : ความพร้อม แรงจูงใจ ผู้ประกอบการร้านยา เขตตรวจราชการสาธารณสุข 7

 บทความนี้ เป็นส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยเรื่อง ความพร้อมของผู้ประกอบการร้านยาในเขตตรวจราชการสาธารณสุข 7 ต่อการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐาน 

ร้านยาในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยา

บทคัดย่อ
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ในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยา

ความพร้อมและแรงจูงใจ

ของผู้ประกอบการร้านยา 

ในเขตตรวจราชการสาธารณสุข 7 

ต่อการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยา

The Readiness and Motivation of Pharmacy Entrepreneurs 
to Follow the Accreditation Scheme in Public Health Inspection Region 7
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	 This survey study aimed to examine readiness and motivation level of Pharmacy Entrepreneurs, in 

Public Health Inspection Region 7, to following the standard of Accreditation Scheme. 

	 Population in this study was pharmacy entrepreneurs in Public Health Inspection Region 7 who did 

not participated to Accreditation Scheme. Data were collected by a systematic random sampling of 200 

samples. The study tool was questionnaires with 0.89 of reliability. Data were analyzed by percentage,       

average, standard deviation and Pearson’s product moment correlation coefficient statistics.

	 The results showed that readiness and motivation of Pharmacy Entrepreneurs in Public Health        

Inspection Region 7 to following the standard of Accreditation Scheme was at a moderate level. It also show 

that motivated factors have statistically significant association with the readiness of pharmacy entrepreneurs 

at 95% confidence. It was recommended that should increase incentives creation which meet the needs of 

pharmacy entrepreneurs for increase readiness and participating Accreditation Scheme.

	 Keywords : Readiness, Motivation, Pharmacy Entrepreneurs, Public Health Inspection Region 7

Abstract 

บทนำ

	 ร้านยาเป็นสถานท่ีซ่ึงประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย 

และสะดวก เนื่องจากกระจายอยู่ในพื้นที่ต่างๆ ที่เป็นแหล่ง 

ชมุชน ใหบ้รกิารรวดเรว็ ประชาชนเสยีคา่ใชจ้า่ยนอ้ย รา้นยา 

จึงเป็นหน่วยหนึ่งของระบบสุขภาพที่อยู่ใกล้ชิดประชาชน     

ท่ีนอกจากจะทำหน้าท่ีในการกระจายยาซ่ึงเป็นหน่ึงในปัจจัยส่ี 

ที่จำเป็นต่อชีวิตมนุษย์แล้ว ยังมีบทบาทสำคัญเป็น “ที่พึ่ง 

ดา้นสขุภาพของชมุชน” เปน็ทางเลอืกของประชาชนในการใช ้ 

บริการเมื่อมีอาการเจ็บป่วยเบื้องต้น สามารถให้ความรู้กับ  

ประชาชนในเรือ่งยาและการดแูลสขุภาพตนเองไดร้ะดับหน่ึง  

สามารถเข้าดูแลและติดตามปัญหาด้านยา  และสุขภาพของ

ประชาชนในชุมชนรอบข้างได้ง่าย ตลอดจนประสานข้อมูล 

อื่นๆ กับสถานบริการระดับสูงขึ้นได้(1)

	 ร้านยาในประเทศไทยมีเป็นจำนวนมาก และมี 

การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ทั้งร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) 

และร้านขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยา 

อันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ (ขย.2) แต่จากความแตกต่าง 

ในปจัจยัหลายดา้น เชน่ ทำเลทีต่ัง้ ขนาดของรา้น การตกแตง่ 

รา้น ราคายา ประเภทสนิคา้ทีจ่ำหนา่ยในรา้น การมเีภสชักรอยู ่

ปฏบิตัหินา้ทีเ่พือ่ใหค้ำปรกึษาแนะนำ เปน็ตน้ ทำใหม้รีปูแบบ 

และคุณภาพการบริการที่แตกต่างกัน ดังนั้นเพื่อเป็นการ      

ตอบสนองความต้องการของประชาชนในด้านการควบคุม 

คุณภาพการบริการของร้านยา และสอดคล้องกับการปฏิรูป 

ระบบสุขภาพของประเทศไทย จึงมีการกำหนด “มาตรฐาน 

ร้านยา” ในปี 2545 โดยสภาเภสัชกรรมร่วมกับสมาคม 

เภสัชกรรมชุมชน และเป็นส่วนหนึ่งของ “โครงการพัฒนา 

และรับรองคุณภาพร้านยา” ของสภาเภสัชกรรมร่วมกับ 

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กระทรวง- 

สาธารณสุข ปี พ.ศ. 2546 เพื่อพัฒนาร้านยาด้านการบริการ 

ใหม้คีณุภาพและศกัยภาพ เปน็หนว่ยบรกิารหนึง่ในเครอืขา่ย 

ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิภายใต้การสร้างหลักประกัน-

สขุภาพถว้นหนา้(2, 3) รา้นยาทีม่คีวามพรอ้มและสนใจ สามารถ 

ยืน่ความจำนงเขา้รว่มโครงการได ้และสภาเภสชักรรม จะสง่ 

คณะทำงานมาตรวจสอบและประเมินร้านยาตามเกณฑ์ 

มาตรฐานที่กำหนดไว้ ซึ่งมี 5 มาตรฐาน ได้แก่ 1) มาตรฐาน 

ด้านสถานที่ อุปกรณ์ และสิ่งสนับสนุนบริการ 2 ) มาตรฐาน 
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ด้านการบริหารจัดการเพื่อคุณภาพ 3) มาตรฐานด้านการ 

บริการเภสัชกรรมที่ดี 4) มาตรฐานด้านการปฏิบัติตามกฎ 

ระเบียบและจริยธรรม และ 5) มาตรฐานด้านการให้บริการ 

และการมีส่วนร่วมในชุมชนและสังคม หากร้านยาใดผ่านเกณฑ์ 

มาตรฐานดงักลา่ว จะไดร้บัการรบัรองเปน็ “รา้นยาคณุภาพ” 

ซึ่งจะได้รับสิทธิประโยชน์เหนือกว่าร้านยาทั่วไป เช่น ได้รับ 

สว่นลดในการซือ้ยาจากองคก์ารเภสชักรรม ไดร้บัสทิธพิเิศษ

ในการส่งบุตรหลานเข้าศึกษาในคณะเภสัชศาสตร์ ได้รับ        

วารสารทางการแพทย์และส่ือความรู้จากทางโครงการทุกเดือน 

เปน็ตน้ นอกจากนีย้งัไดร้บัความเชือ่ถอืจากผูม้ารบับรกิารใน

ร้านยาว่าจะต้องได้รับบริการท่ีดีมีคุณภาพจากเภสัชกรอีกด้วย(3) 

	 โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยา เป็น       

โครงการที่ดีและเกิดประโยชน์กับผู้บริโภคเป็นอย่างมาก      

กระทรวงสาธารณสุขจึงได้กำหนดตัวชี้วัดการตรวจราชการ

และนเิทศงาน กรณปีกต ิของสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัป ี

งบประมาณ พ.ศ. 2552 โดยให้ทุกจังหวัดยกระดับร้านยาใน 

จังหวัด ให้มีร้านยาที่ได้รับการรับรองเป็นร้านยาคุณภาพ 

จังหวัดละอย่างน้อย 1 แห่ง(4)

	 จากผลการดำเนินงานที่ผ่านมาจนถึง 20 มิถุนายน 

2551 ร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) ในประเทศไทยทั้งสิ้น 

จำนวน 10,063 แห่ง มีร้านยาที่ได้รับการรับรองเป็นร้านยา

คณุภาพ จำนวน 321 แหง่ คดิเปน็รอ้ยละ 3.19 สำหรบัรา้นยา 

ในเขตตรวจราชการสาธารณสุข 7 ซึ่งประกอบด้วย จังหวัด 

ตรงั กระบี ่พงังา ภเูกต็และระนอง มรีา้นขายยาแผนปจัจบุนั 

(ขย.1) ทั้งสิ้น จำนวน 430 แห่ง และได้รับการรับรองเป็น 

ร้านยาคุณภาพ จำนวน 17 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 3.95(5, 6)  แต่ 

บางจังหวัดในเขตตรวจราชการนี้ ยังไม่มีร้านยาที่ได้รับการ 

รับรองเป็นร้านยาคุณภาพ ทำให้ไม่ผ่านตัวชี้วัดการตรวจ      

ราชการและนิเทศงานที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดขึ้น 

	 โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยา เป็น       

โครงการที่ผู้ประกอบการร้านยาเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ  

ดังนั้นก่อนการสมัครเข้าร่วมโครงการ ผู้ประกอบการร้านยา

จะต้องมีความพร้อม ซึ่งหมายถึง ความสามารถที่จะปฏิบัติ 

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้านยาที่สภาเภสัชกรรมกำหนดไว้  

Skinner(7) กล่าวว่า ความพร้อม เป็นรากฐานและแนวโน้ม  

ของบคุคลทีจ่ะทำงานใหป้ระสบผลสำเรจ็หรอืลม้เหลว บคุคล 

ทีม่คีวามพรอ้มอยา่งด ีจะทำงานดว้ยความราบรืน่และประสบ 

ความสำเร็จอย่างน่าพอใจ ส่วนบุคคลที่ไม่พร้อมย่อมเปรียบ

เสมือนถูกบังคับให้ทำงานจึงไม่ประสบความสำเร็จ และมี 

การศึกษา(8) พบว่า ปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับความ       

พร้อมซึ่งจะเป็นแรงผลักดันที่ทำให้บุคคลแสดงพฤติกรรม  

ตา่งๆ เพือ่ใหบ้รรลผุลสำเรจ็ตามวตัถปุระสงค ์กค็อื แรงจงูใจ  

ซึ่งในพื้นที่เขตตรวจราชการสาธารณสุข 7 ยังไม่มีการศึกษา

ในเรื่องความพร้อมและแรงจูงใจต่อการปฏิบัติตามเกณฑ์ 

มาตรฐานร้านยา ดังนั้นการศึกษาเรื่องนี้จึงมีความสำคัญ       

ที่จะทำให้ทราบถึงความสามารถของผู้ประกอบการและ       

ทราบถึงข้อที่ยังเป็นปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตาม 

เกณฑ์มาตรฐานร้านยา เพื่อนำไปเป็นแนวทางปรับปรุงและ  

ส่งเสริมให้ผู้ประกอบการได้มีความพร้อมต่อการปฏิบัติตาม 

เกณฑ์มาตรฐานร้านยาและเข้าร่วมโครงการฯ เพื่อรับรอง 

เป็นร้านยาคุณภาพเพิ่มมากขึ้น

วิธีดำเนินการวิจัย

	 1.	รูปแบบการวิจัย

		  ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงสำรวจเพ่ือประเมิน 

ระดับความพร้อมและแรงจูงใจในการปฏิบัติตามเกณฑ์         

มาตรฐานร้านยาในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยา 

ของผู้ประกอบการร้านยาในเขตตรวจราชการสาธารณสุข 7   

	 2.	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากรในการวิจัย คือ ผู้ประกอบการร้านยา 

แผนปัจจุบัน (ขย.1) ที่ไม่เข้าร่วมโครงการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพร้านยา ในเขตตรวจราชการสาธารณสุข 7 ประกอบ 

ด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ ตรัง กระบี่ พังงา ภูเก็ตและระนอง 

จำนวนทั้งสิ้น 413 คน  

		  กลุม่ตวัอยา่ง ไดจ้ากการสุม่ตวัอยา่งแบบมรีะบบ 

(Systematic random sampling) จำนวน 200 ตัวอย่าง   

โดยคำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตรของเครซี่และมอร์แกน 

(Krejcie and Morgan)(9)

	 3.	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

		  ใช้แบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้เนื้อหา 

จากมาตรฐานร้านยาของสภาเภสัชกรรมซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ       

โครงการพฒันาและรบัรองคณุภาพรา้นยา และอาศยัแนวคดิ 

จากทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยต่างๆ แบ่งออกเป็น 3 ตอน 

คือ		

		  ตอนที่ 1	ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
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		  ตอนที่ 2	 แรงจูงใจในการปฏิบัติตามเกณฑ์            

มาตรฐานร้านยาในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยา 

ลักษณะคำถามเป็นแบบปลายปิด ให้เลือกตอบ 5 ตัวเลือก 

ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และ 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

		  ตอนที่ 3		 ความพร้อมต่อการปฏิบัติตามเกณฑ์ 

มาตรฐานร้านยาในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ  

ร้านยา โดยแบ่งเนื้อหาตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยา 5 

มาตรฐาน ลักษณะคำถามเป็นแบบปลายปิด ให้เลือกตอบ   

5 ระดับ คือ พร้อมมากที่สุด (ได้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นร้อยละ 

75-100) พร้อมมาก (ได้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นร้อยละ 50-74) 

พร้อมปานกลาง (ได้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นร้อยละ 25-49) 

พร้อมน้อย (ได้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นร้อยละ 1-24) และพร้อม 

น้อยที่สุด (ไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย)

		  ในการประเมินคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ตรวจ 

สอบคุณภาพแบบสอบถามด้านความตรงตามเนื้อหาจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ 6 ท่าน นำไปทดลองใช้กับผู้ประกอบการร้านยา

แผนปจัจบุนัทีม่ลีกัษณะใกลเ้คยีงกบักลุม่ตวัอยา่ง จำนวน 30 

ราย หาคา่ความเชือ่มัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามดว้ยคา่ 

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ได้เท่ากับ 0.89 

		  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในเดือนกุมภาพันธ์-เมษายน 

2553

	 4.	การวิเคราะห์ข้อมูล

		  ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

สำเร็จรูป ดังนี้

		  4.1	 ลักษณะทางประชากร แรงจูงใจและความ

พร้อมของผู้ประกอบการร้านยา วิเคราะห์ด้วย ค่าความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

		  4.2	 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจกับความ       

พร้อมต่อการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยาวิเคราะห์ด้วย          

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product 

moment correlation coefficient) 

สรุปและวิเคราะห์ผลการวิจัย

	 จากการสำรวจความพร้อมและแรงจูงใจของผู้         

ประกอบการร้านยาในเขตตรวจราชการสาธารณสุข 7 

จำนวน 200 ตัวอย่าง พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ 

เปน็เพศหญงิ (รอ้ยละ 68.0) มอีายเุฉลีย่ 35.7 ป ีจบการศกึษา 

สูงสุดระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 79.0) สาขาเภสัชศาสตร์ 

(ร้อยละ 83.5)  

	 ความพร้อมของผู้ประกอบการร้านยา ผลการวิจัย 

พบว่า โดยภาพรวมผู้ประกอบการมีความพร้อมอยู่ในระดับ

ปานกลาง มเีพยีงมาตรฐานที ่4 และ 5 ทีม่คีา่เฉลีย่ความพรอ้ม 

ในระดับสูง โดยความพร้อมในการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐาน

ร้านยารายมาตรฐาน พบว่า ความพร้อมท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 

คือ มาตรฐานที่ 4 (X = 4.19) รองลงมา คือ มาตรฐานที่ 5 

(X = 3.77) ความพร้อมท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ มาตรฐานท่ี 2 

(X = 3.01) รองลงมา คือ มาตรฐานที่ 1 (X = 3.44) และ 

มาตรฐาน ท่ี 3 (X = 3.52) ตามลำดับ ดังรูปท่ี 1

	 เม่ือพิจารณารายละเอียดของเกณฑ์มาตรฐานท่ีมีค่า 

เฉล่ียความพร้อมน้อย ในแต่ละข้อจะพบข้อท่ียังเป็นอุปสรรค 

แยกตามมาตรฐาน ดังนี้ มาตรฐานที่ 2 ได้แก่ การจัดทำ
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แบบสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ (X = 1.97) รองลงมา คือ การจัดทำบันทึกประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย (X = 2.26) 

และจัดทำรายงานเฝ้าระวังอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (X = 2.47) มาตรฐานที่ 1 ได้แก่ การมีตู้เย็นไว้สำหรับ 

เก็บยาเพียงอย่างเดียว (X = 2.49) และมาตรฐานที่ 3 ได้แก่ มีแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยและมีการทำบัญชีควบคุมยาเป็น 

ปัจจุบัน ตรวจสอบได้ (X = 3.08) รองลงมา คือ มีแนวทางการจ่ายยา ให้เด็กอายุต่ำกว่า 12 ปี (X = 3.24) และฉลากยาที่ใช้ 

มีข้อความบอกชื่อร้านยา ชื่อผู้ป่วย วันที่จ่าย ชื่อการค้า ชื่อสามัญทางยา ข้อบ่งใช้ วิธีใช้ ข้อควรระวัง และวันหมดอายุ 

ครบทุกข้อ (X= 3.25) ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1	 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความพร้อมของผู้ประกอบการร้านยาเขตในตรวจราชการ 	

	 สาธารณสุข 7 ต่อการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยา จำแนกรายข้อ ในมาตรฐานที่ 1-3

S.D.

มาตรฐานที่ 1 สถานที่ อุปกรณ์ และสิ่งสนับสนุนบริการ

	 1.	 สถานที่ตั้งร้านยามั่นคง แข็งแรง 

	 2.	 พื้นที่ในร้านยา กว้างขวางเพียงพอแก่การให้บริการ 

	 3.	 มีการจัดวางยาในร้านแยกตามกลุ่มยา เช่น ยากลุ่มโรคเรื้อรัง ยาปฏิชีวนะ ยาที่ออกฤทธิ์ 

ต่อจิตและประสาท ยาสามัญประจำบ้าน ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผู้ซื้อเลือกใช้ได้เอง เป็นต้น

	 4.	 มีป้ายแสดงชื่อกลุ่มยาให้เห็นได้ชัดเจน

	 5.	 จัดพื้นที่ให้คำแนะนำปรึกษาโดยเภสัชกร

	 6.	 มีป้ายแสดงพื้นที่ให้คำแนะนำปรึกษาโดยเภสัชกร

	 7.	 มีอุปกรณ์ให้บริการ เช่น เครื่องชั่งน้ำหนัก ที่วัดส่วนสูง เครื่องวัดความดันโลหิต 

ชุดวัดระดับน้ำตาลในเลือด ฯลฯ

	 8.	 มีตู้เย็น ไว้สำหรับเก็บยาเพียงอย่างเดียว

	 9.	 มีอุปกรณ์นับเม็ดยาแยกเฉพาะในแต่ละกลุ่มยา เช่น กลุ่มเพนนิซิลลิน กลุ่มซัลโฟนาไมด์ 

	 10.	 มีเอกสารความรู้เกี่ยวกับยา เช่น ตำรายาไว้ใช้ในร้านยา

มาตรฐานที่ 2 การบริหารจัดการเพื่อคุณภาพ

	 1.	 มีเภสัชกรปฏิบัติหน้าที่ขณะร้านยาเปิดให้บริการ

	 2.	 มีป้ายแสดงข้อความให้ทราบเมื่อเภสัชกรไม่อยู่ให้บริการ

	 3.	 เภสัชกรสวมเสื้อกาวน์ ติดป้ายชื่อขณะให้บริการในร้านยา

	 4.	 มีคู่มือการจ่ายยา

	 5.	 มีป้ายแสดงข้อความบอกสิทธิผู้ป่วยที่ควรได้รับจากการบริการ

	 6.	 มีการสอบถามชื่อ อาการป่วย ประวัติการใช้ยา จากผู้มาซื้อยา

	 7.	 จัดทำบันทึกประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย

	 8.	 จัดทำรายงานเฝ้าระวังอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

	 9.	 จัดทำแบบสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ

	 10.	 จัดทำบันทึกการซื้อ-ขายยาประจำวัน

มาตรฐานที่ 3 การบริการเภสัชกรรมที่ด	ี

	 1.	 มีเกณฑ์ในการเลือกสรรยา และผลิตภัณฑ์ที่นำมาจำหน่าย เช่น การจัดหาผลิตภัณฑ์

		  ที่ผ่านการรับรองตามมาตรฐานการผลิตที่ดี(GMP)จากแหล่งที่น่าเชื่อถือ

	 2.	 มีการใช้ยา การเข้า-ออกของสินค้าตามหลักการเข้าก่อน-ออกก่อน (FIFO) 

	 3.	 มีบัญชีควบคุม ยาหมดอายุ

3.44

4.19

3.93

3.80

2.76

3.27

2.78

3.19

2.49

3.52

3.75

3.01

3.77

2.95

3.17

3.34

2.59

3.96

2.26

2.47

1.97

3.08

3.52

3.99

4.20

3.36

เกณฑ์มาตรฐานร้านยา X

0.59

0.78

0.90

0.83

1.14

1.04

1.20

0.91

1.33

1.11

0.88

0.68

1.02

1.26

1.19

1.04

1.20

0.92

1.08

1.18

0.97

1.22

0.64

0.77

0.77

1.14



แน
ะน

ำห
นัง

สือ

20

แน
ะน

ำห
นัง

สือ

21

ตารางท่ี 1	 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความพร้อมของผู้ประกอบการร้านยาเขตตรวจราชการ 	

	 สาธารณสุข 7 ต่อการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยา จำแนกรายข้อ ในมาตรฐานท่ี 1-3 (ต่อ) 

S.D.

3.30

3.55

3.08

4.17

3.25

3.24

3.08

1.31

1.42

1.07

1.09

0.96

0.98

1.06

X

	 ผลการวจิยั พบวา่ ผูป้ระกอบการมคีวามพรอ้มมากทีส่ดุ ในมาตรฐานที ่4 และมคีวามพรอ้มนอ้ยทีส่ดุ ในมาตรฐานที ่

2 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของธีรวรรณ; 2549(10) ท่ีพบว่า ผู้ประกอบการร้านยาในอำเภอเมืองเชียงใหม่ส่วนใหญ่ 

มีความรู้ความเข้าใจในมาตรฐานที่ 4 มากที่สุด และมีความรู้ความเข้าใจน้อยที่สุดในมาตรฐานที่ 2 เช่นเดียวกับ ภิญญุภา 

เปลี่ยนบางช้าง และดวงทิพย์ หงษ์สมุทร; 2549(11) ซึ่งศึกษาความคิดเห็นของเจ้าของร้านยาทั่วประเทศต่อมาตรฐานร้านยา

ของ สภาเภสชักรรม พบวา่ รา้นยาสว่นใหญม่ปีญัหามากทีส่ดุ เกีย่วกบัมาตรฐานที ่2 การบรหิารจดัการเพือ่คณุภาพ ทีเ่จา้ของ 

ร้านยาไม่เข้าใจในข้อความในระดับสูง มีการปฏิบัติในปัจจุบันน้อยและคิดว่าจะนำไปใช้ได้ต่ำที่สุด 

	 แรงจูงใจของผู้ประกอบการร้านยา ส่วนใหญ่มีแรงจูงใจอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 91.0) ดังรูปที่ 2 

	 เมื่อพิจารณาตามประเภท พบว่า แรงจูงใจภายในมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าแรงจูงใจภายนอก และเมื่อพิจารณา 

รายข้อในแต่ละประเภท พบว่า แรงจูงใจภายในที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ การปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยา          

ทำให้บทบาทของเภสัชกรร้านยาชัดเจนขึ้น (X = 4.26) รองลงมาคือ การปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยา เป็นการสร้าง 

คุณค่าของการให้บริการจากร้านยา (X = 4.21) และการเข้าร่วมโครงการจะทำให้ผู้มารับบริการมีความปลอดภัยในการใช้ยา 

มากขึ้น (X = 4.08) ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจภายในน้อยที่สุด คือ ข้อรายละเอียดของเกณฑ์มาตรฐานร้านยา (X = 

2.45) ด้านแรงจูงใจภายนอก ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจมากที่สุด คือ การกำหนดสิทธิพิเศษ เช่น ส่วนลดในการซื้อยา 

จากองค์การเภสัชกรรม การส่งบุตรหลานเข้าศึกษาในคณะเภสัชศาสตร์ ได้รับวารสารทางการแพทย์ฟรี ฯลฯ (X = 3.37) 

	 4.	 มีบัญชีควบคุม ยาควบคุมพิเศษ

	 5.	 มีบัญชีควบคุม ยาออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท

	 6.	 มีการทำบัญชีควบคุมยาเป็นปัจจุบัน ตรวจสอบได้

	 7.	 ไม่จำหน่ายยาชุด

	 8.	 ฉลากยาที่ใช้ มีข้อความบอก ชื่อร้านยา ชื่อผู้ป่วย วันที่จ่าย ชื่อการค้า ชื่อสามัญทางยา 

ข้อบ่งใช้ วิธีใช้ ข้อควรระวัง และวันหมดอายุ ครบทุกข้อ

	 9.	 มีแนวทางการจ่ายยาให้เด็กอายุต่ำกว่า 12 ปีที่ชัดเจน

	 10.	 มีแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย

เกณฑ์มาตรฐานร้านยา
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รองลงมา คอื ตอ้งการใหร้า้นยาของตนไดร้ว่มอยูใ่นโครงการหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ (X = 3.34) สว่นขอ้ทีม่คีา่คะแนนเฉลีย่ 

แรงจูงใจน้อยที่สุด คือ ค่าใช้จ่ายเพื่อปรับปรุงร้านยาเมื่อมีการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยา (X = 2.15) ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2	 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนแรงจูงใจของผู้ประกอบการร้านยาในเขตตรวจ 	

	 ราชการสาธารณสุข 7 จำแนกรายประเภทและรายข้อ

S.D.

แรงจูงใจภายใน 

	 1.	 การปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยา ทำให้บทบาทของเภสัชกรร้านยาชัดเจนขึ้น

	 2.	 เกณฑ์มาตรฐานร้านยา มีรายละเอียดเหมาะสม

	 3.	 การปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยา เป็นการสร้างคุณค่าของการให้บริการจากร้านยา 

	 4.	 ผู้มารับบริการส่วนมาก ให้ความสำคัญกับ “ร้านยาคุณภาพ”

	 5.	 การปฏิบัติให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้านยา เป็นสิ่งที่ท้าทายความสามารถเจ้าของร้านยา

	 6.	 เกณฑ์มาตรฐานร้านยา ปฏิบัติตามได้ง่าย

	 7.	 ในการเข้าร่วมโครงการ จะทำให้เภสัชกรในร้านยามีความรู้มากขึ้น  

	 8.	 ในการเข้าร่วมโครงการ จะทำให้ผู้มารับบริการมีความปลอดภัยในการใช้ยามากขึ้น

แรงจูงใจภายนอก 

	 1.	 การกำหนดสิทธิพิเศษ เช่น ส่วนลดในการซ้ือยาจากองค์การเภสัชกรรม การส่งบุตรหลาน 

เข้าศึกษาในคณะเภสัชศาสตร์ ได้รับวารสารทางการแพทย์ฟรี ฯลฯ มีส่วนส่งเสริมให้เจ้าของ 

ร้านยาเข้าร่วมโครงการมากขึ้น

	 2.	 ในการเข้าร่วมโครงการ จะทำให้ท่านมีรายได้จากการขายยามากขึ้น

	 3.	 ในการเข้าร่วมโครงการ จะทำให้ร้านยาของท่านเป็นที่รู้จักมากขึ้น

	 4.	 ท่านต้องการให้ร้านยาของท่านได้ร่วมอยู่ในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

	 5.	 การปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยา ไม่ทำให้มีภาระงานมากขึ้น

	 6.	 การปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยา ไม่ทำให้เสียค่าใช้จ่ายมากขึ้นเพื่อปรับปรุงร้านยา

	 7.	 การสมัครเข้าร่วมโครงการ มีค่าธรรมเนียมเหมาะสม

แรงจูงใจรวม 

3.43

4.26

2.45

4.21

2.55

3.65

2.65

3.61

4.08

2.84

3.37

2.78

3.23

3.34

2.24

2.15

2.78

3.16

0.51

0.68

0.94

0.67

0.95

0.93

0.98

0.85

0.83

0.42

1.02

0.68

0.79

0.89

0.88

0.89

0.90

0.41

ข้อความ X

	 นอกจากนีย้งัพบวา่ แรงจงูใจมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวก 

กับความพร้อมของผู้ประกอบการร้านยาในเขตตรวจราชการ 

สาธารณสุข 7 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ซึ่ง  

ผลการวิจัยเป็นไปตามแนวคิดท่ีกล่าวว่าแรงจูงใจ คือ แรงผลักดัน 

ที่ทำให้บุคคลแสดงพฤติกรรมต่างๆ เพื่อให้บรรลุผลสำเร็จ 

ตามวัตถุประสงค์ และสอดคล้องกับการศึกษาของพงศ์ผกา 

ภัณฑลักษณ์(12) ที่พบว่า แรงจูงใจเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการ     

ตัดสินใจของเภสัชกรเจ้าของร้านยาในการสมัครเข้าร่วม        

โครงการร้านยาคุณภาพในจังหวัดนครราชสีมา โดยเภสัชกร 

เจ้าของร้านยาคุณภาพมีแรงจูงใจอยู่ท่ีความต้องการยกระดับ 

วชิาชพีเภสชักรรม ทำใหบ้ทบาท ของเภสชักรรา้นยาชดัเจนขึน้ 

และสร้างคุณค่าของการให้บริการเภสัชกรรมท่ีดีแก่ผู้รับบริการ  

ซ่ึงเป็นแรงจูงใจภายใน ส่วนเภสัชกรท่ีไม่ใช่เจ้าของร้านยาคุณภาพ  
เห็นว่าผลประโยชน์ทางธุรกิจซึ่งเป็นแรงจูงใจภายนอกเป็น  
ปัจจัยสำคัญต่อการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการร้านยาคุณภาพ

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึกษาระดับความพร้อมต่อการปฏิบัติ   
ตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยาในโครงการพัฒนาและรับรอง 
คุณภาพร้านยา พบว่าผู้ประกอบการร้านยาในเขตตรวจราชการ 
สาธารณสุข 7 ส่วนใหญ่มีความพร้อมเพียงระดับปานกลาง โดย 
มขีอ้มาตรฐานอกีหลายขอ้ทีย่งัไมพ่รอ้ม โดยเฉพาะมาตรฐาน 
ที่ 2 และข้อมาตรฐานเกี่ยวกับงานเอกสารจึงควรกำหนด       
แนวทางปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยา รวมทัง้แบบฟอรม์ 
ต่างๆ ให้ชัดเจนเนื่องจากงานเอกสารปฏิบัติตามได้ยาก
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	 ระดับแรงจูงใจ พบว่าผู้ประกอบการร้านยาในเขต 

ตรวจราชการสาธารณสุข 7 ส่วนใหญ่มีแรงจูงใจอยู่ในระดับ 

ปานกลาง โดยมีแรงจูงใจภายในสูงกว่าแรงจูงใจภายนอก และ 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ พบว่า แรงจูงใจมีความสัมพันธ์   

เชิงบวกกับความพร้อมต่อการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานร้านยา 

ในโครงการพฒันาและรบัรองคณุภาพรา้นยา อยา่งมนียัสำคญั 

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 ทำใหท้ราบวา่ หากมกีารเพ่ิมแรงจูงใจ 

จะทำให้ผู้ประกอบการร้านยามีความพร้อมสูงข้ึน ดังนั้นจึง     

ควรเพิ่มแรงจูงใจที่ตรงกับความต้องการของผู้ประกอบการ 

ร้านยาอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะอย่างยิ่งเน้นแรงจูงใจภายใน 

หัวข้อการทำบทบาทของเภสัชกรร้านยาให้ชัดเจนขึ้น โดย   

ผ ่าน ทาง สถาบนัการศกึษา หรอืรณรงคผ์า่น สือ่ประชาสมัพนัธ ์

และควรกระตุ้นให้ประชาชนเห็นความสำคัญและความ            

แตกต่างระหว่างร้านยาคุณภาพกับร้านยาท่ัวไป  โดยการประชา-  

สัมพันธ์ผ่านสื่อที่เข้าถึงประชาชนได้ง่าย เช่น สื่อวิทยุและ 

โทรทัศน์ เป็นต้น ในส่วนของแรงจูงใจภายนอกควรกำหนด 

สิทธิพิเศษจากการเข้าร่วมโครงการให้ตรงกับความต้องการ 

ของผูป้ระกอบการรา้นยามากขึน้ เชน่ สว่นลดการซือ้ยาจาก

บริษัทยาเอกชนที่ไม่ใช่องค์การเภสัชกรรม การจัดอบรม         

ความรูท้างวชิาการใหฟ้รโีดยไมเ่กบ็คา่ลงทะเบยีน และจดัให ้

อยา่งตอ่เนือ่ง เปน็ตน้ นอกจากนี ้สำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ 

แห่งชาติที่รับผิดชอบพื้นที่เขตตรวจราชการสาธารณสุข 7    

ควรพิจารณาจัดโครงการเพ่ือนำร้านยาคุณภาพในเขต เข้าร่วม 

โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

	 การวิจัยในอนาคตควรศึกษาความพร้อมและแรงจูงใจ 

ของผูป้ระกอบการรา้นยาโดยการสมัภาษณเ์ชงิลกึ (in-depth  

interview) เพ่ือให้ได้ข้อมูลจากผู้ประกอบการร้านยาท่ีชัดเจน  

มากขึ้นและควรมีการวิจัยแบบมีส่วนร่วม (participatory 

research) โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่ายท้ังด้านวิชาการ วิชาชีพ 

และชุมชน เพื่อค้นหารูปแบบที่เหมาะสมและสอดคล้องกับ

ความต้องการของชุมชนอย่างแท้จริง

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ภก.ไพศาล ปวงนิยม  

ภญ.ศรีนวล กรกชกร ภญ.ดร.ดวงทิพย์ หงษ์สมุทร รศ.ดร.

สงวน ลือเกียรติบัณฑิต ภญ.จินดา หวังวรวงศ์ ภญ.กฤษณี 

สระมุณี และภก.ชัยณรงค์ ชูทอง ในการให้ข้อแนะนำ ตรวจ

สอบงานวิจัยและแบบสอบถามที่ใช้ 

เอกสารอ้างอิง
	 1.	 อริสรา	 นภดลลดาภรณ์. ศักยภาพความพร้อมและการให้ความ

สำคัญของผู้ประกอบการร้านยาแผนปัจจุบันท่ีมีต่อเกณฑ์มาตรฐาน 
ร้านยาของสภาเภสัชกรรม : กรณีศึกษาร้านยาแผนปัจจุบันใน 
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	 ปัญหาการไม่ได้รับข้อมูลยาของผู้ป่วยในระยะเวลาหลายปีที่ผ่านมา ทำให้ผู้รับบริการขาดการรับรู้ข้อมูลที่ตนเอง    

ควรรู้เมื่อขอรับบริการที่คลินิกแพทย์และร้านขายยา เกิดการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม การวิจัยเชิงคุณภาพนี้จึงมีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาสถานการณ์การให้ข้อมูลยาของคลินิกแพทย์และร้านขายยาจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย จำนวน 24 ราย สังเกตและ 

ถ่ายภาพซองยา/ฉลากยา/ขวดยาที่นำมาจากคลินิก/ร้านขายยา ศึกษาปัญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้นโดยสัมภาษณ์บุคลากร

ทางด้านสุขภาพ จำนวน 18 ราย และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการให้ข้อมูลยาของคลินิกแพทย์/ร้านขายยาจากการสัมภาษณ์ 

แพทย์ประจำคลินิก 3 รายและเภสัชกรร้านขายยา 5 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างมกราคมถึงกุมภาพันธ์ 2553 วิเคราะห์ 

ข้อมูลโดยการรวบรวม จัดหมวดหมู่ และวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการศกึษาพบวา่ คลนิกิ 8 แหง่ และรา้นขายยา 10 แหง่ ไมใ่หช้ือ่ยาในฉลากยา โดยระบเุพยีงขนาด และวธิใีชเ้ทา่นัน้ 

ให้คำแนะนำผลข้างเคียง/อาการไม่พึงประสงค์ ข้อควรระวัง และการปฏิบัติตัวขณะใช้ยาอย่างผิวเผิน ไม่ครบถ้วน ในขณะที่

มีคลินิกและร้านขายยาเพียงอย่างละ 1 แห่งเท่านั้น ที่ระบุชื่อยาในฉลากยา ผู้ป่วยต้องการข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับโรคที่เป็น 

การดำเนินของโรค คำแนะนำสำหรับดูแลตนเอง รวมถึงบริการที่ดี รวดเร็ว ได้ฉีดยา ใช้ภาษาท้องถิ่นสื่อสาร ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

ประมาณ 20 คน ไม่เข้าใจสิทธิตนเอง สถานการณ์ดังกล่าวทำให้เกิดปัญหาแพ้ยาโดยไม่ทราบชนิด เสียค่ายาโดยไม่จำเป็น 

จากการตระเวนรักษา เชื้อโรคดื้อยาและอาจได้รับยาเกินขนาด บุคลากรการแพทย์ต้องการให้มีชื่อยาในฉลากยา ต้องการ 

ทราบยาที่ผู้ป่วยฉีด ปัจจัยที่มีผลต่อการไม่ให้ข้อมูลยาของคลินิกแพทย์/ร้านขายยา ได้แก่ ไม่มีเวลาเขียนชื่อยา ไม่อยากให้ 

คนไข้ไปซื้อยากินเอง มีชื่อยาติดในแผงยาอยู่แล้ว ถ้าให้ข้อมูลอาการข้างเคียงจะทำให้คนไข้กลัวการกินยา เป็นต้น 

	 สถานการณ์และปัญหาการให้ข้อมูลยาแก่ผู้ป่วยของคลินิก/ร้านขายยา มีผลกระทบต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย     

และมผีลเสยีตอ่ระบบบรกิารสขุภาพโดยรวม บคุลากรดา้นสขุภาพจงึไดเ้สนอใหม้สีมดุบนัทกึการรกัษา/ใชย้าประจำตวัผูป้ว่ย 

หรือสมาร์ทการ์ด เภสัชกรประจำร้านขายยา/คลินิก ระบุชื่อยาอย่างชัดเจนในซองยา รณรงค์ให้ผู้ป่วยเข้าใจสิทธิ ความ 

สำคัญของข้อมูลการใช้ยา มีช่องทางรับเรื่องร้องเรียน ส่งเสริมจรรยาบรรณผู้ประกอบวิชาชีพ และประเมินรับรองมาตรฐาน

ของคลินิก/ร้านขายยา  

	 คำสำคัญ  : ข้อมูลยา, คลินิก, ร้านขายยา
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	 This research aimed to study the situation, problem, impact and factor influenced on drug information 

providing of medical clinic and drugstore. The research was conducted using qualitative research method by 

individual in depth interview of 24 patients, 18 healthcare providers who did not work in clinic or drugstore and    

8 physicians of medical clinic or community pharmacists. Observation and photographic record of packaging 

or label of medication were also carried out. The data was collected during January to February 2010.

	 The research found that 8 medical clinics and 10 drugstores did not give medicine name, just describe 

only dosage and administration method. Only one medical clinic and one drugstore that labeled drug name 

on the package. For the remainders; side effect, adverse drug reaction, warning and precaution were not 

given adequately. The result showed that the patients still required the information about disease, prognosis, 

good instruction, and timely service. The majority of patients believed that injection medicine could give the 

better and faster effect than oral form, therefore they preferred injectable drugs. Most of them did not          

understand the patient rights to drug and disease information. The aforesaid situation brought about the    

increase in drug allergy problem, redundant therapy, overdose, and drug resistant. The root cause of          

negligence in not providing proper informations were; writing the medicine name takes a lot of time, afraid 

that the patient which was given the medicine name will buy drugs from others store, and the dispensers 

afraid of the unnecessary panic amoug patients when learned about adverse drug reaition. The entire results 

in this research indicated that more guidance and regulation is needed to ensure that adequate information 

is provided.

	 Keywords : drug information, medical clinic, drugstore

Abstract 

บทนำ

	 การใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมและฟุ่มเฟือย ส่วนหนึ่ง

มสีาเหตจุากการไมไ่ดใ้หข้อ้มลูยาและการรกัษาทีเ่พียงพอแก่

ผู้ป่วยจากผู้ประกอบวิชาชีพโดยเฉพาะจากสถานพยาบาลภาค

เอกชนที่มีผลประโยชน์ทับซ้อน ทำให้เกิดผลเสียต่อความ 

ปลอดภัยด้านยาของประชาชน และทำให้เกิดความสูญเสีย 

ทางเศรษฐกจิ(1)  ในประเดน็สทิธผิูป้ว่ยดา้นยา  พบวา่ประชาชน 

รับรู้ชื่อยา สรรพคุณยา วิธีการใช้ยา และข้อระวังการใช้ยา 

จากสถานบรกิารสาธารณสขุของเอกชน (คลนิกิ โรงพยาบาล 

เอกชน และรา้นขายยา) นอ้ยมาก(2) พบเหน็ผูป้ว่ยทีเ่กดิอาการ 

แพ้ยาหรือได้รับอันตรายจากการใช้ยาในคลินิก ร้านขายยา 

โดยไม่สามารถบอกได้ว่าเป็นยาอะไร เนื่องจากคลินิกและ    

ร้านขายยาส่วนใหญ่ไม่ได้เขียนชื่อยาไว้ในฉลากยาที่จ่ายแก่ 

ผู้รับบริการ ทำให้เกิดความเสี่ยงในการแพ้ยาซ้ำที่มีอันตราย

ถึงชีวิตได้ นอกจากนี้พฤติกรรมการตระเวนรักษาโรคของ 

ผู้ป่วยแบบ shopping around ที่คลินิกเอกชนตามคำบอก 

เลา่ของคนอืน่ ทำใหไ้ดย้าทีม่รีปูแบบและสสีนัตา่งกนั โดยไม่

รู้ว่าเป็นยาอะไรเพราะไม่ได้เขียนชื่อยาในฉลากยา ในขณะที่

บางครั้งเป็นยาที่มีชื่อสามัญทางยาตัวเดียวกัน ทำให้ผู้ป่วย   

ได้รับยาซ้ำซ้อนเกินขนาดจนเป็นอันตรายถึงชีวิตได้(3)

	 การใช้ยาที่ไม่เหมาะสมของประชาชน แม้จะเป็น 

พฤติกรรมส่วนบุคคล แต่ก็ได้สะท้อนความล้มเหลวของ        

หน่วยงานภาครัฐในการบังคับใช้กฎหมาย จรรยาบรรณของ 

ผู้ประกอบวิชาชีพ ความอ่อนแอของผู้บริโภคในสังคมไทยและ 

เป็นปัญหาเชิงพฤติกรรมทั้งจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

ในส่วนของแพทย์ เภสัชกร พยาบาล และบุคลากรทาง 

การแพทย์ พบว่า มีบางส่วนที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนจาก 

มาตรฐานแห่งวิชาชีพ ทำให้เกิดปัญหาการใช้ยาทั้งในคลินิก

เอกชน และร้านขายยา(1) ฉลากยาที่ผู้ป่วยได้รับจากคลินิก  

ร้านขายยา เป็นส่วนประกอบสำคัญที่จะให้ข้อมูลที่ถูกต้อง 

แก่ผู้รับบริการ เพราะเป็นข้อมูลที่มีความคงทน ง่ายต่อการ

สื่อสารให้ผู้บริโภครับรู้ จดจำ และใช้ยาได้อย่างถูกต้อง(4)  
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ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพทั้งในภาคราชการและเอกชน   

จงึเปน็บคุคลสำคญัทีใ่หข้อ้มลูขา่วสารดา้นผลติภณัฑส์ขุภาพ

แกป่ระชาชน  เพราะนอกจากไดเ้รยีนรูม้าโดยตรงแลว้ ยงัเปน็ 

แหล่งข้อมูลท่ีประชาชนเห็นความสำคัญ 

	 พรบ.คุม้ครองผูบ้รโิภค  พ.ศ. 2529 บญัญตัใิหผู้บ้รโิภค 

มีสิทธิท่ีจะได้รับข่าวสารรวมท้ังคำพรรณนาคุณภาพท่ีถูกต้อง 

และเพียงพอเก่ียวกับสินค้า หรือบริการ(5) สิทธิผู้ป่วยตามประกาศ 

ของสภาวิชาชีพ ข้อ 3 ผู้รับบริการมีสิทธิที่จะได้ทราบข้อมูล

อย่างเพียงพอและชัดเจน เพื่อสามารถเลือกตัดสินใจในการ

ยินยอมและไม่ยินยอมให้การรักษาพยาบาล ข้อ 9 ผู้มารับ 

บริการมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบ ข้อมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาล 

เฉพาะของตน ท้ังน้ีข้อมูล ดังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิ 

ส่วนตัวของบุคคลอ่ืน(6) การได้รับข้อมูลจากผู้ประกอบวิชาชีพ 

จึงเป็นสิทธิของผู้บริโภคและผู้ป่วยที่ต้องได้รับอย่างถูกต้อง 

ครบถ้วน และเป็นหน้าท่ีของผู้ประกอบวิชาชีพท่ีต้องให้ข้อมูล 

ยา แตใ่นปจัจบุนัยงัพบวา่การวจิยัเพือ่พฒันาระบบการใชย้า

ที่เหมาะสมในประเทศไทยยังมีน้อย ทำให้ขาดองค์ความรู้ที่

จำเป็นสำหรับการแก้ปัญหาดังกล่าว(4) การวิจัยเรื่องการให้  

ข้อมูลยาของคลินิก และร้านขายยาแก่ผู้ป่วยอำเภอขุขันธ์ 

จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อศึกษาว่าสถานการณ์การให้ข้อมูลยา  

ของคลินิกแพทย์และร้านขายยาเป็นอย่างไรภายใต้สังคมและ 

วัฒนธรรมบริโภคนิยม ผู้ป่วยในฐานะผู้บริโภคมีความรู้สึก 

นกึคดิอยา่งไร บคุลากรทางดา้นสขุภาพทีม่ไิดเ้ปดิคลนิกิหรอื

ร้านขายยา ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

เขาเหล่านี้คิดอย่างไร ประสบปัญหาอย่างไรต่อสิ่งที่เกิดขึ้น 

ในขณะที่อีกด้านหนึ่ง คลินิกแพทย์ เภสัชกรร้านขายยา มี 

ความคดิเหน็ เหตผุล และมปีจัจยัเกีย่วขอ้งอยา่งไรตอ่การให้

ขอ้มลูยาทีส่ือ่สารออกไปผา่นฉลากยา ซองยา และคำแนะนำ 

จึงเป็นกระบวนการสร้างองค์ความรู้ที่จำเป็นสำหรับการขับ 

เคลื่อนระบบการใช้ยาที่เหมาะสมในสังคมไทย

วิธีดำเนินการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยเรื่องนี้ เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ  

(Qualitative  Research)  

	 ผูใ้หข้อ้มลูม ี3 กลุม่ ไดแ้ก ่1) กลุม่ผูป้ว่ยทีอ่ยูใ่นอำเภอ 

ขุขันธ์ซึ่งได้รับยาจากคลินิกแพทย์และร้านขายยา จำนวน  

24 คน 2) กลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพที่ไม่ได้เปิดคลินิกหรือ   

ร้านขายยาท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขุขันธ์และสถานีอนามัย 

ในอำเภอขขุนัธ ์ไดแ้ก ่แพทย ์เภสชักร พยาบาลวชิาชพี  และ 

เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย จำนวน 18 คน และ 3) กลุ่มแพทย์ที่ 

เปิดคลินิก เภสัชกรท่ีเปิดร้านขายยาในอำเภอขุขันธ์และอำเภอ 

เมืองศรีสะเกษ  จำนวน  8  คน  

	 เลือกพื้นที่ศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  

sampling) ในจังหวัดศรีสะเกษ  

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แนวคำถาม 

ทีใ่ชใ้นการสมัภาษณ ์จำนวน 3 แบบ ไดแ้ก ่1) แนวคำถามทีใ่ช ้

ในการสมัภาษณแ์บบปลายเปดิสำหรบัผูป้ว่ย 2) แนวคำถาม

ทีใ่ชใ้นการสมัภาษณเ์จาะลกึ (in-depth  interview) สำหรบั 

บคุลากรทางการแพทยท์ีไ่มไ่ดป้ฏบิตังิานในคลนิกิ รา้นขายยา  

3) แนวคำถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์เจาะลึก สำหรับแพทย์ 

ประจำคลินิก เภสัชกรประจำร้านขายยา  

	 สร้างแบบสอบถาม นำไปทดลองสัมภาษณ์ผู้ป่วย  

จำนวน 5 ราย บุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่เปิดร้านขายยา 

คลินิก จำนวน 5 คน และแพทย์ เภสัชกรที่เปิดคลินิก 

ร้านขายยา จำนวน 3 คน ทำการปรับปรุงแก้ไขก่อนนำไป 

ใช้จริง

	 เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย สังเกตและถ่ายภาพ 

ซองยา ฉลากยา ขวดยาทีผู่ป้ว่ยไดร้บั 

จากคลินิกแพทย์ ร้านขายยา 

โดยผู้วิจัยฝึกฝนผู้ช่วยวิจัย  

จำนวน 1 คน ผู้ช่วยวิจัยจะ

สุ่มเลือกหมู่บ้านแบบเจาะจง 

และแบบบังเอิญ พื้นที่รัศมี 

รอบๆ ตัวอำเภอขุขันธ์ในเส้น

ทางหลักท่ีมีการคมนาคมสะดวก  

ผู้ช่วยวิจัยจะสอบถามจากชาวบ้าน และอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ว่าในช่วงเวลา 3 เดือนที่ผ่านมามีใคร

ไมส่บายแลว้ไปรบัการรกัษาจากคลนิกิ รา้นขายยาบา้ง เลอืก 

ผู้ให้ข้อมูลที่ไม่ซ้ำแหล่งที่ไปรับบริการเพื่อให้ได้ข้อมูลจาก     

ผู้ให้สัมภาษณ์ที่ครอบคลุมคลินิกและร้านขายยาทุกแห่งใน 

อำเภอขุขันธ์ ผู้ป่วยที่ให้ข้อมูลอยู่ในพื้นที่ 10 ตำบล ได้แก่  

ตำบลห้วยเหนือ (หมู่ 1, 2, 3, 6, 7, 11, 12, 13) ตำบล 

ปรือใหญ่ (หมู่ 5) ตำบลศรีตระกูล (หมู่ 4) ตำบลตาอุด (หมู่  

2) ตำบลหนองฉลอง (หมู่ 2) ตำบลนิคมพัฒนา (หมู่ 3)  

ตำบลสะเดาใหญ่ (หมู่ 15) ตำบลห้วยสำราญ (หมู่ 1) ตำบลใจดี  

(หมู ่1) และตำบลหว้ยใต ้(หมู ่10) กอ่นสมัภาษณจ์ะแนะนำตวั  

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ลงช่ือแสดงความยินยอม 

ให้ข้อมูล เก็บข้อมูล โดยการสมัภาษณเ์ปน็ขอ้ๆ บนัทกึทกุคำพดู 
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ของผูป้ว่ยโดยไมม่กีารแกไ้ข แมว้า่จะเปน็เสยีงในภาษาทอ้งถิน่ 

ก็ตาม บันทึกเสียงการสัมภาษณ์ ถ่ายภาพฉลากยา ซองยา 

ขวดยา เม็ดยาที่ได้รับด้วย

	 ผู้วิจัย สัมภาษณ์บุคลากรทางด้านสุขภาพที่ไม่ได้    

ปฏิบัติงานในคลินิกหรือร้านขายยา ได้แก่ แพทย์ พยาบาล  

เภสชักร และเจา้หนา้ทีส่ถานอีนามยั ซึง่เปน็บคุลากรทีผู่ว้จิยั 

มีความคุ้นเคย สามารถพูดคุยข้อมูลเชิงลึกได้อย่างสะดวกและ 

มคีวามเชือ่มัน่วา่จะใหข้อ้มลูทีเ่ปน็จรงิโดยไมป่ดิบงั นดัหมาย 

เวลาทีผู่ใ้หส้มัภาษณส์ะดวกลว่งหนา้ กอ่นชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ 

ลงชื่อยินยอมให้การสัมภาษณ์ ทำการสัมภาษณ์ บันทึกเสียง 

การสัมภาษณ์ ผู้วิจัยสัมภาษณ์แพทย์ประจำคลินิก และเภสัชกร 

ประจำร้านขายยา ซึ่งเป็นคนที่ผู้วิจัยมีความคุ้นเคย สามารถ

ซกัถามขอ้มลูไดอ้ยา่งเปดิเผย ตรงไปตรงมา และเชือ่วา่จะได้

ขอ้มลูทีเ่ปน็จรงิ ประกอบดว้ยแพทย ์เภสชักรทีป่ฏบิตังิานใน 

คลินิก ร้านขายยาแบบบางเวลาและแบบเต็มเวลา ท่ีปฏิบัติงาน 

ในอำเภอขุขันธ์และอำเภอเมืองศรีสะเกษ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ สังเกต  

บันทึกเสียง บันทึกภาพ ถอดเทปข้อมูลอย่างละเอียด ตรวจสอบ 

ความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูลทันทีหลังจากสัมภาษณ์เสร็จ 

ในแต่ละคร้ังแบบสามเส้า (Triangulation) รวบรวมขอ้มลู โดย 

พจิารณาจากขอ้มลู 3 สว่น ไดแ้ก ่1) ขอ้มลูทีผู่ป้ว่ยใหส้มัภาษณ ์

2) ข้อมูลที่ได้จากการสังเกต/ถ่ายภาพ ฉลากยา ซองยา และ 

3) ข้อมูลจากการสัมภาษณ์บุคลากรทางด้านสาธารณสขุ ไดแ้ก ่

แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอื่นๆ ที่          

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขุขันธ์และสถานีอนามัยซ่ึงมีบทบาท 

ในการดูแลผู้ป่วยและมีประสบการณ์ที่เกี่ยวข้อง คือ ได้เห็น 

ฉลากยา ซองยาที่ผู้นำมาจากคลินิก ร้านขายยา  

	 แนวคิดในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้มาตรฐานการให้  

ข้อมูลยาของสภาวิชาชีพเภสัชกรรมในการจ่ายยาซ่ึงถูกบัญญัติ 

ขึน้ภายใต ้พรบ.วชิาชพีเภสชักรรม พ.ศ. 2535 พระราชบญัญตั ิ

คุม้ครองผูบ้รโิภค พ.ศ. 2529 และคำประกาศสทิธผิูป้ว่ยตาม 

ประกาศของกระทรวงสาธารณสขุ แพทยสภา ทนัตแพทยสภา  

สภาการพยาบาล และสภาเภสัชกรรม ซึ่งข้อมูลยาที่คลินิก 

และรา้นขายยาแกผู่ป้ว่ยเพือ่ใหใ้ชย้าไดอ้ยา่งถกูตอ้ง ปลอดภยั  

โดยเฉพาะข้อมูลในฉลากยา ซองยา ได้แก่ 1) ชื่อยาเป็น 

ภาษาไทยหรือชื่อภาษาอังกฤษ เป็นชื่อสามัญทางยาหรือชื่อ

การค้า 2) ข้อบ่งใช้ของยาในแต่ละตัวว่ามีคุณสมบัติในการ 

รักษาอย่างไร 3) ขนาดและวิธีใช้เพ่ือบอกปริมาณยาท่ีใช้วิธีการ  

บริหารยาเพื่อให้ยาเข้าสู่ร่างกายอย่างมีประสิทธิผลในการ 

รักษาที่ดี 4) ผลข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจาก

ยา 5) ข้อควรระวังและข้อควรปฏิบัติในขณะใช้ยา และ         

6) การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดปัญหาจากการใช้ยา

ผลการวิจัย

ข้อมูลทั่วไป

	 ผู้ป่วยที่ถูกสัมภาษณ์ จำนวน 24 คน อยู่ในอำเภอ 

ขขุนัธท์ัง้หมด มทีัง้วยักลางคน วยัทำงาน และผูส้งูอาย ุระดบั 

การศกึษาตัง้แตไ่มไ่ดเ้รยีนหนงัสอืจนถงึปรญิญาโท สว่นใหญ ่

อยูใ่นระดบัอนปุรญิญา-ปรญิญาตร ีอาชพีสว่นมาก คอื ทำนา 

ทำไร่ รับจ้าง ท่ีเหลือเป็นอาชีพรับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

ข้าราชการบำนาญ ค้าขาย พนักงานบริษัท และนักเรียน/  

นักศึกษา ดังตารางที่ 1 คลินิกที่ไปรับบริการกระจาย            

ครอบคลมุคลนิกิทกุแหง่ในอำเภอขขุนัธท์ัง้ 5 แหง่  ไปทีค่ลนิกิ 

เฉพาะทางในอำเภอเมืองศรีสะเกษ จำนวน 5 แห่ง สำหรับ 

ร้านขายยาน้ันสามารถสัมภาษณ์ผู้ป่วยท่ีได้รับบริการครอบคลุม 

จากร้านขายยาทุกแห่งในอำเภอขุขันธ์ทั้ง 6 แห่ง และ 

ร้านขายยาในเมืองศรีสะเกษ จำนวน 3 แห่ง

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ให้ข้อมูล

จำนวน (คน)

อายุ

	 ≤ 20	 ปี

	 21-40	 ปี

	 41-60	 ปี

	 ≥ 61	 ปี  

การศึกษา

	 ไม่ได้เรียน

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษา

	 อนุปริญญา–ปริญญาตรี

	 สูงกว่าปริญญาตรี

อาชีพ

	 ทำนา ทำไร่ รับจ้าง

	 นักเรียน/นักศึกษา

	 ค้าขาย

	 พนักงานบริษัท

	 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/	

	 ข้าราชการบำนาญ

2

6

8

8

4

5

6

7

2

9

2

5

3

5

ข้อมูลทั่วไป
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	 การสัมภาษณ์บุคลากรทางด้านสุขภาพที่ไม่ได้ปฏิบัติเวชปฏิบัติส่วนตัว ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล และ 

เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัย/นักวิชาการสาธารณสุข จำนวน 18 คน พบว่าผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

และสถานีอนามัย ผู้ให้ข้อมูลทุกคนมีประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยต่อเน่ืองและปฏิบัติงานในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล 

ผู้ป่วยในห้องจ่ายยา หอผู้ป่วยในอายุรกรรม และจุดคัดกรองผู้ป่วยนอก ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ดังตารางท่ี 2

	 การสัมภาษณ์แพทย์ เภสัชกรที่ปฏิบัติเวชปฏิบัติส่วนตัว ได้แก่ แพทย์ประจำคลินิก 3 คน และเภสัชกรประจำ 

ร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) 5 คน ถึงบริบททางคลินิกและร้านขายยา มีท่ีต้ังในอำเภอขุขันธ์และเมืองศรีสะเกษ ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของบุคลากรทางด้านสุขภาพที่ไม่ได้เปิดคลินิก ร้านขายยา  

จำนวน (คน)
อายุ
	 ≤ 30	 ปี
	 31-50	 ปี
	 ≥ 51	 ปี
การศึกษา
	 ปริญญาตรี
	 ปริญญาโท
	 ปริญญาเอก
วิชาชีพ
	 แพทย์
	 เภสัชกร
	 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
	 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย
	 เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย/นักวิชาการสาธารณสุข
ประสบการณ์การทำงาน  
	 ≤ 5	 ปี
	 6-10	 ปี
	 11-20	 ปี
	 ≥ 21	 ปี

7
9
2

13
4
1

2
3
7
2
4

4
6
6
2

ข้อมูลทั่วไป

ตารางที่ 3 แสดงบริบทของคลินิก ร้านขายยา

ลักษณะสำคัญ ที่ตั้ง จำนวน
เจ้าหน้าที่ (คน)

จำนวนคนไข้
เฉลี่ยต่อวัน (คน)

เวลาปฏิบัติงาน
ของผู้ประกอบวิชาชีพ

คลินิก 1

คลินิก 2

คลินิก 3

ร้านขายยา 1

ร้านขายยา 2

ร้านขายยา 3

ร้านขายยา 4

ร้านขายยา 5

อ.ขุขันธ์

อ.ขุขันธ์

อ.เมือง

อ.ขุขันธ์

อ.ขุขันธ์

อ.ขุขันธ์

อ.เมือง

อ.เมือง

15-30

15-25

20-30

10-25

40-60

40-60

20-30

30-40

2

2

2

1

3

3

2

2

คลินิกอายุรกรรม

คลินิกทั่วไป

คลินิกหู คอ จมูก

ขย.1

ขย.1

ขย.1

ขย.1

ขย.1

นอกเวลาราชการ

นอกเวลาราชการ

นอกเวลาราชการ

นอกเวลาราชการ

ตลอดวัน

ตลอดวัน

นอกเวลาราชการ

นอกเวลาราชการ

หน่วยบริการ
เอกชน
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สถานการณ์ที่เกิดขึ้น

	 ข้อมูลเชิงประจักษ์จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย สังเกต 

ซองยา ฉลากยา ขวดยาจากคลินิกหรือร้านขายยาในอำเภอ

ขขุนัธแ์ละเมอืงศรสีะเกษ พบวา่ คลนิกิ 8 แหง่ และรา้นขายยา  

10 แห่ง ไม่เขียนชื่อยาในฉลากยา จากคลินิกทั้งหมด 9 แห่ง  

ร้านขายยา 11 แห่ง เรื่องราวที่สะท้อนผ่านเสียงบ่นของผู้รับ

บรกิารทีม่ปีระสบการณจ์ากคลนิกิหลายๆ ทา่นวา่ “...ซองยา 

ที่พบไม่ระบุชื่อยา บอกเฉพาะขนาดที่กินและเวลาที่กิน  ...”  

หรอื “ไมบ่อกชือ่ยา ไมบ่อกสรรพคณุ บอกแตว่า่กนิ เชา้ เท่ียง 

เย็น...” คลินิกและร้านขายยาประมาณคร่ึงหน่ึงจะเขียน 

ข้อบ่งใช้/สรรพคุณการรักษาในฉลากยา ผู้ป่วยวัยกลางคน 

ท่านนี้บอกว่าคลินิกประจำอำเภอ “บอกสรรพคุณ วิตามินก็ 

บอกวิตามิน ยาแก้ปวด บอกว่ายานั้นใช้เพื่ออะไร ...” คลินิก 

ความเห็นและเหตุผลของผู้ประกอบวิชาชีพ 

ในคลินิก ร้านขายยา

	 ในมมุมองของแพทย ์เภสชักรรา้นขายยาทีไ่มค่อ่ยให ้

ข้อมูลยา โดยเฉพาะช่ือยา มีทัศนคติเชิงลบต่อการเขียนช่ือยา 

ในฉลากยา ซองยา โดยแพทย์ประจำคลินิก 2 มองว่า “บอก 

ทุกอย่างแล้ว แต่คนไข้ไม่จำเอง” สำหรับชื่อยานั้นไม่ให้ 

เนื่องจาก “ไม่อยากให้คนไข้ไปซื้อยากินเองโดยไม่จำเป็น”  

แพทย์ประจำคลินิก 3 ให้เหตุผลเพิ่มเติมในประเด็นการรู้ 

สูตรยาที่คลินิกจ่ายว่า “ก็ไม่เชิงว่าจะกลัวคลินิกอื่นรู้สูตรนะ  

แต่ถ้าคนไข้รู้แล้วนำไปซื้อยาที่อื่น มันก็มั่วไปหมดเลย” 

สำหรบัรา้นขายยา รา้นขายยา 2 ใหเ้หตผุลเกีย่วกบัการไมใ่ห ้

รายละเอียดในส่วนข้อมูลยาว่า “ไม่ต้องระบุก็ได้ เพราะมัน  

เป็นยาที่มีชื่อยาติดในแผงยาอยู่แล้ว” ร้านขายยา 3 เห็นว่า 

ในบางช่วงจังหวะเวลามีผู้มารับบริการจำนวนมาก รอซื้อยา 

อยู่ “มีคนไข้มารอต่อเนื่อง จึงรีบจ่าย เพื่อจะเร่งไปให้บริการ

กับผู้ป่วยรายต่อไป” ร้านขายยา 4 กลัวว่าการให้ข้อมูลมาก

และร้านขายยาทุกแห่งเขียนขนาดและวิธีใช้ยาแก่ผู้ป่วย  
อย่างครบถ้วน สมบูรณ์ บางแห่งลงทุนพิมพ์ซองยาที่ระบุ 
ขนาดที่ใช้ วิธีใช้ด้วย ผู้รับบริการเล่าว่า “...บางยาก็ 2 เวลา 
บางยาก ็ 3  เวลา บางยากเ็วลาเดยีว”, “...บอกแตว่า่กนิอยา่งละ 
ก่อนอาหาร หลงัอาหาร บอกแตข่นาดและวธิใีช ้...” นอกจาก 
ฉลากยา แพทย์จะย้ำด้วยว่า “หมอก็จะบอกว่า กินตอนไหน  
กินเวลาไหน กินแก้อะไรบ้าง” แต่มีข้อสังเกตคือไม่ได้บอก 
ขนาดยาเปน็มลิลกิรมั แตบ่อกเปน็เมด็ ชอ้นชา ชอ้นโตะ๊เทา่นัน้  
เนื่องจากคลินิก ร้านขายยาส่วนใหญ่จะไม่ระบุชื่อยา จึงไม่ 
ระบขุนาดยาเปน็มลิลกิรมั ผลขา้งเคยีง อาการไมพ่งึประสงค ์
และการปฏบิตัติวัในระหวา่งใชย้า คลนิกิ รา้นขายยาสว่นใหญ ่
ไม่ระบุข้อมูลส่วนนี้ในฉลากยา แต่บางแห่งก็ให้ข้อมูลโดยวิธี
พูดแนะนำข้อมูลท่ีจำเป็นสำคัญในระหว่างการตรวจกับแพทย์ 
หรือการจ่ายยาในร้านขายยาของเภสัชกร เช่น “....บอก 
ผลข้างเคียงยา บอกว่าอย่าขับรถ ข้อควรระวังต่างๆ ไม่ได้ 
บอก” มีคลินิกและร้านขายยาบางแห่งเท่านั้นที่ระบุเป็น       
ลายลกัษณอ์กัษรอยา่งชดัเจนในฉลากยาทีเ่ปน็ขอ้ความสัน้ๆ
เทา่นัน้  เชน่ “ใหก้นิยาตอ่เนือ่งจนหมด”, “กนิเฉพาะเวลาปวด  
หรือมีไข้”, “กินแล้วง่วงนอน”ฯลฯ ดังตารางท่ี  4  ในสถานการณ์ 
นี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ จำนวน 20 คน ไม่เข้าใจว่าตนเองมีสิทธิใน
การไดร้บัขอ้มลูดา้นยาอยา่งครบถว้น เพยีงพอ และมบีญัญตั ิ
รับรองไว้ในกฎหมาย ผู้ป่วยส่วนน้อยที่มีความรู้ ความเข้าใจ  
แต่ก็ไม่มีความสนใจในการลุกขึ้นมาเรียกร้องสิทธิตนเอง

ตารางที่  4  แสดงการให้ข้อมูลยาในฉลากยาของคลินิกและร้านขายยา

ชื่อยา ข้อบ่งใช้

ข้อมูลที่ปรากฏในฉลากยา ซองยา ขวดยา

ขนาดและ
วิธีใช้

ผลข้างเคียง/
อาการไม่พึง 

ประสงค์

ข้อควรระวัง/
ข้อปฏิบัติ

ในการใช้ยา

การปฏิบัติตัว
เมื่อเกิดปัญหา 

จากยา

คลินิก

ร้านขายยา

รวม

1 แห่ง

1 แห่ง

2 แห่ง

9 แห่ง

11 แห่ง

20 แห่ง

5 แห่ง

4 แห่ง

9 แห่ง

1 แห่ง

1 แห่ง

2 แห่ง

0 แห่ง

0 แห่ง

0 แห่ง

5 แห่ง

5 แห่ง

10 แห่ง

9 แห่ง

11 แห่ง

20 แห่ง

หน่วย
บริการ

จำนวน
หน่วย
บริการ
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เกินไปจะเป็นผลเสียต่อร้านขายยา โดยเฉพาะอาการ 

ข้างเคียง รวมถึงอาจทำให้คนไข้ไม่กล้ากินยาว่า “บางทีเราก็ 

กลวัการฟอ้งรอ้ง วา่การใหช้ือ่ยา ขอ้มลูยาไปมาก โดยเฉพาะ 

อาการข้างเคียงไป เพราะอาจทำให้คนไข้แค่ได้รับยาก็กลัว 

การกินยาแล้ว” แตอ่ยา่งไรกต็าม รา้นขายยา 5 เหน็วา่การให ้

ข้อมูลยาที่มากเกินไปจะทำให้คนไข้ไม่กล้ากินยา “เราต้อง 

ยอมรับว่ายาทุกตัวมันมีผลเสีย ถ้าผมบอกผลเสียมันหมด  

คนไข้ก็ไม่อยากกินยา แม้ยาบางอย่างจะมีความจำเป็นต้อง 

ทานต่อเนื่อง แต่พบว่าถ้าใช้แล้วอาการดีขึ้น คนไข้ก็ไม่ใช้ต่อ 

จนหมด” นอกจากนี้ยังยอมรับว่าเป็นเหตุผลหนึ่งที่อาจช่วย

ให้ผู้รับบริการมารับบริการต่อเน่ืองหลังจากใช้ยาแล้วดีข้ึนว่า  

“บางที เมื่อเราสามารถดูแลให้เขาดีขึ้น ก็หวังว่าเขาน่าจะมา

รับบริการจากเราต่อเนื่อง” 

	 ส่วนคลินิก และร้านขายยาที่เขียนชื่อยาในฉลากยา 

ให้เหตุผลท่ีพยายามให้ช่ือยา และข้อมูลยาว่าเป็นสิทธิท่ีผู้ป่วย 

จะได้รับและในขณะเดียวกันก็เป็นจรรยาบรรณแพทย์ด้วย 

ดงันี ้“อยากใหเ้ขามาหาเราดว้ยความเชือ่มัน่ ไวว้างใจฝมีอืของ 

การทำงานทางวิชาการ มากกว่าการหากินกับความไม่รู้ของคน  

มนัเปน็การเอาเปรยีบเขา...” เภสชักรทา่นนีย้อมรบัวา่ “รา้น 

ขายยาเรามีคนไข้ไม่มากหรอกครับ วันหนึ่งได้ถึงพันบาทก็ดี 

แล้ว แต่ก็มีความสุขที่ได้ทำสิ่งดีๆ ทำแล้วมีความสุข”

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์ 

ที่ไม่ได้เปิดคลินิก ร้านขายยา 

	 จากการสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่ได้ 

ปฏบิตัเิวชปฏบิตัสิว่นตวั ไดแ้ก ่แพทย ์จำนวน 2 คน พยาบาล  

จำนวน 10 คน และเภสัชกร จำนวน 5 คน ซึ่งปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลขุขันธ์ 3 คน โรงพยาบาลต่างอำเภอ 2 คน และ

เจา้หนา้ทีส่ถานอีนามยัทีท่ำงานในอำเภอขขุนัธ ์จำนวน 7 คน 

มีความเห็นคล้ายคลึงกับสิ่งที่สะท้อนผ่านผู้ป่วย คือ คลินิก  

รา้นขายยา ไมเ่ขยีนชือ่ยาในซองยา ฉลากยา พยาบาลทีท่ำงาน 

ในหอผู้ป่วยหลายๆท่านได้ให้ข้อมูลว่า “...ซองยา ฉลากยา  

ไม่ระบุชื่อยา ซึ่งมีความจำเป็นมาก เมื่อผู้ป่วยมีอาการแพ้ยา  

จะสามารถระบไุดว้า่ผูป้ว่ยแพย้าตวัใด ซึง่จะเกดิประโยชนก์บั 

ผู้ป่วยมาก” ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในระหว่างการดูแลรักษาพยาบาล 

เภสัชกรท่ีทำงานดูแลผู้ป่วยบนหอผู้ป่วย กล่าวว่า “มี รายหน่ึง 

แพ้ยามา ก็ให้ญาติโทรไปหาเขาที่คลินิก โทรไป 2 รอบ ไม่ได้ 

อะไรเลย ต้องให้ญาติไปหาถึงที่ เขาจึงเขียนชื่อยามาให้ 

ยิ่งเวลามานอนที่โรงพยาบาล คนไข้บอกว่าแพ้ยาอะไร 

ไม่รู้ เวลาจะให้ยากิน ยาฉีดแต่ละตัว ต้องระวังมาก บางทีไม่ 

กลา้ใหเ้ลย กลวัวา่แพแ้ลว้จะเปน็ปญัหา คนไขเ้สยีโอกาสเลย 

นะถ้าเป็นแบบนี้” พยาบาลในกลุ่มนี้เห็นร่วมกันว่าการให้    

ขอ้มลูยาทีไ่ดร้บัควรครอบคลมุถงึยาฉดีดว้ย เพราะบางทคีนไข ้

ก็ได้รับอันตรายจากการฉีดยา “พบผู้ป่วยไปรักษาที่คลินิก/

ร้านขายยา ได้ฉีดยาและยามารับประทาน แล้วแพ้ยามาโรงพยาบาล  

แต่ไม่สามารถระบุชื่อยาได้” “เคยเห็นผู้ป่วยมาโรงพยาบาล

ด้วยอาการแพ้ยามีผื่นคันและบางครั้งให้ประวัติว่าเคยฉีดยา

บางตัวที่คลินิก ได้ยาจากร้านขายยาและมีผื่นขึ้น และผู้ป่วย

ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ว่าเป็นยาอะไร บางรายบอกได้แต่เฉพาะ 

ลักษณะยาแต่ไม่ทราบชื่อ หรือบอกได้แต่ว่าเป็นยาแก้ปวด  

ยาแก้อักเสบ ทำให้ไม่ทราบว่าจริงๆแล้วผู้ป่วยแพ้ยาชนิดไหน”  

ในมุมมองของแพทย์ที่ปฏิบัติงานสะท้อนปัญหาเพิ่มเติมว่า  

“ถ้าเป็นหมอด้วยกัน ถ้าได้ digoxin มาแล้ว อาจได้รับ  

digoxin จากโรงพยาบาลเพิม่เตมิ” คนไขส้ว่นใหญม่พีฤตกิรรม 

ตระเวนรักษาไปทั่ว ที่ไหนดีก็ไปหา จึงเสี่ยงต่อการได้ยาตัว 

เดียวกันจากหลายๆแห่ง “ไม่รู้ว่าคนไข้ได้รับยาใดจากคลินิก  

ทำให้เสี่ยงต่อการได้รับยาเกินขนาด ถ้าได้รับยาจากที่อื่น 

เพิ่มเติม ก็ไม่ต้องจ่ายยาเพิ่มเติม ทำให้เกิดความสูญเสียของ

ประเทศชาติ” “ไม่รู้ว่าไปฉีดยาอะไรมา...” ตัวอย่างปัญหาท่ีพบ  

เชน่  “คนไขก้นิยามา  2  วนัแลว้  แพย้า  บางทเีราตอ้งหยดุยาหมด  

แล้วเริ่มให้ยาใหม่ อาจต้องเริ่มให้ยาที่แรงขึ้น”

สรุปและอภิปรายผล

	 จากงานวิจัย พบว่า คลินิกและร้านขายยาส่วนใหญ่

ได้ละเมิดสิทธิผู้บริโภค ละเมิดสิทธิผู้ป่วย โดยไม่ให้ข้อมูลที่ 

จำเปน็อยา่งครบถว้น เพยีงพอ โดยเฉพาะขอ้มลูยาในฉลากยา  

ซองยา ขวดยา สถานการณ์เช่นนี้มีผลกระทบทั้งต่อผู้ป่วย 

และสงัคม ไดแ้ก ่ความเสีย่งจากการแพย้าซำ้ เพราะคลนิกิและ 

ร้ายขายยาไม่บอกชื่อยา เมื่อแพ้ยามาก็ไม่รู้ว่าเป็นยาอะไร     

เช้ือโรคอาจด้ือยาต้องลำบากแสวงหายาใหม่ๆ มารักษา แพทย์ 

ผูด้แูลมคีวามลำบากในการปรบัระดบัยาตอ่เชือ้โรค เพราะไม ่

ทราบว่าเคยใช้ยาตัวใดมาก่อน ไม่มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล     

ระหว่างคลินิกหรือร้านขายยากับโรงพยาบาล ความเสี่ยงต่อ

การได้รับอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาท่ีสามารถป้องกัน 

ได้แต่ไม่ได้ป้องกันเพราะไม่ทราบข้อมูลที่ต้องระวังอย่าง 

เพียงพอ ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงได้รับยาเกินขนาด เนื่องจาก 

ตระเวนรักษาพยาบาล ดำรงภาวะที่ต้องพึ่งพาคลินิก เพราะ

เมื่อได้รับการรักษาที่ดีขึ้นแล้ว ไม่ทราบว่ายาที่คลินิกจ่ายให้ 
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เป็นยาอะไร ไม่สามารถนำยาที่ได้จากคลินิกไปรับต่อเนื่องที่

โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการอ่ืน ผู้ป่วยเสียค่าใช้จ่ายเพ่ือรับยา 

ตอ่เนือ่ง มผีลกระทบตอ่เศรษฐกจิ เปน็ตน้ ผลการศกึษาเรือ่ง 

นีไ้ดส้ะทอ้นใหเ้หน็ถงึสภาวะความบกพรอ่งทางจรรยาบรรณ

แห่งวิชาชีพที่มีผลกระทบต่อความปลอดภัยของประชาชน   

ในขณะท่ีผู้ป่วยมีความรับรู้ถึงสิทธ์ิและความตระหนักในเร่ือง 

นี้น้อยมาก มีผู้ป่วยเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่พอจะมีความรู้     

ความต่ืนตัวในสิทธิอันชอบธรรมบ้าง แต่ก็พบว่ามีความอ่อนแอ 

อย่างยิ่งในการเรียกร้องสิทธิอันพึงมีพึงได้ 

	 หากปัญหาเหล่านี้มิได้รับการแก้ไข ย่อมทำให้         

ประชาชนผู้บริโภคเสี่ยงต่อการได้รับความไม่ปลอดภัยจาก 

การใช้ยา เน่ืองจากไม่มีข้อมูลในการดูแลตนเองอย่างเพียงพอ  

ไม่มีข้อมูลในกระบวนการส่งต่อผู้ป่วยที่ไปรับบริการจาก 

หลายๆ แหง่ ประชาชนไมเ่กดิกระบวนการเรยีนรูท้ีจ่ะพึง่ตน

เองด้านสุขภาพ ความไว้วางใจต่อกันระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ 

ลดลง เกดิการใชย้าอยา่งไมเ่หมาะสมและฟุม่เฟอืย ภาระคา่ยา 

ของประเทศ และอุบัติการณ์ท่ีเกิดผลเสียจากการใช้ยามากข้ึน 

ซึ่งจะนำไปสู่ปัญหาการฟ้องร้องตามมาอีก

	 ขอ้เสนอเพือ่แกไ้ขปญัหา ไดแ้ก ่การมสีมดุประจำตวั 

ผูป้ว่ยทีใ่หผู้ป้ระกอบวชิาชพีดา้นการสาธารณสขุทัง้ในคลนิกิ 

ร้านขายยา และโรงพยาบาลบันทึกผลการรักษาสำหรับเป็น 

ขอ้มลูทีผู่ป้ว่ยตดิตวัทกุครัง้เวลาไปรบับรกิารในทกุแหง่ จดัให ้

มีเภสัชกรประจำคลินิกและมีเภสัชกรประจำร้านขายยาตลอด 

เวลาท่ีเปิดทำการ ในมิติการคุ้มครองผู้บริโภคควรดำเนินการ 

ทางกฎหมายกบัคลนิกิ รา้นขายยาทีล่ะเมดิสทิธผิูป้ว่ย รณรงค ์

ใหค้วามรูแ้กป่ระชาชนถงึความสำคญัของการไดร้บัขอ้มลูยา

เพ่ือการใช้ยาอย่างปลอดภัย โดยใช้ส่ือท่ีสามารถเข้าถึงประชาชน  

กระตุน้ใหป้ระชาชนเขา้ใจสทิธแิละมคีวามกลา้เรยีกรอ้งสทิธิ

จากผู้ประกอบวิชาชีพ รณรงค์ให้ประชาชนเลือกรับบริการ  

ในคลินิกหรือร้านขายยาท่ีไม่ละเมิดสิทธิผู้บริโภคและให้ข้อมูล 

ยาอย่างครบถ้วน ชัดเจน สนับสนุนให้มีองค์กรอิสระเพื่อ 

ตรวจรับรองมาตรฐานคลินิก ร้านขายยา และดำเนินการ     

ประกาศให้สาธารณชนรับทราบว่ามีคลินิกหรือร้านขายยา 

ใดบ้างที่ผ่านการรับรอง อนึ่ง สำหรับร้านขายยาให้ใช้กลไก  

เดิมของการรับรองร้านขายยาคุณภาพโดยสำนักงานคณะ-

กรรมการอาหารและยา (อย.) เพื่อประกันคุณภาพการให้ 

บริการและให้ข้อมูลยาที่เพียงพอ เหมาะสม เช่นเดียวกับ 

โรงพยาบาลและสถานีอนามัยของรัฐ 

ข้อจำกัดงานวิจัย

	 งานวิจัยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่ได้รับยาเฉพาะจาก 

คลนิกิ และรา้นขายยาเทา่นัน้ แตม่ไิดเ้กบ็ขอ้มลูจากรา้นขายยา 

แผนปัจจุบันบรรจุเสร็จท่ีมิใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ  

(ขย.2) และสถานพยาบาลการผดุงครรภ์ที่มีพยาบาลเป็น 

ผู้ประกอบการ เนื่องจากโดยขอบเขตของกฎหมายแล้ว         

รา้นขายยาแผนปจัจบุนับรรจเุสรจ็ฯ และสถานพยาบาลและ 

การผดุงครรภ์จำนวนมาก กล่าวได้ว่าหากหน่วยบริการท้ังสอง 

ที่มิได้ดำเนินการวิจัยได้ปฏิบัติตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด   

ผู้วิจัยเห็นว่าการศึกษาการให้ข้อมูลยาในหน่วยบริการสาธารณสุข 

ทั้งสองอาจไม่มีความจำเป็น
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	 การศึกษาเชิงสำรวจครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาทัศนคติของผู้บริโภคต่อจริยธรรมธุรกิจด้านการให้บริการของ     

คลนิกิดแูลรกัษาผวิพรรณในกรงุเทพมหานคร กลุม่ตวัอยา่ง คอื ประชาชนในกรงุเทพมหานครอายรุะหวา่ง 18-60 ป ีทีเ่คยใช ้

บริการภายในระยะเวลา 2 ปีที่ผ่านมาหรือกำลังใช้บริการในคลินิกดูแลรักษาผิวพรรณ จำนวน 362 คน โดยใช้วิธีการสุ่ม      

ตวัอยา่งแบบหลายขัน้ตอนเกบ็รวบรวมขอ้มลู ระหวา่งวนัที ่5 กนัยายน ถงึ 3 ตลุาคม 2552 ดว้ยแบบสอบถามชนดิตอบดว้ยตนเอง 

ทั้งนี้สถิติเชิงพรรณนาที่ใช้ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ฐานนิยม ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (76.2%) อายุระหว่าง 26-30 ปี (36.2%) ระดับการศึกษา 

ปริญญาตรี (68.2%) อาชีพพนักงานบริษัท (55.8%) รายได้ต่อเดือน 10,001-20,000 บาท (34.5%) และมีสถานภาพโสด 

(78.4%) โดยส่วนใหญ่ใช้บริการเพื่อรักษาสิว (38.0%) ทั้งนี้ ในบริการ 16 ชนิดบริการที่ให้เลือกตอบ กลุ่มตัวอย่างระบุว่า 

ผูใ้หบ้รกิารสว่นใหญเ่ปน็แพทย ์(56.8%) รองลงมาเปน็พนกังาน (36.3%)  และบางสว่นไมแ่นใ่จวา่ผูใ้หบ้รกิารเปน็ใคร (3.5%) 

โดยบริการที่พบว่า มีแพทย์เป็นผู้ให้บริการมากที่สุด คือ บริการตรวจรักษาโรคผิวหนัง (91.4%) บริการที่มีพนักงานเป็นผู้ให้

บรกิารมากทีส่ดุ คอื บรกิารกดสวิ (64.6%) ครัง้ลา่สดุทีก่ลุม่ตวัอยา่งใชบ้รกิาร คอื นอ้ยกวา่ 6 เดอืน (56.4%) สำหรบัทศันคต ิ

ของผู้บริโภคต่อจริยธรรมธุรกิจ 4 ด้านน้ัน พบว่า การให้บริการมีการปฏิบัติต่อลูกค้าเพ่ือให้ได้รับความปลอดภัยอยู่ในระดับสูง    

ส่วนของความรับผิดชอบตามภาระผูกพัน การขายสินค้า/บริการอย่างยุติธรรมและความซ่ือสัตย์ต่อลูกค้าอยู่ในระดับปานกลาง   

โดยผูบ้รโิภคตอ้งการใหค้ลนิกิดแูลรกัษาผวิพรรณมจีรยิธรรมธรุกจิดา้นการปฏบิตัติอ่ลกูคา้ใหไ้ดร้บัความปลอดภยัเปน็อนัดบั

หนึ่ง จากผลการวิจัยเห็นได้ว่าจริยธรรมธุรกิจที่ควรส่งเสริมในการให้บริการของคลินิกดูแลรักษาผิวพรรณคือ ความซื่อสัตย์ 

ต่อลูกค้าและการปฏิบัติต่อลูกค้าเพื่อให้ได้รับความปลอดภัย   

	 คำสำคัญ : จริยธรรมธุรกิจ, คลินิกดูแลรักษาผิวพรรณ
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	 The objective of this exploratory survey research was to study the consumers’ attitude towards the 

ethical business service of skincare clinics. Samples were 362 consumers who used to or who are using 

services in skincare clinics in Bangkok areas. They were selected by the Multi-stage sampling and self-

administered questionnaires were used to collect the data. The data was collected between 3 September – 10 

October 2009. Frequency, percentage, mean, mode and standard deviation were used in the data analysis 

of this study. 

	 The results showed that the majority of the samples were female (76.2%), aged between 26 and 30 

years old (36.2%), received bachelor degree (68.2%), employee at the private company (55.8%) and single 

(78.4%). Average monthly incomes of subjects were in range from 10,001 to 20,000 baht (34.5%). The      

subjects’ main reason to attend the skincare clinics was the treatment for acne (64.6%). Among 16 types of 

services provided in skincare clinics, 56.8% of the samples indicated that they were treated by doctors and 

36.3% indicated that they were treated by clinical staffs, while 3.5% of the samples were not sure who       

performed the services. The service performed most by the physicians was found to be the skin check up 

and treatment and that performed most by the clinical staffs was comedone extraction. In addition, more than 

56.4% of the samples had received the services from skincare clinics less than 6 months. For the consumers’ 

attitudes towards the four dimensions of business ethics, the service concerning consumer safety was          

indicated as the high level while the clinics’ responsibility, fairness to trade, and honesty were indicated as 

the medium levels. The concerning of consumer safety was expected from skincare clinics as the highest 

ranking in the business ethics. Consequently, the honesty and the concerning of consumer safety were two 

dimensions of the ethical business service of skincare clinics to be encouraged.

	 Keywords : business ethics, skincare clinics

Abstract 

บทนำ

	 ปัจจุบันได้มีการนำเทคโนโลยีทางด้านการแพทย์มา 

ประยุกต์ใช้ในการดูแลด้านผิวพรรณและความงามอย่าง 

แพร่หลาย ทำให้บริการของคลินิกด้านการดูแลรักษาผิวพรรณ 

เพิ่มขึ้นเป็นจำนวนมากอย่างต่อเนื่องในระหว่างปี พ.ศ. 

2548-2551 ไม่ว่าจะเป็นคลินิกเฉพาะทาง เช่น คลินิกของ 

แพทย์โรคผิวหนัง หรือคลินิกทั่วไปที่ขยายขอบข่ายการให้   

บริการดูแลรักษาผิวพรรณเสริมกับการรักษาโรคท่ัวไป โดย 

พบว่ามีจำนวนคลินิก เวชกรรมในกรุงเทพมหานครเพ่ิมข้ึนจาก 

1,795 แห่ง เป็น 1,888 แห่ง(1) ท้ังน้ี ผู้ท่ีต้องการเปิดคลินิก 

บริการดูแลรักษาผิวพรรณ จะต้องขออนุญาตจัดตั้งสถาน-    

พยาบาลประเภทคลินิกตอ่กระทรวงสาธารณสขุ โดยมลีกัษณะ 

สถานพยาบาลเป็นคลินิกเวชกรรมหรือคลินิกเวชกรรมเฉพาะ 

ทางตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซ่ึงส่วนใหญ่ 

จะขออนุญาตเป็นผู้ประกอบการคลินิกเวชกรรมโดยไม่ระบุ

ชัดเจนถึงการให้บริการท่ีเน้นการดูแลรักษาผิวพรรณหรือรักษา 

โรคท่ัวไป ทำให้ไม่สามารถระบุสัดส่วนท่ีชัดเจนของคลินิกดูแล 

รักษาผิวพรรณต่อคลินิกเวชกรรม 

ทัว่ไปได้(2) ทัง้นี ้การดำเนนิการ 

ของสถานพยาบาลต้องอยู่ 

ภายใต้การควบคุมของ 

กฎหมายหลายฉบับ ได้แก่ 

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล 

พ.ศ. 2541 พระราชบญัญตัวิชิาชพี- 

เวชกรรม พ.ศ. 2525 พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ พ.ศ. 

2551 พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 

พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522 เป็นต้น แต่ใน 

ทางปฏิบัติ ยังคงพบการกระทำท่ีฝ่าฝืนกฎหมาย(3) ซ่ึงการแก้ไข 

สถานการณ์ดังกล่าว อาจมิใช่แค่ตรวจสอบเฝ้าระวังทางกฎหมาย 

เพยีงอยา่งเดยีว เพราะเปน็การแกไ้ขทีป่ลายเหต ุอยา่งไรกต็าม 
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แมจ้ดุมุง่หมายของการประกอบธรุกจิจะเปน็ไปเพือ่แสวงหา 

กำไร ไม่ใช่งานการกุศลหรืองานสังคมสงเคราะห์ แต่ก็ต้องมี 

ความรบัผดิชอบตอ่สงัคมดว้ย ดงันัน้ จรยิธรรมธรุกจิจงึจดัเปน็ 

ปัจจัยสำคัญท่ีจะช่วยให้ผู้ดำเนินธุรกิจมีความรับผิดชอบ และ 

ไมเ่อาเปรยีบสงัคม หากองคก์รใดขาดจรยิธรรมยอ่มไมไ่ดร้บั 

การยอมรบัและสนบัสนนุจากสงัคม(4) ถงึแมว้า่จรยิธรรมธรุกจิ 

จะเก่ียวข้องกับความเป็นธรรมต่อทุกฝ่ายไม่ว่าจะเป็นผู้ประกอบ 

ธุรกิจ ผู้บริโภค คู่แข่ง หน่วยราชการ พนักงาน สังคม เป็นต้น 

แต่จากการวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับคลินิกดูแลรักษาผิวพรรณท่ีผ่านมา 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมและความพึง  

พอใจของผู้รับบริการที่มีต่อคุณภาพการบริการของคลินิก 

ดูแลรักษาผิวพรรณ(5) ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการใช้บริการ 

คลินิกรักษาผิวพรรณ(6,7)  เพื่อเป็นการสะท้อนให้เห็นถึง      

จริยธรรมธุรกิจของคลินิกดูแลรักษาผิวพรรณในมุมมองของ

ผู้บริโภคซึ่งยังไม่มีผู้ใดทำการศึกษา ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา       

ทัศนคติของผู้บริโภคต่อจริยธรรมธุรกิจด้านการให้บริการ     

ของคลินิกดูแลรักษาผิวพรรณในกรุงเทพมหานคร โดยผล    

จากการศึกษาสามารถใช้เป็นแนวทางในการกำกับดูแล        

ปรับปรุงการให้บริการและส่งเสริมจริยธรรมธุรกิจในคลินิก 

ดูแลรักษาผิวพรรณต่อไป 

วัตถุประสงค์ในการศึกษา

	 เพื่อศึกษาทัศนคติของผู้บริโภคต่อจริยธรรมธุรกิจ  

ด้านการให้บริการของคลินิกดูแลรักษาผิวพรรณ  

ขอบเขตการศึกษา

	 ศึกษาทัศนคติต่อจริยธรรมธุรกิจของผู้บริโภคซึ่ง      

เป็นประชาชนในกรุงเทพมหานครที่มีอายุระหว่าง 18-60 ปี 

ที่เคยใช้บริการของคลินิกดูแลรักษาผิวพรรณที่เป็นสถาน 

พยาบาลเอกชน ภายในระยะเวลา ไม่เกิน 2 ปีที่ผ่านมา หรือ 

ยงัคงใชบ้รกิารอยู ่ โดยทำการศกึษาจรยิธรรมทีม่ตีอ่ลกูคา้ 4 

ด้าน คือ ความรับผิดชอบตามภาระผูกพัน การขายสินค้า/

บริการอย่างยุติธรรม ความซื่อสัตย์ต่อลูกค้า และการปฏิบัติ

ต่อผู้บริโภคเพื่อให้ได้รับความปลอดภัย

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 คลนิกิดแูลรกัษาผวิพรรณ หมายถงึ สถานพยาบาล 

เอกชนที่จัดให้บริการที่เน้นการให้การอำนวยความสะดวก 

และสนองตอบความพึงพอใจของลูกค้า ซึ่งมีลักษณะของ     

กิจกรรมที่อำนวยความสะดวกในด้านการงานบริการดูแล 

รักษาผิวพรรณ โดยไม่ได้หมายรวมถึงการให้บริการทำศัลย 

กรรมตกแต่ง 

	 ผู้ให้บริการหลัก หมายถึง ผู้ที่บริการดูแลรักษา       

ผวิพรรณตามวตัถปุระสงคท์ีไ่ปใชบ้รกิาร (ไมน่บัรวมพนกังาน 

ต้อนรับและพนักงานคิดเงิน)

วิธีการศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Exploratory 

Research) ด้วยแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง (Self–

Administered Questionnaire) และมวีธิกีารดำเนนิการวจิยั 

ดังนี้

	 1.	ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ประชาชนในเขต 

กรงุเทพมหานคร อายรุะหวา่ง 18-60 ป ีทีเ่คยใชบ้รกิารคลนิกิ 

ดูแลรักษาผิวพรรณ ภายในระยะเวลาไม่เกิน 2 ปีที่ผ่านมา 

หรือยังคงใช้บริการ

	 2.	กลุ่มตัวอย่าง คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร 

กรณทีราบคา่สดัสว่นประชากร (proportion)(8)  ทีร่ะดบัความ 

เชื่อมั่นร้อยละ 95 และมีค่าคลาดเคลื่อนได้ไม่เกินร้อยละ 5  

โดยคา่สดัสว่นประชากรไดจ้ากการสำรวจขอ้มลูนำรอ่ง (Pilot 

Survey )

	 3.	ทำการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-

stage sampling) และเลือกเก็บตัวอย่างแบบเจาะจงในเขต

กรุงเทพมหานครท่ีมีจำนวนคลินิกเวชกรรมและคลินิกเวชกรรม 

เฉพาะทางมากที่สุดใน 5 ลำดับแรก โดยกำหนดจำนวน        

กลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของคลินิก ได้แก่ เขตบางกะปิ 90 

คน เขตปทุมวัน 76 คน เขตพญาไท 67 คน เขตจตุจักร 65 

คน และเขตบางกอกนอ้ย 64 คน รวมทัง้สิน้ 362 คน จากนัน้ 

จงึเกบ็ขอ้มลูจากกลุม่ตวัอยา่งโดยอาศยัความสะดวก ซึง่ขณะ 

นั้นกลุ่มตัวอย่างมีเวลาและเต็มใจจะตอบแบบสอบถาม 

	 4.	เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 5 กันยายน ถึง 

3 ตุลาคม 2552 โดยใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง 

(Self-Administered Questionnaire) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

		  ส่วนท่ี 1	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับปัจจัย 

ส่วนบุคคล 
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		  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการใช้บริการคลินิกดูแล

รกัษาผวิพรรณ ไดแ้ก ่วตัถปุระสงคท์ีใ่ชบ้รกิาร บรกิารทีเ่คยใช ้

และผู้ให้บริการหลัก และการใช้บริการครั้งล่าสุด

		  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติของผู้บริโภคต่อ    

จริยธรรมธุรกิจด้านการให้บริการในคลินิกดูแลรักษาผิวพรรณ 

ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 

ของ Likert scale ที่มีการแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ผู้วิจัยได้ 

ปรับปรุง และพัฒนามาจากพฤติกรรมที่แสดงออกของผู้       

ประกอบธุรกิจด้านจริยธรรมธุรกิจท่ีมีต่อลูกค้า 4 ด้าน(9) ได้แก่ 

		  1.	ความรับผิดชอบตามภาระผูกพัน ได้แก่  

-	 รับผิดชอบตามคำม่ันสัญญาในการรับประกัน 

สินค้าและบริการ

-	 รับผิดชอบในความบกพร่องของสินค้าและ 

บริการ

-	 กระตือรือร้นในการปฏิบัติตามภาระผูกพัน

		  2.	ขายสินค้า/บริการอย่างยุติธรรม ได้แก่

-	 มีความเสมอภาคในการขายสินค้าหรือ 

บริการ

	 จากนั้นนำค่าเฉลี่ยของทัศนคติที่ได้มาหาระดับ 

จริยธรรมธุรกิจซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง 

ระดับปานกลาง และระดับต่ำ โดยมีเกณฑ์การแบ่งระดับ     

จริยธรรมธุรกิจตามรายละเอียดในตารางที่ 2 

		  ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามจริยธรรมธุรกิจท่ีพึงประสงค์ 

ของผู้บริโภคในการให้บริการของคลินิกดูแลรักษาผิวพรรณ  

โดยจัดอันดับของจริยธรรมธุรกิจเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ความ 

รับผิดชอบตามภาระผูกพัน การขายสินค้า/บริการอย่างยุติธรรม 

ความซื่อสัตย์ต่อลูกค้า และการปฏิบัติต่อลูกค้าเพื่อให้ได้รับ

ความปลอดภัย

		  ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะ

	 5.	วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ไดแ้ก ่ ความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ ฐานนยิม สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

และหาความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัสว่นบคุคล การใชบ้รกิาร 

ครั้งล่าสุด และจำนวนชนิดของบริการที่เคยใช้หรือกำลังใช้  

กับทัศนคติของผู้บริโภคต่อจริยธรรมธุรกิจด้านการให้บริการ 

ของคลินิกดูแลรักษาผิวพรรณ

-	 ไม่เอาเปรียบในเรื่องปริมาณ และคุณภาพ 

สินค้า

-	 ไม่ฉวยโอกาสขึ้นราคาสินค้าหรือบริการ 

		  3.	ซื่อสัตย์ต่อลูกค้า ได้แก่

-	 เปิดเผยข้อมูลตามความเป็นจริง

-	 ไม่หลอกลวง บิดเบือนข้อมูลสินค้าหรือบริการ 

ทั้งคุณสมบัติ ส่วนประกอบ สรรพคุณของ 

สินค้า

		  4.	ปฏิบัติต่อลูกค้าเพื่อให้ได้รับความปลอดภัย 

ได้แก่

-	 ไม่ใช้วัตถุที่เป็นอันตรายต่อผู้บริโภค

-	 มีมาตรฐานความปลอดภัยต่อผู้บริโภคที่ 

สอดรับกับสภาพการณ์ปัจจุบัน

-	 ใช้วัตถุดิบและอุปกรณ์การผลิตสินค้าหรือ

บริการที่สะอาด

	 โดยประกอบดว้ยคำถาม 16 ขอ้ ทัง้คำถามทีม่ขีอ้ความ 

เชิงบวกและเชิงลบ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนตามรายละเอียด 

ในตารางที่ 1 ดังนี้ 

ตารางที่ 1 เกณฑ์การให้คะแนนระดับทัศนคติ

เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย

ระดับทัศนคติ (คะแนน)

ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

ข้อความเชิงบวก

ข้อความเชิงลบ

5

1

3

3

2

4

1

5

4

2

การให้คะแนน

ตารางที่ 2 เกณฑ์การแบ่งระดับจริยธรรมธุรกิจ

คะแนน

ระดับสูง

ระดับปานกลาง

ระดับต่ำ

3.68 - 5.00

2.34 - 3.67

1.00 – 2.33

ระดับจริยธรรมธุรกิจ
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ผลการศึกษา

	 1.	ข้อมูลทั่วไป

		  จากผู้ตอบแบบสอบถามจำนวนทั้งสิ้น 362 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.2) 

มีอายุระหว่าง 26-30 ปี (ร้อยละ 36.2) มีการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 68.2) มีอาชีพพนักงานบริษัท (ร้อยละ 55.8) 

มีรายได้เดือนละ 10,001-20,000 บาท (ร้อยละ 34.5) และมีสถานภาพโสด (ร้อยละ 78.4) รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 3

ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

จำนวน (n = 362) ร้อยละ หมายเหตุ

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี)

	 <  20

	 21 – 25 

	 26 – 30

	 > 31

ระดับการศึกษา

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.หรือต่ำกว่า

	 อนุปริญญา/ปวส.หรือเทียบเท่า

	 ปริญญาตรี	                                                              

	 สูงกว่าปริญญาตรี

อาชีพ

	 พนักงานบริษัท

	 นักเรียน/นักศึกษา	

	 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ

	 รับจ้างทั่วไป

	 ธุรกิจส่วนตัว

	 แม่บ้าน

รายได้ปัจจุบันต่อเดือน (บาท)

	 < 10,000 

	 10,001 – 20,000

	 > 20,000

สถานภาพสมรส

	 โสด

	 สมรส	

	 หย่า/แยกกันอยู่/หม้าย

86

276

32

107

131

92

37

26

247

52

202

62

34

31

29

4

123

125

114

284

72

6

23.8

76.2

8.8

29.6

36.2

25.4

10.2

7.2

68.2

14.4

55.8

17.1

9.4

8.6

8.0

1.1

34.0

34.5

31.5

78.4

19.9

1.7

ค่าเฉลี่ย (Mean) 28 ปี

ค่าต่ำสุด (Min.) 18 ปี

ค่าสูงสุด (Max.) 60 ปี 

ข้อมูลทั่วไป
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	 2.	การใช้บริการในคลินิกดูแลรักษาผิวพรรณ

		  วัตถุประสงค์ที่กลุ่มตัวอย่างใช้บริการส่วนใหญ่ คือ เพื่อรักษาสิว (ร้อยละ 38.0) รายละเอียดดังตารางที่ 4 ชนิด

ของบริการที่กลุ่มตัวอย่างเคยใช้หรือกำลังใช้ในคลินิกดูแลรักษาผิวพรรณ ส่วนใหญ่ใช้บริการตรวจรักษาโรคผิวหนัง (ร้อยละ 

15.1) บรกิารขายยาสำหรบัรบัประทาน/เวชภณัฑเ์ครือ่งสำอาง (รอ้ยละ 15.0) บรกิารกดสวิ (รอ้ยละ 14.5)  รายละเอยีดในตาราง 

5  บรกิารสว่นใหญท่ีแ่พทยเ์ปน็ผูใ้หบ้รกิารหลกั คอื บรกิารตรวจรกัษาโรคผวิหนงั (รอ้ยละ 91.4) รองลงมาคอื บรกิารเลเซอร ์

(ร้อยละ 88.9) บริการฉีดสาร/ยา เพื่อรักษาสิว (ร้อยละ 79.6)  ในขณะที่บริการส่วนใหญ่ที่มีพนักงานเป็นผู้ให้บริการหลัก 

คอื บรกิารกดสวิ (รอ้ยละ 64.6) รองลงมาคอื บรกิารไอออนโตโฟเรสสิ (รอ้ยละ 61.3) บรกิารลอกผวิโดยใช ้AHA หรอืกรดผลไม ้

(ร้อยละ 59.7)  ดังรายละเอียดในภาพที่ 1 

ตารางที่ 4 จำนวนและร้อยละของวัตถุประสงค์ที่ใช้บริการคลินิกดูแลรักษาผิวพรรณ 

ตารางท่ี 5 จำนวนและร้อยละของผู้ท่ีเคยใช้บริการในคลินิกดูแลรักษาผิวพรรณจำแนกตามชนิดของบริการ

จำนวน (คำตอบ)* ร้อยละ (คำตอบ)**

	 1.	 รักษาสิว

	 2.	 รักษาริ้วรอย รอยดำ รอยหมองคล้ำ แผลเป็น

	 3.	 บำรุงผิว กระชับผิว

	 4.	 รักษาฝ้า

	 5.	 กำจัดหูด ไฝ ปานแดง ปานดำ กระ รอยสัก

	 6.	 รักษาผิวให้เต่งตึง ไม่หย่อนคล้อย                  

	 7.	 รักษาโรคผิวหนังอื่นๆ

	 8.	 เปลี่ยนสีผิว

	 9.	 กำจัดขน	

	 10.	 อื่นๆ เช่น ลดวามอ้วน กำจัดต่อมไขมัน รักษาผมร่วง

											           รวม

1. บริการตรวจรักษาโรคผิวหนัง

2. บริการขายยาสำหรับรับประทาน/เวชภัณฑ์เครื่องสำอาง

3. บริการกดสิว

4. บริการลอกผิวโดยใช้ AHA หรือกรดผลไม้

5. บริการฉีดสาร/ยา เพื่อรักษาสิว

6. บริการเลเซอร์ (LASER)

7. บริการไอออนโตโฟเรสิส (Iontophoresis)

8. บริการไอพีแอล (IPL)

9. บริการโฟโนโฟเรสิส (Phonophoresis)

278

171

100

39

35

34

31

20

18

6

732

269

267

257

191

157

145

124

74

71

วัตถุประสงค์ที่ใช้บริการคลินิกดูแลรักษาผิวพรรณ

ชนิดของบริการ
ผู้ที่เคยใช้บริการ

38.0

23.4

13.7

5.3

4.8

4.6

4.2

2.7

2.5

0.8

100.0

15.1

15.0

14.5

10.8

8.8

8.2

7.0

4.2

4.0

 หมายเหต	ุ *		 กลุ่มตัวอย่าง 1 คนตอบได้มากกว่า 1 คำตอบ

			   **	 ร้อยละ (คำตอบ) (Percent of Responses) คือ ร้อยละของการตอบ คำนวณจากความถี่ที่เลือกคำตอบนั้นหารด้วยผลรวมของความถี่	

	 ในการเลือกคำตอบทั้งหมด

จำนวน (คำตอบ)* ร้อยละ (คำตอบ)**
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	 3.	ทัศนคติของผู้บริโภคต่อจริยธรรมธุรกิจด้านการให้บริการของคลินิกดูแลรักษาผิวพรรณ 
		  ทัศนคติของผู้บริโภคในภาพรวมต่อจริยธรรมธุรกิจด้านการให้บริการของคลินิกดูแลรักษาผิวพรรณ พบว่า            
จริยธรรมธุรกิจด้านการปฏิบัติต่อลูกค้าให้ได้รับความปลอดภัย มีระดับจริยธรรมธุรกิจอยู่ในระดับสูง ส่วนจริยธรรมธุรกิจ 
ด้านความรับผิดชอบตามภาระผูกพัน จริยธรรมธุรกิจด้านขายสินค้า/บริการอย่างยุติธรรมและจริยธรรมธุรกิจด้านซื่อสัตย์ 
ต่อลูกค้า มีระดับจริยธรรมธุรกิจอยู่ในระดับปานกลาง ดังรายละเอียดในตารางที่ 6 

ตารางท่ี 5 จำนวนและร้อยละของผู้ท่ีเคยใช้บริการในคลินิกดูแลรักษาผิวพรรณจำแนกตามชนิดของบริการ (ต่อ)

จำนวน (คำตอบ)* ร้อยละ (คำตอบ)**

	 10.	 บริการกรอผิวหน้าโดยใช้เกร็ดอัญมณี 

		  (Microdermabrasion)

	 11.	 บริการลูกกลิ้งลบริ้วรอย (Skin needling)

	 12.	 บริการฉีดสาร/ยา เพื่อลบริ้วรอย ให้เต่งตึง

	 13.	 บริการฉีดสาร/ยา เพื่อให้ผิวขาว

	 14.	 บริการกระชับผิวด้วยคลื่นวิทยุ (Radio frequency)

	 15. 	บริการดึงหน้า

	 16.	 บริการอื่นๆ เช่น นวดหน้า, ขัดหน้า, Carboxy 		

		  therapy          

									         รวม

69

41

40

24

23

15

9

1,776

ชนิดของบริการ
ผู้ที่เคยใช้บริการ

3.9

2.3

2.3

1.4

1.3

0.8

0.5

100.0

 หมายเหต	ุ *		 กลุ่มตัวอย่าง 1 คนตอบได้มากกว่า 1 คำตอบ
			   **	 ร้อยละ (คำตอบ) (Percent of Responses) คือ ร้อยละของการตอบ คำนวณจากความถี่ที่เลือกคำตอบนั้นหารด้วยผลรวมของความถี่	

	 ในการเลือกคำตอบทั้งหมด
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ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ยทัศนคติและระดับจริยธรรมธุรกิจด้านการให้บริการของคลินิกดูแลรักษาผิวพรรณที่มี 	

			   ต่อลูกค้า 

ตารางที่ 7	 คะแนนรวม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ฐานนิยม และการจัดอันดับจริยธรรมธุรกิจ  	

			   ที่พึงประสงค์ของผู้บริโภคในการให้บริการของคลินิกดูแลรักษาผิวพรรณ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(SD)

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(SD)

คะแนนรวม*

ระดับ
จริยธรรมธุรกิจ

อันดับ

	 1.	ความรับผิดชอบตามภาระผูกพัน

	 2.	ขายสินค้า/บริการอย่างยุติธรรม

	 3.	ซื่อสัตย์ต่อลูกค้า

	 4.	ปฏิบัติต่อลูกค้าเพื่อให้ได้รับความปลอดภัย

3.63

3.55

3.32

3.74

3.24

2.79

2.04

1.91

1,173

1,011

742

693

จริยธรรมธุรกิจที่มีต่อลูกค้า 4 ด้าน

จริยธรรมธุรกิจที่พึงประสงค์

0.798

0.660

0.695

0.650

0.953

1.006

0.989

0.985

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

สูง

1

2

3

4

ค่าเฉลี่ยทัศนคติ
(X)

ค่าเฉลี่ย
(X)

	 4.	จริยธรรมธุรกิจที่พึงประสงค์ของผู้บริโภคด้านการให้บริการของคลินิกดูแลรักษาผิวพรรณ

		  ผลการจัดอันดับจริยธรรมที่พึงประสงค์ของผู้บริโภคด้านการให้บริการของคลินิกดูแลรักษาผิวพรรณ พบว่า        

จริยธรรมธุรกิจด้านปฏิบัติต่อลูกค้าให้ได้รับความปลอดภัย ได้คะแนนสูงสุดเป็นอันดับ 1 (1,173 คะแนน) รองลงมาอันดับ 

2 คือ ความซื่อสัตย์ต่อลูกค้า (1,011 คะแนน) อันดับ 3 คือ ความรับผิดชอบตามภาระผูกพัน (742 คะแนน) และอันดับ 4 

คือ การขายสินค้า/บริการอย่างยุติธรรม (693 คะแนน) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 7

	 1.	ความรับผิดชอบตามภาระผูกพัน

	 2.	ขายสินค้า/บริการอย่างยุติธรรม

	 3.	ซื่อสัตย์ต่อลูกค้า

	 4.	ปฏิบัติต่อลูกค้าเพื่อให้ได้รับความปลอดภัย

หมายเหตุ	*	 คะแนนรวม คือ คะแนนรวมจากท่ีผู้บริโภคแต่ละคนจัดอันดับจริยธรรมธุรกิจท่ีพึงประสงค์ ซ่ึงจริยธรรมธุรกิจท่ีได้คะแนนสูงสุดให้เป็นอันดับ

			   1 คะแนนรองลงมาให้เป็น อันดับ 2 อันดับ 3 และคะแนนต่ำสุดให้เป็นอันดับ 4  โดยให้คะแนน ดังนี้  

			   ผู้ที่เลือกจริยธรรมธุรกิจด้านใดเป็นอันดับ 1 ให้ 4 คะแนน  อันดับ 2 ให้ 3 คะแนน  อันดับ 3 ให้ 2 คะแนน และอันดับ 4 ให้ 1 คะแนน

อภิปรายผลการศึกษา

	 จากผลการศึกษาส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง 

มากกวา่เพศชาย เนือ่งจากเพศหญงิสว่นใหญม่กีารใสใ่จดแูล

ผิวพรรณมากกว่าและมีค่านิยมเกี่ยวกับการรักสวยรักงาม    

ช่วงอายุส่วนใหญ่ที่ใช้บริการอยู่ในวัยทำงาน (26-30 ปี) มี   

การเข้าสังคมจึงจำเป็นต้องดูแลผิวพรรณ ส่วนใหญ่มีรายได้ 

เดือนละ 10,001-20,000 บาท สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

นนัทม์นสั คณุากรโชตพินัธ ์(2550 : 59-60) เรือ่ง ความคาดหวงั 

และการรับรู้จริงของผู้บริโภคท่ีมีต่อพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์ 

และบรกิารคลนิกิดแูลรกัษาผวิพรรณ “เฉลมิพร-ภษูติคลนิกิ” 

ที่พบว่า ผู้บริโภคใช้บริการของคลินิกส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

อายรุะหวา่ง 26-35 ป ีรายไดต้อ่เดอืน 10,001-20,000 บาท 

เช่นเดียวกัน การให้บริการของคลินิกดูแลรักษาผิวพรรณ  

บางประเภท ซึง่เปน็การประกอบวชิาชพีทางการแพทย ์จาก 

การสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการใช้บริการของกลุ่มตัวอย่าง   

โดยใหร้ะบผุูใ้หบ้รกิารตามความคดิเหน็ของกลุม่ตวัอยา่งนัน้ 

มีพนักงานเป็นผู้ให้บริการบางประเภทบริการ เช่น บริการ 

ไอออนโตโฟเรสิส บริการโฟโนโฟเรสิส บริการกรอหน้าด้วย 
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เกร็ดอัญมณี บริการฉีดยาเพื่อรักษาสิว/ลบริ้วรอย บริการ 

ไอพีแอล บริการเลเซอร์ บริการกระชับผิวด้วยคลื่นวิทยุ  

เปน็ตน้ ซึง่อาจเกดิความเสีย่งตอ่ผูบ้รโิภค หากการใหบ้รกิาร

มีความบกพร่องหรือให้บริการโดยไม่อยู่ภายใต้การควบคุม 

ของแพทย์ 

	 ในด้านการศึกษาทัศนคติของผู้บริโภคต่อจริยธรรม

ธรุกจิดา้นการใหบ้รกิารของคลนิกิดแูลรกัษาผวิพรรณ พบวา่ 

จริยธรรมธุรกิจด้านการปฏิบัติต่อลูกค้าเพื่อให้ได้รับความ 

ปลอดภยั มรีะดบัจรยิธรรมธรุกจิอยูใ่นระดบัสงู เมือ่พจิารณา 

จริยธรรมธุรกิจเป็นรายข้อย่อย พบว่า ค่าเฉลี่ยทัศนคติของ 

ผู้บริโภคต่อจริยธรรมธุรกิจสูงสุด คือ การให้บริการโดยผู้มี 

ความรูค้วามชำนาญอยา่งเหมาะสม แสดงวา่ผูบ้รโิภคมคีวาม 

เช่ือม่ันในผู้ให้บริการว่ามีความรู้ความชำนาญ ในขณะท่ีทัศนคติ 

ของผู้บริโภคต่อจริยธรรมธุรกิจด้านความรับผิดชอบตาม 

ภาระผูกพัน การขายสินค้า/บริการอย่างยุติธรรม และความ 

ซื่อสัตย์ต่อลูกค้า พบว่า มีระดับจริยธรรมธุรกิจอยู่ในระดับ 

ปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียทัศนคติของผู้บริโภคต่อความซ่ือสัตย์ 

ต่อลูกค้าต่ำที่สุด จึงเป็นการสมควรที่ประเด็นนี้จะต้องได้รับ

การสง่เสรมิจรยิธรรมธรุกจิเปน็อนัดบัแรก โดยจรยิธรรมธรุกจิ 

ด้านความซื่อสัตย์ต่อลูกค้า ประกอบด้วย การเปิดเผยข้อมูล 

ขอ้ด ีขอ้เสยี และการโฆษณาตรงตามความจรงิ ไมห่ลอกลวง 

ไมบ่ดิเบอืนขอ้มลูสนิคา้หรอืบรกิารทัง้คณุสมบตั ิสว่นประกอบ 

สรรพคุณของสินค้า ส่วนจริยธรรมท่ีพึงประสงค์ของผู้บริโภค 

ด้านการให้บริการของคลินิกดูแลรักษาผิวพรรณที่ผู้บริโภค 

ต้องการ พบว่าอันดับ 1 คือ การปฏิบัติต่อลูกค้าให้ได้รับความ 

ปลอดภัย ซึ่งประเด็นนี้สมควรที่จะต้องได้รับการส่งเสริม 

เช่นกัน

ข้อเสนอแนะ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในกรุงเทพมหานคร  

ซึ่งมีลักษณะที่แตกต่างจากส่วนภูมิภาคอื่น ทั้งในแง่ของ 

ลักษณะของผู้บริโภค สภาพสังคมและการให้บริการของคลินิก 

ดูแลรักษาผิวพรรณ ผู้วิจัยจึงขอให้ข้อเสนอแนะสำหรับการ 

ให้บริการดูแลรักษาผิวพรรณในกรุงเทพมหานครไว้ดังนี้ 

	 1.	การให้บริการของคลินิกดูแลรักษาผิวพรรณ        

โดยจรยิธรรมธรุกจิทีค่วรไดร้บัการพฒันาและปรบัปรงุ ไดแ้ก ่

จริยธรรมธุรกิจด้านความซื่อสัตย์ต่อลูกค้า และการปฏิบัติ   

ต่อลูกค้าเพื่อให้ได้รับความปลอดภัย เนื่องจากการศึกษา 

พบวา่ จรยิธรรมธรุกจิดา้นความซือ่สตัยต์อ่ลกูคา้ ทกุขอ้ยอ่ย

มีระดับจริยธรรมธุรกิจอยู่ในระดับปานกลาง และจริยธรรม

ธรุกจิดา้นการปฏบิตัติอ่ลกูคา้เพือ่ใหไ้ดร้บัความ ปลอดภยันัน้ 

เป็นจริยธรรมธุรกิจที่พึงประสงค์ของผู้บริโภคอันดับ 1 

		  1.1	 พัฒนาและปรับปรุงจริยธรรมธุรกิจด้าน 

ความซื่อสัตย์ต่อลูกค้า  

				    -	 โดยผู้ให้บริการต้องแจ้งให้ผู้บริโภคทราบ 

เก่ียวกับข้อจำกัดของบริการตามความเป็นจริงและดำเนินการ 

ดูแลรักษาผู้บริโภคอย่างโปร่งใส ตามการรักษาที่เหมาะสม   

				    -	 การสง่เสรมิการขาย คลนิกิควรใหข้อ้มลู 

ทั้งข้อดี ข้อเสีย ผลข้างเคียงในการรักษาที่ครบถ้วนและ          

เพียงพอเพื่อประกอบการตัดสินใจใช้บริการดูแลรักษา        

ผิวพรรณของผู้บริโภค  

		  1.2	 พัฒนาและปรับปรุงจริยธรรมธุรกิจด้าน    

การปฏิบัติต่อลูกค้าเพื่อให้ได้รับความปลอดภัย

				    -	 ไม่ใช้วัตถุที่เป็นอันตรายต่อผู้บริโภค 

				    -	 ให้บริการโดยผู้มีความรู้ความชำนาญ 

ตามกฎหมายวิชาชีพ

	 2.	แนวทางการส่งเสริมจริยธรรมธุรกิจสำหรับ        

หน่วยงานท่ีมีบทบาทสำคัญในการกำกับดูแลคลินิกดูแลรักษา 

ผิวพรรณ ได้แก่  สำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรค

ศิลปะ แพทยสภา สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

มีดังนี้

		  2.1	 การให้คลินิกแสดงมาตรฐานการรักษาและ 

เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการให้บริการที่ได้มาตรฐาน 

และถูกต้องตามกฎหมาย เช่น
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				    -	 การแสดงตัวท่ีชัดเจนเก่ียวกับผู้ให้บริการ 

ได้แก่ แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ พนักงาน ฯลฯ เช่น 

การติดป้ายช่ือบุคลากร การมีภาพและช่ือตัวแสดงไว้ท่ีบอร์ด 

ภายในคลินิก ฯลฯ เพื่อให้ผู้บริโภคทราบอย่างชัดเจนว่าใคร 

เป็นผู้ให้บริการ ทั้งนี้เพื่อให้ผู้บริโภคเกิดความมั่นใจในความ

ปลอดภัยจากการใช้บริการของคลินิกดูแลรักษาผิวพรรณ

				    -	 พฒันาระบบการตรวจสอบและควบคมุ

การให้บริการภายในคลินิกให้เป็นไปตามมาตรฐานทางการ 

รักษาทางการแพทย์ เพื่อให้มีความปลอดภัยต่อผู้บริโภค

		  2.2	 การควบคุมมิให้บุคคลอื่นที่มิใช่บุคลากร 

ทางการแพทย์ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทั้งนี้เพื่อปกป้อง    

ผลประโยชน์ทางวิชาชีพและเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้

รับความปลอดภัย

		  2.3	 สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา     

ควรควบคมุและกำกบัดแูลการแสดงฉลากและเอกสารกำกบั

ของผลิตภัณฑ์ โดยควรระบุรายละเอียดเก่ียวกับส่วนประกอบ 

ข้อบ่งใช้ วิธีการใช้ให้ชัดเจน ตลอดจนควรระบุเก่ียวกับบุคลากร 

ผู้ใช้เครื่องมือทางการแพทย์ให้ชัดเจนว่าควรเป็นใคร     

		  2.4	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรดำเนินการอย่าง

รวดเร็วและจริงจังกับการให้บริการของคลินิกที่ผิดกฎหมาย 

และประกาศให้ประชาชนทราบถึงพฤติกรรมการให้บริการ 

ดังกล่าว
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	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมข้อมูลอุบัติการณ์การปนเปื้อนสารเมลามีนและสารในกลุ่มเมลามีน ศึกษา    

และรวบรวมข้อมูลการประเมินความเส่ียง การจัดการความเส่ียงและการส่ือสารความเส่ียงจากปัญหาการปนเป้ือนสารเมลามีน 

และสารในกลุ่มเมลามีนในอาหาร และเสนอรูปแบบการบริหารจัดการปัญหาการปนเปื้อนของสารเมลามีน หรือสารเคมีอื่น

ในอาหารเช่นเดียวกับการเกิดอุบัติการณ์ของสารเมลามีน เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดยการรวบรวมข้อมูลแล้ววิเคราะห์  

เนื้อหา ศึกษาในระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2551 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2552

	 ผลการศึกษา พบว่า อุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นมีผลกระทบต่อระบบความปลอดภัยและการควบคุมอาหารที่ผลิต นำเข้า 

และส่งออกของประเทศต่างๆ ท่ัวโลก สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา จึงได้ใช้มาตรการท้ังทางกฎหมายและมาตรการ 

ด้านอื่นๆ โดยนำหลักการการวิเคราะห์ความเสี่ยง การบริหารความเสี่ยง และการสื่อสารความเสี่ยงมาบริหารจัดการการ      

ปนเปือ้นของสารเมลามนีและสารในกลุม่เมลามนีในอาหารของประเทศไทย โดยไดอ้อกประกาศกระทรวงสาธารณสขุ (ฉบบัที ่

311) พ.ศ. 2551 เรื่อง กำหนดอาหารที่ห้ามผลิต นำเข้า หรือจำหน่าย รวมทั้งประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา เรื่อง กำหนดเงื่อนไขอาหารที่ตรวจพบสารเมลามีนและสารในกลุ่มเมลามีน 2 ฉบับ ให้นมผงชนิดต่างๆ นมสำหรับทารก 

และเด็กเล็ก มีสารเมลามีนและสารในกลุ่มเมลามีน กรดซัยยานูริก แอมมีไลด์ และแอมมิลีน ไม่เกิน 1 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 

อาหารที่มีนมหรือองค์ประกอบของนมเป็นส่วนผสม และอาหารอื่นๆ ไม่เกิน 2.5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม รวมทั้งกำหนด 

แนวทางให้ผู้ผลิต ผู้นำเข้า และผู้จำหน่ายอาหารปฏิบัติ ในส่วนของรูปแบบแนวทางการปฏิบัติเพื่อรองรับอุบัติการณ์ที่อาจ 

เกิดขึ้นในระยะยาว ได้แบ่งเป็น 3 ช่วง คือ ระยะเริ่มต้นของสถานการณ์ความไม่ปลอดภัย ระยะระบุลักษณะของอันตราย 

และระยะฟื้นฟู โดยทบทวนแนวทางปฏิบัติเป็น 2 ลักษณะ คือ มีการบริหารจัดการตามกลไกกฎหมายของพระราชบัญญัติ 

อาหาร พ.ศ. 2522   แต่งตั้งคณะอนุกรรมการเฉพาะเรื่องเพิ่มเติมเพื่อดำเนินการ หรือใช้กลไกของพระราชบัญญัติ 

คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ พ.ศ. 2551  เพื่อจะได้รูปแบบในการดำเนินการที่มีประสิทธิภาพสูงสุด 

บทคัดย่อ

Study on Safety and Management of Chemical Contamination in Food. 
Case Study : Melamine and its Analogues

ดารณี หมู่ขจรพันธ์

นักวิชาการอาหารและยาเชี่ยวชาญ
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

กรณีศึกษา : สารเมลามีนและ 

สารในกลุ่มเมลามีน

การศึกษาความปลอดภัยและ

การบริหารจัดการสารเคมีที่ปนเปื้อนในอาหาร
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	 The purposes of this descriptive research conducted from September 2008 to December 2009        

were to collect data and analyze situation of the melamine and its analogues contamination, study of risk 

assessment, risk management and risk communication of this chemical contamination in foods as well as to 

present the developed management model for solving the problem of chemical contamination.

	 The results of this study indicated that this incident wildly impacted to food safety and import-export 

control systems of several countries. The Food and Drug Administration of Thailand (FDA) competently issued 

comprehensive measures both voluntary and compulsory levels based on risk analysis principle–risk              

assessment, risk management and risk communication. The Notification of the Ministry of Public Health No. 

311 B.E. 2551 (2008), Re: Prescribed Prohibited Food to be Produced, Imported or Sold including two         

Announcements of FDA, Title: Prescribed criteria of food which contain melamine and its analogues have 

been notified to allow maximum limit of melamine and its analogues (Cyanuric acid, Ammelide and Ammeline) 

found not exceed than 1 mg/kg for powdered milk and filled milk for infants and young children as well as 

not exceed than 2.5 mg/kg for other foods which contained milk and milk-derived ingredients. Moreover, the 

model to deal with the incident that may occur in the future should be provided, which can be separated into 

3 phases as Hazard Alert Phase, Risk Characterization Phase, and Recovery Phase This model should be 

reviewed by the management mechanism either under Food Act B.E. 2522 (1979) or by the National Food 

Commission Act B.E. 2551 (2008). These two measures should be concerned on both weakness and 

strengthen points before implementing in order that the method of management can be effectively applied. 

	 For recommendation, the FDA should review and revise the Ministerial Notification including the FDA 

Announcements related to not only maximum limits of melamine and its analogues found in food products, 

but also the notified analytical examination of these chemical agents to comply with latest version standard 

of the Codex.

	 Keywords ; Melamine and its analogues, Risk Analysis

Abstract 

บทนำ

	 กรณีเหตุการณ์เด็กทารกในประเทศสาธารณรัฐ 

ประชาชนจนีเสยีชวีติมากกวา่ 6 ราย และเจบ็ปว่ยอกีอยา่งนอ้ย 

294,000 ราย จากอาการนิ่วในไตและไตวายเฉียบพลัน           

เนื่องจากบริโภคนมผงที่ปนเปื้อนสารเมลามีน เมื่อเดือน 

กันยายน ปี พ.ศ. 2551 ที่ผ่านมา พบว่ามีสาเหตุเกิดจาก 

เกษตรกรชาวจีนผู้เลี้ยงวัวนมมีการเติมสารเมลามีนลงในน้ำ

นมดิบ เพื่อให้น้ำนมดิบมีปริมาณไนโตรเจนสูงทำให้ผู้รับซื้อ 

น้ำนมดิบเข้าใจว่าน้ำนมดังกล่าวมีปริมาณ 

โปรตีนสูงและมีคุณภาพตามมาตรฐาน

ของบริษัทผู้รับซื้อ เหตุการณ์ดังกล่าว  

สร้างความตื ่นตระหนกแก่ผู ้บริโภค

	 สำหรับข้อเสนอแนะ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะต้องทบทวนประกาศกระทรวงสาธารณสุข และ       

ประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ที่กำหนดปริมาณการปนเปื้อนสารเมลามีนและสารในกลุ่มเมลามีนในกลุ่ม 

ผลิตภัณฑ์อาหารต่างๆ และการตรวจวิเคราะห์ให้สอดคล้องกับข้อกำหนดที่เป็นปัจจุบันขององค์กรมาตรฐานอาหารระหว่าง

ประเทศหรือโคเด็กซ์

	 คำสำคัญ :	เมลามีนและสารในกลุ่มเมลามีน, การวิเคราะห์ความเสี่ยง
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ทัว่โลกรวมทัง้ทำใหเ้กดิความไมม่ัน่ใจในระบบการตรวจสอบ
ความปลอดภัยของอาหาร ท้ังท่ีผลิตภายในประเทศและนำเข้า 
จากต่างประเทศ โดยเฉพาะอาหารกลุ่มนมและผลิตภัณฑ์ 
ท่ีมีนมเป็นองค์ประกอบ สำหรับประเทศไทยแม้ว่าจนถึงปัจจุบัน 
ไม่พบรายงานว่ามีผู้ป่วยหรือมีผู้เสียชีวิตจากการบริโภคอาหาร 
ทีป่นเปือ้นสารเมลามนีและสารในกลุม่เมลามนี แตส่ำนกังาน 
คณะกรรมการอาหารและยากไ็ดด้ำเนนิมาตรการตา่งๆ ทัง้ใน 
เชิงรุกและเชิงรับเพื่อแก้ไขปัญหาและป้องกันการปนเปื้อน 
ของสารเมลามนีตลอดหว่งโซอ่าหาร โดยใชห้ลกัการวเิคราะห ์
ความเสี่ยง (Risk Analysis) อันเป็นแนวทางที่ยอมรับใน 
ระดับสากล (FAO/WHO, 2006) โดยพิจารณาข้อมูลการ 
ประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) ที่มีขั้นตอนตั้งแต่ 
การบง่ชีอ้นัตราย (Hazard Identification) การแสดงลกัษณะ 
ของอนัตราย (Hazard Characterization) การประเมนิการ 
ไดร้บัสมัผสั (Exposure Assessment) และการแสดงลกัษณะ 
ของความเสี่ยง (Risk Characterization) เพื่อให้ครอบคลุม 
ประเดน็ตา่งๆ ทีส่ำคญัในดา้นนี ้ทัง้นี ้สำนกังานคณะกรรมการ 
อาหารและยาได้พิจารณาข้อมูลดังกล่าวข้างต้นของสาร 
เมลามีน และสารในกลุ่มเดียวกันของประเทศต่างๆ ที่ได้ทำ 
การศึกษามาก่อนแล้ว เพื่อนำมาเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการ 
จัดการความเสี่ยง (Risk Management) และการสื่อสาร 
ความเสี่ยง (Risk Communication) ที่เหมาะสมสำหรับ 
คุ้มครองผู้บริโภคในประเทศ
	 การดำเนินมาตรการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่ผ่านมา   
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ออกประกาศ 
กระทรวงสาธารณสขุ และประกาศสำนกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา เพ่ือกำหนดเง่ือนไขอาหารท่ีตรวจพบสารเมลามีน 
และสารในกลุม่เมลามนี การควบคมุการนำเขา้ การเฝา้ระวงั 
ณ สถานที่ผลิต การตรวจเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ที่วางจำหน่าย 
ในท้องตลาด และการประชาสัมพันธ์ให้ผู้บริโภคและผู้ที่ 
เกี่ยวข้องทราบ ดังนั้น การแก้ไขปัญหาสถานการณ์ความไม่  
ปลอดภัยเน่ืองจากการปนเป้ือนสารเมลามีนในอาหาร จึงเป็น
กรณีศึกษาท่ีดีในการบริหารจัดการความเส่ียงในภาวะวิกฤติที่
ต้องอาศัยความร่วมมือในการคุ้มครองผู้บริโภคจากทุกภาคส่วน 
ทั้งเจ้าหน้าที่หน่วยงานภาครัฐในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค
ที่ต้องมีมาตรการการดำเนินงานที่ชัดเจนเป็นไปในแนวทาง 
เดยีวกนั และปฏบิตังิานอยา่งรวดเรว็ทนัการณ ์มกีารตดิตาม 
ข้อมูลข่าวสารจากท้ังในประเทศและต่างประเทศอย่างสม่ำเสมอ  
ท้ังน้ีต้องประสานความร่วมมือกับผู้ประกอบการในการนำเข้า 
หรอืผลติอาหารใหม้คีวามรบัผดิชอบในการเฝา้ระวงัคณุภาพ
ผลติภณัฑข์องตนเองใหม้คีวามปลอดภยัและใหค้วามรว่มมอื 

กับเจ้าหน้าที่ในการตรวจสอบเฝ้าระวัง รวมถึงผู้บริโภคควร
ติดตามข่าวสารความรู้ด้านอาหารจากส่ือท่ีเช่ือถือได้ เพ่ือความ 
ปลอดภัยในการบริโภคของตนเองและครอบครัว 
	 การศึกษาคร้ังน้ีได้รวบรวมข้อมูล ประเด็นสำคัญต่างๆ 
ท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังแนวทางปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาสถานการณ์ 
ความไม่ปลอดภัยเน่ืองจากการปนเป้ือนสารเมลามีนในอาหาร 
พร้อมทั้งใช้รูปแบบการดำเนินการนี้มาประยุกต์ใช้เป็น          
แนวทางในการบริหารจัดการสถานการณ์การปนเปื้อนของ 
สารเคมีอื่นๆ ในอาหาร ที่อาจเกิดขึ้นในลักษณะอุบัติการณ์ 
เดียวกัน ซ่ึงต้องมีการดำเนินการในแบบภาวะวิกฤต เช่นเดียว 
กับสารเมลามีนและสารในกลุ่มเมลามีนได้อย่างเหมาะสม 
และมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
	 1.	เพื่อรวบรวมข้อมูลอุบัติการณ์การปนเปื้อนสาร 
เมลามีนและสารในกลุ่มเมลามีน
	 2.	เพื่อศึกษาและรวบรวมข้อมูลการประเมินความ 
เสี่ยง การจัดการความเสี่ยงและการสื่อสารความเสี่ยงจาก   
ปัญหาการปนเปื้อนสารเมลามีนและสารในกลุ่มเมลามีนใน 
อาหาร
	 3.	เพื่อเสนอรูปแบบการบริหารจัดการปัญหาการ 
ปนเปื้อนของสารเมลามีน หรือสารเคมีอื่นในอาหารเช่น         
เดียวกับการเกิดอุบัติการณ์ของสารเมลามีน

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 1.	ทราบสถานการณก์ารปนเปือ้นสารเมลามนีและ
สารในกลุม่เมลามนีของประเทศไทย ซึง่มผีลกระทบตอ่ความ 
ปลอดภัยด้านอาหารของผู้บริโภค
	 2.	ทราบแนวทางการวิเคราะห์ความเส่ียง การบริหาร 
ความเสี่ยง และการสื่อสารความเสี่ยงของสารเมลามีนและ 
สารในกลุม่เมลามนี รวมทัง้การดำเนนิการตามกฎหมายเพือ่
การคุ้มครองผู้บริโภคของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
	 3.	นำรูปแบบการบริหารจัดการการแก้ไขปัญหาการ  
ปนเป้ือนของสารเมลามีนและสารในกลุ่มเมลามีนท่ีเหมาะสม 
ไปประยุกต์ใช้ในอุบัติการณ์การปนเป้ือนสารเคมีอื่นที่อาจเกิด
ขึ้นในลักษณะเดียวกัน

วิธีการศึกษา
	 1.	รวบรวมขอ้มลูทางวทิยาศาสตรข์องสารเมลามนี
และสารในกลุม่เมลามนี ศกึษาสถานการณก์ารปนเปือ้นสาร
เมลามีนในอาหารกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ นม ผลิตภัณฑ์นม และ     
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ผลติภณัฑอ์ืน่ทีม่นีมเปน็สว่นประกอบ รวมถงึขอ้กำหนดการ
ปนเปื้อนจากมาตรฐานสากลและนานาประเทศที่ได้รับ 
ผลกระทบ มาตรการกำกับดูแลความปลอดภัยของผู้บริโภค
ในแต่ละประเทศ เพื่อนำข้อมูลดังกล่าวมาพิจารณาโดยใช้ 
หลักการประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) ซึ่งเป็น     
กระบวนการที่ยอมรับในระดับสากลเพื่อสร้างความมั่นใจ      
เกีย่วกบัความปลอดภยัแกผู่บ้รโิภคโดยเฉพาะเดก็และทารก
ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงของการได้รับสัมผัสสารในกลุ่มนี้
	 2.	ศึกษา วิเคราะห์ และสรุปผลการดำเนินงานเก่ียวกับ 
การบริหารจัดการอุบัติการณ์การปนเปื้อนของสารเมลามีน 
ในอาหารของสำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา รวมถงึ 
มาตรการทางกฎหมายที่ใช้ในการควบคุมปัญหาและกำกับ 
ดูแลในปัจจุบัน 
	 3.	เสนอแนวทางมาตรการคุม้ครองผูบ้รโิภคสำหรบั
การปนเป้ือนสารเคมีอ่ืนๆ ท่ีอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ 
ผู้บริโภค เพื่อจะได้นำไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับสถานการณ์
ต่อไป

ผลการศึกษา
	 1.	ความรู้ทั่วไปของสารเมลามีนและสารในกลุ่ม	
เมลามีน
		  1.1	คุณสมบัติและการนำไปใช้ประโยชน์
			   สารเมลามีน (Melamine) เป็นสารอินทรีย์ 

เคมี โดยทั่วไปพบในรูปของผลึก   
สีขาว ละลายน้ำได้ เล็กน้อย มี        
ไนโตรเจนเป็นส่วนประกอบถึงร้อยละ 
66 โดยสารเมลามนีสามารถนำไปใช้
ในการผลิตพลาสติก ภาชนะบรรจุ 
อาหาร โฟม กาว ฟอเมกา (formaca) 
ฉนวนไฟฟ้า ตัวกรอง สีย้อมในหมึก 
สารทำความสะอาด และปุ๋ยพลาสติก 

เมลามีนจะหลอม เม่ือได้รับความร้อนสูงจึงไม่ควรนำถ้วยชาม 
เมลามีนเข้าตู้อบ หรือเตาไมโครเวฟ วัสดุเศษเหลือหรือเมลามีน 
ที่คุณภาพต่ำ จะนำกลับไปทำของใช้ ซึ่งมักเกิดอนุพันธ์ของ 
เมลามีนข้ึนอีกหลายชนิด เรียกว่า เมลามีนอนาล็อก (melamine 
analog) ประกอบด้วยกรดซัยยานูริก (Cyanuric acid) 
แอมมไีลด ์(Ammelide) แอมมลีนี (Ammeline) ซยัโรมาซาย 
(Cyromazine) และ ไตรคลอโรเมลามีน (Trichloromelamine) 
อนุพันธ์ของสารเมลามีนมีโปรตีนสูงถึงร้อยละ 224.36 (โศรดา 
วลัภา และ  พชัราภรณ ์วชริศริ,ิ 2551) ในธรรมชาตสิารเมลามนี 

สามารถพบได้จากขบวนการเผาผลาญของสารพิษที่ใช้ฆ่า 
แมลงชนิดซัยโรมาซายในพืช แพะ สัตว์ปีก และหนู USFDA 
ได้จัดให้กรดซัยยานูริกเป็นองค์ประกอบของ feed-grade   
และเป็นสารที่เติมลงไปในอาหารของสัตว์เคี้ยวเอื้องตาม 
21CFR part 573.220  สำหรบั dichloroisocyanuric acid, 
trichloroisocyanuric acid และเกลอืแคลเซยีม โพแทสเซยีม 
ของกรดซยัยานรูกิ ใหใ้ชเ้ปน็สว่นผสมในสารฆา่เชือ้จลุนิทรยี ์
(Sanitizing solutions) สำหรับอุปกรณ์เคร่ืองใช้ในกระบวน- 
การผลิตอาหารหรือภาชนะบรรจุอาหาร และอนุญาตให้ใช้ 
สารไตรคลอโรเมลามนี (Trichloromelamine) เปน็สว่นผสม 
ในสารฆา่เชือ้จลุนิทรยี ์(Sanitizing solutions) สำหรบัอปุกรณ ์
เคร่ืองใช้ในกระบวนการผลิตอาหารหรือภาชนะบรรจุอาหาร 
เช่น เครื่องดื่ม ยกเว้นผลิตภัณฑ์นมตาม 21 CFR part 
178.1010 (WHO., 2009a)
		  1.2	การดดูซมึ การกระจายตวั และการขบัออก 
ของสาร
			   เมื่อสารเมลามีนเข้าสู่ร่างกายแล้ว จะไม่ถูก 
เมตาบอไลซ์ แต่ถูกขับออกอย่างรวดเร็วทางปัสสาวะ ลมหายใจ 
และอุจจาระ ภายใน 24 ชั่วโมง สารเมลามีนจะกระจายอยู่
กับน้ำในร่างกาย โดยระดับของสารเมลามีนในกระเพาะ       
ปัสสาวะและไตมีค่าสูงกว่าในพลาสมา ซึ่งตั้งสมมติฐานได้ว่า
อาจเกิดจากการแพร่ของสารเมลามีนในน้ำปัสสาวะกลับสู่ 
กระเพาะปัสสาวะ อย่างไรก็ตามการดูดซึมกลับของสารต่างๆ 
ขึน้อยูก่บัความเปน็กรด–ดา่งของนำ้ปสัสาวะดว้ย สำหรบัสาร 
ในกลุม่เมลามนีเมือ่เขา้สูร่า่งกายแลว้ กรดซยัยานรูกิจะถกูดดู 
ซึมได้อย่างรวดเร็ว และถูกขับออกจากร่างการทางปัสสาวะ 
โดยไม่มีการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง ค่าคร่ึงชีวิตของกรดซัยยานูริก 
ประมาณ  1-2.5 ชั่วโมง ซึ่งขึ้นอยู่กับปริมาณที่ได้รับเข้าสู่ 
ร่างกาย ส่วนข้อมูลด้านพิษวิทยาจลนศาสตร์ของแอมมีไลด์
และ แอมมีลีน ยังไม่มีข้อมูลที่ศึกษาทั้งในคนและสัตว์ 
(WHO., 2009b)
		  1.3	การเกิดภาวะเป็นพิษจากเมลามีน
			   สารเมลามีนและสารในกลุ่มเมลามีนมีความ 
เป็นพิษต่ำ ไม่เป็นพิษต่อสารพันธุกรรม และไม่เป็นสารก่อ 
กลายพันธุ์ แต่จากเหตุการณ์เสียชีวิตเนื่องจากไตวายของ 
สตัวเ์ลีย้งในป ีค.ศ. 2007 ทำใหม้กีารศกึษาทางดา้นพษิวทิยา 
ในการออกฤทธิร์ว่มกนัของสารในกลุม่เมลามนี โดย Dobson 
และคณะ (2008) พบว่าการได้รับสารเมลามีน หรือสารใน  

กลุ่มเมลามีนชนิดใดเพียงชนิดเดียวไม่ทำให้เกิดความผิดปกติ 

ที่ไตได้ ในขณะที่การได้รับสารผสมระหว่างสารเมลามีนและ 
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กรดซัยยานูริก มีผลทำให้ไตถูกทำลายและเกิดผลึกท่ีกรวยไต 

การจบักนัของสารดงักลา่วทำใหเ้กดิสารประกอบเมลามนีใน

รูปเกลือ (melamine cyanurate หรือ melamine – cyanuric 

complex) ซึ่งมีการละลายต่ำ หากได้รับอย่างต่อเนื่องอาจ 

จะทำให้เกิดระคายเคืองต่อระบบทางเดินปัสสาวะและเหน่ียว 

นำให้เกิดการตกตะกอนเป็นผลึกในท่อไต เป็นสาเหตุให้เกิด

การเสื่อมสภาพของไต และไตวายในที่สุด นอกจากนี้สาร 

เมลามีนสามารถจับกับกรดยูริก (uric acid) ในร่างกายได้    

โดยมนษุยจ์ะมกีรดยรูกิมากกวา่สตัวเ์ลีย้งลกูดว้ยนมอืน่ๆ ถงึ 

10-20 เท่า เนื่องจากไม่มีเอนไซม์ uric acid oxidase มา 

ควบคุมระดบัของกรดยรูิก ซึ่งโดยปกติระดับของกรดยรูกิใน

ปสัสาวะและซรีัม่ของทารกจะสงูกวา่เดก็และผูใ้หญ ่จงึทำให้

มีโอกาสที่จะเกิดการเกิดผลึกของ uric acid-melamine 

ไดม้ากกวา่ อกีทัง้ความเปน็กรดดา่ง (pH) มผีลตอ่เสถยีรภาพ 

และการละลายของ melamine-uric acid complex ซึ่ง 

สภาพ pH เปน็กลาง (neutral pH) สามารถเกดิ melamine-

cyanuric acid complex ไดม้ากกวา่ melamine-uric acid 

complex  ถึง 29 เท่า (WHO., 2009b)

		  1.4 การกำหนดค่าความปลอดภัยของสาร 

เมลามีนและสารในกลุ่มเมลามีน

			   สารเมลามีนและสารในกลุ่มเมลามีนเป็น    

สารเคมีที่ไม่ได้รับอนุญาตให้ใช้เป็นส่วนผสมในผลิตภัณฑ์      

อาหารมนุษย์จากคณะกรรมาธิการโครงการมาตรฐานอาหาร 

ระหวา่งประเทศ FAO/WHO (Codex) รวมทัง้หนว่ยงานตา่งๆ 

ท่ีเก่ียวข้องกับมาตรฐานด้านความปลอดภัยของสินค้าอาหาร 

ของประเทศตา่ง ๆ  ทัว่โลก แตอ่าจมกีารปนเปือ้นตามธรรมชาต ิ

โดย Organization for Economic Co-operation and 

Development (OECD) ได้คำนวณค่าประมาณการได้รับ  

สมัผสัสารเมลามนีสำหรบัมนษุยจ์ากสิง่แวดลอ้ม เทา่กบั 0.01 

มก./กก.นน.ตัว/วัน (OECD, 1998)

	 จากอุบัติการณ์ทารกเจ็บป่วยและเสียชีวิตเป็น         

จำนวนมากเนื่องจากบริโภคนมปนเปื้อนสารเมลามีนใน 

ประเทศสาธารณรฐัประชาชนจนี คณะกรรมการผูเ้ชีย่วชาญ

ขององค์การอนามัยโลก (WHO) ในการประชุมเมื่อวันที่ 5 

ธันวาคม พ.ศ. 2551 ได้ทบทวนและกำหนดค่าปริมาณสาร

ปนเปื้อนสูงสุดที่ร่างกายได้รับต่อวันตลอดชีวิตโดยไม่เกิด 

อันตรายต่อสุขภาพ (Tolerable Daily Intake; TDI) ของ 

สารเมลามีนสำหรับมนุษย์ เท่ากับ 0.2 มก./น้ำหนักตัวเป็น 

กโิลกรมั/วนั โดย ครอบคลุมทุกช่วงอายุของมนุษย์และค่า TDI 

ของกรดซัยยานูริก (cyanuric acid) เทา่กบั 1.5 มก./นำ้หนกั 

ตัวเป็นกิโลกรัม/วัน (WHO., 2008)

	 2.	การปนเปื้อนสารเมลามีนและสารในกลุ่ม 

เมลามีนสู่ห่วงโซ่อาหาร

		  ท่ีผ่านมาข้อมูลความปลอดภัยในอาหารท่ีเก่ียวข้อง 

กบัการปนเปือ้นสารเมลามนีในอาหารมรีายงานนอ้ยมาก ซึง่ 

ส่วนใหญ่จะเป็นรายงานการเจ็บป่วยในสัตว์เล้ียง การปนเป้ือน 

สารเมลามนีสูห่ว่งโซอ่าหารของมนษุยน์ัน้ สามารถเกดิขึน้ได้

ในหลายขั้นตอนตลอดห่วงโซ่ดังแสดงในรูปที่ 1  เริ่มตั้งแต่  

ฟาร์มเลี้ยงโคนมมีการใช้กรดซัยยานูริก (Cyanuric acid) 

ซ่ึงเป็นสารในกลุ่มเมลามีน ผสมลงไปในอาหารของสัตว์เค้ียวเอ้ือง 

นอกจากนี้หญ้าหรืออาหารสำหรับเลี้ยงโคนมอาจปนเปื้อน  

สารเมลามีนจากสารพิษที่ใช้ฆ่าแมลงชนิดซัยโรมาซาย      

(Cyromazine) ซึ่งอนุญาตให้มีการใช้ในหลายประเทศ สาร

ซัยโรมาซายสามารถเปล่ียนเป็นสารเมลามีนได้ในสัตว์เล้ียงลูก 

ดว้ยนมและพชื จากการปนเปือ้นสารเมลามนีในฟารม์โคนม 

ส่งผลให้พบการปนเปื้อนในผลิตภัณฑ์แปรรูปที่ใช้น้ำนมดิบ 

เปน็วตัถดุบิดว้ย เชน่ นมผง โยเกริต์ เครือ่งดืม่กาแฟกระปอ๋ง 

คุกก้ี ช็อกโกแลต เป็นต้น ดังน้ันการปนเป้ือนเมลามีนอาจเกิด 

ในชว่งศนูยร์วบรวมวตัถดุบิตา่งๆ ทีก่ลา่วไวข้า้งตน้ เชน่ มกีาร 

เติมสารเมลามีนลงไปในน้ำนมดิบเพื่อให้ได้ค่าของโปรตีน      

เป็นไปตามมาตรฐานความต้องการของโรงงานอุตสาหกรรม 

เนื่องจากสารเมลามีนมีไนโตรเจนเป็นส่วนประกอบสูงถึง 

ร้อยละ 66.67 หรือคิดเป็นปริมาณโปรตีนได้ร้อยละ 416.66 

เม่ือวิเคราะห์ปริมาณโปรตีนทำให้เข้าใจว่าผลิตภัณฑ์ดังกล่าว 

มปีรมิาณไนโตรเจนสงูตามมาตรฐานของผูร้บัซือ้ นอกจากนัน้ 

ผู้บริโภคอาจได้รับสัมผัสสารเมลามีนจากภาชนะบรรจุอาหาร 

ที่เป็นพลาสติกหรือโฟม ซึ่งได้จากปฏิกิริยาเคมีระหว่างสาร 

เมลามนีกบัฟอรม์าลนี ภาชนะอาหารจะเกดิการหลอมตวัจาก 

อุณหภูมิสูงและปล่อยฟอร์มาลีนออกมาทำให้สารเมลามีน 

ปนเป้ือนไปกับอาหารได้ ดังน้ันผู้บริโภคมีโอกาสท่ีจะได้รับสัมผัส 

สารเมลามีนเข้าสู่ร่างกายได้หลายทาง โดยเฉพาะอาหารกลุ่มนม 

ซ่ึงเป็นอาหารหลักของทารกและเด็กเล็กซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงของ 

การได้สารเมลามีนและสารในกลุ่มเมลามีนมากกว่ากลุ่มอายุอ่ืน
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	 3. การกำกับดูแลปัญหาการปนเปื้อนสารเมลามีนและสารในกลุ่มเมลามีนขององค์กรและประเทศต่างๆ 
		  เหตุการณ์ความไม่ปลอดภัยอันเน่ืองจากสารเมลามีนปนเป้ือนในสาธารณรัฐประชาชนจีน ทำให้กระทรวงสาธารณสุข 
ของประเทศต่างๆ ออกมาตรการการคุ้มครองผู้บริโภคในประเทศของตนและติดตามสถานการณ์ผ่านเครือข่ายความร่วมมือของ 
องค์การอนามัยโลก โดยกำหนดค่าความปลอดภัยของการปนเป้ือนสารเมลามีนและสารในกลุ่มเมลามีน ซ่ึงสรุปได้ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 ค่าความปลอดภัยของการปนเป้ือนสารเมลามีนและสารในกลุ่มเมลามีนในอาหารของประเทศต่างๆ

ห้ามพบ

ห้ามการนำเข้า

ไม่เกิน 0.5 มก./กก.

ไม่เกิน 1 มก./กก.

ไม่เกิน 2.5 มก./กก.

(11)

(1), (4), (7)

(3)c, (15)

(2)a, (5), (6), (8), 

(9), (14), (10)

(12)

(13)

(2)b,(10), (12), 

(13), (15)

(3)c, (5), (6)

ข้อกำหนดทางกฎหมาย ชนิดผลิตภัณฑ์อาหาร ประเทศอ้างอิง

อาหารที่มีวัตถุประสงค์พิเศษ ได้แก่ อาหารทารกและสูตรต่อเนื่องสำหรับ 

เดก็เลก็ อาหารสำหรบัทารกและเดก็เลก็จากธญัพชืและอืน่ๆ อาหารทางการ 

แพทยส์ำหรบัทารกและเดก็เลก็ นมและผลติภณัฑน์มสำหรบัทารกและสตูร

ต่อเนื่องสำหรับเด็กเล็ก

ผลติภณัฑท์ีม่สีว่นผสมของ นมและผลติภณัฑข์องนม ถัว่เหลอืงและผลติภณัฑ ์

จากถั่วเหลือง สำหรับทารกและเด็กเล็กที่ผลิตหรือนำเข้าจากประเทศ 

สาธารณรัฐประชาชนจีน

นมและอาหารสำหรับทารก

นมและอาหารสำหรับทารก

นมและอาหารสำหรบัทารก (อายตุำ่กวา่ 36 เดอืน) และอาหารทีม่วีตัถปุระสงค ์

พิเศษ

นมและอาหารสำหรับทารก (อายุต่ำกว่า 36 เดือน) และในอาหารสำหรับ 

สตรีตั้งครรภ์และสตรีให้นมบุตร

อาหารอื่น

อาหารอื่นที่มีนมเป็นส่วนประกอบ
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ตารางท่ี 1 ค่าความปลอดภัยของการปนเป้ือนสารเมลามีนและสารในกลุ่มเมลามีนในอาหารของประเทศต่างๆ

		  (ต่อ)

ไม่เกิน 2.5 มก./กก. 

(ต่อ)

ไม่เกิน 5 มก./กก.

(1), (4), (7)

(11)

(8), (9)

(8), (9)

(14)

(6)

ข้อกำหนดทางกฎหมาย ชนิดผลิตภัณฑ์อาหาร ประเทศอ้างอิง

หมายเหตุ
	 (1) สหภาพยุโรป	 (2) ประเทศสหรัฐอเมริกา	 (3) ประเทศแคนาดา
	 (4) ประเทศไอร์แลนด์	 (5) ประเทศออสเตรเลีย	 (6) ประเทศนิวซีแลนด์
	 (7) ประเทศอังกฤษ	 (8) ประเทศไนจีเรีย	 (9) ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน
	 (10) ประเทศสิงคโปร์	 (11) ประเทศเกาหลี	 (12) ประเทศแอฟริกาใต้	
	 (13) เขตบริหารพิเศษฮ่องกง	 (14) ประเทศมาเลเซีย	 (15) ประเทศญี่ปุ่น
a สำหรับปริมาณสูงสุดของสารเมลามีน รวมกับสารในกลุ่มเมลามีนชนิดใดชนิดหนึ่ง  
b สำหรับปริมาณสูงสุดของสารเมลามีน รวมกับสารในกลุ่มเมลามีน 
c สำหรับปริมาณสูงสุดของสารเมลามีน รวมกับสารในกลุ่มเมลามีน (กรดซัยยานูริก)
ที่มา :	 1)	 The Government of the Hong Kong Special Administrative Region of the People’s Republic of China, 2009 
	 2)	 Codex Committee on Contaminants in Food, 2010

	 4.	การควบคมุและกำกบัดแูลปญัหาการปนเปือ้น 
สารเมลามีนของประเทศไทย
		  จากรายงานสถานการณ์ความไม่ปลอดภัยด้าน  
อาหารจากการปนเปื้อนสารเมลามีนในประเทศสาธารณรัฐ
ประชาชนจีนผ่านเครือข่าย The International Food 
Safety Authorities Network (INFOSAN) สง่ผลกระทบตอ่ 
ประเทศตา่งๆ อยา่งกวา้งขวางและรวดเรว็ รวมถงึประเทศไทย 
โดยสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาซึ่งมีภาระหน้าที่ 
ในการควบคมุกำกบัดแูลผลติภณัฑอ์าหารทีน่ำเขา้ ผลติ และ  
จำหน่ายภายในประเทศภายใต้พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 
2522 ดังน้ันสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้กำหนด 
มาตรการคุ้มครองผู้บริโภคทั้งในลักษณะการป้องกันและ      
แก้ไขปัญหาการปนเปื้อนของสารเมลามีนในห่วงโซ่อาหาร    
โดยใชห้ลกัการวเิคราะหค์วามเสีย่ง (Risk Analysis) พจิารณา 
ข้อมูลการประเมินความเส่ียงของสารเมลามีนและสารในกลุ่ม 
เดียวกัน เพื่อนำข้อมูลนั้นๆ ไปใช้ในการจัดการความเสี่ยง 
(Risk Management) และการสื่อสารความเสี่ยง (Risk 
Communication) สามารถสรปุบทบาทสำคญัของการแกไ้ข 
ปัญหาดังกล่าวได้ดังต่อไปนี้

		  4.1	แต่งตั้ งคณะทำงานเฉพาะกิจฯ เพื่อ            
ดำเนินการเกี่ยวกับปัญหาการปนเปื้อนสารเมลามีน 2 คณะ 
คือ
			   (1)	คณะทำงานเฉพาะกิจเก่ียวกับการปน-   
เปื้อนเมลามีนในผลิตภัณฑ์นมและอาหาร เป็นการทำงาน 
ในเชิงนโยบาย ประกอบด้วยผู้แทนจากหลายหน่วยงานราชการ 
และเอกชนทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข       
รวมถึงมหาวิทยาลัยและสถาบันต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือทำหน้าท่ี 
ในการกำหนดยุทธศาสตร์และมาตรการการบริหารจัดการ  
ความเสี่ยงด้านกฎหมายเพื่อควบคุมและป้องกันปัญหาการ 
ปนเปือ้นสารเมลามนี จดัทำระบบและรปูแบบการรายงานผล 
พฒันารปูแบบการดำเนนิการตามกฎหมายทีเ่ขม้แขง็ กำหนด 
มาตรการการสื่อสารความเสี่ยงให้กับผู้เกี่ยวข้องให้มีความ 
เข้าใจตรงกัน รวมท้ังการติดตามและประเมินผลแล้วจึงเสนอ 
คณะกรรมการอาหารเพื่อพิจารณาเห็นชอบ
			   (2)	คณะทำงานเฉพาะกิจเกี่ยวกับการ      
ดำเนินการพิจารณาข้อเสนอและแนวทางในการป้องกัน  
ปัญหาสารเมลามีนปนเปื้อนในอาหารและผลิตภัณฑ์นม    
เพ่ือสร้างความปลอดภัยแก่ผู้บริโภค เป็นการทำงานเชิงวิชาการ  

ผลติภณัฑท์ีม่สีว่นผสมของนมและผลติภณัฑข์องนม ถัว่เหลอืงและผลติภณัฑ์

จากถ่ัวเหลือง รวมถึงสารแอมโมเนียมไบคาร์บอเนตและอาหารสัตว์ท่ีผลิตหรือ 

นำเข้าจากประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน

อาหารอื่นและวัตถุเจือปนอาหาร

นมชนิดเหลว และนมชนิดผง

อาหารอื่นที่มีนมเป็นส่วนประกอบไม่น้อยกว่า 15%

อาหารสำหรับผู้ใหญ่

วัตถุดิบหรือส่วนผสม (ingredients) ที่ใช้ในอุตสาหกรรมอาหาร
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เพือ่ใหผู้บ้รหิารใชเ้ปน็ขอ้มลูในการตดัสนิใจดา้นนโยบาย โดย 
ทำหน้าท่ีในการวิเคราะห์และพิจารณาข้อมูลและรายละเอียด 
ทางวิชาการ ข้อเสนอในการกำหนดชนิดอาหารและปริมาณ
การปนเป้ือน รวมท้ังจัดทำข้อเสนอในการกำกับดูแล แนวทาง 
เผยแพรข่อ้มลูและการประชาสมัพนัธค์วามปลอดภยัอาหาร
จากการปนเปื้อนสารเมลามีนให้กับผู้เกี่ยวข้องแล้วจึงเสนอ 
คณะอนุกรรมการพิจารณากำหนดคุณภาพมาตรฐานและ    
หลักเกณฑ์เง่ือนไขในการปฏิบัติด้านอาหาร และคณะกรรมการ 
อาหารเพื่อพิจารณา
		  4.2	มาตรการทางกฎหมาย
			   เพื่อให้การควบคุมปัญหาการปนเปื้อนสาร 
เมลามนีสามารถดำเนนิการไดเ้ทา่ทนัตอ่อบุตักิารณท์ีเ่กดิขึน้      
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ออกประกาศ 
กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 311 (พ.ศ. 2551) เรื่อง 
กำหนดอาหารทีห่า้มผลติ นำเขา้ หรอืจำหนา่ย ซึง่กำหนดให้
อาหารที่ตรวจพบสารเมลามีนและสารในกลุ่มเมลามีน ซึ่ง 
ได้แก่ กรดซัยยานูริก แอมมีไลด์ และแอมมีลีน เป็นอาหารที่ 
ห้ามผลิต นำเข้า หรือจำหน่าย มีผลบังคับใช้เม่ือวันท่ี 10 ตุลาคม 
2551 หากผูใ้ดฝา่ฝนื ตอ้งระวางโทษจำคกุ ตัง้แต ่6 เดอืน ถงึ 
2 ปี และปรับตั้งแต่ 5,000 – 20,000 บาท
			   ทัง้นีส้ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา
ไดอ้อกประกาศสำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา เรือ่ง 
กำหนดเง่ือนไขอาหารท่ีตรวจพบสารเมลามีนและสารในกลุ่ม 
เมลามีน โดยกำหนดเง่ือนไขของอาหารท่ีตรวจพบสารเมลามีน 
และสารในกลุ่มเมลามีนในปริมาณสูงสุด สรุปได้ดังนี้
			   (1)	ไม่เกิน 1 มก./น้ำหนักอาหาร 1 กก. 
สำหรับนมดัดแปลงสำหรับทารก นมดัดแปลงต่อเนื่อง 
สำหรับทารกและเด็กเล็ก นมผงชนิดเต็มมันเนย นมผงชนิด 
ขาดมันเนย นมผงชนิดพร่องมันเนย นมผงแปลงไขมันชนิด 
เต็มไขมัน นมผงแปลงไขมันชนิดพร่องไขมัน
			   (2)	ไม่เกิน 2.5 มก./น้ำหนักอาหาร 1 กก. 
สำหรับอาหารที่มีนม หรือองค์ประกอบของนมเป็น 
ส่วนผสม
			   (3)	ไม่เกิน 2.5 มก./น้ำหนักอาหาร 1 กก. 
สำหรับอาหารอื่น
			   โดยแนวทางการกำหนดปริมาณสูงสุดของ 
สารเมลามีนและสารในกลุ่มเมลามีนที่ยอมให้มีได้ดังกล่าว 
ข้างต้นนั้น ได้พิจารณาจากแนวทางการประเมินความเสี่ยง 
จากการไดร้บัสมัผสัสารเมลามนีตามหลกัการวเิคราะหค์วาม
เสี่ยง (Risk Analysis) โดยมีแนวทางการพิจารณาจาก 2 
แนวทาง ดังนี้

			   แนวทางที่ 1 ตาม Guidance on Levels 

of Health Concern in Food (WHO, 2008) โดยใช้ค่า    

ปริมาณสารปนเปื้อนสูงสุดที่ร่างกายรับได้ต่อวันตลอดชีวิต 

โดยไม่ทำให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ (Tolerable Daily     

Intake; TDI) สำหรบัสารเมลามีน เท่ากับ 0.63 มก./นำ้หนกั 

ตัวเป็นกิโลกรัม/วัน ซ่ึงอ้างอิงข้อมูลของประเทศสหรัฐอเมริกา 

โดยปริมาณสารปนเป้ือนท่ีร่างกายสามารถรับได้ต่อคนเท่ากับ 

TDI x Body Weight

			   (ก) กรณผีูใ้หญ ่กำหนดใหน้ำ้หนกัตวัสำหรบั 

ผู้ใหญ่ไทย = 50 กก. สามารถรับสารเมลามีนเข้าสู่ร่างกายได้ 

สูงสุด = 0.63 มก./กก.นน./วัน x 50 กก. = 31.5 มก./วัน

			   หากผู้ใหญ่ ดื่มนมวันละ 1,000 มล./ วัน มี

ปรมิาณสารเมลามนีสงูสดุทีพ่บไดใ้นนำ้นม 1,000 มล. เทา่กบั 

31.5 มก. ดังนั้นกรณีผู้ใหญ่กำหนดปริมาณสูงสุดที่สามารถ 

ยอมให้พบในน้ำนมได้ เท่ากับ 31.5 มก./กก.

			   (ข)	กรณีเด็กทารก กำหนดน้ำหนักตัวสำหรับ 

เด็กทารกไทย = 4 กก.  สามารถรับสารเมลามีนเข้าสู่ร่างกาย

ได้สูงสุด = 0.63 มล./กก.นน./วัน x 4 กก. = 2.5 มก./วัน

			   หากเดก็ดืม่นมวนัละ 750 มล./วนั มปีรมิาณ 

สารเมลามีนสูงสุดท่ีพบได้ในน้ำนม 750 มล. เท่ากับ 2.5 มก.  

			   ดังนั้นกรณีเด็กทารก กำหนดปริมาณสูงสุด

ที่สามารถให้พบในน้ำนมได้ เท่ากับ  2.5 มก./กก.

			   แนวทางที ่2 การประเมนิความเสีย่งตอ่การ 

ได้รับสารเมลามีนจากการบริโภคนมและอาหารที่มีนมเป็น 

ส่วนประกอบ โดยใช้ข้อมูลการบริโภคของประเทศไทย โดย

ประเมินความเสี่ยงของการได้รับสัมผัสจากข้อมูลปริมาณ     

สารเมลามีนที่มีรายงานในประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน

ที่ค่าเฉลี่ย คือ 29 มก./กก. และระดับสูงสุดที่ตรวจพบคือ 

2500 มก./กก. ดงัแสดงในตารางที ่2  มาคำนวณรว่มกบัขอ้มลู 

การบริโภคอาหารประเภทนมและผลิตภัณฑ์ที่มีนมเป็นส่วน

ประกอบของคนไทยอายุ 0-3 ปี (มกอช, 2549) ซึ่งเป็นกลุ่ม

ที่มีความเสี่ยงจากการได้รับสารเมลามีนสูงสุด โดยค่าความ 

เสี่ยงคำนวณได้จากปริมาณการได้รับสารเมลามีนจากการ 

บริโภค เปรียบเทียบกับค่าความปลอดภัย (TDI) ตามสมการ 

ความเสี่ยง (Risk) ดังนี้

% Risk =

ค่าความปลอดภัย (TDI)

ปริมาณการบริโภคอาหาร x ปริมาณ 

การปนเปื้อนที่พบในอาหาร x 100
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			   ซึ่งระดับความเสี่ยงที่น้อยกว่า 100 % ของ TDI เป็นระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ บนพื้นฐานของการ           
ประมาณการณ์ตามข้อมูลที่มีในปัจจุบัน

ตารางท่ี 2	ปริมาณการได้รับสัมผัสสารเมลามีนจากการบริโภคนมและผลิตภัณฑ์จากนมเปรียบเทียบกับค่า 	

		  ความปลอดภัย (ค่า TDI = 0.63 มก./กก.นน./วัน)

นมสำหรับทารก 

สภาพพร้อมบริโภค (10%)

นมสำหรับเด็ก 

สภาพพร้อมบริโภค (10%)

ผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มจากนม (10%)

ผลิตภัณฑ์ขนมหวานจากนม 

โยเกิร์ต นมอัดเม็ด ไอศกรีม 

ผสมนมเนยแข็ง

ลูกอม ทอฟฟี่ (10%)

เครื่องดื่มช็อคโกแลต/โกโก้ (25%)

ผลิตภัณฑ์ขนมปัง เค้ก คุกกี้ 

(16%)

รวมค่าความเสี่ยงต่อสารเมลามีน

จากอาหารประเภทนมและ

ผลิตภัณฑ์จากนมทุกชนิด

ผลิตภัณฑ์นมและอาหารที่มีนม 
เป็นส่วนประกอบ

(%นมในส่วนประกอบ)

ปริมาณสารเมลามีน
ในนมผง (มก./กก.)

% ของ TDI สำหรับ 
ประชากรทั่วไป (per capita)

ระดับเฉลี่ย ระดับเฉลี่ย ระดับ 97.5
percentile

ระดับ 97.5
percentile

% ของ TDI เฉพาะกลุ่ม 
ผู้บริโภค (Eater Only)

5.30

456.96

9.28

799.81

4.46

384.83

1.62

139.38

0.02

1.74

0.00

0.00

0.36

30.58

21.03

1813.29

24.73

2132.20

43.97

3790.57

4.46

384.83

1.62

139.38

0.02

1.74

0.00

0.00

0.36

30.58

75.16

6479.29

ค่าเฉลี่ย (29)

ค่าสูงสุด (2500)

ค่าเฉลี่ย (29)

ค่าสูงสุด (2500)

ค่าเฉลี่ย (29)

ค่าสูงสุด (2500)

ค่าเฉลี่ย (29)

ค่าสูงสุด (2500)

ค่าเฉลี่ย (29)

ค่าสูงสุด (2500)

ค่าเฉลี่ย (29)

ค่าสูงสุด (2500)

ค่าเฉลี่ย (29)

ค่าสูงสุด (2500)

ค่าเฉลี่ย (29)

ค่าสูงสุด (2500)

16.36

1410.06

28.19

2429.95

24.94

2150.71

51.40

4430.63

0.23

19.90

19.31

1664.69

5.01

431.94

145.44

12537.87

27.48

2369.10

49.47

4264.39

24.94

2150.71

51.40

4430.63

0.23

19.90

19.31

1664.69

5.01

431.94

177.84

15331.37

ที่มา : ดัดแปลงจาก กองควบคุมอาหาร, 2551

		  จากกรณีของ Worst Case 

		  ที่ระดับความเสี่ยง 15,330% of TDI มีการ 

ปนเปื้อนของสารเมลามีน 2,500 มิลลิกรัม

		  หากที่ระดับความเสี่ยง 100% of TDI จะมีการ 

ปนเปื้อนสารเมลามีนได้ = 2,500 x 100 = 16 มิลลิกรัม      

   							           15,330 	

		  ดังนั้น ปริมาณสารเมลามีนสูงสุดที่ยอมให้มี        

ปนเปื้อนในนมผงได้โดยไม่ทำให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพ    

ของผู้บริโภคได้ครอบคลุมทุกกลุ่มอายุ เท่ากับ 16 มก./กก.

		  4.3	มาตรการกำกับดูแลและเฝ้าระวังหลัง 
ผลิตภัณฑ์วางจำหน่าย
			   สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยามี 
มาตรการกำกับดูแลผลิตภัณฑ์นมผง ผลิตภัณฑ์นมดัดแปลง 
สำหรบัทารก รวมทัง้ผลติภณัฑอ์ืน่ๆ ทีอ่าจมกีารใชน้มผงเปน็ 
วัตถุดิบจากประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน สรุปได้ดังนี้
			   4.3.1	 เข้มงวดในการตรวจสอบเฝ้าระวัง 
การปนเปื้อนสารเมลามีนในนม ผลิตภัณฑ์ที่มีนมเป็นส่วน 
ประกอบและวัตถุดิบประเภทนมที่นำเข้า ณ ด่านอาหาร 
และยาทุกแห่ง
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			   จากดำเนินการเฝ้าระวังการปนเปื้อนสาร    
เมลามีนในผลิตภัณฑ์อาหารทั้งที่นำเข้าและผลิตในประเทศ  
โดยสุ่มเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์อาหารท่ีมีแนวโน้มการปนเป้ือน 
สารกลุม่เมลามนี เชน่ นม ผลติภณัฑท์ีม่นีมเปน็สว่นประกอบ 
และวัตถุดิบที่มีนมผง จากแหล่งจำหน่ายในส่วนกลาง คือ 
กรงุเทพมหานคร, การนำเขา้ ณ ดา่นอาหารและยาทัว่ประเทศ  
และในส่วนภูมิภาคโดยสำนักงานสาธารณสุขทุกจังหวัด 
ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2551 -2552 รวม 1,731 ตัวอย่าง สรุปได้ 
ตามตารางที่ 3 และตารางที่ 4

			   4.3.2	 แจ้งสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

และหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เฝา้ระวงัการปนเปือ้นสารเมลามนี 

ในนมผง และผลิตภัณฑ์นมดัดแปลงสำหรับทารก รวมทั้ง    

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ผู้บริโภคในการเลือกซื้อนมผง 

			   4.3.3	 ตรวจสอบเฝ้าระวังและสุ่มเก็บ         

ตัวอย่างผลิตภัณฑ์อาหารทั้งที่นำเข้าและผลิตในประเทศ 

โดยครอบคลุมทั้งวัตถุดิบนม และผลิตภัณฑ์ที่มีนมเป็น 

ส่วนประกอบ

หมายเหต	ุ  -	หมายถึง ไม่ได้ตรวจวิเคราะห์
	 1	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 311 (พ.ศ. 2551) เรื่อง กำหนดอาหารที่ห้ามผลิต นำเข้า หรือจำหน่าย, ประกาศสำนักงานคณะ-

กรรมการอาหารและยา เรื่อง กำหนดเงื่อนไขอาหารที่ตรวจพบสารเมลามีนและสารในกลุ่มเมลามีน ฉบับที่ 1 และฉบับที่ 2 
ที่มา : กองควบคุมอาหาร, 2552

ตารางท่ี 3	ผลการเฝ้าระวังสารเมลามีนและสารในกลุ่มเมลามีนในผลิตภัณฑ์อาหารประเภทนม ผลิตภัณฑ์ท่ีมี 
		  นมเป็นส่วนประกอบ และอาหารอ่ืนท่ีมีการผลิตเพ่ือจำหน่ายภายในประเทศ

ข้อกำหนด
ตามกฎหมาย1

กลุ่มผลิตภัณฑ์ ตัวอย่างที่สุ่มตรวจ
(ตกมาตรฐาน)

ผลการตรวจวิเคราะห์ (มิลลิกรัม/กิโลกรัม)

เมลามีน แอมมไีลด์ แอมมีลีนกรดซัยยานูริก

นมดัดแปลงสำหรับทารก
และเด็กเล็ก
นมผง
อาหารเสริมสำหรับทารก
นมและนมปรุงแต่ง
เครื่องดื่มที่มีนมเป็น
องค์ประกอบ
โยเกิร์ต และไอศกรีม
นมข้นดัดแปลงไขมัน
ลูกอม และขนมขบเคี้ยว 
ช็อคโกแลต
ผลิตภัณฑ์ของนม
แป้งและผลิตภัณฑ์
จากแป้ง
ครีมเทียม
วัตถุเจือปนอาหาร
ผลิตภัณฑ์อื่นๆ
รวม

(1) นมสำหรับ
ทารก และนมผง 
ไม่เกิน 1 มก./กก.
(2) อาหารที่มีนม
เป็นส่วนผสม 
ไม่เกิน 2.5 
มก./กก.

(3) อาหารอื่น
ไม่เกิน 2.5 
มก./กก.

0.39

0.38-0.55
ไม่พบ
<0.04

<0.2-0.55

<0.04
<0.04-92.82
<0.2-31.68
<0.2-34.37

ไม่พบ
0.23

ไม่พบ
<0.2

>0.2-0.75
>0.2 – 92.82

<0.6

-
-

<0.2-0.51
-

>0.2-0.63
-
-
-
-
-

-
-
-

<0.2-0.63

-

-
-
-
-

-
-
-
-
-
-

-
-
-
-

-

-
-
-
-

-
-
-
-
-
-

-
-
-
-

35(0)

35(0)
13(0)
79(0)
89(0)

39(0)
18(1)

221(13)
20(1)
4(0)
44(0)

37(0)
7(0)
81(0)

722(15)

			   สำหรับผลิตภัณฑ์อาหารที่มีการผลิตเพื่อจำหน่ายภายในประเทศ พบการปนเปื้อนสารเมลามีนในอาหาร 
กลุ่มลูกอมและขนมขบเคี้ยวสูงสุด จากจำนวนตัวอย่างทั้งหมด 221 รายการ และมีจำนวน  47 รายการ พบการปนเปื้อน   
ซึง่มรีายการทีไ่มเ่ปน็ไปตามกฎหมายกำหนด 13 รายการ โดยปรมิาณการปนเปือ้นสารเมลามนีอยูร่ะหวา่ง 2.52-31.68 มก./
กก. ขณะที่รายการที่มีการปนเปื้อนสารเมลามีนสูงสุดเป็นนมข้นดัดแปลงไขมัน 1 รายการ เท่ากับ 92.82 มก./กก. 
และรองลงมาคือ ช็อกโกแลต 1 รายการ พบการปนเปื้อนสารเมลามีนเท่ากับ 34.37 มก./กม.



แน
ะน

ำห
นัง

สือ

50

แน
ะน

ำห
นัง

สือ

51

ตารางท่ี 4	ผลการเฝ้าระวังสารเมลามีนและสารในกลุ่มเมลามีนในผลิตภัณฑ์อาหารประเภทนม ผลิตภัณฑ์ 	

		  ท่ีมีนมเป็นส่วนประกอบ และอาหารอ่ืนท่ีมีการนำเข้ามาจำหน่ายในประเทศ 

ข้อกำหนด
ตามกฎหมาย1

กลุ่มผลิตภัณฑ์ ตัวอย่างที่สุ่มตรวจ
(ตกมาตรฐาน)

ผลการตรวจวิเคราะห์ (มิลลิกรัม/กิโลกรัม)

เมลามีน แอมมไีลด์ แอมมีลีนกรดซัยยานูริก

นมดัดแปลงสำหรับทารก
และเด็กเล็ก
นมผง
อาหารเสริมสำหรับทารก
นมและนมปรุงแต่ง
เครื่องดื่มที่มีนมเป็น
องค์ประกอบ
โยเกิร์ต และไอศกรีม
นมข้นดัดแปลงไขมัน
ลูกอม และขนมขบเคี้ยว
ช็อคโกแลต
ผลิตภัณฑ์ของนม
ผลิตภัณฑ์แทนมื้ออาหาร
สำหรับเด็ก
แป้งและผลิตภัณฑ์
จากแป้ง
ครีมเทียม
วัตถุเจือปนอาหาร
ผลิตภัณฑ์อื่นๆ
รวม

(1) นมสำหรับ
ทารก และนมผง 
ไม่เกิน 1 มก./กก.
(2) อาหารที่มีนม
เป็นส่วนผสม 
ไม่เกิน 2.5 
มก./กก.

(3) อาหารอื่น
ไม่เกิน 2.5 
มก./กก.

ไม่พบ

<0.2
ไม่พบ
ไม่พบ
<0.2

ไม่พบ
ไม่พบ

<0.2-289.46
<0.2-0.31
<0.2-0.46

ไม่พบ

<0.2-0.22

0.25
ไม่พบ

<0.2-1.7
<0.2 – 289.46

ไม่พบ

ไม่พบ
ไม่พบ
ไม่พบ
ไม่พบ

ไม่พบ
ไม่พบ
ไม่พบ
ไม่พบ
ไม่พบ
ไม่พบ

ไม่พบ

ไม่พบ
ไม่พบ
ไม่พบ
ไม่พบ

ไม่พบ

ไม่พบ
ไม่พบ
ไม่พบ
ไม่พบ

ไม่พบ
ไม่พบ
ไม่พบ
ไม่พบ
ไม่พบ
ไม่พบ

ไม่พบ

ไม่พบ
ไม่พบ
ไม่พบ
ไม่พบ

48(0)

93(0)
25(0)
20(0)
20(0)

28(0)
2(0)

406(6)
37 (0)
103(0)
15(0)

81(0)

43(0)
4(0)
94(0)

1,009(6)

หมายเหต	ุ 1	 1ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 311 (พ.ศ. 2551) เรื่อง กำหนดอาหารที่ห้ามผลิต นำเข้า หรือจำหน่าย, ประกาศสำนักงานคณะ-
กรรมการอาหารและยา เรื่อง กำหนดเงื่อนไขอาหารที่ตรวจพบสารเมลามีนและสารในกลุ่มเมลามีน ฉบับที่ 1 และฉบับที่ 2

ที่มา : กองงานด่านอาหารและยา, 2552

ไม่พบ

ไม่พบ
ไม่พบ
ไม่พบ
ไม่พบ

ไม่พบ
ไม่พบ
ไม่พบ
ไม่พบ
ไม่พบ
ไม่พบ

ไม่พบ

ไม่พบ
ไม่พบ
ไม่พบ
ไม่พบ

			   สำหรับการเฝ้าระวังในผลิตภัณฑ์อาหารที่ 

นำเข้ามาจำหน่ายภายในประเทศ ณ ด่านอาหารและยา พบ

การปนเปื้อนสารเมลามีนในผลิตภัณฑ์กลุ่มลูกอมและ 

ขนมขบเคี้ยวสูงสุด จากจำนวนตัวอย่างทั้งหมดรวม 406 

รายการ และมีจำนวน 30 รายการ พบการปนเปื้อน ซึ่งมี     

รายการที่ไม่เป็นไปตามกฎหมายกำหนด 6 รายการ โดย      

ปรมิาณการปนเปือ้นสารเมลามนีอยูร่ะหวา่ง 2.96 – 289.46 

มก./กก. ซึ่งสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้มี         

มาตรการบริหารความเสี่ยงโดยทำลายผลิตภัณฑ์ที่มีการ 

ปนเปื้อนแล้วทั้งหมด

		  4.4	 ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในประเทศ

			   สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ 

ประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการ

กำกับดูแลเพ่ือคุ้มครองความปลอดภัยและสร้างความเช่ือม่ัน  

ให้กับผู้บริโภคให้ครอบคลุมตลอดห่วงโซ่อาหาร ได้แก่ 

กรมปศุสัตว์ กรมศุลกากร กระทรวงอุตสาหกรรม และ 

มหาวิทยาลัย เพ่ือเป็นการควบคุมและเฝ้าระวังดูแลผลิตภัณฑ์ 

ที่มีการปนเปื้อนเมลามีนและบำบัดรักษาหากมีผู้ป่วยที่เกิด 

จากการได้รับสารเมลามีน

		  4.5	การประสานความร่วมมือจากผู้ประกอบ

การนำเข้าและผลิตอาหาร

			   เพื่อแจ้งข้อมูลผลิตภัณฑ์อาหารที่มีการนำ 

เขา้เพือ่จำหนา่ย เกีย่วกบัแหลง่วตัถดุบิ และสตูร สว่นประกอบ 

ของผลิตภัณฑ์ท่ีวางจำหน่ายในตลาดให้สำนักงานคณะกรรมการ-   

อาหารและยาใชเ้ปน็ขอ้มลูในการตดิตามตรวจสอบเฝา้ระวงั

และสุ่มเก็บตัวอย่างตรวจสอบการปนเปื้อนสารเมลามีน



แน
ะน

ำห
นัง

สือ

52

แน
ะน

ำห
นัง

สือ

53

		  4.6	 การประชาสัมพันธ์และให้ความรู้แก่ผู้บริโภค 

			   เพือ่ใหผู้บ้รโิภคทราบเกีย่วกบัมาตรการทาง

กฎหมาย ความรู้เกี่ยวกับสารเมลามีน และผลการวิเคราะห์ 

ผลิตภัณฑ์นมผง และผลิตภัณฑ์นมผงดัดแปลงสำหรับทารก 

รวมทั้งผลิตภัณฑ์อื่นๆ ที่มีการใช้นมผงเป็นวัตถุดิบ  โดยผ่าน 

website ของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

(http://www.fda.moph.go.th) รวมทั้งผ่านสื่อต่างๆ 

ทุกรูปแบบ

	 5. แนวคิดในการพัฒนาและรูปแบบมาตรการ 

จัดการความเสี่ยง

		  จากผลการศึกษาและการวิเคราะห์ข้อมูลการ 

ดำเนินงานต่างๆ ดังที่กล่าวข้างต้น สามารถนำไปกำหนด     

กรอบแนวคิดในการพัฒนามาตรการจัดการความเสี่ยงของ 

สารเคมีอื่นๆ ที่อาจเกิดปัญหาการปนเปื้อนในอาหารได้เช่น 

เดียวกับปัญหาสารเมลามีน โดยนำหลักการของ Codex 

Committee on Food Import and Export Inspection 

and Certification Systems (CCFICS) ซึ่งกำหนด               

แนวทางปฏิบัติสำหรับการแก้ไขปัญหาความปลอดภัยอาหาร 

ในสถานการณฉ์กุเฉนิ (Principles and Guidelines for the 

Exchange of Information in Food Safety Emergency 

Situations CCAC/GL 19-1995 Rev. 1-2004) ดงัแสดงรปูที ่

2  ซึ่งได้มีการกำหนดศูนย์ประสานงานสำหรับแลกเปลี่ยน 

ขอ้มลู รายละเอยีดของขอ้มลูทีแ่ลกเปลีย่น รวมทัง้รายละเอยีด 

ของการดำเนินการทั้งประเทศที่นำเข้าหรือส่งออกอาหาร     

มาใช้เป็นแนวทางเพื่อให้สอดคล้องกับแนวทางของสากล      

ดังนั้นมาตรการด้านการบริหารความเสี่ยงที่สำนักงานคณะ- 

กรรมการอาหารและยาไดด้ำเนนิตามทีก่ลา่วแลว้ขา้งตน้ ควร 

มกีารทบทวนจดุแขง็และจดุดอ้ยของระบบทีม่อียู ่และควรมี

การวิเคราะห์รูปแบบที่ควรจะเป็นซึ่งได้ศึกษาครั้งนี้ โดยมี 

การดำเนนิการเปน็ 3 ระยะ คอื  1) ระยะเริม่ตน้ของสถานการณ ์

ความไม่ปลอดภัย (Hazard Alert Phase) โดยใช้กลไกของ 

กระทรวงสาธารณสขุ/สำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

ทีม่อียู ่เชน่ พระราชบญัญตัอิาหาร พ.ศ. 2522 หรอื พระราช- 

บัญญัติคณะกรรมการอาหารแห่งชาติ พ.ศ. 2551 2) ระยะ 

ระบุลักษณะของอันตราย (Risk Characterization Phase) 

ซึ่ง เป็นการทำงานด้านวิชาการตามหลักการวิเคราะห์ความ

เสี่ยงและออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขให้เกิดผลบังคับ

ใช้แก่ ผู ้เกี ่ยวข้องตลอดวงจรอาหาร และ 3) ระยะฟื้นฟู

(Recovery Phase) ซึง่มกีจิกรรมเพือ่ประเมนิสถานการณท์ี่

เกดิขึน้แลว้ เพือ่ทำบทเรยีน และพฒันาหรอืปรบัปรงุแผนงาน 

แนวทางปฎิบัติพร้อมติดตามผลของมาตรการต่างๆ ที่ 

กำหนดไว้

บทสรุป

	 จากการศกึษาปญัหาการปนเปือ้นสารเมลามนีและ

สารในกลุ่มเมลามีนในอาหารท่ีผลิต นำเข้า และจำหน่ายภายใน 

ประเทศ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้จัดทำ 

มาตรการต่างๆ ใช้ในการบริหารจัดการ สรุปได้ดังนี้

	 1.	มาตรการทางกฎหมาย โดยออกประกาศกระทรวง- 

สาธารณสุข (ฉบับที่ 311) พ.ศ. 2551 เรื่อง กำหนดอาหารที่ 

หา้มผลติ นำเขา้ หรอืจำหนา่ย ออกประกาศสำนกังานคณะ-

กรรมการอาหารและยา เรื่อง กำหนดเงื่อนไขอาหารที่ตรวจ

พบสารเมลามีนและสารในกลุ่มเมลามีน รวม 2 ฉบับ เพื่อให ้

ผู้ผลิต ผู้นำเข้า และผู้จำหน่ายอาหารในกลุ่มเส่ียงทุกประเภท 

นำไปปฏิบัติอย่างเคร่งครัดทั่วประเทศ

	 2.	การตรวจสอบเฝ้าระวังอาหารในกลุ่มเส่ียงดังกล่าว 

โดยประสานงานกบัสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัทัว่ประเทศ  

ให้สุ่มเก็บตัวอย่างที่นำเข้าที่ด่านอาหารและยา สถานที่ผลิต 

และสถานทีจ่ำหน่าย เพือ่ส่งตรวจวเิคราะหท์ี่หอ้งปฏิบตักิาร 

ทั้งภาครัฐและเอกชนอย่างต่อเนื่อง ซึ่งพบว่ามีอาหารบาง    

ประเภทที่ปนเปื้อนสารเมลามีนปริมาณสูงกว่าที่กฎหมาย 

กำหนด ซึง่สำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา ไดบ้รหิาร 

จัดการให้เป็นไปตามกฎหมายและสอดคล้องกับแนวทางสากล  

ให้สุ่มเก็บตัวอย่างที่นำเข้าที่ด่านอาหารและยา สถานที่ผลิต 

และสถานทีจ่ำหน่าย เพือ่ส่งตรวจวเิคราะหท์ี่หอ้งปฏิบตักิาร

ทั้งภาครัฐและเอกชนอย่างต่อเนื่อง ซึ่งพบว่ามีอาหารบาง    

ประเภทที่ปนเปื้อนสารเมลามีนปริมาณสูงกว่าที่กฎหมาย 

กำหนด ซึง่สำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา ไดบ้รหิาร 

จัดการให้เป็นไปตามกฎหมายและสอดคล้องกับแนวทางสากล

	 3.	ประสานงานกับห้องปฏิบัติการภาครัฐและเอกชน 

รองรับการส่งตรวจตัวอย่างอาหารจากภาคเอกชนที่นำเข้า 

อาหารกลุ่มเส่ียง ซ่ึงต้องส่งตรวจวิเคราะห์สารเมลามีนเพ่ิมเติม 

ก่อนสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะพิจารณา 

อนุญาต ซ่ึงเป็นมาตรการการจัดการความเส่ียงท่ีเพ่ิมเติมจาก 

แนวปฎิบัติปกติ
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ข้อเสนอแนะ
	 การดำเนนิการของสำนกังานคณะกรรมการอาหาร
และยาภายใต้พระราชบัญญัติอาหาร  พ.ศ. 2522 เป็นมาตรการ 
ทางบริหารจัดการเพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคในด้านความปลอดภัย 
ของอาหารได้ในระดับหน่ึงตามศักยภาพของทรัพยากรบุคคล 
และงบประมาณท่ีมีอยู่ ซ่ึงอาจไม่สมบูรณ์เท่าท่ีควรจะเป็น ซ่ึง 
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะต้องทบทวนมาตรการ

ที่ผ่านมา หากเกิดอุบัติการณ์การปนเปื้อนสารเคมีอื่นๆ ใน 
อาหารเชน่เดยีวกบัสารเมลามนี จะทำใหแ้กไ้ขปญัหาในเชงิรกุ 
มากกว่าเชิงรับได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน ซ่ึงมีข้อเสนอแนะ 
ดังนี้
	 1.	 ต้องมีแนวทางหรือรูปแบบการดำเนินการในลักษณะ 
ถาวรท่ีชัดเจนในการปฏิบัติงานท้ังในเชิงรุกและเชิงรับ  ตามรูปแบบ 
การดำเนินการที่ได้เสนอในรูปที่ 2  ที่กล่าวแล้ว เพื่อรองรับ
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สถานการณ์ความไม่ปลอดภัยด้านอาหาร เช่น แต่งตั้ง      
คณะอนุกรรมการฯ ที่ทำหน้าที่เกี่ยวกับการวิเคราะห์ความ 
เสี่ยง (Risk Analysis) ภายใต้คณะกรรมการอาหาร 
ในพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 หรือภายใต้นโยบาย 
ของคณะกรรมการแหง่ชาตดิา้นอาหาร ตามพระราชบญัญตัิ
คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ พ.ศ. 2551  
	 2.	ควรนำหลักการของ Codex Committee on 
Food Import and Export Inspection and Certification 
Systems (CCFICS) มาใช้เพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทางของสากล 
	 3. พัฒนาการตรวจวิเคราะห์ของห้องปฏิบัติการของ 
ภาครัฐและภาคเอกชนเพื่อรองรับวิธีการวิเคราะห์ที่ทันต่อ   
เหตุการณ์และสร้างความเชื่อมั่นให้กับทุกฝ่ายได้ และมีการ 
ทดสอบความใช้ได้ (Validation) ของวิธีการวิเคราะห์สาร 
เมลามีน และสารในกลุ่มเมลามีนให้สอดคล้องกับสากล
	 4. ทบทวนระบบการขออนุญาตผลิตภัณฑ์อาหาร 
กลุ่มต่างๆ เช่น การจดทะเบียนอาหารและการจดแจ้งผลิตภัณฑ์ 
อาหารบางประเภทจะต้องปรับรูปแบบ ข้อกำหนดทางกฎหมาย 
ใหเ้ขา้สูร่ะบบฐานขอ้มลูของสำนกังานคณะกรรมการอาหาร
และยาได้ทั้งหมด 

	 5.	ติดตามและทบทวนข้อมูลทางวิชาการจากองค์กร 

ระหว่างประเทศ เพื่อจะได้นำข้อมูลทางวิชาการหรือการ 

วิเคราะห์ความเสี่ยงนั้น มาทบทวนกฎหมายของประเทศให้

เป็นปัจจุบัน
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	 ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีบทบาทสำคัญอย่างยิ่งในตลาดโลกสามารถทำรายได้เข้าสู่แต่ละประเทศ 

เปน็จำนวนเงนิมหาศาลในแตล่ะป ีเนือ่งจากเกีย่วขอ้งกบัชวีติประจำวนัของแตล่ะบคุคลอยา่งหลกีเลีย่งไมไ่ด ้ดงันัน้หนว่ยงาน 

ภาครัฐจึงจำเป็นต้องเข้ามากำกับดูแลอย่างใกล้ชิด เพื่อผลประโยชน์กับผู้บริโภคโดยตรง จึงเห็นได้ว่าในแต่ละประเทศมี          

กฎระเบียบเกี่ยวกับเครื่องสำอางในการกำกับดูแล ดังนั้นประเทศสมาชิกอาเซียน 10 ประเทศ ได้แก่ บรูไนดารุสซาลาม 

ราชอาณาจักรกัมพูชา สาธารณรัฐอินโดนีเซีย สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว มาเลเซีย สหภาพพม่า สาธารณรัฐ 

ฟิลิปปินส์ สาธารณรัฐสิงคโปร์ ราชอาณาจักรไทย และสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม ได้ลงนามเมื่อวันที่ 2 กันยายน 2546 

ตกลงที่จะใช้กฎระเบียบเครื่องสำอางร่วมกัน แต่เนื่องจากมีความแตกต่างกันในเรื่องวัฒนธรรม ศาสนา ตลอดจนพฤติกรรม 

การบริโภค และสิ่งแวดล้อมอื่นๆ ทำให้มีการแตกต่างของวัตถุที่ห้ามใช้ในการผลิตเครื่องสำอาง วัตถุที่อาจใช้เป็นส่วนผสม 

ในการผลิตเครื่องสำอาง วัตถุกันเสียที่อาจใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตเครื่องสำอาง เป็นต้น แต่ประเด็นที่สำคัญ คือ การที่     

ผูผ้ลติจะตอ้งเปน็ผูร้บัผดิชอบวา่ผลติภณัฑเ์ครือ่งสำอางทีผ่ลติขึน้มาวางจำหนา่ยในทอ้งตลาดนัน้ มคีวามปลอดภยัตอ่ผูบ้รโิภค 

โดยปฏิบัติตามข้อกำหนดของแต่ละประเทศในการใช้สารเป็นส่วนผสมในการผลิตเครื่องสำอาง มีการนำหลักเกณฑ์วิธีการ 

ท่ีดีในการผลิตเคร่ืองสำอางมาใช้ มีการประเมินความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ อีกท้ังยังมีหน้าท่ีในการจัดเก็บข้อมูลของผลิตภัณฑ์ 

เพื่อให้ภาครัฐตรวจสอบสิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยสำคัญในการทำให้ผู้บริโภคมั่นใจได้ว่าผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางที่วางจำหน่ายใน 

ท้องตลาดมีความปลอดภัยในการใช้

	 คำสำคัญ  :  เคร่ืองสำอาง วัตถุท่ีห้ามใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตเคร่ืองสำอาง วัตถุท่ีอาจใช้เป็นส่วนผสมในการผลิต 

เครื่องสำอาง วัตถุกันเสียที่อาจใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตเครื่องสำอาง 

บทคัดย่อ

พงศ์ประพันธ์ สุสัณฐิตพงษ์

กลุ่มควบคุมเครื่องสำอาง
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

Comparative Study on Cosmetics Regulation 

between Thailand and ASEAN member states

การศึกษาเชิงเปรียบเทียบ
ของกฎระเบียบผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง

ระหว่างประเทศไทยกับประเทศสมาชิกอาเซียน
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	 Cosmetic product is one of the important goods in the world market. It can make a lot of country’s 

income for every year due to cosmetic is being used by consumer every day and it is in daily life. So many 

countries have their own regulation for their controlling for the safety of consumer.  The governments of 

Brunai Darusslam, the Kingdom of Cambodia, the Republic of Indonesia, the Lao People’s Democratic       

Republic, Malaysia, the Union of Myanmar, the Republic of the Philippines, the Republic of Singapore, the 

Kingdom of Thailand and the Socialist Republic of Vietnam, Member States of the Association of Southeast 

Asean Nations having regard of the principles of harmonization of cosmetic Regulation and signed on 2 

September 2003. There are reason specific to cultural, religious, consumer behavior and environmental some 

prohibited substances, restricted substances and preservation substances may be different. The important 

principal is that manufacturer must produce cosmetic which is safe to be used by completing to individual 

regulation in term of ingredients used in cosmetic, Good Manufacturing Practice, Safety Assurance and    

Product Information File must be prepared for authority inspection. Those are key factors to ensure that  

cosmetic products sold in the market are safe for consumer.

	 Key words : Cosmetic, Prohibited Substances, Restricted Substance, Preservative Substances

Abstract 

บทนำ

	 ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางเป็นผลิตภัณฑ์ที่จะต้องมี 

การควบคุมด้านกฎระเบียบในทุกๆ ประเทศ เพื่อที่จะทำให้

มั่นใจได้ว่าเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีความปลอดภัยและหลีกเลี่ยง    

อาการอันไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นได้กับสุขภาพของผู้ใช้ 

จึงจำเป็นต้องมีกฎ ระเบียบเครื่องสำอางและข้อห้ามต่างๆ  

อย่างไรก็ตามขอบข่ายกฎระเบียบระหว่างตลาดต่างๆ 

ก็แตกต่างกัน สำหรับตลาดหลักๆ เช่น สหรัฐอเมริกา 

สหภาพยุโรป ญี่ปุ่น อาเซียน และไทย เป็นต้น จนไกลเกิน   

กว่าที่จะนำมาประสานเป็นหนึ่งเดียวกัน สิ่งนี้เองจึงเป็นสิ่งที่

มีผลกระทบต่อการแข่งขันทางการตลาดและเศรษฐกิจของ 

อุตสาหกรรมนี้ จากการที่ไม่สามารถจำหน่ายผลิตภัณฑ์ที่ 

คล้ายๆ กันได้ในทุกตลาด หรือการที่มีข้อกำหนดในเรื่องวิธี 

ทดสอบ สูตร บรรจุภัณฑ์และการโฆษณา ล้วนเป็นปัจจัยที่ 

จะเพิ่มต้นทุนการผลิต เวลาที่ล่าช้าและต้นทุนที่สูงเนื่องจาก

การนำส่วนผสมใหม่ๆ มาใช้ หรือการกำหนดชื่อวัตถุที่ห้าม 

ใช้ในการผลิตเครื่องสำอาง ชื่อและปริมาณของวัตถุที่อาจใช้

เป็นส่วนผสมในการผลิตเครื่องสำอาง วัตถุกันเสียที่อาจใช้    

เป็นส่วนผสมในการผลิตเครื่องสำอางที่แตกต่างกัน ก็อาจ     

เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการเจริญเติบโตของอุตสาหกรรม 

เครื่องสำอาง 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1.	เพื่อทราบความแตกต่างของวัตถุที่ห้ามใช้ใน       

การผลติเครือ่งสำอางระหวา่งประเทศไทย กบัประเทศสมาชกิ 

อาเซียน (ASEAN Member States) 

	 2.	เพือ่ทราบความแตกตา่งของชือ่วตัถ ุและปรมิาณ 

ของวัตถุที่อาจใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตเครื่องสำอาง          

ระหว่างประเทศไทยและประเทศสมาชิกอาเซียน (ASEAN 

Member States) 

	 3.	เพือ่ทราบความแตกตา่งของวตัถกุนัเสยีทีอ่าจใช้

เป็นส่วนผสมในการผลิตเครื่องสำอางระหว่างประเทศไทย 

กับประเทศสมาชิกอาเซียน (ASEAN Member States)

ขอบเขตการวิจัย

	 การวิจัยในคร้ังน้ีได้ทำการศึกษาเปรียบเทียบเก่ียวกับ

	 1.	ความแตกต่างของวัตถุท่ีห้ามใช้ในการผลิตเคร่ือง 

สำอาง ระหว่างประเทศไทย กับประเทศสมาชิกอาเซียน 

(ASEAN Member States)

	 2.	ความแตกต่างของชื่อ และปริมาณของวัตถุที่      

อาจใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตเครื่องสำอาง ระหว่าง 

ประเทศไทย กบัประเทศสมาชกิอาเซยีน (ASEAN Member 

States)
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	 3.	ความแตกต่างของวัตถุกันเสียที่อาจใช้เป็นส่วน 

ผสมในการผลิตเครื่องสำอาง ระหว่างประเทศไทยกับ 

ประเทศสมาชิกอาเซียน (ASEAN Member States)

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1.	เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนา และปรับปรุง       

กฎระเบยีบเครือ่งสำอางของประเทศไทย ใหม้คีวามเหมาะสม 

กับสถานการณ์ปัจจุบันของตลาดโลก

	 2.	เพื่อเป็นข้อมูลในการจัดทำมาตรการกำกับ ดูแล

ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางก่อนออกสู่ตลาด และเฝ้าระวัง           

ผลิตภัณฑ์หลังออกสู่ตลาดในการกำหนดให้ผู้ประกอบการ 

เครื่องสำอางปฏิบัติตาม

	 3.	เพื่อเป็นข้อมูลสำหรับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทั้ง    

ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคนำไปเตรียมความพร้อมสำหรับ 

การดำเนินการทางวิชาการ และกฎหมายได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพ

		  การศึกษาเชิงเปรียบเทียบครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ 

ในการศึกษาประเด็นสำคัญของความแตกต่างของวัตถุห้ามใช้ 

เป็นส่วนผสมในการผลิตเครื่องสำอาง ชื่อและปริมาณของ   

วตัถทุีอ่าจใชเ้ปน็สว่นผสมในการผลติเครือ่งสำอาง วตัถกุนัเสยี 

ท่ีอาจใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตเคร่ืองสำอาง ระหว่างประเทศ 

ไทยและประเทศสมาชิกอาเซียน เพื่อนำข้อมูลมาใช้ให้เป็น  

ประโยชน์ทั้งในด้านการพัฒนากฎระเบียบเครื่องสำอางของ

ประเทศไทยและการพัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง 

วิธีการศึกษาวิจัย

	 1.	รูปแบบการวิจัย

		  เป็นการศึกษาเชิงสำรวจข้อมูลจากรายงานการ 

ประชุมคณะกรรมการเครื่องสำอางอาเซียน (ASEAN       

Cosmetic Committee) ตั้งแต่ครั้งที่ 2 (มิถุนายน 2547) 

จนถึงครั้งที่ 14 (มิถุนายน 2553) รายงานการประชุมของ   

คณะกรรมการวิชาการเครื่องสำอางอาเซียน (ASEAN       

Cosmetic Scientific Body) ตัง้แตค่รัง้ที ่1 (มถินุายน 2547) 

จนถึงครั้งที่ 13 (มิถุนายน 2553) และประกาศกระทรวง  

สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง

	 2.	ขั้นตอนการศึกษา 

		  2.1	 ศึกษาข้อมูลจากรายงานการประชุม          

คณะกรรมการเครื่องสำอางอาเซียน (ASEAN Cosmetic 

Committee)  ตั้งแต่ครั้งที่ 2 (มิถุนายน 2547) จนถึงครั้งที่ 

14 (มิถุนายน 2553) รายงานการประชุมของคณะกรรมการ

วชิาการเครือ่งสำอางอาเซยีน(ASEAN Cosmetic Scientific 

Body)  ตั้งแต่ครั้งที่ 1 (มิถุนายน 2547) จนถึงครั้งที่ 13 

(มิถุนายน 2553)

		  2.2	 เปรียบเทียบความเหมือนและความแตกต่าง 

ระหว่างประเทศไทยกับประเทศสมาชิกอาเซียน

		  2.3	 สรุปประเด็นสำคัญของความแตกต่าง        

ระหว่างประเทศไทยกับประเทศสมาชิกอาเซียน

ผลการศึกษาวิจัย

	 ผู้ศึกษาได้รวบรวมข้อมูลและทำการเปรียบเทียบ 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข และประกาศคณะกรรมการ  

เครื่องสำอางที่เกี่ยวข้องของประเทศไทย กับรายงานการ     

ประชุมคณะกรรมการเครื่องสำอางอาเซียน ตั้งแต่ครั้งที่ 2 

(มิถุนายน 2547) จนถึงครั้งที่ 14 (มิถุนายน 2553) รายงาน

การประชุมของคณะกรรมการวิชาการเครื่องสำอางอาเซียน 

ตั้งแต่ครั้งที่1 (มิถุนายน 2547) จนถึงครั้งที่ 13 (มิถุนายน 

2553) แล้วพบความแตกต่าง ดังนี้
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ประเทศไทย

ตารางที่ 1	การเปรียบเทียบความแตกต่างของวัตถุห้ามใช้ในการผลิตเครื่องสำอางระหว่างประเทศไทยกับ 

		  ประเทศในกลุ่มสมาชิกอาเซียน

อันดับ

1. Diethylene glycol ไม่อนุญาตให้ใช้เป็น

ส่วนผสมในการผลิต

เครื่องสำอางทุกประเภท

อนุญาตให้ใช้เป็นส่วนผสม

ในการผลิตเครื่องสำอางได้

และปนเป้ือนได้ไม่เกิน 0.1%

(Traces Ingredient)

มีบางประเทศใช้ 

Diethylene glycol แทน

Glycerine ในยาแก้หวัด,

ยาสีฟัน, น้ำยาบ้วนปาก 

ด้วย ลักษณะภายนอกที่

คล้ายคลึงกัน ก่อให้เกิด

การเสียชีวิตต่อผู้บริโภค

มาแล้ว

รายการสาร ประเทศอาเซียน เหตุผลของไทย

	 จากตารางที่ 1  พบว่าจากจำนวนวัตถุที่ห้ามใช้   1,253  รายการ ของประเทศไทย มีความแตกต่างของวัตถุที่ห้าม

ใช้ของประเทศสมาชิกอาเซียน 1 รายการ คือ สาร Diethylene glycol ซึ่งประเทศไทยไม่อนุญาตให้ใช้เป็นส่วนผสมในการ

ผลติเครือ่งสำอาง โดยทีป่ระเทศสมาชกิอาเซยีนไมไ่ดป้ระกาศเปน็สารหา้มใช ้แตใ่หใ้ชไ้ดโ้ดยมเีงือ่นไข คอื หา้มใชใ้นผลติภณัฑ ์

ที่สัมผัสกับเยื่อบุอ่อนในช่องปาก

ตารางท่ี 2	 ตารางเปรียบเทียบความแตกต่างของวัตถุท่ีอาจใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตเคร่ืองสำอางระหว่าง  

		  ประเทศไทยกับประเทศสมาชิกอาเซียน

อันดับ

1.

2.

Silver nitrate

Methanol

-	 ให้ใช้ในผลิตภัณฑ์แต่ง

	 ผมดำ

-	 อัตราส่วนสูงสุดที่ให้ใช้ 5%

	 และต้องแสดงคำเตือนว่า

	 มีสาร Silver nitrate                                                  

-	 ห้ามใช้เมื่อหนังศีรษะมี

	 ลอยถลอกเป็นแผลหรือ

	 โรคผิวหนัง                                                       

-	 ต้องหยุดใช้เมื่อเกิดอาการ

	 คัน ระคายเคือง หรือมี

	 เม็ดผื่นแดง

-	 ห้ามใช้ในผลิตภัณฑ์ผ้าเย็น

	 และกระดาษเย็น                                                                  

-	 อนุญาตให้ใช้เป็น denatural

	 ใน ethanol และ isopropyl 

	 ในอัตราส่วนสูงสุดที่ให้ได้

	 5% คำนวณในรูป % ใน

	 isopropyl และ alcohol

-	 ให้ใช้ได้ในผลิตภัณฑ์

	 สำหรับย้อมขนตาและ

	 ขนคิ้วเท่านั้น                             

-	 อัตราส่วนสูงสุดที่ให้

	 ใช้ได้ 4% และต้อง

	 แสดงคำเตือนว่า                              

-	 มีสาร Silver nitrate                                  

-	 ถ้าเข้าตาให้ล้างออก

	 ทันที

-	 อนุญาตให้ใช้เป็น

	 denatural ใน ethanol 

	 และ isopropyl ใน

	 อัตราส่วนสูงสุดที่ให้ได้ 		

	 5 % คำนวณในรูป % 		

	 ใน isopropyl และ  		

	 alcohol

-	 ใน EU ให้ใช้เฉพาะ

	 ล้างขนตาและขนคิ้ว

	 เนื่องจากปริมาณที่

	 ใช้น้อย และก่อให้เกิด

	 มลภาวะได้น้อย

 -	 ในประเทศไทยขอ

	 สงวนสิทธิ์ในการใช้

	 Silver nitrate สำหรับ

	 แต่งผมดำ เนื่องจาก

	 มีการใช้กันมานานแล้ว

	 และไม่มีข้อมูลความไม่

	 ปลอดภัยในการใช้

ไม่อนุญาตให้ใช้ใน

ผลิตภัณฑ์ผ้าเย็นและ

กระดาษเย็นเนื่องจาก

มีการสัมผัสกับดวงตา

ซึ่งอาจก่อให้เกิดอันตราย

ต่อลูกตาได้

รายการสาร ประเทศไทย ประเทศอาเซียน เหตุผลของไทย
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ตารางท่ี 2	 ตารางเปรียบเทียบความแตกต่างของวัตถุท่ีอาจใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตเคร่ืองสำอางระหว่าง  

		  ประเทศไทยกับประเทศสมาชิกอาเซียน (ต่อ)

อันดับ

3.

4.

Zinc pyrithione

Piroctone 
olamine

	 และให้มีการปนเปื้อน
	 methanol ใน alcohol
	 ได้ไม่เกิน 1%
1.	ให้ใช้ในผลิตภัณฑ์ขจัด
	 รังแคประเภทที่ต้อง
	 ล้างออกอัตราส่วนสูงสุด
	 ที่ให้ใช้ 2%
2.	ให้ใช้ในผลิตภัณฑ์สำหรับ
	 เส้นผมประเภทที่ไม่ต้อง
	 ล้างออก อัตราส่วนที่
	 ให้ใช้ 0.5% ทั้งข้อ 1
	 และข้อ 2 ต้องแสดง
	 คำเตือนดังน้ี 
-	 มีสาร Zinc pyrithione                                         
-	 ระวังอย่าให้เข้าตา หาก
	 เข้าตาให้รีบล้างออกด้วย
	 น้ำสะอาด                                                  
-	 หากเกิดอาการระคายเคือง
	 หรือผิดปกติควรหยุดใช้
	 หรือปรึกษาแพทย์

1.	ให้ใช้ในผลิตภัณฑ์ขจัด
	 รังแคประเภทที่ต้องล้าง
	 ออก อัตราส่วน 1.0%                                                   
2.	ให้ใช้ในผลิตภัณฑ์ สำหรับ
	 เส้นผมประเภทที่ไม่ต้อง
	 ล้างออก อัตราส่วน 0.1%
	 ทั้ง 2 ข้อต้องแสดง
	 คำเตือนดังนี้                       
	 -		 มีสาร Piroctone 
			   olamine                              
	 -		 หากเกิดอาการ
			   ระคายเคืองหรือ
			   ผิดปกติควรหยุดใช้
			   และควรปรึกษาแพทย์

ให้ใช้ในผลิตภัณฑ์สำหรับ
เส้นผมประเภทที่ไม่ต้อง
ล้างออก อัตราส่วนสูงสุด
ที่ให้ใช้ 0.1%

ไม่มีข้อกำหนดในผลิตภัณฑ์
ขจัดรังแค

-	 ในประเทศสหรัฐอเมริกา
	 อนุญาตให้ใช้เป็นสาร
	 ขจัดรังแค ด้วยอัตรา
	 ส่วนสูงสุด 0.3-2.0%
	 ในผลิตภัณฑ์ที่ต้องล้าง
	 ออกและ 0.1-0.25%
	 ในผลิตภัณฑ์ที่ไม่ต้อง
	 ล้างออก ที่ใช้บนศีรษะ
	 หรือหนังศีรษะ
-	 ในประเทศออสเตรเลีย
	 และนิวซีแลนด์อนุญาต
	 ให้ใช้ได้ในอัตราส่วน
	 สูงสุดไม่เกิน 2% ใน
	 ผลิตภัณฑ์ที่ใช้แล้วล้าง
	 ออก                                 
-	 ในประเทศไทย มีการ
	 ประกาศใช้มานานแล้ว
	 และไม่พบปัญหาการใช้
	 จึงยังคงเห็นสมควรคง
	 ตามประกาศเดิม
ประเทศไทยประกาศใช้มา
นานแล้วและไม่ปรากฏ
ข้อมูลความไม่ปลอดภัย
ในการใช้

รายการสาร ประเทศไทย ประเทศอาเซียน เหตุผลของไทย
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ตารางท่ี 2	 ตารางเปรียบเทียบความแตกต่างของวัตถุท่ีอาจใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตเคร่ืองสำอางระหว่าง  

		  ประเทศไทยกับประเทศสมาชิกอาเซียน (ต่อ)

อันดับ

5.

6.

7.

1.	ให้ใช้ในผลิตภัณฑ์ขจัด
	 รังแคประเภทที่ต้องล้าง
	 ออกอัตราส่วนสูงสุดที่ให้
	 ใช้ 2.0%
2.	ให้ใช้ในผลิตภัณฑ์สำหรับ
	 เส้นผมประเภทที่ไม่ต้อง
	 ล้างออกอัตราส่วนสูงสุด
	 ที่ให้ใช้ 0.5% ทั้ง 2 ข้อ
	 ต้องแสดงคำเตือนดังนี้                          
	 -		 มีสาร Climbazole
	 -		 ระวังอย่าให้เข้าตา                                           
	 -		 หากเกิดอาการ
			   ระคายเคืองหรือ
			   ผิดปกติควรหยุดใช้
			   และควรปรึกษาแพทย์                                                   
	 -		 ห้ามใช้ในเด็กที่อายุต่ำ
			   กว่า 6 ปี
ให้ใช้ในผลิตภัณฑ์แต่งผมดำ
อัตราส่วนสูงสุดที่ให้ใช้
0.6% คำนวณในรูป lead

ไม่มีข้อกำหนดในการใช้    

ไม่มีข้อกำหนดใน
ผลิตภัณฑ์ขจัดรังแค

เป็นสารห้ามใช้เป็นส่วนผสม
ในการผลิตเครื่องสำอาง

ใช้ในผลิตภัณฑ์ท่ีต้องล้างออก
อัตราส่วนสูงสุดท่ีให้ใช้ 3.0%

ประเทศไทยประกาศใช้มา
นานแล้วและไม่ปรากฏ
ข้อมูลความไม่ปลอดภัย
ในการใช้

ในประเทศสหรัฐอเมริกายัง
อนุญาตให้ใช้สำหรับย้อมผม 
และบนหนังศีรษะ ส่วน 
ประเทศไทยได้อนุญาต 
ให้ใช้มานานแล้ว และไม่พบ
ข้อมูลความไม่ปลอดภัยใน
การใช้
ในประเทศไทยมีการขึ้น
ทะเบียนตำรับของสารตัวนี้ 
โดยเป็นยาฉีดสำหรับห้าม
เลือด ส่วนในเครื่องสำอาง
ใช้ผลข้างเคียงทำให้ผิวขาว
อย่างไรก็ตามประเทศไทย
มีข้อกำหนดว่าจะต้องไม่
แสดงสรรพคุณทำให้ผิวขาว
เนื่องจากเครื่องสำอางไม่
สามารถเปลี่ยนแปลงสีผิว
ตามธรรมชาติของแต่ละ
บุคคลได้

รายการสาร ประเทศไทย ประเทศอาเซียน เหตุผลของไทย

Climbazole

Lead acetate
and its 
compounds

Tranexamic
Acid
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า จากจำนวนวัตถุที่อาจใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตเครื่องสำอาง 80 รายการ ของประเทศไทย 

มีความแตกต่างจากวัตถุที่อาจใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตเครื่องสำอางของประเทศสมาชิกอาเซียน จำนวน 6 รายการ เช่น 

สาร Silver nitrate ประเทศไทยอนญุาตใหใ้ชใ้นผลติภณัฑแ์ตง่ผมดำ อตัราสว่นสงูสดุทีใ่หใ้ช ้5% สว่นประเทศสมาชกิอาเซยีน 

อนุญาตให้ใช้ในผลิตภัณฑ์ย้อมขนคิ้วและขนตา อัตราส่วนสูงสุดที่ให้ใช้ 4 % สาร methanol  ประเทศไทยอนุญาตให้ใช้เป็น 

denaturant ใน ethanol and isopropyl alcohol ในปริมาณสูงสุด 5 % ยกเว้นห้ามใช้ในผลิตภัณฑ์ผ้าเย็น กระดาษเย็น 

และเครื่องสำอางที่ใช้รอบดวงตา แต่อาจมี methanol ปนเปื้อนใน alcohol ได้ ส่วนประเทศสมาชิกอาเซียนอนุญาตให้ใช้ 

เป็น Denatural for ethanol and isopropyl alcohol ในปริมาณสูงสุด 5 % โดยไม่มีเงื่อนไข เป็นต้น

อันดับ

Chlorhexidine 

(INN) and its 

digluconate,

diacetate and 

dihydrochloride

5-bromo-5-

nitro-1, 3

dioxane

1.	undec-10-			

	 enoic acid 		

	 and salts                 

2.	Triclosan                    

3.	Chlorhexidine

	 and its

อัตราส่วนสูงสุดที่ให้ใช้ 0.3% 

ห้ามใช้ในผลิตภัณฑ์ที่ใช้ใน

ช่องปาก

1.	ให้ใช้ในผลิตภัณฑ์ที่ใช้แล้ว

	 ล้างออก

2.	ห้ามใช้ในผลิตภัณฑ์ที่มี 			

	 Amines หรือ Amides

	 หรืออนุพันธ์ของสารนี้

	 เป็นส่วนผสม

ในประเทศไทยไม่มีเคร่ืองหมาย

(+) หลังช่ือสารดังกล่าว

และกำหนดว่าห้ามใช้ เพื่อ

วัตถุประสงค์อื่น นอกจาก

เป็นวัตถุกันเสียเท่านั้น

มีข้อกำหนด

ให้ใช้ในผลิตภัณฑ์ที่ใช้แล้ว

ล้างออก ปริมาณสูงสุดที่

อนุญาตให้ใช้ 0.1% และ

ให้หลีกเลี่ยงการก่อให้เกิด

Nitrosamines

ประเทศในอาเซียนมี

ความหมาย (+) หลังชื่อ

สารดังกล่าว ซึ่งหมาย-

ความว่าอาจใช้วัตถุประสงค์

เป็นอย่างอื่นได้

ปกติสารตัวน้ีจะใช้ในผลิตภัณฑ์

บ้วนปาก ซึ่งเป็นยาสารตัวนี้

ก่อให้เกิดผลเสียต่อฟันและ

ส่วนประกอบของฟัน โดยไป

ทำลายสารที่ใช้ป้องกันการ

ผุกร่อนของฟัน แต่เนื่องจาก 

การใช้สารตัวน้ีเพ่ือวัตถุประสงค์

ของการเป็นวัตถุกันเสีย และ

ไม่อนุญาตให้ใช้ในช่องปาก

จึงเห็นควรให้คงเป็นวัตถุ

กันเสียได้

ทั้งนี้มีกลุ่มของ nitro ซึ่งเป็น

สาร nitrosating อาจก่อให้

เกิดมะเร็ง การใช้ข้อความว่า

หลีกเลี่ยงการก่อให้เกิด

nitrosamines อาจทำให้

สับสน โดยเฉพาะกลุ่มวิสาหกิจ

ขนาดย่อมจึงเห็นควรห้าม

ใช้ในผลิตภัณฑ์ที่มี amines 

หรือ amides หรืออนุพันธ์

ของสารนี้เป็นส่วนผสม

เน่ืองจากมีการกำหนดปริมาณ

การใช้ของสารกันเสียไว้แล้ว 

แต่อาจใช้เป็นวัตถุประสงค์

อื่นได้ประกาศ กระทรวง

สาธารณสุข (ฉบับที่ 47)

พ.ศ. 2550 เรื่องกำหนด

รายการสาร ประเทศไทย ประเทศอาเซียน เหตุผลของไทย

ตารางท่ี 3	 ข้อเปรียบเทียบความแตกต่างของวัตถุกันเสีย ท่ีอาจใช้เ ป็นส่วนผสมในผิตภัณฑ์เค ร่ืองสำอาง 

		  ระหว่างประเทศไทย และประเทศในสมาชิกอาเซียน

1.

2.

3.
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คำเตือน มี Chlorobutanol 
อาจก่อให้เกิดการแพ้ได้
คำเตือน มี Thiomersal อาจ 
ก่อให้เกิดการแพ้ได้
คำเตือน มี  Phenylmercuric 
salts (including borate)
อาจก่อให้เกิดการแพ้ได้
คำเตือน มี 2-Chloroacet-
amide อาจก่อให้เกิดการแพ้
ได้
คำเตือน มี Glutaraldehyde 
(pentane-1, 5–dial) อาจ 
ก่อให้เกิดการแพ้ได้

digluconate, 		
diacetate and 		
dihydrochloride             
4.	Alkyl
	 (C12-C22) 		
	 Tri-methyl 		
	 ammonium, 
	 bromide and 	
	 chloride
5.	1, 6-di
	 (4-amidino-
	 phenoxy)-
	 n-hexane 
	 (hexamidine)
	 and its salts
	 (including 
	 isethionate 		
	 and 
	 p-hydroxy-
	 benzoate

Chlorobutanol

Thiomersal

Phenylmercuric 
salts (including 
borate)
2-Chloroacet-
amide

Glutaraldehyde 
(pentane-1, 5 
-dial) ในกรณีที่
ผลิตภัณฑ์มีความ
เข้มข้นสูงกว่า 
0.05%

อันดับ

คำเตือน : มี 
Chlorobutanol
คำเตือน : มี 
Thiomersal
คำเตือน : มี 
Phenylmercuric salts 
(including borate)
คำเตือน : มี
2-Chloroacetamide

คำเตือน : มี 
Glutaraldehyde 
(pentane-1, 5–dial)

วัตถุกันเสีย อาจใช้เป็น
ส่วนผสมเครื่องสำอางไม่
ชัดเจน โดยกำหนดว่าการ
ใช้วัตถุกันเสียต้องเป็นไปตาม
ข้อกำหนด หากใช้ไม่เป็นไป 
ตามข้อกำหนดให้ถือว่ามี
วัตถุห้ามใช้เป็นส่วนผสมใน
การผลิตเครื่องสำอาง 
อย่างไรก็ตามแต่
กลุ่มควบคุมเครื่องสำอางมี
ข้อกำหนดไว้ว่า หากใช้สาร
เหล่านี้เป็นวัตถุประสงค์อื่น
โดยมีปริมาณเป็นไปตามข้อ
กำหนดก็จะอนุญาตให้ใช้ได้
แต่หากใช้ในวัตถุประสงค์อื่น
และมีปริมาณเกินกว่าที่
กำหนดไว้ เจ้าของผลิตภัณฑ์
จะต้องส่งข้อมูลความปลอดภัย
ของผลิตภัณฑ์นั้นๆ ให้
เจ้าหน้าที่กลุ่มควบคุม
เครื่องสำอางพิจารณา
ต้ังแต่อันดับท่ี 4-10 ประเทศ
ในอาเซียนมีคำเตือนเพียงว่า
มีสารเหล่านี้ ซึ่งประเทศไทย
พิจารณาแล้วเห็นว่า อาจก่อ
ให้เกิดความเข้าใจผิดได้ว่ามี
สารเหล่านี้แล้ว ทำให้ผลิต-
ภัณฑ์มีคุณภาพ จึงได้เติม
ข้อความว่า “อาจก่อให้เกิด
การแพ้ได้” ซึ่งเป็นการเตือน
ให้ผู้บริโภคระมัดระวังในการ
ใช้ผลิตภัณฑ์

รายการสาร ประเทศไทย ประเทศอาเซียน เหตุผลของไทย

ตารางท่ี 3	 ข้อเปรียบเทียบความแตกต่างของวัตถุกันเสีย ท่ีอาจใช้เ ป็นส่วนผสมในผิตภัณฑ์เค ร่ืองสำอาง 

		  ระหว่างประเทศไทย และประเทศในสมาชิกอาเซียน (ต่อ)

4.

5.

6.

7.

8.
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ตารางท่ี 3	 ข้อเปรียบเทียบความแตกต่างของวัตถุกันเสีย ท่ีอาจใช้เ ป็นส่วนผสมในผิตภัณฑ์เค ร่ืองสำอาง 

		  ระหว่างประเทศไทย และประเทศในสมาชิกอาเซียน (ต่อ)

อันดับ

3-Iodo-2-
propynyl butyl 
carbamate

Formaldehyde
กรณีผลิตภัณฑ์
สำเร็จรูปมี 
Formaldehyde
สูงกว่า 0.05%

คำเตือน มี  3-Iodo-2-propynyl 
butyl carbamate อาจก่อ 
ให้เกิดการแพ้ได้

คำเตือน มี Formaldehyde 
อาจก็ให้เกิดการแพ้ได้

สำหรับผลิตภัณฑ์ที่ต้องล้าง
ออกและไม่ต้องล้างออกให้
แสดงคำเตือน : ห้ามใช้ใน
ผลิตภัณฑ์สำหรับเด็กอายุ
ต่ำกว่า 3 ปี ยกเว้นผลิตภัณฑ์
สำหรับอาบน้ำหรือสระผม
คำเตือน : มี 
Formaldehyde

ต้ังแต่อันดับท่ี 4-10 ประเทศ
ในอาเซียนมีคำเตือนเพียงว่า
มีสารเหล่านี้ ซึ่งประเทศไทย
พิจารณาแล้วเห็นว่า อาจก่อ
ให้เกิดความเข้าใจผิดได้ว่ามี
สารเหล่านี้แล้ว ทำให้ผลิต-
ภัณฑ์มีคุณภาพ จึงได้เติม
ข้อความว่า “อาจก่อให้เกิด
การแพ้ได้” ซึ่งเป็นการเตือน
ให้ผู้บริโภคระมัดระวังในการ
ใช้ผลิตภัณฑ์

รายการสาร ประเทศไทย ประเทศอาเซียน เหตุผลของไทย

9.

10.

จากตารางที่ 3 พบว่า จากจำนวนวัตถุกันเสียที่อาจใช้เป็น 

สว่นผสมในการผลติเครือ่งสำอาง 55 รายการ ของประเทศไทย 

มีความแตกต่างในเรื่องเงื่อนไขและปริมาณการใช้ของวัตถุ 

กันเสียของประเทศสมาชิกอาเซียน 7 รายการ และแตกต่าง 

ในเรื่องคำเตือน 7 รายการ 

บทสรุป

	 ดังจะเห็นได้ว่าทั้งประเทศไทยและประเทศสมาชิก

อาเซียนมีกฎระเบียบในการให้ผู้ประกอบการปฏิบัติตาม       

ซึ่งส่วนใหญ่ยึดหลักเกณฑ์ของกฎระเบียบของสหภาพยุโรป 

ทั้งในด้านสารห้ามใช้ สารที่อาจใช้เป็นส่วนผสมในการผลิต 

เครื่องสำอาง สารกันเสีย เป็นต้น ซึ่งอาจจะมีข้อแตกต่างกัน

ไปบ้างในแต่ละประเทศ ทั้งนี้ก่อนที่จะนำเครื่องสำอางออก 

จำหน่าย ผู้ประกอบการจะต้องจดแจ้งผลิตภัณฑ์เคร่ืองสำอาง 

กับหน่วยงานภาครัฐ ดังนั้น ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเปรียบ

เทยีบในครัง้นี ้ประเทศไทยจะไดน้ำไปใชเ้ปน็แนวทางในการ

ปรับปรุงกฎหมายให้เหมาะสม และทันสมัย เพื่อให้สามารถ 

แข่งขันในตลาดโลก ตลอดจนใช้เป็นข้อมูลในการกำกับดูแล

ให้ผู้บริโภคปลอดภัยจากการใช้เครื่องสำอาง

	 จะเห็นได้ว่าประเด็นสำคัญของกฎระเบียบเครื่อง   

สำอางของประเทศไทยและประเทศสมาชกิอาเซยีน คอื การ 

ที่ผู้ผลิตจะต้องรับผิดชอบว่าผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางที่ผลิต 

ขึ้นมาวางจำหน่ายในตลาดนั้น มีความปลอดภัยต่อผู้บริโภค 

โดยการปฏบิตัติามขอ้กำหนด รายการสารของแตล่ะประเทศ 

โดยอาจมีมาตรการเสริม เช่น การปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธี 

การที่ดีในการผลิตเครื่องสำอาง การประเมินความปลอดภัย

ของเครื่องสำอาง การจัดเก็บข้อมูลของผลิตภัณฑ์ เพื่อการ 

ตรวจสอบโดยภาครัฐ ซึ่งเป็นปัจจัยสนับสนุนให้ผู้บริโภคมี   

ความมั่นใจว่าได้ใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน 

และปลอดภัย

ข้อเสนอแนะสำหรับผู้เกี่ยวข้อง

	 ภาครัฐ  

	 สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา   ควรมีการ

ศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลกระทบของผู้ประกอบการใน         

ประเดน็ทีก่ฎระเบยีบแตกตา่งจากกฎระเบยีบของตลาดโลก  

ไม่ว่าจะเป็นประเทศสมาชิกอาเซียน สหภาพยุโรป สหรัฐ 

อเมริกา ญี่ปุ่น จีน ว่ามีความเสียเปรียบในเชิงธุรกิจมากน้อย

เพียงใด  เพื่อนำข้อมูลมาใช้ในการปรับปรุงกฎระเบียบให้มี 

ความเหมาะสมและแขง่ขนัทางธรุกจิได ้ แตท่ัง้นีจ้ะตอ้งคำนงึ 

ถึงความปลอดภัยของผู้บริโภคเป็นหลัก 

	 ผู้ประกอบการ

	 ผู้ประกอบการควรมีการวางแผนเพื่อปรับตัวให้ 

สอดคล้องกับกฎระเบียบใหม่ๆ และมีจิตสำนึกในการรับผิด

ชอบความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์เคร่ืองสำอางท่ีวางจำหน่าย 

ในท้องตลาด
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	 ผู้บริโภค

	 ควรติดตามข่าวสารของสำนักงานคณะกรรมการ    

อาหารและยาที่มีการประกาศหรือสื่อสารให้ผู้บริโภคได้รับรู้

ในชอ่งทางตา่งๆ  เชน่ ในเวบ็ไซดข์องสำนกังานคณะกรรมการ 

อาหารและยา  เอกสารใบปลวิ   การประชาสมัพนัธท์างสือ่ตา่งๆ  

รวมทั้งการที่ผู้บริโภคต้องช่วยสอดส่องเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์    

เครือ่งสำอางทีเ่หน็วา่ไมเ่ปน็ไปตามกฎหมาย ซึง่สามารถรอ้ง

เรยีนผา่นชอ่งทางตา่งๆ ของสำนกังานคณะกรรมการอาหาร

และยา  เช่น  สายด่วน อย. 1556 หรือสามารถร้องเรียนได้

โดยตรงทีศ่นูยร์บัเรือ่งรอ้งเรยีน ของสำนกังานคณะกรรมการ 

อาหารและยาอย. หรือที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่ว 

ประเทศ

เอกสารอ้างอิง
	 1. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กำหนดวัตถุที่ห้ามใช้เป็น 

สว่นผสมในการผลติเครือ่งสำอาง พ.ศ. 2551 ลงวนัที ่26 มนีาคม  
พ.ศ. 2551

	 2.	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กำหนดวัตถุที่ห้ามใช้เป็น 
สว่นผสมในการผลติเครือ่งสำอาง พ.ศ. 2551 (ฉบบัที ่2). ลงวนัที ่ 
16 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2552

	 3. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กำหนดชื่อและปริมาณของ
วัตถุที่อาจใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตเครื่องสำอาง พ.ศ. 2551 
ลงวันที่ 29 สิงหาคม พ.ศ. 2551

	 4. ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ฉบบัที ่47 เรือ่ง กำหนดวตัถกุนัเสยี 
ทีอ่าจใชเ้ปน็สว่นผสมในการผลติเครือ่งสำอาง พ.ศ. 2550 ลงวนัที ่ 
8 ตุลาคม พ.ศ. 2550

	 5.	 ประกาศคณะกรรมการเครื่องสำอาง (ฉบับที่ 17) พ.ศ. 2550 
เรื่อง การระบุข้อความอันจำเป็นที่ฉลากของเครื่องสำอาง. 
ลงวันที่ 18 กันยายน พ.ศ. 2550

	 6. ประกาศคณะกรรมการเครือ่งสำอาง เรือ่ง ฉลากของเครือ่งสำอาง. 
วันที่ 2 กันยายน พ.ศ. 2551

	 7. ประกาศคณะกรรมการเครื่องสำอาง เรื่อง การแสดงคำเตือนที่ 
ฉลากเครื่องสำอาง. ลงวันที่ 2 กันยายน พ.ศ. 2551

	 8.	 Regulation No 1223/2009 of The European Parliament 
and of The Council of 30 November 2009 on Cosmetic 
Product.

	 9.	 ASEAN Cosmetic Documents (update September 2007), 
The Thai Cosmetic Manufacturers Association, Bangkok, 
Thailand. (2008)

10.	 USA Code of Federal Regulation. Food and Drug        
Administration Department of Health and Human  
Services, Title 21, volume 7, 2005

11.	 ASEAN Cosmetic Committee. สรปุการประชมุคณะกรรมการ 
เครื่องสำอางของอาเซียนครั้งที่ 2nd - 14th. เอกสารประกอบการ 
ประชุมจากประเทศในกลุ่มอาเซียน. 

12.	 ASEAN Cosmetic Scientific Body. สรุปการประชุมคณะกรรมการ 
เครื่องสำอางของอาเซียนครั้งที่ 1st  - 13th. เอกสารประกอบการ 
ประชุมจากประเทศในกลุ่มอาเซียน.

13.	 ISO 22716:2007 Cosmetics. Guidelines on Good Manu-
facturing Practices. (2007) 

14.	 ASEAN. Guidelines for Cosmetic Good Manufacturing 
Practices. วันที่ 2 กันยายน 2546  
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	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษามูลค่าการส่งออกของผลิตภัณฑ์จากอุตสาหกรรมที่

มีการใช้อาเซติค แอนไฮไดรด์ ซึ่งจัดเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท 4  ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 

ในกระบวนการผลติ ตลอดจนปญัหา และอปุสรรคในการใชอ้าเซตคิ แอนไฮไดรด ์และแนวทางการแกไ้ขปญัหา ใชว้ธิเีกบ็ขอ้มลู 

จากผูด้ำเนนิกจิการหรอืผูแ้ทนของบรษิทัทีไ่ดร้บัอนญุาตใหม้ไีวใ้นครอบครองอาเซตคิ แอนไฮไดรด ์ทีม่กีารนำเขา้และใชอ้าเซตคิ 

แอนไฮไดรด ์ในกระบวนการผลติ จำนวน 15 ราย ดว้ยวธิกีารสมัภาษณ ์ศกึษาขอ้มลูจากเอกสาร และสอบถามขอ้มลูเพิม่เตมิ 

ทางโทรศัพท์ โดยทำการศึกษาระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2553

	 ผลการศึกษาพบว่า ในปัจจุบันมีการนำอาเซติค แอนไฮไดรด์ ไปใช้ในอุตสาหกรรม 4 ประเภทได้แก่อุตสาหกรรม 

ผลิตแป้งแปรรูป สีย้อม เม็ดพลาสติก และเภสัชเคมีภัณฑ์แอสไพริน ที่ผ่านมา พบว่า มูลค่าการส่งออกรวมถึงผลกำไรจาก 

ผลิตภัณฑ์ท่ีมีการใช้อาเซติค แอนไฮไดรด์ ในกระบวนการผลิตมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่าการใช้อาเซติค 

แอนไฮไดรด์ ในอุตสาหกรรมเป็นความจำเป็นอย่างย่ิง และการควบคุมของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาในปัจจุบัน 

ค่อนข้างมีความเหมาะสม  ปัญหาและอุปสรรคในการใช้อาเซติค แอนไฮไดรด์ ส่วนใหญ่เป็นเรื่องของการประมาณการใช้ 

อาเซติค แอนไฮไดรด์ เพ่ือขอโควตาการครอบครอง การอนุมัติโควตาต่ำกว่าท่ีเสนอขอทำให้ต้องขออนุมัติโควตาเพ่ิมระหว่างปี   

ซึ่งมีความยุ่งยากในการจัดเตรียมเอกสารและความล่าช้าในการอนุมัติทำให้เสียโอกาสทางการค้า การรายงานด้วยระบบ 

ออนไลน์ รวมทั้งปัญหาการขอปรับยอดน้ำยาคงเหลือที่มีความคลาดเคลื่อน  

	 กลุ่มตัวอย่างเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคดังกล่าว โดยเสนอให้มีการขออนุญาตแบบออนไลน์ ขอให้

มีการประมาณการใช้โดยเพ่ิมปริมาณครอบครองสำหรับการเติบโตทางธุรกิจ และขอให้มีความชัดเจนในการพิจารณาเร่ืองความ

คลาดเคล่ือนของปริมาณอาเซติค แอนไฮไดรด์ คงเหลือ นอกจากนี้ยังเสนอให้มีการจัดระดับกลุ่มผู้รับอนุญาตฯ เพื่อปรับ 

ระดับการควบคุมด้วย ผลการศึกษาน้ีสะท้อนให้เห็นมุมมองและความคิดเห็นของภาคเอกชนท่ีมีประสบการณ์โดยตรงในการ 

ใช้อาเซติค แอนไฮไดรด์ ซ่ึงอาจเป็นประโยชน์แก่หน่วยงานของรัฐท่ีเก่ียวข้องท่ีจะนำไปวิเคราะห์ เพ่ือประเมินและวางแนวทาง 

กำหนดมาตรการควบคุมการใช้อาเซติค แอนไฮไดรด์ อย่างเหมาะสมต่อไป

	 คำสำคัญ  :  มูลค่าการส่งออก  ผลิตภัณฑ์ที่มีการใช้อาเซติค แอนไฮไดรด์ ในกระบวนการผลิต ระบบการควบคุม 

ของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

บทคัดย่อ

จันทนา ปานปรีชา
วิภา เต็งอภิชาต

กองควบคุมวัตถุเสพติด
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

มูลค่าการส่งออกผลิตภัณฑ์ที่มีการใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 

(Acetic anhydride) ในกระบวนการผลิต

ภายใต้ระบบการควบคุมของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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		  The qualitative survey on the export of the products using acetic anhydride, which is classified as 

a narcotic of category IV according to Narcotics Act B.E. 2522, in the manufacturing process was conducted. 

The objectives were to study the value of export of those products, to identify the problems and difficulties in 

using acetic anhydride and to provide suggestions to solve the problems. Information was collected by inter-

viewing 15 subjects and study the documents during May–December 2010. The subjects were responsible 

persons who appointed by the companies or the representatives of the licensees to possess narcotics of 

schedule IV (acetic anhydride) which imported and used acetic anhydride in their manufacturing processes.

	 Industrial uses of acetic anhydride in Thailand were in the manufacturing processes of modified 

starches, dyes, plastics and aspirin. The value of the export including profits of the products using acetic 

anhydride in the manufacturing process intended to increase. Acetic anhydride was necessary in their industries. 

Thai Food and Drug Administration’s control measures were rather appropriate. Problems and difficulties in 

using acetic anhydride regarding to estimation of acetic anhydride for their quotas to possess, the quotas 

allowed were lower than the amounts requested, difficulties in preparation of documents to submit for quotas, 

delay of consideration on quotas caused them lost their business opportunities, online report system and the 

adjustment of the erroneous amount of the remaining acetic anhydride.  

	 The subjects suggested online application, consideration on quotas based on business progress, 

clarification of the determination of the errors in the amount of the remaining acetic anhydride and also classifying the 

licensees that would be advantageous to set the level of control measures. The Views and opinions of the 

companies using acetic anhydride in their manufacturing processes provided advantages for the government offices 

to analyze and evaluate the situations and set the appropriate control measures on acetic anhydride in Thailand. 

	 Key words: value of export, products using acetic anhydride in the manufacturing process, control 

measures of Thai Food and Drug Administration.

Abstract 

บทนำ

	 รัฐบาลได้ให้ความสำคัญกับการแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจ 

โดยในส่วนของภาคการเกษตรได้กำหนดให้ส่งเสริมอุตสาห-

กรรมแปรรปูผลผลติทางการเกษตร เพือ่ใหเ้กดิมลูคา่เพิม่ทาง 

เศรษฐกิจ นอกจากนี้ยังมุ่งเน้นที่จะพัฒนาและสร้างความ     

เข้มแข็งให้ภาคอุตสาหกรรมอีกด้วย อุตสาหกรรมที่มีการใช้ 

อาเซตคิ แอนไฮไดรด ์(Acetic anhydride) ในกระบวนการผลติ 

จึงอยู่ในข่ายที่ควรได้รับการส่งเสริมดังกล่าว  

	 อาเซติค แอนไฮไดรด์ เป็นสารเคมีที่สามารถนำไป 

ใช้เป็นสารตั้งต้นในการผลิตเฮโรอีน ซึ่งเป็นยาเสพติดให้โทษ 

ในประเภท 1 ตามพระราชบญัญตัยิาเสพตดิใหโ้ทษ พ.ศ.2522 

แต่ขณะเดียวกันก็สามารถนำมาใช้ประโยชน์ได้ในกระบวน   

การผลิตผลิตภัณฑ์ในทางอุตสาหกรรมหลายประเภท  ในปัจจุบัน 

ประเทศไทยมีผู้ได้รับอนุญาตให้มีไว้ในครอบครอง ซึง่ยาเสพตดิ 

ให้โทษในประเภท 4 (Acetic anhydride) จำนวนท้ังส้ิน 16 ราย 

เพ่ือนำไปใช้ประโยชน์ในอุตสาหกรรมผลิตแป้งแปรรูป 11 ราย 

อตุสาหกรรมผลติสยีอ้ม 3 ราย อตุสาหกรรมผลติเมด็พลาสตกิ 

1 ราย และอตุสาหกรรมผลติเภสชัเคมภีณัฑแ์อสไพรนิ 1 ราย 

อุตสาหกรรมเหล่าน้ีมีส่วนส่งเสริมให้เกิดรายได้เข้าสู่ประเทศเป็น 

จำนวนมาก อีกท้ังช่วยสร้างงานและรายได้ให้คนในท้องถ่ินด้วย 

	 เนือ่งจากอาเซตคิ แอนไฮไดรด ์จดัเปน็ยาเสพตดิให ้

โทษในประเภท 4 ตามพระราชบญัญตัยิาเสพตดิใหโ้ทษ พ.ศ. 

2522 ซึง่มาตรา 26 บญัญตัหิา้มมใิหผู้ใ้ดผลติ จำหนา่ย นำเขา้ 

สง่ออก หรอืมีไวใ้นครอบครอง เว้นแต่รฐัมนตรจีะไดอ้นุญาต

โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการเป็นราย  ๆไป การขออนุญาต 

นำเข้าและมีไว้ในครอบครองอาเซติค แอนไฮไดรด์ มีข้อกำหนด 

ตามกฎหมายให้ต้องปฏิบัติตามเพื่อประกอบการขออนุญาต  

และมเีงือ่นไขการปฏบิตัใินการเปน็ผูร้บัอนญุาต ซึง่สำนกังาน- 

คณะกรรมการอาหารและยามีระบบการควบคุมที่เข้มงวด 

และรัดกุมอย่างยิ่ง จึงเกิดข้อคำถามอันเป็นประเด็นที่น่าจะ

ศกึษาวา่ภายใตน้โยบายดา้นเศรษฐกจิของรฐับาลทีมุ่ง่หมาย

ให้มีการส่งเสริมการส่งออกผลิตภัณฑ์ พร้อมที่จะเข้าสู่การ 
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แข่งขันในระดับสากล ทำอย่างไรจึงจะลดข้อจำกัดและอุปสรรค 
ต่างๆ เพื่อเพิ่มมูลค่าการส่งออก สร้างรายได้เข้าประเทศ       
บรรลุเป้าหมายตามนโยบายที่รัฐบาลกำหนดไว้

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1.	เพื่อศึกษามูลค่าการส่งออกของผลิตภัณฑ์จาก 
อุตสาหกรรมที่มีการใช้อาเซติค แอนไฮไดรด์ ในกระบวน    
การผลิต
	 2.	เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการใช้อาเซติค 
แอนไฮไดรด์ ในกระบวนการผลิตผลิตภัณฑ์ ในทางอุตสาหกรรม 
และแนวทางการแก้ไขปัญหาดังกล่าว

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 1.	 ได้ทราบมูลค่าการส่งออกผลิตภัณฑ์ทางอุตสาหกรรม 
ที่มีการใช้อาเซติค แอนไฮไดรด์ ในกระบวนการผลิต	
 	 2.	ได้ทราบปัญหาและอุปสรรคในการใช้อาเซติค 
แอนไฮไดรด์ ในกระบวนการผลิตผลิตภัณฑ์ในทางอุตสาหกรรม 
และพิจารณาแนวทางการแก้ไขปัญหาดังกล่าว ซึ่งจะนำไปสู่
การส่งเสริมการส่งออก ผลิตภัณฑ์ฯ เพ่ือสร้างรายได้เข้าประเทศ 
ต่อไป

วิธีการศึกษา
	 1.	เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative study)
	 2.	กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้รับอนุญาต 
มไีวใ้นครอบครองซึง่ยาเสพตดิใหโ้ทษในประเภท 4 เฉพาะที่ 

เป็นอาเซติค แอนไฮไดรด์ (Acetic anhydride) ที่มีการใช้ 
อาเซติค แอนไฮไดรด์ ในกระบวนการผลิตผลิตภัณฑ์ในทาง
อตุสาหกรรม จำนวน 15 ราย (จากจำนวนผูร้บัอนญุาตทัง้สิน้ 
16 ราย โดยที่ผู้รับอนุญาตฯ ผลิตแป้งแปรรูป 1 ราย ยังไม่มี 
การผลิต)  
	 3.	เก็บข้อมูลด้วยวิธีสัมภาษณ์ผู้ดำเนินกิจการหรือ 
ผู้แทนของผู้รับอนุญาตฯกลุ่มตัวอย่าง ที่เกี่ยวข้องในการ       
ดำเนนิการขัน้ตอนตา่งๆ เกีย่วกบัอาเซตคิ แอนไฮไดรด ์ศกึษา 
ข้อมูลจากเอกสาร และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมทางโทรศัพท์    
	 4.	วเิคราะหข์อ้มลูแยกตามวตัถปุระสงค ์นำเสนอผล 
การศึกษาเชิงพรรณนาประกอบการวิเคราะห์ 

ข้อมูลเกี่ยวกับอาเซติค แอนไฮไดรด์ (Acetic 
anhydride)
	 (1)	ข้อมูลทั่วไป (Reynold, 1989)
		  อาเซตคิ แอนไฮไดรด ์เปน็ชือ่ทางเคมขีองสารที่
มีสูตรโมเลกุลคือ C

4
H

6
O

3
 หรือ (CH

3
CO)

2
O มีคุณสมบัติเป็น 

ของเหลวใส ไมม่สี ีมกีลิน่ฉนุรนุแรงคลา้ยนำ้สม้สายช ู(strong 
acetic odor) ผลิตได้จากปฏิกิริยา dehydration ของ 
Acetic acid และ carbonylation ของ Methyl acetate 	
	 (2)	การใช้ประโยชน์ทางอุตสาหกรรม 

	 		อตุสาหกรรมผลติสยีอ้ม อาเซตคิ แอนไฮไดรด ์
ใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตสีย้อม ในขั้นตอนของการทำ 
ปฏิกิริยาเคมี Acetylation of H- acid  (เรณู ลำไย, 2540) 
ดังรูปที่ 1 ผลิตภัณฑ์สำเร็จรูปท่ีมีการใช้สีย้อมในการผลิต เช่น 
เคร่ืองนุ่งห่ม เส้นด้าย กระดาษสี เครื่องหนัง ฯลฯ

	 	อุตสาหกรรมผลิตเม็ดพลาสติค อาเซติค แอนไฮไดรด์ ใช้ในกระบวนการผลิต ABS Resin (Acrylonitrile Buta-
diene Styrene) และ SAN (Styrene Acrylonitrile) ซึ่งเป็นการทำปฏิกิริยา Polymerization ของ monomer คือ 
Acrylonitrile, Butadiene และ Styrene หรือ Styrene และ Acrylonitrile ในขั้นตอน Agglomeration ซึ่งเป็นการทำให้ 
rubber latex รวมตัวเกาะกัน ขั้นตอนนี้จะใช้อาเซติค แอนไฮไดรด์ เป็นวัตถุดิบสำคัญในการทำให้เกิดสภาวะเป็นกรด 
เพือ่จะทำใหไ้ดข้นาด particle ตามทีต่อ้งการ (Brighton et al, 1979) ผลติภณัฑส์ำเรจ็รปูทีไ่ดจ้ากการ ใชเ้มด็พลาสตกิในการผลติ 
ได้แก่ เครื่องใช้ไฟฟ้า ชิ้นส่วนรถยนต์และรถจักรยานยนต์ อุปกรณ์เครื่องเขียน และภาชนะพลาสติกต่างๆ   
	 	อุตสาหกรรมผลิตแป้งแปรรูป แป้งแปรรูปที่เป็นแป้งอาซีเทต (starch acetate) ได้จากปฏิกิริยา Acetylation 
ระหว่างแป้งกับสารเคมีที่มีหมู่อาเซติล เช่น อาเซติค แอนไฮไดรด์ (Whistler et al, 1984) ดังรูปที่ 2 ผลิตภัณฑ์สำเร็จรูปที่
ได้จากการใช้แป้งแปรรูปในการผลิตมีทั้งในอุตสาหกรรมอาหาร เช่น ผลิตภัณฑ์เบเกอรี่ ผงซุป ซอส ใช้ผลิตกระดาษกาว 
ในอุตสาหกรรมกระดาษ เคลือบเส้นด้ายในอุตสาหกรรมสิ่งทอ เป็นต้น
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	 	 อุตสาหกรรมผลิตยา ใช้ในการสังเคราะห์ยาพาราเซตามอลจากการทำปฏิกิริยา Acetylation ระหว่าง พาราอะมิโนฟีนอล 

(p–aminophenol) กับอาเซติค แอนไฮไดรด์ (Jeffers, 2002)             

และสังเคราะห์ยาแอสไพรินจากการทำปฏิกิริยา Esterification ระหว่าง ซาลิไซลิค อาซิด (Salicylic acid) กับอาเซติค 

แอนไฮไดรด์ (Palleros, 2000)

	 (3)	การนำไปใช้ในทางที่ผิด 

		  อาเซตคิ แอนไฮไดรด ์เปน็เคมภีณัฑท์ีส่ามารถนำไปใชเ้ปน็สารตัง้ตน้ในการผลติเฮโรอนี (Heroin) ในขัน้ตอนของ 

การสังเคราะห์เฮโรอีนเบสจากมอร์ฟีนเบส โดยการนำมอร์ฟีนเบสที่สกัดได้จากฝิ่นไปทำปฏิกิริยากับอาเซติค แอนไฮไดรด์    

เพื่อเปลี่ยนโครงสร้างของมอร์ฟีนเบสเป็นเฮโรอีนเบส (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2546) ดังรูปที่ 5

การควบคุมอาเซติค แอนไฮไดรด์

	 (1)	การควบคุมอาเซติค แอนไฮไดรด์ ระหว่างประเทศ 

		  อาเซติค แอนไฮไดรด์ จัดเป็นสารเคมีที่ใช้บ่อย

ครั้งในการลักลอบผลิตยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุที่ออกฤทธิ์

ต่อจิตและประสาท ที่กำหนดไว้ในบัญชีที่ 1 (Table I) ของ

อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบค้า   

ยาเสพตดิใหโ้ทษและวตัถทุีอ่อกฤทธิต์อ่จติและประสาท ค.ศ. 

1988 (United Nations Convention Against Illicit Traffic 

in Narcotic Drugs and Psychotropic Substances, 

1988) (United Nations, 1991) ซึ่งประเทศไทยได้เข้าเป็น

ภาคีของอนุสัญญาฯ เม่ือวันท่ี 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2545 อนุสัญญา 

ฉบับนี้กำหนดมาตรการสำคัญเพื่อควบคุมสารดังกล่าวไว้ใน

ข้อ 12 ซ่ึงเป็นมาตรฐานข้ันต่ำท่ีประเทศภาคีต้องรับไปปฏิบัติ 

เช่น ต้องมีมาตรการในการติดตามและตรวจสอบการผลิต 

และการจำหน่ายสารฯ ในดินแดนของตน ต้องจัดส่งข้อมูล  

ให้คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศเป็น 

ประจำทุกปี ในรูปแบบและลักษณะท่ีคณะกรรมการกำหนด ฯลฯ 

รวมทั้งให้ความร่วมมือระหว่างกันเพื่อการดังกล่าว
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	 (2)	การควบคุมอาเซติค แอนไฮไดรด์ ของประเทศไทย 

		  อาเซตคิ แอนไฮไดรด ์มกีารควบคมุตามพระราช- 

บัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 โดยจัดเป็นยาเสพติด 

ให้โทษในประเภท 4 ลำดับท่ี 1 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

ฉบบัที ่135 (พ.ศ. 2539) เรือ่ง ระบชุือ่และประเภทยาเสพตดิ 

ให้โทษตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ซึ่ง 

มาตรา 26 แห่งพระราชบัญญัตินี้บัญญัติห้ามมิให้ผู้ใดผลิต 

จำหน่าย นำเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติด

ให้โทษในประเภท 4 หรือในประเภท 5 เว้นแต่รัฐมนตรีจะ   

ไดอ้นญุาตโดยความเหน็ชอบของคณะกรรมการเปน็รายๆ ไป  

โดยมหีลกัเกณฑ ์วธิกีาร และเงือ่นไขในการขออนญุาตกำหนด 

ไว้ในกฎกระทรวงฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2522) ออกตามความใน 

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ดังนั้น ผู้ที่ 

ประสงค์จะใช้อาเซติค แอนไฮไดรด์ ในการผลิตผลิตภัณฑ์จึง

ตอ้งขออนญุาตใหถ้กูตอ้งตามกฎหมายกอ่น แลว้จงึดำเนนิการ 

ตามที่ได้รับอนุญาตนั้น การดำเนินการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ 

อาเซติค แอนไฮไดรด์ อยู่ภายใต้การควบคุมกำกับดูแลของ 

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ดังนี้

		  2.1	 การขออนุญาตมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติด  

ให้โทษในประเภท 4 (อาเซติค แอนไฮไดรด์) เพื่อใช้ในทาง 

อุตสาหกรรม มี 2 กรณี คือ

				    1)	กรณีที่เป็นผู้ขออนุญาตรายใหม่ ผู้ขอ   

อนุญาตต้องมีคุณสมบัติตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข   

ว่าด้วยคุณสมบัติของผู้รับใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งยา

เสพตดิใหโ้ทษในประเภท 4 พ.ศ. 2527 ลงวนัที ่20 สงิหาคม 

พ.ศ. 2527 ต้องมีความพร้อมด้านสถานท่ีโดยตลอดกระบวน 

การผลิตที่มีการใช้อาเซติค แอนไฮไดรด์ ต้องเป็นระบบปิด 

(Closed system) คณะกรรมการจะพิจารณาจากความถูกต้อง 

ครบถ้วนของคำขอและเอกสารหลักฐานของผู้ขออนุญาต และ 

ประวตักิารประกอบการของนติบิคุคลผูข้ออนญุาต รวมทัง้ผู ้

ดำเนินกิจการของนิติบุคคลน้ัน ส่วนปริมาณอาเซติค แอนไฮไดรด์ 

ที่จะพิจารณาให้มีไว้ในครอบครอง คณะกรรมการมีเกณฑ์ 

การพิจารณาจาก

					     	วิธีการวิเคราะห์และปริมาณการใช้ 

อาเซติค แอนไฮไดรด์ ที่เหมาะสม จะต้องได้รับการพิจารณา

จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

					     	สถานทีเ่กบ็อาเซตคิ แอนไฮไดรด ์ตอ้ง 

ได้รับการตรวจสอบจากเจ้าหน้าที่กองควบคุมวัตถุเสพติด

				    2)	กรณทีีผู่ข้ออนญุาตเคยไดร้บัใบอนญุาต

มีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษ ในประเภท 4 อยู่แล้ว 

และประสงคจ์ะขอรบัใบอนญุาตมไีวใ้นครอบครองฯตอ่เนือ่ง  

สามารถยื่นคำขอฯ สำหรับปีถัดไปก่อนใบอนุญาตที่มีอยู่สิ้น

อายุหรือภายในเวลาท่ีกำหนดพร้อมเอกสารประกอบครบถ้วน 

ถกูตอ้ง  คณะกรรมการมเีกณฑก์ารพจิารณาอนญุาตปรมิาณ

การมีไว้ในครอบครองอาเซติค แอนไฮไดรด์ สำหรับปีต่อไป  

โดยพิจารณาการอนุญาตตาม Performance จากปริมาณ 

การใช้จริงในปีที่ผ่านมาล่าสุด หากปริมาณที่ได้รับอนุญาตไว้

ไมเ่พยีงพอทีจ่ะใชใ้นการผลติ สามารถยืน่คำขออนญุาตมไีวใ้น 

ครอบครอง อาเซติค แอนไฮไดรด์ เพิ่มเติมได้ พร้อมเอกสาร 

หลักฐานประกอบคำขอฯ คณะกรรมการจะพิจารณาจาก 

เหตุผล ความจำเป็น แผนการผลิต และพิจารณาตาม         

Performance จากปริมาณการใช้จริงในปีน้ัน โดยอาจให้ตรวจสอบ 

เพิ่มเติม หรือขอเอกสารหลักฐานเพิ่มเติมจากผู้ขออนุญาต 

แล้วแต่กรณี

		  2.2	 การขออนุญาตนำเข้าซึ่งยาเสพติดให้โทษ 

ในประเภท 4 (อาเซตคิ แอนไฮไดรด)์ เพือ่ใชใ้นทางอตุสาหกรรม  

คณะกรรมการมีหลักเกณฑ์ในการพิจารณาเพื่ออนุญาตให้ผู้

ประกอบการนำเขา้ อาเซตคิ แอนไฮไดรด ์โดยไมต่อ้งผา่นการ 

จัดซื้อของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ดังนี้

				    1)	ตลอดกระบวนการผลิตท่ีมีการใช้อาเซติค 

แอนไฮไดรด์ ต้องเป็นระบบปิด (Closed System)

  				    2)	ผู้ขออนุญาตนำเข้าฯต้องเป็นผู้ที่ได้รับ   

ใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 

4 (Acetic anhydride) ประจำปีนั้นๆ

  				    3)	เม่ือรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการอนุมัติในหลักการให้มี

การอนญุาตนำเขา้อาเซตคิ แอนไฮไดรด ์เพือ่ใชเ้ปน็วตัถดุบิใน 

กระบวนการผลติได ้ผูข้ออนญุาตนำเขา้ฯ ตอ้งปฏบิตัติามขอ้ 

กำหนดการนำเข้า และมาตรการควบคุมการใช้ Acetic anhy-

dride ในอุตสาหกรรมตามท่ีสำนักงานคณะกรรมการอาหาร 

และยากำหนด 

		  2.3	 มาตรการควบคุมการใช้อาเซติค แอนไฮไดรด์  

				    1)	การนำเขา้ : มขีอ้กำหนดเกีย่วกบัภาชนะ- 

บรรจุของอาเซติค แอนไฮไดรด์ ท่ีนำเข้าซ่ึงขณะน้ีกำหนดให้เป็น 

Isotank แจง้เจา้หนา้ทีก่อ่นวนัทีจ่ะนำเขา้ เพือ่ใหเ้จา้หนา้ทีเ่ขา้ 

ตรวจสอบความถูกต้องของการนำเข้าเทียบกับเอกสารการนำเข้า  
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การจัดให้มีระบบควบคุมการขนย้ายอาเซติค แอนไฮไดรด์   

จากดา่นศลุกากรตลอดเสน้ทางไปยงัสถานทีผ่ลติ การควบคมุ 

การถ่ายเทน้ำยาฯ จาก Isotank เข้าสู่ถังเก็บ			 

				    2)	การเก็บรักษา : ต้องจัดให้มีการเก็บน้ำ 

ยาอาเซติค แอนไฮไดรด์ ในถังเก็บที่มีความแข็งแรง ทนทาน 

และตั้งอยู่ในบริเวณท่ีมีการรักษาความปลอดภัยอย่างเข้มงวด

				    3)	การควบคุมการใช้และการรายงาน : 

ผู้รับอนุญาตฯ ต้องแจ้งกำหนดการใช้อาเซติค แอนไฮไดรด์ 

ลว่งหนา้มายงัสำนกังานคณะกรรมการอาหารและยาไมน่อ้ย

กวา่ 7 วนักอ่นทีจ่ะผลติ ตอ้งจดัใหม้กีารควบคมุการรบั–จา่ย 

น้ำยาฯ ด้วยระบบคอมพิวเตอร์เข้าสู่กระบวนการผลิตโดย 

ตรงในระบบปิด (Closed system) โดยมีเจ้าหน้าท่ีกอง         

ควบคุมวัตถุเสพติดตรวจสอบการใช้อย่างเข้มงวด และต้อง 

จดัทำบญัชรีบั–จา่ย อาเซตคิ แอนไฮไดรด ์เสนอต่อเลขาธิการ 

คณะกรรมการอาหารและยาเป็นรายเดือน และรายปีตามที่ 

กฎหมายกำหนด โดยเจ้าหน้าที่กองควบคุมวัตถุเสพติดจะ 

ทำการตรวจสอบระดับน้ำยาฯ ในถังเก็บของบริษัททุกๆ 6 

เดอืน เพ่ือเปรียบเทียบกับปริมาณคงเหลือตาม รายงานการใช ้ 

ซึ่งที่ผ่านมาพบว่าปริมาณอาเซติค แอนไฮไดรด์ คงเหลือ 

ตามรายงานการใช้ฯ ของผู้รับอนุญาตคลาดเคลื่อนไป 

บ้างจากปริมาณอาเซติค แอนไฮไดรด์ คงเหลือในถังเก็บ ทำ

ให้บริษัทจำเป็นต้องขออนุมัติปรับยอดคงเหลือของอาเซติค 

แอนไฮไดรด์ ให้ตรงกับที่เจ้าหน้าที่ไปตรวจวัดได้จริง เพ่ือนำ

ตัวเลขท่ีเป็นยอดคงเหลือฯ ตอนส้ินปี ไปหักออกจากปริมาณ 

อาเซตคิ แอนไฮไดรด ์ทีไ่ดร้บัอนญุาต ให้ครอบครองในปีถัดไป 

ซ่ึงจะได้เป็นปริมาณอาเซติค แอนไฮไดรด์ ที่ผู้รับอนุญาตจะ       

สามารถนำเข้ามาใช้ได้ในปีถัดไปนั้นๆ 

ผลการศึกษา

	 จากการศึกษาข้อมูลท่ัวไปของผู้รับอนุญาตนำเข้าและ 

มีไว้ในครอบครองอาเซติค แอนไฮไดรด์ พบว่าในปัจจุบันมี 

การนำอาเซตคิ แอนไฮไดรด ์ไปใชใ้นอตุสาหกรรม 4 ประเภท 

รวม 15 ราย โดยสัดส่วนการใช้อาเซติค แอนไฮไดรด์ ของ    

แต่ละบริษัท พบว่า มีสัดส่วนที่แตกต่างกันไปตั้งแต่ร้อยละ 

1.5 จนถึงร้อยละ 100 แสดงให้เห็นว่าในอุตสาหกรรมบาง       

ประเภทมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องใช้สารดังกล่าวเป็น 

หลักในการผลิต ประเด็นต่างๆ ที่ได้จากการศึกษาสรุปได้ 

ดังนี้

	 (1)	ข้อมูลการนำเข้าและปริมาณการใช้อาเซติค 

แอนไฮไดรด์

		  ข้อมูลท่ีได้พบว่า ปริมาณการใช้อาเซติค แอนไฮไดรด์ 

ในปี พ.ศ. 2548 - พ.ศ. 2550 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น แต่ลดลง 

ในปี พ.ศ. 2551 ซึ่งอาจมีสาเหตุจากปัจจัยทางธรรมชาติ 

ปัญหาเศรษฐกิจ การเมือง การขาดแคลนวัตถุดิบในการผลิต ฯลฯ 

สำหรับปี พ.ศ. 2552 ปริมาณการนำเข้าและการใช้อาเซติค 

แอนไฮไดรด์สูงขึ้นกว่าปี พ.ศ. 2551 เล็กน้อย ดังแสดงใน 

ตารางท่ี 1

	 จากการศกึษาพบวา่  ในชว่งป ีพ.ศ. 2548 - พ.ศ. 2552 ผูร้บัอนญุาตทีม่กีารใชอ้าเซตคิ แอนไฮไดรด ์ในกระบวนการผลติ 

โดยเฉลี่ยกว่าร้อยละ 30 จำเป็นต้องขออนุญาตมีไว้ในครอบครองอาเซติค แอนไฮไดรด์ เพิ่มเติมระหว่างปี เนื่องจาก 

ปริมาณท่ีได้รับอนุญาตฯ ตอนต้นปีไม่เพียงพอต่อการใช้จริง อีกท้ังปริมาณท่ีขอครอบครองและได้รับอนุมัติให้ครอบครองเพ่ิม 

ในแต่ละปี ก็มีปริมาณเพิ่มขึ้นตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ปริมาณการนำเข้าและการใช้อาเซติค แอนไฮไดรด์ ในช่วงปี พ.ศ. 2548-พ.ศ. 2552

ข้อมูล
ปริมาณอาเซติค แอนไฮไดรด์ (กิโลกรัม)

พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2551 พ.ศ. 2552พ.ศ. 2549

การนำเข้า

การใช้

4,061,356

4,141,887

3,574,957

3,537,463

3,644,014

3,565,652

4,121,970

4,078,322

พ.ศ. 2548

3,830,424

3,887,577

หมายเหต	 *	 ปี พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2550 ปริมาณการใช้อาเซติค แอนไฮไดร์ สูงกว่าปริมาณการนำเข้า เนื่องจากมีการใช้อาเซติค แอนไฮไดร์ 
		  ส่วนที่คงเหลือยกมาจากปีก่อนหน้าด้วย
	 ** ที่มา : สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2548-2552
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	 (2)	มูลค่าการส่งออกผลิตภัณฑ์ที่มีการใช้อาเซติค แอนไฮไดรด์ ในกระบวนการผลิต
		  จากการศกึษาพบวา่ ผลติภณัฑท์ีใ่ชอ้าเซตคิ แอนไฮไดรด ์ในกระบวนการผลติ สามารถสรา้งรายไดใ้หแ้กป่ระเทศ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากการส่งออก ซึ่งที่ผ่านมาพบว่ามูลค่าการส่งออกมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี ยกเว้นในปี พ.ศ. 2552 ซึ่ง
อาจเปน็เพราะผลกระทบจากภาวะเศรษฐกจิตกตำ่ สำหรบัขอ้มลูในสว่นของผลกำไรพบวา่ ในชว่ง 5 ปทีีผ่า่นมาตวัเลขผลกำไร 
จากการขายในประเทศและการส่งออกส่วนใหญ่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ดังแสดงไว้ในรูปที่ 6 และรูปที่ 7 ตามลำดับ

พ.ศ.
จำนวนครั้ง

ที่ขอ
ครอบครองเพิ่ม 

ร้อยละ
ของผู้รับอนุญาต 

ที่ขอครอบครองเพิ่ม

ปริมาณที่ได้รับอนุมัติ
ให้ครอบครองเพิ่ม

(กิโลกรัม)

จำนวนผู้รับอนุญาต
ที่ขอครอบครองเพิ่ม 

(ราย)

2548

2549

2550

2551

2552

5

6

3

6

8

38.5

42.8

20.0

33.3

37.5

147,925

187,664

268,200

298,500

303,662

5

6

3

5

6

จำนวน
ผู้รับอนุญาต  

(ราย)

13

14

15

15

16

ตารางที่ 2	ข้อมูลการอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองอาเซติค แอนไฮไดรด์ เพิ่มเติมระหว่างปี ในช่วงปี พ.ศ. 

		  2548 - พ.ศ. 2552

ที่มา : สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2548-2552
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	 (3)	ความคิดเห็นเกี่ยวกับความจำเป็นในการใช้ 

อาเซติค แอนไฮไดรด์ ในอุตสาหกรรม

		  กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่าการใช้อาเซติค แอนไฮไดรด์  

ในอุตสาหกรรมเป็นความจำเป็นอย่างยิ่ง เหตุผลคือ มีความ 

ปลอดภัยจากการใช้อาเซติค แอนไฮไดรด์ ในอุตสาหกรรม 

การผลติอาหาร เชน่ แปง้แปรรปู ซึง่เดมิใชส้ารอืน่ทีอ่าจทำให ้

เกิดผลเสียต่อสุขภาพ ในอุตสาหกรรมการผลิตสีย้อมพบว่า 

การใช้อาเซติค แอนไฮไดรด์ ทำให้ได้ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพดี

กว่า นอกจากนี้ในผลิตภัณฑ์บางชนิดจำเป็นต้องใช้อาเซติค 

แอนไฮไดรด์ เพราะมีความจำเพาะของสูตรที่ใช้ในการผลิต  

และทีส่ำคญัยงัเปน็การสง่เสรมิอตุสาหกรรมในประเทศ รวม

ทั้งส่งเสริมให้เกิดธุรกิจต่อเนื่องอื่นๆที่เกี่ยวข้องด้วย 

	 (4)	ความคิดเห็นต่อการควบคุมกำกับดูแลอาเซติค 

แอนไฮไดรด์ ของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ในปัจจุบัน

		  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่าการควบคุมกำกับดูแล 

อาเซติค แอนไฮไดรด์ ของสำนักงานคณะกรรมการอาหาร  

และยาในปจัจบุนัคอ่นขา้งมคีวามเหมาะสมแลว้ และเขา้ใจดี

ว่าสารเคมีดังกล่าวเป็นสารท่ีจำเป็นต้องควบคุม ขณะท่ีบางส่วน 

เห็นว่า หากเพิ่มการควบคุมให้เข้มงวดยิ่งขึ้นกว่านี้ ก็จะเป็น 

เรื่องที่ยุ่งยากและเพิ่มภาระงานมากเกินไป

	 (5)	ความคิดเห็นต่อปัญหาและอุปสรรคในการใช้ 

อาเซติค แอนไฮไดรด์

		  กลุม่ตวัอยา่งเหน็วา่ ปญัหาและอปุสรรคในการใช ้

อาเซติค แอนไฮไดรด์ ส่วนใหญ่เป็นเรื่องของการประมาณ 

การใช้อาเซติค แอนไฮไดรด์ เพื่อขอโควตาการครอบครอง 

ซึ่งทำได้ค่อนข้างยากเพราะโดยปกติลูกค้าจะไม่สั่งซื้อสินค้า

ล่วงหน้าเป็นเวลานาน การอนุมัติโควตาต่ำกว่าที่เสนอขอทำ

ใหต้อ้งขออนมุตัโิควตาเพิม่ระหวา่งป ีซึง่มคีวามยุง่ยากในการ 

จัดเตรียมเอกสารและความล่าช้าในการอนุมัติทำให้เสียโอกาส 

ทางการค้า ความเร่งด่วนในการขออนุญาตนำเข้าเพราะปัจจุบัน 

อาเซติค แอนไฮไดรด์ ส่วนใหญ่ขนส่งมาจากประเทศสิงคโปร์ 

ซึ่งใช้ระยะเวลาในการขนส่งน้อยมากจึงอาจทำให้ได้รับใบ 

อนุญาตนำเข้าฯ ไม่ทัน ความยุ่งยากในการส่งออกกรณีสินค้า 

มีปัญหา การรายงานด้วยระบบออนไลน์มีปัญหาการเข้าระบบ 

และการเรียกดูข้อมูล รวมทั้งปัญหาความคลาดเคลื่อนของ 

ยอดน้ำยาคงเหลือ

	 (6)	ข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหา

	  	 กลุม่ตวัอยา่งเสนอแนวทางการแกไ้ขปญัหาและ

อุปสรรคในการใช้อาเซติค แอนไฮไดรด์ ให้มีการขออนุญาต

แบบออนไลนผ์า่นทางอนิเตอรเ์นต็ ขอใหม้กีารประมาณการ

ใชโ้ดยเผือ่การเตบิโตทางธรุกจิ เสนอใหม้รีะบบการตัง้โควตา 

สำรองเพือ่ลดปญัหาความลา่ชา้ในการขอโควตาเพิม่ระหวา่ง

ป ีเสนอขอปรบัเอกสารประกอบการขออนญุาตนำเขา้ฯ จาก 

ที่ใช้ใบ invoice เป็นใช้ confirmation order แทน และขอ

ใหม้คีวามชดัเจนในการพจิารณาเรือ่งความคลาดเคลือ่นของ

ปรมิาณอาเซตคิ แอนไฮไดรด ์คงเหลอืเพือ่ปรบัยอดคงเหลอืฯ 

ตอนต้นปี นอกจากน้ียังเสนอให้เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบการตรวจ 

ปล่อยอาเซติค แอนไฮไดรด์ ผ่านทางกล้อง CCTV ท่ีจะถ่ายทอด 

ภาพจากถังบรรจุที่โรงงาน เสนอให้มีการจัดระดับกลุ่มผู้รับ  

อนญุาตฯ เพือ่ปรบัระดบัการควบคมุ และสนบัสนนุใหบ้รษิทั 

ผู้จัดหาอาเซติค แอนไฮไดรด์ มาลงทุนต้ังฐานในประเทศไทย

สรุปผล วิจารณ์ผล และข้อเสนอแนะ

	 การศกึษาครัง้นีท้ำใหท้ราบถงึขอ้มลูปรมิาณการนำ

เขา้และการใชอ้าเซตคิ แอนไฮไดรดใ์นกระบวนการผลติผลติ

ภัณฑ์ทางอุตสาหกรรมในช่วงที่ผ่านมา ซึ่งมูลค่าการขาย       

ผลิตภัณฑ์เหล่าน้ี สามารถสร้างรายได้ให้แก่ประเทศเป็นอย่าง 

มากทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยเฉพาะการส่งออกไปขาย 

ต่างประเทศ นอกจากน้ียังได้รับทราบมุมมองและความคิดเห็น 

ของผู้รับอนุญาตให้มีไว้ในครอบครอง อาเซติค แอนไฮไดรด์ 

ทีม่ตีอ่ปญัหาและอปุสรรคในการใชอ้าเซตคิ แอนไฮไดรด ์เพือ่ 

การผลติผลติภณัฑท์างอตุสาหกรรม ภายใตร้ะบบการควบคมุ 

ของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา รวมทั้งข้อเสนอ

แนะถงึแนวทางการแกไ้ขปญัหาเพือ่ลดอปุสรรคดงักลา่ว  โดย 

ส่วนใหญ่เห็นว่าการตรวจสอบและการกำกับดูแลของสำนัก-    

งานคณะกรรมการอาหารและยามีความเหมาะสมแล้ว แต่การ 

อนุมัติปริมาณการครอบครองอาเซติค แอนไฮไดรด์ ตามเกณฑ์ 

ทีใ่ชอ้ยูม่ผีลกระทบอยา่งยิง่ตอ่การวางแผนธรุกจิ การตอ้งขอ 

เพิม่ปรมิาณ การครอบครองฯระหวา่งป ีทำใหเ้กดิความยุง่ยาก 

และอาจเสียโอกาสทางการค้าซึ่งส่งผลเสียต่อธุรกิจ

	 ผลการศึกษาครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่า มุมมองของ    

ภาคเอกชนมคีวามตา่งไปจากมมุมองของภาครฐั โดยทีภ่าครฐั 

มุ่งเน้นที่การควบคุมเข้มงวด โดยเฉพาะการอนุมัติปริมาณ 

การครอบครองอาเซตคิ แอนไฮไดรด ์ทีใ่ชเ้กณฑก์ารพจิารณา 
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อนุมัติตามปริมาณการใช้จริงที่ผ่านมา ด้วยเกรงว่าจะมี 

การรั่วไหล ไปใช้ในทางที่ผิด ขณะที่ภาคเอกชนมองว่าธุรกิจ

ต้องมีความเติบโต การประมาณการใช้อาเซติค แอนไฮไดรด์ 

จำเป็นต้องเผ่ือการเติบโตทางธุรกิจโดยคาดว่าจะผลิตและขาย 

ผลิตภัณฑ์ได้มากขึ้น การจำกัดปริมาณอาเซติค แอนไฮไดรด์ 

ที่อนุมัติทำให้ขาดความมั่นใจในการตอบรับลูกค้า บางครั้ง  

ต้องยอมเสียลูกค้าไปเพราะไม่แน่ใจว่าปริมาณท่ีขอครอบครอง 

เพิม่กลางปจีะไดต้ามทีข่อหรอืไม ่และไดท้นัเวลาทีจ่ะใชผ้ลติ

เพ่ือส่งมอบผลิตภัณฑ์ตามกำหนดหรือไม่ ประเด็นน้ีเป็นปัญหา  

สำคัญท่ีภาครัฐและภาคเอกชนควรมีการหารือทำความเข้าใจ 

และร่วมหาทางแก้ไขต่อไป

	 ประเดน็ปญัหาและอปุสรรคในการนำอาเซตคิ แอน- 

ไฮไดรด์ ไปใช้ในการผลิตผลิตภัณฑ์ทางอุตสาหกรรมของผู้รับ 

อนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 

(อาเซติค แอนไฮไดรด์) ภายใต้ระบบการควบคุมของสำนักงาน- 

คณะกรรมการอาหารและยา ที่ได้จากผลการศึกษาในครั้งนี้                           

เปน็ทีค่าดหวงัวา่จะมโีอกาสไดร้บัการแกไ้ข หนว่ยงานของรฐั 

ท่ีเก่ียวข้องจึงควรรับความคิดเห็นจากมุมมองของภาคเอกชน  

ไว้พิจารณา ซึ่งอาจเป็นประโยชน์ในการนำไปวิเคราะห์ เพื่อ

ประเมินและวางแนวทางกำหนดมาตรการควบคุมการใช้ 

อาเซตคิ แอนไฮไดรด ์มใิหร้ัว่ไหลออกนอกระบบ โดยใหธ้รุกจิ 

ที่ถูกต้องตามกฎหมายได้รับผลกระทบน้อยที่สุด อันจะเป็น

การส่งเสริมอุตสาหกรรมการผลิตของประเทศ เพิ่มมูลค่า 

การส่งออก ส่งผลให้นโยบายแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจของรัฐบาล 

ได้รับการตอบสนองจากหน่วยงานของรัฐอย่างเต็มที่ต่อไป  

อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ได้จากความคิดเห็นเฉพาะใน 

แง่มุมของภาคเอกชน ดังน้ัน หากมีจะทำการศึกษาเพ่ิมเติม      

เสนอให้ศึกษาข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเจ้าหน้าที่ของ     

ภาครัฐที่เกี่ยวข้องอีกกลุ่มหนึ่ง เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน 

เพิ่มเติมมากยิ่งขึ้น
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ช่วงเริ่มต้นรับราชการที่อย.
	 หลังจากจบการศึกษาที่มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

ภาควิชาวิทยาศาสตร์การอาหาร ก็คิดว่าอยากทำงานวิจัย 

หรืองานในห้องปฏิบัติการ (Lab) แต่ชีวิตก็ผกผันได้มาสอบ 

และบรรจุเข้ารับราชการที่ อย. ซึ่งในขณะนั้นเพิ่งแยกจาก 

กองอาหารและยา เปน็กองควบคมุอาหาร และกองควบคมุยา 

กองควบคุมอาหาร มี ภก.ธีระ ศตะสุข เป็นผู้อำนวยการกอง 

หัวหน้าท่ีมีโอกาสใกล้ชิดและเรียนรู้งานท่านแรกคือ ภญ. จงกล 

เจริญพานิช ได้ทำงานด้าน pre-market คือควบคุม               

สถานที่นำเข้าและผลิตอาหารทั่วประเทศ ตั้งแต่การร่าง 

หนังสือราชการ การพิจารณาแบบแปลนสถานที่นำเข้าและ

ผลิตอาหาร ตลอดจนสาระสำคัญของกฎหมาย ซึ่งขณะนั้น 

ยังเป็นพระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหาร พ.ศ. 2507   

หลักเกณฑ์ท่ีใช้พิจารณาในการอนุญาตตามกฎกระทรวงฉบับ 

ที่ 1 (พ.ศ. 2507) การตรวจสถานที่นำเข้าและผลิตอาหาร 

ทั่วประเทศ ซึ่งต่อมาพระราชบัญญัติอาหารฉบับดังกล่าวได้

แก้ไขเป็นฉบับใหม่ เป็นพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 

และยังใช้มาจนถึงปัจจุบัน

	 เม่ือทำงานใหม่ๆ ต้องเรียนรู้ระบบการทำงานทุกอย่าง 

ในฝ่ายสถานที่ ตั้งแต่รับ-ส่งเรื่อง ซึ่งเป็นหน้าที่ของธุรการใน

ปัจจุบัน แต่ในช่วงนั้นต้องทำเองทุกอย่าง ซึ่งตัวเองถือว่า       

เปน็กำไรชวีติทีไ่ดเ้รยีนรูง้านทกุดา้น มใิชเ่ปน็เพยีงนกัวชิาการ 

อยา่งเดยีว พีจ่งกลไดม้อบหมายใหจ้ดัทำเกณฑก์ารพจิารณา

สถานทีเ่บือ้งตน้ รวมทัง้ทำรายการเครือ่งมอื เครือ่งจกัร และ 

เกริ่นนำ

	 บทความคอลัมน์ “มรดกวิชาการ จากรุ่นสู่รุ่น” ที่น้องกองแผนงานและวิชาการได้ขอให้ช่วย

เขยีนและถา่ยทอดความรูแ้ละประสบการณก์ารทำงาน ทำใหด้ฉิันนัง่ตรึกตรองอยู่วา่จะเขยีนอะไรดี ที ่

ให้ตรงกับช่ือของคอลัมน์ ด้วยเหตุท่ีปกติตัวเองจะถนัดเขียนในลักษณะทางวิชาการมากกว่าในลักษณะ 

เล่าประสบการณ์แบบนี้ จึงต้องอาศัยอารมณ์และช่วงเวลาที่เหมาะ เพื่อจับปากกามาเล่าสู่กันฟัง

	 อย่างไรก็ตาม ในช่วงเดือนตุลาคม 53 มีวันหยุดต่อเนื่องกัน 3 วัน จึงมีความรู้สึกว่าได้  

ฤกษ์สำหรับตัวเองที่จะดำเนินการให้แล้วเสร็จเพื่อส่งบทความนี้ให้กองแผนงานและวิชาการ ถึงแม้ว่า

จะไม่มีเนื้อหาของวิชาการล้วนๆ แต่คิดว่าจะให้ข้อมูลแนวทางในการทำงานแก่น้องๆ ได้ไม่มากก็น้อย

ดารณี หมู่ขจรพันธ์

นักวิชาการอาหารและยาเชี่ยวชาญ
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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อปุกรณก์ารผลติของอาหารประเภทตา่งๆ และไดใ้ชว้ชิาการ        

ด้าน processing ที่ร่ำเรียนมาปรับใช้ให้เหมาะสม ซึ่งเป็นที่ 

มาของหลกัเกณฑ ์ Minimum Requirements และรายการ 

เครื่องมือ เครื่องจักร และอุปกรณ์การผลิตอาหารหลาย 

ประเภท ที่นำมาบังคับใช้เป็นกฎหมายในปัจจุบัน

ช่วงเพิ่มพูนความรู้ทางวิชาการและ
ประสบการณ์การทำงาน 

	 เมื่อรับราชการมาช่วงหนึ่ง หัวหน้าธีระได้ให้โอกาส

ไปสอบชิงทุนโคลัมโบ โดยผ่านกรมวิเทศสหการไปศึกษาต่อ

ด้าน  Food Technology ที่  Massey University ประเทศ 

New Zealand ซ่ึงมีระบบการเรียนท่ีต่างไปจากประเทศไทย 

และเรียนหนักมาก ต้องยอมรับว่าช่วยบ่มนิสัยด้านการอดทน 

รักการอ่าน รักการเรียนรู้ ค้นคว้า และการปรับตัวเองได้ 

อยา่งมากมาย และเพิม่พนูประสบการณห์ลายๆ ดา้นทีน่ำมา 

ใชใ้นการทำงานหลงัจากกลบัมาทีอ่ย. แลว้ โดยเฉพาะการทำ 

วิทยานิพนธ์ (dissertation) ในเรื่องหลักการ HACCP ใน 

การผลิตอาหารก่อนกลับประเทศไทย เป็นผลให้ท่าน ศ.ดร. 

ภักดี โพธิศิริ ผู้อำนวยการกองควบคุมอาหารในขณะน้ัน สนใจ 

บทความของดฉินัทีเ่ขยีนทีก่องควบคมุอาหาร และสนบัสนนุ 

ให้ดิฉันถ่ายทอด และเรียนรู้เร่ืองน้ีสู่บุคลากรของ อย. ในลำดับ 

ต่อมา นับว่าเป็นการนำหลักการ HACCP มาใช้เป็น Voluntary 

basis ของ อย. เปน็ครัง้แรก โดยออกเปน็ประกาศ สำนกังาน- 

คณะกรรมการอาหารและยา ต่อมา อย. และ สำนักงาน 

มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (สมอ.) จึงได้ทำ MOU ใน

การตรวจประเมินสถานท่ีผลิตอาหารร่วมกัน เพื่ออกใบรับรอง

ให้ผู้ประกอบการที่มีความประสงค์จะเข้า ระบบดังกล่าว 

ดงันัน้ ระบบ Quality Assurance ในสว่นของ HACCP ทีอ่ย.

นำมาใชพ้ฒันาสถานทีผ่ลติใหเ้ปน็ไปตาม หลักการของสากล 

จึงได้เร่ิมต้นจากช่วงน้ัน และปัจจุบันกองควบคมุอาหารกำลงั 

จะนำหลกัการของระบบ HACCP มาปรบั ใหเ้ปน็กฎหมายใน 

ลกัษณะ Mandatory basis สำหรบัอตุสาหกรรมประเภทแช ่

เยือกแข็งเป็นลำดับแรก

		  และในช่วงน้ีดิฉันได้มีโอกาสไปร่วมตรวจประเมิน 

กับเจ้าหน้าที่  USFDA ที่มาประเทศไทยเพื่อตรวจสถานที่ 

ผลิตอาหารส่งออกไป US. หลายครั้ง ทำให้ได้เรียนรู้เพิ่มพูน

เทคนิคการตรวจประเมินสถานที่ผลิตที่เข้มข้น มีระบบแบบ 

แผนที่ดีมาก ซึ่งต้องเป็นไปตามกฎหมายใน CFR ที่เกี่ยวข้อง 

อย่างเข้มงวด

		  นอกจากนั้นก็ยังเป็นช่วงที่กองควบคุมอาหารได้

ทำโครงการพฒันาสถานทีผ่ลติใหเ้ปน็ไปตาม GMP สากล ซึง่ 

มคีวามสำคญัตอ่การควบคมุมากขึน้ ในรปูแบบของการปฏบิตั ิ

โดยสมัครใจ ดิฉันได้รับมอบหมายจากพี่จงกลในการดำเนิน

การโครงการรว่มกบันอ้งๆ กองควบคมุอาหาร ในชว่งนัน้ไดม้ ี

การจัดทำ GMP สำหรับอาหารประเภทต่างๆ เช่น อาหารที่

มคีวามเปน็กรดตำ่และปรบัสภาพกรด นำ้ปลา ซอีิว๊ เครือ่งดืม่ 

นำ้บรโิภคฯ ไอศกรมี อาหารแชเ่ยอืกแขง็ 

กว๋ยเตีย๋ว เปน็ตน้ ดงันัน้ดฉินัไดม้โีอกาส

เก็บเก่ียวประสบการณ์ในการทำงานมาก 

ที่สุดในด้านการตรวจประเมินสถานที่ 

ผลิตทั่วประเทศ มีความรู้จากการได้พบ

เห็นการผลิตจริงกับทฤษฎีว่าเป็นอย่างไร 

การตัดสินใจเมื่อประสบปัญหาเฉพาะ 

หนา้ในสถานทีผ่ลติ ทัง้ดา้นกฎหมายและวชิาการ การวางตน 

เป็นตัวอย่าง และการสอนงานแก่น้องๆ ที่ไปตรวจด้วยกัน

ช่วงการเป็นผู้บริหารระดับผู้อำนวยการ 
กองควบคุมอาหาร
	 โดยตัวตนที่แท้จริงแล้ว ดิฉันรักการเป็นนักวิชาการ

มากกวา่เปน็ผูบ้รหิาร แตเ่มือ่เลขาธกิาร อย. ในขณะนัน้ (นพ.

มงคล ณ สงขลา) ให้โอกาสและได้สนับสนุนให้ดิฉันมารับ    

ตำแหนง่ผูอ้ำนวยการกองควบคมุอาหาร ซึง่นบัเปน็ผูอ้ำนวย

การกองควบคุมอาหารคนแรกของอย. ที่มาจากสายอาหาร 

และตรงกับวิชาชีพที่ศึกษามา สอดคล้องกับ Career Path 

ของ กพ. ที่กำหนดให้บุคคลควรเติบโตจากสายงานที่ศึกษา

และทำงานอยู่

	 การเป็นผู้อำนวยการกองควบคุมอาหาร นับว่าเป็นงาน 

หนัก ซึ่งต้องผสมผสานระหว่างงานบริหารและงานวิชาการ 

เน่ืองจากงานด้านอาหารมีความหลากหลายมากเก่ียวข้องกับ 

กฎหมายและหนว่ยงานราชการและองคก์รระหวา่งประเทศ

มากมาย มีมิติที่เกี่ยวกับคุณภาพมาตรฐานความปลอดภัย 

และโภชนา การรวมทั้งมีอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นในช่วงเวลา 

ดังกล่าว เช่น โรควัวบ้า dioxin และ GMO ซึ่งเป็นประเด็น 

ดา้นความปลอดภยัอาหารไปทัว่โลก และสง่ผลกระทบกบัอย. 

ทัง้ทางตรงและทางออ้ม และอย. ตอ้งมมีาตรการทางกฎหมาย 

และอื่นๆ ออกมาคุ้มครองผู้บริโภคในประเทศอย่างเร่งด่วน  

นอกจากนั้น ต้องรับงานด้านนโยบายจากผู้บริหารทุกระดับ 
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 ต้องประสานสัมพันธ์กับทุกหน่วยงานที่เกี่ยวกับอาหาร ทั้ง 

ภายใน-ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข แต่ดิฉันถือว่าเป็น 

การโชคดีที่มีโอกาส เรียนรู้งานอีกมิติหนึ่ง และเป็นการสร้าง

งานของกองควบคุมอาหารให้ครอบคลุมทุกด้าน ไม่ใช่สนใจ 

แต่เฉพาะงานที่ถนัด รวมทั้งการครองตน-ครองคน ในฐานะ 

ผู้บริหาร ซึ่งดิฉันคิดว่าทฤษฎีผู้บริหารที่ดีมีให้ศึกษาได้ 

แต่ความจริงใจเป็น สิ่งสำคัญที่สุดที่จะทำให้เรามีเพื่อนมีพี่   

มีน้องได้ไม่ว่าเราจะอยู่ในสถานะใดก็ตาม

		  ชว่งเปน็ผูอ้ำนวยการกองมนีโยบายจากผูบ้รหิาร

ให้ปรับเปลี่ยนการควบคุมอาหาร คือการผลักดันให้ระบบ 

GMP เป็นกฎหมายและมีสารบบอาหาร (เลข 13 หลัก) 

ครัง้แรกของประเทศไทย ซึง่สอดคลอ้งกบัแนวทางของสากล 

ที่ให้ความสำคัญของสถานที่ผลิตมากกว่าผลิตภัณฑ์ ซึ่งมี 

ผลกระทบต่อผู้ประกอบการที่ผลิต-นำเข้าอาหาร รวม 54 

ประเภท รวมทัง้พนกังานเจา้หนา้ทีท่ัง้สว่นกลาง สว่นภมูภิาค 

ต้องทำความเข้าใจในระบบใหม่ กองควบคุมอาหารต้อง         

เตรียมการรองรับระบบดังกล่าวอย่างเป็นขั้นตอน 

เช่น การออกกฎหมาย การวางเกณฑ์การขอ 

อนุญาตท้ังผู้ประกอบการ รายเก่า-รายใหม่ 

การจัดทำคู่มือ แนวทางการตรวจ การอบรม 

บุคลากรทั้งเจ้าหน้าที่และผู้ประกอบการทั่ว 

ประเทศ การสร้างเครือข่ายนักวิชาการ-

สถาบันการศึกษา เพื่อถ่ายทอดงานวิชาการให้ 

เขา้ถงึผูป้ระกอบการทกุระดบั การประชา-

สัมพันธ์ ให้ผู้เก่ียวข้องสามารถดำเนิน-

การได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย 

ซ่ึงล้วนแต่เป็นภาระของกองควบคุม

อาหารทั้งหมด นับว่าเจ้าหน้าที่   

ของกองควบคุมอาหารท่ีเป็นหลัก

ของงาน pre งาน post และ 

งานพัฒน์ฯ  ได้ช่วยกันทำงาน 

จนภารกิจได้ลุล่วงไปด้วยดี

ช่วงเป็นนักวิชาการเต็มตัว
	 ดฉินัไดผ้า่นชว่งชวีติของการเปน็ผูบ้รหิารระดบักอง

จนมาดำรงตำแหน่งเป็นนักวิชาการระดับเชี่ยวชาญ ซึ่งเป็น 

ช่วงเวลาที่ค่อนข้างนานกว่า 8 ปี ได้ทำหน้าที่ต่างๆ ตามที่    

ผู้บังคับบัญชามอบหมายให้อย่างเต็มกำลัง เต็มที่ตามความ    

สามารถและประสบการณ์ที่ได้สะสมมาตลอดในช่วงระยะ 

เวลา 35 ปี การเป็นนักวิชาการจะต้องมีความรู้จากการอ่าน 

การศึกษา ในงานด้านต่างๆ ทั้งเรื่อง เก่า-เรื่องใหม่ มีความ 

รอบคอบละเอียดถี่ถ้วนในการทำงาน สามารถเสนอแนะ      

แนวทางเปน็ทีป่รกึษาหรอืแกไ้ขปญัหาทางวชิาการ โครงการ 

วิจัยต่างๆ รวมทั้งงานทางด้านบริหารบางส่วนให้กับน้องๆ 

กองควบคุมอาหารได้ นักวิชาการของกองควบคุมอาหารจึง

มักจะเก็บเอกสารเก่าๆ ไว้ ถึงแม้บางช่วงจะไม่มีโอกาสนำมา

ใช้ แต่จากการเรียนรู้จะทราบว่าสักวันเอกสารที่ได้เก็บไว้จะ

ได้นำมาใช้ประโยชน์แน่นอน

		  ในช่วงการทำงาน ดิฉันคิดอยู่เสมอว่า อย.เป็น   

องค์กรที่ให้โอกาส ให้หลายสิ่งหลายอย่างให้ 

แนวคิด มุมมอง ทักษะ ด้านอาหารในมิติของ 

การคุม้ครองผูบ้รโิภค ทำใหไ้ด ้เรยีนรูก้ารพฒันา 

งานเชิงระบบ ที่หลายคนในองค์กรอื่นไม่มี 

โอกาส และได้ทำงานกับผู้บังคับบัญชาหลาย

ระดับมากมายหลายท่าน ซึ่งมีบุคลิกรูปแบบ 

การบรหิาร แนวทางการทำงานท่ีแตกต่างกัน 

แต่ทุกท่านก็หวังผลในความสำเร็จ 

ของภาพรวม ตามแตช่ว่งระยะเวลา 

ทีม่าเปน็ผูบ้รหิารของอย. ซึง่ดฉินัม ี     

ความประทับใจและได้นำมาใช้ 

เป็นแบบอย่ า ง ในการทำงาน 

มาโดยตลอด

		 ดิฉันสามารถพูดได้อย่างเต็มปาก

เต็มคำว่า มี ความสุขตลอดช่วงเวลา 

ที่ทำงานใน อย. เพราะ อย. เป็น  

“บ้านของเรา” นั่นเอง
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	 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการทุ่มเทหลายๆ ด้าน 
เพ่ือให้ รพ.สต. เป็นท่ีพ่ึงของชุมชนได้อย่างแท้จริง โดยมีเป้าหมาย 
จะยกระดับสถานีอนามัยจำนวน 9,750 แห่ง เป็น รพ.สต. 
ทั้ งหมดภายในปี  2554 นอกจากนั้น  นายจุรินทร์  
ลักษณะวิศิษฏ์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขยังได้ 
ประกาศภารกิจ 5 ด้าน ที่ รพ.สต. จะต้องทำไปพร้อมๆ กัน 
ได้แก่ (1) ส่งเสริมสุขภาพ (2) รักษาพยาบาล (3) ควบคุม 
ป้องกันโรค (4) ฟื้นฟูสภาพ และ ภารกิจที่ 5 คือ คุ้มครอง 
ผูบ้รโิภค  ซึง่ทัง้ 5 ภารกจิมคีวามสำคญั และ มคีวามครอบคลมุ 
ที่จะทำให้ประชาชนมีสุขภาพดี   
	 ในชว่งทีผ่า่นมาสถานอีนามยั หรอื ทีก่ำลงัจะยกระดบั 
เป็น รพ.สต. ซึ่งเป็นสถานบริการด้านสาธารณสุขที่ใกล้ชิด 
ชุมชน มีการดำเนินงานทั้ง 5  ภารกิจ มากน้อยแตกต่างกัน 
โดยเน้นหนักที่ 4 ภารกิจแรก ซึ่งเป็นเสมือนงานหลักที่สถานี 
อนามัยหรือ รพ.สต. ได้ทำมาตลอดอย่างต่อเนื่อง    
	 การประกาศให้ “งานคุ้มครองผู้บริโภค” หรือ 
หมายถึง งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (งาน  
คบส.)  เป็นภารกิจของ รพ.สต. หลายท่านอาจเข้าใจว่าเป็น 
งานใหม่ แต่โดยความเป็นจริงแล้ว สถานีอนามัย หรือ รพ.สต. 
มีการทำงานด้านอาหารปลอดภัย โดยเฉพาะการตรวจสาร  
ปนเปื้อนในอาหารที่จำหน่ายในชุมชนมาตั้งแต่กระทรวง-
สาธารณสุขดำเนินงาน “โครงการอาหารปลอดภัย  (Food

Safety)” ดังนั้น เพื่อให้เกิดความชัดเจนในการทำงาน คบส. 
ของ รพ.สต. จึงได้หาโอกาสพูดคุยกับบุคคลท่ีเก่ียวข้องในพ้ืนท่ี 
จังหวัดสุรินทร์ คือ ผู้อำนวยการ รพ.สต. และ อาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จึงเป็นที่มาของเรื่องเล่า 
“โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบล และ อสม. กบังาน คบส.” 
ในครั้งนี้
	 บคุคลแรกทีพ่ดูคยุกนั คอื ผอ. สมยั สขุหมัน่  ผอ.รพ.
สต.สะกาด ตำบลสะกาด อำเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์ 
	 จากสถานีอนามัยสะกาด ยกระดับเป็น รพ.สต.
สะกาดในปีงบประมาณ 2552 ผอ.สมัยได้เล่าประสบการณ์ 
การทำงาน คบส. ที่น่าสนใจหลายประเด็น

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หรือ  รพ.สต. เป็นที่คุ้นเคยกับพวกเราหลายๆ คน นับตั้งแต่ 
นายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ นายกรัฐมนตรี ประกาศเป็นนโยบายรัฐบาลที่จะปฏิรูประบบสาธารณสุขไทย 
ด้วยการยกระดับและพัฒนาคุณภาพของระบบบริการสาธารณสุขที่มีอยู่ โดยจะยกระดับสถานีอนามัย   
ขึ้นเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) เพื่อปรับเปลี่ยนระบบบริการสาธารณสุขจากการ        
รกัษาเปน็การสง่เสรมิสขุภาพประชาชน อยา่งมปีระสทิธภิาพ และสะดวกรวดเรว็ ใหป้ระชาชนเขา้ถงึระบบ 
สุขภาพอย่างถ้วนหน้า 

พรพรรณ สุนทรธรรม

กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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	 -	 จากภารกจิที ่รพ.สต. ตอ้งทำ เมือ่คดิเปน็เนือ้งาน 

จะเหน็วา่มากมาย และตอ้งถอืวา่ สถานอีนามยั หรอื รพ.สต. 

มีความเป็นมืออาชีพ ที่สามารถสร้างเครือข่ายการทำงานที่ 

สำคัญมาก คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หรือ 

อสม. นั่นเอง อสม. 135 คน ในตำบลสะกาด เป็นเครือข่าย 

ทีส่ำคญั ผอ.สมยัเลา่วา่จะประชมุพบปะพดูคยุกนัเดอืนละครัง้ 

การอบรม อสม.ใช้หลักว่าต้องลงมือจริง โดยนำทีม อสม.     

ลงพื้นที่เรียนรู้และปฏิบัติการตรวจสอบในพื้นที่ อสม. เป็น 

กำลงัสำคญัและทำงานรว่มกบั  รพ.สต.  เพือ่ใหช้มุชนปลอดภยั  

สมกับสโลแกนท่ีว่า “อสม. พลังย่ิงใหญ่ คนไทยปลอดภัยบริโภค”  

นอกจากน้ัน ผอ.สมัย ยังมีความมุ่งม่ันท่ีจะพัฒนาต่อยอด อสม. 

ให้เป็น อสม.เช่ียวชาญ เพ่ือประโยชน์สูงสุดต่อชุมชนอีกด้วย

	 -	 รพ.สต. สะกาดจะสำรวจร้านค้าในเขตรับผิดชอบ 

และจัดทำฐานข้อมูลผู้ประกอบการหรือร้านค้าในพื้นที่ซึ่งมี 

การสำรวจและตรวจสอบเปน็ประจำทกุป ีทีน่า่สนใจ คอื องค ์

การบริหารส่วนตำบล (อบต.) ให้การสนับสนุน ซึ่งถือว่าเป็น 

เรื่องดีที่  อบต. จะได้ทราบข้อมูลสถานประกอบการในพื้นที่ 

และอาจนำไปสูก่ารมสีว่นรว่มในการทำงานใหเ้กดิประโยชน์

ต่อชุมชน

	 -	 การให้ความรู้ผู้ประกอบการทั้งร้านค้า ร้านชำ 

แผงลอย ทั้งด้านอาหารและผลิตภัณฑ์ที่ขาย

	 -	 งานตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพ การตรวจสอบด้าน 

อาหารเปน็งานปกตทิีท่ำอยูแ่ลว้ ผอ. สมยัเลา่ถงึงานตรวจสอบ 

ทีส่ำคญัและภมูใิจทีส่ามารถลดปญัหาได ้คอื การตรวจพบการ 

จำหน่ายผลิตภัณฑ์ที่อันตรายในชุมชน โดยเฉพาะยาชุดซึ่ง 

ถือว่าเป็นเรื่องรุนแรง แต่ด้วยความที่อยู่มานานถึง 10 ปี 

มีความคุ้นเคยกับพื้นที่ และได้รับความไว้วางใจ สามารถจัด 

การปัญหาโดยให้ร้านค้าส่งมอบเพื่อทำลาย ซึ่งได้รับความ 

ร่วมมือเป็นอย่างดี และแน่นอนท่ีสุด คือ มีการเฝ้าระวังตรวจ

สอบซำ้วา่ไมม่กีารนำมาขายอกี เรือ่งแบบนี ้นอกจากบารมแีลว้ 

ยังต้องมีเทคนิคการตรวจสอบที่เท่าทันอีกด้วย

	 -	 ในชว่งทีผ่า่นมเีรือ่งเรง่ดว่นหลายเรือ่ง โดยเฉพาะ 

เรื่องการติดตาม ตรวจสอบ นมปนเปื้อนเมลามีน รวมทั้ง      

ผลิตภัณฑ์ท่ีมีนมเป็นส่วนผสมท่ีอาจปนเป้ือนเมลามีนในพ้ืนท่ี  

เปน็เรือ่งทีก่ระทบตอ่เดก็ทีเ่ปน็กลุม่เสีย่ง เมือ่ไดร้บัขอ้มลูจาก 

อำเภอ และ จังหวัด จะประสานเครือข่ายตรวจสอบในพื้นที่

ทันที

	 -	 ถอืหลกัทำงานตอ้งวิง่ใหท้นักบัปญัหา และตดัไฟ 

แตต่น้ลม ทีเ่หน็ไดช้ดัเจน คอื ไมอ่นญุาตใหร้ถเรเ่ขา้มาโฆษณา 

ขายยา  เพราะหากอนุญาต ก็เท่ากับเปิดประตูรับปัญหาเข้า

มาในพื้นที่ และจะต้องตามแก้ไม่รู้จบ

	 -	 ทำงานอยา่งไรใหส้ำเรจ็  ผอ.สมยั อธบิายไดท้นัทวีา่ 

จะต้องเป็นไปตามความต้องการของชาวบ้านหรือชุมชน 

วิธีการที่ใช้เป็นประจำ คือ ทุกปี จะทำประชาคมทุกหมู่บ้าน 

คน้หาปญัหา คยุกนั ลำดบัความสำคญัแตล่ะเรือ่ง และแนน่อน 

ต้องช่วยกันคิด วางแผน และช่วยกันแก้ไขปัญหา

	 -	 การใช้ประโยชน์จากกองทุนสุขภาพตำบลไม่ใช่ 

เรือ่งยาก เรือ่งทีบ่รรจไุวแ้ลว้ คอื การพฒันานกัเรยีน อย.นอ้ย 

ให้มีความรู้ในการเลือกซื้อ เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ และที่สำคัญ 

คือ เป็นเครือข่ายเฝ้าระวัง งานนี้ต้องทำต่อเนื่องเพราะกลุ่ม 

เป้าหมายนักเรียน อย.น้อยจะเปล่ียนไปเน่ืองจาก มีการเล่ือนช้ัน 

ทุกปี แม้จะเป็นงานที่ต้องทำทุกปี แต่ไม่รู้สึกเบื่อ เพราะการ 

ปลกูฝงัเดก็ ทำงานกบัเดก็ นอกจากจะสนกุสนาน มชีวีติชวีา 

แล้ว ยังเป็นความหวังในอนาคตอีกด้วย เหน่ือยแค่ไหนก็ไม่หว่ัน

	 -	 การลงเยี่ยมชุมชน หรือ หมู่บ้าน ทำเป็นภารกิจ 

ประจำปลีะ ๒ ครัง้ ยกเวน้มเีรือ่งพเิศษ หรอื เรือ่งเรง่ดว่นกจ็ะ 

ต้องลงเยี่ยมแต่ละกรณีไป

	 -	 ความเห็นเรื่องสื่อที่ต้องการให้สนับสนุน คือ สื่อ

เสียงท่ีใช้ในการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ เร่ืองราวต่างๆ เพ่ือออก 

ขา่ว เตอืนประชาชนผา่นทางวทิยชุมุชน หรอื หอกระจายขา่ว 

โปสเตอร์เพื่อติดหน้าร้านค้า โดยเฉพาะโปสเตอร์การห้าม 

จำหน่ายผลิตภัณฑ์อันตราย ควรสนับสนุนให้มาก  

	 -	 ทีผ่า่นมางานสำเรจ็เพราะเครอืขา่ยเขม้แขง็ ทำใน 

เรื่องที่คิดว่าต้องทำเพื่อลดปัญหาในพื้นที่เพื่อคุณภาพชีวิต 

ของชาวบ้านและชุมชน ดังนั้น เมื่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุขกำหนดภารกิจ รพ.สต. ต้องทำงานคุ้มครองผู้บริโภค 

เป็นภารกิจที่ 5 สำหรับ รพ.สต. สะกาดไม่เป็นอุปสรรค          

เพราะได้ทำงานสนองนโยบายมาล่วงหน้าแล้ว
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จาก รพ.สต.สะกาด เลยไปที่ 
รพ.สต.หนองสนิท
	 เราได้เห็นภาพการทำงานของ รพ.สต.สะกาด แล้ว 

เพื่อให้เห็นภาพได้ลึกซึ้ง จึงหาโอกาสไปพูดคุยกับ ผอ. อำไพ  

มีสิทธิ ผอ.รพ.สต.หนองสนิท และ เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.หนองสนิท 

ตำบลหนองสนิท อำเภอจอมพระ และ ทีม อสม.ที่เข้มแข็ง 

นัง่คยุกนัอยา่งเปน็กนัเอง ลงพืน้ที ่ลงหมูบ่า้นเพือ่ชืน่ชมผลงาน 

ของทีม รพ.สต.หนองสนิท ได้เรียนรู้มากมายและท่ึงในผลงาน

แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ไม่ใช่เรื่องยาก
	 ตำบลหนองสนิทมีมืออาชีพเร่ืองแผนท่ีทางเดินยุทธ- 

ศาสตร์หลายท่าน เริ่มจากคุณสมยศ อยู่นาน นักวิชาการ 

สาธารณสขุชำนาญการของ รพ.สต.หนองสนทิ ทีเ่ปน็วทิยากร 

รับเชิญจากหลายพื้นที่ รวมถึงทีม อสม.ที่เล่าให้ฟังว่า ได้รับ 

การอบรมเรื่อง แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์มาตั้งแต่ปี 2550 

และนำมาใช้ในพื้นที่ด้วยตาราง 11 ช่อง โดยลำดับความ 

สำคัญของปัญหา มาจัดทำโครงการเพ่ือแก้ไขปัญหาในชุมชน 

ที่ทำแล้วภูมิใจ คือ เรื่องเบาหวาน ความดัน ที่มีกลุ่มเสี่ยง 

จำนวนมาก อสม.แบ่งการดูแลเป็นแต่ละหมู่บ้าน เร่ิมจากจำแนก 

กลุ่มเสี่ยง ออกเป็นกลุ่มเสี่ยงมาก กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มเกือบ 

เส่ียง ต้องดูแลกลุ่มเส่ียงเหล่าน้ีในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ ตัง้แตก่าร 

ลงชุมชน ให้ความรู้ในการดูแลตนเอง คัดกรองกันเอง เฝ้าระวัง 

เรื่องอาหาร และปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

การออกกำลงักาย นำเสนอโครงการ และไดร้บัการสนบัสนนุ 

เคร่ืองวัดความดันโลหิต และ ตรวจวัดน้ำตาลเบ้ืองต้นจากกอง 

ทุนสุขภาพตำบล เป็นงานที่ภูมิใจเพราะสามารถลดปัญหาที่

เกิดขึ้นกับพี่น้องในชุมชนได้

ผลงานที่น่าทึ่ง
	 เรานั่งคุยกันอย่างเพื่อนเล่าเรื่องให้เพื่อนฟัง และ 

รูส้กึทึง่ เมือ่ไดเ้หน็ผลงาน ตารางชว่ยนยิามเปา้ประสงคแ์ผนที ่

ทางเดินยุทธศาสตร์ (ตาราง 11 ช่อง) ประเด็นอาหาร

ปลอดภัย และคุ้มครองผู้บริโภค ซึ่งได้เสนอในแผนสุขภาพ 

ชุมชน เพื่อขอรับการสนับสนุนจากกองทุนสุขภาพตำบล       

และแถมด้วยโครงการสร้างและพัฒนาแกนนำคุ้มครอง 

ผู้บริโภค ที่จะดำเนินการ

ในทุกหมู่บ้านในปี 2554

อสม. กับ สารพัดบทบาท
	 ภูมิใจในบทบาท อสม.ที่ดูแลทุกกลุ่มในชุมชน 

จนได้รับขนานนามว่า “แม่คนที่สอง” เพราะดูแลตั้งแต่ 

ก่อนท้อง จนคลอด และหลายครั้งต้องตั้งชื่อให้ลูกที่คลอด 

ออกมาด้วย และงาน คบส. ก็มีเรื่องเล่ามากมาย

	 -	 ปัญหาที่พบมากจากการเยี่ยมบ้าน คือ ผู้สูงอายุ

ที่มีโรคเรื้อรังต้องรับประทานยาต่อเนื่อง มีปัญหาเรื่องรับ-

ประทานยาไม่ต่อเนื่อง ทั้งสับสนเรื่องยา และหลงลืม ปัญหา

เหล่านี้ทีมงานได้ติดตามแก้ไข และที่สำคัญประกบเป็น 

รายบุคคล

	 -	 เรื่องการโฆษณาขายยาแผนโบราณเป็นปัญหา 

ไม่น้อย แต่ยังโชคดีที่ชาวบ้านจะปรึกษาทั้ง ผอ.อำไพ และ 

อสม. วา่สนใจอยากจะซือ้ยานัน้ๆ มารบัประทานเพราะฟงัวา่ 

โฆษณารกัษาไดห้ลายโรค  และคำตอบทีช่ดัเจนและชาวบา้น 

ยอมรับ คือ “ถ้ายานั้นดีจริง โรงพยาบาลสั่งซื้อมาใช้แล้ว 

ไม่ต้องรอให้โฆษณา” หรือ “ของดีไม่ต้องโฆษณา แต่ที ่ 

โฆษณาอยู่ เพราะจะหลอกให้เราเชื่อ และหลงซื้อ” หรือ 

“ถา้ยาพวกนีด้จีรงิ รกัษาไดท้กุโรค ใชไ้ดด้กีบัทกุคน กไ็มต่อ้งม ี

โรงพยาบาล ไม่ต้องมีหมอ” 

	 -	 ปัญหาเรื่องยาชุด เคยมีอยู่บ้าง ตักเตือนแล้ว 

ยังแอบซื้อ แอบขายกันอยู่  ต้องนำเรื่องไปพูดคุยกันในการ 

ประชุมหมู่บ้าน เน้นว่าเป็นยาท่ีไม่ปลอดภัย และอันตรายสูง
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และย้ำว่ามีปัญหาเรื่องโรค หรือสุขภาพให้ปรึกษา รพ.สต. 
มีเรื่องเล่าสนุกจาก อสม.ท่านหนึ่ง คือ ก่อนออกจากบ้าน 
จะจัดยาให้คุณยายเป็น 3 ซอง รับประทาน 3 มื้อ  ลูกชาย 
ถามว่าแม่จัดยาชุด ไม่กลัวตำรวจจับหรือ
	 -	 ปัญหาการใช้ยาในชุมชน ผอ.อำไพ ได้เล่าถึง 
ปัญหายาที่ชาวบ้านเรียกว่า “ยาเพนนิซิลินห้าแสน” ซึ่งมี 
หลายยี่ห้อ กล่องสีเขียว ลักษณะแผงยาใกล้เคียงกันมาก 
แต่จะมีตัวยาสำคัญ 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม Pennicillin และ กลุ่ม 
Co-trimoxazole พบชาวบา้นแพย้ากลุม่ Co-trimoxazole  
มาก บางรายรนุแรงตอ้งรกัษานานเปน็เดอืน เพราะชาวบา้น 
แยกไม่ออกว่าเป็นยากลุ่มใด แพ้หรือไม่ 

	 - 	 เมื่อคุยถึงการทำงาน คบส. ทีมงานเล่าให้ฟังว่า  
เริ่มจากทำฐานข้อมูลสถานประกอบการ เชิญร้านค้าประชุม 
พูดคุยกัน อะไรที่ขายได้ อะไรที่ขายไม่ได้  อะไรที่ร้านค้าต้อง 
ช่วยเป็นหูเป็นตาเฝ้าระวัง และพูดคุยเทคนิคการปฏิเสธ         
เมื่อมีคนมาเสนอสินค้าที่ไม่น่าไว้วางใจ และออกตรวจสอบ 
ร้านค้า ที่ผ่านมาผลงานยังไม่สมบูรณ์นัก เนื่องจากหากถาม
ร้านค้าจะตอบว่าไม่มี ไม่ได้นำมาขาย แต่ต้องใช้เทคนิค 
ในการตรวจจึงจะพบ โดยเฉพาะเคร่ืองสำอางท่ีมีสารห้ามใช้ 
ยีห่อ้หนึง่ที ่อย. ไดป้ระกาศชือ่ และภาพ วา่เปน็เครือ่งสำอาง 
อันตราย เมื่อสอบถามที่มา มักซื้อมาจากตลาดใหญ่ๆ 
ทำให้คิดว่า ถ้าจะทำเร่ืองใด ควรทำไปพร้อมๆ กันจึงจะได้ผลจริง  
	 -	 เมื่อถามถึงงาน คบส.ที่ทำ คำตอบ คือ ที่ทำ 
อยู่เป็นเรื่องอาหาร ทำเรื่อง ยา และเครื่องสำอางบ้าง 

ทิศทางการทำงาน คบส.ในอนาคต 
	 เมื่อถามถึงทิศทางการทำงาน คบส. ในอนาคต  
ว่ามีการวางแนวทาง หรือแผนการทำงานไว้อย่างไร ทั้ง      
ผอ. อำไพ  และ ทีม อสม. เล่าให้ฟัง และน่าสนใจ คือ งาน  
คบส. เป็นงานท่ีกว้างมาก ทุกคร้ังท่ีทำงานในชุมชน ยกตัวอย่าง 
เช่น เยี่ยมบ้าน หรือติดตามผู้ป่วยโรคเรื้อรัง สามารถค้นหา 
ปญัหาไดต้ลอดเวลา  ตวัอยา่งเชน่  เยีย่มบา้นแลว้พบวา่ชาวบา้น 
หลงเชื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารประเภทเครื่องดื่ม 
ราคาแพง ซื้อมารับประทาน และอาจทำให้เสียโอกาสใน 
การรกัษาโรค  เมือ่พบวา่เปน็ปญัหา  กต็อ้งพดูคยุกบัชาวบา้น 
ทำความเข้าใจ ให้เห็นผลกระทบ ซึ่งไม่ใช่เรื่องง่าย บางครั้ง

ตอ้งใชเ้วลา หรอืเทคนคิ หรอืขอความชว่ยเหลอืจากเครอืขา่ย 
เช่น ประสานเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนให้ช่วยแก้ไขปัญหา 
และทำความเขา้ใจกบัชาวบา้น   หรอืการเยีย่มผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั 
เคยพบว่าซื้อยาลูกกลอนที่ไม่มีเลขทะเบียนและฉลากแสดง
สรรพคุณท่ีเกินเลย ส่ิงท่ีต้องทำให้ชาวบ้านเช่ือว่ายาลูกกลอน 
นั้นอาจมีอันตราย อาจต้องใช้การตรวจ โดยส่งตัวอย่างไป 
ตรวจที่โรงพยาบาลชุมชน หรือสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และต้องประสานเครือข่ายทั้งระดับโรงพยาบาลชุมชน  
สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั หรอืถงึสำนกังานคณะกรรมการ 
อาหารและยา เพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูวา่ยานัน้อนัตราย เชน่ มผีลการ 
ตรวจสอบว่าลักลอบใส่สเตียรอยด์ หรือยาแผนปัจจุบันชนิด 
อืน่ๆ ขอ้มลูเหลา่นีต้อ้งชดัเจน และสว่นใหญจ่ะขอคำปรกึษา
จากเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนทั้งเรื่องข้อมูล และการจัด 
การปัญหา
	 ทา้ยทีส่ดุ ทีส่รปุได ้ทศิทางการทำงาน คอื ตอ้งทำงาน 
เชิงรุกในการค้นหาปัญหา ให้ชาวบ้านรับรู้ว่าเป็นปัญหาที่ 
กระทบสุขภาพของเขา เพื่อให้เปิดใจยอมรับที่จะร่วมกันคิด 
วางแผน และแกป้ญัหารว่มกนั และทีส่ำคญัตอ้งคดิวธิปีอ้งกนั 
ไม่ให้ปัญหาเกิดขึ้นอีก เช่น บอกเล่าให้ความรู้ ความเข้าใจ 
อยา่งตอ่เนือ่ง  คำคมทีน่า่สนใจ คอื ไมค่าดหวงัทีจ่ะแกป้ญัหา 
ได้ทุกเรื่อง  เพราะโลกเปลี่ยนแปลงเร็ว และผลประโยชน์ 
ทางธุรกิจที่มีความซับซ้อน รวมทั้งเรื่องเทคโนโลยีใหม่ๆ  
แต่สิ่งที่คาดหวังและจะทำให้ได้ คือ การตามปัญหาให้ทัน 
เพื่อแก้ไขปัญหาให้ได้  และไม่ให้สายเกินแก้

คำถามที่ได้คำตอบเหมือนกัน
	 -	 รูส้กึอยา่งไรกบั รพ.สต.ในพืน้ที ่งานเพิม่มากไหม 
เหนื่อยมากไหม คำตอบ คือ ทุกคนรู้สึกว่า รพ.สต.เป็นของ 
ทุกคน ที่ต้องช่วยกันทำให้ดีขึ้น งานมีให้ทำ ความเหนื่อย 
ทำให้ภูมิใจ เพราะเป็น “รพ.สต.ของพวกเรา” 

ขอบคุณผู้ที่ช่วยเหลือ
	 ภญ.สุธิดา บุญยศ สสจ.สุรินทร์ ภญ.ทรงเสริม 
คุตชิตา รพ.สังขะ ผอ.รพ.สต. สะกาด คุณสมัย สุขหมั่น 
ภญ.ธัญญนันท์ รุ่งเรือง เภสัชกร รพ.จอมพระ ผอ.รพ.สต.
หนองสนิท คุณอำไพ มีสิทธิ คุณสมยศ อยู่นาน รพ.สต.
หนองสนิท ทีม อสม. ตำบลหนองสนิทที่เข้มแข็งและน่ารัก 
ทุกท่านที่ได้สละเวลาเล่าเรื่องให้ฟัง และพาเดินเรียนรู้ใน 
หมู่บ้านอย่างสนุกสนานและอบอุ่น
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บอกกล่าว ข่าว
กฎ
หม
าย

ไพโรจน์ แก้วมณี

รก.ผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมายอาหารและยา
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 มุมกฎหมายฉบับนี้ มีเรื่องที่น่ารู้เกี่ยวกับประกาศ 

กระทรวงสาธารณสขุ และคำสัง่กระทรวงสาธารณสขุ ซึง่ออก 

ตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 สรุปสาระสำคัญได้ 

ดังนี้

	 1.	ตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ได้มีการ

ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้

		  1.1	 ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง    

แก้ไขเพิ่มเติมประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 193) 

พ.ศ.2543 (ฉบับที่ 2) ลงวันที่ 26 กรกฎาคม 2553 เพิ่ม 

ลกัษณะของอาหารดงัตอ่ไปนี ้เปน็อาหารทีต่อ้งกำหนดวธิกีาร 

ผลติ เครือ่งมอื เครือ่งใชใ้นการผลติ และการเกบ็รกัษาอาหาร 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 193) พ.ศ. 

2543 

			   1)	 อาหารพร้อมปรุงที่ได้จัดเตรียมส่วน       

ประกอบต่างๆ แยกจากกันเป็นส่วนๆ ชัดเจน และจัดรวมไว้ 

ในหน่วยภาชนะบรรจุ เพื่อนำไปปรุงเป็นอาหารชนิดใดชนิด

หนึ่งโดยเฉพาะ

			   2)	 ผลิตภัณฑ์ขนมอบ (Bakery product) 

			   3)	 ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ นอกเหนือจาก

ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

(ฉบับที่ 243) พ.ศ.2544 เรื่อง ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ 

			   4)	 ก๋วยเต๋ียวและเส้นหม่ีท่ีทำจากแป้งข้าวเจ้า 

		  ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับนี้จะมีผลใช้  

บังคับเมื่อพ้นกำหนดหนึ่งร้อยแปดสิบวัน นับแต่วันถัดจาก 

วันประกาศในราชกิจจานุเบกษา (มีผลใช้บังคับในวันที่ 18 

มีนาคม 2554) ซ่ึงผู้ท่ีได้รับอนุญาตผลิตหรือได้รับเลขสถานท่ี 

ผลิตอาหารหรือได้รับใบอนุญาตนำเข้าอาหารดังกล่าวแล้ว  

แต่กรณี จะต้องปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

(ฉบับที่ 193) พ.ศ. 2543 ภายในสองปีนับแต่วันที่ประกาศนี้

ใช้บังคับ (ภายในวันที่ 18 มีนาคม 2556)

		  1.2	 ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง    

แก้ไขเพิ่มเติมประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 220) 

พ.ศ. 2544 ลงวันที่ 26 กรกฎาคม 2553 เพิ่มเติมการตรวจ

ประเมนิกระบวนการผลตินำ้บรโิภคในภาชนะทีป่ดิสนทิ โดย 

กำหนดให้การตรวจประเมินวิธีการผลิต เครื่องมือเครื่องใช้  

ในการผลิตและการเก็บรักษาน้ำบริโภคในภาชนะบรรจุที่ 
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ปิดสนิท ให้เป็นไปตามท่ีเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและ 

ยาประกาศกำหนด โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ-

อาหาร

		  1.3	 ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง    

แก้ไขเพิ่มประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 298) พ.ศ. 

2549 ลงวนัที ่26 กรกฎาคม 2553 เพิม่เตมิการตรวจประเมนิ 

กระบวนการผลติผลติภณัฑน์มพรอ้มบรโิภคชนดิเหลวทีผ่า่น

กรรมวิธีการฆ่าเชื้อด้วยความร้อนโดยวิธีพาสเจอร์ไรส์ โดย   

กำหนดให้การตรวจประเมินวิธีการผลิต เครื่องมือเครื่องใช้  

ในการผลิตและเก็บรักษาผลิตภัณฑ์นมพร้อมบริโภคชนิดเหลว 

ที่ผ่านกรรมวิธีการฆ่าเชื้อด้วยความร้อนโดยวิธีพาสเจอร์ไรส์

ให้เป็นไปตามที่เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา        

ประกาศกำหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการอาหาร	

		  1.4	 ประกาศกระทรวง 

สาธารณสุข เรื่อง เกลือบริโภค 

ลงวันที่ 27 กันยายน 2553 มี 

ผลใช้บังคับในวันที่ 31 ธันวาคม 

2553 มีหลักการที่สำคัญ ดังนี้

			   1)	 ควบคุมเกลือ 

บริโภคท่ีใช้เป็นอาหารหรือ ใชเ้ปน็สว่นผสม 

หรือเป็นส่วนประกอบของอาหารจะต้องมีปริมาณไอโอดีน 

ไม่น้อยกว่า 30 มิลลิกรัมต่อเกลือบริโภค 1 กิโลกรัม

			   2)	 ผู้ผลิตเกลือบริโภคเพื่อจำหน่ายจะต้อง

จดัใหเ้กลอืบรโิภคมปีรมิาณไอโอดนีไมน่อ้ยกวา่ 30 มลิลกิรมั 

ตอ่เกลอืบรโิภค 1 กโิลกรมั โดยจะตอ้งมกีารควบคมุกระบวน- 

การเตมิหรอืผสมไอโอดนีในการผลติ เพือ่ใหม้กีารกระจายตวั 

ของไอโอดีนอย่างสม่ำเสมอ ส่วนผู้นำเข้าเกลือบริโภคเพื่อ     

จำหน่ายต้องจัดให้มีใบรับรองการผลิตว่ามีการปฏิบัติ เช่น 

เดียวกับผู้ผลิตดังกล่าว

			   3)	 การแสดงฉลากเกลือบริโภคที่จำหน่าย

ต้องแสดงข้อความในฉลากให้เป็นไปตามท่ีประกาศกระทรวง 

สาธารณสุขกำหนด รวม 7 รายการ โดยเฉพาะ 1 ใน 7 รายการ 

ที่สำคัญจะต้องมีข้อความว่า “เกลือบริโภคเสริมไอโอดีน”    

ดว้ยตวัอกัษรขนาดความสงูไมน่อ้ยกวา่ 5 มลิลเิมตรและอา่น 

ได้ชัดเจน กำกับชื่ออาหาร

			   4)	 การจำหน่ายเกลือบริโภคท่ีมีวัตถุประสงค์ 

สำหรับผู้ที่ต้องจำกัดการบริโภคไอโอดีน ได้รับการยกเว้น 

ไม่ต้องแสดงฉลากด้วยข้อความว่า “เกลือบริโภคเสริมไอโอดีน” 

แต่ต้องแสดงข้อความว่า “สำหรับผู้ที่ต้องจำกัดการบริโภค 

ไอโอดีน” แทนด้วยตัวอักษรที่อ่านได้ชัดเจน

			   5) เกลือบริโภคที่อยู่ในระหว่างจะนำไปใช้ 

ในกระบวนการเตมิไอโอดนี หรอืทีจ่ะใชก้บัอาหารทีม่ลีกัษณะ 

เฉพาะตามทีส่ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยาประกาศ

กำหนดหรืออาหารท่ีมีวัตถุประสงค์นำไปใช้ในการผลิตอาหาร 

เพ่ือการส่งออก ได้รับการยกเว้นเก่ียวกับการมีปริมาณไอโอดีน 

การใช้ภาชนะบรรจุการควบคุมกระบวนการเติมหรือผสม     

ไอโอดีนในการผลิตเพ่ือให้มีการกระจายตัวของไอโอดีนอย่าง 

สม่ำเสมอ และการแสดงฉลากของเกลือบริโภคตามท่ีประกาศ 

กระทรวงสาธารณสุขฉบับนี้กำหนดให้ต้องปฏิบัติ

			   6)	 อย่างไรก็ตาม ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

ฉบับนี้ไม่ใช้บังคับกับเกลือบริโภคที่มีวัตถุประสงค์เพื่อการ    

ส่งออกและเกลือบริโภคที่มีวัตถุประสงค์ใช้ในอุตสาหกรรม 

อื่นที่มิใช่อาหาร

		  1.5	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ผลิตภัณฑ์ 

ปรุงรสที่ได้จากการย่อยโปรตีนของถั่วเหลือง (ฉบับที่ 2) ลง 

วันที่ 27 กันยายน 2553 มีผลใช้บังคับในวันที่ 31 ธันวาคม 

2553 มีหลักการที่สำคัญ ดังนี้

			   1)	 เพิ่มข้อกำหนดให้ผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่มี 

การย่อยโปรตีนของถั่วเหลืองให้มีปริมาณไอโอดีน สำหรับ   

ผลติภณัฑป์รงุรสทีม่กีารยอ่ยโปรตนีของถัว่เหลอืง ทีม่กีารเตมิ 

ไอโอดีนในกระบวนการผลิต หรือ สำหรับผลิตภัณฑ์ปรุงรส

ทีไ่ดจ้ากการยอ่ยโปรตนีของถัว่เหลอืงทีม่กีารใชเ้กลอืบรโิภค

เสริมไอโอดีนเป็นส่วนผสม จะต้องมีปริมาณไอโอดีนไม่น้อย

กว่า 2 มิลลิกรัม และไม่เกิน 3 มิลลิกรัมต่อผลิตภัณฑ์ปรุงรส

ทีไ่ดจ้ากการยอ่ยโปรตนีของถัว่เหลอืง 1 ลติร หรอืตามทีไ่ดร้บั 

ความเห็นชอบจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา   

และต้องมีมาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย 

เรื่อง เกลือบริโภค แล้วแต่กรณี

			   2)	 ปรับปรุงคุณภาพหรือมาตรฐาน ผลิตภัณฑ์ 

ปรุงรสท่ีได้จากการย่อยโปรตีนของถ่ัวเหลืองท่ีระเหยน้ำออก

			   3)	 เพิ่มข้อกำหนดการแสดงฉลาก สำหรับ

ผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่ได้จากการย่อยโปรตีนของถั่วเหลืองที่มี   

วัตถุประสงค์สำหรับผู้ที่ต้องจำกัดการบริโภคไอโอดีนให้ได้    

รับการยกเว้นไม่ต้องปฏิบัติเก่ียวกับเร่ืองข้อกำหนดและการเติม 
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ไอโอดีน แต่ให้แสดงข้อความว่า “สำหรับผู้ที่ต้องจำกัดการ 

บริโภคไอโอดีน” ด้วยตัวอักษรที่อ่านได้ชัดเจนด้วย 

			   4) ประกาศฉบับนี้ไม่ใช้บังคับกับผลิตภัณฑ์

ปรุงรสที่ได้จากการย่อยโปรตีนของถั่วเหลืองที่ผลิตเพื่อการ

ส่งออก

		  1.6	 ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง นำ้ปลา 

(ฉบับที่ 2) ลงวันที่ 27 กันยายน 2553 มีผลใช้บังคับในวันที่ 

31 ธันวาคม 2553 มีหลักการที่สำคัญ ดังนี้

			   1)	 เพ่ิมคุณภาพหรือมาตรฐานของน้ำปลาแท้  

สำหรับน้ำปลาที่มีการเติมไอโอดีนในกระบวนการผลิต หรือ

น้ำปลาที่มีการใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนเป็นส่วนผสม       

จะต้องมีปริมาณไอโอดีนไม่น้อยกว่า 2 มิลลิกรัม และไม่เกิน 

3 มิลลิกรัมต่อน้ำปลา 1 ลิตร หรือตามที่ได้รับความเห็นชอบ  

จากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาและต้องมีมาตรฐาน 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง เกลือบริโภค 

แล้วแต่กรณี

			   2)	 เพิ่มข้อกำหนดการแสดงฉลาก สำหรับ

น้ำปลาท่ีมีวัตถุประสงค์สำหรับผู้ท่ีต้องจำกัดการบริโภคไอโอดีน 

ใหไ้ดร้บัการยกเวน้ไมต่อ้งปฏบิตัเิกีย่วกบัเรือ่งขอ้กำหนดการ

เติมไอโอดีน แต่ให้แสดงข้อความว่า “สำหรับผู้ที่ต้องจำกัด 

การบริโภคไอโอดีน” ด้วยตัวอักษรที่อ่านได้ชัดเจนด้วย

			   3)	 ประกาศฉบับนี้ไม่ใช้บังคับกับน้ำปลาที่

ผลิตเพื่อการส่งออก

		  1.7	 ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง นำ้เกลอื 

ปรุงอาหาร ลงวันที่ 27 กันยายน 2553 มีผลใช้บังคับในวันที่ 

31 ธันวาคม 2553 มีหลักการที่สำคัญ ดังนี้

			   1)	 ยกเลิกประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

(ฉบับที่ 225) พ.ศ. 2544 เรื่อง น้ำเกลือปรุงอาหาร ลงวันที่ 

23 กรกฎาคม 2544 และเปลี่ยนแปลงสถานะน้ำเกลือปรุง 

อาหารจากอาหารทีต่อ้งมฉีลากเปน็อาหารทีก่ำหนดคณุภาพ

หรือมาตรฐาน

			   2)	 กำหนดคุณภาพหรือมาตรฐานของน้ำ-

เกลือปรุงอาหาร สำหรับน้ำเกลือปรุงอาหารท่ีมีการเติมไอโอดีน 

ในกระบวนการผลิต หรือน้ำเกลือปรุงอาหารท่ีมีการใช้น้ำเกลือ 

บริโภคเสริมไอโอดีนเป็นส่วนผสม จะต้องมีปริมาณไอโอดีน 

ไมน่อ้ยกวา่ 2 มลิลกิรมัและไมเ่กนิ 3 มลิลกิรมัตอ่นำ้เกลอืปรงุ 

อาหาร 1 ลิตร หรือตามท่ีได้รับความเห็นชอบจากสำนักงาน- 

คณะกรรมการอาหารและยา และจะต้องมีมาตรฐานตาม        

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเกลือบริโภค แล้วแต่กรณี

			   3)	 เพิ่มข้อกำหนดการแสดงฉลากสำหรับ 

นำ้เกลอืปรงุอาหารทีม่วีตัถปุระสงคส์ำหรบัผูท้ีต่อ้งจำกดัการ

บริโภคไอโอดีนให้ได้รับการยกเว้นไม่ต้องปฏิบัติเก่ียวกับเร่ือง 

ข้อกำหนดการเติมไอโอดีน แต่ให้แสดงข้อความว่า “สำหรับ

ผู้ที่ต้องจำกัดการบริโภคไอโอดีน” แทนด้วยตัวอักษรที่อ่าน 

ได้ชัดเจน

			   4)	 ประกาศฉบับนี้ไม่ใช้บังคับกับน้ำเกลือ 

ปรุงอาหารที่ผลิตเพื่อการส่งออก

		  สำหรับผู้ที่ประสงค์จะขอข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูล เกี่ยวกับรายละเอียดในการออกประกาศ 

กระทรวงสาธารณสุข หรือคำสั่งเกี่ยวกับเรื่อง ยา สามารถติดต่อได้ที่ โทร. 02-590-7165-7 เรื่อง 

ยาเสพติดให้โทษ โทร. 02-590-7761, 02-590-7338 และเรื่อง อาหาร โทร. 02-590-7173 
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ชื่อหนังสือ     	 เคล็ดลับไม่เสียรู้	

ผู้แต่ง           	 เมวิตา วงศ์วิเชียรชัย

พิมพ์ที่          	 บริษัท รีดเดอร์ส ไดเจสท์ (ประเทศไทย)

                  เคล็ดลับไม่เสียรู้ เป็นคู่มือที่จะช่วยให้คุณประหยัด

และใชเ้งนิอยา่งคุม้คา่ในทกุเรือ่ง สำหรบัใครกต็ามทีเ่คยนกึเสยีดาย 

“ถา้เพยีงแตฉ่นัรูข้อ้มลู...รูว้า่ระบบมนัทำงานอยา่งไร ฉนัคงตดัสนิใจ 

ได้ดีกว่านี้ และประหยัดเงินได้มากกว่านี้” หนังสือเล่มนี้รวบรวม 

ความลับจากทุกวงการ ที่ช่วยให้คุณไม่เสียรู้และมีความสุขในชีวิต

ชื่อหนังสือ		 เคล็ด (ไม่) ลับเพิ่มพลังสุขภาพ	

ผู้แต่ง			   อุทัยวรรณ วิสุทธากุล

พิมพ์ที	่		   บริษัท รีดเดอร์ส ไดเจสท์

			   (ประเทศไทย)

	 อยู่อย่างสุขภาพดีทำได้ง่ายๆ พบกับเคล็ดลับ

ใหม่ถอดด้ามสู่การมีสุขภาพดี เคล็ด (ไม่) ลับเพิ่มพลัง 

สุขภาพ ซึ่งเป็นเส้นทางลัดตัดเลี่ยงโปรแกรมซับซ้อน   

และการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตที่ยุ่งยากมาเป็นวิธีง่ายๆ   

แต่ได้รับการพิสูจน์ทางวิชาการมาแล้ว มากกว่า ๒,๔๐๐ 

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

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

ชื่อหนังสือ	 ประเมินความเสี่ยงสารหนูของการบริโภค 

ชาสมุนไพรชนิดซอง (Risk Assessment of 

Arsenic in Herbal Tea Sachets)	

ผู้แต่ง			   กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์. สำนักยาและ 

วัตถุเสพติด

พิมพ์ที	่		   บริษัท ประชาชน จำกัด

	 การประเมินความเสี่ยงและการเตือนภัยสุขภาพ       

เป็นยุทธศาสตร์หนึ่งของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อให้ 

ประชาชน องค์กรภาครัฐและเอกชนได้รับข้อมูลเตือนภัยที่   

เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ การบริโภคชาสมุนไพร 

เป็นที่นิยมในปัจจุบันเพราะเชื่อว่ามีผลดีต่อสุขภาพ วัตถุดิบ 

สมุนไพรที่ผลิตเป็นชานั้นมีโอกาสปนเปื้อนสารพิษโดยตรง    

เพ่ือให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องบริหารจัดการความเส่ียงของการ 

บริโภคชาสมุนไพรชนิดซองได้อย่างสมบูรณ์

ชื่อหนังสือ		ปฏิวัติน้ำมันทอดซ้ำโดยชุดทดสอบ : 

			   ผู้บริโภคปลอดภัยพ่อค้าแม่ค้าไทยช่วยได้

ผู้แต่ง			   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

			   คณะเภสัชศาสตร์. 

			   แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ

	 หนังสือจัดการความรู้เพ่ือผู้บริโภค เร่ือง “ปฏิวัติ 

นำ้มนัทอดซำ้โดยชดุทดสอบ...ผูบ้รโิภคปลอดภยัพอ่คา้ 

แม่ค้าไทยช่วยได้” เล่มนี้ จะตอบคำถามคาใจเรื่อง 

นำ้มนัทอดซำ้พรอ้มนำเสนอ “ชดุทดสอบสารโพลารใ์น 

น้ำมันทอดซ้ำ” หนึ่งในนวัตกรรมที่กรมวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์ได้พัฒนาข้ึน เพ่ือนำมาใช้ในการทำงานคุ้มครอง- 

ผู้บริโภคอย่างมีประสิทธิภาพ



คำแนะนำสำหรับผูเขียน
	 วารสารอาหารและยา ยินดีรับพิจารณาบทความวิชาการและ 
รายงาน ผลการวจิยัเพือ่ตพีมิพเผยแพรความรูและความกาวหนาทาง
วิชาการ โดยเรื่องที่สงจะตองไมเคยตีพิมพในวารสารฉบับอื่นมากอน 
ท้ังน้ีกองบรรณาธิการ ขอสงวนสิทธ์ิในการตรวจทานแกไข เร่ืองตนฉบับ 
และพิจารณาตีพิมพ ตามความสำคัญกอนหลัง
	 	ตนฉบับ เป็นตนฉบับพิมพใชภาษาไทย อักษร Angsana 
ขนาด 16 ควรพมิพบนกระดาษ A4 พมิพหนาเดยีว รายงานวจิยัควรม ี
ความยาวไมเกนิ 10 หนา และบทความ 3-5 หนา จำนวน 1 ชดุพรอม 
บันทึกลงแผน CD หรือ Floppy A disk
	 	ชื่อเรื่อง ควรกระชับและตรงกับเนื้อเรื่อง
	 	 ช่ือผูเขียนและคณะ ให้ใช้ช่ือเต็ม (ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ) 
กรณีที่ผู้วิจัยมีสถานที่ทำงานต่างกัน ให้กำกับด้วยหมายเลข (ตัวเลข 
ยกกำลัง) กำกับไว้ท้ายนามสกุลให้ครบทุกคน
	 	สถานท่ีติดตอของผูเขียน ใหระบุท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได 
สะดวกพรอมเบอรโทรศัพทและไปรษณียอิเลคทรอนิกส
	 	 เนือ้หา เวน้ 2 บรรทดัจากบรรทดัของสถานทีท่ำงาน โดย 
เนือ้หาของบทคดัยอ่ (ภาษาไทยหรอืภาษาองักฤษ) กำหนดใหใ้ชฟ้อนต์ 
Cordia New ขนาด 14 points จดัขอ้ความชดิขอบของหนา้กระดาษ 
(justified) หา้มจดั Thai distribute โดยเดด็ขาด บรรทดัแรกเยือ้ง 
เข้ามาด้านใน 0.5 นิ้ว ชื่อวิทยาศาสตร์ต้องพิมพ์ตัวเอนตามหลัก และ 
สญัลกัษณ์ๆ ใหพ้มิพด์ว้ยฟอนต์ Symbol ขนาดเทา่กบัตวัอกัษรอืน่ 
ในบรรทดันัน้ เนือ้หาควรเปน็การสรปุสาระสำคญัของเรือ่ง โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่ง วัตถุประสงค์ วิธีการ และผลการวิจัย
	 	บทคัดยอ ควรสรุปสาระสำคัญของงานวิจัย โดยเฉพาะอย่างย่ิง 
วัตถุประสงค์ วิธีการ ระยะเวลาท่ีดำเนินการ กลุ่มเป้าหมาย และผลการวิจัย 
และมีความยาวไม่เกินคร่ึงหน้า (400 คำ) ในกรณีท่ี เป็นภาษาต่างประเทศ 
ต้องมีบทคัดย่อเป็นภาษาไทยรวมท้ังระบุคำสำคัญ (Keywords) 2-3 คำ 
ไว้ท้ายบทคัดย่อด้วย
	 	ภาพและตาราง แผนภูมิควรมีเฉพาะท่ีจำเป็น และมีหมายเลข 
กำกบัภาพตามลำดบั ภาพจะตองชดัเจน แสดงเนือ้หาทีส่ำคญัของเรือ่ง 
พรอมคำอธิบายภาพประกอบและตาราง โดยใชขอความกะทัดรัดชัดเจน 
	 	การอางอิง และเอกสารอางอิง/บรรณานุกรม การอางอิง 
สามารถใชไดทัง้ระบบนาม-ป ีและระบบแวนคเูวอร ผูเขยีนตองเลอืกใช 
เพียงระบบเดียวท้ังเร่ือง (รูปแบบการอางอิงสามารถดูไดจากวารสารอาหาร 
และยา ฉบับที่ 2 ของทุกปี (เริ่มปี 2552) เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 

	 รูปแบบการเขียนหนังสืออางอิง บรรณาธิการวารสารอาหารและยา
	 การเขียนเอกสารอางอิงสามารถเขียนได 2 ระบบ คือ
	 1.	ระบบ นาม-ปี (Name-Year) ในงานดานสังคมศาสตร 
	 2.	ระบบ Vancouver Style ในงานดานวิทยาศาสตร หรืองาน 
ทางการแพทย
	 ในการเขยีนเอกสารอางองินัน้ผูเขยีนตองเขยีนมาใน รปูแบบ 
เดียวกันทั้งเรื่องเทานั้น ไมควรใชทั้ง 2 ระบบในเรื่องเดียวกัน
	 ตัวอยางการเขียนเอกสารอางอิงระบบ นาม-ปี (Name-Year)
	 1.	วารสาร/จุลสาร (Journal/Bulletin)
	 รูปแบบ
	 ผูเขียน. (ปี). ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร ปีที่: เลขหนา.
	 ตัวอยาง
	 วัลลภ สันติประชา และชูศักดิ์ ณรงคเดช. (2535). คุณภาพ 
เมล็ดพันธุถ่ัวเขียวท่ีผลิตในภาคใต. ว. เกษตรศาสตร (วิทย.) 26: 119-125. 

	 Brooks, J.R. and Griffin, V.K. (1987). Liquefaction 
of rice starch from milled rice flour using heat-stable 
alpha-amylase. J. Food Sci. 52: 712-717.
	 2.	หนังสือ/ตำรา
	 	 2.1	การอางเฉพาะบทใหเขียน ดังนี้ 
	 รูปแบบ
	 ผูเขียน. (ปี). ช่ือเร่ือง. ใน หรือ In ช่ือหนังสือ (ช่ือบรรณาธิการ 
หรือ ed. ช่ือ editor ถามี) หนา หรือ pp., สถานท่ีพิมพ: สำนักพิมพ. 
	 ตัวอยาง
	 วศิษิฐ วงัวญิญ,ู (2526). ความตางและความคลายระหวางหมู 
บานเล็กและซัมเมอรฮิล. ในชีวิตจริงที่หมูบานเล็ก. (พิภพ ธงไชย, 
บรรณาธิการ). หนา 51-59. กรุงเทพฯ : มูลนิธิเด็ก.
	 Harrington, J. F. (1972). Seed Storage and 
Longevity. In Seed Biology (ed. T. T. Kozlowski) Vol. 
II. Pp. 145-245. New York: Academic Press.
	 	 2.2	การอางอิงทั้งเลมใหเขียนดังนี้
	 รูปแบบ
	 ผูเขียน. (ปี). ช่ือเร่ือง. คร้ังท่ีพิมพ. สถานท่ีพิมพ : สำนักพิมพ.  
	 ตัวอยาง
	 สุรพล อุปดิสสกุล. (2521). สถิติ: การวางแผนการทดลองเบ้ืองตน. 
กรงุเทพฯ: ภาควชิาพชืไรนา คณะเกษตร มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร. 
	 Bewley, J.D., and Black, M. (1982). Physiology 
and Biochemistry of Seeds in Relation to Germinatior. 
Vol. II. New York: Springer-Verlag.
	 3.	 รายงานการวิจัย/รายงานสัมมนา/ประชุมวิชาการ (Proceeding) 
	 รูปแบบ
	 ผูเขยีน. (ป)ี. ชือ่เรือ่ง. ชือ่รายงานการวจิยั หรอืสมัมนา หรอื 
จัดการประชุมทางวิชาการ เลมที่.
	 ชื่อบรรณาธิการ. (ถามี) สถานที่. วันสัมมนา. หนาของเรื่อง. 
	 ตัวอยาง
	 วรวิชญ รุงรัตน, ปรีชา วดีศิริศักดิ์, นันทกร บุญเกิด, วิทยา 
ธนานสุนธิ,์ และเยน็ใจ วสวุตั. (2527). ศกึษาปรมิาณเชือ้ ไรโซเปยีมที ่
เหมาะสมในการคลุกเมล็ดพันธุถ่ัวลิสงพันธุไทยนาน. รายงานการสัมมนา 
เชงิปฏบิตักิารงานวจิยัถัว่ลสิง ครัง้ที ่3 ณ มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร 
วิทยาเขตกำแพงแสน. 12-21 เมษายน 2537. หนา 172-179.
	 Hill, M. J., Archer, K.A. and Hutchinson, K.J. 
(1989). Towards developing a model of per sistence 
and production for white clover. Proceedings of the 
XIII International Grassland Congress Nice, France, 
4-11 October 1989. pp. 1043-1044.
	 4.	วิทยานิพนธ
	 รูปแบบ
	 ผูเขียน. (ปี). ชื่อวิทยานิพนธ. ชื่อปริญญา. ชื่อมหาวิทยาลัย. 
	 ตัวอยาง
	 สมศักด์ิ รักษวงศ. (2528). การศึกษาการใชยาชนิดตางๆ ใน 
การป้องกันโรคราสนิมของถ่ัวเหลือง. วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร.
	 Phillips, O.C., Jr. (1962). The Indfluence of Ovidd 
on Lucan’s Bellum Civil. Ph.D. Dissertation, University 
of Chicago.



	 5.	การอางอิงจากเอกสารอิเล็กทรอนิกส
	 รูปแบบ
	 อนญุาตใหอางองิขอมลูจาก website ของสถาบนัการศกึษา 
หนวยงานราชการ บริษัท หรือหนวยงานเอกชนที่มีชื่อเสียงเทานั้น 
ไมอนุญาตใหใชขอมูลจาก Website สวนบุคคลที่สรางขึ้น
	 	 5.1	มีชื่อผูจัดทำหรือผูผลิต
	 	 	 5.1.1	การอางอิงในบทความ
	 ตัวอยาง
	 เนนผูแตง : ขอมูลจากชื่อผูแตง (ปี พ.ศ.) ขอความที่อางอิง 
	 ขอมลูจากกรมควบคมุมลพษิ (2542) ระบวุาสารเคมอีนัตราย 
วตัถอุนัตราย สารอนัตรายหมายถงึ ธาต ุหรอืสารประกอบทีม่คีณุสมบตั ิ
เป็นพิษหรือเป็นอันตรายตอมนุษย สัตว พืช และทำใหทรัพยสินและ 
สิ่งแวดลอมเสื่อมโทรม
	 เนนเนื้อหา : ขอมูลที่อางอิง (ชื่อผูแตง, พี่ พ.ศ.)
	 สารเคมีอันตราย วัตถุอันตราย สารอันตราย หมายถึง ธาตุ 
หรือสารประกอบที่มีคุณสมบัติเป็นพิษ หรือเป็นอันตรายตอมนุษย 
สตัว พชื และทำใหทรพัยสนิและสิง่แวดลอม เสือ่มโทรม (กรมควบคมุ 
มลพิษ, 2542)
	 	 	 5.1.2	การเขียนเอกสารอางอิง
	 ตัวอยาง
	 กรมควบคุมมลพิษ. (2542). สารเคมีอันตราย (ออนไลน). 
สืบคนจาก : http:/www.Thaiclinic.com/medbible/bonetumor. 
html [21 พฤศจิกายน 2543]
	 Department of the Environment and Heritage. 
(1999). Guide to Department and Agency Libraries 
(Online). Available : http://www.erin.gov.au/library/
guide.html [2000, November 17]
	 	 5.2	ไมมีผูเขียนบทความ
	 	 	 5.2.1	การอางอิงในบทความ
	 ตัวอยาง
	 นมแมเปน็อาหารทีส่มบรูณทีส่ดุของทารก นมแมใหสารอาหาร 
ครบถวนตามความตองการของทารกแรกเกดิจนอาย ุ6 เดอืน สิง่ทีจ่ะ 
ชวยปอ้งกนัทารกแรกเกดิจากเชือ้โรคและโรคตดิเชือ้ทีม่อียูทัว่ไป มอียู 
ในหวันำ้นม ทีแ่มผลติออกมาเมอืคลอดลกูได 2-3 วนัแรก หวันำ้นม 
นี้คือภูมิคุมกันแรกของทารกจากแบคทีเรียและเชื้อไวรัส (อาหารและ 
สุขภาพ, 2542)
	 	 	 5.2.2	การเขียนเอกสารอางอิง
	 ตัวอยาง
	 อาหารและสขุภาพ (ออนไลน). (2542). สบืคนจาก : http://
www.khonthai.com/Vitithai/food.thml [21 พฤศจิกายน 2543] 

	 ตัวอยางการเขียนเอกสารอางอิง ระบบ ระบบ Vancouver Style 
	 1.	การอางอิงวารสาร (โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอน)
	 	 1.1	ภาษาอังกฤษ
	 รูปแบบ
	 ช่ือผูแตง (สกุล อักษรยอของช่ือ).  ช่ือเร่ือง. ช่ือยอวารสาร ปี 
ค.ศ. ; ปีที่พิมพ (Volume) : หนาแรก-หนาสุดทาย.
	 ในกรณีที่ผูแตงไมเกิน 6 คน ใหใสชื่อผูแตงทุกคนคั่นดวย  
เครื่องหมายจุลภาค (,) แตถาเกิน 6 คน ใหใสชื่อ 3 คนแรก แลว 
เติม et al.
	 ตัวอยาง
	 Kroenke K, Wood D, Mangelsdorff D, et al.  
Chronic fatigue in primary care : prevalence  patient 
characteristics and outcome. JAMA 1988; 260 : 929-934. 

	 	 1.2	ภาษาไทย
	 รูปแบบ
	 ใชเชนเดยีวกบัภาษาองักฤษ แตชือ่ผูแตงใหเขยีนชือ่เตม็ตาม 
ดวยนามสกุล และใชชื่อวารสารเป็นตัวเต็ม
	 ตัวอยาง
	 ดรุณี ชุณหะวัต, ยุวดี ฤาชา, พิทยภูมิ ภัทรนุธาพร และจารุวรรณ 
รัศมีเหลืองออน. ผลของการใชกลุมชวยเหลือตนเองตอความรูสึกมี 
คุณคา และความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่วยมะเร็งศีรษะและ 
คอทีไ่ดรบัรงัสรีกัษา. วารสารรามาธบิดพียาบาลสาร 2539; 2 : 31-43. 
	 2.	การอางอิงหนังสือหรือตำรา
	 	 2.1	การอางอิงหนังสือหรือตำราที่มีชื่อผูแตง
	 รูปแบบ
	 ชือ่ผูแตง. ชือ่หนงัสอื. พมิพครัง้ที.่ เมอืงทีพ่มิพ : สำนกัพมิพ,  
ปีที่พิมพ.
	 ตัวอยาง
	 Simms LM, Price SA, Ervin NE. The professional 
practice of nursing administration. 2nd ed. NewYork: 
Delmar Publishers  Inc, 1994.
	 	 เพ็ญจันท ส.โมไนยพงศ. คูมือตรวจผูป่วยนอก. พิมพคร้ังท่ี  
4. กรุงเทพฯ: มิตรเจริญการพิมพ, 2528.
	 	 2.2	การอางอิงหนังสือหรือตำราท่ีมีช่ือบรรณาธิการ/ผูรวบรวม  
	 รูปแบบ
	 ลำดบัที.่ ชือ่บรรณาธกิาร/ผูรวบรวม. ชือ่หนงัสอื. พมิพครัง้ที.่  
เมืองที่พิมพ : สำนักพิมพ, ปีที่พิมพ : หนาแรก-หนาสุดทาย
	 ตัวอยาง
	 Dausset J, Colombani J, eds. Histocompatibility  
testing 1972. Copenhagen : Munksgaard, 1973 : 12-18.
	 	 2.3	การอางอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือตำรา
	 รูปแบบ
	 ช่ือผูแตง. ช่ือเร่ือง. ใน : ช่ือบรรณาธิการ. ช่ือหนังสือ, คร้ังท่ีพิมพ.   
เมืองที่พิมพ : สำนักพิมพ, ปีที่พิมพ;  หนาแรก-หนาสุดทาย.
	 ตัวอยาง
	 Haley RW, Aber RC, Bennett JV. Surveillance of 
nosocomial infection. In : Bennett JV, Brachman PS, eds. 
Hospitall infection. Boston : Little & Brown, 1986; 51-71. 
	 สมจิต หนุเจริญกุล. การดูแลตนเอง : การวินิจฉัยทางการพยาบาล. 
ใน : สมจิต หนุเจริญกุล, บรรณาธิการ. การดูแลตนเอง ศาสตรและ 
ศิลปะทางการพยาบาล, พิมพคร้ังท่ี 2. กรุงเทพมหานคร : หางหุนสวนจำกัด  
วี เจ พริ้นติ้ง, 2536; 303-324.
	 	 2.4	หนังสือชุมนุมบทความการประชุมหรือสัมมนา
	 รูปแบบ
	 ชื่อบรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม/สัมมนา; ปี เดือน 
วันที่ประชุม; เมืองที่ประชุม/สัมมนา, ประเทศที่ประชุม/สัมมนา. 
เมืองที่พิมพ : สำนักพิมพ; ปีที่พิมพ; หนาแรก-หนาสุดทาย.
	 ตัวอยาง
	 Kimura J, Shibasaki H, eds. Recent advances in 
clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th Interna-
tional Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;  
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996; 1-5. 
 	 	 2.5	วิทยานิพนธ/ปริญญานิพนธ
	 รูปแบบ
	 ช่ือผูแตง. ช่ือเร่ือง. (ประเภทนิพนธ). เมือง: สถาบัน; ปีท่ีพิมพ. 
	 ตัวอยาง



	 Kaplan SJ. Post-hospital home health care : 
The  elderly’s access and utilization (dissertation). St. 
Louis (MO) : Washington Univ.; 1995.
	 วรวรรณ ทองสง. การพัฒนาภาวะผูนำทางการพยาบาลของ 
รองศาสตราจารย ดร. สายหยุด นิยมวิภาต. (วิทยานิพนธ). เชียงใหม : 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม; 2539.
	 	 2.6	เอกสารที่ยังไมไดพิมพหรือรอตีพิมพ
	 รูปแบบ
	 ชื่อผูแตง. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร. รอตีพิมพ ในปี.
	 ตัวอยาง
	 Leshner AL. Molecular mechanisms of cocaine  
addiction. N Engl J Med. In press 1996.
	 3.	การอางอิงจากหนังสือ/สิ่งพิมพ/สื่ออื่นๆ
	 	 บทความที่เสนอในที่ประชุม
	 รูปแบบ
	 ช่ือผูแตง. ช่ือเร่ือง. ใน : ช่ือบรรณาธิการ.ช่ือการประชุม/สัมมนา;  
ปี เดือน วันท่ีประชุม; เมืองท่ีประชุม/สัมมนา, ประเทศท่ีประชุม/สัมมนา. 
เมืองที่พิมพ : สำนักพิมพ; ปีที่พิมพ; หนาแรก-หนาสุดทาย.
	 ตัวอยาง
	 Bengtsson S, Solheim BG Emforcement of data 
protection, privacy and security in medical informatics. 
In : Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Reinhoff O, eds. 
MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress 
on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Swit-
zerland. Amsterdam: North-Holland; 1992; 1561-5.
	 	 หนังสือพิมพ/นิตยสาร
	 รูปแบบ
	 ชื่อผูแตง. ชื่อเรื่อง. ชื่อหนังสือพิมพ/นิตยสาร ปีที่พิมพ : 
วันที่ เดือน : หนาแรก-หนาสุดทาย.
	 ตัวอยาง
	 Blair T. I was wrong: PM’s U-turn on Junior  
doctors pay and conditions. The Times 1999: 15 Aug: 1-2. 
	 	 สื่ออื่น ๆ
	 รูปแบบ
	 ชื่อเรื่อง. [ประเภทสื่อ]. สถานที่ผลิต : ผูผลิตสื่อ; ปีที่ผลิต. 
	 ตัวอยาง
	 Gastrointestinal tract: Physical examination for 
medical students. [Videorecording]. Leicester: Leicester 
University Audio Visual Services; 1995.

	 CDATA 98 with supermap: data for England. 
[Computer file]. Release 2.1 rev. Hawthorne East, Vic.:  
Space-Time Research; 1995.
	 4.	การอางอิงจากอินเตอรเน็ท/สื่ออิเลคทรอนิกส
	 	 4.1	CD-ROM
	 รูปแบบ
	 ชือ่เรือ่ง [ประเภทสือ่]. ปทีีพ่มิพ/ผลติ [ป ีเดอืน วนัทีอ่างองิ];  
สถานที่ผลิต : แหลงที่ผลิต.
	 ตัวอยาง
	 Clinical Pharmacology: an electronic drug 
reference  and teaching guide [CD-ROM]. [cited 1998 
Aug 7]; Gainesville, Fla. : Gold Standard Multimedia. 
	 รูปแบบ
	 ชื่อผูแตง. ชื่อเรื่อง [ประเภทสื่อ]. ครั้งที่ผลิต. สถานที่ผลิต:  
แหลงที่ผลิต; ปีที่ผลิต.
	 ตัวอยาง
	 Perkin GD, Hochberg FH, Miller DC. Atlas of  
Clinical Neurology [monograph on CD-ROM]. 2nd ed. 
Version 1.1. London: Mosby; 1996.
	 	 4.2	เว็บไซต
	 รูปแบบ
	 บทความ
	 ชื่อเรื่อง. [online]. ปี เดือน วันที่เผยแพร [ปี เดือน วันที่ 
อางอิง]; แหลงที่มา
	 ตัวอยาง
	 National Organization for Rare Diseases. [Online]. 
1999 Aug 16 [cited 1999 Aug 21]; Available from: http://
www.rarediseases.org/

	 เอกสารอางอิง
	 1.	รูปแบบการเขียนเอกสารอางอิง หรือบรรณานุกรม 
(Reference) (ออนไลน). สืบคนจาก : www.mwit.ac.th/ 
~mwitpro/form/new/doc/write_link.doc [11 มีนาคม 2552]
	 2.	แบบแผนการเขียนเอกสารอางอิงแบบแวนคูเวอร (The 
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