
 



 



สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

คณะผู้ช่วยบรรณาธิการวิชาการ

§	 นายกริชเพชร ผรณจินดา

§	ภญ.ดร.จินตนา ศุภศรีวสุเศรษฐ์

§	ภก.ดร.ณัฐพงษ์ สนิทมัจโร

§	ภญ.ณยา วงษ์พูน

§	ภญ.ดร.ดุลาลัย เสฐจินตนิน

§	ภญ.ดร.นัยนา พัชรไพศาล

§	ภญ.ดร.ธารกมล จันทร์ประภาพ

§	ภญ.ธีรธร มโนธรรม

§	 นางผุสดี เวชพิพัฒน์

§	ภญ.พรพรรณ สุนทรธรรม

§	ภญ.ดร.ยุพดี จาวรุ่งฤทธิ์

§	ภก.วัฒนพงศ์ ลือชูวงศ์

§	ภญ.ดร.สิรินมาส คัชมาตย์

§	 นางศจี ขีดเขียน

§	ภญ.ดร.ศิรินารถ วาสนะวัฒน

§	 นางศิริมา ชัยภักดี

§	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

§	ภญ.วิไล บัณฑิตานุกูล

§	ภก.พงศธร วิทยพิบูลย์

§	ภญ.นิตยา แย้มพยัคฆ์

§	 น.ส.จิตรา เศรษฐอุดม

§	ภก.ไพศาล ปวงนิยม

§	ภก.วันชัย ศรีวิบูลย์

§	ภญ.ศิริพรรณ เอี่ยมรุ่งโรจน์

§	ภก.พงศ์ประพันธ์ สุสัณฐิตพงษ์

§	ภญ.จันทนา ปานปรีชา

§	 นายไพโรจน์ แก้วมณี

§	ภญ.ดร.สุมาลี พรกิจประสาน

§	 นางจุรีรัตน์ ห่อเกียรติ

§	 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



การบริหารจัดการความเสี่ยง กรณีอาหารส่งออก

ที่ปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ Vibrio Vulnificus

มาตรการควบคุมยา Midazolam (Dormicum) 

ประสบความสำเร็จแล้วหรือไม่

จากใจ...ภญ.ศิริพรรณ เอี่ยมรุ่งโรจน์

โลจิสติกส์เครื่องสำอาง

บอกกล่าว ข่าวกฎหมาย

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับการคุ้มครองผู้บริโภค

การศึกษาปริมาณตะกั่ว แคดเมียม ดีบุกและปรอท 

ที่ปนเปื้อนในหอยแครง และหอยแมลงภู่ 

บริเวณอ่าวไทยตอนในปี 2552

ผลการดำเนินงานโครงการก๋วยเต๋ียวปลอดภัยครบวงจร 

จังหวัดสงขลา

การศึกษาการเปิดรับการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจ  

ของประชาชนจากสื่อประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์

เคร่ืองสำอางของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการเลือกซื้อและ 

บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน 

ในจังหวัดฉะเชิงเทรา

การศึกษาสถานการณ์ปริมาณไอโอดีนในเกลือบริโภค

เพื่อแก้ไขปัญหาโรคขาดสารไอโอดีน

ความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทย์

ต่อการนำเข้าเครื่องมือแพทย์ที่ผ่านการใช้งาน

และปรับแต่งแล้ว

เวทีวิชาการ

เปิดประตูสู่ อย.

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

	 	 สวสัดคีะ่ คุณผู้อ่านวารสารอาหารและยาทุกท่าน เข้าสู่ฤดูฝนกลางป ีดูเหมือนว่า 

สภาพอากาศและสถานการณ์บ้านเมืองกำลังแปรปรวน คุณผู้อ่านหมั่นดูแลสุขภาพร่างกาย 

ของตนเองและคนในครอบครัวด้วยค่ะ สำหรับเนื้อหาในวารสารฯ ฉบับกลางปีบรรจุเรื่องราว

ที่น่าสนใจมากมายคะ

	 	 เริ่มต้นด้วยคอลัมน์  เวทีวิชาการ กับบทความสำหรับคุณผู้อ่านที่ชอบรับประทานกุ้ง 

เรื่อง  “การบริหารจัดการความเสี่ยงกรณีอาหารส่งออกที่ปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ Vibrio   

Vulnificus” ต่อด้วย เรื่อง “มาตรการควบคุมยา Midazolam (Dormicum) ประสบความสำเร็จ 

แล้วหรือไม่” เป็นมาตรการควบคุมยา Midazolam ของจังหวัดเชียงใหม่

	 	 ต่อด้วยคอลัมน์ หมนุไปกบัโลกผลติภณัฑส์ขุภาพ สำหรับคุณผู้อ่านที่หลงใหลรสชาด 

ไอศกรีม ไม่ควรพลาดคอลัมน์นี้ค่ะ เพราะมีไอศกรีมรสชาติใหม่ แปลกแหวกแนว ไม่ซ้ำใคร 

มาแนะนำให้ได้ลิ้มลองกัน

	 	 คอลัมน์ รายงานวิจัย เริ่มด้วยเรื่อง “ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการเลือก  

ซื้อและบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน ในจังหวัดฉะเชิงเทรา” และเรื่องต่อมาเป็น

รายงานวิจัยเรื่อง  “โครงการก๋วยเตี๋ยวปลอดภัยครบวงจรจังหวัดสงขลา” มาดูแนวทางการ

ปรับปรุงและพัฒนาก๋วยเตี๋ยวให้ถูกสุขลักษณะกันคะ และติดตามด้วย เรื่อง    “การศึกษา 

การเปิดรับ การใช้ประโยชน์และความพึงพอใจของประชาชนจากส่ือประชาสัมพันธ์เก่ียวกับ  

ผลติภณัฑเ์ครือ่งสำอางของสำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา” จากนั้นเป็นรายงานวิจัย 

เรื่อง  “การศึกษาปริมาณตะกั่ว แคดเมียม ดีบุก และปรอทที่ปนเปื้อนในหอยแครงและ 

หอยแมลงภู่บริเวณอ่าวไทย ตอนใน ปี 2552” ศึกษาปริมาณโลหะหนักตกค้างในหอยแครง

และหอยแมลงภู่จากแหล่งเพาะเลี้ยงบริเวณอ่าวไทยตอนใน ต่อกันด้วยเรื่อง   “การสำรวจ     

ความคิดเห็นบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลในประเทศไทยต่อการนำเข้าเครื่องมือ

แพทย์ที่ผ่านการใช้งานและปรับแต่งแล้ว เพื่อกำหนดนโยบายที่เหมาะสมในการคุ้มครอง 

ผู้บริโภค” และปิดท้ายคอลัมน์นี้ด้วย เรื่อง “การศึกษาสถานการณ์ปริมาณไอโอดีนในเกลือ 

บริโภคเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคขาดสารไอโอดีน” ซึ่งศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาการขาดสารไอโอดีน 

ในประเทศไทย

	 	 คอลัมน์  มรดกวิชาการ จากรุ่นสู่รุ่น ฉบับนี้มาทำความรู้จักกับ ภ  ญ.ศิริพรรณ 

เอี่ยมรุ่งโรจน์ เภสัชกรเชี่ยวชาญ ท่านจะบอกเล่าเรื่องราวที่เป็นสาระความรู้และให้กำลังใจให้

กับน้องๆ ที่ทำงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ พร้อมทั้งฝากข้อคิดดีๆ ด้วยคะ

	 	 ต่อด้วยคอลัมน์ เปิดประตูสู่ อย. มาศึกษา ระบบโลจิสติกส์กับกลุ่มควบคุมเครื่อง 

สำอาง กันค่ะ ว่ามีกระบวนการอย่างไร และมีข้อดี ข้อเสีย อะไรบ้าง จากนั้นคอลัมน์     

บอกกล่าว ข่าวกฎหมาย ฉบับนี้เป็นกฎหมายเกี่ยวกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับการคุ้ม 

ครองผู้บริโภค เป็นเรื่องการทำหน้าที่คุ้มครองผู้บริโภค เพื่อประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่น 

ส่งท้ายด้วย แนะนำหนังสือ ที่นำมาฝากคุณผู้อ่าน 2 เล่ม ติดตามกันได้เลยค่ะ

	 	 สุดท้ายนี้ หวังว่าคุณผู้อ่านจะได้รับสาระ ประโยชน์ จากการอ่านวารสารอาหารและยา 

ฉบับนี้ไม่มากก็น้อย และหากมีข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะประการใด กรุณาแจ้งมาให้ อย   . 

ทราบด้วย แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้า...สวัสดีค่ะ
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1. บทนำ

	 สืบเนื่องจากที่หน่วยงาน Korea Food and Drug Administration (KFDA) ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักในการกำกับ   

ดูแลความปลอดภัยอาหารที่ผลิตและนำเข้าในประเทศสาธารณรัฐเกาหลีใต้ ได้ประสานสำนักงานคณะกรรมการอาหาร- 

และยา กระทรวงสาธารณสุข เพื่อแจ้งสาเหตุของการส่งคืนกุ้งสดแช่แข็งและผลิตภัณฑ์กุ้งแช่แข็งของประเทศไทยจาก             

สถานทีผ่ลติหลายรายทีส่ง่ไปจำหนา่ยในประเทศสาธารณรฐัเกาหลใีต ้เนือ่งจากผลจากการสุม่ตรวจผลติภณัฑอ์าหาร ดงักลา่ว 

ณ ด่านนำเข้า พบปัญหาการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ Vibrio vulnificus หรือ V.vulnifucus และเจ้าหน้าที่จาก KFDA ได้ขอ  

เข้ามาตรวจสอบและหาสาเหตุการปนเปื้อน ณ แหล่งเพาะเลี้ยงและสถานที่ผลิตของไทย ซึ่งปัญหาดังกล่าว ไม่เพียงแต่ส่ง 

ผลกระทบตอ่ความสญูเสยีดา้นการคา้ เกดิความไมเ่ชือ่มัน่ในมาตรการความปลอดภยัของอาหารในประเทศ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ 

สินค้ากุ้งเป็นสินค้าส่งออกสำคัญของประเทศไทย และเป็นอาหารที่นิยมของคนไทย จึงอาจเกิดความเสี่ยงต่อผู้บริโภคทั้ง      

ในประเทศและต่างประเทศ เนื่องจากจุลินทรีย์ดังกล่าวนี้เป็นจุลินทรีย์ก่อโรค (Pathogenic Bacteria) ซึ่งตามประกาศ 

กระทรวงสาธารณสุข1 ได้กำหนดไม่ให้พบการปนเปื้อนในอาหารทุกประเภท

	 สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยกองควบคุมอาหาร จึงได้ดำเนินงานเพื่อบริหารจัดการความเสี่ยงกรณี

อาหารส่งออกที่ปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ V.vulnifucus ซึ่งถือว่าเป็นการศึกษาในการป้องกันและแก้ไขปัญหาต่อไป

2. สภาพปัญหา

	 สาเหตุสำคัญที่หน่วยงาน KFDA ให้ความสำคัญ      

และตระหนักถึงการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์  V. vulnificus    

ในอาหารเพราะนอกจากเป็นเช้ือท่ีก่อให้เกิดโรคแล้ว ยังเป็นเช้ือ 

ที่ทำให้เกิดโลหิตเป็นพิษ โดยผู้บริโภคหากสัมผัสเชื้อทาง      

บาดแผลหรือได้รับเชื้อจากการรับประทานอาหารทะเลดิบ 

ปรมิาณเชือ้ 103 เซล ในอาหาร 1 กรมั สามารถกอ่ใหเ้กดิโรคได ้

อาการที่เกิดจากการติดเชื้อที่บาดแผล (wound infection) 

จะส่งผลให้เนื้อเยื่ออักเสบ ผิวหนังมีอาการบวม ร้อนแดง 

เจ็บปวด อาจกลายเป็นตุ่ม จนเกิดอาการเนื้อเน่าตายของ 

เนือ้เยือ่ออ่นใตผ้วิหนงั สว่นอาการทีพ่บจากการบรโิภคอาหาร 

ทะเลดบิปนเปือ้นเชือ้จลุนิทรยีด์งักลา่ว จะทำใหอ้จุจาระรว่ง 

อาเจียน แต่หากเชื้อสามารถเข้าสู่กระแสโลหิตแล้วจะก่อให้

เกิดอาการไข้ หนาวสั่น อ่อนเพลีย ความดันต่ำ อาจมีอาการ 

อุจจาระร่วง อาเจียน อาการโลหิตเป็นพิษนี้พบประมาณ 43 

เปอร์เซ็นต์ มีอัตราการตายสูงถึง 75 เปอร์เซ็นต์2

	 โดยปกติ V. vulnificus มักจะอาศัยอยู่ในน้ำทะเล

ที่อบอุ่น ในประเทศตะวันตกมักจะพบผู้ป่วยติดเชื้อนี้           

ในหน้าร้อน แต่ประเทศในเขตร้อนสามารถพบโรคติดเชื้อ    

V. vulnificus ได้ตลอดท้ังปี และถึงแม้ว่าเช้ือจุลินทรีย์ดังกล่าว 

จะก่อให้เกิดโรคที่รุนแรงและเป็นอันตรายถึงชีวิตนั้น แต่      

วิธีการท่ีจะทำลายและป้องกันการปนเป้ือนสามารถทำได้ง่าย 

โดยการตม้ใหส้กุกอ่นบรโิภค ไมส่มัผสักบัอาหารทะเลทีย่งัดบิ 

หรือน้ำทะเล โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นโรคตับหรือภูมิคุ้มกัน     

ไมป่กตถิา้มบีาดแผลทีเ่กดิขึน้จากการเลน่นำ้ทะเล ควรรบีทำ 

ความสะอาดด้วยสบู่ น้ำ และใส่ยาฆ่าเชื้อที่บาดแผลทันที3

Vibrio Vulnificus

การบริหารจัดการความเสี่ยงกรณี
อาหารส่งออกที่ปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์

กัลยาณี ดีประเสริฐวงศ์
จารุณี อินทรสุข

สำนักอาหาร (กองควบคุมอาหาร)
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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3. การดำเนินงานของสำนักงานคณะกรรม-
การอาหารและยา
	 จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าว สำนักงานคณะ- 
กรรมการอาหารและยา โดยกองควบคุมอาหารซึ่งมีภาระ        
รับผิดชอบด้านความปลอดภัยอาหารที่ผลิต นำเข้าและ 
จำหน่ายในประเทศ ภายใต้บทบัญญัติตามพระราชบัญญัติ 
อาหาร พ.ศ. 2522 ได้ประสานงานกับหน่วยงาน KFDA 
เพื่อทราบถึงรายละเอียดปัญหา และแนวทางการตรวจสอบ
หาสาเหตุการปนเปื้อนของจุลินทรีย์ดังกล่าวในสถานที่ผลิต
ของไทย เพื่อจะได้เตรียมการในการสร้างความเชื่อมั่นใน      
กระบวนการผลิตอาหารของประเทศไทยแก่หน่วยงาน     
ต่างประเทศ จากนั้นจึงได้จัดทำมาตรการแก้ไขปัญหาระยะ
สั้นและระยะยาว ดังนี้
	 3.1	 มาตรการระยะสั้น : การเตรียมการและ 
สอบสวนหาสาเหตุปัญหาการปนเปื้อน
		  3.1.1	 การประสานงานเชิงบูรณาการกับภาครัฐ 
ที่เกี่ยวข้อง คือ
				    (1)	 จัดประชุมหารือระหว่างเจ้าหน้าที่
ของ KFDA กับเจ้าหน้าที่ฝ่ายไทย ซึ่งประกอบด้วยสำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา กรมประมงและสำนักงาน-        
มาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ โดยมีรักษาการ 
ผูท้รงคณุวฒุฯิ ดารณ ีหมูข่จรพนัธ ์ทำหนา้ทีป่ระธานทีป่ระชมุ 
ซึง่วตัถปุระสงคส์ำคญัของการหารอืคอื การสรา้งความเขา้ใจ 
กฎระเบียบและแนวทางปฏิบัติของแต่ละประเทศ รวมถึง    
แนวทางการตรวจสอบปัญหาในสถานที่ผลิตอาหารร่วมกัน
				    (2)	 กรมประมง เนื่องจากฟาร์มเพาะ 
เล้ียงกุ้ง และการตรวจสอบรับรองระบบคุณภาพของการผลิต 
กุ้ง กุ้งแช่แข็งและผลิตภัณฑ์กุ้งเพ่ือส่งออก อยู่ในความรับผิดชอบ 
ของกรมประมง จึงแจ้งถึงปัญหาและแผนการเข้าไปตรวจสอบ 
ปัญหาในโรงงานผลิต รวมถึงการคัดเลือกฟาร์มซึ่งได้รับการ
รับรองระบบฟาร์มที่ดีที่ได้ส่งวัตถุดิบไปจำหน่ายในโรงงานที่
พบปัญหาการปนเป้ือนด้วย เพ่ือให้เห็นถึงกระบวนการควบคุม 
การผลิตได้ตลอดทั้งห่วงโซ่
				    (3)	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งมี
บทบาทในการกำกับสถานที่ผลิตอาหารในพื้นที่ ดำเนินการ
ตรวจสอบการขึ้นทะเบียนสถานที่ผลิตอาหาร และสอบสวน
หาสาเหตุของการปนเปื้อนจุลินทรีย์ในเบื้องต้น ณ สถานที่ 
ผลิตอาหาร ซึ่งได้รวบรวมและประสานผลการสอบสวน         
เบือ้งตน้ใหส้ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา เพือ่นำมา 
ประกอบการพิจารณาการแก้ไขปัญหาการปนเป้ือนจุลินทรีย์ 

ในภาพรวม นอกจากนี้ได้เข้าร่วมการสอบสวนหาสาเหตุ       
การปนเปื้อนร่วมกับเจ้าหน้าที่ของ KFDA กรมประมงและ           
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาด้วย
		  3.1.2 การประสานงานกับภาคอุตสาหกรรมที่
เกี่ยวข้องในห่วงโซ่การผลิตผลิตภัณฑ์อาหาร
				    (1)	 ฟาร์มเพาะเล้ียงกุ้ง โดยการประสาน-  
งานผ่านกรมประมง ซ่ึงเป็นฟาร์มเพาะเล้ียงกุ้งท่ีได้รับการรับรอง 
ระบบ CoC หรอื Code of Conduct ซึง่เปน็ระบบการจดัการ 
ส่ิงแวดล้อมเพ่ือให้ได้อุตสาหกรรมการเพาะเล้ียงกุ้งทะเลอย่าง 
ยัง่ยนื โดยกุง้ทีไ่ดร้บัจากระบบ CoC จะเปน็กุง้ทีม่คีณุลกัษณะ 
3 ประการ คือ กุ้งท่ีมีการผลิตอย่างมีมาตรฐานกุ้งท่ีมีคุณภาพ 
และความปลอดภัย และกุ้งที่มีการเลี้ยงหรือผลิตอย่างเป็น 
มิตรต่อสิ่งแวดล้อม4 รวมทั้งเป็นฟาร์มที่ส่งกุ้ง เพ่ือใช้เป็น         
วัตถุดิบโรงงานผลิตอาหารท่ีพบปัญหาการปนเป้ือนเช้ือจุลินทรีย์ 
ดงักลา่วดว้ย อนัจะใหเ้พิม่ความมัน่ใจใหแ้กห่นว่ยงาน KFDA 
ในระบบความปลอดภัยและการป้องกันการปนเปื้อนได้ 
ครอบคลุมทั้งห่วงโซ่ของการผลิต
				    (2)	 สถานที่ผลิตอาหาร ซึ่งเป็นแหล่ง   
ผลิตผลิตภัณฑ์กุ้งที่พบปัญหาการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์        
ณ  ดา่นนำเขา้ของประเทศสาธารณรฐัเกาหลใีต ้โดยใหค้วาม     
รว่มมอืกบัเจา้หนา้ทีจ่ากสำนกังานสาธารณสขุประจำจงัหวดั 
ในการสอบถามถึงสถานการณ์ปัญหาและระบบการควบคุม
การผลิตอาหารท่ีมีอยู่ โดยเฉพาะระบบ Good Manufacturing 
Practice (GMP) ซึ่งทุกสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์อาหาร            
แช่เยือกแข็งต้องปฏิบัติตามและได้รับใบรับรองระบบ GMP 
จึงจะสามารถผลิตอาหารได้5 รวมทั้งตรวจสอบปัญหา           
การปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ในเบื้องต้นก่อนที่จะนำเจ้าหน้าที่ 
จากหน่วยงาน KFDA เข้าไปตรวจสอบ 
		  3.1.3 ผลจากการดำเนินงาน
				    (1) จากการหารือระหว่างเจ้าหน้าท่ีของ 
ทั้งสองประเทศ ทำให้ทราบว่า KFDA กำลังจัดทำมาตรฐาน
ในการกำกบัดแูลปญัหาการปนเปือ้นจลุนิทรยี ์V.vulnificus 
เพื่อสร้างความปลอดภัยแก่ผู้บริโภคในประเทศ โดยเฉพาะ 
การลดความเส่ียงของเช้ือจุลินทรีย์ท่ีจะปนเป้ือนทางบาดแผล 
ของผู้ผลิต จึงทำการประเมินความเสี่ยงและสุ่มเฝ้าระวัง        
โดยการเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์อาหารท่ีผลิตและนำเข้ามา 
จำหน่ายในประเทศ โดยเฉพาะกลุ่มผลิตภัณฑ์อาหารที่มี       
ความเสี่ยงต่อการปนเปื้อนจุลินทรีย์ดังกล่าว 
				    (2)	 ได้สุ่มการตรวจสอบและสืบสวน    
สาเหตุของการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ในโรงงานผลิตอาหาร 
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จำนวน 3 แห่งนั้น เจ้าหน้าที่ KFDA เน้นการสอบสวนทั้ง      
เอกสารและการควบคมุกระบวนการผลติตัง้แตว่ตัถดุบิ จนถงึ 
ผลติภณัฑ ์โดยเฉพาะอยา่งยิง่ขัน้ตอนการลา้งวตัถดุบิเพือ่ลด
ปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ การควบคุมปริมาณคลอรีนที่ผสม        
ในน้ำเพื่อใช้ฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ รวมถึงระบบการบำบัดน้ำที่จะ
นำมาใช้ในการล้างและผลิตกุ้ง นอกจากนี้ เจ้าหน้าที่ KFDA 
ยังให้ความสำคัญกับการตรวจสอบเอกสารผลการตรวจวิเคราะห์  
เช้ือจุลินทรีย์ของผลิตภัณฑ์และระบบการทวนสอบผลิตภัณฑ์ 
ที่แปรรูปแล้วกลับไปยังแหล่งเพาะเลี้ยง เพื่อประเมินถึง        
ประสทิธภิาพของระบบการบรหิารจดัการและควบคมุความ
ปลอดภัยอาหารของโรงงานผลิตด้วย สำหรับการตรวจสอบ 
ฟาร์มเลี้ยงกุ้ง จำนวน 1 แห่งนั้น เจ้าหน้าที่ KFDA มุ่งเน้น 
การตรวจสอบระบบการจดัการเพือ่ควบคมุการปนเปือ้นเชือ้
จุลินทรีย์ในแหล่งเพาะเลี้ยง เช่น การควบคุมอุณหภูมิในบ่อ
เพาะเลีย้ง การใชน้ำ้สะอาดระหวา่งการเพาะเลีย้ง วธิกีารจบั
กุ้งและการควบคุมการขนส่งกุ้งจากแหล่งเพาะเล้ียงไปโรงงาน 
ที่ผลิต 
	 หลังจากการตรวจสอบสถานที่ผลิตอาหารดังกล่าว 
เจ้าหน้าที่ของ KFDA ได้สรุปผลการตรวจสอบ และสืบสวน 
โดยให้ความเห็นว่า ทุกโรงงานอาหารมีกระบวนการผลิตและ 
ควบคุมคุณภาพที่ดี ซึ่งหากสามารถปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง  
จะไมเ่กดิการปนเปือ้นเชือ้จลุนิทรยีใ์นผลติภณัฑอ์าหาร ทัง้นี ้
ปญัหาทีพ่บจากการตรวจสอบสถานทีผ่ลติทกุราย คอื แผนผงั 
กระบวนการผลิตท่ีโรงงานไม่ตรงกับท่ีผู้นำเข้าของสาธารณรัฐ- 
เกาหลใีตย้ืน่เสนอให ้KFDA โดยเฉพาะกระบวนการลา้งและ
รายละเอียดการควบคุมเชื้อจุลินทรีย์ ซึ่งทำให้เกิดความไม่    
เชื่อมั่นในการดำเนินงานของสถานที่ผลิต นอกจากนี้ยังเห็น
วา่การทีป่ระเทศไทยนำระบบ HACCP/GMP มากำกบัระบบ 
ผลิตของโรงงานอาหารในประเทศนั้น ซึ่งระบบคุณภาพ        
ดังกล่าวจะช่วยลดปัญหาหรือควบคุมการปนเปื้อนของเชื้อ 
จลุนิทรยีไ์ดอ้ยา่งด ีสำหรบัผลการตรวจสอบ แหลง่เพาะเลีย้ง 
กุ้งนั้น เจ้าหน้าที่ KFDA มีความเห็นว่าแหล่งเพาะเลี้ยงกุ้งมี 
ระบบการจัดการเพื่อควบคุมการใช้น้ำและการขนส่งที่มี 
ประสทิธภิาพ สามารถปอ้งกนัการปนเปือ้นเชือ้จลุนิทรยีจ์าก
สิ่งแวดล้อมภายนอกได้ อย่างไรก็ตามสภาพภูมิอากาศเป็น  
ปัจจัยสำคัญที่อาจส่งผลให้ปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ ซึ่งพบได้ใน
นำ้ทะเลธรรมชาตมิปีรมิาณสงูขึน้กวา่ปกต ิผูเ้พาะเลีย้งกุง้จงึ
ควรใหค้วามสำคญัและหาวธิใีนการควบคมุการปนเปือ้นเชือ้
จุลินทรีย์ในกุ้งโดยเฉพาะในช่วงที่มีอุณหภูมิเหมาะสมกับ         
การเจริญเติบโตและเพ่ิมปริมาณของเช้ือจุลินทรีย์ V. vulnificus

				    (3) สำหรับสินค้าอาหารที่ทางประเทศ
สาธารณรัฐเกาหลีใต้ได้ส่งคืนประเทศไทยนั้น สำนักงาน-      
คณะกรรมการอาหารและยาได้ประสานงานกับนักวิชาการ 
ของกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั 
ที่เกี่ยวข้องและผู้เชี่ยวชาญด้านจุลินทรีย์จากมหาวิทยาลัย 
ของรัฐ เพื่อพิจารณาการดำเนินการที่เหมาะสมแล้ว และได้
ข้อสรุปในประเด็นปัญหาดังกล่าวว่ามีสาเหตุมาจากการที่ 
หนว่ยงาน KFDA ไมม่กีฎหมายหรอืขอ้กำหนดทีเ่กีย่วกบัเชือ้
จุลินทรีย์ชนิดน้ี อีกท้ังไม่ได้แจ้งมาตรการตรวจสอบให้ผู้ปฏิบัติ 
การทราบ ส่งผลให้ผู้ผลิตไม่ได้ตรวจวิเคราะห์เชื้อจุลินทรีย์ 
ชนิดนี้ก่อนที่จะส่งออกไปจำหน่าย ประกอบกับผลิตภัณฑ์   
อาหารดงักลา่วเปน็อาหารสดทีต่อ้งนำไปผา่นความรอ้นกอ่น
การบริโภค จึงสามารถนำไปเข้ากระบวนการผลิตซ้ำซึ่งต้อง 
เป็นกระบวนการที่มั่นใจว่าสามารถทำลายเชื้อจุลินทรีย์ 
V.vulnificus ได้ทั้งหมด สำนักงานคณะกรรมการอาหาร- 
และยาจึงให้ผู้ผลิตเสนอวิธีการผลิตซ้ำด้วยวิธีการปรุงสุกด้วย 
อณุหภมูแิละเวลาทีเ่หมาะสม แลว้จำหนา่ยเปน็อาหารพรอ้ม 
บริโภคที่ได้ผ่านความร้อนในการทำลายเชื้อจุลินทรีย์แล้ว  
พร้อมทั้งให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุ่มเก็บตัวอย่าง       
วิเคราะห์ในพื้นที่อย่างต่อเนื่องด้วย 
	 3.2	 มาตรการระยะยาว : การสร้างความเข้าใจ   
ในกฎระเบียบและมาตรการควบคุมการนำเข้า
		  3.2.1	 สำหรบัการกำกบัการสง่ออกและอำนวย 
ความสะดวกดา้นการคา้ระหวา่งประเทศ สำนกังานมาตรฐาน 
สนิคา้เกษตรและอาหารแหง่ชาต ิ(มกอช.) ไดส้ง่คณะเจา้หนา้ที ่
เขา้พบคณะเจา้หนา้ทีข่อง KFDA เพือ่หารอืในประเดน็ปญัหา 
การปนเป้ือนเช้ือจุลินทรีย์ในกุ้งและผลิตภัณฑ์กุ้งส่งออก ซ่ึงผล 
การเจรจาในเบือ้งตน้คอื หนว่ยงาน KFDA จะยกเลกิมาตรการ 
ตรวจเช้ือจุลินทรีย์ V.vulnificus ในผลิตภัณฑ์ประมงทุกรุ่นท่ีส่ง 
ไปจำหน่ายประเทศสาธารณรัฐเกาหลีใต้ต้ังแต่เดือนกรกฎาคม 
2553 แต่จะทำการสุ่มเก็บตัวอย่างเพื่อเฝ้าระวังแทน 
		  3.2.2 สำหรับการกำกับการนำเข้าและมาตรการ 
สุขอนามัยและสุขอนามัยพืช โดยเฉพาะกฎระเบียบภายใน 
ประเทศน้ัน สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะประสาน 
หน่วยงาน KFDA เพ่ือรวบรวมข้อมูลและจัดทำเป็นกฎระเบียบ 
ควบคุมเชื้อจุลินทรีย์ดังกล่าว โดยอยู่บนพื้นฐานของข้อมูล   
วิทยาศาสตร์และไม่เป็นการกีดกันทางการค้า เน่ืองจากปัจจุบัน 
หน่วยงาน KFDA ยังไม่ได้สรุปแนวทางการกำหนดปริมาณ 
เชื้อ V.vulnificus ในผลิตภัณฑ์อาหารดิบ (Raw Food) ที่ 
ชัดเจน นอกจากนี้ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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ได้ประสานกับสถานที่ผลิตอาหารเพื่อแจ้งกฎระเบียบของ 

สาธารณรัฐเกาหลีใต้ และให้ตรวจสอบเชื้อจุลินทรีย์ก่อโรค  

สำหรับผลิตภัณฑ์อาหารให้เป็นไปตามประกาศกระทรวง-    

สาธารณสุขเพื่อสร้างความเชื่อมั่นให้แก่หน่วยงาน KFDA      

พร้อมทั้งให้มีการควบคุมกระบวนการผลิตอย่างเคร่งครัด 

สมำ่เสมอตอ่เนือ่ง เพือ่การปอ้งกนัการปนเปือ้นเชือ้จลุนิทรยี ์

V.vulnificus อยา่งยัง่ยนื โดยสำนกังานคณะกรรมการอาหาร 

และยาได้ประสานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดให้เฝ้าระวัง 

ปญัหาในพืน้ทีอ่ยา่งตอ่เนือ่ง เพือ่ใหเ้กดิปญัหาดงักลา่วซำ้อกี 

รวมทั้งจะได้หาแนวทางสร้างความยอมรับร่วมในระบบ 

คุณภาพ GMP/HACCP เพื่อให้ เกิดความเชื่อมั่นใน                     

กระบวนการกำกับดูแลความปลอดภัยอาหารของประเทศ  

ซึง่จะนำไปสูก่ารลงนามบนัทกึความเขา้ใจ (Memorandum 

Of Understanding ; MOU) ระหว่างสำนักงานคณะกรรมการ 

อาหารและยา และหน่วยงาน KFDA ในการร่วมกันแก้ไข     

ปัญหาที่เกิดจากฎหมายของทั้งสองประเทศ

4. บทสรุปและข้อเสนอแนะ

	 จากกรณปีญัหาดงักลา่ว สาเหตสุำคญัเกดิจากความ 

แตกตา่งในกฎระเบยีบของอาหาร มาตรการและกระบวนการ 

กำกบัดแูลความปลอดภยัอาหารระหวา่งสองประเทศ จะเหน็ 

ได้ว่ามาตรฐานอาหารระหว่างประเทศ (Codex) ยังไม่มีการ

กำหนดปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ V.vulnificus ที่ชัดเจน แต่ 

ประเทศสมาชิกองค์การการค้าโลก (WTO) เช่น ประเทศ 

สาธารณรัฐเกาหลีใต้ สามารถจะกำหนดมาตรการเฝ้าระวัง 

การผลติกบัอาหารทีน่ำเขา้ โดยกำหนดใหผู้ผ้ลติและผูน้ำเขา้ 

ปฏิบัติตามได้ ทั้งนี้เพื่อสร้างความปลอดภัยทางสุขอนามัย   

แกผู่บ้รโิภคและอยูบ่นพืน้ฐานของขอ้มลูวทิยาศาสตรร์วมถงึ

ผลการเฝา้ระวงัปญัหาในประเทศ ซึง่การดำเนนิการดงักลา่ว

เปน็ไปตามหลกัการ SPS/TBT อยา่งไรกต็าม ปญัหาในการขาด 

การสื่อสารและแจ้งเวียนกฎระเบียบใหม่นี้ให้แก่ประเทศ 

สมาชิก WTO ได้ทราบก่อนที่จะบังคับใช้ ส่งผลผู้ส่งออก        

ผลิตภัณฑ์อาหารไม่ทราบแนวทางในการปฏิบัติตามมาตรการ 

ที่ประเทศผู้นำเข้ากำหนดได้ และก่อให้เกิดความเสียหายใน

การส่งคืนสินค้าอาหาร ดังนั้นการบริหารจัดการความเสี่ยง 

เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว จำเป็นที่จะต้องมีการดำเนินการ    

อย่างเร่งด่วนจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยการนำเสนอ 

ระบบคุณภาพและการควบคุมการผลิตท่ีมีประสิทธิภาพ รวมถึง 

การมีกฎระเบียบด้านจุลินทรีย์เพ่ือควบคุมให้ผลิตภัณฑ์อาหาร 

มีความปลอดภัยแก่ผู้บริโภคภายในประเทศ ช่วยเพิ่มความ 

มัน่ใจใหแ้กป่ระเทศทีเ่ปน็คูค่า้ สง่ผลใหม้าตรการควบคมุและ 

ตรวจสอบสนิคา้ ณ ดา่นนำเขา้ลดความเขม้งวดลง นอกจากน้ี 

การบริหารจัดการสินค้าอาหารท่ีส่งคืนจะต้องอยู่บนพ้ืนฐาน 

ของความเสี่ยงและอันตรายจากจุลินทรีย์ดังกล่าวนั้น ทำให้

ผู้บริโภคได้รับความคุ้มครองด้านความปลอดภัยอาหาร โดย    

ไม่เกิดความเสียหายอย่างรุนแรงแก่ผู้ผลิตและผู้ส่งออก         

ขอ้เสนอแนะเพือ่การแกไ้ขปญัหาอยา่งยัง่ยนืคอื การมรีะบบ

การจดัการความเสีย่งทีม่ปีระสทิธภิาพ เปน็รปูธรรมการสรา้ง 

ความร่วมมือในการแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านกฎระเบียบ และ 

มาตรการกำกับดูแลระหว่างหน่วยงานท้ังในและต่างประเทศ 

โดยเฉพาะประเทศไทย ที่มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับความ 

ปลอดภัยอาหารหลายหน่วยงาน จึงจำเป็นต้องกำหนด         

ขอบเขตการทำงานในเชงิบรูณาการรว่มกนัใหช้ดัเจน เพือ่ให้

การทำงานเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่ซ้ำซ้อนกัน 

นอกจากนี้การนำระบบคุณภาพ เช่น GAP, GMP, HACCP 

มาใชค้วบคมุในกระบวนการผลติตลอดหว่งโซอ่าหาร รวมถงึ

การสร้างระบบการยอมรับร่วมในมาตรการกำกับดูแลระหว่าง 

ประเทศ จะช่วยลดปัญหาการเรียกคืนสินค้าอาหารได้ และ

ยังสร้างความมั่นใจในความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์อาหาร   

ให้แก่ผู้บริโภคภายในประเทศได้อย่างยั่งยืนอีกด้วย

เอกสารอ้างอิง
	 1. ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2552 เรือ่ง มาตรฐานอาหาร 

ด้านจุลินทรีย์ที่ทำให้เกิดโรค     
	 2.	 ศรีวรรณา หัทยานานนท์ และคณะ. มหันตภัยจากเชื้อ Vibrio 
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	 Midazolam หรือช่ือทางการค้าท่ีรู้จักคือ Dormicum 

เป็นยานอนหลับชนิดหนึ่ง ซึ่งไม่สามารถหาซื้อได้ทั่วไป           

เนื่องจากเป็นวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภทที่ 2 

ที่มีการควบคุมให้ซื้อได้เฉพาะโรงพยาบาลหรือผู้ประกอบ     

วิชาชีพเวชกรรมเพื่อรักษาผู้ป่วยของตนเอง แต่ในทางตรง 

กนัขา้มกลบัพบวา่มกีารลกัลอบนำ Midazolam มาขายผา่น 

สื่อ โฆษณาต่างๆ โดยเฉพาะช่องทางอินเทอร์เน็ตที่บุคคล    

ทัว่ไปสามารถเขา้ถงึสือ่ไดโ้ดยงา่ย และมกีารซือ้ขายผา่นทาง

อินเตอร์เน็ตอย่างโจ่งแจ้ง คล้ายกับว่าเป็นสินค้าทั่วไปที่ไม่มี

อันตราย ไม่มีการควบคุมจากเจ้าหน้าที่  ส่งผลให้เกิดการใช้

ยาในทางทีผ่ดิและกอ่ใหเ้กดิภยัสงัคมตามมาเปน็จำนวนมาก 

จะพบไดจ้ากขา่วตามสือ่ตา่งๆ ในทกุวนันี ้เกีย่วกบัการมอมยา 

เพื่อชิงทรัพย์หรือข่มขืนอยู่เป็นระยะๆ โดยยาที่ถูกนำมาใช้   

เปน็เครือ่งมอืในการกอ่เหตอุยูบ่อ่ยครัง้คอื Midazolam หรอื 

ทีเ่รยีกวา่ “ยาเสยีสาว” หรอื “ยามอมสาว” ดว้ยเหตนุีเ้องทีท่ำ 

ให้ Midazolam ถูกนำมาใช้ในการก่ออาชญากรรมมากกว่า     

ยาชนิดอื่น แม้ว่าสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ 

ประกาศระเบียบสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา     

วา่ดว้ย การขายวตัถอุอกฤทธิใ์นประเภท 2 เพือ่เปน็แนวทาง 

ปฏิบัติให้ผู้ให้บริการ (เจ้าหน้าที่) และผู้รับบริการ (ผู้ขอซื้อ) 

อย่างชัดเจน และโปร่งใส ตรวจสอบได้ ระเบียบฯ ดังกล่าว  

ได้กำหนดขอบเขตความรับผิดชอบของผู้ซื้อไว้ในหมวด 1 

การยื่นคำขอซื้อ และหมวด 3 การชำระเงินซึ่งมีข้อแตกต่าง

จากท่ีเคยปฏิบัติ โดยคำขอซ้ือฉบับใหม่กำหนดให้ผู้ขอซ้ือเป็น 

ผู้แจ้งปริมาณการใช้วัตถุออกฤทธ์ิฯ โดยแจ้งเป็นช่ือสามัญ อย่างไร 

ก็ตาม ผู้ขอซื้อยังคงต้องส่งรายงานรับ-จ่ายวัตถุออกฤทธิ์ฯ    

ตามทีก่ำหนดไวใ้นพระราชบญัญตัวิตัถทุีอ่อกฤทธิต์อ่จติและ 

ประสาท พ.ศ.2518 และให้แนบเอกสารประกอบคำขอซื้อ 

ครบถ้วนทุกครั้ง ปรากฏว่ามีผู้ขอซื้อบางรายปลอมแปลง 

คำขอซื้อและนำวัตถุออกฤทธิ์ฯ ไปใช้ในทางที่ไม่เหมาะสม 

	 จังหวัดเชียงใหม่เป็นจังหวัดหนึ่งที่พบปัญหาจาก 

การสัง่ใชย้า Midazolam อยา่งแพรห่ลาย จากขอ้มลูการรบั 

เรื่องร้องเรียนของเจ้าหน้าที่กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและ 

เภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

เกีย่วกบัการสัง่ใชย้า Midazolam ของแพทยใ์นคลนิกิเอกชน 

แหง่หนึง่ แลว้ทำใหผู้ป้ว่ยมอีาการเพอ้ ไมไ่ดส้ต ิจำไมไ่ดว้า่ทำ 

อะไรลงไป ภายหลังจากที่ได้รับประทานยา โดยตรวจสอบ 

ข้อมูลจาก OPD Card และ บัญชีรับ - จ่ายวัตถุออกฤทธิ์ฯ 

ตลอดจนตรวจสอบรายช่ือผู้ป่วยท่ีมารับการรักษา พบว่าผู้ป่วย 

มีประวัติมารับการบำบัดรักษายาเสพติด และผู้ป่วยได้รับยา 

Midazolam (Dormicum) ขนาด 15 mg จากคลินิกแห่งนี้ 

เปน็เวลา 2 ปตีดิตอ่กนั โดยทางคลนิกิจะจา่ยยาใหค้รัง้ละ 10 

เม็ด ในราคา 45 บาท เมื่อรับประทานแล้วผู้ป่วยเกิดอาการ

เพอ้ ไมไ่ดส้ต ิจำไมไ่ดว้า่ทำอะไรลงไป แตเ่ปน็ทีน่า่สงัเกตวา่ยา 

Midazolam เป็นรายการยาที่ต้องควบคุมเป็นกรณีพิเศษ     

โดยเฉพาะการสั่งใช้โดยแพทย์แล้วทำไมยังพบปัญหาการสั่ง

ใช้ยาเกินความจำเป็นและไม่เหมาะสม จนส่งผลกระทบต่อ 

ผู้ป่วยได้

	 เจา้หนา้ทีไ่ดด้ำเนนิการตรวจสอบคลนิกิดงักลา่วอกี

ครั้งโดยการล่อซื้อและพบว่าแพทย์ตรวจคนไข้ทุกรายและ 

สั่งใช้ยา Midazolam ให้ผู้ป่วยจริง แต่พบว่าแพทย์มี 

พฤติกรรมการจัดทำบัญชีรับ - จ่ายวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและ

ประสาทเป็นเท็จ โดยมีหลักฐานการสั่งใช้ยา Midazolam    

ให้ผู้ป่วยที่มารับการรักษาเป็นประจำ ไม่ตรงกับข้อมูลใน  

มาตรการควบคุมยา Midazolam (Dormicum) 

ประสบความสำเร็จแล้วหรือไม่

อิศรา นานาวิชิต
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่
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OPD Card เนือ่งจากมรีายชือ่ผูป้ว่ยจำนวน 6 รายทีถ่กูจำหนา่ย 

จากฐานขอ้มลูทะเบยีนราษฎร ์เนือ่งจากเสยีชวีติตัง้แตป่ ีพ.ศ. 

2548-2549 และมผีูป้ว่ยจำนวน 10 ราย ไมพ่บฐานขอ้มลูใน 

ทะเบียนราษฎร์ แสดงว่ามีการสั่งใช้ยา Midazolam ให้กับ 

บุคคลอื่น โดยใช้ชื่อของผู้ที่เสียชีวิตและไม่มีตัวตนอยู่จริงใน

ทะเบยีนราษฎร ์การกระทำดงักลา่วเปน็การฝา่ฝนืมาตรา 87 

แห่งพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 

2518 ได้ดำเนินคดีถึงที่สุด คือ ลงโทษปรับ 20,000 บาท 

(สองหมื่นบาทถ้วน)

	 การควบคมุยาในกลุม่วตัถอุอกฤทธิป์ระเภท 2 อยา่ง 

เข้มงวด จะส่งผลให้ประชาชนได้รับการรักษา ท่ีเหมาะสมถูกต้อง 

และใชย้าอยา่งปลอดภยั ภายใตก้ารรกัษาทีม่มีาตรฐานสากล 

ของแพทย์ และการกำกับดูแลของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง       

ตลอดจนพนักงานเจ้าหน้าที่ที่ตรวจสอบบัญชีรับ-จ่าย       

วตัถอุอกฤทธิฯ์  ใหถ้กูตอ้ง สอดคลอ้งกบัการสัง่ใชย้าของแพทย ์

โดยการสุม่ออกตรวจสถานพยาบาล เพือ่เฝา้ระวงัปญัหาการ 

จ่ายยาซ้ำซ้อนร่วมกับการตรวจสอบฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์  

และฐานข้อมูลประชากรของสำนักงานหลักประกันสุขภาพ- 

แห่งชาติ เพื่อป้องกันการใช้ชื่อผู้ป่วยที่ถูกจำหน่ายออกจาก 

ทะเบียนราษฎร์หรือเสียชีวิตแล้ว 

	 ผลการตรวจสอบและดำเนินคดี พบว่าปัญหานี้ส่ง 

ผลกระทบต่อผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่างๆ ดังนี้

	 (1)	 ปัญหาและผลกระทบต่อผู้ป่วย

		  -	 ผู้ที่ติดยาเสพติดเมื่อใช้ Midazolam ชนิด 

เม็ด จะทำให้เกิดอาการติดซ้ำซ้อนส่งผลให้รักษาได้ยากย่ิงข้ึน 

สภาวะทีเ่กดิ คอื เกดิการดา้นยา (tolerance) ตอ้งการยาใน 

ปริมาณมากขึ้น ถ้าให้ยาในขนาดเท่าเดิมหรือลดปริมาณลง 

จะเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการถอนยา (withdrawal) 

ซึ่งจะพบในกรณีที่หยุดยาเสพติดหรือวัตถุออกฤทธิ์อื่นที่มี 

ฤทธ์ิใกล้เคียงกันด้วย ในกรณีผู้ป่วยท่ีติด Midazolam ชนิดเม็ด 

ถ้าหยุดทันทีอาจทำให้ชัก หมดสติ อาจถึงขั้นเสียชีวิตได้

		  -	 การใช้ Midazolam ชนิดเม็ดในการรักษา 

ผู้ติดยาเสพติด หากไม่ได้อยู่ในความดูแลของแพทย์ หรือ 

รบัประทานยาเกนิขนาด หรอืรบัประทานยาเอง เปน็เวลานาน 

จะทำให้ติดยา Midazolam ส่งผลให้เกิดอาการไม่รู้สึกตัว  

จนช็อค ตลอดจนจำเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นไม่ได้ 

		  -	 ยา Midazolam ชนดิเมด็ มผีลขา้งเคยีงมาก 

โดยเฉพาะการเกิดอาการ Short term memory loss คือ 

ทำให้เกิดอาการจำไม่ได้ว่าไปทำอะไรมา ซึ่งเป็นอันตรายต่อ

ตนเองและคนรอบข้าง นอกจากนี้ทำให้เกิด Rebound      

effect คือ ทำให้นอนไม่หลับได้

		  -	 ผูป้ว่ยบางรายมจีดุประสงคก์ารใชย้า Mida-

zolam ชนดิเมด็ โดยทีไ่มไ่ดต้ัง้ใจหยดุเสพเฮโรอนี แตเ่นือ่งจาก 

เฮโรอนีมรีาคาแพง หายาก จงึใชย้า Midazolam แทน ในการ 

กลอ่มประสาท ทำใหเ้คลบิเคลิม้ เกดิ Eurhoria แตไ่มต่อ้งการ 

นอนหลับ ทำให้ผู้ป่วยต้องพึ่งยา Midazolam ชนิดเม็ด 

ทั้งร่างกายและจิตใจ 

		  -	 การใช้ยา Midazolam ไม่มีประโยชน์ต่อ 

การรักษาผู้ติดเฮโรอีนในระยะยาว อาจบรรเทาอาการขาด 

เฮโรอีนในระยะแรก แต่เมื่อหยุดยาผู้ป่วยจะเกิดอาการ 

หงุดหงิดอย่างมาก ซึ่งเป็นอาการเกิดจากการถอนยา Mida-

zolam ทำให้ผู้ป่วยชะลอการเลิกยาเสพติด

	 (2)	 ปัญหาและผลกระทบต่อแพทย์ที่สั่งใช้ยา

		  -	 ภาครัฐไม่สามารถควบคุมการใช้ยา Mida-

zolam ชนดิเมด็ เนือ่งจากเปน็ยาทีถ่กูกฎหมาย ผูท้ีต่ดิสามารถ 

ไปขอซื้อจากสถานพยาบาลได้หลายแห่งโดยเวียนซื้อ มีผู้ติด

จำนวนมากไปขอรับยาจากแพทย์ในโรงพยาบาลของรัฐโดยตรง 

เช่นเดียวกับกรณีศึกษาน้ี โดยผู้ป่วยมีความรู้สึกว่าไม่ได้ติดยา 

เสพตดิแลว้ตอ้งการยา Midazolam ชนดิเมด็ ผูป้ว่ยบางราย 

รบัประทานยา ครัง้ละ 10–20 เมด็จากแพทย ์สง่ผลใหผู้ป้ว่ย 

ใช้ยาในทางที่ผิดโดยแพทย์เป็นผู้สั่งจ่ายยา

		  -	 ในกรณีท่ีผู้ป่วยมาซ้ือยาจากแพทย์บ่อย แพทย์ 

ควรส่งผู้ป่วยไปบำบัดการติดยาด้วยหนทางที่ถูกต้อง ไม่ใช่ 

จ่ายยาให้ผู้ป่วยทุกวัน ควรแนะนำให้ผู้ป่วยพบแพทย์ หรือ  

ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเฉพาะเพื่อการรักษาในทางที่เหมาะสม 

เปน็หลกั มากกวา่การใหย้าเชน่เดมิ ดงันัน้ จงึควรมกีารตรวจ 

ติดตามการให้ยาทั้งจากห้องจ่ายยาและตัวผู้ป่วย

	 จากปัญหาที่พบเกี่ยวกับการสั่งยา Midazolam 

ดังกล่าว กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข      

สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชยีงใหม ่จงึไดก้ำหนดมาตรการ 

แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น คือ แพทย์ควรสั่งจ่ายยา Midazolam 

ในระยะสัน้ๆ 1-2 วนั เพือ่ปอ้งกนัปญัหาผูป้ว่ยตดิยา, ควบคมุ 

การจ่ายยาลดน้ำหนักตามหลักวิชาการโดยคิดตามค่า BMI, 

ตรวจสอบและมีมาตรการควบคุมการใช้ยาดังกล่าว โดยเฉพาะ 

สถานพยาบาลเอกชนที่ต้องควบคุม กำกับ ติดตามเป็น    

กรณีพิเศษ 

	 โดยเฉพาะในระดับจังหวัดและประเทศ จึงได้มี 

ข้อเสนอแนะให้ …
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	 (1)	 พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบบัญชีรับ – จ่าย 

วัตถุออกฤทธิ์ฯ (บจ.8) และสุ่มตรวจข้อมูลใน OPD Card     

โดยให้แพทย์จ่ายยาตามปริมาณท่ีขอซ้ือจริง เพ่ือป้องกันปัญหา 

การจ่ายยาเกินความจำเป็นและเป็นเท็จ

	 (2)	 สุ่มตรวจรายชื่อผู้ป่วยที่มารับการรักษา เพื่อ    

ปอ้งกนัการสัง่ใชย้าในผูป้ว่ยทีเ่สยีชวีติและทีถ่กูจำหนา่ยออก

จากทะเบียนราษฎร์ โดยการตรวจสอบจากฐานข้อมูลของ  

สำนักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าร่วมกับฐานข้อมูล 

ในทะเบียนราษฎร์

	 (3)	 ตามพระราชบญัญตัสิถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

พนกังานเจา้หนา้ทีต่รวจสอบรายงานการจา่ยวตัถอุอกฤทธิฯ์ 

ให้แก่ผู้ป่วยแล้ว ควรมีการเฝ้าระวังตรวจสอบการจ่ายยาของ 

แพทย์ให้แก่ผู้ป่วย  ณ สถานพยาบาลต่างๆ เช่นเดียวกับการ 

ตรวจร้านขายยา

	 (4)	 เฝ้าระวังและดำเนินการตามกฎหมายในกรณี 

การโฆษณาขายยาทาง Internet อย่างเข้มงวดเพื่อป้องกัน 

การสั่งซื้อยาไปใช้ในทางที่ผิด

	 (5)	 จำกดัการเขา้ถงึยาใหเ้ขม้งวดยิง่ขึน้ โดยใหม้กีาร 

กระจายยา (วัตถุออกฤทธิ์ประเภท 2) เฉพาะในโรงพยาบาล 

เท่านั้น เพื่อป้องกันการสั่งใช้ยาเกินความจำเป็นของแพทย์ 

การรายงานข้อมูลเท็จ

สรุปผลและข้อเสนอแนะ

	 การดำเนินงานแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา Midazolam 

อย่างมีประสิทธิผลนั้น จำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจาก 

ทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง ท้ังในระดับจังหวัดและระดับประเทศ 

รวมท้ังหวังว่าแนวทางดังกล่าวสามารถนำไปปรับใช้เป็นมาตรการ 

ควบคุมวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทอื่นๆ เพื่อให้            

ประชาชนได้รับการรักษาที่เหมาะสมถูกต้อง ใช้ยาอย่าง 

ปลอดภัย รวมถึงความตระหนักของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องใน

ทุกๆ จังหวัด ตรวจสอบ เฝ้าระวัง การกระจายยา (วัตถุออกฤทธ์ิ 

ประเภท 2) ให้แก่ผู้ป่วยตามข้อเสนอแนะทั้ง 5 ข้อ อย่าง 

สม่ำเสมอ
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นิรัตน์ เตียสุวรรณ

กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 ร้อนๆ อย่างน้ีได้ไอศกรีมสักถ้วยก็ช่ืนใจ ส่วนจะอ้วนตามหลังก็ว่ากันอีกเร่ือง ไอศกรีมนม 

ก็กินมาเยอะแล้ว แต่เป็นนมวัวนะครับ แล้วถ้าเป็น “ไอศกรีมนมคน” ล่ะ สาว ๆ  ผมไม่รู้ แต่ถ้า 

เป็นหนุ่มๆ น่าจะชอบ เน้นเรื่องไอศกรีมนะครับ

	 ใครที่สนใจไอศกรีมนมคนก็ซื้อตั๋วเครื่องบินได้เลย ไปที่ประเทศอังกฤษ ไปที่ร้าน        

“ดิ ไอศกรีมมิสต์ (The Icecreamists)” อยู่ตรงไหนของกรุงลอนดอนก็ไม่รู้ เขาไม่บอก อีตา 

Matt O’cornor แกเป็นเจ้าของ ด้วยไอเดียที่ว่า “นมคน” เป็นสิ่งที่บริสุทธิ์ เป็นธรรมชาติ 

ปราศจากสารเคมีเจือปน แถมมีความหลากหลาย (อันนี้น่าจะเป็นเรื่องของภาชนะบรรจุ) ถ้าดี 

ต่อเด็ก ก็น่าจะดีเพียงพอที่จะเอามาผลิตไอศกรีม ว่าแล้วแกก็ประกาศทางอินเตอร์เน็ตขอรับ

บริจาคนมจากเต้า ไม่ได้ขอเปล่าๆ แต่มีค่าตอบแทนให้ด้วย ได้นมมามากมาย เอามาผลิต 

ไอศกรมีชือ่วา่ “เบบี ้กากา้” ฟงัแคช่ือ่กอ็ยากไปกนิแลว้ กนิไป 

กค็ดิถงึหนา้นกัรอ้งทีช่ือ่คลา้ยกนั ขอบอก ขายดมีากเลยครบั 

แม้ราคาจะอยู่ท่ีถ้วยละ 14 ปอนด์ ก็ประมาณ 600 บาท ก็ตาม 

ราคาน้ีผมก็ว่าเหมาะสมนะครับ นึกถึงตอนท่ีเก็บวัตถุดิบซ่ีครับ

	 พูดถึงเรื่องนี้ ไม่ใช่ว่าไม่มีใครเคยคิดเรื่องเอานมคน

มาทำไอศกรีม ผมลองสืบค้นดู ย้อนหลังไปปี 2008 ก็พบว่า 

เคยมีกลุ่มผู้รักสัตว์ (PETA) ย่อมาจาก People for the 

Ethical Treatment of Animals ทำหนังสือถึง Mr.Ben 

Cohen กบั Mr.Jerry Greenfield พอพดูถงึชือ่ 2 คนนี ้นกึถงึ 

อะไรครับ ใครที่เคยกินไอศกรีมยี่ห้อ Ben&Jerry จะร้องอ๋อ 

ทันที 2 คนนี้ เป็นผู้ก่อตั้งบริษัท Ben and Jerry’s Home-

made Inc. ผลิตไอศกรีมระดับพรีเมียม ราคาไม่ต้องพูดถึง 

แต่อร่อยมาก กลุ่ม PETA เขาขอให้บริษัทเปลี่ยนวัตถุดิบ       

การผลิตไอศกรีมจากนมวัวมาเป็นนมคน ด้วยเหตุผลว่า        

นมวัวก็ควรจะเหมาะกับลูกวัวเท่านั้น แถมนมวัวยังเป็น 

ต้นเหตุให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพตามมามากมาย ตั้งแต่เป็น 

โรคเบาหวาน ตั้งแต่อายุน้อยๆ โรคภูมิแพ้  ท้องผูก โรคอ้วน 

มะเรง็รงัไข ่และมะเรง็ตอ่มลกูหมาก เรยีกวา่ทำใหเ้กดิโรคโดย 

ไม่แบ่งเพศเลย โรคพวกนี้ผมไม่ได้ว่าเองนะครับ คุณ Tracy 

Reiman จากกลุ่ม PETA เป็นคนพูด โฆษกของ Ben&Jerry 

ออกมาชมเชยเลยครับ ว่าไอเดียนี้เจ๋งมาก ขอตบมือให้เลย 

“แต่นมแม่คนไหน ก็ดีที่สุดสำหรับลูกของแม่คนนั้น” ก็เลย 

ต้องจบข่าว

	 ไนโตรกลีเซอรีน (Nitroglycerin) ชื่อนี้ใครที่เป็น 

โรคหัวใจจะรู้จักดี เพราะใช้อมใต้ลิ้นเพื่อขยายหลอดเลือด 

หัวใจ พวกผู้ก่อการร้ายยิ่งรู้จัก เพราะเอาไปผลิตระเบิด โดย 

เฉพาะระเบิดไดนาไมต์ ที่เอาเรื่องนี้มาพูดเพราะได้ไป 

เห็นข่าวใน Web MD Health News ว่าเป็นยาที่ช่วยในการ 

เสริมสร้างกระดูกด้วย โดย Sophie Jamal เป็น ผศ.ด้านยา 

ที่มหาวิทยาลัยโตรอนโต เขาได้ศึกษาเรื่องนี้ และพบว่า          

ไนโตรกลีเซอรีนสามารถเพิ่มการสร้างกระดูกและช่วยลด  
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การแตกหักของกระดูกได้ เรียกว่ายาสำหรับโรคกระดูกพรุน

ตัวไหนก็ทำไม่ได้ทั้งสองอย่าง การศึกษาเรื่องนี้มีการนำลง 

ตีพิมพ์ใน Journal of the American Medical Association 

แต่การศึกษานี้ก็ไม่ได้บอกว่าถ้าเป็นกระดูกที่ร้าวจะช่วยได้ 

แค่ไหน ซึ่งคงจะได้มีการทำวิจัยต่อไป

	 ยาท่ีรักษาโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) ส่วนใหญ่ 

จะมีราคาแพง แล้วก็ไม่ได้หาซื้อได้ทั่วโลก ขณะที่มีคนเป็น 

โรคกระดูกพรุนกันมากขึ้นเรื่อยๆ ที่สหรัฐอเมริกาเอง ผู้หญิง 

ที่อายุมากกว่า 50 หนึ่งในสองคน จะเป็นโรคกระดูกพรุน 

ขณะที่ผู้ชายหนึ่งในสี่คนจะเป็น และเมื่อถึงจุดหนึ่งก็จะทำ 

ให้กระดูกแตกร้าว (ข้อมูลจาก the National Institutes of 

Health)

	 Jamal และทมีงาน เขาใชก้ลุม่ตวัอยา่งทีเ่ปน็ผูห้ญงิ 

อายุเฉลี่ยประมาณ 62 ปี รวม 243 คน ไม่รับคนที่เป็นโรค 

กระดูกพรุนแล้ว หรือคนที่กินยาที่มีผลต่อกระบวนการสร้าง

กระดกู แบง่ตวัอยา่งเปน็ 2 กลุม่ กลุม่หนึง่ให ้nitroglycerin- 

ointment อีกกลุ่มก็เป็นไปตามระเบียบ ให้ยาหลอก             

(Placebo) โดยอยู่ในรูปของ ointment เหมือนกัน โดยใช้ 

วิธีบีบตัวยาประมาณ 1 นิ้ว แล้วทาที่ต้นแขนก่อนนอน เขา 

ศึกษากันตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2005 จนถึงเดือนมีนาคม 

2010 มีการตรวจความหนาแน่นของกระดูกตอนเริ่มศึกษา 

และตรวจอกีครัง้เมือ่ครบ 12 เดอืน และ 24 เดอืน เขาพบวา่ 

กลุม่ทีใ่หไ้นโตรกลเีซอรนิ มคีวามหนาแนน่ของแรธ่าตกุระดกู 

ที่ปลายกระดูกสันหลัง (lumbar spine) เพิ่มขึ้น 6.7% 

ที่กระดูกสะโพก เพิ่มขึ้น  6.2% และที่กระดูกต้นขา เพิ่มขึ้น 

7% เขายังพบว่ากลุ่มที่ได้รับไนโตรกลีเซอรินมีมวลกระดูก 

เพิ่มขึ้น และมีการสูญเสียมวลกระดูกลดลง แต่มีดีก็มีเสีย 

เพราะพบวา่ในเดอืนแรกทีศ่กึษา กลุม่ทีไ่ดร้บัไนโตรกลเีซอรนิ 

ถึง 35% บ่นว่าปวดศีรษะ ขณะท่ีกลุ่มท่ีได้รับยาหลอกมีเพียง 

5.4% แต่พอเวลาผ่านไปการปวดหัวก็ลดลงเรื่อยๆ

	 นักวิชาการจาก College of Medicine, Mayo 

Clinic บอกวา่การศกึษานีน้า่สนใจมาก  แตค่งเปน็แคเ่ริม่ตน้ 

และเป็นข่าวดีสำหรับท่านสุภาพสตรีที่เป็นโรคหัวใจที่ใช้ 

ไนโตรกลีเซอรินเป็นประจำอยู่แล้ว ถ้าจะใช้เป็นยารักษาโรค

กระดูกพรุนคงต้องมีการศึกษามากกว่านี้

	 เรื่องที่ฮอตตอนนี้ (แต่กว่าวารสารนี้จะออกอาจจะ 

ไม่ฮอตแล้ว) และมีผลกระทบกับผู้ที่มีปัญหาข้อเสื่อมต้องใช้  

ยาตัวน้ี แต่กรมบัญชีกลางไม่ยอมให้เบิกด้วยเหตุผลว่าไม่ให้ผล 

ทางการรกัษา เดอืดรอ้นกบัผูใ้ช ้เพราะผูใ้ชก้บ็อกวา่มนัใชไ้ดผ้ล 

(น่ีหว่า) ยาเจ้าปัญหาน้ีมีช่ือว่า “กลูโคซามีน (Glucosamine)” 

	 โรคขอ้เสือ่ม (Osteoarthritis) เปน็โรคทีเ่ปน็กนัมาก 

ก็เป็นไปตามสภาพสังขารน่ันแหละครับ ใช้งานมากก็เส่ือมมาก 

บางครั้งก็มีการอักเสบแบบเฉียบพลัน โรคที่เป็นก็เกิดจาก    

กระดูกอ่อนท่ีข้อมีการเส่ือมสลายไป และมีกระดูกงอก (bony 

spurs) ภายในข้อต่อ อันที่จริงกระดูกไม่ได้งอกขึ้นมาหรอก 

ครบั แตม่กีารสะสมของมวลกระดกู และแมจ้ะเรยีกวา่ spurs 

ซึ่งทำให้เข้าใจว่ามันแหลมๆ ทำให้คนเป็นข้อเสื่อมเจ็บปวด  

ที่จริงมันก็ทู่ๆ นี่แหละ แต่ไอ้ทู่ๆ นี่ เวลาไปกดกับกระดูกอื่น 

หรือกดเนื้อเยื่ออ่อนๆ อย่างเช่น เส้นเอ็น หรือเส้นประสาท 

ก็เจ็บน่าดู คนแก่ๆ ขอโทษเรียกว่า “ผู้สูงอายุ” ดีกว่า มักจะ

พบว่ามีกระดูกสะสมท่ีกระดูกสันหลังและเท้ามาก โรคข้อเส่ือม 

นีไ้มใ่ชม่เีฉพาะในผูส้งูอายเุทา่นัน้ ใครทีใ่ชง้านซำ้ๆ ขอ้ตอ่นัน้ 

เรือ่ยๆ เชน่ ใชม้อืซกัผา้เปน็ประจำ หรอืคนทีเ่ปน็โรคอว้น กม็ ี

ความเสีย่งสงูทีจ่ะเปน็โรคขอ้เสือ่มได ้เปา้หมายหลกัของการ

รกัษาโรคขอ้เสือ่มกค็อืการลดความเจบ็ปวด ถา้จะใหข้อ้กลบั 

มาดีเหมือนเดิมยากครับ นอกจากจะเปลี่ยนเป็นข้อเทียม

	 การปรากฏของกลูโคซามีน กับคอนดรอยติน (Chon- 

droitin) เหมือนเป็นขอนไม้ที่ลอยมากลางน้ำ มีการโปรโมต

อย่างกว้างขวางว่าช่วยรักษาโรคข้อเสื่อม แต่ด้วยราคาที่ไม่ 

ถูกนัก แถมต้องกินเป็นระยะเวลานานนับเดือนกว่าจะเห็นผล 

เดือดร้อนถึงเงินรักษาพยาบาล กรมบัญชีกลางจึงให้นักวิชาการ 

ทำการศึกษา แล้วก็สรุปว่ากลูโคซามีนใช้ไม่ได้ผล พูดง่ายๆ 

จะไม่ให้เบิกแล้ว แต่การที่จะบอกว่าตัวยาไหนใช้ได้ผลหรือ 

ไมไ่ดผ้ล มนัเปน็หนา้ทีข่อง อย. ครบั ซึง่ อย.กอ็อกขา่วเรยีบรอ้ย  
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แล้วว่า กลูโคซามีนยังใช้ได้ผล แต่ต้องเป็น “กลูโคซามีน- 

ซัลเฟต” นะ ถ้าใช้ไม่ได้ผล อย.จะอนุมัติทะเบียนยาให้ได้ 

ยังไงเล่า

	 กลโูคซามนีเปน็กรดอะมโินทีเ่กาะกบันำ้ตาล เชือ่กนั 

ว่าช่วยสร้างและซ่อมกระดูกอ่อน ส่วนคอนดอยตรินเป็น       

คาร์โบไฮเดรตที่เป็นส่วนประกอบในกระดูกอ่อน เชื่อกันว่า 

ช่วยรักษาน้ำและความยืดหยุ่นของกระดูกอ่อน และช่วยยับย้ัง  

เอ็นไซม์ที่มาทำลายกระดูกอ่อน ร่างกายเราก็สามารถผลิต 

ทั้งกลูโคซามีน และคอนดรอยตินได้ ส่วนกลูโคซามีนที่เป็น 

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารนั้น ผลิตมาจากเปลือกของกุ้ง ปู  

เอ็นไซม์ที่มาทำลายกระดูกอ่อน ร่างกายเราก็สามารถผลิต 

ทั้งกลูโคซามีน และคอนดรอยตินได้ ส่วนกลูโคซามีนที่เป็น 

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารนั้น ผลิตมาจากเปลือกของกุ้ง ปู 

(shellfish shells) ส่วนคอนดอยตรินส่วนมากก็ผลิตจาก 

กระดูกอ่อนของวัว

	 มีผลการศึกษาเก่ียวกับกลูโคซามีนและคอนดรอยติน 

เยอะมาก มทีัง้ทีใ่หผ้ลวา่ชว่ยโรคขอ้เสือ่มไดด้กีวา่ยา และกม็ี

ทั้งที่บอกว่าไม่ช่วยอะไรเลย แต่ผลการศึกษาที่ให้ผลเป็น       

บวกดูเหมือนจะมากกว่าที่ให้ผลเป็นลบ แต่งานวิจัยที่ให้ผล           

เป็นลบดูเหมือนจะออกแบบการวิจัยได้ดีกว่าและศึกษาได้    

กว้างขวางกว่าการศึกษาทางคลินิกที่ได้รับการยอมรับว่ามี 

การออกแบบดทีีส่ดุ และศกึษากบักลุม่ตวัอยา่งมากทีส่ดุ กค็อื 

the Glucosamine/chondroitin Arthritis Intervention 

Trial (GAIT) เจา้ของทนุ คอื National Institutes of Health 

ซึ่งศึกษาในปี 2006 ในกลุ่มตัวอย่าง 1,583 คน ใช้เวลา 24 

สปัดาห ์ เขาสุม่แบง่กลุม่ตวัอยา่งออกเปน็กลุม่ๆ กลุม่ทีห่นึง่ให ้

กลโูคซามนีไฮโดรคลอไรด ์(Glucosamine hydrochloride)  

500 mg วนัละ 3 เวลา  กลุม่ทีส่อง ใหโ้ซเดยีมคอนดรอยตนิ- 

ซัลเฟต (Sodium condroitin sulfate) 400 mg วันละ 3 

เวลา กลุม่ทีส่ามใหก้ลโูคซามนี 500 mg บวกกบัคอนดรอยตนิ- 

ซัลเฟต 400 mg วันละ 3 เวลา กลุ่มที่สี่ให้ยาเซเลคอกซิบ 

(Celecoxib) 200 mg ทกุวนั และกลุม่สดุทา้ยใหเ้ปน็ยาหลอก 

(placebo) ผลการศกึษาพบวา่ ไมว่า่จะใชก้ลโูคซามนีไฮโดร-

คลอไรด์ หรือคอนดรอยตินซัลเฟต เดี่ยวๆ หรือใช้ร่วมกัน ก็

ไม่ได้ช่วยลดอาการเจ็บหัวเข่าจากปัญหาข้อเสื่อมได้ดีกว่า 

การใหย้าหลอกเลย แตก่ลุม่ทีใ่ชย้า celecoxib จะใหผ้ลดกีวา่ 

การใช้ยาหลอกประมาณ 17% จากการศึกษาในครั้งนี้ จึงมี 

คำแนะนำวา่ ถา้คนไขเ้ลอืกทีจ่ะใชก้ลโูคซามนีกใ็หแ้นะนำให้

ใช้กลูโคซามีนซัลเฟต (Glucosamine sulfate) จะดีกว่า 

กว่าจะเห็นผลก็ใช้เวลาประมาณ 3 เดือน ถ้านานกว่านี้ แล้ว 

ไม่เห็นผลอะไร ก็ควรหยุดใช้ ใครที่ไม่ได้ข้อเสื่อมกับเขาก็ไม่ 

ตอ้งไปหามากนินะครบั เพราะยงัไมม่ผีลการศกึษาวา่จะชว่ย

ป้องกันข้อเสื่อมในคนปกติ

	 ในปี 2007 มีงานวิจัยที่น่าเชื่อถืออีกชิ้น ที่ศึกษากับ

คนไข้โรคข้อเข่าเสื่อม 71 คน ใช้เวลาติดตามผล 1 ปี ก็ให้ผล 

ทำนองเดียวกันว่า คอนดอยตรินแทบไม่ช่วยเร่ืองโรคข้อเส่ือม 

เลย ที่จริงยังมีการศึกษาตามมาอีกในปี 2008 และปี 2010 

ก็ให้ผลในทำนองเดียวกัน

	 กลโูคซามนีทีว่างขายในทอ้งตลาด (ผมหมายถงึตลาด 

ที่สหรัฐอเมริกานะครับ)  มีอยู่ด้วยกันหลายชนิด ได้แก่ 

กลูโคซามีนซัลเฟต กลูโคซามีนไฮโดรคลอไรด์ และ              

เอน็อะซตีลิกลโูคซามนี (N-acetylglucosamine) และอาจม ี

เกลือโปแตสเซียมคลอไรด์ หรือโซเดียมคลอไรด์อยู่ด้วย ส่วน            

คอนดรอยตินท่ีมีขายอยู่จะอยู่ในรูปคอนดรอยตินซัลเฟต       

ท่ีโน่นเขามีองค์กรเอกชน ท่ีไปสุ่มเก็บตัวอย่างมาตรวจวิเคราะห์  

ว่ามีสารสำคญัตรงตามทีร่ะบบุนฉลากหรอืไม ่แลว้กป็ระกาศ 

ให้รู้กันไปเลย เช่น ในหนังสือ Consumer Lab หรือ           

Consumer Reports ก็มีผลการตรวจกลูโคซามีน และ   

คอนดรอยติน พบหลายยี่ห้อโดยเฉพาะที่เป็นคอนดรอยติน 

เดี่ยวๆ และที่ผสมกับกลูโคซามีน มีปริมาณสาระสำคัญ  

ต่ำกว่าที่แสดงบนฉลาก สำหรับบ้านเราตอนนี้ก็มีมูลนิธิ          

เพื่อผู้บริโภคที่จับมือกับหลายหน่วยงานและสถาบัน 

การศึกษา สำรวจ และเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์มาทดสอบ 

หรอืตรวจวเิคราะห ์และประกาศผลในหนงัสอืวารสารฉลาด
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ใช้ก็เป็นเรื่องที่ดี ใครเจอวารสารดีๆ สำหรับผู้บริโภคก็ 

หาซื้อได้ครับ ชื่อวารสาร “ฉลาดซื้อ” ช่วยโฆษณาให้ไม่ 

คิดเงินครับ

	 พดูมาแตเ่รือ่งใชไ้ดผ้ลหรอืไมไ่ดผ้ล แตไ่มเ่หน็พดูเรือ่ง 

ผลขา้งเคยีงบา้ง คงมคีนสงสยับา้งละ่ จากทีเ่ขาทำการศกึษา 

ยังไม่เคยพบผลข้างเคียงท่ีรุนแรงไม่ว่าจะจากกลูโคซามีนหรือ 

คอนดรอยตนิ  ผลขา้งเคยีงทีพ่บ ไดแ้ก ่มแีกส๊ในลำไสม้ากขึน้ 

อจุจาระนิม่ลง ถา้แคน่ีก้ช็วิๆ แตท่ีเ่ขาศกึษาในสตัวพ์บความ

เป็นไปได้ท่ีกลูโคซามีนอาจจะทำให้ความต้านทานต่ออินซูลิน 

เสียไป ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคเบาหวาน แต่การศึกษาในคน 

กลบัไมพ่บความเสีย่งเชน่นัน้ อยา่งไรกต็ามใครทีเ่ปน็เบาหวาน 

และตอ้งการกนิกลโูคซามนี เขากแ็นะนำใหค้มุนำ้ตาลในเลอืด 

ดว้ยความระมดัระวงั สำหรบัการแพก้ลโูคซามนีนัน้ ยงัไมพ่บ 

รายงานการแพ้ใดๆ แต่เน่ืองจากกลูโคซามีนทำมาจากเปลือก 

กุ้ง ปู ใครที่แพ้อาหารทะเลคงต้องระมัดระวังเป็นพิเศษเลี่ยง 

ไดก้ด็ ีสำหรบัคอนดรอยตนินัน้ เขาพบวา่ทำใหเ้ลอืดออกในคน 

ที่มีปัญหาผิดปกติของเลือดหรือคนที่กินยาลดลิ่มเลือดอยู่

	 มาถึงตรงน้ีดูเหมือนว่าคอนดรอยตินจะไม่มีประโยชน์ 

ซะแล้ว ส่วนกลูโคซามีนมีประโยชน์หรือไม่ ก็ยังแย้งกันอยู่   

การจะตดัสนิใจซือ้มาใชห้รอืไม ่กค็วรดขูอ้มลูการศกึษาวจิยัที ่

สมบูรณ์มากที่สุด รวมถึงวิธีการควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์  

คนที่ขายของ เขาก็ต้องบอกว่าของเขาดีอยู่แล้ว ดังนั้น ไม่ว่า 

คนที่ขายของจะเป็นคนธรรมดา หรือเป็นบุคลากรทาง 

การแพทยก์ไ็มค่วรเชือ่ ยิง่เปน็ของประเภททีพ่รอ้มสง่ใหท้าง

ไปรษณีย์ ที่มีการโฆษณาทางอินเตอร์เน็ต ทางวิทยุ หรือ      

ทางโทรทัศน์ ดาวเทียม หรือเคเบิลทีวี ย่ิงไม่ควรซ้ือ โดยเฉพาะ 

เอาคนทีใ่ชผ้ลติภณัฑแ์ลว้ไดผ้ลมาสมัภาษณ ์ ซึง่เราไมม่โีอกาส 

ทราบเลยวา่เปน็ “หนา้มา้” หรอืไม ่ ผมวา่พวกนีเ้กดิชาตหินา้ 

หน้าตาคงจะเหมือนม้าหรือเกิดเป็นม้าให้รู้แล้วรู้รอดไปเลย 

อยากเป็นกันนัก
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	 อ่าวไทยเป็นแหล่งอาหารทะเลที่สำคัญของประเทศ แต่ปัญหามลพิษทางน้ำของอ่าวไทยทำให้ผู้บริโภค มีความวิตก

เรื่องความปลอดภัยจากการบริโภคอาหารทะเล ดังนั้นศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 4 สมุทรสงครามร่วมกับสำนักงาน- 

ประมงอำเภอ สุ่มเก็บตัวอย่างหอยแครงและหอยแมลงภู่จากแหล่งเพาะเลี้ยงบริเวณชายฝั่งทะเลและบ่อเลี้ยงในแผ่นดินของ

จังหวัดเพชรบุรี สมุทรสงคราม และสมุทรสาคร ระหว่างเดือน พ.ค. - ส.ค. พ.ศ. 2552 จำนวน 2 ครั้ง รวม 48 ตัวอย่าง 

เพื่อตรวจวิเคราะห์ปริมาณตะกั่ว แคดเมียม ดีบุกด้วย Graphite Furnace Atomic Absorption Spectrophotometer 

และปรอทด้วย Mercury Analyzer พบว่าหอยแครง จำนวน 4 ตัวอย่างจากบ่อเลี้ยง 4 แห่ง มีแคดเมียมสูงกว่ามาตรฐาน 

ของสหภาพยุโรป Commisssion Regulation (EC) No.221/2002 ส่วนตัวอย่างที่เหลือทั้งหมดผ่าน มาตรฐานของประกาศ 

กระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 98 (พ.ศ. 2529) เรื่อง มาตรฐานอาหารที่มีสารปนเปื้อน โดยมีตะกั่ว แคดเมียม ดีบุก และปรอท 

อยู่ในช่วง ≤ 0.12 – 0.75, ≤ 0.05 – 1.23, ≤ 0.25 และ ไม่พบ – 0.04 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม   ตามลำดับ แสดงว่าอาหาร 

ทะเลจากอ่าวไทยตอนในมีความปลอดภัยจากพิษของโลหะหนัก ยกเว้นหอยแครงจากบ่อเลี้ยงที่อาจไม่ได้ปฏิบัติตาม                

มาตรฐานการปฏิบัติทางการประมงที่ดีสำหรับฟาร์มเลี้ยงสัตว์น้ำ (Good Aquaculture Practice: GAP) ทำให้มีการสะสม

ของแคดเมียมในตะกอนดิน อย่างไรก็ตามควรมีการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องทุก 3-5 ปี เพื่อความปลอดภัยของประชาชน

	 คำสำคัญ : ตะกั่ว แคดเมียม ดีบุก ปรอท หอยแครง หอยแมลงภู่ อ่าวไทยตอนใน

บทคัดย่อ

การศึกษาปริมาณตะกั่ว แคดเมียม ดีบุกและปรอท 

ที่ปนเปื้อนในหอยแครง และ หอยแมลงภู่ 

บริเวณอ่าวไทยตอนในปี 2552

Study of Lead, Cadmium, Tin and Mercury 
Contamination in Blood Cockle and Green Mussel 

in the Inner Gulf of Thailand, 2009
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	 The gulf of Thailand is an important source of seafood. Meanwhile the problems of water pollution of 

the Gulf of Thailand make consumers concerned about safety of consuming seafood. Accordingly Regional 

Medical Sciences Center 4 Samut Songkhram co-operate with District Fisheries Office to collect samples of 

blood cockle and green mussel from coastal farm and pond farm in Phetchaburi, Samut Songkhram and 

Samut Sakhon province. During May to August 2009, The 48 samples were analyzed for lead, cadmium, tin 

by Graphite Furnace Atomic Absorption Spectrophotometer and mercury by Mercury Analyzer. It was founded 

that cadmium in four blood cockle samples from four ponds exceed the European Commission Regulation 

(EC) No.221/2002 standard. The rest of samples comply with the Ministerial Notification No. 98 (BE 2529) 

Re: Standard of contaminated food of Ministry of Public Health, Lead, Cadmium, Tin and Mercury were ≤ 

0.12 - 0.75, ≤ 0.05 - 1.23, ≤ 0.25 and not detected - 0.04 mg/kg, respectively. The study results                 

suggested that seafood from the inner gulf of Thailand might be safe from such heavy metals toxicity, except 

blood cockle from pond farm where may not implement Good Aquaculture Practice (GAP) standard so the 

accumulation of cadmium in sediment has occurred. However, continued monitoring should be performed 

every 3-5 years for public safety.

	 Keywords : Lead, Cadmium, Mercury, Tin, Blood cockle, Green mussel, The Inner Gulf of Thailand 

Abstract 

1. บทนำ

	 อา่วไทยเปน็แหลง่อาหารทะเลทีส่ำคญัของประเทศ 

แต่ปัญหามลพิษทางน้ำของอ่าวไทย เช่น ในปี 2549 กรมควบคุม- 

มลพิษรายงานปัญหาคุณภาพน้ำแหล่งน้ำผิวดินจากแม่น้ำ 

แมก่ลอง เพชรบรุ ีเจา้พระยา และทา่จนี และ คณุภาพนำ้ทะเล 

ชายฝั่งบริเวณอ่าวไทยตอนในจากปากแม่น้ำดังกล่าวอยู่ใน 

เกณฑพ์อใชถ้งึเสือ่มโทรมมาก(1)  สำนกังานสิง่แวดลอ้มภาคที ่

8 ราชบุรี รายงานว่าในปี 2541-2545 น้ำทะเลมีแบคทีเรีย 

กลุม่โคลฟิอรม์เกนิมาตรฐาน และตะกอนดนิบรเิวณปากคลอง 

บางตะบูนและบ้านแหลม จ.เพชรบุรี ท่ีระยะห่างฝ่ัง 100 เมตร 

มปีรมิาณ ปรอท สารหน ูและแคดเมยีมสงูเกนิคา่ มาตรฐาน(2) 

อันมีสาเหตุมาจากน้ำเสียจากแหล่งชุมชน โรงงานอุตสาห- 

กรรม กิจการโรงแรมและรีสอร์ท การทำแพท่องเท่ียว การเพาะ 

เล้ียงสุกรและสัตว์น้ำชายฝ่ัง เช่น กุ้งกุลาดำ การทำประมง 

(แพปลา) การใชส้ทีากนัเพรยีง การทำเหมอืงแร ่และกจิกรรม 

อื่นๆ ส่งผลให้อาหารทะเลมีการปนเปื้อนจุลินทรีย์ เช่น เชื้อ 

วิบริโอ พาราฮีโมไลทิคัสและซัลโมเนลลาในหอยแครงและ  

หอยแมลงภูท่ีว่างจำหนา่ยทัว่ไป(3)  มกีารปนเปือ้นโลหะหนกั  

เชน่ แคดเมยีมในปลาหมกึสด แหง้ และในอาหารปรงุสำเรจ็(4) 

ทำให้ผู้บริโภคมีความวิตกเร่ืองความปลอดภัยจากการบริโภค 

อาหารทะเล ท้ังจากการเกิดอาหารเป็นพิษและพิษจากโลหะ 

หนกัตา่งๆ โดยตะกัว่ทำใหเ้กดิโลหติจาง ทำลายระบบประสาท 

โดยเฉพาะสมองส่วน Cerebrella cortex จึงปวดศีรษะ 

รนุแรง ประสาทหลอน มผีลตอ่ประสาทสว่นปลายทำใหเ้ปน็

อัมพาต มีผลต่อการลด IQ ในเด็ก มีผลต่อไตทำให้ไตอักเสบ 

หรือพิการ มีผลต่อระบบทางเดินอาหารทำให้เบื่ออาหาร 

คลืน่ไส ้อาเจยีน ทอ้งผกู ปวดทอ้ง และมผีลตอ่ระบบสบืพนัธุ ์

ทำให้เป็นหมันได้ แคดเมียมทำให้หายใจขัด ไอ หอบ เรื้อรัง 

หลอดลมตบี จมกูไมไ่ดก้ลิน่ เยือ่ปอดถกูทำลาย ถงุลมโปง่พอง 

ทำให้ปอดพิการ ทำให้คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย หนาวสั่น 

เจ็บหน้าอก เป็นโรคโลหิตจางเรื้อรัง ตัวซีด น้ำหนักตัวลด 

ความดันโลหิตสูงขึ้น มีผลต่อไตทำให้ไตบวมและพิการ และ

ทำใหแ้คลเซยีมถกูดดูซมึกลบัจงึเกดิกระดกูเปราะ ปวดกระดกู 

และสันหลัง(5)  ดีบุกในรูปสารอินทรีย์ เช่น di, tributyltin มี

พิษต่อระบบภูมิคุ้มกันและทำให้เกิดสภาพพิการในครรภ์ 

ของสตัวเ์ลีย้งลกูดว้ยนม มผีลกบัระบบประสาทตอ่เซลลส์มอง 
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ทำใหเ้กดิการตายของเซลลเ์พิม่ขึน้ (Apoptosis) ในเนือ้เยือ่- 

สมอง(6, 7) ปรอททำให้เหงือกและเย่ือบุช่องปากอักเสบ กล้ามเน้ือ 

มือสั่น หนังตาและริมฝีปาก ทรงตัวลำบาก พูดไม่ชัด มีผล 

ตอ่ไตทำใหไ้ตอกัเสบ และมเีลอืดออกทางปสัสาวะ ทำใหเ้กดิ 

อาการนอนไมห่ลบั ความจำเสือ่ม ประสาทหลอน หวาดระแวง 

และตามองเหน็ไดแ้คบลง(5) นอกจากนี ้มรีายงานวา่แคดเมยีม 

และปรอทในสตัวท์ะเลหนา้ดนิจากเรอือวนลากฝัง่อา่วไทยมี

ค่าเฉลี่ยสูงกว่าฝั่งทะเลอันดามันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(8)  

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงศึกษาปริมาณโลหะหนักตกค้างใน    

หอยแครงและหอยแมลงภู่จากแหล่งเพาะเลี้ยงในจังหวัด 

เพชรบุรี สมุทรสงคราม และสมุทรสาคร เนื่องจากยังไม่เคย

มีรายงานการเฝ้าระวังในบริเวณนี้มาก่อน และเลือกใช้หอย

สองฝาเปน็ตวัชีว้ดัการปนเปือ้นเพราะมลีกัษณะการกนิแบบ

กรองอาหารจากผิวหน้าดิน สามารถสะสมโลหะหนักได้โดย

ตัวเองไม่เป็นอันตรายแต่ก่อให้เกิดโทษต่อผู้บริโภคได้(9)         

นอกจากนี้หอยประเภทดังกล่าวหาได้ง่าย และเป็นแหล่ง 

อาหารสำคัญของชุมชนและประเทศ โดยในปี 2550 

ประเทศไทยสามารถผลิตหอยแครงและหอยแมลงภู่ได้ 

55,671 และ 228,250 ตันตามลำดับ(10) ยิ่งไปกว่านั้น 

การศึกษาในคร้ังน้ี ยังเป็นการสร้างเครือข่ายการทำงานร่วมกับ 

หน่วยงานในชุมชน เพื่อเฝ้าระวังและใช้เป็นข้อมูลแจ้ง            

เตือนภัยของผลิตภัณฑ์อาหารที่ได้จากอ่าวไทยตอนใน

2. วัตถุประสงค์

	 เพื่อเฝ้าระวังและใช้เป็นข้อมูลแจ้งเตือนภัยของ 

ผลิตภัณฑ์อาหารที่ได้จากแหล่งเพาะเลี้ยงจังหวัดเพชรบุรี 

สมุทรสงคราม และสมุทรสาคร

3. วิธีดำเนินการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองที่ใช้ 

ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงสำรวจ  

	 3.1	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

			   วางแผนสุ่มตัวอย่างโดยไม่อาศัยความน่า 

จะเป็น (Non-Probability Sampling) แบบมีเป้าหมาย 

(Purposive Sampling)(11) เพื่อให้ตัวอย่างที่เก็บทั้งหมด      

สามารถใช้เป็นตัวแทนประชากรในพื้นที่บริเวณนี้ เนื่องจาก 

ข้อจำกัดของทรัพยากรทั้งในด้านงบประมาณ กำลังคน และ

ความรว่มมอืของเจา้ของฟารม์เพาะเลีย้ง ดงันัน้การเกบ็ขอ้มลู 

ต้องใช้การประสานงานวางแผนร่วมกันกับทั้งหน่วยงานใน 

พื้นที่ที่มีความรู้ทางภูมิศาสตร์บริเวณเพาะเลี้ยง กำหนดจุด 

เก็บตัวอย่าง บริเวณร่องน้ำซึ่งมีการพัดพาดินตะกอนจาก 

ชายฝัง่ลงสูท่ะเล ทำใหบ้รเิวณนีม้คีวามเสีย่งตอ่การปนเปือ้น

โลหะหนัก บริเวณต่างๆ ตามระยะทางห่างจากชายฝั่งให้      

กระจายตัวครอบคลุมพื้นที่เพาะเลี้ยงทั้งหมดในจังหวัด 

เพชรบุรี สมุทรสงคราม และสมุทรสาคร และบริเวณที่ผู้       

ประกอบการมีความพร้อมในการปฏิบัติตามข้อกำหนดของ

ผู้วิจัยได้ เนื่องจากขนาดของหอยในแต่ละแปลงมีขนาดไม่ 

เท่ากันแปรผันตามปัจจัยต่างๆ เช่น ระยะเวลา การเลี้ยง 

สภาพแวดลอ้ม ความหนาแนน่ของหอย และความสมบรูณข์อง 

อาหาร เป็นต้น

			   ตัวอย่าง : หอยแครงและหอยแมลงภู่ รวม 

ทั้งสิ้น 48 ตัวอย่าง 

			   -	 หอยแครงขนาดนิยมบริโภค (80-120 

ตัวต่อกิโลกรัม)(12) จาก 3 จังหวัด จังหวัดละ 4 ตัวอย่าง 

จำนวน 2 ครั้ง รวม 24 ตัวอย่าง

			   -	 หอยแมลงภู่ขนาดนิยมบริโภค (60-80 

ตัวต่อกิโลกรัม)(12) จาก 3 จังหวัด จังหวัดละ 4 ตัวอย่าง 

จำนวน 2 ครั้ง รวม 24 ตัวอย่าง

			   ระยะเวลา : ช่วงที่ 1 เดือน พ.ค.-มิ.ย. 52 

จำนวน 24 ตวัอยา่ง และชว่งที ่2 เดอืน ก.ค.-ส.ค. 52 จำนวน 

24 ตัวอย่าง

			   การเก็บตัวอย่างแบ่งเป็น 2 ช่วง เพื่อความ 

เหมาะสมต่อกำลังคนในการดำเนินการ และเพื่อกระจาย      

การเก็บตัวอย่างให้ครอบคลุมเวลาทั้ง 4 เดือน

	 3.2	 การวิเคราะห์

			   3.2.1	เครื่องมือและอุปกรณ์

			   -	 Microwave Digestion : Milestone 

Model Ethosplus 

          			  -	 Graphite Furnace Atomic absorption 

Spectrophotometer : Perkin Elmer Model AAnalyst 

600

          			  -	 Mercury Analyzer : Hiranuma Model 

HG-150

	 หมายเหตุ : เครื่องแก้ว และอุปกรณ์ทุกชนิดที่ใช้ใน

การวิเคราะห์ต้องล้างด้วย 20% กรดไนตริก และน้ำกลั่น      

เพื่อกำจัดการปนเปื้อนของโลหะต่างๆ
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			   3.2.2	สารมาตรฐานและสารเคมี

        			   -	 สารมาตรฐานตะกั่ว แคดเมียม ดีบุก และ 

ปรอท ความเข้มข้น 1,000 ppm ผลิตภัณฑ์ของ Perkin 

Elmer

        - สารเคมีทุกชนิดเป็น AR grade ผลิตภัณฑ์ของ 

Merck และ Fluka ได้แก่ Nitric acid, Sulfuric acid,   

Potassium permanganate, Hydroxylamine hydro-

chloride, Hydrogen peroxide, Vanadium pentoxide, 

Tin (II) Chloride 

			   3.2.3	วิเคราะห์ตามวิธีของ Association of 

Official Analytical Chemistry (AOAC) ดังนี้ ตะกั่ว 

แคดเมียม ดีบุก ตาม AOAC (2005) 999.10 และปรอทตาม 

AOAC (2005) 977.15

4. ผลการวิจัย

	 จงัหวดัเพชรบรุ ีสมทุรสงคราม และสมทุรสาครเปน็ 

พื้นที่เฝ้าระวังอาหารปลอดภัยที่อยู่ในความรับผิดชอบของ 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 4 สมุทรสงคราม เป็นพื้นที่ที่

มีการเพาะเลี้ยงหอยแครงและหอยแมลงภู่ที่สำคัญของ         

ประเทศและไม่พบการรายงานการปนเปื้อนโลหะหนักใน 

อาหารของบริเวณนี้มาก่อน จึงดำเนินการสุ่มเก็บตัวอย่าง    

หอยแครงและหอยแมลงภู่ขนาดนิยมบริโภคจากแหล่ง 

เพาะเลี้ยงทั้ง 3 จังหวัดโดยให้กระจายตัวครอบคลุมพื้นที่     

ทัง้หมดเพือ่เปน็ตวัแทนของประชากรหอยในบรเิวณอา่วไทย

ตอนในและบ่อเลี้ยงหอยแครงในแผ่นดินของช่วงเดือน 

พฤษภาคม–สิงหาคม 2552 จำนวน 2 ครั้ง รวมทั้งสิ้น 48 

ตัวอย่างแสดงดังภาพที่ 1–3

ภาพที่ 1 แผนที่จุดเก็บตัวอย่างหอยแครงและหอยแมลงภู่จังหวัดเพชรบุรี

ภาพที่ 2 แผนที่จุดเก็บตัวอย่างหอยแครงและหอยแมลงภู่จังหวัดสมุทรสงคราม
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	 จากการวิเคราะห์โลหะหนักในหอยแครงและหอยแมลงภู่ พบว่ามีปริมาณตะกั่ว แคดเมียม ดีบุก และปรอท     

อยู่ในช่วง ≤ 0.12-0.75, ≤ 0.05-3.12, ≤ 0.25 และ ไม่พบ-0.04 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ตามลำดับ โดยทุกตัวอย่างมีปริมาณ       

โลหะหนักอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานทั้งหมด ยกเว้น หอยแครงที่เพาะเลี้ยงในบ่อดินมีแคดเมียมอยู่ในเกณฑ์ไม่ปลอดภัย     

รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1 และ 2

ภาพที่ 3 แผนที่จุดเก็บตัวอย่างหอยแครงและหอยแมลงภู่จังหวัดสมุทรสาคร

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปริมาณโลหะหนักในหอยแครง

แคดเมียม** ดีบุก* ปรอท*

เพชรบุรี

สมุทรสงคราม

สมุทรสาคร

เกณฑ์มาตรฐาน

1
2
1
2
1
2

≤ 0.12 - 0.15
≤ 0.12 - 0.75
   0.19 - 0.35
≤ 0.12 - 0.22
≤ 0.12 - 0.13
≤ 0.12 - 0.14

ไม่เกิน 1 มก./กก.

จังหวัด รอบที่
ตะกั่ว*

0.38 - 0.69
0.40 - 0.43
0.30 - 0.77
0.34 - 0.82
0.43 - 0.90
1.03 - 3.12

ไม่เกิน 1 มก./กก.

≤ 0.25
≤ 0.25
≤ 0.25
≤ 0.25
≤ 0.25
≤ 0.25

ไม่เกิน 250 มก./กก.

0.01
≤ 0.008 - 0.01

0.02 - 0.04
0.02 - 0.03

ไม่พบ - ≤ 0.008
ไม่พบ - ≤ 0.008

ไม่เกิน 0.5 มก./กก.

ปริมาณโลหะหนักปนเปื้อน (มก./กก.)

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปริมาณโลหะหนักในหอยแมลงภู่

แคดเมียม** ดีบุก* ปรอท*

เพชรบุรี

สมุทรสงคราม

สมุทรสาคร

เกณฑ์มาตรฐาน

1
2
1
2
1
2

≤ 0.12 - 0.14
≤ 0.12 - 0.13
≤ 0.12 - 0.59

≤ 0.12
≤ 0.12 - 0.16

≤ 0.12 
ไม่เกิน 1 มก./กก.

จังหวัด รอบที่
ตะกั่ว*

0.06 - 0.36
0.05 - 0.13
≤ 0.05 - 0.26
0.09 - 0.23
0.07 - 0.16
0.08 – 0.11

ไม่เกิน 1 มก./กก.

≤ 0.25
≤ 0.25
≤ 0.25
≤ 0.25
≤ 0.25
≤ 0.25

ไม่เกิน 250 มก./กก.

≤ 0.008 - 0.01
≤ 0.008

  ไม่พบ - 0.02 
≤ 0.008 - 0.02

ไม่พบ
≤ 0.008 - 0.02

ไม่เกิน 0.5 มก./กก.

ปริมาณโลหะหนักปนเปื้อน (มก./กก.)

หมายเหตุ	 *    มาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี 98 (พ.ศ. 2529) 	
		  **		 มาตรฐานตามสหภาพยุโรป Commission Regulation (EC) No.221/2002
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5. วิจารณ์

	 การคัดเลือกหอยแครงและหอยแมลงภู่เป็นตัวชี้วัด

สามารถสะท้อนให้เห็นการปนเป้ือนโลหะหนักในอาหารทะเล 

ได้เป็นอย่างดี เนื่องจากหอยทั้ง 2 ชนิดอาศัยอยู่ติดที่ ไม่ 

เคล่ือนย้าย แต่แหล่งท่ีอยู่อาศัยและพฤติกรรมการกินอาหาร 

มีความแตกต่างกันคือ หอยแครงอาศัยในน้ำตื้นใกล้ชายฝั่ง 

และกรองอาหารจากดนิตะกอน สว่นหอยแมลงภู ่อยูห่า่งไกล 

จากชายฝั่งมากกว่าและกรองจุลินทรีย์/สารแขวนลอยจาก 

น้ำทะเลเป็นอาหาร(13) นอกจากน้ียังพบรายงานว่าหอยแมลงภู่ 

ถกูใชเ้ปน็ตวัแทนในการเฝา้ระวงัปรมิาณ ทองแดง ตะกัว่ และ 

แคดเมียมได้อย่างชัดเจน(14) และตรวจพบ การปนเปื้อนของ 

แคดเมียม ทองแดง และสารหนูในปริมาณสูงกว่าตัวชี้วัดอื่น 

เช่น หอยนางรม หอยลาย กุ้งแชบ๊วย และกุ้งตะกาด(15)  

	 เนื่องจากมีหลายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเข้มข้น 

และการสะสมของโลหะหนักในหอยสองฝา เช่น Bioavail-

ability ฤดูกาลการไหลเวียนของกระแสน้ำ อายุ ขนาด เพศ 

และวงจรสบืพนัธุ์(17) และมรีายงานการตรวจวดัโลหะหนกัใน

หอยแครงบริเวณปากแม่น้ำบางปะกง พบว่า การเปล่ียนแปลง 

ของฤดูกาลทำให้การสะสมของโลหะหนักจาก 6 สถานีมีค่า 

แตกต่างกัน(16) ดังนั้นในการวางแผนครั้งแรกจึงมีการเก็บ      

ตัวอย่างในแต่ละฤดูเพ่ือให้ได้ข้อมูลเพ่ือใช้ในการเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างที่เกิดขึ้น แต่ในการศึกษาครั้งนี้มีข้อจำกัด 

หลายประการทัง้ในดา้นงบประมาณ กำลงัคน และความพรอ้ม 

ของผู้ประกอบการในการเก็บตัวอย่าง จึงไม่สามารถเก็บตัวอย่าง 

ได้จำนวนเพียงพอที่จะใช้เปรียบเทียบระหว่างฤดูกาลได้       

ทำใหต้อ้งพจิารณาสุม่ตวัอยา่งชว่งเดอืนพฤษภาคม–สงิหาคม 

ซ่ึงมีความเหมาะสมต่อการดำเนินการได้ตามแผนงาน เน่ืองจาก 

ผู้ประกอบการที่ร่วมสุ่มตัวอย่างมีหอยขนาดพร้อมบริโภค    

และพร้อมเก็บตัวอย่างในช่วงเวลานี้และช่วงกันยายน-

พฤศจกิายน มกัเกดิปรากฏการณข์ีป้ลาวาฬทำใหไ้มส่ามารถ

เก็บตัวอย่างได้ รวมถึงการที่แม่น้ำและคลองพัดพาดินที่มี     

สารอาหารและโลหะหนักที่เคยสะสมอยู่ในดินลงสู่ทะเล 

ได้มากในช่วงเวลาดังกล่าว

	 จากผลการวจิยัพบวา่ ปรมิาณตะกัว่ แคดเมยีม ดบีกุ 

และปรอทจากแหล่งเพาะเลี้ยงชายฝั่งอ่าวไทยตอนใน อยู่ที่ 

ระดบัปลอดภยัเชน่เดยีวกบัผลการปนเปือ้น ตะกัว่ แคดเมยีม 

และปรอทในหอยและกุ้งบริเวณชายฝั่งอ่าวไทยตอนล่าง(15)   

โลหะหนกัปนเปือ้นในสตัวท์ะเลจากเรอืประมงอวนลากและ

อวนล้อมจับบริเวณน่านน้ำไทย(8) และตะกั่ว แคดเมียม 

สารหนู และปรอท ในหอยสองฝาจากแหล่งเพาะเลี้ยงและ 

จำหน่ายในภาคตะวันออกและใต้ของไทย เมื่อปี 2552(18)        

การพบดีบุกปริมาณต่ำในบริเวณนี้อาจเป็นผลเนื่องมาจาก 

เป็นพ้ืนท่ีทำการประมงขนาดเล็ก ในขณะท่ีบริเวณท่ีมีกิจกรรม 

ทางเรือสูง ใกล้ท่าเรือใหญ่ หรือเป็นทางสัญจรหลักทางน้ำ 

จะพบดีบุกอินทรีย์สูงขึ้น(13)   

 	 ปจัจบุนัไทยยงัไมม่กีารกำหนดปรมิาณแคดเมยีมใน

อาหาร แต ่JECFA กำหนดคา่สงูสดุทีร่า่งกายรบัได ้ตอ่สปัดาห ์

(Provisional Tolerable Weekly Intake : PTWI) เท่ากับ 

7 ไมโครกรัม/น้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม เมื่อน้ำหนักเฉลี่ยของ 

คนไทยอายุ 3 ปีขึ้นไปคือ 53.54 กิโลกรัม ดังนั้นค่า PTWI 

เท่ากับ 374.78 ไมโครกรัม/คน/สัปดาห์ ส่วนปริมาณโลหะ

หนักที่คนได้รับเข้าสู่ร่างกายโดยการบริโภคอาหารใน 1 

สปัดาห ์(Weekly Dietary Intake: WDI) เปน็ไปตามสมการ       

WDI = M x C x 7 = 38.79 x 3.12 x 7 = 847.17 ไมโครกรมั/ 

คน/สัปดาห์  

	 เมื่อ	 M	=	 ปรมิาณของอาหารทีค่นบรโิภคใน 1 วนั (กรมั/

คน/วัน)	

			   =	 38.79 (ค่าเฉลี่ยของปริมาณหอยแครงที่คน 

บริโภคเฉพาะผู้ที่บริโภค (eater only) อายุ 3 ปีขึ้นไป

		  C	 =	 ความเข้มข้นของโลหะหนักในอาหาร (ไมโครกรัม/ 

กรัม)

  	     		  =	 3.12 (ความเข้มข้นสูงสุดของแคดเมียมท่ีตรวจ 

วัดได้)

	 ดงันัน้รา่งกายไดร้บัแคดเมยีมสงูกวา่กำหนด (WDI/

PTWI, 847.17/374.78) เท่ากับ 2.3 เท่า(15, 19) ในงานวิจัยนี้

จึงเลือกใช้มาตรฐานของสหภาพยุโรปท่ีกำหนดให้มีแคดเมียม 

ไดไ้มเ่กนิ 1 มก./กก. เปน็เกณฑก์ำหนด เนือ่งจากเมือ่คำนวณคา่ 

WDI/PTWI (271.53/374.78) จะมีค่าเท่ากับ 0.7 เท่า ซึ่ง 

สอดคลอ้งกบัคา่ความปลอดภยัของ JECFA มากกวา่มาตรฐาน 

อื่น นอกจากนี้ในปัจจุบันหน่วยงาน Codex Alimentarius 

ยังไม่มีการประกาศมาตรฐานที่กำหนดให้มีแคดเมียมได้ไม่ 

เกนิ 2 มก./กก. อยา่งเปน็ทางการแตอ่ยา่งใด ดงันัน้ในอนาคต 

การพิจารณาเลือกใช้มาตรฐานใดอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ 

ตามความเหมาะสมของข้อมูลหลักฐาน ซึ่งผลการวิจัยใน      

ครัง้นีพ้บวา่หอยแครงทีไ่ดจ้ากการเพาะเลีย้งในบอ่ดนิ 4 แหง่ 

จำนวน 4 ตวัอยา่งมแีคดเมยีมสงูกวา่มาตรฐาน ซึง่อาจเปน็ผล 

จากที่บริเวณนั้นมีการใช้ปุ๋ยเคมี และสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 

เป็นเวลานาน(9) หรืออาจเป็นผลจากฝนที่กัดเซาะดินและชะ 
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โลหะหนักที่สะสมอยู่ออกมาลงสู่บ่อเลี้ยงซึ่งมีการไหลเวียน 

ของน้ำน้อยกว่าในทะเลก็เป็นได้ เนื่องจากหอยแครงและ     

หอยแมลงภู่ที่เพาะเลี้ยงตามชายฝั่งธรรมชาติในบริเวณ         

ดังกล่าวมีปริมาณโลหะหนักอยู่ในเกณฑ์กำหนด แต่ในบางงาน 

วจิยัรายงานวา่การสะสมของแคดเมยีมและปรอทในหอยขึน้

กับปัจจัยอื่นมากกว่า กล่าวคือ หอยที่มีขนาดใหญ่และอยู่ใน

ช่วงเจริญเติบโตจะมีอัตรากำจัดโลหะหนักออกจากร่างกาย 

ได้มากกว่าอัตราสะสมในร่างกายตามผลของการเจือจางจาก 

การเจริญเติบโต (Growth dilution effect)(17) ดังนั้นการ   

เลือกบริโภคหอยในช่วงที่มีอัตราการเจริญเติบโตสูงอาจมี      

ความเสี่ยงต่อแคดเมียมและปรอทน้อยกว่า ส่วนแนวทางใน

การควบคุมปริมาณแคดเมียมให้อยู่ในเกณฑ์กำหนด ได้แก่  

การให้ความรู้ผู้ประกอบการในการปฏิบัติตามระเบียบกรม 

ประมงว่าด้วยการออกใบรับรองการปฏิบัติทางการเพาะเล้ียง 

ที่ดีสำหรับการผลิตสัตว์น้ำ  (จี เอ พี) พ.ศ. 2553 ลงวันที่ 29 

มกราคม 2553 ร่วมกับการเฝ้าระวังการปนเปื้อนโลหะหนัก

ทั้งจากในน้ำ ตะกอนดิน หรืออาหารมาใช้ในการบ่งชี้ปัญหา

เพือ่หาแนวทางแกไ้ขตอ่ไป เชน่ การปรบัปรงุคณุภาพของบอ่ 

เลี้ยง การเคลื่อนย้ายหอยจากบริเวณที่ปนเปื้อนมาเลี้ยงในที่

สะอาด (Transplantation) ประมาณ 120 วนักอ่นจำหนา่ย 

หรอืการใชห้ลกัการทำใหบ้รสิทุธิ ์(Depuration) โดยนำหอย 

จากบรเิวณทีม่กีารปนเปือ้นระดบัปานกลางมาเลีย้งในถงัทีม่ี

การไหลเวยีนของนำ้ทะเลทีผ่า่นการฆา่เชือ้แลว้ ซึง่วธิกีารจะ

แปรผนัตามชนดิของหอยและโลหะหนกั(20) กเ็ปน็อกีทางเลอืก 

หนึง่ในการลดปรมิาณการปนเปือ้นโลหะหนกัลงได ้นอกจาก 

น้ี ทางด้านกฎหมายควรเร่งดำเนินการออกประกาศกระทรวง 

สาธารณสุข เรื่องกำหนดการปนเปื้อนแคดเมียมในอาหาร 

ในปริมาณที่เหมาะสมโดยเร็วเพื่อใช้เป็นอีกมาตรการหนึ่ง 

ในการควบคุมเรื่องความปลอดภัยของอาหารตลอดทั้งวงจร

6. สรุป

	 หอยแครงและหอยแมลงภู่จากแหล่งเพาะเลี้ยงใน 

จังหวัดจังหวัดเพชรบุรี สมุทรสงคราม และสมุทรสาคร                

มีการปนเปื้อนของตะกั่ว แคดเมียม ดีบุก และปรอทอยู่ 

ในระดบัปลอดภยั ยกเวน้หอยแครงจากบอ่ดนิทีม่คีวามเสีย่ง       

ตอ่การปนเปือ้นของแคดเมยีม จงึควรมกีารตรวจสารปนเปือ้น 

โลหะหนักอย่างต่อเนื่องทุก 3-5 ปี เพื่อศึกษาแนวโน้ม และ 

เฝ้าระวังความปลอดภัยในการบริโภคอาหารทะเลให้กับ 

ประชาชน

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุณ คุณเอกวัฒน์ อุณหเลขกะ ในการจัดทำ

แผนที่การเก็บตัวอย่างทำให้งานวิจัยนี้สำเร็จลุล่วงด้วยดี
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	 ก๋วยเตี๋ยวเป็นอาหารที่คนไทยนิยมบริโภคทั่วไป โครงการก๋วยเตี๋ยวปลอดภัยครบวงจรจังหวัดสงขลามีวัตถุประสงค์

เพื่อพัฒนาสถานที่ผลิตให้ถูกสุขลักษณะและผลิตเส้นก๋วยเตี๋ยวที่ปลอดภัย มีปริมาณวัตถุกันเสียไม่เกินมาตรฐาน น้ำมันที่ใช้ 

ในกระบวนการผลติมสีารโพลารไ์มเ่กนิมาตรฐาน ตามแนวทางหลกัเกณฑว์ธิกีารทีด่ใีนการผลติอาหาร (GMP) ของสำนกังาน- 

คณะกรรมการอาหารและยาพัฒนาร้าน/แผงจำหน่ายก๋วยเตี๋ยวให้ได้รับรองมาตรฐาน “ก๋วยเตี๋ยวอนามัย” ของกรมอนามัย 

และประชาสัมพันธ์ให้ผู้บริโภครู้จักป้าย/ร้านก๋วยเตี๋ยวอนามัย โดยใช้กลไกการกระตุ้นอย่างครบวงจรตลอดห่วงโซ่อาหาร 

ตั้งแต่ผู้ผลิต ผู้จำหน่าย และผู้บริโภค 

	 ผลการดำเนินงาน พบว่าหลังการปรับปรุงพัฒนาสถานที่ผลิต สุขลักษณะของสถานที่ผลิต ภาชนะอุปกรณ์การผลิต 

สุขลักษณะส่วนบุคคลของพนักงานได้รับการพัฒนาขึ้นถูกต้องเหมาะสมตามเกณฑ์มาตรฐานกำหนดมากขึ้น  ทำให้คะแนน 

ประเมินสถานที่ผลิตตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอาหาร (GMP) เฉลี่ยสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05) 

จากร้อยละ 28.31 เป็นร้อยละ 55.69 และได้รับการรับรองมาตรฐาน GMP จำนวน 1 แห่ง (ร้อยละ 14.3) สำหรับคุณภาพ

ของผลิตภัณฑ์หลังการปรับปรุงพัฒนา พบว่าร้อยละของตัวอย่างเส้นก๋วยเตี๋ยวที่มีปริมาณวัตถุกันเสียไม่เกินมาตรฐานและ   

สารโพลาร์ในน้ำมันที่ใช้ในการผลิตเส้นก๋วยเตี๋ยวไม่เกินมาตรฐานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05) จากร้อยละ 

42.9 เป็นร้อยละ 100  และจากร้อยละ 28.6 เป็นร้อยละ 100 ตามลำดับ หลังจากการแนะนำพัฒนาร้าน/แผงจำหน่าย 

กว๋ยเตีย๋ว ใหเ้ลอืกใชเ้สน้กว๋ยเตีย๋วทีป่ลอดภยัจากโรงงานทีพ่ฒันาแลว้ ใชว้ตัถดุบิทีป่ลอดภยั ใชห้มอ้กว๋ยเตีย๋วปลอดสารตะกัว่ 

ตามเกณฑ์ “ก๋วยเตี๋ยวอนามัย” พบว่ามีร้าน/แผงจำนวน 127  แห่ง (ร้อยละ 36.3 ของจำนวนร้าน/แผงทั้งหมด) ได้รับรอง 

มาตรฐาน “ก๋วยเตี๋ยวอนามัย” ซึ่งมีการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ อย่างต่อเนื่องเพื่อให้ผู้บริโภครู้จัก ป้าย/ร้าน 

ก๋วยเตี๋ยวอนามัย เป็นการกระตุ้นให้ผู้ประกอบการตระหนักในการผลิต จำหน่ายก๋วยเตี๋ยวที่มีคุณภาพ ปลอดภัย

	 คำสำคัญ : ก๋วยเตี๋ยว , ก๋วยเตี๋ยวอนามัย, GMP, วัตถุกันเสีย, สารโพลาร์
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	 Noodle is popular food among Thai people. This project aims to improve hygienic conditions, and 

safety of production and processing of noodle plants. The preservative (benzoic aeid) in noodle products and 

polar compound content in processing oil were not higher than the standard level of related The Ministenial 

Notification FDA. The evaluation of the processing plant was carried out in accordance with The GMP of Thai 

FDA. This project was to improve the noodle shops under the standard Kouytew Anamai of The Department 

of Health. The campaigns and public relations were also created to introduce consumers and producers to 

familiar with the sign the Kouytew Anamai  shops. Therefore, the full motivation was entirely used in the food 

chain.

	 After GMP implementation and controlling the noodle processing, the hygienic conditions of the     

processing plants were improved and also the evaluated score was significantly increased (p< 0.05) from 

28.31% to 55.69%. In addition one  plant was certified the GMP standard (14.3%). For production quality 

after implementation, the preservative used in noodle samples and the polar compound content in noodle 

processing oil were conformed to the related Notifications and significantly increased (p< 0.05) from 42.9% to 

100% and from 28.6% to 100% respectively. 

	 After introducing the product from hygienic noodle processing plant, safe raw materials and lead free 

boiling pot followed the “Kouytew Anamai” standard, 127 noodle shops (36.3% of total shops)were certified  

the standard of “Kouytew Anamai”. This project also used all campaigns and public relations to motivate not 

only consumers to pay attention the sign and “Kouytew Anamai” shops but also to let producers realized the 

responsibility for producing standard and safety noodle for consumers.

	 Keyword: Noodle, Kouytew Anamai, GMP, preservative, polar compound  

Abstract 

หลักการและเหตุผล
	 ก๋วยเตี๋ยวเป็นอาหารที่คนไทยนิยมบริโภคมาเป็น 
เวลานาน ปัจจุบันกลายเป็นอาหารประจำวันสำหรับคนไทย
ทัว่ไป เนือ่งจากสามารถนำไปประกอบอาหารไดห้ลากหลาย 
ตามความนิยมของผู้บริโภค และยังเป็นอาหารจานด่วนที่มี 
คุณค่าทางโภชนาการครบถ้วน และราคาถูก
	 ปัจจุบันมีร้านอาหารและแผงลอยจำหน่ายก๋วยเต๋ียว 
กระจายอยูท่ัว่ไปทัง้ในเขตเมอืงและชนบท ทำใหส้ขุลกัษณะ
ของร้านก๋วยเต๋ียวท่ีจำหน่ายอยู่มีหลายระดับข้ึนอยู่กับความรู้ 
ทกัษะ และเงนิทนุของผูป้ระกอบการ บางรา้นถกูสขุลกัษณะ  
บางร้านไม่ถูกสุขลักษณะ บางร้านใช้วัตถุดิบและเครื่องปรุง
ที่ไม่เหมาะสม อาจมีการปนเปื้อนสารพิษ เช่น เส้นก๋วยเตี๋ยว
มีการใช้สารกันเสียชนิดเบนโซอิกเกินมาตรฐาน ผักที่ใช้เป็น
สว่นผสมมสีารเคมกีำจดัศตัรพูชืปนเปือ้น สว่นของเครือ่งปรงุ 
พบมีการใช้น้ำส้มสายชูไม่ได้มาตรฐาน หรือสารอะฟลาท็อกซิน 
จากเชื้อราในพริกป่นและถั่วลิสง ซึ่งสารพิษดังกล่าวหาก 
สะสมมากๆ จะทำให้เกิดโรคมะเร็งตับได้(1)     

	 ดังนั้น การพัฒนาสถานที่ผลิตเส้นก๋วยเตี๋ยวให้ได้ 

มาตรฐานถูกสุขลักษณะ ผลิตก๋วยเตี๋ยวที่สะอาดปลอดภัย 

ไร้สารพิษ และมีการเฝ้าระวังรักษามาตรฐานร้านก๋วยเตี๋ยว  

ใหใ้ชว้ตัถดุบิทีส่ะอาดปลอดภยัแบบยัง่ยนืจงึมคีวามจำเปน็ที่

ต้องเร่งดำเนินการ โครงการก๋วยเตี๋ยวปลอดภัยครบวงจร      

จังหวัดสงขลาจัดทำขึ้นเพื่อพัฒนาสถานที่ผลิตเส้นก๋วยเตี๋ยว 

ร้าน/แผงลอยจำหน่ายก๋วยเต๋ียวในจังหวัดสงขลาให้ได้มาตรฐาน 

และสร้างทางเลือกให้แก่ผู้บริโภคในการเลือกรับประทาน    

ก๋วยเตี๋ยวที่สะอาดปลอดภัยไร้สารพิษ

วัตถุประสงค์

	 1.	เพื่อพัฒนาสถานที่ผลิตเส้นก๋วยเตี๋ยวในจังหวัด 

สงขลา ให้ถูกสุขลักษณะและผลิตเส้นก๋วยเตี๋ยวที่ปลอดภัย

	 2.	เพื่อพัฒนาร้าน/แผงลอยจำหน่ายก๋วยเตี๋ยวให้ 

ถูกสุขลักษณะ ใช้วัตถุดิบและภาชนะอุปกรณ์ที่สะอาด 

ปลอดภัยไร้สารพิษ
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	 3.	เพื่อประชาสัมพันธ์ให้ผู้บริโภครู้จักป้าย/ร้าน 

“ก๋วยเตี๋ยวอนามัย” 

เป้าหมาย

	 1.	สถานที่ผลิตเส้นก๋วยเตี๋ยวที่เข้าข่ายโรงงานตาม 

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ในจังหวัดสงขลาทุกแห่ง

	 2.	ร้าน/แผงลอยจำหน่ายก๋วยเต๋ียวในจังหวัดสงขลา 

ทุกแห่ง

	 3.	ประชาชนทั่วไป

ตัวชี้วัด

	 1.	สถานที่ผลิตเส้นก๋วยเตี๋ยวทุกแห่งถูกสุขลักษณะ

และได้รับใบอนุญาตผลิตอาหาร

	 2.	คะแนนประเมนิสถานทีผ่ลติเฉลีย่ ตามมาตรฐาน 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 193) พ.ศ. 2543 

เรื่องวิธีการผลิต เครื่องมือ เครื่องใช้ในการผลิตและการเก็บ

รักษา (GMP) หลังการปรับปรุงพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนา

	 3.	สถานที่ผลิตผ่านเกณฑ์มาตรฐาน GMP จำนวน 

1 แห่ง

	 4.	เส้นก๋วยเตี๋ยวที่ผลิตจากสถานที่ผลิตในจังหวัด 

สงขลาปลอดภัย ดังนี้

		  -	 วัตถุกันเสียไม่เกินมาตรฐานกำหนด

		  -	 นำ้มนัทีใ่ชใ้นกระบวนการผลติเสน้กว๋ยเตีย๋วมี

สารโพลาร์ไม่เกินมาตรฐาน

	 5.	ร้าน/แผงลอยจำหน่ายก๋วยเตี๋ยวได้มาตรฐาน 

“ก๋วยเตี๋ยวอนามัย” ร้อยละ 10 ของจำนวนร้านทั้งหมดใน 

จังหวัด

	 6.	มกีารรณรงคห์รอืประชาสมัพนัธใ์หผู้บ้รโิภครูจ้กั

ป้าย/ร้านก๋วยเตี๋ยวอนามัย

วิธีดำเนินงาน

	 1.	ประชุมสัมมนา เครือข่ายอาหารปลอดภัยซึ่ง       

ประกอบด้วยหน่วยงานภาครัฐและเอกชน ได้แก่ เกษตร- 

จงัหวดั ปศสุตัวจ์งัหวดั อตุสาหกรรมจงัหวดั สำนกังานเทศบาล 

ท้องถิ่น กลุ่มเกษตรอินทรีย์ กลุ่มเกษตรสีเขียว เป็นต้น เพื่อ	

	 1.1	 สืบค้นข้อมูลในเร่ืองสถานท่ีผลิตเส้นก๋วยเต๋ียว 

จากทะเบียนสถานประกอบการของเทศบาล ท้องถิ่นหรือ 

อุตสาหกรรม และร่วมวางแผนการดำเนินงานในการไป        

ตรวจสอบแนะนำและพัฒนาโรงงานร่วมกัน 

		  1.2	 สร้างเครือข่ายเชื่อมโยงระหว่างผู้ผลิตกับ 
ผู้จำหน่าย (ร้านก๋วยเตี๋ยว) เช่น แหล่งปลูกพืชไร้สารพิษเพื่อ   
ทดแทนผักที่ตรวจพบสารเคมีกำจัดศัตรูพืช
	 2.	พัฒนาสถานที่ผลิตเส้นก๋วยเตี๋ยว โดย
		  2.1	 ศึกษาสุขลักษณะของสถานที่ผลิตและ       
ผลิตภัณฑ์เส้นก๋วยเตี๋ยวก่อนการพัฒนา ดังนี้         
				    -	 ตรวจประเมนิสถานทีผ่ลติตามแนวทาง
ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ (ฉบบัที ่193) พ.ศ. 2543 เรือ่ง 
วิธีการผลิต เครื่องมือ เครื่องใช้ในการผลิตและการเก็บรักษา 
(GMP) ใช้บันทึกตรวจสถานที่ผลิตอาหารด้านสุขลักษณะ 
ทัว่ไป (แบบ ตส.1(50)) ของสำนกังานคณะกรรมการอาหาร-
และยา 
				    -	 เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ส่งตรวจวิเคราะห์ 
ทางห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์ เพื่อหาปริมาณวัตถุกันเสีย
ชนิดกรดเบนโซอิก
				    -	 เก็บตัวอย่างน้ำมันที่ใช้ในกระบวนการ 
ผลิตเพื่อตรวจสอบปริมาณสารโพลาร์ในน้ำมันเทียบกับค่า 
มาตรฐาน โดยใช้ชุดทดสอบเบื้องต้น
	  			   -	 สุ่มตรวจมือคนงานที่สัมผัสอาหารและ
อุปกรณ์การผลิตโดยวิธีการ สวอป
		  2.2	 คัดเลือกสถานที่ผลิตก๋วยเตี๋ยวที่ประสงค์  
จะขอรับการประเมินตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิต 
อาหาร (GMP) จำนวน 1 แห่ง
		  2.3	 ดำเนนิการพฒันาสถานทีผ่ลติ กระบวนการ 
ผลิตและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ โดย
	         	 (1)	 จดัทำแนวทางและขอ้เสนอแนะในการ 
ปรบัปรงุแกไ้ข โดยพจิารณาสว่นทีส่ำคญั ไดแ้ก ่อาคารสถานที ่
เครื่องมือ เครื่องจักร อุปกรณ์การผลิต การควบคุมกระบวน 
การผลิต การสุขาภิบาล การบำรุงรักษาและการทำความสะอาด 
และบุคลากร
				    (2)	 นำแนวทางและขอ้เสนอแนะในขอ้ (1)  
ไปสู่การปฏิบัติโดยกลวิธีต่างๆ ดังนี้  
					     -	 การใหค้วามรู ้ความเขา้ใจทีถ่กูตอ้ง 
การสร้างความเชื่อที่ถูกต้องเกี่ยวกับสุขลักษณะและ 
ความปลอดภัยในกระบวนการผลิตเส้นก๋วยเตี๋ยว โดย 
การบรรยาย ฉายภาพวีดีโอ สาธิตการปฏิบัติจริงและ 
ฝึกปฏิบัติให้ถูกต้อง เช่น การล้างมือ การบรรจุ 
	                   -  แนะนำวิธีการที่เอื้อต่อการปฏิบัติ
ทีถ่กูตอ้งใหแ้กเ่จา้ของโรงงาน เชน่ การใหข้วญักำลงัใจคนงาน 
มาตรการการลงโทษคนงานเมื่อปฏิบัติไม่ถูกต้อง
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	       			  -	 สรา้งการมสีว่นรว่มในการปรบัปรงุ 

แก้ไข โดยวางแผนการแก้ไขปรับปรุงร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าท่ี 

และผู้ประกอบการ ซึ่งจะทำให้ผู้ประกอบการเข้าใจ และ 

ผลการปรบัปรงุแกไ้ขไดใ้ชป้ระโยชนจ์รงิๆ และยัง่ยนืมใิชเ่พือ่ 

ให้ผ่านเกณฑ์การประเมินเท่านั้น

					     -	 แจกเอกสารเพื่อใช้เป็นคู่มือและ       

แนวทางในการปรับปรุงแก้ไขและการปฏิบัติงาน

				    (3)	 ตรวจเยีย่ม แนะนำใหเ้กดิการปรบัปรงุ 

แก้ไขและพัฒนาอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ

		  2.4	 หลังการปรับปรุงพัฒนา ทำการตรวจ 

ประเมินสถานที่ผลิต สวอปมือคนงาน/อุปกรณ์ เครื่องมือ     

เก็บตัวอย่างน้ำมันที่ใช้ในกระบวนการผลิตตรวจวิเคราะห์ 

ปริมาณสารโพลาร์ และเก็บตัวอย่างเส้นก๋วยเตี๋ยวส่งตรวจ 

วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ทำนองเดียวกับข้อ 2.1

		  2.5	 ประสานสำนักงานคณะกรรมการอาหาร 

และยา เพื่อประเมินสถานที่ผลิตตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดี 

ในการผลิตอาหาร (GMP)   

	 3.	พัฒนาร้านก๋วยเต๋ียว/แผงลอยจำหน่ายก๋วยเต๋ียว 

ดังนี้

		  3.1	 ประสานงานผา่นกลุม่/ชมรมผูป้ระกอบการ 

และประชาสัมพันธ์เชิญชวนผู้ประกอบการร้านก๋วยเตี๋ยว 

เข้าร่วมโครงการ

		  3.2	 จัดอบรมให้ความรู้ผู้ประกอบการร้าน- 

ก๋วยเตี๋ยว/แผงลอยจำหน่ายก๋วยเตี๋ยว

		  3.3	 ตรวจเย่ียม แนะนำและพัฒนาร้าน/แผงลอย 

จำหน่ายก๋วยเตี๋ยวให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ “ก๋วยเตี๋ยว 

อนามัย”(1)

		  3.4	 ตรวจประเมินร้าน/แผงลอยจำหน่าย 

ก๋วยเต๋ียวตามเกณฑ์ “ก๋วยเตี๋ยวอนามัย” 

	 4.	ประสานเครือข่าย เพื่อหาแหล่งผลิต/จำหน่าย 

อาหารปลอดภัย เช่น เกษตรอินทรีย์ เกษตรสีเขียว ตลาด 

อาหารปลอดภัย เพ่ือเป็นทางเลือกให้ร้านก๋วยเต๋ียวซ้ือวัตถุดิบ 

ที่ปลอดภัยมาใช้

	 5.	ประชาสัมพันธ์ โครงการเพื่อเชิญชวนให้ร้าน/     

แผงลอยจำหน่ายก๋วยเตี๋ยวเข้าร่วมโครงการและให้ผู้บริโภค

รู้จัก และเลือกบริโภคก๋วยเตี๋ยวจากร้านก๋วยเตี๋ยวปลอดภัย 

หรอืซือ้เสน้กว๋ยเตีย๋วทีป่ลอดภยั มาประกอบอาหารเปน็การ 

กระตุ้นให้ผู้ประกอบการเร่งดำเนินการให้ถูกต้อง และเพื่อ    

เผยแพร่รายช่ือโรงงานและร้านก๋วยเต๋ียวท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

โดย

		  5.1	 จัดทำบันทึกข้อตกลงร่วมระหว่างจังหวัด- 

สงขลากับผู้ผลิตเส้นก๋วยเต๋ียวทุกแห่งและชมรมผู้ประกอบการ- 

คา้อาหารจงัหวดัสงขลา ในการผลติและจำหนา่ยกว๋ยเตีย๋วที่

ปลอดภัยต่อผู้บริโภค

		  5.2	 จัดงานแถลงข่าว และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 

ผ่านสื่อต่างๆ ได้แก่ จัดกิจกรรมรณรงค์ตามห้างสรรพสินค้า 

ทีช่มุชน งานประจำปทีอ้งถิน่ เชน่ งานเกษตร มอ. งานกาชาด 

เดินรณรงค์ในงานกีฬาจังหวัด และประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ 

ตา่งๆ เชน่ วทิย ุคทัเอาท ์แผน่พบั การประชมุของสว่นราชการ 

เป็นต้น

	 6.	มอบป้าย “ก๋วยเตี๋ยวอนามัย” แก่ผู้ผลิตเส้น       

กว๋ยเตีย๋วและรา้นกว๋ยเตีย๋วทีผ่า่นเกณฑม์าตรฐาน กรณผีูผ้ลติ 

เส้นก๋วยเตี๋ยวสามารถนำโลโก้ “ก๋วยเตี๋ยวอนามัย” ไปแสดง

ที่ภาชนะบรรจุเส้นก๋วยเตี๋ยวได้

ระยะเวลาดำเนินการ

	 พฤศจิกายน 2551 – กันยายน 2552

ผลการดำเนินงานและวิจารณ์ผล

	 การสืบค้นข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและ        

ท้องถิ่นพบว่ามีสถานที่ผลิตเส้นก๋วยเตี๋ยวในจังหวัดสงขลา 

รวมทั้งหมด 7 แห่ง กำลังการผลิตเข้าข่ายโรงงานทุกแห่ง      

เป็นโรงงานที่ได้รับอนุญาตผลิตอาหารถูกต้องเพียง 2 แห่ง 

คิดเป็นร้อยละ 28.6 ของสถานที่ผลิตก๋วยเตี๋ยวทั้งหมดใน 

จังหวัดสงขลา ผลการดำเนินงาน สรุปได้ดังนี้

	 1.	สุขลักษณะของสถานที่ผลิต 

		  1.1	 การประเมินสุขลักษณะของสถานที่ผลิต 

ก๋วยเตี๋ยว

				    ก๋วยเต๋ียวจัดเป็นอาหารท่ัวไป ซ่ึงตามประกาศ 

กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 193) พ.ศ. 2543 เรื่อง วิธีการ 

ผลติ เครือ่งมอืเครือ่งใชใ้นการผลติและการเกบ็รกัษา (GMP) 

ไม่ได้กำหนดให้สถานที่ผลิตก๋วยเตี๋ยวต้องผ่านเกณฑ์ GMP  

หากมีสุขลักษณะที่เหมาะสมในการผลิตอาหารก็สามารถได้

รบัใบอนญุาตผลติอาหารได ้และผลติภณัฑเ์สน้กว๋ยเตีย๋วกไ็ม่ 
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ได้รับเลขสารบบอาหารเช่นเดียวกัน แต่เพ่ือการปรับปรุงพัฒนา 

ท่ีมุ่งสู่คุณภาพท่ีดี การแนะนำพัฒนารวมท้ังการตรวจประเมิน 

สถานท่ีผลิตท้ังก่อนและหลังการปรับปรุงพัฒนา จึงใช้แนวทาง 

หลกัเกณฑว์ธิกีารทีด่ใีนการผลติอาหาร (GMP) โดยใชบ้นัทกึ 

ตรวจสถานที่ผลิตอาหารด้านสุขลักษณะทั่วไป (แบบ ตส. 1 

(50)) ของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซ่ึงประกอบ 

ดว้ยสขุลกัษณะตา่งๆ 6 หมวด ไดแ้ก ่สถานทีต่ัง้และอาคารผลติ, 

เครือ่งมอื เครือ่งจกัรและอปุกรณท์ีใ่ชใ้นการผลติ, การควบคมุ 

กระบวนการผลติ, การสขุาภบิาล, การบำรงุรกัษาและการทำ 

ความสะอาด และบุคลากรและสุขลักษณะผู้ปฏิบัติงาน 

ซึ่งสถานท่ีผลิตอาหารท่ีจัดว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐานต้องมี  

คะแนนในแต่ละหมวดและคะแนนรวมทั้งหมดเฉลี่ยไม่ 

น้อยกว่า ร้อยละ 60 และต้องไม่พบข้อบกพร่องที่รุนแรง

				    ผลการประเมนิสถานทีผ่ลติกว๋ยเตีย๋วทัง้ 7 

แห่ง ก่อนการปรับปรุงพัฒนาพบว่า คะแนนเฉลี่ยทุกหมวด   

และคะแนนรวมเฉลี่ยไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (ตารางที่ 1) 

ทั้งนี้เนื่องจากการขาดความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องของ         

ผู้ประกอบการเก่ียวกับสุขลักษณะท่ีดีของสถานท่ีผลิตอาหาร 

และคนงานใชค้วามเคยชนิในการปฏบิตัตินระหวา่งการผลติ 

อาหาร ใช้วิธีการผลิตซึ่งสืบทอดต่อกันมาโดยไม่ได้คำนึงถึง 

ความปลอดภัยในผลิตภัณฑ์ ไม่มีการควบคุมกระบวนการ    

ผลิตที่ถูกสุขลักษณะตามหลักวิชาการ ไม่มีการชั่งตวงวัด        

วตัถดุบิหรอืสว่นประกอบทีถ่กูตอ้งเหมาะสม ไมม่กีารควบคมุ 

การทำความสะอาดของสถานทีผ่ลติหรอืเครือ่งมอื เครือ่งจกัร 

ประกอบกับสถานที่ผลิตเป็นสถานที่เก่าแก่ มีปัญหาด้าน       

โครงสร้างซึ่งการปรับปรุงแก้ไขต้องใช้เงินทุนค่อนข้างสูง ซึ่ง

ภาวะเศรษฐกิจปัจจุบันทำได้ค่อนข้างยาก อย่างไรก็ดี เมื่อมี 

การปรับปรุงพัฒนา โดยการให้ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง

เกี่ยวกับอาหารปลอดภัย สุขลักษณะที่ดีในการผลิตอาหาร  

การปรับปรุงสถานที่ผลิตให้สามารถป้องกันการปนเปื้อน 

จากสัตว์แมลง การควบคุมและกำจัดสัตว์แมลงที่เหมาะสม 

การทำความสะอาดเครื่องมือ เครื่องจักร และสถานที่ผลิต  

คนงานไดร้บัการอบรมเพือ่สรา้งความรู ้ความเขา้ใจทีถ่กูตอ้ง 

สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเก่ียวกับสุขลักษณะส่วนบุคคล 

ให้ถูกต้อง เหมาะสม ทำให้ผลคะแนนทุกหมวดสูงข้ึนกว่าเดิม 

และคะแนนรวมเฉลี่ยสูงขึ้นจาก ร้อยละ 28.31 เป็นร้อยละ 

55.69 อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) แตพ่บวา่คะแนน 

ในหมวดที่ 3 หมวดที่ 5 และ 6 ยังต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

GMP ซึ่งจะต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องต่อไป

				    อย่างไรก็ตามสถานที่ผลิตทั้ง 7 แห่ง ได้ยื่น

คำขออนุญาตผลิตอาหารและได้รับใบอนุญาตผลิตอาหาร 

ครบทกุแหง่ จากเดมิไดร้บัใบอนญุาตผลติอาหารเพยีง รอ้ยละ 

28.6 เป็นร้อยละ 100

ตารางที่ 1	 คะแนนประเมินสถานที่ผลิตก๋วยเตี๋ยวเฉลี่ยตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอาหาร (GMP) 

			   ก่อนและหลังการปรับปรุงพัฒนา

เกณฑ์มาตรฐาน* หลัง

1.	สถานที่ตั้งและอาคารผลิต

2.	เครื่องมือ เครื่องจักร และอุปกรณ์ที่ใช้           

	 ในการผลิต

3.	การควบคุมกระบวนการผลิต

4.	การสุขาภิบาล

5.	การบำรุงรักษาและการทำความสะอาด

6.	บุคลากรและสุขลักษณะผู้ปฏิบัติงาน

                                เฉลี่ย

38.15

30.67

23.48

35.83

19.86

11.56

28.31a

หมวด
ก่อน

60

60

60

60

60

60

60

63.65

66.75

43.42

67.78

55.12

48.06

55.69b

คะแนนประเมิน (ร้อยละ)

*	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 193) พ.ศ. 2543 เรื่อง วิธีการผลิต เครื่องมือเครื่องใช้ในการผลิตและการเก็บรักษา (GMP)(3)

	 ตัวอักษร a และ b ที่ต่างกันในแถวเดียวกันแสดงถึงความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)
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				    จากการประเมินของเจ้าหน้าที่จากสำนัก-  

งานคณะกรรมการอาหารและยา เมือ่วนัที ่19 สงิหาคม 2552 

พบว่ามีสถานที่ผลิต 1 แห่งผ่านเกณฑ์มาตรฐาน GMP 

ในระดับคะแนน ร้อยละ 79 

		  1.2	 ผลการตรวจวิเคราะห์ปริมาณจุลินทรีย์ 

ของภาชนะ อุปกรณ์ที่สัมผัสอาหารและมือคนงานที่สัมผัส 

อาหาร 

				    พบวา่ กอ่นการปรบัปรงุพฒันา เชือ้จลุนิทรยี ์

ที่ตรวจพบที่มือคนงานที่สัมผัสอาหารและภาชนะ/อุปกรณ์ 

อยู่ในระดับที่สูง และสูงกว่ามาตรฐานกำหนด (ตารางที่ 2) 

ทั้งนี้เนื่องจากการขาดความรู้ ความเข้าใจในเรื่องสุขาภิบาล

อาหาร คนงานไม่มีการล้างมือก่อนและระหว่างการปฏิบัติงาน 

	 2.	คุณภาพผลิตภัณฑ์

		  2.1	 การตรวจวิเคราะห์หาปริมาณกรดเบนโซอิก 

ในผลิตภัณฑ์เส้นก๋วยเตี๋ยว

				    พบว่า ก่อนการปรับปรุงพัฒนาตรวจพบ  

ปริมาณวัตถุกันเสียชนิดกรดเบนโซอิกในเส้นก๋วยเตี๋ยวเกิน   

มาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 281) 

พ.ศ. 2547  เรื่อง วัตถุเจือปนอาหาร(4) ถึงร้อยละ 57.1 ทั้งนี้

เนื่องจากผู้ประกอบการขาดความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง 

สถานที่ผลิตไม่สะอาด ไม่มีการควบคุมกระบวนการผลิตที่ดี 

หวังพึ่งสารเคมีในการยืดอายุเส้นก๋วยเตี๋ยวอย่างเดียว และ   

ไม่มีการช่ังตวงวัดท่ีถูกต้องเม่ือผ่านการอบรมการทำความเข้าใจ 

ทีถ่กูตอ้ง มกีารควบคมุกระบวนการผลติทีด่ขีึน้ เหมาะสมขึน้ 

ประกอบกบัมกีารชัง่ตวงวดัทีถ่กูตอ้ง ทำใหเ้สน้กว๋ยเตีย๋วทีเ่กบ็ 

จากโรงงานทั้งเจ็ดแห่งหลังการปรับปรุงพัฒนาตรวจพบ         

ปริมาณวัตถุกันเสียอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 100 

ดังตารางที่ 3

		  2.2	 การตรวจหาสารโพลาร์ในน้ำมันที่ใช้ใน 

กระบวนการผลิตก๋วยเตี๋ยว

       				    ในกระบวนการผลิตก๋วยเต๋ียวมีความจำเป็น 

ต้องใช้น้ำมันปรุงอาหารเพื่อหล่อลื่นไม่ให้เส้นก๋วยเตี๋ยว       

ตดิกนั จากการตรวจวเิคราะหก์อ่นการพฒันา พบวา่ รอ้ยละ 

71.4 ของโรงงานใช้น้ำมันที่มีสารโพลาร์เกินมาตรฐานตาม 

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ (ฉบบัที ่283) พ.ศ. 2547 เรือ่ง 

กำหนดปริมาณสารโพลาร์ในน้ำมันที่ใช้ทอดหรือประกอบ- 

อาหารเพือ่จำหนา่ย(5)  ซึง่เมือ่ใหค้วามรู ้ความเขา้ใจทีถ่กูตอ้ง 

ผู้ประกอบการปรับเปลี่ยนใช้น้ำมันใหม่ที่ถูกต้อง พบว่า    

หลังการปรับปรุงพัฒนาน้ำมันจากโรงงานท้ังเจ็ดแห่งพบ 

สารโพลาร์ไม่เกินมาตรฐานกำหนด ร้อยละ 100 ดังตารางท่ี 3

การทำความสะอาด และการจัดเก็บภาชนะอุปกรณ์ไม่  

เหมาะสม รวมถึงการจัดเก็บอุปกรณ์ที่ทำความสะอาดแล้ว 

ในบริเวณที่ไม่ถูกสุขลักษณะ เกิดการปนเปื้อนกลับได้อีก 

เมือ่พนกังานผา่นการอบรม ฝกึปฏบิตั ิณ สถานทีป่ฏบิตังิานจรงิ 

จึงเกิดความเข้าใจในเรื่องสุขาภิบาลอาหาร และปฏิบัติได้ดี  

ข้ึนจะเห็นว่าปริมาณจุลินทรีย์ท่ีตรวจพบหลังการพัฒนาลดลง 

ประมาณ 2 log cycle แต่เนื่องจากคนงานในโรงงานผลิต  

กว๋ยเตีย๋วสว่นใหญเ่ปน็แรงงานตา่งดา้วและเปลีย่นบอ่ย ทำให ้

การปฏิบัติในเรื่องดังกล่าวยังไม่ครบถ้วนถูกต้องตามเกณฑ์  

ปริมาณจุลินทรีย์เฉลี่ยจึงยังสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งต้อง 

พัฒนาอย่างต่อเนื่องต่อไป 

ตารางที่ 2	 จุลินทรีย์ทั้งหมดของพื้นผิวภาชนะอุปกรณ์ที่สัมผัสอาหาร ก่อนและหลังการปรับปรุงพัฒนา

มาตรฐาน** หลัง*

มือคนงาน

เครื่องตัดเส้น

มีด

4.7 x 105a

1.1 x 104a

1.4 x 106a

ประเภท
ก่อน*

1 x 102

1 x 102

1 x 102

1.1 x 103b

2.7 x 103b

7.4 x 103b

จุลินทรีย์ทั้งหมดเฉลี่ย (cfu/4 ตารางนิ้ว)

*	 ค่าเฉลี่ยจากมือคนงานที่สัมผัสอาหารและอุปกรณ์จากโรงงานทุกแห่ง	  

**	มาตรฐานด้านจุลชีววิทยาของภาชนะอุปกรณ์(2) 

	 ตัวอักษร a และ b ที่ต่างกันในแถวเดียวกันแสดงถึงความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)
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	 3.	ร้านก๋วยเตี๋ยว/แผงลอยจำหน่ายก๋วยเตี๋ยว

		  ในการรณรงคเ์ชญิชวนใหร้า้นกว๋ยเตีย๋ว/แผงลอย 

จำหน่ายก๋วยเตี๋ยวในช่วงแรก มีร้านเข้าร่วมโครงการน้อย      

เนือ่งจากยงัไมรู่จ้กัและไมเ่ขา้ใจโครงการ และไมเ่หน็ประโยชน ์

ของป้าย “ก๋วยเตี๋ยวอนามัย” เมื่อเริ่มมีการแถลงข่าว 

ออกสปอตวิทยุ รณรงค์ตามงานต่างๆ เช่น งานกีฬา 

งานเกษตร มอ. ห้างสรรพสินค้า เป็นต้น ทำให้มีร้านสมัคร 

เข้าร่วมโครงการ ทั้งสิ้น 152 ร้าน จากจำนวนร้านทั้งหมด 

360 ร้าน ซึ่งเจ้าหน้าที่ได้ตรวจสอบและแนะนำ ผ่านการ  

	 จากตารางที่ 4 การปรับปรุงพัฒนาสถานที่ผลิต 

ก๋วยเตี๋ยวอย่างจริงจัง พบว่า สถานที่ผลิตก๋วยเตี๋ยวทุกแห่ง  

มีการพัฒนาข้ึนทุกด้าน ท้ังเร่ืองอาคารสถานท่ี อุปกรณ์การผลิต 

กระบวนการผลิต การสุขาภิบาล การทำความสะอาด และ 

บคุลากร และมกีารปรบัเปลีย่นการใชว้ตัถกุนัเสยี และนำ้มนัที ่

ถูกต้องปลอดภัยขึ้น ทำให้สถานที่ผลิตได้รับใบอนุญาตผลิต

อาหารและผลการประเมินตามเกณฑ์ GMP สูงขึ้นทุกแห่ง   

ส่งผลให้มีวัตถุดิบที่ปลอดภัยให้ร้าน/แผงจำหน่ายก๋วยเตี๋ยว 

เม่ือรณรงค์และแนะนำร้าน/แผงจำหน่ายก๋วยเต๋ียวเข้าโครงการ 

“ก๋วยเตี๋ยวอนามัย” จึงมีร้านหรือแผงที่พัฒนาและได้รับ 

การรับรองมาตรฐาน “ก๋วยเตี๋ยวอนามัย” มากขึ้น สำหรับ 

ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน ได้แก่ ความยุ่งยากในการ

ปรับปรุงพัฒนาสถานที่ผลิตเนื่องจากเป็นโรงงานเก่า มีอายุ 

ยาวนาน และคนงานไม่มีความรู้ความเข้าใจในกระบวน 

การผลิตอาหารที่ถูกต้อง ประกอบกับคนงานบางส่วนเป็น  

ต่างด้าวและมีการเข้าออกบ่อย จึงเป็นเรื่องยากในการรักษา

มาตรฐานให้ยั่งยืน ต้องอาศัยความสม่ำเสมอและการพัฒนา

อย่างต่อเนื่อง

ประเมนิและไดร้บัรองมาตรฐาน “กว๋ยเตีย๋วอนามยั” จำนวน 

127 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 83.6 จากจำนวนร้านที่เข้าร่วม 

โครงการ และคดิเปน็รอ้ยละ 35.3 จากจำนวนรา้นกว๋ยเตีย๋ว 

ทั้งหมดในจังหวัดสงขลา ซึ่งสูงกว่าตัวชี้วัดที่กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุขกำหนด (ร้อยละ 10 ของจำนวนร้าน 

ทั้งหมด)

	 4.	ผู้บริโภค

		  ในสว่นผูบ้รโิภค ไดท้ำการเผยแพรป่ระชาสมัพนัธ ์

และรณรงค์ผ่านส่ือต่างๆ ซ่ึงได้รับความสนใจจากประชาชนมาก

ตารางที่ 3	 ผลการตรวจวิเคราะห์ปริมาณวัตถุกันเสียชนิดกรดเบนโซอิก และสารโพลาร์ในน้ำมัน ก่อนและ 

			   หลังการปรับปรุงพัฒนา

ตารางที่ 4	 แสดงปัญหาอุปสรรคและปรับปรุงพัฒนาสถานที่ผลิตก๋วยเตี๋ยว

ปัญหาอุปสรรคและสรุปผลการดำเนินงาน

หลังการพัฒนา

หลังการพัฒนา
(ร้อยละ)

วัตถุกันเสียชนิดกรดเบนโซอิก

สารโพลาร์ในน้ำมัน

สถานที่ผลิตถูกสุขลักษณะและได้รับใบอนุญาตผลิตอาหาร

คะแนนประเมินเฉลี่ยตามเกณฑ์ GMP

ปริมาณวัตถุกันเสียไม่เกินมาตรฐานกำหนด

สารโพลาร์ในน้ำมันที่ใช้ในกระบวนการผลิตไม่เกินมาตรฐาน

ร้าน/แผงจำหน่ายก๋วยเตี๋ยว ได้รับรองมาตรฐานก๋วยเตี๋ยวอนามัย

42.9

28.6

28.6

28.31

42.9

28.6                                               

0

ประเภท

เรื่อง

ก่อนการพัฒนา

ก่อนการพัฒนา
(ร้อยละ)

100

100

100

55.69

100

100

35.3

ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ)
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ข้อเสนอแนะ

	 1.	เนื่องจากเส้นก๋วยเตี๋ยวเป็นอาหารทั่วไปที่ไม่ได้ 

รับเลขสารบบอาหาร (อย.) ทำให้ไม่มีเครื่องชี้บ่งที่ชัดเจน     

สำหรับผู้บริโภคในการเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณภาพปลอดภัย 

อาจเป็นข้อเสนอแนะให้มีการแก้ไขให้ผลิตภัณฑ์ก๋วยเตี๋ยว  

ได้รับเลขสารบบอาหาร

	 2.	จากการประเมนิตามเกณฑ ์GMP จะเหน็วา่หมวด 

3, 5 และ 6 ไมผ่า่นเกณฑ ์ทัง้นีเ้นือ่งจากการขาดความรู ้ความ 

เข้าใจที่ถูกต้องของผู้ประกอบการและคนงาน ซึ่งส่วนหนึ่ง   

มาจากไม่เคยได้รับการอบรมเรื่องนี้มาก่อนและส่วนหนึ่งมา 

จากการสือ่สาร เพราะคนงานสว่นหนึง่เปน็คนตา่งดา้ว ดงันัน้ 

จึงต้องมีการให้ความรู้ ความเข้าใจรวมถึงการฝึกปฏิบัติ 

ณ สถานทีจ่รงิ (on the job training) แกผู่ป้ระกอบการและ 

คนงานอย่างต่อเน่ือง รวมถึงอาจต้องจัดหาล่ามในการส่ือสาร 

และทำความเข้าใจที่ถูกต้อง 

	 3.	ควรมีการบังคับเป็นกฎหมายให้สถานที่ผลิต       

ก๋วยเตี๋ยวต้องปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

ฉบับที่ 193 (พ.ศ. 2543) เรื่อง วิธีการผลิตเครื่องมือเครื่อง 

ใช้ในการผลิตและการเก็บรักษา (GMP) เพื่อความปลอดภัย

ของผู้บริโภคและเกิดการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง โดยให้ระยะ     

เวลาท่ีเหมาะสมแก่ผู้ประกอบการรายเก่าในการปรับปรุง 

แก้ไข

	 4.	ในการตรวจพบสารปนเปื้อนในวัตถุดิบ เช่น 

บอแรกซ์ในลูกชิ้น ควรมีการสืบค้นข้อมูลหาแหล่งผลิตและ 

ประสานผู้เกี่ยวข้องร่วมแก้ไขปัญหาที่ต้นเหตุด้วย 

 	กิตติกรรมประกาศ

      คณะผูด้ำเนนิงานขอขอบคณุทา่นนายแพทยส์าธารณสขุ- 

จังหวัดสงขลา ผู้บริหารของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด- 

สงขลา เทศบาลนครหาดใหญ ่หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งทีใ่หก้าร 

สนบัสนนุ และเจา้หนา้ทีจ่ากหนว่ยงานทัง้ภาครฐั เอกชนและ 

ผู้ประกอบการที่ช่วยเหลือและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี

เอกสารอ้างอิง
	 1.	 กรมอนามัย. (2552). คู่มือการดำเนินงาน โครงการก๋วยเตี๋ยว 

อนามัยส่งเสริมคนไทยสุขภาพดี (ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1).
2.	 กรมอนามัย. (2542). คู่มือวิชาการสุขาภิบาลอาหาร สำหรับ 

เจ้าหน้าที่ และครูผู้ดูแลโรงอาหารของโรงเรียน.
	 3.	 พระราชบญัญตัอิาหาร พ.ศ. 2522 ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 

ฉบบัที ่193 (พ.ศ. 2543) ราชกจิจานเุบกษา เลม่ 118 ตอนพเิศษ 
6 ง. (วันที่ 24 มกราคม พ.ศ. 2544).

	 4.	 พระราชบญัญตัอิาหาร พ.ศ. 2522 ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 
(ฉบับที่ 281) พ.ศ. 2547  เรื่อง วัตถุเจือปนอาหาร ราชกิจจานุ- 
เบกษา เล่ม 121 ตอนพิเศษ 97 ง. (วันที่ 6 กันยายน พ.ศ. 
2547).

	 5.	 พระราชบญัญตัอิาหาร พ.ศ. 2522 ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 
(ฉบบัที ่283) พ.ศ. 2547 เรือ่ง กำหนดปรมิาณสารโพลารใ์นนำ้มนั 
ทีใ่ชท้อดหรอืประกอบอาหารเพือ่จำหนา่ยราชกจิจานเุบกษา เลม่ 
121 ตอนพิเศษ 125 ง. (วันที่ 5 พฤศจิกายน พ.ศ. 2547).
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	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) การเปิดรับการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจจากสื่อประชาสัมพันธ์       

เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร (2) ความสัมพันธ์ระหว่างการเปิดรับการใช้ประโยชน์

และความพึงพอใจจากสื่อประชาสัมพันธ์ เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจกลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนที่อาศัยในเขตกรุงเทพมหานครที่มีอายุระหว่าง 13-40 

ปี จำนวน 400 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสหสัมพันธ์เพียรสัน

	 ผลการวิจัยพบว่า (1) การเปิดรับสื่อเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาโดย

ภาพรวมอยู่ในระดับน้อย โดยเปิดรับสื่อโทรทัศน์มากที่สุดในรูปแบบของรายการที่เป็นการรายงานสถานการณ์เกี่ยวกับ 

ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง และมีการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางอย่างต่อเนื่องในระดับปานกลาง (2) การใช้          

ประโยชน์จากสื่อประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางโดยรวมอยู่ในระดับมากโดยการนำข้อมูลไปประกอบในการ

เลือกซื้อผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางต่างๆในชีวิตประจำวันมากที่สุด (3) ความพึงพอใจจากสื่อประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ 

เครือ่งสำอางในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมคีวามพงึพอใจสือ่บคุคลทีเ่ปน็เจา้หนา้ทีป่ระชาสมัพนัธม์ากทีส่ดุ เนือ่งจาก 

มีบุคลิกภาพท่ีเหมาะสมและน่าเช่ือถือ (4) การเปิดรับส่ือมีความสัมพันธ์กับการใช้ประโยชน์จากส่ือเก่ียวกับผลิตภัณฑ์เคร่ือง- 

สำอาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และการเปิดรับสื่อมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจจากสื่อเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ 

เครื่องสำอางของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

	 คำสำคัญ : การเปิดรับ การใช้ประโยชน์และความพึงพอใจ สื่อประชาสัมพันธ์ ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง 

บทคัดย่อ

การศึกษาการเปิดรับการใช้ประโยชน์ และความพึงพอใจของประชาชนจาก 

สื่อประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางของ

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

Study of Reception, Utilization and Satisfaction of 
FDA’s Media Concerning Cosmetic Products

เพ็ญพรรณ	เพิ่มชัยสุข

กลุ่มควบคุมเครื่องสำอาง
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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	 The objective of the study is to survey  the reception, utilization, satisfaction of the people in Bangkok 

with the FDA media concerning cosmetic, and to find out the relationship between reception and utilization ; 

and relationship between reception and satisfaction with the media.

	 The study was designed as survey research. The survey covered 400 people in Bangkok aged     

between 13-40 years of age using multistage random sampling method. Questionnaires were used as a tool 

to collect data. The data were statistical analyzed and tested for the percentage, means, standard deviation, 

and Pearson’ s correlation coefficient.

             The overall picture of the reception of the FDA media was at the low level with television scoops got  

most preference. The media was moderately received continuously. Utilization of the media was at a high   

level. The information was mostly used for making decision of cosmetic purchases. The media was moder-

ately satisfied by the samples with human media, public relations personnel, got most acceptance because  

of their personality and trustworthiness. The study showed significantly relationship between the reception and  

utilization of the media, and the relationship between reception and satistfaction (p=0.01)

 

	 Keywords : media reception, utilization and satisfaction, public relations media, cosmetic products

Abstract 

บทนำ

	 สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เป็นหน่วยงาน 

ของรฐัทีท่ำหนา้ทีร่บัผดิชอบในการคุม้ครองผูบ้รโิภคใหไ้ดร้บั

ความปลอดภยัในการใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพ ผลติภณัฑเ์ครือ่ง-

สำอางเป็นผลิตภัณฑ์หนึ่งที่อยู่ภายใต้การกำกับดูแลของ       

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งรวมถึงด้านการ 

ประชาสมัพนัธ ์มผีูบ้รโิภคทีไ่ดร้บัอนัตรายและเสยีประโยชน์

จากการหลงเชื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง ดังนั้น การ   

วางแผนการประชาสัมพันธ์ให้กับประชาชนจึงมีความสำคัญ  

และจำเป็นที่ต้องทราบข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับประชาชน 

ผู้วิจัยจึงทำการศึกษาเรื่อง การเปิดรับการใช้ประโยชน์ และ

ความพึงพอใจของประชาชนจากสื่อประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑ์เคร่ืองสำอางของสำนักงานคณะกรรมการอาหาร- 

และยา เพือ่วดัประสทิธผิลการประชาสมัพนัธข์องผลติภณัฑ ์   

เครือ่งสำอาง และขอ้มลูพืน้ฐานความตอ้งการของประชาชน

ในเรือ่งเกีย่วกบัการประชาสมัพนัธ ์และเพือ่เจาะลกึถงึปญัหา 

ในการประชาสัมพันธ์ของผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางสำหรับใช้  

เป็นฐานข้อมูลเบ้ืองต้นในการวางแผนกลยุทธ์ในการประชา-    

สัมพันธ์ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางต่อไป

วิธีดำเนินการวิจัย

	 การวจิยันีเ้ปน็การวจิยัเชงิสำรวจ เพือ่ศกึษาการเปดิ 

รับการใช้ประโยชน์ และความพึงพอใจจากส่ือประชาสัมพันธ์ 

ของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่ประชาสัมพันธ์

ด้านผลิตภัณฑ์เคร่ืองสำอางของประชาชนท่ีอาศัยในกรุงเทพ- 

มหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนอายุระหว่าง 13-40 ปี 

จำนวน 400 คน การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของ 

ยามาเน่ (Yamane) การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบหลาย 

ข้ันตอนประกอบด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย โดยวิธีการ 

จบัสลากเขตในกรงุเทพมหานครได ้10 เขต และจบัสลากแขวง 

จาก 10 เขตของกรุงเทพมหานคร ขั้นตอนสุดท้ายใช้การสุ่ม 

ตัวอย่างแบบเจาะจง ซึ่งผู้วิจัยเลือกสุ่มเจาะจงกลุ่มตัวอย่าง 

ที่ใช้เครื่องสำอางในชีวิตประจำวัน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

คือ แบบสอบถามโดยประยุกต์มาจากงานวิจัยของศิริกุล 

อำพนธ ์แบบสอบถามปลายปดิ ไดแ้ก ่ลกัษณะประชากรการ 

เปดิรบัการใชป้ระโยชน ์และความพงึพอใจสือ่ประชาสมัพนัธ ์

ด้านเคร่ืองสำอางของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

จำนวน 60 ข้อ และปลายเปิดเพื่อถามความคิดเห็นทางด้าน

ข้อเสนอแนะและการปรับปรุงด้านการประชาสัมพันธ์ จำนวน  
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2 ข้อ โดยผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เพื่อ     

ตรวจสอบด้านความตรงในการเข้าใจเน้ือหาของแบบสอบถาม 

และมีการวัดความน่าเชื่อถือของแบบสอบถามโดยสูตรของ 

Alpha Cronbach ไดค้า่ความนา่เชือ่ถอืที ่0.888 ระยะเวลา 

ทีท่ำการศกึษาคอื ธนัวาคม 2552 - กมุภาพนัธ ์2553 การวดั 

ข้อมูลลักษณะประชากรใช้แบบ ranking scale และใน 

ส่วนของการเปิดรับการใช้ประโยชน์ และความพึงพอใจ 

จากสื่อประชาสัมพันธ์ ของสำนักงานคณะกรรมการ- 

อาหารและยา ด้านผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางใช้ rating scale 

5 ระดับของ Likert จำนวน 54 ข้อ ซึ่งประกอบ ด้วย 

ระดับมากที่สุด/มาก/ปานกลาง/น้อย/น้อยที่สุด ใช้เกณฑ์ 

การแปลค่าของ บุญศรี พรหมมาพันธ์ โดยแบ่งออกเป็น 5 

ระดับคือ 1.00-1.50 คือระดับน้อยที่สุด/1.51-2.50 คือ 

ระดับน้อย/2.51-3.50 คือระดับปานกลาง/3.51-4.50 

คอืระดบัมาก/4.51-5.00 คอืระดบัมากทีส่ดุ ในการวดัประเมนิ 

แบบสอบถามเพื่อหาผลการวิจัย ในส่วนสถิติเชิงอ้างอิงใช้     

วิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ของตัวแปรใช้ค่าสหสัมพันธ์       

แบบเพียรสัน โดยใช้เกณฑ์การแปรค่าความสัมพันธ์ของ 

Hinkle ในการแปลค่า

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปด้วย 

สถติเิชงิพรรณนา แจกแจงความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่ง- 

เบนมาตรฐาน และ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน                                           

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (52.8%) 

อายสุว่นใหญม่อีายรุะหวา่ง 20-26 ป ี(37%) ระดบัการศกึษา 

ในขัน้ปรญิญาตรมีปีรมิาณมากทีส่ดุ (42.25%) อาชพีสว่นใหญ ่

เป็นนักเรียน/นักศึกษา (42%) 

	 ข้อมูลการเปิดรับส่ือของประชาชนจากส่ือประชา-  

สัมพันธ์เก่ียวกับผลิตภัณฑ์เคร่ืองสำอางของสำนักงาน-    

คณะกรรมการอาหารและยา (เดือนธันวาคม 2552-

กุมภาพันธ์ 2553)

	 การเปิดรับสื่อของประชาชนจากสื่อประชาสัมพันธ์

เก่ียวกับผลิตภัณฑ์เคร่ืองสำอางของสำนักงานคณะกรรมการ-

อาหารและยา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เปิดรับสื่อทาง     

โทรทัศน์รูปแบบข่าวรายงานสถานการณ์เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์

เครื่องสำอางในรายการข่าวตามช่องต่างๆ มีการเปิดรับเป็น 

จำนวนมากที่สุดค่าเฉลี่ยที่ 3.78 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ 

0.955 ซึ่งอยู่ในระดับมาก ประเภทของสื่อที่ประชาชนมี       

ความต้องการในการเปิดรับข่าวสารด้านผลิตภัณฑ์เครื่อง-    

สำอางของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ต้องการเปิดรับส่ือทางโทรทัศน์มากท่ีสุด 

คา่เฉลีย่ที ่4.05 สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานที ่0.706 อยูใ่นระดบั 

มาก รองลงมาคือ สื่ออินเตอร์เน็ต คิดเป็นค่าเฉลี่ยที่ 3.60 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ 1.148 ซึ่งอยู่ในระดับมากความ   

ต่อเน่ืองในการเปิดรับส่ือเก่ียวกับผลิตภัณฑ์เคร่ืองสำอางของ 

สำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา หวัขอ้เมือ่รบัฟงัหรอื

ดสูือ่ของสำนกังานคณะกรรมการอาหารและยาตลอดจนจบ

เรือ่งอยูใ่นระดบัมากคา่เฉลีย่ที ่3.82 สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ที่ 0.873 หัวข้อที่น้อยที่สุดคือ ผู้รับสารชมสื่อของอย.

แลว้กลบัมาชมซำ้อกีคา่เฉลีย่ที ่2.56 สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานที ่

0.896 ระดับปานกลางดังตารางที่ 1

	 ข้อมูลการใช้ประโยชน์ของประชาชนจากสื่อ        

ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางของ           

สำนักงานคณะกรรรมการอาหารและยา            

	 การใช้ประโยชน์ของประชาชนจากส่ือประชาสัมพันธ์ 

เก่ียวกับผลิตภัณฑ์เคร่ืองสำอางของสำนักงานคณะกรรมการ- 

อาหารและยา พบว่า กลุ่มตัวอย่างการใช้ประโยชน์ของ         

ประชาชนจากสื่อประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เครื่อง-     

สำอางของสำนักงานคณะกรรรมการอาหารและยาในภาพรวม 

อยูใ่นระดบัมาก โดยมคีา่เฉลีย่โดยรวมที ่3.59 สว่นเบีย่งเบน- 

มาตรฐาน 0.528 โดยหัวข้อการนำข้อมูลไปประกอบในการ

เลือกซื้อผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางในชีวิตประจำวันมีปริมาณ 

มากที่สุด คิดเป็นค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.99 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

อยู่ที่ 0.749 อยู่ในระดับมาก ดังตารางที่ 2

	 ข้อมูลความพึงพอใจของประชาชนจากส่ือประชา-   

สัมพันธ์เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางของสำนักงาน- 

คณะกรรรมการอาหาร

	 ความพงึพอใจของประชาชนจากสือ่ประชาสมัพนัธ์

เก่ียวกับผลิตภัณฑ์เคร่ืองสำอางของสำนักงานคณะกรรรมการ- 

อาหารและยา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจส่ือประชา-    
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สมัพนัธเ์กีย่วกบัผลติภณัฑเ์ครือ่งสำอางของสำนกังานคณะกรรรมการอาหารและยาในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง คา่เฉลีย่ 

2.96 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.263 โดยความพึงพอใจส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่าง คือ ด้านเจ้าหน้าท่ีท่ีใช้ในการประชาสัมพันธ์    

ในหัวข้อบุคลิกภาพมีความเหมาะสมและน่าเชื่อถือ มีค่าเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 4.14 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.687 อยู่ใน 

ระดับมากดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 1	แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการเปิดรับส่ือประชาสัมพันธ์ของสำนักงานคณะกรรมการ- 

		  อาหารและยาด้านผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง (ธันวาคม 2552-กุมภาพันธ์ 2553)

ตารางท่ี 2	 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานโดยจำแนกตามการใช้ประโยชน์จากส่ือประชาสัมพันธ์  

			   ด้านผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

ระดับการเปิดรับสื่อ

ระดับการใช้ประโยชน์   
จากสื่อของอย.

ด้านผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง

ผลงานการประชาสัมพันธ์กับการเปิดรับสื่อ

-	 สื่อโทรทัศน์รูปแบบข่าวรายงานสถานการณ์

	 ด้านผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางในรายการข่าว

-	 สื่อโทรศัพท์ 025907441 

สื่อที่ประชาชนต้องการเปิดรับด้านผลิตภัณฑ์

เครื่องสำอาง

-	 สื่อโทรทัศน์

-	 สื่อทางอินเตอร์เน็ต

ความต่อเนื่องในการเปิดรับสื่อด้านผลิตภัณฑ์

เครื่องสำอาง

-	 ผู้รับสารรับฟังหรือดูสื่อสำนักงานคณะกรรมการ

	 อาหารและยาตลอดจนจบเรื่อง

-	 ผู้รับสารชมสื่อของอย.แล้วกลับมาชมซ้ำอีก

ประโยชน์ด้านการช่วยตัดสินใจในชีวิตประจำวัน

โดยนำไปเป็นข้อมูลประกอบในการเลือกซื้อ

ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางในชีวิตประจำวัน

3.78

1.21

4.05

3.60

3.82

2.56

3.99

การเปิดรับสื่อของสำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาด้านผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง

การใช้ประโยชน์จากสื่อของอย.
ด้านผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง

ค่าเฉลี่ย

ค่าเฉลี่ย

0.955

0.506

0.706

1.148

0.873

0.896

0.749

มาก

น้อยที่สุด

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง

มาก
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ตารางท่ี 3	 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานโดยจำแนกตามความพึงพอใจจากส่ือประชาสัมพันธ์

			   ด้านผลิตภัณฑ์เคร่ืองสำอางของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ระดับความพึงพอใจ
จากสื่อของอย.

ด้านผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง

-	 ด้านเจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์มีบุคลิกภาพที่

	 เหมาะสม

-	 รูปแบบการนำเสนอทางสื่อวิทยุ

4.14

1.52

ความพึงพอใจจากสื่อของอย.
ด้านผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง

ค่าเฉลี่ย

0.687

0.525

มาก

น้อย

	 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างการเปิดรับการใช้ 

ประโยชน์ และความพึงพอใจจากสื่อประชาสัมพันธ์ด้าน  

เครื่องสำอางของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 การศกึษาพบวา่ การเปดิรบัสือ่ประชาสมัพนัธ ์และ

การใช้ประโยชน์จากสื่อประชาสัมพันธ์มีความสัมพันธ์ 

เชิงบวกในระดับต่ำมาก โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพยีรส์นั (r) เทา่กบั 0.282** ที ่p > 0.01 การทีพ่บวา่มคีวาม 

สัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตินั้นแปลผลได้ว่า     

การเปดิรบัสือ่ทีม่ากขึน้จะสง่ผลใหป้ระชาชนไดร้บัประโยชน์

จากข้อมูลของสื่อมากขึ้นตาม การพบความสัมพันธ์ในระดับ

ต่ำมากหมายความว่า การเปิดรับสื่อที่มากขึ้นจะช่วยให้        

ประชาชนไดร้บัประโยชนจ์ากขอ้มลูสือ่มากอยูบ่า้ง แตอ่ยูใ่น 

ระดับที่ไม่มาก ในส่วนของความสัมพันธ์ระหว่างการเปิดรับ

และความพึงพอใจจากสื่อประชาสัมพันธ์มีความสัมพันธ์ 

เชิงบวกในระดับปานกลาง โดยมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ 

ของเพียร์สัน (r) เท่ากับ 0.525** ที่ p > 0.01 การที่พบว่า

มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตินั้นแปลผล 

ได้ว่า การเปิดรับสื่อที่มากขึ้นจะส่งผลให้ประชาชนมีความ   

พึงพอใจในสื่อมากขึ้นตามการพบความสัมพันธ์ในระดับ  

ปานกลาง ดงันัน้การเปดิรบัสือ่มากขึน้ กจ็ะสง่ผลใหป้ระชาชน 

มคีวามพงึพอใจมากตามอยูใ่นระดบัทีพ่อสมควร จากผลการ 

หาค่าความสัมพันธ์ชี้ว่าการวางแผนในการประชาสัมพันธ์    

ควรที่จะรู้ความต้องการของกลุ่มผู้รับสารในแต่ละระดับวัย  

เพราะจำนวนการประชาสัมพันธ์ที่มากอาจไม่ตรงกับความ 

ต้องการของประชาชนแต่ละกลุ่มทำให้การประชาสัมพันธ์มี

การสูญเปล่าหรือได้รับประโยชน์ได้ไม่เต็มที 

ข้อวิจารณ์

	 การเปิดรับส่ือของ อย.ด้านผลิตภัณฑ์เคร่ืองสำอาง 

	 (1)	 ด้านผลงานการประชาสัมพันธ์กับการเปิดรับ  

สื่อของประชาชนกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เปิดรับสื่อโทรทัศน์  

รูปแบบข่าวรายงานสถานการณ์เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เครื่อง-    

สำอางในรายการข่าวตามช่องต่างๆ อยู่ในระดับมาก เน่ืองจาก 

ในช่วงสำรวจ คือ ตั้งแต่ธันวาคม 2552 ถึง กุมภาพันธ์ 2553 

มีกระแสข่าวเก่ียวกับผลิตภัณฑ์เคร่ืองสำอางท้ังท่ีเป็นอันตราย 

และอาจกอ่ใหเ้กดิอนัตรายกบัประชาชนหลายเรือ่ง ทางด้าน

ส่ือโทรทัศน์มีส่ือมวลชนกำหนดให้มีการเผยแพร่บ่อย ครัง้ดว้ย

ลกัษณะเนือ้หาและลลีาทีน่า่สนใจ และการนำเสนอ แบบซำ้ๆ 

จึงทำให้ประชาชนส่วนใหญ่ได้รับรู้ข่าวสารไปในแนวทาง        

เดียวกันตามท่ีผู้ส่งสารต้องการสอดคล้องกับแนวคิดของ 

McComb,M.E.and Shaw D.L 

	 (2)	 ประเภทของสือ่ทีป่ระชาชนตอ้งการในการเปดิ

รบัมากทีส่ดุคอื สือ่โทรทศันอ์ยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ รองลงมาคอื 

สื่ออินเตอร์เน็ต ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่

ทำการวิจัยเป็นนักเรียนและนักศึกษา ซึ่งวิชาคอมพิวเตอร์    

เกี่ยวกับทางด้านสื่ออินเตอร์เน็ตได้บรรจุเข้าในเนื้อหาการ 

เรียนการสอน รวมทั้งสื่อประเภทนี้สามารถเปิดรับได้ 24  

ชัว่โมง ไมม่ขีอ้จำกดัทางดา้นเวลา และรวมสือ่หลายสือ่อยูใ่น 

ตัวเอง เช่น ทางด้านโทรทัศน์ วิทยุ โทรศัพท์ติดต่อแบบเห็น

หนา้ผูส้ง่สาร เชน่ ทางการสง่ email ถงึกนั ขอ้มลูขา่วสารนัน้ 

สามารถสือ่สารใหร้ายละเอยีดได ้แตภ่าพ เสยีงและสญัญาณ

อาจไม่ชัดเจนเหมือนทีวี จึงทำให้สื่อประเภทนี้มีจำนวนการ 

เปิดรับใกล้เคียงกับสื่อโทรทัศน์ที่มีจำนวนการเปิดรับอยู่ใน  

จำนวนมากที่สุดและมีงบประมาณน้อยกว่า จึงน่าจะเป็นสื่อ

ที่สมควรสนับสนุนสำหรับช่วงวัยนักเรียนและนักศึกษา 
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	 (3) ความต่อเน่ืองในการเปิดรับส่ือเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ 

เครื่องสำอางของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

หวัขอ้ทีม่คีา่เฉลีย่นอ้ยทีส่ดุ คอื หวัขอ้เมือ่ชมสือ่ของสำนกังาน- 

คณะกรรมการอาหารและยาแลว้มกีารกลบัมาชมซำ้อกี ทัง้นี ้

เนือ่งจากแรงจงูใจผลกัดนัใหม้กีารกลบัมาชมซำ้มนีอ้ย ดงันัน้ 

การแกป้ญัหาควรมองไปทางแรงจงูใจทางดา้นผลตอบแทนที่

เป็นความต้องการตรงกับกลุ่มวัยนักเรียน นักศึกษาซึ่งเป็น   

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีปริมาณมากท่ีสุดในการวิจัยน้ี การท่ีจะนำเสนอ 

สื่อประชาสัมพันธ์จึงต้องค้นหาความต้องการทางด้านผล      

ตอบแทนของกลุม่ตวัอยา่ง สอดคลอ้งกบัแนวความคดิในการ 

เปิดรับข่าวสารของ Charles Atkin ที่กล่าวถึงการคาดคะเน

ผลตอบแทนกับการเปิดรับสื่อของผู้รับสารซึ่งส่วนใหญ่จะ    

ต้องการผลตอบแทนที่ตรงกับความต้องการ เช่น ของรางวัล 

การยอมรบัในกลุม่เพือ่น โดยสำนกังานคณะกรรมการอาหาร- 

และยา อาจมีการคัดเลือกกลุ่มผู้รับสารไปนำเสนอข่าวประชา-  

สัมพันธ์ในสื่อโดยอาจร่วมมือกับสื่อมวลชน เช่น โทรทัศน์   

อินเตอร์เน็ต เป็นต้น ซึ่งผลการตอบแทนที่ได้รับของเขา 

เหล่านั้นก็คือการยอมรับ ความชื่นชมยินดี ความภูมิใจจาก 

บคุคลรอบขา้ง สอดคลอ้งกบัแนวคดิของ ขวญัเรอืน กติวิฒัน ์

และ ภัสวลี นิติเกษตรสุนทร ท่ีกล่าวว่า ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ 

ทางสังคมโดยยึดติดกับกลุ่มอ้างอิงที่อยู่ทำให้ตัดสินใจแสดง

พฤติกรรมที่สอดคล้องกับ ความคิด ทัศนคติ และพฤติกรรม 

อนัเปน็ทีย่อมรบัของกลุม่ กจ็ะทำใหเ้ขาสนใจในสือ่ทีป่ระชา-

สัมพันธ์ถ้าผลตอบแทนดี และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ   

ควรมีความต่อเน่ืองและการกล่าวซ้ำในการนำเสนอร่วมด้วย

	 การใช้ประโยชน์จากสื่อ อย.ด้านผลิตภัณฑ์เครื่อง-    

สำอาง พบวา่ หวัขอ้การนำขอ้มลูไปประกอบในการเลอืกซือ้ 

ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางในชีวิตประจำวันมีปริมาณมากที่สุด 

โดยมีระดับการใช้ประโยชน์ในระดับมาก จึงน่าจะพิจารณา

หัวข้อนี้เป็นอันดับแรกในการสนับสนุนการประชาสัมพันธ์

	 ความพึงพอใจจากส่ือ อย.ด้านผลิตภัณฑ์เคร่ืองสำอาง 

โดยความพึงพอใจส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่าง คือ ด้านเจ้าหน้าท่ี 

ใช้ในการประชาสัมพันธ์ในหัวข้อบุคลิกภาพมีความเหมาะสม 

และนา่เชือ่ถอือยูใ่นระดบัมาก ความพงึพอใจทีม่ปีรมิาณนอ้ย 

ที่สุด คือ รูปแบบการนำเสนอในสื่อวิทยุ ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะ 

รูปแบบในการนำเสนอไม่ตรงกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 

ซึง่สำนกังานคณะกรรมการอาหารและยาควรมกีารปรบัปรงุ

รูปแบบในการนำเสนอเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 จากงานวิจัยเรื่อง การเปิดรับการใช้ประโยชน์ และ
ความพึงพอใจของประชาชนจากสื่อประชาสัมพันธ์ของ        
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาด้านผลิตภัณฑ์เคร่ือง-  
สำอาง ในส่วนของการใช้ประโยชน์จากงานวิจัยทางด้าน        
เน้ือหาการประชาสัมพันธ์ ควรสนับสนุนเน้ือหาประชาสัมพันธ์   
ทางด้านข้อมูลเพ่ือประกอบในการเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์เคร่ือง- 
สำอางในชีวิตประจำวัน เพราะประชาชนให้ความสนใจและ
มกีารใชป้ระโยชนม์ากทีส่ดุ นอกจากนี ้ในการประชาสมัพนัธ ์ 
ควรที่จะมีความต่อเนื่องในการประชาสัมพันธ์เพื่อให้เป็นที่ 
จดจำของประชาชน ส่วนในข้อเสนอแนะคร้ังต่อไปควรมีการ 
ทำวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับพฤติกรรมการเปิดรับสื่อประเภท 
ต่างๆ ผลของสื่อกับประชาชนด้านผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง    
โดยเฉพาะในกลุ่มเป้าหมายแต่ละวัยเพิ่มเติม และควรมีการ
ขยายผลเพ่ิมในแต่ละช่วงเวลา เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานท่ีเจาะลึก 
มากขึน้ในการแกไ้ขปญัหาและการกำหนดนโยบาย นอกจากนี ้
สำนกังานคณะกรรมการอาหารและยาควรสรา้งพนัธมติรใน
การประชาสมัพนัธ ์และมกีารสนบัสนนุใหภ้าคประชาชน สือ่ 
รวมท้ังองค์กรอิสระเข้ามามีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 
ในการบริหารงานด้านต่างๆ เพิ่มขึ้น เพื่อแก้ไขปัญหาการมี 
ทรัพยากรจำกัด เช่น คน งบประมาณ และควรสนับสนุน 
สร้างบุคลากรให้ศึกษา เทคนิคการประชาสัมพันธ์ด้านต่างๆ
เพ่ิมข้ึน เพ่ือประสิทธิผลการประชาสัมพันธ์ท่ีดีของสำนักงาน- 
คณะกรรมการอาหารและยา และผลดีกับผู้บริโภคและ 
หน่วยงานต่างๆ ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณเภสัชกรหญิง คุณภร ต้ังจุฑาชัยกุล หัวหน้า 
กลุ่มงานโฆษณาเครื่องสำอางที่ให้การสนับสนุนในการวิจัย   
บรรณาธิการวารสารอาหารและยาที่อนุญาตให้ตีพิมพ์ 
เผยแพร่ผลการวิจัย ผู้เช่ียวชาญของสำนักงานคณะกรรมการ- 
อาหารและยาและเจ้าหน้าที่ รองศาสตราจารย์ปิยฉัตร 
ล้อมชวการ รองศาสตราจารย์ ดร.กมลรัฐ อินทรทัศน์ 
รองศาสตราจารย ์ไพบรูณ ์ คะเชนทรพรรค ์ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์
อภิชญา อยู่ในธรรม ที่ให้คำแนะนำในการวิจัย ผู้เชี่ยวชาญ 
และผู้วิจัยที่ ให้ข้าพเจ้า อ้างอิงทฤษฎีและผลการวิจัย 
ประชาชนชาวกรุงเทพฯ ที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบ 
สอบถาม และขอขอบคุณเพื่อน ร่วมงานในสำนักงานคณะ- 
กรรมการอาหารและยาทุกท่าน ที่มีส่วนช่วยในงานวิจัยให้ 
สำเร็จด้วยดี
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการเลือกซื้อ

และบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน 

ในจังหวัดฉะเชิงเทรา 
Factors Related to Behavior on Purchasing 
and Consuming Health Products of People 

in Chachoengsao Province.

เลิศชาย เลิศวุฒิ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา

	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการรับรู้ข่าวสารของประชาชนเก่ียวกับการเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ความคิดเห็นของประชาชนที่มีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผ่านการพิจารณาแล้ว ระดับความรู้ของประชาชนเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์- 

สุขภาพ สิทธิผู้บริโภค ช่องทางการร้องเรียนของประชาชน ตลอดจนถึงพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน 

และศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเลือกซื้อและบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในจังหวัดฉะเชิงเทรา

กับปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยอื่นๆ ที่กล่าวมาแล้วข้างต้น การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางในกลุ่ม  

ประชากรที่เป็นประชาชนทั่วไปทั้งชายและหญิงในจังหวัดฉะเชิงเทรา อายุระหว่าง 15-65 ปี จำนวน 500 คน โดยใช้แบบ 

สอบถามในการเกบ็ขอ้มลูระหวา่งเดอืนมนีาคม-พฤษภาคม 2553 สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะห ์ไดแ้ก ่ความถี ่รอ้ยละ Chi-square 

และ Odds Ratio (OR)

	 จากการศึกษา พบว่า ประชาชนมีการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับการเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยรับรู้จาก 

สื่อโทรทัศน์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ79.8 และมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 64.0 เมื่อ 

หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับพฤติกรรมการบริโภคฯ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลือกซื้อ    

และบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ได้แก่ การที่เคยได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารที่มีการเผยแพร่ในเรื่อง      

การอย่าหลงเชื่อโฆษณาขายตรงที่โอ้อวดเกินจริง สิทธิผู้บริโภคในการร้องเรียนเมื่อประสบปัญหาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

สือ่สิง่พมิพ ์การเลอืกซือ้อาหารอยา่งปลอดภยั โดยการสงัเกตปา้ยสญัลกัษณห์รอืเครือ่งหมายตา่งๆ ของกระทรวงสาธารณสขุ 

ช่องทางการร้องเรียนเมื่อประสบปัญหาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ การระมัดระวังเกี่ยวกับอาหารปนเปื้อน การอ่านฉลาก 

ก่อนซื้อยา อาหาร เครื่องสำอาง และผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่นๆ การยกระดับมาตรฐานการผลิตให้ได้ GMP และความรู้เกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ตามลำดับ นอกจากนี้ยังพบว่าพฤติกรรมการเลือกซื้อและบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องมีความ            

สัมพันธ์กับการมีระดับความรู้สูงเกี่ยวกับผลิตภณัฑ์สุขภาพ การมีความรู้เกี่ยวกับสิทธผิู้บริโภค และระดับความรู้เกีย่วกบัช่อง

ทางร้องเรียนเมื่อประสบปัญหาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ดังนั้น เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้บริโภคหน่วยงานต่างๆ 

ที่เกี่ยวข้อง ควรเน้นในเรื่องความตระหนักของผู้บริโภคในการซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการประชาสัมพันธ์ความรู้ผ่านสื่อ  

ประเภทตา่งๆ อยา่งตอ่เนือ่ง โดยเฉพาะสือ่โทรทศันแ์ละสือ่สิง่พมิพ ์ใหป้ระชาชนทราบถงึขอ้มลูทีถ่กูตอ้ง เกีย่วกบัผลติภณัฑ-์

สุขภาพและอันตรายจากพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ถูกต้อง

	 คำสำคัญ : การรับรู้และระดับความเข้าใจในข่าวสาร พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ

บทคัดย่อ
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	 The purpose of this research was to study about the consumers’ perception of approved health  

products and the health products information; the knowledge level on health products, consumers’ right, 

complaints channels; and the behavior on purchasing and consuming health products. The other purpose was 

to study the relationship between the consumers’ behavior on purchasing and consuming health products; 

with the personal characteristics and the above factors. The samples of this Analytical Cross-sectional       

research were 500 men and women aging 15-65 years old in Chachoengsao province in 2010. The data was 

collected during March-May 2010 using self-administered questionnaires. Frequency, Percentage, Chi-Square, 

and Odds Ratio (OR) were rendered in this analysis.

            The results showed that television was the most popular media that subjects obtained health product 

information 79.8% and 64% of the subjects had proper behavior on consuming health products. For the study 

of factors related to the proper behavior on purchasing and consuming health products, the following factors 

were found to be the significantly ones. They were printing media consumers’ perception of disseminated 

information on general knowledge of health products, the over claim of direct sale advertisement,  the upgrading 

of Good Manufacturing Practice (GMP), food safety selection by noticing the symbols or certification marks 

receiving from Ministry of Public Health, reading label before purchasing health products, the  awareness of 

contaminated food, the consumers’ right to complain and the complaint channels, the knowledge level on 

health products, the consumers’ right and the complaint channels  for problematic health products. Conse-

quently, the relevance organizations were suggested to focus on consumers’ various media especially tele-

visions and printed medias on right information and possible hazard from improper consuming health prod-

ucts.

              

	 Keywords :	perception and level of understanding in health products, consuming behavior in health 

						      products

Abstract 

บทนำ

	 ปัญหาอันตรายท่ีเกิดข้ึนจากการใช้และบริโภคอาหาร 

ยา เครื่องสำอาง และผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่นๆ เป็นปัญหาทาง

ด้านสาธารณสุขที่ส่งผลต่อสภาพเศรษฐกิจ สังคม และ 

การเมืองการปกครอง หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจำเป็นต้องเร่ง 

ดำเนินการป้องกันและแก้ไขในประเทศที่พัฒนาแล้ว            

งานคุ้มครองผู้บริโภคเป็นงานหลักที่สำคัญงานหนึ่งที่รัฐบาล

ให้ความสำคัญเป็นอย่างมาก มาตรการในเรื่องการคุ้มครอง

ผูบ้รโิภคจำเปน็ตอ้งรดักมุและเปน็ระบบ เพือ่ปกปอ้งคุม้ครอง 

สวัสดิภาพ สุขภาพ และความปลอดภัยให้แก่ประชาชนจาก

โรคและอันตรายที่เกิดขึ้น จากการเปลี่ยนแปลงของสังคม 

และสิ่งแวดล้อม จากความสำคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้ทำ  

การศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ        

เลือกซื้อและบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนใน 

จังหวัดฉะเชิงเทราขึ้นเพื่อนำผลการศึกษาที่ได้ไปใช้ในการ 

วางแผน หามาตรการการควบคุมกำกับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ให้มีความเหมาะสม เพื่อป้องกันอันตรายจากการบริโภค       

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และให้ประชาชนได้ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ด้วยความปลอดภัย 

วัตถุประสงค์

	 1.	เพ่ือศึกษาระดับความรู้และระดับการรับรู้ข่าวสาร 

เกีย่วกบัการเผยแพรค่วามรูด้า้นผลติภณัฑส์ขุภาพทีเ่ผยแพร่

โดยหน่วยงานที่รับผิดชอบและความรู้เกี่ยวกับสิทธิผู้บริโภค
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และช่องทางร้องเรียนความพึงพอใจต่อการทำงานของ    

เจ้าหน้าท่ี ความเช่ือม่ันต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีผ่านการพิจารณา 

และพฤติกรรมการเลือกซ้ือและบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของ 

ประชาชนในจังหวัดฉะเชิงเทรา  

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ   

เลือกซื้อและบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพกับปัจจัยส่วนบุคคล 

และปัจจัยอื่นๆ ที่กล่าวมาแล้วข้างต้น

วิธีการศึกษาวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิเคราะห์เชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นประชาชนทั่วไป 

ทั้งชายและหญิง อายุระหว่าง 15-65 ปี จำนวน 500 คน 

จากการใช้สูตรของยามาเน่ ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอนจาก 11 อำเภอ 

ของจังหวัดฉะเชิงเทรา และมีการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน 

มีนาคม-พฤษภาคม 2553 ด้วยแบบสอบถามที่ปรับปรุงจาก

แบบสอบถามทีก่องพฒันาศกัยภาพผูบ้รโิภค สำนกังานคณะ- 

กรรมการอาหารและยาและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด- 

ศรสีะเกษ (บรรเจดิ เดชาศลิปชยักลุ: 2551) ไดส้รา้งขึน้ ทัง้นี ้

แบบสอบถามที่ใช้ในครั้งนี้ ประกอบด้วย 7 ส่วน ดังนี้

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบ 

สอบถาม

	 2.	การรับรู้ข่าวสารด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีการ    

เผยแพร่โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราและ 

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 

ถ้าได้รับรู้ข่าวสารผ่านสื่อตั้งแต่ 1 สื่อขึ้นไป ถือว่าได้รับรู้

	 3.	ความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับระดับความ

พงึพอใจทีม่กีารดำเนนิงานของสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

ฉะเชิงเทราและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดย 

แบ่งเป็น 6 ระดับ คือ พึงพอใจมากที่สุด (ระดับ 5) พึงพอใจ- 

มาก (ระดับ 4) พึงพอใจปานกลาง (ระดับ 3) พึงพอใจน้อย 

(ระดับ 2) พึงพอใจน้อยที่สุด (ระดับ 1) และไม่ทราบ (ระดับ 

0) สำหรับการวัดความพึงพอใจในภาพรวมของประชาชน     

เป็นการนำคะแนนรวมทั้งด้านการเผยแพร่ รณรงค์ประชา- 

สัมพันธ์ (5 ข้อ คะแนนสูงสุดข้อละ 5 คะแนน) และด้าน 

การคุ้มครองผู้บริโภค (5 ข้อ คะแนนสูงสุดข้อละ 5 คะแนน) 

มารวมกัน โดยแบ่งเป็น 6 ระดับ คือ พึงพอใจมากที่สุด 

(คะแนน 41-50) พึงพอใจมาก (คะแนน 31-40) พึงพอใจ 

ปานกลาง (คะแนน 21-30) พึงพอใจน้อย (คะแนน 11-20) 

พึงพอใจน้อยท่ีสุด (คะแนน 1-10) และไม่ทราบ (คะแนน 0)

	 4.	ความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับระดับความ 

เชื่อมั่นที่มีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผ่านการพิจารณาของ         

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราและสำนักงานคณะ- 

กรรมการอาหารและยา โดยแบ่งเป็น 6 ระดับ ได้แก่ เชื่อมั่น 

มากที่สุด (ระดับ 5) เชื่อมั่นมาก (ระดับ 4) เชื่อมั่นปานกลาง 

(ระดับ 3) ไม่ค่อยเชื่อมั่น (ระดับ 2) ไม่เชื่อมั่น (ระดับ 1) 

และไม่ทราบ (ระดับ 0)

	 5.	ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ มี 12 ข้อ โดย 

แบง่ความรูเ้ปน็ 3 ระดบั ไดแ้ก ่รู ้ ไมรู่ ้ ไมท่ราบ หากตอบถกูตอ้ง 

ได้ข้อละ 1 คะแนน โดยเกณฑ์มีความรู้ระดับสูง มีคะแนน 

อยูร่ะหวา่ง 9-12 คะแนน มคีวามรูร้ะดบัปานกลาง มคีะแนน 

อยู่ระหว่าง 5-8 คะแนน และมีความรู้ระดับต่ำ มีคะแนนอยู่ 

ระหว่าง 0-4 คะแนน

	 6.	ความรู้เก่ียวกับสิทธิผู้บริโภคและช่องทางร้องเรียน 

โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ รู้  ไม่รู้  ไม่ทราบ เก่ียวกับสิทธิผู้บริโภค 

หากตอบได้ถูกต้องจะได้ข้อละ 1 คะแนน การวัดความรู้ 

เกีย่วกบัสทิธผิูบ้รโิภคในภาพรวม หากตอบถกูตอ้ง 4 ขอ้ หรอื 

5 ข้อ คะแนนรวมด้านความรู้เก่ียวกับสิทธิผู้บริโภคจะเท่ากับ 

4 คะแนนหรือ 5 คะแนน (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) จึงจะจัดว่า     

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับสิทธิผู้บริโภค สำหรับความรู้ 

เกี่ยวกับช่องทางร้องเรียน หากตอบถูกต้อง 1 ข้อ จะได้ 1 

คะแนน และถา้กลุม่ตวัอยา่งตอบไดถ้กูตอ้ง 5 ขอ้ หรอืมากกวา่ 

5 ข้อ ก็จะได้คะแนนรวมเท่ากับ 5 หรือมากกว่า 5 คะแนน 

จึงจะจัดว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับช่องทางร้องเรียน

	 7.	พฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑส์ขุภาพ โดยแบง่ 

เป็น 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ (4 คะแนน) ปฏิบัติเป็น 

บางครัง้ (3 คะแนน) ปฏบิตันิานๆ ครัง้ (2 คะแนน) และไมเ่คย 

ปฏิบัติ (1 คะแนน) การวัดพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ 

สขุภาพทีถ่กูตอ้งโดยวเิคราะหจ์ากการตอบของกลุม่ตวัอยา่ง

ในแต่ละข้อ หากมีพฤติกรรมในระดับปฏิบัติเป็นบางคร้ังหรือ 

เปน็ประจำ ถอืวา่รายขอ้นัน้มพีฤตกิรรมการบรโิภคทีถ่กูตอ้ง 

สำหรับการวัดพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพใน 

ภาพรวม จะนบัจำนวนขอ้ทีม่พีฤตกิรรมการบรโิภคทีถ่กูตอ้ง 

หากมจีำนวนมากกวา่หรอืเทา่กบั 7 ขอ้ จะจดัวา่มพีฤตกิรรม 

การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง
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	 ทั้งนี้ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ความถี่ 

ร้อยละ Chi-square และ Odds Ratio (OR)

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

 		  สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิมากกวา่เพศชาย อายมุาก 

ทีส่ดุคอื 65 ป ีอายนุอ้ยทีส่ดุ คอื 15 ป ีโดยพบวา่กลุม่ตวัอยา่ง 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 52.0 มีการศึกษาอยู่ในระดับต่ำกว่า 

ปริญญาตรี ร้อยละ 26.4 มีอาชีพค้าขาย ร้อยละ 52.0 เป็น 

เครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภค เช่น สมาชิกชมรมคุ้มครอง- 

ผู้บริโภคหรือสมาชิก อย.น้อย สมาชิก อย.อาชีวะ เป็นต้น

	 2.	การสำรวจข้อมูลต่างๆ 

 		  2.1	การรับรู้ข่าวสารด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่      

เผยแพร่โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราและ 

สำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด

เคยรบัรูข้า่วสารความรูด้า้นผลติภณัฑส์ขุภาพ อยา่งนอ้ย     1 

สือ่ โดยรบัรูจ้ากสือ่โทรทศันม์ากทีส่ดุ (รอ้ยละ79.8) รองลงมา 

คือ สื่อสิ่งพิมพ์ (ร้อยละ74.2) ส่วนสื่อที่กลุ่มตัวอย่าง 

รับรู้น้อยที่สุด (ร้อยละ 37.4) คือ สื่อกิจกรรมที่สำนักงาน-

คณะกรรมการอาหารและยาเปน็ผูจ้ดั เชน่ อย.นอ้ย กจิกรรม 

อย่าหลงเชื่อง่าย เป็นต้น

		  2.2	ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับความ- 

พึงพอใจที่มีต่อการดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุข       

จังหวัดฉะเชิงเทราและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

พบว่า ร้อยละ 61.4 ของกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจใน       

ภาพรวมต่อการดำเนินงานทั้งในด้านการประชาสัมพันธ์ 

และดา้นการคุม้ครองผูบ้รโิภค รอ้ยละ 43.8 มคีวามพงึพอใจ  

ในระดับมากที่สุดต่อความเหมาะสมของสื่อที่สำนักงาน-        

คณะกรรมการอาหารและยาใช้ในการเผยแพร่ข่าวสาร เช่น 

โทรทศัน ์วทิย ุหนงัสอืพมิพ ์อนิเทอรเ์นต็ เปน็ตน้ และรอ้ยละ 

35.2 มีความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุดต่อการดำเนินการ 

ตรวจสอบ ปราบปราม จับกุมผู้ประกอบการท่ีทำผิดกฎหมาย 

และเผยแพร่ข่าวสารให้ประชาชนทราบ 

		  2.3	ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับระดับ 

ความเชื่อมั่นที่มีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผ่านการพิจารณา       

ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราและสำนักงาน-

คณะกรรมการอาหารและยา พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

30.2 มีความเชื่อมั่นในระดับปานกลาง ร้อยละ 29.0 มีความ 

เชื่อมั่นในระดับมาก ร้อยละ 19.0 มีความเชื่อมั่นมากที่สุด 

รอ้ยละ 14.4 ไมค่อ่ยเชือ่มัน่ รอ้ยละ 6.6 ไมเ่ชือ่มัน่ และรอ้ยละ 

0.8 ไม่ทราบ

		  2.4	ความรู้เกี่ยวกับสิทธิผู้บริโภคและช่องทาง 

การร้องเรียน พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 90.8 และร้อยละ 

89.0 ตามลำดับ มีความรู้เกี่ยวกับสิทธิผู้บริโภคและช่องทาง

การร้องเรียน สำหรับช่องทางการร้องเรียนที่กลุ่มตัวอย่าง 

ทราบมากท่ีสุด คือ ร้องเรียนไปท่ีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

คิดเป็นร้อยละ 81.8 รองลงมา คือ โทรศัพท์สายด่วน อย. 

1556 ร้อยละ 80.4

		  2.5	ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 73.4 มีความรู้เก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

อยูใ่นระดบัสงู โดยขอ้มลูทีก่ลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 66.2 ตอบถกู 

มากที่สุด คือ ข้อมูลบนฉลาก “ควรบริโภคก่อน 07/09/09” 

หมายถึง ควรบริโภคผลิตภัณฑ์นี้ก่อนวันที่ 7 เดือนกันยายน 

ค.ศ 2009 (พ.ศ.2552) (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1	 แสดงความรู้เก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวม (N= 500)

คิดเป็นร้อยละ

มีความรู้ในระดับสูง

มีความรู้ในระดับปานกลาง

มีความรู้ในระดับต่ำ

				    รวม

367

89

44

500

ระดับความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ จำนวน

73.4

17.8

8.8

100.0
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		  2.6	พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 64.0 มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์

สุขภาพท่ีถูกต้อง โดยพฤติกรรมการบริโภคท่ีพบมากอันดับแรก 

(รอ้ยละ52.4) คอื กอ่นซือ้หรอืกอ่นบรโิภคผลติภณัฑส์ขุภาพ 

ทา่นอา่นสาระสำคญับนฉลาก เชน่ ชือ่ผลติภณัฑ ์ประเภทหรอื 

	 3.	จากการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย  

ต่างๆ กับพฤติกรรมการเลือกซ้ือและบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

(ตารางที่ 3) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์จากมากไปน้อย  

อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ได้แก่           

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการอย่าหลงเชื่อโฆษณา 

ขายตรงที่โอ้อวดเกินจริง สิทธิผู้บริโภคในการร้องเรียนเมื่อ  

ประสบปัญหาเก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผ่านสื่อสิ่งพิมพ์ ช่องทางการร้องเรียน     

การเลือกซ้ืออาหารอย่างปลอดภัยโดยสังเกตจากป้ายสัญลักษณ์ 

หรอืเครือ่งหมายตา่งๆ ของกระทรวงสาธารณสขุ การระมดั-

ระวังเก่ียวกับอาหารปนเป้ือน การอ่านฉลากก่อนซ้ือยา อาหาร 

เคร่ืองสำอาง และผลิตภัณฑ์สุขภาพอ่ืนๆ การยกระดับมาตรฐาน 

การผลิตให้ได้ GMP และการรับรู้ข่าวสารที่มีการเผยแพร่     

เกี่ยวกับความรู้ทั่วไปด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพตามลำดับ  

ชนิด ชื่อส่วนประกอบสำคัญ ชื่อและที่ตั้งผู้ผลิต วันเดือนปีที่ 

ผลติหรอืวนัหมดอาย ุวธิใีช ้การเกบ็รกัษา และประมาณสทุธ ิ

เป็นต้น รองลงมาคือ ท่านหลีกเล่ียงไม่ซ้ือ ไม่กิน ไม่ใช้              

ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีไม่แน่ใจในความปลอดภัย (ร้อยละ 47.0) 

(ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2 แสดงพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพในภาพรวม (N=500)

ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับพฤติกรรมการเลือกซ้ือและบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

คิดเป็นร้อยละ

95%CI
ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

P-valueรวม OR

พฤติกรรมที่ถูกต้อง

พฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง

				    รวม

1.	ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาเคยได้รับข้อมูลข่าวสารการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผ่านสื่อสิ่งพิมพ์ ได้แก่

	 หนังสือพิมพ์ นิตยสาร โปสเตอร์ แผ่นพับ   

	 ไม่เคย

	 เคย

2.	ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาเคยได้รับทราบการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพในเรื่องใด

	 2.1	 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ

		  ไม่เคย

		  เคย

	 2.2	 อย่าหลงเชื่อโฆษณาขายตรง ที่โอ้อวดเกินจริง

		  ไม่เคย

		  เคย

320

180

500

ระดับความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ตัวแปร

จำนวน

พฤติกรรมการเลือกซื้อและ
บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ

64.0

36.0

100.0

129

371

135

365

148

352

65

255

72

248

73

247

50.4

68.7

53.3

67.9

49.3

70.2

1

2.16

1

1.86

1

2.42

1.44-3.26

1.24-2.78

1.63-3.59

0.000

0.003

0.000 

49.6

31.3

46.7

32.1

50.7

29.8

64

116

63

117

75

105



แน
ะน

ำห
นัง

สือ

42

แน
ะน

ำห
นัง

สือ

43

		  3.1	จากการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพกับพฤติกรรมการเลือกซื้อ 

และบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ตารางที่ 4) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ในระดับสูง มีพฤติกรรมการเลือกซื้อและบริโภค 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพถูกต้อง เป็น 2.01 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ในระดับต่ำ

ตารางท่ี 4	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้เก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างกับพฤติกรรม 	

			   การเลือกซ้ือและบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ   

95%CI
ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

P-valueรวม OR

ระดับต่ำ

ระดับปานกลาง

ระดับสูง

ระดับความรู้เกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

พฤติกรรมการเลือกซื้อและ
บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ

44

89

367

24

49

187

54.5

55.1

50.9

1

1.47

2.01

0.71-3.05

1.07-3.77

0.297

0.030

45.5

44.9

49.1

20

40

180

ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับพฤติกรรมการเลือกซ้ือและบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ต่อ) 

95%CI
ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

P-valueรวม OR

	 2.3	 การยกระดับมาตรฐานการผลิต GMP 

		  ไม่เคย

		  เคย

	 2.4	 การเลือกซื้ออาหารอย่างปลอดภัยโดยสังเกตป้ายสัญลักษณ์หรือเครื่องหมายต่าง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข

		  ไม่เคย

		  เคย

	 2.5	 การอ่านฉลากก่อนซื้อยา อาหาร เครื่องสำอาง และผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่นๆ

		  ไม่เคย

		  เคย

	 2.6	 การระมัดระวังอาหารปนเปื้อน เช่น สารเร่งเนื้อแดง สารบอแรกซ์ สารกันรา สารฟอกขาว สารฟอร์มาลีน 	

		  ยาฆ่าแมลงปราบศัตรูพืช

		  ไม่เคย

		  เคย

	 2.7	 สิทธิผู้บริโภคในการร้องเรียน  เมื่อประสบปัญหาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ

		  ไม่เคย

		  เคย

	 2.8	 ช่องทางการร้องเรียนเมื่อประสบปัญหาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ

		  ไม่เคย

		  เคย

ตัวแปร

พฤติกรรมการเลือกซื้อและ
บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ

1

1.90

1

2.05

1

1.94

1

1.98

1

2.40

1

2.04

 

1.31-2.75

1.40-3.01

1.29-2.90

1.34-2.91

1.63-3.54

1.40-2.99

 

0.001

0.000

0.001

0.001

0.000

0.000

44.8

30.0

47.3

30.4

47.4

61.8

46.9

30.9

50.0

29.4

46.9

30.2

55.2

70.0

52.7

69.6

52.6

68.2

53.1

69.1

50.0

70.6

53.1

69.8

91

89

78

102

64

116

75

105

80

100

82

98

112

208

87

233

71

249

85

235

80

240

93

227

203

297

165

335

135

365

160

340

160

340

175

325
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		  3.2 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับ  
ความรู้เกี่ยวกับสิทธิผู้บริโภคและช่องทางร้องเรียนกับเมื่อ    
ประสบปัญหาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ กับพฤติกรรมการ 
เลือกซื้อและบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ตารางที่ 5) พบว่า     
ทั้งกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้เกี่ยวกับสิทธิผู้บริโภคและกลุ่ม- 

การอภิปรายผล

	 1.	กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ข่าวสารด้านผลิตภัณฑ์    

สุขภาพที่มีการเผยแพร่ โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด       

ฉะเชิงเทราและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ผา่นสือ่โทรทศันม์ากทีส่ดุ (รอ้ยละ 79.8) ซึง่ผลการวจิยัดงักลา่ว 

มีความสอดคล้องผลการวิจัยของ บรรเจิด เดชาศิลปะชัยกุล 

(2551) นิภาภรณ์ จัยวัฒน์และคณะ (2547) และ ผุสดี      

เวชชพิพัฒน์และคณะ (2546) ที่พบว่า โทรทัศน์เป็นสื่อที่   

ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารจากสำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยามากที่สุด ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องจากโทรทัศน์   

นับว่าเป็นสื่อมวลชนที่เป็นที่นิยมอย่างกว้างขวางในหลาย    

วงการทั้งทางธุรกิจและวิชาการในการเผยแพร่ความรู้ข้อมูล

ขา่วสารไปสูป่ระชาชนกลุม่เปา้หมาย และเปน็สือ่ทีป่ระชาชน 

ท่ัวไปสามารถเข้าถึงได้ง่ายและกระจายไปได้อย่างกว้างขวาง 

ทั่วประเทศ ในทางตรงข้ามยังพบว่า สื่อที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้ 

น้อยที่สุด (ร้อยละ 37.4) คือ สื่อกิจกรรมที่สำนักงานคณะ-

กรรมการอาหารและยาเป็นผู้จัดทำ เช่น กิจกรรม อย.น้อย 

อย.อาชวีะ กจิกรรมอยา่หลงเชือ่งา่ย ซึง่สามารถอธบิายไดว้า่ 

เนื่องจากสื่อดังกล่าวมีการดำเนินการต่อประชาชนกลุ่ม 

เป้าหมายเฉพาะกลุ่ม โดยไม่ครอบคลุมและเข้าถึงประชาชน

ส่วนใหญ่ นอกจากนี้ยังเป็นสื่อที่ประชาชนทั่วไปไม่สามารถ 

เข้าถึงได้ง่ายและไม่กระจายไปอย่างกว้างขวางทั่วประเทศ   

ทำให้การรับรู้ข้อมูลผ่านสื่อนี้ยังอยู่ในระดับต่ำ

	 2.	ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อการ             

ดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราและ 

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา จากผลการวิจัย 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 61.4 มีความพึงพอใจ  

ในภาพรวมต่อการดำเนินงานของสำนักงานคณะกรรมการ 

อาหารและยา ด้านการเผยแพร่รณรงค์ ประชาสัมพันธ์และ

ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ 

ผลการวิจัยของนิภาภรณ์ จัยวัฒน์และคณะ (2547) ผุสดี 

เวชชพิพัฒน์และคณะ (2546) และทิพากร มีใจเย็นและ   

คณะ (2545) ที่พบว่า ในภาพรวมประชาชนมีความพึงพอใจ

มากต่อการดำเนินงานของสำนักงานคณะกรรมการอาหาร- 

และยา และเมื่อศึกษาความคิดเห็นที่กลุ่มตัวอย่างมีต่อการ 

ดำเนนิงานของเจา้หนา้ที ่พบวา่ รอ้ยละ 43.8 มคีวามพงึพอใจ 

มากที่สุดในประเด็น “ความเหมาะสมของสื่อที่สำนักงาน-    

คณะกรรมการอาหารและยาใช้ในการเผยแพร่ข่าวสาร เช่น 

ตัวอย่างที่มีความรู้เกี่ยวกับช่องทางร้องเรียน มีพฤติกรรม     

การเลือกซื้อและพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ถูกต้อง มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีความรู้ 2.08 เท่า และ 

2.57 เท่า ตามลำดับ 

ตารางท่ี 5	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้เก่ียวกับสิทธิผู้บริโภคและช่องทางร้องเรียน กับพฤติกรรม 

			   การเลือกซ้ือและบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ       

95%CI
ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

P-valueรวม OR

ความรู้เกี่ยวกับสิทธิผู้บริโภค

ไม่รู้	

รู้

ความรู้เกี่ยวกับช่องทางร้องเรียน

ไม่รู้	

รู้

ระดับความรู้

พฤติกรรมการเลือกซื้อและ
บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ

46

454

55

445

22

298

24

296

47.8

65.4

43.6

66.5

1

2.08

1

2.57

1.13-3.84

1.45-4.53

0.016

0.001

52.2

34.6

56.4

33.5

24

156

31

149
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โทรทศัน ์วทิย ุหนงัสอืพมิพ ์อนิเทอรเ์นต็ เปน็ตน้” ทัง้นี ้อาจ 

เนื่องจากสื่อต่างๆ นี้เป็นสื่อที่ประชาชนสามารถรับข้อมูล 

ได้ง่ายและสะดวก มีความหลากหลายในการนำเสนอและมี

การใช้ผู้นำเสนอที่อยู่ในความสนใจของประชาชน 

	 3.	ความคิดเห็นของประชาชนที่มีต่อผลิตภัณฑ์       

สุขภาพท่ีผ่านการพิจารณาของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด-  

ฉะเชงิเทราและสำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา กลุม่

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเช่ือม่ันต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพดังกล่าว 

ในระดับปานกลางจนถึงมากท่ีสุด (ร้อยละ  78.2) ซ่ึงผลการวิจัย 

ครัง้นีส้อดคลอ้งกบัผลงานวจิยัของ บรรเจดิ เดชาศลิปะชยักลุ 

(2551) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเชื่อมั่นต่อ       

ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการรับรองจากสำนักงานสาธารณสุข-   

จงัหวดัศรสีะเกษและสำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

ในระดบัปานกลางถงึมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 91.8) และสอดคลอ้ง 

กับผลงานวิจัยของนิภาภรณ์ จัยวัฒน์และคณะ (2547) 

ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเชื่อมั่นในระดับมาก   

ต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีผ่านการพิจารณาของสำนักงานคณะ- 

กรรมการอาหารและยา ในหมวดผลิตภัณฑ์ยา อาหาร และ 

เครื่องสำอาง ตามลำดับ ซึ่งจากการที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

มีความเช่ือม่ันต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพดังกล่าวในระดับปานกลาง 

จนถงึมากทีส่ดุนัน้ อาจเนือ่งมาจากสำนกังานคณะกรรมการ-

อาหารและยาเปน็หนว่ยงานหลกัของประเทศในการควบคมุ  

กำกับ ดูแลความปลอดภัยเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพมา 

โดยตลอด ดังนั้นจึงถูกคาดหวังว่าจะต้องมีการตรวจสอบ      

มาตรฐานของสินค้าอย่างรัดกุมรอบคอบและมีขั้นตอนการ 

พิจารณาตรวจสอบหลายขั้นตอน เพื่อให้แน่ใจว่าผลิตภัณฑ์- 

สุขภาพที่ผ่านการพิจารณานั้นจะไม่ก่อให้เกิดอันตรายกับ 

ผู้บริโภคด้วย ด้วยเหตุนี้จึงอาจที่ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความ 

เชื่อมั่นต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพ   

	 4.	ความรู้เก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพประชาชนส่วนใหญ่ 

มคีวามรูใ้นระดบัสงู เกีย่วกบัผลติภณัฑส์ขุภาพ (รอ้ยละ 73.4) 

โดยข้อมูลที่ประชาชนตอบถูกมากที่สุด (ร้อยละ 66.2) คือ 

ข้อความบนฉลากที่ระบุว่า “ควรบริโภคก่อน 07/09/09”   

หมายถึง ควรบริโภคผลิตภัณฑ์นี้ก่อนวันที่ 7 เดือนกันยายน 

ค.ศ.2009 (พ.ศ.2552) ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ 

งานวิจัยของ บรรเจิด เดชาศิลปะชัยกุล (2551) นิภาภรณ์ 

จยัวฒันแ์ละคณะ (2547) ทีพ่บวา่ กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 63.6 

และ 75.2 ตามลำดบั มคีวามรูใ้นระดบัสงูเกีย่วกบัผลติภณัฑ์

สุขภาพ การท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับผลิตภัณฑ์ 

สุขภาพในระดับสูง อาจเนื่องมาจากในปัจจุบันหน่วยงาน      

ราชการท่ีรับผิดชอบได้มีการพัฒนากลยุทธ์ในการดำเนินงาน 

พัฒนาศักยภาพผู้บริโภคให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมทั้ง   

ประสบการณ์ของบุคลากรในหน่วยงานที่รับผิดชอบดูแล      

การดำเนินงานในเรื่องนี้มาอย่างต่อเนื่องยาวนาน มีการนำ  

ผลการวิจัยมาประกอบการประเมินผลโครงการที่ผ่านมาใน

อดีต มีการนำมาใช้ในการวิเคราะห์และเป็นข้อมูลเพื่อการ 

วางแผน การดำเนนิงาน มกีารนำมาใชเ้ปน็ขอ้มลูประกอบการ 

ประชมุระหวา่งผูเ้กีย่วขอ้งเพือ่กำหนดกลยทุธท์ีเ่หมาะสมกบั

พฤติกรรมผู้บริโภคและสภาพปัญหาในสังคมปัจจุบัน เพื่อ 

ตอบสนองความต้องการของประชาชน

	 5. ความรู้เกี่ยวกับสิทธิผู้บริโภคและช่องทางการ     

ร้องเรียนเมื่อประสบปัญหาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ จาก  

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับเร่ือง 

ดังกล่าว (ร้อยละ 90.8 และ 89.0  ตามลำดับ) ผลการวิจัย 

ครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ บรรเจิด เดชาศิลปะชัยกุล 

(2551) นภิาภรณ ์จยัวฒันแ์ละคณะ (2547) ทพิากร มใีจเยน็ 

และคณะ (2545) และจินตนา เทียมทิพรและคณะ (2544) 

ที่พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับสิทธิผู้บริโภค   

และชอ่งทางการรอ้งเรยีนไปยงัสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

และสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา นอกจากนี้ยัง 

สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ ผุสดี เวชชพิพัฒน์และคณะ 

(2546) ที่พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่สามารถตอบข้อคำถาม

ในด้านความรู้เกี่ยวกับสิทธิผู้บริโภคได้ถูกต้องทุกข้อและ        

เกี่ยวกับช่องทางการร้องเรียนได้ถูกต้องเกินครึ่งหนึ่งของ 

ขอ้คำถาม การทีก่ลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่คีวามรูเ้กีย่วกบัสทิธิ

ผู้บริโภคและช่องทางการร้องเรียนนั้น อาจเป็นผลมาจาก     

การรณรงค์โครงการเสริมสร้างความต่ืนตัวในการปกป้องสิทธิ 

ผู้บริโภคในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ซ่ึงได้มีการดำเนินงาน 

มาอย่างต่อเนื่อง และจากผลการวิจัยพบว่า ช่องทางการ       

ร้องเรียนที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้มากที่สุด คือ สำนักงาน- 

สาธารณสุขจังหวัด คิดเป็นร้อยละ 81.8 ซึ่งอาจเนื่องจากว่า

เป็นหน่วยงานราชการของกระทรวงสาธารณสุขที่อยู่ใน        

สว่นภมูภิาคและอยูใ่กลช้ดิกบัประชาชน อกีทัง้เปน็หนว่ยงาน 

ที่มีหน้าที่กำกับ ดูแล รับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์สุขภาพใน

ระดับจังหวัด
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	 6. พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ กลุ่ม 

ตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 64.0 มีพฤติกรรมการบริโภค         

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้มีความ          

สอดคล้องและยืนยันข้อค้นพบของงานวิจัยหลายเร่ืองท่ีทำการ 

ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของ 

ประชาชน อาทิ ผลงานวิจัยของบรรเจิด เดชาศิลปะชัยกุล 

(2551) นภิาภรณ ์จยัวฒันแ์ละคณะ (2547) ผสุด ีเวชชพพิฒัน ์

และคณะ (2546) ทิพากร มีใจเย็นและคณะ (2545) และ 

จินตนา เทียมทิพร และคณะ (2544) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างถูกต้อง 

และเม่ือศึกษาในรายละเอียดพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ 

สุขภาพ พบว่า พฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 52.4) 

ปฏิบัติมากท่ีสุด คือ ก่อนซ้ือหรือก่อนบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

จะอา่นสาระสำคญับนฉลาก เชน่ ชือ่ผลติภณัฑ ์ประเภทหรอื 

ชนิด ชื่อส่วนประกอบสำคัญ ชื่อและที่ตั้งผู้ผลิต วันเดือนปี 

ทีผ่ลติ หรอืวนัหมดอาย ุวธิใีช ้การเกบ็รกัษา และประมาณสทุธ ิ

เป็นต้น ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

นิภาภรณ์ จัยวัฒน์และคณะ ที่ทำการศึกษาระดับความรู้      

พฤติกรรมการเลือกซื้อและบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของ 

ประชาชนในป ี2547 ทีพ่บวา่ พฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑ ์

สขุภาพทีก่ลุม่ตวัอยา่งมกีารปฏบิตัมิากทีส่ดุ คอื กอ่นซือ้หรอื 

บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพจะอ่านสาระสำคัญบนฉลาก (ร้อยละ 

97.1) ทั้งนี้ อาจเป็นผลจากการที่สำนักงานคณะกรรมการ   

อาหารและยาไดด้ำเนนิโครงการรณรงค ์“อา่นฉลากกอ่นซือ้” 

อย่างต่อเนื่องมาเป็นระยะเวลานาน โดยมีโทรทัศน์เป็นสื่อ   

หลักในการเผยแพร่ข่าวสารไปสู่ผู้บริโภค เพื่อมุ่งหวังให้เกิด

ความตระหนักในการใช้แหล่งข้อมูลจากฉลากสินค้าให้เกิด 

ประโยชน์ ในการตัดสินใจเลือกซ้ือสินค้าและบริการ ซ่ึงกลยุทธ์ 

ในการดำเนินการประชาสัมพันธ์ตามโครงการดังกล่าวสามารถ 

กระตุ้นให้ผู้บริโภคเห็นความสำคัญในการอ่านฉลากก่อนซื้อ

ได้เป็นอย่างดี 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	จากผลการวิจัยพบว่า มีประชาชนบางส่วน (ร้อยละ 

35.2) มีความพึงพอใจน้อยที่สุดด้านการคุ้มครองผู้บริโภค     

โดยเฉพาะในเร่ืองการดำเนินการตรวจสอบ ปราบปราม จับกุม 

ผู้ประกอบการที่ทำผิดกฎหมายและเผยแพร่ข่าวสารให้  

ประชาชนทราบ ซึง่อาจเนือ่งจากในการปฏบิตังิานจะตอ้งใช้

กฎหมายหลายฉบับ ทำให้ค่อนข้างจะยุ่งยากในการปฏิบัติและ 

บุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่เป็นผู้บังคับใช้กฎหมายยังมีความรู้     

ความชำนาญและประสบการณใ์นดา้นการบงัคบัใชก้ฎหมาย

ไม่เพียงพอ จึงเป็นเร่ืองท่ีต้องมีการศึกษาและพัฒนาศักยภาพ 

บุคลากรผู้ปฏิบัติงานเพิ่มเติมต่อไป   	

	 2. จากผลการวิจัยพบว่า ประชาชนรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 

ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราและสำนักงาน- 

คณะกรรมการอาหารและยาจากสื่อโทรทัศน์มากที่สุด แต่ก็

ยังมีประชาชนจำนวนค่อนข้างน้อยแม้ว่าจะเกินร้อยละ 50 

ที่มีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพโดย 

ปฏิบัติเป็นประจำ ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จึงควรใช้สื่อ 

โทรทัศน์เป็นช่องทางในการรณรงค์อย่างต่อเนื่องในการให้  

ความรูค้วามเขา้ใจทีถ่กูตอ้ง และสรา้งความตระหนกัเกีย่วกบั 

การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพแก่ประชาชนผู้บริโภคเพ่ือส่งเสริม 

ให้ประชาชนมีพฤติกรรมที่ถูกต้องมากขึ้น ในขณะเดียวกัน 

ก็ควรใช้สื่ออื่นๆ ร่วมด้วย โดยเฉพาะสื่อสิ่งพิมพ์ที่พบว่ามี   

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมท่ีถูกต้อง 

ในการบรโิภคผลติภณัฑส์ขุภาพ อกีทัง้ยงัเปน็สือ่ทีป่ระชาชน

เข้าถึงได้ง่าย แพร่หลาย และต้นทุนค่าใช้จ่ายไม่สูงเมื่อเทียบ

กบัสือ่โทรทศันท์ีม่ตีน้ทนุคา่ใชจ้า่ยคอ่นขา้งสงูและมขีอ้จำกดั

ด้านเวลา

	 3. ปัจจุบันมีผลการศึกษาวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับ            

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพเป็นจำนวนมาก แต่

อยู่กระจัดกระจายในหลายหน่วยงาน เช่น สำนักงานคณะ- 

กรรมการอาหารและยา สถาบันการศึกษาต่างๆ ตลอดจน   

ผลงานของนักวิชาการทั่วไปที่ให้ความสนใจทำการศึกษา 

ประเมินในเร่ืองดังกล่าวไว้ จึงควรมีการรวบรวมและสังเคราะห์ 

งานวิจัยทั้งหมดเหล่านี้ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการ     

วางแผนการดำเนินงานและเพื่อให้มีการใช้ทรัพยากรของ     

ทางราชการที่มีอยู่อย่างจำกัดให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการ

คุ้มครองผู้บริโภค

	 4.	งานวิจัยที่เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผ่านมานั้น ส่วนใหญ่จะเป็นงานวิจัยเชิง 

ปริมาณ เช่น การวิจัยเชิงสำรวจ ซึ่งจะให้ข้อมูลในภาพกว้าง 

ไมส่ามารถใหค้ำตอบในเชงิลกึได ้ดงันัน้ จงึควรมกีารสง่เสรมิ 

ใหม้งีานวจิยัเชงิคณุภาพบา้งในบางประเดน็ เชน่ การโฆษณา  
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ผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านสื่อต่างๆ ซึ่งมีอิทธิพลอย่างมากต่อ       

พฤติกรรมของประชาชนในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ      

นอกจากน้ี การค้นหาข้อมูลในแนวลึกถึงปัจจัยเชิงสาเหตุดังกล่าว 

จะทำให้ทราบถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องอันจะสามารถนำไปสู่        

แนวทางแก้ไขปัญหาหรือลดอุปสรรคดังกล่าว เพื่อเป็นการ  

ป้องปรามพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในการโฆษณาผลิตภัณฑ์

สุขภาพของผู้ประกอบการ และเป็นการสร้างภูมิคุ้มกันให้      

ประชาชนรู้เท่าทันการโฆษณาและมีพฤติกรรมการบริโภค   

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป
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การศึกษาสถานการณ์ปริมาณไอโอดีนในเกลือบริโภค

เพื่อแก้ไขปัญหาโรคขาดสารไอโอดีน

Study on Situation Survey of Iodine Content in Edible Salt 
for Elimination of Iodine Deficiency Disorders

จุรีรัตน์ ห่อเกียรติิ

สำนักอาหาร
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 จากสถานการณก์ารขาดสารไอโอดนีในประเทศไทย โดยเฉพาะหญงิตัง้ครรภแ์ละเดก็ทารก ซึง่ไอโอดนีเปน็แรธ่าตทุี่

มีความจำเป็นต่อการพัฒนาการทางร่างกายและสติปัญญา ประเทศไทยจึงได้กำหนดนโยบายการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน 

โดยจัดทำแผนแม่บทแห่งชาติเพื่อขจัดโรคขาดสารไอโอดีน และให้หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องนำไปปฏิบัติ สำนักงานคณะ-   

กรรมการอาหารและยาได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง เกลือบริโภค ฉบับลงวันที่ 27 กันยายน พ.ศ. 2553 

ซึ่งมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2553 และออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง เกลือบริโภค ฉบับล่าสุดลง 

วันที่ 16 มีนาคม พ.ศ.2554 ซึ่งมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2554 เป็นต้นไป 

	 จากการเฝ้าระวังปริมาณไอโอดีนในเกลือบริโภค ณ สถานที่ผลิต ระหว่างเดือนต.ค.-พ.ย. 53  จำนวน 265 ตัวอย่าง 

พบวา่มเีกลอืบรโิภคทีม่ปีรมิาณไอโอดนีไมน่อ้ยกวา่ 30 มก./กก. จำนวน 210 ตวัอยา่ง (รอ้ยละ 79) และจากการสำรวจสถานที ่

ผลติเกลอืบรโิภคทัง้ประเทศตามประกาศฯ เรือ่ง เกลอืบรโิภค ฉบบัลงวนัที ่27 กนัยายน พ.ศ. 2553 ระหวา่งวนัที ่ 1 ม.ค.-23 

มี.ค. 54 พบว่ามีสถานที่ผลิตเกลือบริโภคทั้งหมด 265 แห่ง ได้รับเลขสารบบอาหารแล้ว 134 แห่ง (ร้อยละ 50.57) ผลการ 

เฝ้าระวังปริมาณไอโอดีนในเกลือบริโภค ณ สถานที่ผลิต ระหว่างวันที่ 1 ม.ค.-23 มี.ค. 54 จำนวน 139 ตัวอย่าง และ 

สถานที่จำหน่ายจำนวน 312 ตัวอย่าง พบว่ามีเกลือบริโภคที่มีปริมาณไอโอดีนไม่น้อยกว่า 30 มก./กก. จำนวน 111 ตัวอย่าง 

(ร้อยละ 79.86) และ 234 ตัวอย่าง (ร้อยละ 75.00) ตามลำดับ 

	 จากข้อมูลผลการเฝ้าระวังช่วงปี 2554 เมื่อนำมาพิจารณาตามหลักการบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk manage-

ment) พบว่า เกลือบริโภคประมาณร้อยละ 77 มีปริมาณไอโอดีนไม่น้อยกว่า 30 มก.ต่อกก. และเนื่องจากประกาศฯ เรื่อง 

เกลอืบรโิภค ฉบบัลงวนัที ่16 มนีาคม พ.ศ. 2554 มกีารปรบัปรมิาณไอโอดนีในเกลอืบรโิภคเปน็ไมน่อ้ยกวา่ 20 มก. และไมเ่กนิ 

40 มก.ตอ่กก. ดงันัน้ภาครฐัจำเปน็ตอ้งกำหนดมาตรการสง่เสรมิพฒันาการผลติใหก้บัผูผ้ลติ เพือ่ใหส้ามารถผลติเกลอืบรโิภค 

ที่มีคุณภาพหรือมาตรฐาน รวมทั้งจัดทำระบบเฝ้าระวังเพื่อให้เกลือบริโภคมีปริมาณไอโอดีนตามที่กฎหมายกำหนด เพื่อให้ผู้

บริโภคได้รับไอโอดีนในปริมาณที่ปลอดภัย รวมทั้งได้รับในปริมาณที่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 

	 คำสำคัญ :  ไอโอดีน, เกลือบริโภค, โรคขาดสารไอโอดีน

บทคัดย่อ
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	 The issue of iodine deficiency, especially in pregnant women and neonates who need to get iodine 

for physical, mental, and intellectual development, remains a public health problem in Thailand. “Elimination 

and prevention of iodine deficiency disorders policy” has been determined and established in national master 

plan by the government. All relevant government agencies must collaborate and take action for the achievement 

of that. The ministerial notification of iodized salt has been reviewed, revised, issued on 27th September 2010 

and enforced on 31st December 2010 by Thai Food and Drug Administration. The latest revision of notification 

issued on March 16th, 2011 and enforced on May 8th, 2011 thenceforward. 

	 Surveillance and monitoring of iodine content in 265 samples of iodized salt from October to November 

2010, the content of iodine not less than 30 ppm found in 210 samples (79%). Situation survey of the amount 

of edible salt manufacturers in Thailand has been conducted during 1st January to 23th March, 2011. There 

are 265 sites in total and 134 sites of them obtain the food serial number (50.57%). Surveillance and monitoring 

of iodine content at the point of 139 manufacturing cases and 312 distribution cases, the content of iodine not 

less than 30 ppm found in 111 samples (79.86%) and 234 samples (75%), respectively. 

	 Based on risk management, it can be concluded that the iodized salt can be produced and contained 

iodine content not less than 30 ppm is approximate 77% and the iodine content has been revised from 30 

ppm to not less than 20 ppm and not more than 40 ppm, therefore, the step of controlling iodine content in 

edible salt manufacturing process is important and necessary as well as surveillance system in order to    

ensure that the iodine content in edible salt complies with the standard and consumers can get iodine in safe 

level. 

	 Keyword : Iodine, Edible Salt, Iodine Deficiency Disorders

Abstract 

บทนำ

	 ไอโอดีนเป็นแร่ธาตุที่มีความจำเป็นต่อการพัฒนา 

ทางร่างกายและสติปัญญา โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์และเด็ก

ทารก จากการสำรวจระดับสติปัญญา (IQ) ของเด็กไทย โดย 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ปีพ.ศ. 2551 พบว่า  

เด็กไทยมีระดับไอคิวเฉลี่ยที่ระดับ 91 ซึ่งค่อนข้างต่ำเมื่อ        

เทียบกับเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกกำหนดคือ 90-110       

รัฐบาลได้เล็งเห็นความสำคัญของการแก้ไขปัญหาโรคขาด    

สารไอโอดนีและไดก้ำหนดเปน็วาระแหง่ชาต ิโดยจดัทำแผน

แมบ่ทแหง่ชาติเพือ่การแก้ไขปญัหาโรคขาดสารไอโอดีนและ

ให้หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องนำไปปฏิบัติ ซึ่งกระทรวง-

สาธารณสุขได้กำหนดมาตรการต่างๆ ดังนี้

	 1.	มาตรการเรง่ดว่น กำหนดใหห้ญงิตัง้ครรภต์อ้งได ้

รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน เด็กเล็กจนถึงประชาชนทั่วไปทุกคน

ต้องได้รับสารไอโอดีนอย่างเพียงพอกับความต้องการของ 

รา่งกายซึง่เปน็ภาระหนา้ทีข่องกรมอนามยั และทารกแรกเกดิ 

ตอ้งไดร้บัการตรวจวดัระดบั TSH หากพบวา่บกพรอ่งตอ้งรบี 

รักษาทันทีซึ่งเป็นภาระหน้าที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

	 2.	มาตรการบังคับ โดยกำหนดเป็นกฎหมายให้มี   

การเสริมไอโอดีนในเกลือบริโภคและเกลือท่ีใช้ในอุตสาหกรรม 

อาหาร รวมทัง้บงัคบัใหม้กีารเสรมิไอโอดนีในนำ้ปลา นำ้เกลอื 

ปรุงอาหาร และผลิตภัณฑ์ปรุงรสท่ีได้จากการย่อยโปรตีนของ 

ถั่วเหลือง ซึ่งเป็นภาระหน้าที่ของสำนักงานคณะกรรมการ- 

อาหารและยา

วัตถุประสงค์

	 1.	ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ปริมาณไอโอดีน 

ในเกลือบริโภค
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	 2.	เพือ่ตดิตามและรวบรวมผลการเฝา้ระวงัคณุภาพ

หรือมาตรฐานของเกลือบริโภค และเพื่อประเมินผลการ 

ปฏิบัติตามกฎหมาย

	 3.	เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาบริหาร   

จัดการความเสี่ยงและการกำหนดมาตรการทางกฎหมายที่   

เหมาะสมในการควบคุมคุณภาพหรือมาตรฐานของเกลือ 

บริโภค

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1.	ทราบสถานการณ์ปริมาณไอโอดีนในเกลือบริโภค 

เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพิจารณาบริหารจัดการความเสี่ยง

	 2.	ทราบความพร้อมและปัญหาของผู้ประกอบการ

เพื่อนำไปเป็นข้อมูลในการแก้ไขปัญหา

	 3.	ทราบแหลง่ปญัหาและสาเหตขุองเกลอืบรโิภคที่

ไม่ได้คุณภาพหรือมาตรฐานว่ามาจากสถานที่ผลิตใดและ      

สถานะของสถานที่ผลิตขนาดใหญ่หรือเล็ก

	 4.	ได้มาตรการที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหาเกลือ

บริโภคที่ไม่ได้คุณภาพหรือมาตรฐาน เช่น การออกแบบ 

เคร่ืองมือ/เคร่ืองจักรท่ีมีประสิทธิภาพ วิธีการวิเคราะห์ปริมาณ 

ไอโอดีนในเกลือบริโภคที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

วิธีดำเนินการศึกษา

	 1.	รวบรวมข้อมูลประโยชน์และโทษของไอโอดีน    

สถานการณ์การขาดสารไอโอดีนในประเทศไทย รวมถึง        

มาตรการการแก้ไขปัญหาโรคขาดสารไอโอดีนของประเทศ 

ต่างๆ และมาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับการเสริมไอโอดีน

ในเกลือบริโภค

	 2.	ตรวจสอบสถานที่ผลิตและตรวจสอบคุณภาพ    

หรือมาตรฐานของเกลือบริโภคว่าเป็นไปตามท่ีกฎหมายกำหนด 

หรือไม่

	 3.	ศึกษา วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผลการสำรวจ   

สถานท่ีผลิตและการเฝ้าระวังคุณภาพหรือมาตรฐานของเกลือ 

บริโภค ณ สถานที่ผลิตและจำหน่าย โดยตรวจวิเคราะห์ 

ด้วยเครื่อง I Reader

	 4.	เสนอแนะแนวทางการจัดทำมาตรการท่ีเหมาะสม 

ในการแก้ไขปัญหาเกลือบริโภคท่ีไม่ได้คุณภาพหรือมาตรฐาน 

และมาตรการการกำหนดปริมาณไอโอดีนท่ีเหมาะสมในเกลือ 

บริโภค เพื่อให้ผู้บริโภคทุกกลุ่มอายุได้รับไอโอดีนในปริมาณ 

ท่ีเพียงพอกับความต้องการของร่างกายและเพ่ือเป็นแนวทาง  

ในการแก้ไขปัญหาโรคขาดสารไอโอดีนในประเทศไทยอย่าง

ยั่งยืน

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การดำเนินงานของสำนักงานคณะกรรมการ-

อาหารและยา

	 1.	มาตรการทางกฎหมาย

	 สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้ออก 

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ฉบบัที ่153 (พ.ศ. 2537) เรือ่ง 

เกลือบริโภค ฉบับลงวันที่ 2 มีนาคม พ.ศ. 2537 กำหนดให้

เกลือบริโภคที่ใช้ในการปรุงอาหารโดยตรงหรือที่ใช้บนโต๊ะ   

อาหารต้องมีปริมาณไอโอดีนไม่น้อยกว่า 30 มก.ต่อกก. 

ซึ่งเมื่อพ.ศ. 2552 คณะผู้เชี่ยวชาญจากสภานานาชาติเพื่อ   

การควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนได้ประเมินโครงการป้องกัน

และแก้ไขปัญหาโรคขาดสารไอโอดีนในประเทศไทย และให้

คำแนะนำว่าควรปรับปรุงประกาศฯ ฉบับดังกล่าวให้ครอบคลุม 

การเสริมไอโอดีนในเกลือทุกชนิดท่ีใช้ในการบริโภคสำหรับคน 

และอุตสาหกรรมอาหาร และแนะนำให้มีการเสริมไอโอดีน   

ในเกลือทุกชนิดที่คนและสัตว์ใช้ในการบริโภค (Universal 

Salt Iodisation; USI) เพื่อเป็นมาตรการในการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาโรคขาดสารไอโอดีน(6)

	 สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้ออก 

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง เกลอืบรโิภค ฉบบัลงวนัที ่

27 กันยายน พ.ศ. 2553 กำหนดให้เกลือบริโภคทุกชนิด      

ทั้งที่ใช้บริโภคและใช้เป็นส่วนผสมในอาหารต้องมีปริมาณ 

ไอโอดนีไมน่อ้ยกวา่ 30 มก.ตอ่กก. และผูผ้ลติ/นำเขา้ตอ้งยืน่ขอ 

เลขสารบบอาหาร (เลข อย.) และตอ้งมกีารควบคมุกระบวน- 

การเติม หรือผสมไอโอดีนในการผลิต เพื่อให้มีการกระจาย 

ตวัของไอโอดนีอยา่งสมำ่เสมอ(2)  ทัง้นีป้ระกาศฯ ฉบบัดงักลา่ว 

ไม่ได้กำหนดปริมาณไอโอดีนสูงสุดจึงอาจเป็นสาเหตุที่ทำให้

ผู้บริโภคได้รับไอโอดีนเกินความต้องการของร่างกายจนเกิด

อันตรายได้ และจากคำแนะนำของคณะผู้เชี่ยวชาญจาก        

สภานานาชาตเิพือ่การควบคมุโรคขาดสารไอโอดนี สำนกังาน- 

คณะกรรมการอาหารและยาจึงได้ประเมินความปลอดภัย    

จากการได้รับไอโอดีนท่ีมีการเติมในอาหารต่างๆ(5) โดยพิจารณา 

ปรมิาณไอโอดนีทีไ่ดร้บัจากปรมิาณการบรโิภคเกลอืทีไ่ดจ้าก

การสำรวจข้อมูลการบริโภคอาหารของประเทศไทย ซึ่งมีค่า
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เฉลี่ยปริมาณการบริโภคเกลือของคนไทยอยู่ที่ 1.4-1.9 กรัม 

ต่อคนต่อวัน ทำให้ได้รับไอโอดีนจากเกลือเสริมไอโอดีนระดับ 

100 มลิลกิรมั ตอ่เกลอื 1 กโิลกรมัอยูท่ี ่141-189 ไมโครกรมั 

ซึ่งน้อยกว่าค่าปริมาณสูงสุดที่รับได้โดยไม่เกิดอันตราย    

(Tolerable upper limit, UL) ในทกุกลุม่อาย ุอยา่งไรกต็าม 

ถ้าพิจารณาปริมาณการบริโภคที่เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 97.5 

การเสรมิไอโอดนีในระดบั 100 มลิลกิรมั ตอ่เกลอื 1 กโิลกรมั 

อาจทำใหก้ารไดร้บัไอโอดนีในกลุม่อาย ุ4-8 ป ีสงูถงึประมาณ 

400 ไมโครกรัมต่อวัน ซึ่งมากกว่าค่า UL ที่กำหนดไว้เพียง 

300 ไมโครกรัมได้ สำหรับกลุ่มอายุอื่นไม่มีปัญหา คือได้รับ 

ไอโอดนีประมาณ 600 ไมโครกรมั ซึง่นอ้ยกวา่ UL ทีก่ำหนดไว ้

1100 ไมโครกรัม เมื่อใช้แหล่งอ้างอิงของ Food and         

Nutrition Board, Institute of Medicine, USA (ค.ศ.2002)(8) 

และไม่เกินค่า UL ท่ี 600 ไมโครกรัม ซ่ึงกำหนดโดย European 

Union(7)

	 จากการสำรวจปริมาณการได้รับโซเดียมคลอไรด์ 

ของประชาชนไทย โดยกรมอนามยั พบวา่มกีารไดร้บัโซเดยีม 

คลอไรด์จากผลิตภัณฑ์อาหารและผลิตภัณฑ์ปรุงรสในรูปแบบ 

ตา่งๆ กนั ไดแ้ก ่เกลอืบรโิภค นำ้ปลา และผลติภณัฑป์รงุรส(1) 

ดังนั้นเมื่อพิจารณาปริมาณการบริโภคโดยเฉลี่ยของเกลือ 

ซอสปรุงรส ซีอิ๊ว น้ำปลา และซุปก้อน/ซุปผง ในทุกกลุ่มอายุ 

จะได้รับไอโอดีนอยู่ในระดับที่ปลอดภัย ไม่ว่าเกลือนั้นจะมี 

การเสริมไอโอดีนในระดับ 30 หรือ 100 มิลลิกรัมต่อเกลือ 1 

กิโลกรัม แต่เมื่อคิดปริมาณการบริโภคที่เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 

97.5 พบว่าการเสริมไอโอดีนเพียงระดับ 30 มิลลิกรัมต่อ 

เกลอื 1 กโิลกรมั อาจทำใหก้ารไดร้บัไอโอดนีในกลุม่อาย ุ4-8 

ป ี(326 ไมโครกรมั) สงูกวา่คา่ UL (300 ไมโครกรมั) เลก็นอ้ย 

สำหรบักลุม่อายอุืน่ยงัไดร้บันอ้ยกวา่คา่ UL สำหรบัการเสรมิ 

ไอโอดีนในระดับ 100 มิลลิกรัม ต่อเกลือ 1 กิโลกรัม พบว่า

ในทุกช่วงอายุจะได้รับปริมาณไอโอดีนมากกว่า 600 ไมโครกรัม 

ซึง่เปน็คา่ UL ทีก่ำหนดโดย European Union แตไ่มเ่กนิคา่ 

UL ที่กำหนดโดย Food and Nutrition Board, Institute 

of Medicine, USA (ค.ศ.2002)(8) 

	 หากให้ความสำคัญกับกลุ่มประชากรท่ีมีการใช้เกลือ 

ในการบริโภคในระดับที่สูงถึงเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 97.5 และ 

พิจารณาความปลอดภัยในระดับสูงมาก โดยเลือก ค่า UL 

ที่ต่ำซึ่งกำหนดโดย European Union คือ 600 ไมโครกรัม 

ก็ควรพิจารณาให้การเสริมไอโอดีนในเกลือไม่ควรเกิน 50 

มิลลิกรัม ต่อเกลือ 1 กิโลกรัม ดังแสดงในตารางที่ 1 

	 จากหลักการประเมินความปลอดภัยข้างต้นและ 

เพื่อให้สอดคล้องกับมาตรฐานของ FAO/WHO(9) ที่แนะนำ 

ไว้ว่า “iodine concentration in salt at the point of 

production should be within the range of 20-40 mg 

of iodine per kg of salt.” สำนกังานคณะกรรมการอาหาร 

และยา จึงได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง      

เกลอืบรโิภค ฉบบัลงวนัที ่16 มนีาคม พ.ศ. 2554 ซึง่มผีลบงัคบั 

ใชต้ัง้แตว่นัที ่8 พฤษภาคม พ.ศ. 2554 เปน็ตน้ไป โดยกำหนด 

ให้เกลือบริโภคต้องมีปริมาณไอโอดีน 20-40 มิลลิกรัมต่อ 

กิโลกรัม(3) 

	 2.	การบังคับใช้กฎหมาย

		  2.1	 การปฏิบัติตามกฎหมาย

				    สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา      

จัดประชุมระดมความคิดเห็นผู้ท่ีเก่ียวข้องท้ังภาครัฐและเอกชน 

รวมทั้งชี้แจงหลักการของกฎหมายและแนวทางการปฏิบัติ  

ตามกฎหมายแก่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทั้งในส่วนกลางและ 

ส่วนภูมิภาค และผู้ประกอบการ รวมทั้งการจัดทำแนวทาง 

การอนญุาตผลติ นำเขา้และกำกบัดแูลเกลอืบรโิภค เพือ่ใหผู้้

เกี่ยวข้องนำไปปฏิบัติได้ชัดเจน

		  2.2	 การพัฒนาสถานท่ีผลิตเกลือเสริมไอโอดีน 

ให้เข้ามาตรฐาน 

				    สำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา โดย 

หน่วยเคล่ือนท่ีเพ่ือความปลอดภัยด้านอาหารได้จัดอบรมเพ่ือ 

พัฒนาเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในด้านต่างๆ ดังนี้

				    2.2.1	ด้านความรู้ในการผลิต การควบคุม 

กระบวนการผลติ และกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้ง เพือ่เตรยีมความ 

พร้อมในการพัฒนาสถานที่ผลิต

				    2.2.2	 เทคนิคการตรวจวิเคราะห์ปริมาณ 

ไอโอดีนในเกลือบริโภค โดยวิทยากรจากสถาบันโภชนาการ 

มหาวิทยาลัยมหิดล เพ่ือปรับมาตรฐานด้านการตรวจวิเคราะห์ 

ของเจ้าหน้าที่ฯ ให้สามารถตรวจวิเคราะห์ไอโอดีนได้อย่าง 

ถูกต้องแม่นยำ

				    2.2.3	 ส่งเจ้าหน้าท่ีจากส่วนกลางไปพัฒนา 

สถานที่ผลิตของจังหวัดที่เข้าร่วมโครงการจำนวนทั้งสิ้น 12 

จังหวัด ได้แก่ กาฬสินธุ์ เชียงใหม่ นครปฐม นครราชสีมา 

นนทบุรี ปทุมธานี เพชรบุรี ระยอง ลำพูน สมุทรสาคร 

สมุทรสงคราม และอุดรธานี ซึ่งจากการพัฒนาสถานที่ผลิต 

20 แห่ง พบว่ามีสถานที่ผลิตผ่านเกณฑ์ประเมินจำนวน 11 

แหง่ คดิเปน็รอ้ยละ 55.00 และไมผ่า่นเกณฑป์ระเมนิจำนวน  
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		  2.3	 การพัฒนาเทคโนโลยีการผลิตเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน 

				    สำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา ไดด้ำเนนิการรว่มกบัองคก์รยนูเิซฟ และสถาบนัเทคโนโลยพีระจอม-      

เกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบังในการพัฒนาเทคโนโลยีการเสริมไอโอดีนในเกลือบริโภค(4) โดยจัดทำเคร่ืองผสมเกลือผสมไอโอดีน 

ชนดิรบิบอนตน้แบบ ประกอบดว้ยเครือ่งผสม 

และเคร่ืองให้ความร้อน ซ่ึงเคร่ืองผสมดังกล่าว 

เปน็การผสม แบบครัง้คราว สามารถผสมได ้

ครั้งละ 40 กิโลกรัม (1.28 ตันต่อวัน สำหรับ 

ระยะเวลาการทำงาน 8 ชั่วโมง) ใช้ใบกวน 

ผสมแบบริบบอน 2 ชั้น มีการให้ความร้อน 

ดว้ยระบบอตัโนมตั ิโดยใชแ้กส๊ LPG ดงัแสดง 

ในภาพที่ 1

9 แห่ง จากการติดตามผลการดำเนินงานพบว่า มีสถานที่ผลิต จำนวน 16 แห่ง จาก 20 แห่งได้รับเลขสารบบอาหารแล้ว 

คิดเป็นร้อยละ 80.00

ตารางท่ี	 1	ปริมาณไอโอดีนท่ีได้รับจากการบริโภคท่ีเปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 97.5 ของเกลือ ซอสปรุงรส ซีอ๊ิวขาว 	

			   น้ำปลา และซุปก้อน/ซุปผง ของประชากรไทยอายุต่างๆ โดยเกลือท่ีบริโภคเป็นชนิดเสริมไอโอดีน 

			   30 และ 50 มิลลิกรัม ต่อเกลือ 1 กิโลกรัม

เกลือ เกลือซอสปรุงรส
ซีอิ๊ว 

น้ำปลา

ซอสปรุงรส
ซีอิ๊ว 

น้ำปลา

ซุปก้อน/
ซุปผง

ซุปก้อน/
ซุปผง

รวม รวม

ปริมาณ
ความ

ต้องการ
ไอโอดีน
(RDA)(8)

(ไมโครกรมั)

ปริมาณสูงสุด
ของไอโอดีน
ที่รับได้โดย

ไม่เกิดอันตราย
(UL)(8)

(ไมโครกรัม)

3-6

6-9

9-16

16-19

19-35

35-65

> 65

ตั้งครรภ์

ให้นม

อายุ
(ปี)

120

120

120

180

180

180

180

-

-

200

200

200

300

300

300

300

-

-

90A

90A

120B

150C

150D

150D, E

150E

220

290

300A

300A

600B

900C

1100D

1100E

-

1100

1100

130.6

130.6

130.6

130.6

150.0

169.4

130.6

-

-

130.6

130.6

130.6

130.6

150.0

169.4

130.6

-

-

326.2

326.2

326.2

423.6

405.6

432.6

386.2

-

-

456.6

456.6

456.6

619.6

576.0

608.0

556.6

-

-

75.6

75.6

75.6

113.0

75.6

83.2

75.6

-

-

126.0

126.0

126.0

189.0

126.0

138.6

126.0

-

-

ปริมาณไอโอดีนที่ได้รับจากปริมาณ
การบริโภคที่เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 97.5  

ที่ใช้เกลือเสริมไอโอดีนชนิด 
30 มก ต่อเกลือ 1 กก (ไมโครกรัม) 

ปริมาณไอโอดีนที่ได้รับจากปริมาณ
การบริโภคที่เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 97.5  
ที่ใช้เกลือเสริมไอโอดีนชนิด 50 มก 

ต่อเกลือ 1 กก (ไมโครกรัม)

หมายเหต ุA, B, C, D, E ข้อมูล RDA และ UL สำหรับคนอายุ 4-8 ปี, 9-13 ปี, 14-18 ปี, 19-50 ปี และอายุ > 50 ปี ตามลำดับ 

ภาพที่ 1 เครื่องผสมเกลือเสริมไอโอดีนแบบริบบอนต้นแบบ ก. เครื่องผสมเกลือ 

เสริมไอโอดีนต้นแบบ ข. ถังผสม และ ค. ใบกวนผสมแบบริบบอน 2 ชั้น
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				    การทดสอบประสิทธิภาพของเครื่องผสม  

เกลอืเสรมิไอโอดนีแบบรบิบนิตน้แบบ(4) โดยศกึษาปจัจยัตา่งๆ 

เช่น ความเร็วรอบในการผสม อุณหภูมิ และระยะเวลาใน 

การผสม จากนัน้สุม่ตวัอยา่งมา 5 จดุ วเิคราะหป์รมิาณไอโอดนี 

ด้วยเครื่อง Spectrophotometer ที่ความยาวคลื่น 500 

นาโนเมตร

				    จากการทดสอบประสิทธิภาพของเคร่ืองผสม 

โดยใช้ความเร็วรอบ 45 Hz และอุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส 

แล้วสุ่มตัวอย่าง 5 จุด วิเคราะห์ปริมาณไอโอดีน ในช่วงเวลา 

ผสม 4-16 นาที พบว่าระยะเวลาในการผสมไม่มีผลต่อปริมาณ 

ไอโอดีนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.5) เน่ืองจากเคร่ืองผสม 

ดังกล่าวสามารถผสมเกลือเสริมไอโอดีนได้อย่างท่ัวถึงภายใน  

4 นาท ีและจากผลการวิเคราะห์ปริมาณไอโอดนีในช่วงเวลา

ผสม 4-16 นาที พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์ความผันแปร (%CV) 

อยู่ในช่วง 0.48-3.81 ซึ่งน้อยกว่า 20 แสดงว่าเครื่องผสมมี 

ประสิทธิภาพสูงในการผสมเกลือเสริมไอโอดีนให้มีปริมาณ 

ไอโอดีนสม่ำเสมอ

				    ดังน้ัน  เคร่ืองผสมเกลือไอโอดีนชนิดริบบอน 

ต้นแบบมีประสิทธิภาพในการผสมเกลือป่นให้มีปริมาณไอโอดีน 

ตามมาตรฐานที่กฎหมายกำหนด แต่ยังคงต้องมีการพัฒนา  

เครื่องผสมเกลือไอโอดีนให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้นและ 

สามารถผสมเกลือเม็ดได้ 

		  2.4	 มาตรการการเฝ้าระวังคุณภาพหรือ 

มาตรฐานของเกลือบริโภค

				    สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้

ทำแผนการเฝา้ระวงัคณุภาพหรอืมาตรฐานของเกลอืบรโิภค 

รวมทั้งมาตรการตรวจติดตามและประเมินผล ดังนี้

				    2.4.1	สถานที่ผลิต ได้เก็บตัวอย่างจาก 

สถานที่ผลิตทุกแห่ง โดยเจ้าหน้าที่สำนักงานคณะกรรมการ-

อาหารและยา และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

				    2.4.2	 สถานท่ีจำหน่าย โดยเลือกเก็บตัวอย่าง 

จากสถานที่จำหน่ายที่เป็นแหล่งกระจายสินค้าแต่ละจังหวัด

รวมทั้งหมดทั่วประเทศ 1,400 ตัวอย่าง แบ่งเป็น

						      -	 หนว่ยเคลือ่นทีเ่พือ่ความปลอดภยั 

ด้านอาหารของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ในเขตกทม.จำนวน 200 ตัวอย่าง 

						      -	 หนว่ยเคลือ่นทีเ่พือ่ความปลอดภยั 

ด้านอาหารศูนย์ภูมิภาค 12 ศูนย์ทั้งประเทศ ศูนย์ละ 100 

ตัวอย่าง รวมจำนวน 1,200 ตัวอย่าง 

				    โดยเกบ็ตวัอยา่งเกลอืบรโิภคทีร่ะบวุนัผลติ

ตั้งแต่ 1 มกราคม 54 ภายหลังจากที่ประกาศฯ เรื่อง เกลือ 

บริโภค ฉบับลงวันที่ 27 กันยายน พ.ศ. 2554 มีผลบังคับใช้ 

วิเคราะห์ตัวอย่างด้วยเครื่อง I-Reader แล้วบันทึก

				    ผลการตรวจวิเคราะห์และประมวลผลลง  

ในฐานข้อมูลสถานการณ์ความปลอดภัยด้านอาหารของ 

หน่วยเคลื่อนที่  (On-line database) และฐานข้อมูลบน 

เวปไซด์ www.iodinethailand.com

				    การดำเนนิคดผีูผ้ลติ ผูน้ำเขา้ และผูจ้ำหนา่ย 

ภายใตพ้ระราชบญัญตัอิาหาร พ.ศ. 2522 สำหรบัเกลอืบรโิภค 

ทีม่ปีรมิาณไอโอดนีไมเ่ปน็ไปตามกฎหมายกำหนดมแีนวทาง

ปฏิบัติ ดังนี้

				    (1)	 ไม่พบปริมาณไอโอดีนในผลิตภัณฑ์ 

ถือว่าเป็นอาหารผิดมาตรฐาน จะมีโทษฐานฝ่าฝืนมาตรา 

25(3) และมาตรา 28 มีโทษตามมาตรา 60 ต้องระวางโทษ

ปรับไม่เกินห้าหมื่นบาท 

				    (2)	 มีปริมาณไอโอดีนน้อยกว่า 20 มิลลิกรัม 

ตอ่กโิลกรมั หรอืเกนิ 40 มลิลกิรมัตอ่กโิลกรมั (โดยมปีรมิาณ

ขาดหรือเกินน้อยกว่าร้อยละสามสิบจากเกณฑ์ต่ำสุดหรือ 

สูงสุด) ถือว่าเป็นอาหารผิดมาตรฐาน จะมีโทษฐานฝ่าฝืน 

มาตรา 25(3) และมาตรา 28 มโีทษตามมาตรา 60 ตอ้งระวาง 

โทษปรับไม่เกินห้าหมื่นบาท

				    (3)	 มีปริมาณไอโอดีนน้อยกว่า 20 มิลลิกรัม 

ตอ่กโิลกรมั หรอืเกนิ 40 มลิลกิรมัตอ่กโิลกรมั (โดยมปีรมิาณ

ขาดหรือเกินร้อยละสามสิบจากเกณฑ์ต่ำสุดหรือสูงสุด) 

ถือว่าเป็นอาหารปลอม จะมีโทษฐานฝ่าฝืนมาตรา 25(2) 

และมาตรา 27(5) มโีทษตามมาตรา 59 ตอ้งระวางโทษจำคกุ 

ตั้งแต่หกเดือนถึงสิบปีและปรับตั้งแต่ห้าพันบาทถึงหนึ่ง 

แสนบาท

	 3.	การเฝ้าระวังคุณภาพหรือมาตรฐานของเกลือ

บริโภค

		  3.1	 ผลการเฝ้าระวังคุณภาพหรือมาตรฐาน  

ของเกลือบริโภค ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 

153) พ.ศ. 2537 เรื่อง เกลือบริโภค 

				    ผลการเฝ้าระวังคุณภาพหรือมาตรฐาน 

ของเกลือบริโภค ระหว่างเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน 

พ.ศ.2553 ก่อนประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง เกลือ 

บริโภค ฉบับลงวันที่ 27 กันยายน พ.ศ. 2553 มีผลบังคับใช้ 

จำนวน 265 ตัวอย่าง พบว่ามีตัวอย่างเกลือบริโภคจำนวน  
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210 ตัวอย่าง (ร้อยละ 79) มีปริมาณไอโอดีนตามมาตรฐานท่ีกฎหมายกำหนด (> 30 มิลลิกรัมต่อเกลือบริโภค 1 กิโลกรัม) 

และมีตัวอย่างเกลือบริโภคจำนวน 55 ตัวอย่าง (ร้อยละ 21) มีปริมาณไอโอดีนต่ำกว่ามาตรฐานที่กฎหมายกำหนด (< 30 

มิลลิกรัมต่อเกลือบริโภค 1 กิโลกรัม) ดังแสดงในตารางที่ 2

		  3.2	 ผลการเฝ้าระวังคุณภาพหรือมาตรฐาน 

ของเกลือบริโภค หลังประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 

เกลือบริโภค ฉบับลงวันที่ 27 กันยายน พ.ศ. 2553 มีผล 

บังคับใช้

				    3.2.1	ผลการสำรวจสถานที่ผลิตเกลือ 

บริโภคทั้งประเทศ พบว่า มีสถานที่ผลิตเกลือบริโภคทั้งหมด 

265 แห่ง จากสถานที่ผลิตเกลือบริโภค 261 แห่ง และผลิต

เกลือที่ใช้วัตถุประสงค์อื่น 4 แห่ง มีสถานที่ผลิตจำนวน     

134 แห่งที่ได้รับเลขสารบบอาหารแล้ว (ร้อยละ 50.57) 

และพบปัญหา/อุปสรรคในการปฏิบัติตามกฎหมายดังนี้

						      (1)	 สถานที่ผลิตส่วนใหญ่ เป็น 

สถานที่ขนาดเล็ก ยังไม่มีความพร้อมเนื่องจากปรับปรุง         

สถานทีผ่ลติไมท่นัตามทีก่ฎหมายกำหนดเวลาไว ้ขาดเงนิทนุ 

ในการปรบัปรงุสถานที ่รวมถงึการจดัหาอปุกรณท์ีเ่หมาะสม 

เช่น เครื่องมือ/อุปกรณ์ชั่ง ตวง วัด ในการผลิตให้ได้คุณภาพ 

มาตรฐาน โดยเฉพาะผู้ประกอบการนาเกลือให้ความร่วมมือน้อย 

เนือ่งจากเปน็การเปลีย่นวธิกีารผลติ และมคีวามเชือ่วา่เกลอื

สมุทรมีไอโอดีนอยู่แล้ว จึงไม่จำเป็นต้องเสริมไอโอดีนใน 

เกลือสมุทร 

						      (2)	 ผู้ประกอบการยังขาดความรู้ 

และวธิกีารในการเตมิไอโอดนี รวมทัง้การตรวจสอบปรมิาณ

ไอโอดีนในผลิตภัณฑ์อีกทั้งผู้ประกอบการอุตสาหกรรม  

หมักดอง เช่น ปลาร้า ผักดอง ยังมีความเชื่อว่าไอโอดีนมี 

สว่นทำใหผ้ลติภณัฑเ์นา่เสยี จงึยงัคงมคีวามตอ้งการใชเ้กลอื-

บริโภคที่ไม่เสริมไอโอดีนอยู่

						      (3)	 การจัดหาสารโปแตสเซียม-  

ไอโอเดต เน่ืองจากมีสถานท่ีจำหน่ายสารโปแตสเซียมไอโอเดต 

น้อย และไม่มีการแบ่งขาย ทำให้ผู้ประกอบการรายเล็กไม่ 

สามารถจัดซื้อได้สะดวก

				    3.2.2	ผลการ เฝ้ า ระวั งคุณภาพหรื อ 

มาตรฐานของเกลือบริโภค ณ สถานที่ผลิตระหว่างวันที่ 1 

มกราคม-23 มีนาคม 2554 ดำเนินการเก็บตัวอย่างจาก 

สถานที่ผลิตจำนวน 139 ตัวอย่าง แล้วตรวจวิเคราะห์ด้วย 

เครื่อง I-reader โดยเครือข่ายหน่วยเคลื่อนที่ เพื่อความ 

ปลอดภัยด้านอาหาร พบว่า มีผลิตภัณฑ์ที่มีปริมาณไอโอดีน 

อยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน (ไมต่ำ่กวา่ 30 มลิลกิรมัตอ่เกลอืบรโิภค 

1 กิโลกรัม) จำนวนทั้งสิ้น 111 ตัวอย่าง (ร้อยละ79.86) ซึ่ง

เมื่อพิจารณาตามขนาดของสถานที่ผลิตใหญ่และเล็ก 

จะพบว่า มีผลิตภัณฑ์ได้มาตรฐาน 13 ตัวอย่าง (ร้อยละ 

86.67) และ 98 ตัวอย่าง (ร้อยละ 79.03) ตามลำดับ และมี

ผลิตภัณฑ์ที่มีปริมาณไอโอดีนต่ำกว่ามาตรฐานที่กฎหมาย 

กำหนด (<30 มิลลิกรัมต่อเกลือบริโภค 1 กิโลกรัม) จำนวน 

28 ตัวอย่าง (ร้อยละ 20.14) โดยพบว่าผลิตภัณฑ์เกลือ- 

บริโภคมีค่าไอโอดีน อยู่ในช่วงต่างๆ ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี	 2	ผลการเฝ้าระวังคุณภาพหรือมาตรฐานของเกลือบริโภค (ระหว่างเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน 

			   2553)

ตัวอย่างที่ได้มาตรฐานตามกฎหมายกำหนด (> 30) ตัวอย่างที่ไม่ได้มาตรฐานตามกฎหมายกำหนด (< 30)

210 (ร้อยละ 79) 55 (ร้อยละ 21)

ปริมาณไอโอดีน (มิลลิกรัมต่อเกลือบริโภค 1 กิโลกรัม)
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จำนวน
ตัวอย่าง
ทั้งหมด

จำนวน
ตัวอย่าง
ทั้งหมด

ผลการเฝ้าระวัง

ผลการเฝ้าระวัง

ได้มาตรฐาน

ได้มาตรฐาน

จำนวน
ตย.

จำนวน
ตย.

ร้อยละ

ร้อยละ

คิดเป็นร้อยละ

คิดเป็นร้อยละ

ใหญ่

เล็ก

รวม

ใหญ่

เล็ก

รวม

ขนาด
สถานที่
ผลิต

ขนาด
สถานที่
ผลิต

40-
49.9

2

16

18

12.95

40-
49.9

2

28

30

9.62

30-
39.9

3

8

11

7.91

30-
39.9

7

20

27

8.65

20-
29.9

0

6

6

4.32

20-
29.9

3

10

13

4.17

10-
19.9

1

10

11

7.91

10-
19.9

1

20

21

6.73

0-
9.9

1

10

11

7.91

0-
9.9

2

42

44

14.10

70-
79.9

2

12

14

10.07

70-
79.9

5

18

23

7.37

15

124

139

100

212

312

86.67

79.03

79.86

94.00

66.04

75.00

13

98

111

94

140

234

50-
59.9

2

18

20

14.39

50-
59.9

9

20

29

9.29

80-
89.9

2

8

10

7.19

80-
89.9

23

14

37

11.86

60-
69.9

0

16

16

11.51

60-
69.9

13

4

17

5.45

90-
99.9

2

18

20

14.39

90-
99.9

23

20

43

13.78

>100

0

2

2

1.44

>100

12

16

28

8.97

จำนวนตัวอย่าง จำแนกตามปริมาณไอโอดีนที่ตรวจพบ  (ppm)

จำนวนตัวอย่าง จำแนกตามปริมาณไอโอดีนที่ตรวจพบ  (ppm)

ตารางท่ี	 3	การเฝ้าระวังเกลือบริโภค ณ สถานท่ีผลิต (ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2554-23 มีนาคม 

			   2554)

ตารางท่ี	 4	การเฝ้าระวังเกลือบริโภค ณ สถานท่ีจำหน่าย (ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2554-23 มีนาคม 

			   2554)

หมายเหตุ : กำหนดวิธีการผสมไอโอดีนที่ 50 มก.ต่อกก.

หมายเหตุ: กำหนดวิธีการผสมไอโอดีนที่ 50 มก.ต่อกก.

				    3.2.3	ผลการเฝา้ระวงัคณุภาพหรอืมาตรฐานของเกลอืบรโิภค ณ สถานทีจ่ำหนา่ย ระหวา่งวนัที ่1 มกราคม-

23 มีนาคม 2554 ดำเนินการเก็บตัวอย่างจากสถานที่จำหน่ายจำนวน 312 ตัวอย่าง แล้วตรวจวิเคราะห์ด้วยเครื่อง                 

I-reader โดยเครือข่ายหน่วยเคลื่อนที่เพื่อความปลอดภัยด้านอาหาร พบว่ามีผลิตภัณฑ์ที่มีปริมาณไอโอดีนอยู่ใน 

เกณฑ์มาตรฐาน (ไม่ต่ำกว่า 30 ppm) จำนวนทั้งสิ้น 234 ตัวอย่าง (ร้อยละ 75.00) ซึ่งเมื่อพิจารณาตามขนาดของสถานที่ 

ผลิตใหญ่ และเล็ก จะพบว่ามีผลิตภัณฑ์ได้มาตรฐาน 94 ตัวอย่าง (ร้อยละ 94.00) และ 140 ตัวอย่าง (ร้อยละ 66.04) 

ตามลำดบั และมผีลติภณัฑท์ีม่ปีรมิาณไอโอดนีตำ่กวา่มาตรฐานทีก่ฎหมายกำหนด (<30 มลิลกิรมัตอ่เกลอืบรโิภค 1 กโิลกรมั) 

จำนวน 78 ตัวอย่าง (ร้อยละ 25.00) โดยพบว่าผลิตภัณฑ์เกลือบริโภคมีค่าไอโอดีนอยู่ในช่วงต่างๆ ดังแสดงในตารางที่ 4

				    3.2.4	จากข้อมูล พบว่าผู้ประกอบการเกลือสมุทรมีความเชื่อว่า เกลือสมุทรมีไอโอดีนอยู่แล้วและมีใน 

ปริมาณมาก จึงไม่เสริมไอโอดีนในเกลือสมุทร สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ตรวจสอบคุณภาพหรือมาตรฐาน 

ของเกลือสมุทร (ชนิดเม็ด) ระหว่างวันที่ 27-28 มกราคม 2554 โดยเก็บตัวอย่างจากสหกรณ์การเกษตรนาเกลือ          

บา้นแหลม จงัหวดัเพชรบรุ,ี สหกรณก์รงุเทพ จงัหวดัสมทุรสาคร, สหกรณก์ารเกษตรนาเกลอื จงัหวดัสมทุรสาคร และสหกรณ-์ 

การเกษตรนาเกลอืสมทุรสงคราม จำนวนทัง้สิน้ 24 ตวัอยา่ง สง่วเิคราะหท์ีก่รมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ 
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ตัวอย่าง

ตัวอย่างที่ 1

ตัวอย่างที่ 2

ตัวอย่างที่ 3

ตัวอย่างที่ 4

ตัวอย่างที่ 5

ตัวอย่างที่ 6

ตัวอย่างที่ 7

ตัวอย่างที่ 8

ตัวอย่างที่ 9

ตัวอย่างที่ 10

ตัวอย่างที่ 11

ตัวอย่างที่ 12

ตัวอย่างที่ 13

ตัวอย่างที่ 14

ตัวอย่างที่ 15

ตัวอย่างที่ 16

ตัวอย่างที่ 17

ตัวอย่างที่ 18

ตัวอย่างที่ 19

ตัวอย่างที่ 20

ตัวอย่างที่ 21

ตัวอย่างที่ 22

ตัวอย่างที่ 23

ตัวอย่างที่ 24

ไม่พบ

ไม่พบ

ไม่พบ

0.31

ไม่พบ

0.51

0.40

น้อยกว่า 0.29

0.29

0.35

ไม่พบ

3.54

ไม่พบ

น้อยกว่า 0.29

0.45

ไม่พบ

ไม่พบ

ไม่พบ

ไม่พบ

น้อยกว่า 0.29

ไม่พบ

1.05

0.56

ไม่พบ

ICP-MS I-Reader

2.21

0.10

ไม่พบ

4.06

6.69

0.59

ไม่พบ

0.70

0.57

ไม่พบ

1.25

1.02

2.12

1.22

0.83

3.75

1.00

ไม่พบ

1.61

0.55

ไม่พบ

ไม่พบ

0.55

ไม่พบ

Titration

2.31

1.94

8.96

7.74

4.52

1.92

1.91

1.87

3.17

2.57

1.90

1.82

5.13

2.49

2.57

6.26

3.75

1.28

5.06

0.65

1.26

2.55

3.21

1.30

ปริมาณไอโอดีนในเกลือบริโภค (เกลือเม็ด) จำแนกตามวิธีวิเคราะห์
(มิลลิกรัมต่อเกลือบริโภค 1 กิโลกรัม

ตารางท่ี	 5	ผลการเฝ้าระวังคุณภาพหรือมาตรฐานของเกลือสมุทร (เกลือเม็ด) (ระหว่างวันท่ี 27-28 มกราคม  

			   2554) 

ด้วยเครื่อง ICP-MS และหน่วยเคลื่อนที่เพื่อความปลอดภัยด้านอาหาร ด้วยวิธี Titration และ I-Reader จากผล 

การวิเคราะห์โดยใช้เครื่อง ICP-MS พบว่าเกลือสมุทรมีปริมาณไอโอดีนต่ำกว่าที่กฎหมายกำหนด กล่าวคือมีปริมาณ 

ไอโอดีนในช่วง 0-3.54 มิลลิกรัมต่อเกลือบริโภค 1 กิโลกรัม ดังแสดงในตารางที่ 5
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สรุปผลการวิจัย

	 เพื่อเป็นการแก้ไขปัญหาโรคขาดสารไอโอดีนใน 

ประเทศไทย สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ 

ดำเนินการ โดยใช้มาตรการทางกฎหมาย ดังนี้

	 1.	ปรบัปรงุแกไ้ขประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง 

เกลือบริโภคให้ครอบคลุมถึงเกลือท่ีใช้ในอุตสาหกรรมอาหาร 

และกำหนดปริมาณไอโอดีนต่ำสุดและสูงสุดในเกลือบริโภค 

ท้ังน้ีเพ่ือให้ผู้บริโภคได้รับไอโอดีนในปริมาณท่ีปลอดภัย รวมท้ัง 

กำหนดให้ผู้ประกอบการต้องขออนุญาตก่อนจำหน่าย

	 2.	การตรวจสอบสถานท่ีผลิตให้เป็นไปตามกฎหมาย 

และเฝา้ระวงัปรมิาณไอโอดนีในเกลอืบรโิภค โดยประสานงาน 

กับ สสจ. ทั่วประเทศให้สุ่มเก็บตัวอย่าง ณ สถานที่ผลิตและ

จำหนา่ยเพือ่ตรวจวเิคราะหด์ว้ยเครือ่ง I Reader และกำหนด 

แนวทางการดำเนินการตามกฎหมาย สำหรับเกลือบริโภคที่

ไม่ได้มาตรฐานตามกฎหมาย

	 3.	จากการเฝา้ระวงัปรมิาณไอโอดนีในเกลอืบรโิภค 

ณ สถานทีผ่ลติ ระหวา่งเดอืนต.ค.-พ.ย. 53  และระหวา่งวนัที ่

1 ม.ค.-23 มี.ค. 54 พบว่าร้อยละของผลิตภัณฑ์เกลือบริโภค

ที่ได้มาตรฐานตามกฎหมายมีปริมาณใกล้เคียงกัน 

อภิปรายและข้อเสนอแนะ

	 1. สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาต้องมี      

มาตรการเฝ้าระวังปริมาณไอโอดีนในเกลือบริโภคอย่าง      

ต่อเนื่อง เนื่องจากข้อมูลผลการเฝ้าระวังข้างต้นเป็นการ         

เฝ้าระวังตามประกาศเรื่องเกลือบริโภค ฉบับลงวันที่ 27 

กันยายน พ.ศ. 2553 ผู้ประกอบการมีการผสมไอโอดีนใน 

เกลือบริโภคที่ 50 มก.ต่อกก. พบว่าเกลือบริโภคมีปริมาณ 

ไอโอดนีไมน่อ้ยกวา่ 30 มก.ตอ่กก. ประมาณรอ้ยละ 77 และ 

เนื่องจากมีการปรับปริมาณไอโอดีนในเกลือบริโภคเป็นไม่ 

น้อยกว่า 20 มก.และไม่เกิน 40 มก.ต่อกก. ตามประกาศ 

กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง เกลือบริโภค ฉบับลงวันที่ 16 

มีนาคม พ.ศ. 2554 ดังนั้นจึงต้องปรับปริมาณการผสม 

ไอโอดีนในเกลือบริโภคเป็น 30 มก.ต่อกก. เพื่อให้สอดคล้อง 

กับประกาศฯ ฉบับล่าสุด

	 2.	สถานที่ผลิตขนาดเล็กส่วนใหญ่ยังไม่มีความ       

พร้อมเนื่องจากปรับปรุงสถานที่ผลิตไม่ทันตามที่กฎหมาย 

กำหนดเวลาไว ้และขาดเงนิทนุในการปรบัปรงุสถานที ่รวมถงึ 

การจดัหาอปุกรณท์ีเ่หมาะสม เชน่ เครือ่งมอื/อปุกรณช์ัง่ ตวง  

วัด ในการผลิตให้ได้คุณภาพมาตรฐาน อีกทั้งยังขาดความรู้ 

วิธีการเติมไอโอดีนและเทคโนโลยีการผลิตเกลือบริโภคให้มี

การกระจายตวัของไอโอดนีอยา่งสมำ่เสมอ ดงันัน้สำนกังาน-

คณะกรรมการอาหารและยาตอ้งมคีูม่อืการผลติเกลอืบรโิภค 

มาตรการสนับสนุนด้านเทคโนโลยีการผลิต การจัดการ         

วัตถุดิบสารโปแตสเซียมไอโอเดตให้เพียงพอ รวมทั้งจัดหา    

เครื่องมือวิเคราะห์ปริมาณไอโอดีนในเกลือบริโภคที่มี           

ประสิทธิภาพให้กับเจ้าหน้าที่และผู้ประกอบการ

	 3.	สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาต้อง         

วิเคราะห์ผลการเฝ้าระวังตามที่ได้กล่าวข้างต้นว่ามาจาก       

สถานที่ผลิตใดและพิจารณาขนาดของสถานที่ผลิตควบคู่ 

ไปด้วย เพ่ือจะได้ให้การสนับสนุนในการปฏิบัติตามกฎหมาย 

ได้ และต้องมีมาตรการบริหารจัดการให้เป็นไปตามกฎหมาย 

เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริง

	 4. สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาควร 

รว่มมอืกบัหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เชน่ กรมอนามยั สถานศกึษา 

ในการรณรงค์ถึงประโยชน์ของเกลือเสริมไอโอดีนและการ   

บริโภคเกลือเสริมไอโอดีนอย่างถูกต้อง เน้นการบริโภคเกลือ 

แตน่อ้ยแตต่อ้งเปน็เกลอืเสรมิไอโอดนี ใหค้วามรู ้ความมัน่ใจ 

กบัผูป้ระกอบการอตุสาหกรรมหมกัดอง เชน่ ปลารา้ ผกั และ 

ผลไมด้องในการใชเ้กลอืเสรมิไอโอดนี และใหค้วามรูเ้กีย่วกบั 

ปริมาณไอโอดีนในเกลือสมุทรให้กับผู้ผลิตเกลือสมุทร 

	 5. สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรนำ   

ผลการเฝ้าระวังคุณภาพหรือมาตรฐานของเกลือบริโภคมา  

ประเมนิการไดร้บัไอโอดนีจากอาหารตา่งๆ โดยประสานกรม 

อนามัย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เพ่ือติดตามผลการประเมิน 

ค่าไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงมีครรภ์ เด็กก่อนวัยเรียน 

และบุคคลทั่วไป และ Thyroid Simulating Hormone 

(TSH) ในเด็กแรกเกิดเพื่อประเมินสถานการณ์การขาดสาร 

ไอโอดีนของประเทศ และใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณา 

การปรับแก้ไขกฎหมายเก่ียวกับปริมาณไอโอดีนในเกลือบริโภค 

ให้เหมาะสมต่อไป

เอกสารอ้างอิง
	 1.	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และองค์กรยูนิเซฟ สำนักงาน 

ประเทศไทย. 2552. รายงานสำรวจปริมาณการบริโภคโซเดียม
คลอไรด์ของประชากรไทย. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.
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	 2.	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข. เรื่อง เกลือบริโภค. 27 กันยายน 
พ.ศ. 2553. 

	 3.	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข. เรื่อง เกลือบริโภค. 16 มีนาคม 
พ.ศ. 2554.

	 4.	 วริพัสย์ อารีกุล และคณะ. 2554. การพัฒนากระบวนการผลิต 
และระบบควบคมุคณุภาพเกลอืเสรมิไอโอดนี. คณะอตุสาหกรรม- 
เกษตร สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง.

	 5.	 วันทนีย์ เกรียงสินยศ. 2553. เอกสารประกอบการประชุมคณะ
กรรมการอาหาร. วันที่ 1 กันยายน พ.ศ.2553. สำนักงานคณะ-
กรรมการอาหารและยา.

	 6.	 สภานานานชาติเพื่อการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน. 2552.       
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ความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทย์ต่อ

การนำเข้าเครื่องมือแพทย์ที่ผ่านการใช้งานและปรับแต่งแล้ว

Opinions of Health Professionals On Importing 
Refurbished Medical Devices

สุมาลี พรกิจประสาน
ยุวดี พัฒนาวงศ์
สุฮวง ฐิติสัตยากร
นุชนาฏ กิติวรนนท์

กองควบคุมเครื่องมือแพทย์
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 ปัจจุบันประเทศไทยไม่อนุญาตให้นำเข้าเพื่อจำหน่ายเครื่องมือแพทย์ที่ผ่านการใช้งานและปรับแต่งแล้ว แต่มีความ

พยายามผลกัดนัผา่นองคก์ารคา้โลกใหเ้ปดิตลาดสนิคา้ดงักลา่วในประเทศไทย ซึง่พจิารณาแลว้เหน็วา่ บคุลากรทางการแพทย ์

มีส่วนเก่ียวข้องสูงต่อการจัดหาหรือใช้เคร่ืองมือแพทย์ดังกล่าว จึงได้สำรวจความคิดเห็นต่อการใช้และประเด็นท่ีควรคำนึงถึง 

ในการใช้เครื่องมือแพทย์ดังกล่าว การอนุญาตให้นำเข้าและเงื่อนไขรองรับการอนุญาต ปัจจัยสำคัญในการพิจารณานำ             

เครื่องมือแพทย์ดังกล่าวมาใช้และข้อเสนอแนะต่างๆ โดยส่งแบบสอบถามไปยังบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลรัฐ 

และเอกชน 350 แห่ง รวม 2,800 ชุด ผลการศึกษาพบว่า ความเห็นในการใช้สินค้าดังกล่าวในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

(คา่เฉลีย่ 3.50-4.49) ทัง้ 4 หมวด โดยขอ้ควรคำนงึถงึในการใชท้ีม่คีวามเหน็ระดบัมากทัง้ 4 หมวด คอืประเดน็ความปลอดภยั 

ต่อผู้ป่วยและประเด็นเครื่องวินิจฉัยได้ถูกต้องหรือใช้ได้ครบทุกหน้าที่เหมือนเครื่องใหม่ ส่วนประเด็นความน่าเชื่อถือของผล

ที่ได้หรือเครื่องอำนวยความสะดวกต่อการดูแลผู้ป่วยได้ดีและประเด็นการใช้งานที่ไม่ยุ่งยากนั้น มีความเห็นระดับมากใน 

ทุกหมวดยกเว้นหมวดที่ 3 พบในระดับปานกลางเกือบมาก (ค่าเฉลี่ย 3.4927, 3.4684 ตามลำดับ) ประเด็นการใช้เครื่องมี 

ความปลอดภยัตอ่ผูใ้ช ้พบความเหน็ระดบันอ้ย (คา่เฉลีย่ 1.50-2.49) ในหมวดที ่1 และระดบัมากในหมวดที ่2, 4, 3 ตามลำดบั 

ส่วนประเด็นอื่นๆ พบระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49) นอกจากนี้ ส่วนน้อย (ร้อยละ 9.9, 15, 13.3, 24.6) เห็นด้วย   

กับการอนุญาตให้นำเข้าเครื่องในหมวดที่ 1, 2, 3, และ 4 ตามลำดับ แต่ส่วนใหญ่เห็นด้วยแบบมีเงื่อนไข (ร้อยละ 46.4, 53.7, 

46.7, 50.3) และไม่แน่ใจ (ร้อยละ 43.7, 31.3, 40, 25.1)  เงื่อนไข 2 ลำดับแรกที่มีการเสนอเพื่อรองรับการอนุญาต คือ      

กำหนดหนว่ยตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืแพทยแ์ละมาตรฐานผูท้ำการปรบัแตง่เครือ่งมอืแพทย ์สว่นปจัจยัสำคญั 2 ลำดบัแรก 

ที่มีการพิจารณานำเครื่องดังกล่าวมาใช้ คือ ประสิทธิภาพเครื่องมือแพทย์และความปลอดภัย ทั้งเสนอข้อคิดเห็นเพิ่มเติมว่า 

ไม่เห็นด้วยท่ีจะอนุญาตให้นำเข้าเคร่ืองมือแพทย์ดังกล่าวเพราะเก่ียวข้องชีวิตมนุษย์ อาจไม่ปลอดภัยและไม่คุ้มค่าจากปัญหา 

การจัดหาอะไหล่ ค่าใช้จ่ายการบำรุงรักษา ประสิทธิภาพเครื่องและผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม พร้อมระบุข้อเสนอแนะ 

หากจำเปน็ตอ้งอนญุาตใหน้ำเขา้ โดยสรปุ สว่นใหญไ่มม่ัน่ใจตอ่การอนญุาตนำเขา้เครือ่งมอืแพทยด์งักลา่ว ดงันัน้ ผลการศกึษา 

น้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการกำหนดนโยบายและมาตรการท่ีจำเป็นในการควบคุมการนำเข้าสินค้าดังกล่าวของสำนักงานคณะ- 

กรรมการอาหารและยา และควรศึกษาเจาะลึกถึงผลกระทบให้ครอบคลุมเคร่ืองมือแพทย์ทุกหมวดและศึกษาด้านเศรษฐศาสตร์ 

สาธารณสุขเพ่ือดูความคุ้มค่า รวมท้ังสำรวจศักยภาพผู้สามารถปรับแต่งและประเมินคุณภาพประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

ในการใช้งานของเครื่องมือแพทยด์ังกล่าวในประเทศไทย และระดมสมองผู้เกี่ยวข้องเพื่อหามาตรการที่เหมาะสม เพื่อเตรียม

การรองรับสถานการณ์การค้าโลกและเพื่อให้เกิดความมั่นใจในการคุ้มครองผู้บริโภค 

	 คำสำคัญ : เครื่องมือแพทย์ที่ผ่านการใช้งานและปรับแต่งแล้ว บุคลากรทางการแพทย์

บทคัดย่อ
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	 The refurbished medical devices are not allowed to be imported for selling in Thailand whereas there 

are attempting through World Trade Organization (WTO) to market such devices in Thailand. However, the 

health professionals were considered to be most relevant in providing and utilizing such devices. Therefore, 

this descriptive study was aimed to survey their opinions in utilizing the refurbished medical device and the 

issues to be concerned, the permission to import such devices and supporting conditions, the essential      

factors in determining the utilization, and other various suggestions. The data were collected by sending 2,800 

self-administered questionnaires to the health professionals of 350 governmental and private hospitals. The 

results revealed many opinions (means = 3.50-4.49) on the usage of refurbished medical devices in all 4 

categories. The patients’ safety, and the accurate diagnosis or the complete function as new devices were 

found to be highly concerned in utilizing such devices in all 4 categories. Reliable results, well facilitation to 

patients, and no difficulty in device utilization were also highly concerned in all categories except the category 

3 with moderate citing (means = 3.4927, 3.4684). However, the user’s safety in the category 1 was least 

cited (means = 1.50-2.49) and the other criteria were moderate cited (means = 2.50-3.49) in all 4 categories. 

Furthermore, a minority respectively agreed to allow the import of refurbished medical devices in the category 

1, 2, 3, 4 (9.9%, 15%, 13.3%, 24.6%); whereas the majority answered as “conditional importing permission” 

(46.4%, 53.7%, 46.7%, 50.3%) and “not confident” (43.7%, 31.3%, 40%, 25.1%). The respondents                

suggested the first two conditions for the granted ones as assigning to agencies for inspecting the quality and 

standard of refurbished medical device, and establishing standard criteria of the agencies refurbishing such 

devices. For the factors considered before using refurbished medical device, the effectiveness of such         

devices and safety were cited as the first two important issues. The other comments were found on the    

disagreement to allow the import of refurbished medical device due to the issues of human-life, cost-benefit, 

and safety relating to the availability of their spare parts, maintenance cost, device efficiency and effectiveness, 

and environmental impact. Additionally, they also purposed the conditions on the case needed to allow its 

importation. In conclusion, most of the respondents were found to hesitate to agree with the import of           

refurbished medical devices. There were still various opinions on importing such devices and many problematic 

issues to be concerned. Consequently, the results of this study could be benefits to Thai Food and Drug 

Administration in establishing policy and proper measures on controlling refurbished medical device. Further 

conducting in-depth research study on the impact of importing each kind of refurbished medical device;  

rendering health economics in assessing its cost-effectiveness; exploring the potential of agencies in Thailand 

for the medical device refurbishing with its quality, effectiveness, and safety assessment; and providing   

brainstorming among all stakeholders for proper measures are needed to prepare for the world trade situation 

and to ensure the consumers’ protection on the refurbished medical devices.  

	 Keywords : refurbished medical device, health professionals

Abstract 

บทนำ

	 สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้รับการ    

ประสานจากกรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ กระทรวง- 

พาณิชย์ เกี่ยวกับข้อเสนอของบางประเทศในการประชุม       

รัฐมนตรีสมาชิกองค์การค้าโลกต่อการเปิดตลาดสินค้า           

เครื่องมือแพทย์ที่ผ่านการใช้งานและปรับแต่งแล้ว โดยให้ 

เหตผุลวา่ ปจัจบุนัมหีลายประเทศ เชน่ ประเทศสหรฐัอเมรกิา 

ประเทศออสเตรเลีย กลุ่มประเทศสมาชิกสหภาพยุโรป มี      
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ข้อกำหนดในการท่ีจะยอมรับเคร่ืองมือแพทย์ท่ีผ่านการใช้งาน 

และปรับแต่งแล้วว่าเทียบเท่ากับสินค้าใหม่(1) ประกอบกับ   

ปัจจุบันวิทยาการทางการแพทย์ได้พัฒนาไปอย่างรวดเร็ว มี 

เครื่องมือแพทย์ใหม่ๆ เกิดขึ้นมากมาย โดยเฉพาะเครื่องมือ-

แพทย์ที่มีเทคโนโลยีสูงและราคาแพง ทำให้มีความพยายาม

ในการผลักดันให้มีการยอมรับธุรกิจดังกล่าวในประเทศไทย 

อย่างไรก็ดี ปัจจุบันไม่มีประเทศใดที่ยอมให้มีการนำเข้า         

เครื่องมือแพทย์ที่ผ่านการใช้งานและปรับแต่งแล้วโดยเสรี    

บางกลุ่มประเทศอนุญาตให้มีการนำเข้าโดยมีข้อกำหนดที่     

เขม้งวดเชน่เดยีวกบัเครือ่งมอืแพทยใ์หม ่แมใ้นหลายประเทศ 

จะยอมให้มีการนำเข้าเพื่อจำหน่ายให้กับโรงพยาบาลที่มี 

งบประมาณจำกัด แต่ประเทศเหล่านั้นก็ล้วนแต่มีมาตรการ

ควบคุมที่เข้มงวดแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ และบาง 

ประเทศไม่อนุญาตให้นำเข้าเลย ปัจจุบันไทยเป็น 1 ใน 5 ประเทศ  

ที่ไม่อนุญาตให้นำเข้าเครื่องมือแพทย์ที่ผ่านการใช้งานและ 

ปรับแต่งแล้ว(1) 

	 สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยามีข้อห้าม     

การนำเขา้เครือ่งมอืแพทยท์ีผ่า่นการใชง้านและปรบัแตง่แลว้

เขา้มาจำหนา่ยในประเทศไทย แตจ่ะอนญุาตใหน้ำเขา้เฉพาะ 

เครื่องมือแพทย์ที่เป็นเครื่องใหม่เท่านั้นโดยมีข้อกำหนดให้ 

ผู้นำเข้าเครื่องมือแพทย์ ต้องมีหนังสือรับรองการขายจาก 

ประเทศ ผูผ้ลติแสดงตอ่พนกังานเจา้หนา้ที ่ณ ดา่นอาหารและ- 

ยา(2, 3) อย่างไรก็ดี ความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทย์ 

ในโรงพยาบาลมีอิทธิพลสูงต่อการจัดหาหรือการใช้เคร่ืองมือ- 

แพทย์เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ ซึ่งในประเทศไทยยังไม่ 

เคยมีงานวิจัยต่อความเห็นในประเด็นดังกล่าว รวมทั้งต่อ     

มาตรการที่เหมาะสมในการควบคุมกำกับดูแลและประเมิน 

คุณภาพมาตรฐานเครื่องมือแพทย์ที่ผ่านการใช้งานและ 

ปรับแต่งแล้ว จึงอาจก่อให้เกิดปัญหาและส่งผลกระทบใน 

ทางลบต่อการคุ้มครองผู้บริโภคและสภาวะแวดล้อมของ 

ประเทศไทยในภายหนา้ อนัจะนำมาซึง่ผลเสยีตอ่สขุภาพของ 

ประชาชนและไม่คุ้มค่าในการนำเข้า สำนักงานคณะกรรมการ-  

อาหารและยาจงึไดท้ำการศกึษาวจิยัโดยการสำรวจความคดิ

เห็นของบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลในประเทศไทย 

ต่อการนำเข้าเครื่องมือแพทย์ที่ผ่านการใช้งานและปรับ 

แต่งแล้ว ท้ังน้ีผลท่ีได้คาดว่าจะสามารถเป็นแนวทางท่ีเหมาะสม 

ประกอบการกำหนดนโยบายการควบคุมกำกับดูแลการนำเข้า 

เคร่ืองมือแพทย์ท่ีผ่านการใช้งานและปรับแต่งแล้วเพ่ือให้เกิด 

ประโยชน์สูงสุดในการคุ้มครองผู้บริโภค

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 เพือ่สำรวจความคดิเหน็ของบคุลากรทางการแพทย ์ 

ในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนเพ่ือประกอบการกำหนดนโยบาย 

ท่ีเหมาะสมในการคุ้มครองผู้บริโภคในประเทศไทยในประเด็น

	 1.	การใช้เคร่ืองมือแพทย์ท่ีผ่านการใช้งานและปรับแต่ง 

แล้วและข้อที่ควรคำนึงถึงในการใช้เครื่องมือแพทย์ดังกล่าว

	 2.	การอนุญาตให้มีการนำเข้าเครื่องมือแพทย์ที่       

ผ่านการใช้งานและปรับแต่งแล้วและเง่ือนไขเก่ียวกับมาตรการ 

รองรับ

	 3.	ปัจจัยท่ีมีความสำคัญในการพิจารณานำเคร่ืองมือ-   

แพทย์ที่ผ่านการใช้งานและปรับแต่งแล้วมาใช้ 

	 4.	ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะในประเด็นต่างๆ  

เพ่ิมเติมจากแบบสอบถามเก่ียวกับการอนุญาตให้มีการนำเข้า

เครื่องมือแพทย์ที่ผ่านการใช้งานและปรับแต่งแล้ว

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 1.	เครื่องมือแพทย์ที่ผ่านการใช้งานและปรับแต่ง 

แล้ว (Refurbished Medical Device) หมายถึง เครื่องมือ-

แพทย์ที่มีการใช้งานแล้วและมีการเปลี่ยนส่วนประกอบหรือ

ชิน้สว่นใหมห่นึง่สว่นหรอืมากกวา่เพือ่ใหเ้ครือ่งมอืนีส้ามารถ

ใชง้านไดต้ามวตัถปุระสงคเ์ดมิของผูผ้ลติเครือ่งมอืแพทย ์แต่

ไม่รวมถึงเครื่องมือแพทย์ที่ระบุใช้ได้ครั้งเดียว(4)   

	 2.	กลุ่มเคร่ืองมือแพทย์ในงานวิจัยน้ีแบ่งเป็น 4 หมวด 

ตามลักษณะการใช้งานของเครื่องมือแพทย์ คือ

		  หมวดที่ 1 เครื่องมือตรวจวินิจฉัยและรักษาด้วย

รังสีหรือคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า เช่น เครื่อง X-ray, CT, MRI

		  หมวดที่ 2 เครื่องมือเกี่ยวกับการรักษาอื่นๆ ที่ไม่ 

เกี่ยวข้องกับรังสี เช่น ตู้อบเด็กคลอดก่อนกำหนด

	  	 หมวดที่ 3 เครื่องมือตรวจวิเคราะห์ทางห้อง 

ปฏบิตักิาร เชน่ Laboratory Pre-Analytical Automation 

System

		  หมวดที่ 4 เครื่องมือที่เกี่ยวกับอุปกรณ์การดูแล

ผู้ป่วย เช่น เตียงผู้ป่วย รถเข็นผู้ป่วย/รถเข็นอุปกรณ์ต่างๆ

	 3.	บคุลากรทางการแพทย ์(health professionals) 

หมายถึง ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และผู้เกี่ยวข้อง 

วิธีการศึกษา

	 เป็นการวิจัยเชิงสำรวจที่มีการเก็บข้อมูลระหว่าง 

เดือนพฤษภาคม–มิถุนายน 2551 ด้วยแบบสอบถามชนิด 
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ตอบด้วยตนเอง ที่มีค่าความน่าเชื่อถือร้อยละ 85.57 โดยสำรวจ ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และ  

ผู้เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนทั่วประเทศจำนวน 350 แห่ง (2,800 ชุด) โดยใช้สูตรคำนวณของ Yamane 

และใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ ทั้งนี้ได้รับแบบสอบถามตอบกลับจำนวน 551 ชุด (ร้อยละ 19.68) จากโรงพยาบาล 121 

แห่ง (ร้อยละ 34.57) 

	 การแปลความหมายค่าเฉลี่ยน้ำหนักคำถามในตารางที่ 2 และ 3 อ้างอิงแนวคิดของเบสท์ (Best. 1970: 204)(5) 

ดังนี้ 

	 ค่าเฉลี่ย	1.00 – 1.49   หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

	 ค่าเฉลี่ย	1.50 – 2.49   หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย 

	 ค่าเฉลี่ย	2.50 – 3.49   หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง 

	 ค่าเฉลี่ย	3.50 – 4.49   หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก

	 ค่าเฉลี่ย	4.50 – 5.00   หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด 

	 สถิติที่ใช ้ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าร้อยละ (Percentage)

ผลการวิจัย

1.	 รายละเอียดข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถาม 

	 จากตารางที่ 1 จะพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นผู้ที่อยู่ในกลุ่มงานอื่นๆ เช่น พยาบาลและช่างซ่อมบำรุง 

รองลงมาเป็นกลุ่มผู้อำนวยการ/กรรมการเครื่องมือแพทย์ และพบว่าส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ใช้ รองลงมาเป็นกลุ่มผู้จัดซื้อใน       

โรงพยาบาลรัฐที่ตั้งอยู่ในภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือและมีขนาด 200 เตียงขึ้นไปและน้อยกว่า 50 เตียง 

ตามลำดับ 

2.	 ความคิดเห็นต่อประเด็นการใช้และข้อที่ควรคำนึงถึงในการใช้เครื่องมือแพทย์ที่ผ่านการใช้งานและปรับแต่งแล้ว 

งานอื่นๆ (เช่น พยาบาล 

ช่างซ่อมบำรุง ฯลฯ)

ผู้อำนวยการ/กรรมการ

ศัลยกรรม 

อายุรกรรม 

ตา หู คอ จมูก

เทคนิคการแพทย์

รังสีวิทยา

ทันตกรรม

กายภาพบำบัด

ผู้ใช้

ผู้จัดซื้อ

ผู้ซ่อมบำรุง

ภาคกลาง

ภาคตะวันออก-

เฉียงเหนือ

ภาคเหนือ

ภาคใต้

ภาคตะวันออก

(44.5)

(23.8)

(15.4)

(11.1)

(5.3)

รัฐ

เอกชน

(87.3)

(12.7)

(72.8)

(22.7)

(4.5)

(34.1)

(21.6)

(7.4)

(6.2)

 (1.6)

(10.9)

(10)

(4.4)

(3.8)

กลุ่มงาน/
ผู้ที่เกี่ยวข้องกับ
เครื่องมือแพทย์

(รอ้ยละ) (รอ้ยละ)หน้าที่
รับผิดชอบ

ประเภท ภาคที่ตั้ง จำนวนเตียง

> 200 (32.9) 

< 50 (31.0)

51-100 (26.3) 

101-150 (5.8)

151-200 (4) 

โรงพยาบาล (ร้อยละ)

ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ีเก่ียวกับกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามเม่ือจำแนกตามกลุ่มงาน หน้าท่ีรับผิดชอบและโรงพยาบาล 
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	 จากตารางที่ 2 พบว่าความเห็นในภาพรวม (รัฐและเอกชน) ต่อการใช้เครื่องมือแพทย์จะสอดคล้องกับความเห็น 
ผู้ตอบแบบสอบถามจากภาครัฐ คือ อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเรียงลำดับจากสูงสุดถึงต่ำสุดในเครื่องมือแพทย์หมวดที่ 
2, 1, 4, 3 ในขณะที่ภาคเอกชนจะมีความเห็นในระดับมากเช่นกันแต่เรียงลำดับต่างกัน คือ เครื่องมือแพทย์หมวดที่ 1, 2, 4, 
3 ตามลำดับ ส่วนความเห็นเป็นรายข้อต่อประเด็นที่ควรคำนึงถึงในการใช้เครื่องมือแพทย์ดังกล่าว จะปรากฏในตารางที่ 3

1.	เครื่องมือตรวจวินิจฉัยและรักษาด้วยรังสีหรือคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า
2.	เครื่องมือเกี่ยวกับการรักษาอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับรังสี
3. เครื่องมือตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ
4.	เครื่องมือที่เกี่ยวกับอุปกรณ์การดูแลผู้ป่วย
1.	เครื่องมือตรวจวินิจฉัยและรักษาด้วยรังสีหรือคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า
2.	เครื่องมือเกี่ยวกับการรักษาอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับรังสี
3. เครื่องมือตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ
4.	เครื่องมือที่เกี่ยวกับอุปกรณ์การดูแลผู้ป่วย
1.	เครื่องมือตรวจวินิจฉัยและรักษาด้วยรังสีหรือคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า
2.	เครื่องมือเกี่ยวกับการรักษาอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับรังสี
3.	เครื่องมือตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ
4. เครื่องมือที่เกี่ยวกับอุปกรณ์การดูแลผู้ป่วย

ตัวเครื่องสามารถวินิจฉัยได้ถูกต้อง เหมือนเครื่องใหม่ (หมวด 1-3)/เครื่องมือ 

สามารถใช้ได้ครบทุกหน้าที่เหมือนเครื่องใหม่ (หมวด4) 

ผลที่ได้จากเครื่องมีความน่าเชื่อถือ (หมวด 1-3)/ เครื่องมือสามารถอำนวย

ความสะดวกต่อการดูแลผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี (หมวด4)

การใช้งานเครื่องมีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย

การใช้เครื่องมือมีความปลอดภัยต่อผู้ใช้

การใช้เครื่องมือนี้อาจทำให้เกิดปัญหาต่อสิ่งแวดล้อม

ท่านเชื่อมั่นว่าค่าที่ได้จากเครื่องเป็นค่าที่ถูกต้อง

มีการใช้งานที่ไม่ยุ่งยาก

ไม่มีความลำบากในการจัดหาอะไหล่

หากเครื่องเสียท่านคิดว่าจะสามารถจัดหาผู้ซ่อมบำรุงได้

ท่านคิดว่าเครื่องใหม่กับเครื่องมือแพทย์ที่ผ่านการใช้งานและปรับแต่งแล้ว

สามารถตรวจสอบวินิจฉัยและรักษาได้ไม่แตกต่างกัน

ท่านสามารถใช้เครื่องด้วยความเต็มใจ

ท่านคิดว่าการใช้งานมีความเสี่ยงสูง

รัฐ

เอกชน

รัฐและเอกชน

ประเภทโรงพยาบาล

ความคิดเห็นเป็นรายข้อต่อประเด็นที่ควรคำนึงถึงในการใช้เครื่องมือแพทย์
ที่ผ่านการใช้งานและปรับแต่งแล้ว

วัตถุประสงค์ในการใช้งาน

ค่าเฉลี่ยในเครื่องมือแพทย์หมวดต่างๆ

ค่าเฉลี่ย

หมวด 1 หมวด 2 หมวด 3 หมวด 4

3.9402
3.9669
3.7119
3.7927 
4.0000
3.8947
3.7931
3.8689 
3.9484
3.9571
3.7233  
3.8031

3.6480

3.7108

3.7204

3.6928

3.2197

-

3.6256

3.3274

3.3027

3.2197

3.3520

2.9753

3.5036

3.4927

3.6626

3.6456

3.0485

3.3641

3.4684

3.1408

3.0971

3.0194

3.0777

2.7985

3.8115

3.7041

3.7208

3.8043

3.0430

3.4463

3.5298

3.1671

3.0788

2.9809

3.1933

2.8086

3.6761

3.7207

3.7254

2.2840

3.0211

3.4776

3.5529

3.2235

3.0329

3.0094

3.1647

2.7170

ตารางที่ 2 ความคิดเห็นที่มีต่อประเด็นการใช้เครื่องมือแพทย์ที่ผ่านการใช้งานและปรับแต่งแล้ว 

ตารางท่ี 3	 ความคิดเห็นเป็นรายข้อต่อประเด็นท่ีควรคำนึงถึงในการใช้เคร่ืองมือแพทย์ท่ีผ่านการใช้งานและ 

			   ปรับแต่งแล้ว 
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	 จากตารางที่ 3 จะเห็นว่า ประเด็นที่มีความเห็นใน 
ระดบัมาก (คา่เฉลีย่อยูใ่นชว่ง 3.50-4.49) ในเครือ่งมอืแพทยท์ัง้ 
4 หมวด ได้แก่ ประเด็นการใช้งานเคร่ืองมีความปลอดภัยต่อ 
ผู้ป่วยและประเด็นตัวเคร่ืองสามารถวินิจฉัยได้ถูกต้องเหมือน  
เคร่ืองใหม่สำหรับเคร่ืองในหมวดท่ี 1-3 หรือใช้ได้ครบทุกหน้าท่ี 
เหมือนเครื่องใหม่สำหรับเครื่องในหมวดที่ 4  ส่วนประเด็น 
ผลที่ได้จากเครื่องมีความน่าเชื่อถือสำหรับเครื่องในหมวดที่ 
1-3 หรือเครื่องมือสามารถอำนวยความสะดวกต่อการดูแล 
ผู้ป่วยได้ดีสำหรับเครื่องในหมวดที่ 4 และประเด็นมีการใช้ 
งานท่ีไม่ยุ่งยากน้ัน มีผู้ให้ความเห็นในระดับมากในเคร่ืองมือ- 
แพทย์ทุกหมวดยกเว้นในหมวดที่ 3 ที่พบความเห็นในระดับ
ปานกลางที่ค่อนไปในระดับมาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.4927, 
3.4684 ตามลำดับ) สำหรับประเด็นอ่ืนๆ ท่ีเหลือ พบว่า มีความ 
เหน็ในระดบัปานกลาง (คา่เฉลีย่อยูใ่นชว่ง 2.50-3.49) ยกเวน้ 

 ประเด็นความปลอดภัยต่อผู้ใช้ที่พบความเห็นในระดับน้อย 
(ค่าเฉลี่ยอยู่ในช่วง 1.50-2.49) ในหมวดที่ 1 และระดับมาก 
ในหมวดที ่2, 4, 3 ตามลำดบั สว่นประเดน็การใชง้านมคีวาม 
เสี่ยงสูงนั้น มีผู้ให้ความสำคัญน้อยสุดในเครื่องมือแพทย์ทุก
หมวด แต่ความเห็นยังคงอยู่ในระดับปานกลาง  
3.	 ความคิดเห็นต่อการอนุญาตให้มีการนำเข้าเครื่องมือ-  
แพทย์ท่ีผ่านการใช้งานและปรับแต่งแล้ว และเง่ือนไขรองรับ 
การอนุญาต
		  ในเครือ่งมอืแพทยท์ัง้ 4 หมวด พบวา่ ผูต้อบแบบ 
สอบถามส่วนใหญ่เห็นด้วยแบบมีเงื่อนไขและไม่แน่ใจใน       
สัดส่วนท่ีใกล้เคียงกันต่อการอนุญาตให้มีการนำเข้าเคร่ืองมือ-  
แพทย์ท่ีผ่านการใช้งานและปรับแต่งแล้วในหมวดท่ี 1 และ 3 
ในขณะที่มีผู้เห็นด้วยในปริมาณน้อยต่อประเด็นดังกล่าว 
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4

เห็นด้วย
เห็นด้วยแบบมีเงื่อนไข ดังนี้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
	 -	 กำหนดชนิดเครื่องมือแพทย์ในการนำเข้า
	 -	 กำหนดหน่วยงานทำการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแพทย์
	 -	 กำหนดมาตรฐานของบริษัทนำเข้าเครื่องมือแพทย์
	 -	 กำหนดมาตรฐานของผู้ทำการปรับแต่งเครื่องมือแพทย์
ไม่แน่ใจ
Total

ประสิทธิภาพของเครื่องมือ
ความมั่นใจ
ความสะดวกในการซ่อมบำรุง
ราคา

ความปลอดภัย
ความสะดวกในการใช้งาน
การรับประกัน
ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม

ความคิดเห็นต่อการอนุญาตให้นำเข้าเครื่องมือแพทย์ที่
ผ่านการใช้งานและปรับแต่งแล้วและเงื่อนไข

ปัจจัย ปัจจัย

เครื่องมือแพทย์หมวดต่างๆ (ร้อยละ)

ลำดับ ลำดับค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ย

หมวด 1 หมวด 2 หมวด 3 หมวด 4

24.6
50.3
30.9
39.2
33.8
34.7
25.1

100.0

13.3
46.7
28.9
35.9
31.0
31.8
40.0

100.0

15.0
53.7
33.2
41.0
32.7
35.8
31.3

100.0

5.8209
4.3465
4.1555
3.8799

5.6870
4.3425
4.1102
3.6969

9.9
46.4
28.5
35.9
29.8
31.2
43.7

100.0

1
3
5
7

2
4
6
8

ตารางท่ี 4	 ความคิดเห็นต่อการอนุญาตให้นำเข้าเคร่ืองมือแพทย์ท่ีผ่านการใช้งานและปรับแต่งแล้วและ
			   เง่ือนไขการอนุญาต

ตารางท่ี 5	 ลำดับความสำคัญของปัจจัยในการพิจารณานำเคร่ืองมือแพทย์ท่ีผ่านการใช้งานและปรับแต่ง
			   แล้วมาใช้

		  จากตารางท่ี 4 จะพบว่า มีส่วนน้อย (ร้อยละ 9.9, 15, 13.3, 24.6) ท่ีเห็นด้วยกับการอนุญาตให้นำเข้าเคร่ืองมือ-

แพทย์ดังกล่าวในหมวดที่ 1, 2, 3, และ 4 ตามลำดับ แต่ส่วนใหญ่เห็นด้วยแบบมีเงื่อนไข (ร้อยละ 46.4, 53.7, 46.7, 50.3) 

และไม่แน่ใจ (ร้อยละ 43.7, 31.3, 40, 25.1) โดยเงื่อนไข 2 ลำดับแรกที่มีการนำเสนอในเครื่องมือแพทย์ทุกหมวดหากจะ 

อนุญาตให้นำเข้า คือ กำหนดหน่วยงานตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือแพทย์และกำหนดมาตรฐานของผู้ทำการปรับแต่งเคร่ือง- 

มือแพทย์ ตามลำดับ 

4.	 ปัจจัยที่มีความสำคัญในการพิจารณานำเครื่องมือแพทย์ที่ผ่านการใช้งานและปรับแต่งแล้วมาใช้
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	 จากตารางท่ี 5 จะเห็นว่า ปัจจัย 4 ลำดับแรกท่ีผู้ตอบแบบสอบถามให้ความสำคัญสูงในการพิจารณานำเคร่ืองมือแพทย์ 

ที่ผ่านการใช้งานและปรับแต่งแล้วมาใช้ คือ ประสิทธิภาพของเครื่องมือ ความปลอดภัย ความมั่นใจและความสะดวกในการ   

ใช้งาน ตามลำดับ ส่วนผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมพบว่า มีการให้ความสำคัญเป็นลำดับสุดท้าย 

5.	 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ เพิ่มเติมของผู้ตอบแบบสอบถามในประเด็นต่างๆ เกี่ยวกับการอนุญาตให้นำเข้า         

เครื่องมือแพทย์ที่ผ่านการใช้งานและปรับแต่งแล้ว

	 ผู้ตอบแบบสอบถามได้แสดงข้อคิดเห็นเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่องานวิจัยนี้ ดังรายละเอียดในตารางที่ 6

ถ้าจะอนุญาตให้นำเข้าเครื่องมือแพทย์ดังกล่าว ก่อนตัดสินใจอนุญาต 
ต้องพิจารณา
-	 ศึกษาผลกระทบต่างๆ ให้ครบทุกด้าน 
-	 ศึกษาความจำเป็นของแต่ละหน่วยงานเพื่อเปิดโอกาสให้โรงพยาบาลที่	
	 ขาดแคลนเคร่ืองมือแพทย์หรือหน่วยงานท่ีมีงบประมาณจำกัดแต่ต้องการ 
	 เพิ่มศักยภาพหน่วยบริการหรือมีความสนใจเพราะคาดว่าจะมีราคา
	 ถูกกว่าซื้อเครื่องใหม่ 
-	 จัดให้มีระบบรองรับที่เข้มงวดและประชาสัมพันธ์ให้ผู้เกี่ยวข้องได้ทราบ
	 ทั่วกัน
-	 มีการตรวจสอบรุ่นหรือ Model ของเครื่องมือแพทย์นั้นๆ ว่ายังคงมี
	 การผลิตเพื่อขายอยู่และยังคงมีการใช้งานได้ในปัจจุบัน อีกทั้งยังคงมี
	 อะไหล่อยู่ไม่น้อยกว่า 10 ปี

-	 ผู้ตรวจสอบ ต้องเป็นช่างหรือผู้ชำนาญเฉพาะด้าน มิฉะนั้นจะยากต่อ
	 การตรวจสอบ โดยเฉพาะเครื่องมือแพทย์ที่ต้องประมวลผลโดย
	 ละเอียดและต้องการความแม่นยำสูง
-	 มีระบบการกำกับดูแลท่ีเข้มงวด โดยความร่วมมือของหน่วยงานภาครัฐ 	
	 ผู้ผลิตและผู้นำเข้าเคร่ืองมือแพทย์ ต้ังแต่การส่ังซ้ือ การนำเข้า การติดต้ัง 	
	 การอบรม การบริการหลังการขาย การจัดการหลังหมดอายุเครื่อง เพื่อ	
	 ให้มั่นใจว่าหากเกิดปัญหาขึ้นจะมีผู้รับผิดชอบและสามารถจัดการกับ
	 ปัญหาต่างๆ ได้ โดย 
    * กำหนดมาตรฐานเคร่ืองมือแพทย์ท่ีนำเข้าให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล 	
		  และควรมีการทดสอบและประเมินผลเครื่องมือแพทย์ก่อนมีการ
		  อนุญาตให้นำเข้า 
	 *	มีเกณฑ์ในการติดตามเป็นระยะๆ ตลอดอายุการใช้งานหลังจาก 	
		  นำเข้า เพื่อเป็นการประกันคุณภาพ ความปลอดภัย ประสิทธิภาพ
		  และความน่าเชื่อถือในการใช้งาน 
	 *	ต้องมีคู่มือการใช้งานและคู่มือการซ่อมบำรุง
	 *	ต้องมีกำหนดการบำรุงรักษาเครื่องมากกว่าเครื่องใหม่เพื่อ
		  ความถูกต้องแม่นยำ 
-	 รายละเอียดเก่ียวกับเคร่ืองมือแพทย์ท่ีผ่านการใช้งานและปรับแต่งแล้ว

ไม่เห็นด้วยและบางรายไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 
กับการอนุญาตให้นำเข้าเครื่องมือแพทย์ที่ 
ผ่านการใช้งานและปรับแต่งแล้ว เนื่องจาก 
เก่ียวกับชีวิตมนุษย์และอาจจะทำให้ไม่คุ้มค่า 
และเกิดความไม่ปลอดภัย อันเป็นผลจาก

	 1.	กังวลเร่ืองความยากง่ายในการจัดหา
		  อะไหล่ เพราะวิวัฒนาการของ
		  เครื่องมือแพทย์เปลี่ยนแปลง
		  อย่างรวดเร็ว
	 2.	ค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซมบำรุงรักษา
		  และประสิทธิภาพการใช้งานของเคร่ือง 
		  -	 ค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซมค่อนข้างสูง
		  -	 บางครั้งไม่สามารถซ่อมแซมได้ 
		  -	 หากซ่อมแซมได้ก็มีความเสี่ยงสูง 
			   เกรงว่าประสิทธิภาพการใช้งานของ
			   เครื่องมือแพทย์นั้นๆ อาจจะไม่ดีพอ
		  -	 เมื่อคิดค่าซ่อมบำรุงในภายหลังแล้ว 
			   ค่าใช้จ่ายอาจสูงกว่าราคาของ
			   เครื่องมือแพทย์ใหม่ เพราะลักษณะ
			   ภายนอกอาจจะดูเรียบร้อย แต่ 	
			   อุปกรณ์ภายในอื่นๆ ต่างก็มีอายุการ
			   ใช้งานเฉพาะของแต่ละชิ้นส่วน 
			   ซ่ึงผู้ขายส่วนใหญ่จะรับประกันเพียง 	
			   1 ปี โดยระยะแรกในการใช้งานอาจ
			   ไม่พบปัญหา แต่ในระยะยาวอาจ 	
			   จะมีปัญหาได้ซึ่งจะทำให้ต้นทุน
			   เพิ่มขึ้นจากการซ่อมบำรุง

ความคิดเห็นในประเด็นต่างๆ ข้อเสนอแนะ

ตารางท่ี 6 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเก่ียวกับเคร่ืองมือแพทย์ท่ีผ่านการใช้งานและปรับแต่งแล้ว 
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	 *	ต้องมีแหล่งผลิตหรือชื่อผู้นำเข้าที่ชัดเจนเพื่อประโยชน์ในการ
		  ตรวจสอบกลับ  
	 *	ต้องมีประวัติการใช้เครื่องและระยะเวลาที่ผ่านการใช้งานมาแล้ว
		  จากที่อื่น 
	 *	ต้องมั่นใจว่ามีผู้จัดจำหน่ายที่ได้รับอนุญาตให้นำเข้าและมีความมั่นคง	
		  เชื่อถือได้ เพื่อจะดูแลเครื่องมือแพทย์นั้นๆ ทั้งต้องเป็นยี่ห้อเดียวกับ
		  ที่เคยนำเข้ามาใช้อยู่แล้ว เนื่องจากผู้ใช้จะคุ้นเคยและประเมินได้ว่า
		  เหมาะสมที่จะนำมาใช้หรือไม่  
	 *	ต้องจำกัดการนำเข้าเฉพาะเครื่องมือแพทย์ที่มีขนาดใหญ่ ราคาแพง 	
		  และสามารถใช้งานได้ดี เพราะประหยัดค่าใช้จ่ายและช่วยให้ผู้ป่วย
		  เข้าถึงบริการได้มากขึ้น 
	 *	 ไม่ควรเป็นเคร่ืองมือแพทย์ท่ีห้ามใช้ในประเทศผู้ผลิตหรือประเทศอ่ืนๆ 
	 *	 เป็นเครื่องมือแพทย์ที่ใช้งานง่าย สะดวก ราคาไม่สูงเมื่อเทียบกับที่
		  ผลิตในไทย
	 *	ถ้าเป็นเครื่องมือแพทย์มีความเสี่ยงน้อยหรือไม่มีความเสี่ยงต่อผู้ใช้/	
		  ผู้ป่วย ก็อาจอนุญาตให้นำเข้าโดยผ่านการสอบเทียบเครื่องมือแพทย์	
		  จากหน่วยงานที่ได้มาตรฐาน      
-	 ราคาเครื่องมือแพทย์ที่ผ่านการใช้งานและปรับแต่งแล้ว
	 *	ต้องพิจารณาเปรียบเทียบราคาเครื่องเก่ากับเครื่องใหม่ว่าแตกต่างกัน	
		  ชดัเจนหรอื ไม ่ทัง้ตอ้งคำนงึถงึปญัหาในการหาอะไหล ่ประสทิธภิาพ 	
		  การใช้งานและการบำรุง รักษาเครื่องร่วมด้วย      
ต้องไม่มีผลกระทบทั้งต่อผู้บริโภค ผู้ใช้งานและสิ่งแวดล้อม รวมทั้งต้อง
คำนึงถึงปัญหาการเป็นขยะอิเล็กทรอนิกส์ของประเทศด้วย 

	 3.	เกิดผลเสียต่อสิ่งแวดล้อม หากวิธี 	
		  กำจัดเครื่องมือแพทย์ไม่เหมาะสม         

ความคิดเห็นในประเด็นต่างๆ ข้อเสนอแนะ

ตารางท่ี 6 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเก่ียวกับเคร่ืองมือแพทย์ท่ีผ่านการใช้งานและปรับแต่งแล้ว 

			   (ต่อ)

การอภิปรายผล 

	 การเก็บข้อมูลโดยการส่งแบบสอบถามไปยัง             

โรงพยาบาลรัฐและเอกชนทั่วประเทศที่สุ่มมา 350 แห่ง 

จำนวน 2,800 ชุด และได้รับตอบกลับจำนวน 551 ชุด 

จากโรงพยาบาล 121 แห่ง (ประมาณร้อยละ 20) นั้น 

นับว่าเป็นจำนวนที่ค่อนข้างต่ำ อย่างไรก็ตาม หากพิจารณา

จากจำนวนโรงพยาบาลที่ตอบแบบสอบถามกลับมาคิดเป็น

ประมาณร้อยละ 35 ก็จัดว่า อยู่ในระดับที่พอใช้ 

	 สำหรับคำนิยามของ “เครื่องมือแพทย์ที่ผ่านการ 

ใชง้านและปรบัแตง่แลว้” ในงานวจิยันี ้ไมม่กีารระบขุอ้ความ 

เกีย่วกบั “การทีต่อ้งมกีารชีบ้ง่เครือ่งมอืแพทยท์ีป่ระกอบขึน้

ใหม่ว่าเป็นเครื่องมือแพทย์ที่มีการปรับแต่งแล้ว” ซึ่งเป็น 

ส่วนท่ีจำเป็นต้องแจ้งให้ผู้ซ้ือและผู้ใช้เคร่ืองมือแพทย์ดังกล่าว 

ทราบเพ่ิมข้ึนเช่นเดียวกับคำนิยามของประเทศออสเตรเลีย(5)  

จึงทำให้เป็นคำนิยามที่ไม่ค่อยสมบูรณ์และช่วยประกันการ  

คุม้ครองผูบ้รโิภคไดไ้มเ่ทา่ทีค่วร นอกจากนี ้การทีเ่ครือ่งมอื-

แพทย์มีความหลากหลาย การสอบถามความคิดเห็นในการ

นำเขา้เครือ่งมอืแพทยท์ีผ่า่นการใชง้านและปรบัแตง่แลว้โดย

แจกแจงเครือ่งมอืแพทยอ์อกเปน็ 4 หมวดตามความเสีย่งนัน้ 

ทำให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนและสามารถแยกความแตกต่างใน     

กรณทีีผู่ต้อบแบบสอบถามมคีวามเหน็ตา่งกนัได ้อกีทัง้ทำให้

ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ ถูกต้อง ตรงประเด็นและนำไปใช้ 

ประโยชน์ต่อไปได้อย่างกว้างขวาง
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		  อนึ่ง จากผลการวิจัยพบว่า ความเห็นที่มีต่อ  

ประเด็นที่ควรคำนึงถึงในการใช้เครื่องมือแพทย์ที่ผ่านการ 

ใชง้านและปรบัแตง่แลว้ทัง้ 4 หมวดเปน็ไปในทศิทางเดยีวกนั 

โดยผู้ตอบให้ความสำคัญสูงใน 4 อันดับแรกต่อประเด็นการ

ที่เครื่องจะต้องมีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย เครื่องสามารถใช้  

ในการวินิจฉัยหรือรักษาโรคได้ถูกต้องหรือใช้ได้ครบทุกหน้า

ที่เหมือนเครื่องใหม่ เครื่องต้องให้ผลที่มีความน่าเชื่อถือหรือ

สามารถอำนวยความสะดวกต่อการดูแลผู้ป่วยได้ดี รวมทั้ง   

เครื่องต้องมีการใช้งานที่ไม่ยุ่งยาก อีกทั้งยังพบว่า ความเห็น 

2 เงื่อนไขแรกในเครื่องมือแพทย์ทุกหมวดที่ผู้ตอบเลือกเป็น

มาตรการเพ่ือรองรับกรณีท่ีจะอนุญาตให้นำเข้าเคร่ืองมือแพทย์ 

ท่ีผ่านการใช้งานและปรับแต่งแล้ว ได้แก่ การกำหนดหน่วยงาน 

ทำการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแพทย์และการกำหนด   

มาตรฐานผู้ทำการปรับแต่งเครื่องมือแพทย์ ซึ่งความเห็น      

ดังกล่าวข้างต้นสอดคล้องกับความเห็นที่ให้ความสำคัญกับ 

ประสทิธภิาพของเครือ่งมอืแพทย ์ความปลอดภยั ความมัน่ใจ 

และความสะดวกในการใช้งานของเคร่ืองมือแพทย์เป็นลำดับ 

ต้นๆ ของปัจจัยในการพิจารณานำเคร่ืองมือแพทย์ท่ีผ่านการ 

ใช้งานและปรับแต่งแล้วมาใช้ 

	 สุดท้ายนี้ การที่ผู้ตอบส่วนใหญ่แสดงความเห็นไป   

ในทิศทางที่ไม่มั่นใจในการอนุญาตให้มีการนำเข้าเครื่องมือ-  

แพทย์ที่ผ่านการใช้งานและปรับแต่งแล้วทั้ง 4 หมวด ดังจะ 

เห็นได้จากคำตอบซึ่งมีปริมาณค่อนข้างสูง (ร้อยละ 90.1, 

86.7, 85, 75.4 ในหมวดที่ 1, 3, 2, และ 4 ตามลำดับ) ที่ 

“เห็นด้วยแบบมีเงื่อนไข” หรือ “ไม่แน่ใจ” ต่อการอนุญาต 

ดงักลา่วนัน้ กรณทีีต่อบวา่ “ไมแ่นใ่จ” อาจรวมถงึการทีผู่ต้อบ 

ไม่เห็นด้วยหรืออาจต้องการข้อมูลเพิ่มเติมประกอบการ 

ตัดสินใจ หรืออื่นๆ เพราะในแบบสอบถามไม่มีตัวเลือก 

“ไม่เห็นด้วย” อันเป็นผลจากการท่ีคณะผู้วิจัยมีความประสงค์ 

ให้ผู้ตอบได้แสดงความเห็นได้อย่างเต็มที่ ซึ่งผลการวิจัยนี้     

สอดคล้องกับผลจากการทบทวนวรรณกรรมที่พบว่า ไม่มี    

ประเทศใดอนุญาตให้มีการนำเข้าเครื่องมือแพทย์ที่ผ่านการ

ใช้งานและปรับแต่งแล้วได้โดยเสรี ประเทศส่วนใหญ่จะอนุญาต 

ใหม้กีารนำเขา้โดยมเีงือ่นไขทีเ่ขม้งวดและประเทศไทยเปน็ 1 

ใน 5 ประเทศที่ไม่อนุญาตให้มีการนำเข้าเครื่องมือแพทย์ 

ดังกล่าว(1) ดังนั้น ผลการศึกษาในครั้งนี้จะมีส่วนในการลด    

แรงกดดันจากผู้ที่ต้องการผลักดันให้มีการอนุญาตนำเข้า        

เครื่องมือแพทย์ดังกล่าวเข้ามาจำหน่ายในประเทศไทยได้ 

ระดับหนึ่ง

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 ผูต้อบมคีวามคดิเหน็ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมากตอ่

การใช้เครื่องมือแพทย์ที่ผ่านการใช้งานและปรับแต่งแล้วทั้ง 

4 หมวด โดยความเห็นเป็นรายข้อที่พบในระดับมากทั้ง 4 

หมวด ต่อประเด็นที่ควรคำนึงถึงในการใช้เครื่องมือแพทย์ 

ดังกล่าว ได้แก่ การใช้งานเครื่องมีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย   

และตัวเคร่ืองสามารถวินิจฉัยได้ถูกต้องหรือสามารถใช้ได้ครบ 

ทกุหนา้ทีเ่หมอืนเครือ่งใหม ่สว่นประเดน็ผลทีไ่ดจ้ากเครือ่งมี

ความนา่เชือ่ถอืหรอืสามารถอำนวยความสะดวกตอ่การดแูล

ผูป้ว่ยไดด้ ีรวมทัง้เครือ่งตอ้งมกีารใชง้านทีไ่มยุ่ง่ยากนัน้ พบวา่ 

มผีูใ้หค้วามเหน็ในระดบัมากทกุหมวด ยกเวน้เครือ่งมอืแพทย ์

ในหมวดท่ี 3 ท่ีพบความคิดเห็นในระดับปานกลางแต่ค่อนข้าง 

ไปทางระดบัมาก นอกจากนีย้งัพบวา่ ผูต้อบสว่นนอ้ยเหน็ดว้ย 

กับการอนุญาตให้มีการนำเข้าเคร่ืองมือแพทย์ท่ีผ่านการใช้งาน 

และปรับแต่งแล้ว แต่ส่วนใหญ่เห็นด้วยแบบมีเงื่อนไขและ 

ไม่แน่ใจ โดย 2 เงื่อนไขแรกที่มีผู้ให้ความสำคัญสูง คือ การ 

กำหนดหน่วยงานทำการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแพทย์

และการกำหนดมาตรฐานของผู้ทำการปรับแต่งเคร่ืองมือแพทย์ 

อีกทั้งยังพบว่า ประสิทธิภาพของเครื่องมือแพทย์ ความ 

ปลอดภัย ความมั่นใจและความสะดวกในการใช้งานเป็น 4  

ปัจจัยแรกท่ีผู้ตอบแบบสอบถามให้ความสำคัญในการพิจารณา 

นำเครื่องมือแพทย์เหล่านี้มาใช้งาน จากผลการศึกษา พบว่า 

ผู้ตอบส่วนใหญ่ยังไม่ค่อยมั่นใจต่อการอนุญาตให้นำเข้า          

เครื่องมือแพทย์ที่ผ่านการใช้งานและปรับแต่งแล้ว ทั้งมี        

ความเห็นที่หลากหลายและมีการนำเสนอปัญหาที่เกี่ยวข้อง

หลายประการ ดังนั้น จึงควรนำผลจากการศึกษาในครั้งนี้ไป

ใช้ในการกำหนดนโยบายและมาตรการที่จำเป็นต่อการ        

ควบคุมการนำเข้าเครื่องมือแพทย์ดังกล่าว อีกทั้งควรศึกษา 

เจาะลกึถงึผลกระทบดา้นตา่งๆ ใหค้รอบคลมุเครือ่งมอืแพทย ์

ทุกหมวด รวมทั้งศึกษาด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขเพื่อดู

ความคุ้มค่าเมื่อเทียบกับผลกระทบด้านต่างๆ เช่น ภาวะ 

สขุภาพและสิง่แวดลอ้ม นอกจากนี ้ควรมกีารสำรวจศกัยภาพ 

ผู้สามารถปรับแต่งและประเมินคุณภาพ ประสิทธิภาพและ 

ความปลอดภัยในการใช้งานของเครื่องมือแพทย์ที่ผ่านการ   

ใช้งานแล้วในประเทศไทยและมีการทำประชาพิจารณ์เพื่อ   

ให้เกิดความรอบคอบและประโยชน์สูงสุดในการคุ้มครอง-

ผู้บริโภค 

	 ทั้งนี้หากจำเป็นที่จะต้องอนุญาตให้มีการนำเข้า        

เครื่องมือแพทย์ที่ผ่านการใช้งานและปรับแต่งแล้ว ควรมี  
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การกำหนดมาตรการต่างๆ ที่จะก่อให้เกิดความมั่นใจแก่       

ผู้บริโภคได้ว่าสามารถคุ้มครองผู้บริโภคได้อย่างแท้จริง เช่น

	 1.	ควรมกีารเพิม่เตมิเนือ้หาในคำนยิามของ “เครือ่ง-

มือแพทย์ที่ผ่านการใช้งานและปรับแต่งแล้ว” ให้แตกต่าง 

จากที่ใช้ในงานวิจัยนี้ โดยเพิ่มข้อความเกี่ยวกับ “การที่ต้อง

มีการช้ีบ่งเคร่ืองมือแพทย์ท่ีประกอบข้ึนใหม่ว่าเป็นเคร่ืองมือ- 

แพทย์ทีม่ีการปรับแต่งแล้ว” ซึง่เปน็ส่วนที่จำเป็นตอ้งแจ้งให้

ผู้ซื้อและผู้ใช้เครื่องมือแพทย์ดังกล่าวทราบเพิ่มขึ้นตาม 

คำนิยาม ของประเทศออสเตรเลีย(4) เพื่อให้เป็นคำนิยามที่  

สมบูรณ์และช่วยประกันความมั่นใจในการคุ้มครองผู้บริโภค

ได้มากขึ้น 

	 2.	เครื่องมือแพทย์ที่ผ่านการใช้งานและปรับแต่ง 

แล้ว ต้องมีประสิทธิภาพ คุณภาพ ความปลอดภัย มีความ   

สะดวกในการใช้งานและอยู่ในสภาพที่ใช้งานได้ดีทัดเทียม 

เครื่องใหม่ มีอายุการใช้งานใกล้เคียงกับเครื่องใหม่

	 3.	มาตรการ 2 ลำดับแรกที่ต้องเร่งดำเนินการเพื่อ 

รองรบัการอนญุาต คอื การกำหนดหนว่ยงานทำการตรวจสอบ 

คุณภาพเครื่องมือแพทย์และการกำหนดมาตรฐานของผู้ทำ 

การปรับแต่งเครื่องมือแพทย์

	 4.	การจัดหาอะไหล่ ชิ้นส่วน และการให้บริการ 

ซ่อมแซมและบำรุงรักษาเครื่อง ต้องไม่เป็นปัญหาและเกิด   

ความยุ่งยากภายหลังจากการจัดซื้อแล้วทั้งในด้านราคาและ

ความยากง่ายในการจัดหา

	 5.	ต้องมีระบบหรือมาตรการในการทำลายขยะ      

อเิลกทรอนคิสท์ีม่ปีระสทิธภิาพและมคีา่ใชจ้า่ยทีไ่มส่งูเกนิไป

เนื่องจากองค์การอนามัยโลกประเมินว่าขยะทางการแพทย์

ที่เป็นผลจากการใช้และมีการทิ้งอย่างไม่เหมาะสมในเขต      

ภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใต้มีปริมาณสูงถึงประมาณ 

1,000 ตันต่อวัน(6) ขยะเหล่านี้ไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อ    

สิง่แวดลอ้มแตย่งัสามารถทำใหเ้กดิผลกระทบดา้นสขุภาพได้ 

ด้วย โดยเฉพาะเคร่ืองมือแพทย์ท่ีมีเทคโนโลยีสูงและราคาแพง 

เช่น Computed Tomography (CT) Scans, Magnetic 

Resonance Imaging (MRI), and Mammography 

ซึ่งเมื่อเลิกใช้งานแล้วจะมีขยะ 2 ส่วน คือ เครื่องกำเนิดรังสี 

และกากกัมมันตรังสี (หรือวัสดุที่เกิดจากการปนเปื้อนทาง 

รังสี) เป็นต้น
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ศิริพรรณ เอี่ยมรุ่งโรจน์

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

เกริ่นนำ

	 บทความคอลมัน ์“มรดกวชิาการ จากรุน่สูรุ่น่” ในฉบบั 

นี้ ภญ.ศิริพรรณ เอี่ยมรุ่งโรจน์ เป็นผู้ลงมือจับปากกาเขียน 

ถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์การทำงานใน อย. ที่ผ่านมา 

เพื่อบอกเล่าเรื่องราว แง่คิดดีๆ และแนวทางในการทำงานให้ 

แก่น้องๆ ที่ทำงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพคะ

	 เริ่มต้น การศึกษาเภสัชศาสตร์บัณฑิต จากคณะเภสัช- 

ศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยัในป ีพ.ศ. 2517 เริม่การทำงาน 

ที่กองวิเคราะห์ยา กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หลังจากการ 

ทำงาน 2 ป ีไดร้บัทนุศกึษาปรญิญาโทดา้นเภสชัวทิยา จากสำนกั- 

งานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน ตามความต้องการของ 

สำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  จงึเปน็จดุเริม่ตน้การทำงานทีส่ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยาในป ีพ.ศ. 

2519  

จุดเริ่มต้นของการทำงาน

	 หลังจากจบการศึกษาในระดับปริญญาโท ย้ายมา  

ทำงานที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สังกัดกอง 

วิชาการ (ปัจจุบันเปลี่ยนเป็นชื่อ กองแผนงานและวิชาการ) 

ในตำแหน่งนักวิชาการอาหารและยา รับผิดชอบงานวิจัย 

เก่ียวกับมาตรฐานอาหาร เคร่ืองสำอาง รวมท้ังงานด้านนโยบาย 

แหง่ชาตดิา้นยา ปพี.ศ.2528 รฐับาลสมยันัน้ใหห้นว่ยงานของ 

กระทรวงสาธารณสุขทบทวนว่า มีมาตรการทางกฎหมายอะไร 

บ้างที่ทำให้ประชาชนมีความเสี่ยงต่อการบริโภคผลิตภัณฑ์-

สุขภาพ จึงได้รับมอบหมายให้ศึกษาแนวทางและมาตรการ 

การควบคุมผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ ซึ่งเห็นพ้องกันว่าควร

เปน็พระราชบญัญตัแิยกออกไปเปน็เอกเทศ จงึทำใหม้โีอกาส 

ผลกัดนัให ้พ.ร.บ. เครือ่งมอืแพทย ์มผีลประกาศใชใ้นป ีพ.ศ. 

2531 และเห็นควรให้มีหน่วยงานรับผิดชอบด้านนี้โดยตรง 

มีเจ้าหน้าที่ที่มาจากกองต่างๆ ร่วมมือกันทำงาน ได้แก่ กอง 

ควบคุมยา กองสารวัตร กองวิชาการ และงานนิติการ มีการ 

จดัตัง้หนว่ยงานเฉพาะกจิดแูลเรือ่งเครือ่งมอืแพทย ์เพือ่เตรยีม 

ความพร้อมในการควบคุมดูแล เช่น การออกกฎกระทรวงฯ 

ประกาศกระทรวงฯ หรอืกฎระเบยีบขอ้กำหนดตา่งๆ เพือ่ให ้

กฎหมายนั้นทำงานได้ การชี้แจงทำความเข้าใจในข้อปฏิบัติ 
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แก่ผู้ประกอบการ รวมทั้งหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น 

ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ โรงพยาบาล หน่วยการศึกษา 

และสามารถเสนอโครงสรา้งการทำงานในระดบักอง ประกาศ 

เปน็กองควบคมุเครือ่งมอืแพทยใ์นป ีพ.ศ. 2533 และไดท้ำงาน 

ด้านการควบคุมเครื่องมือแพทย์ จนถึงปัจจุบัน

แรงบันดาลใจในการทำงานกับ

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 แรงบันดาลใจ คือ สำนักงานคณะกรรมการอาหาร- 

และยา เป็นหน่วยงานเบ็ดเสร็จกำกับดูแลผลิตภัณฑ์ต้ังแต่เร่ิม 

คดิวา่จะคมุผลติภณัฑช์นดิใด วธิกีารควบคมุอยา่งไร ใครเปน็ 

ผู้เก่ียวข้องกับผลิตภัณฑ์ อะไรคือกฎเกณฑ์ท่ีจำเป็น การอนุญาต 

ในขอบเขตอย่างไร ฯลฯ เพราะฉะนั้น เจ้าหน้าที่ต้องเรียนรู้ 

และเข้าใจในตัวของผลิตภัณฑ์นั้นๆ บางครั้ง ก็เป็นเรื่องง่าย 

เพราะวา่บางผลติภณัฑไ์มซ่บัซอ้น มมีาตรฐานกำกบัอยู ่แตใ่น 

กรณทีีเ่ปน็ผลติภณัฑใ์หม่ๆ  พวกนีจ้ะคอ่นขา้งยาก เพราะตอ้ง 

มีความเข้าใจว่ามันเกิดอะไรขึ้น มันทำมาจากอะไร ทำยังไง 

และประสิทธิภาพของการใช้งานมันเกิดได้จริงหรือไม่ มีโอกาส 

ที่ใช้ผิดพลาดหรือไม่ จะเห็นได้ว่า เครื่องมือแพทย์มีความ 

เคลื่อนไหวสูง เนื่องจากเป็นนวัตกรรมด้านวิศวกรรมเป็น 

ส่วนใหญ่ จึงมีการปรับเปลี่ยน มีวิวัฒนาการเปลี่ยนแปลงไป 

ตลอด นั่นก็คือ “ความท้าทาย” สิ่งที่เจ้าหน้าที่ต้องกระตือ-

รือร้น ในการที่จะเรียนรู้ตลอดเวลา เพราะว่าสิ่งใหม่ๆ มาอยู่ 

ตรงหนา้แลว้ ตอ้งพจิารณา แยกแยะ ตดัสนิใจใหไ้ด ้ตอ้งดแูล 

ให้ได้ว่าผลิตภัณฑ์นั้นดีจริง หรือไม่ดี ถ้าจะอนุญาตก็ต้อง 

พจิารณาดว้ยความถกูตอ้ง ถา้ไมอ่นญุาตตอ้งมคีวามยตุธิรรม 

มีเหตุผลท่ีเหมาะสม ฉะน้ันเราจะทำอย่างไรให้การอนุมัติและ 

อนุญาตเป็นไปอย่างถูกต้องและมีความยุติธรรม รวมทั้งการ 

ทันต่อเวลาด้วย

ปัญหาและอุปสรรคในการทำงาน 

	 อุปสรรค คือ การพัฒนาบุคลากรของเราให้ความ 

สำคัญค่อนข้างน้อย ยังทำงานตามระบบและแผนพัฒนา 

บคุลากรอยา่งไมเ่ตม็ที ่เนือ่งจากเวลา ภาระงาน และจำนวน 

อัตรากำลังที่ลดลงตลอดเวลา องค์กรจะเจริญ ไม่เจริญ เรื่อง 

บุคลากรนี้เป็นเรื่องใหญ่ ต้องมีการฟูมฟัก หล่อหลอม และ  

ปพูืน้ฐานใหต้ัง้แตเ่ริม่ตน้ ใหเ้ขาพฒันาขึน้ การพฒันาบคุลากร 

นัน้ตอ้งวเิคราะหว์า่ ทำยงัไงถงึจะใหท้นั ทำยงัไงถงึจะใหร้บักบั 

เหตุการณ์ได้ ท้ังในแง่ “วิชาการ” และ “การบริหารจัดการ”

สิ่งที่อยากจะฝากไว้

	 ปัจจุบัน การคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์ 

สุขภาพ มคีวามสลบัซบัซอ้นมากขึน้ เพราะฉะนัน้คนรุน่หลงั 

จะต้องใฝ่หาความรู้ให้มากกว่าน้ี และอีกอย่างหน่ึงคือ การมี 

ความสัมพันธ์กับโลกภายนอก จะต้องเชื่อมโยงให้ได้ ต้องเอา 

พลังของนักวิชาการของไทยมาเป็นพลังของเราให้ได้ เพราะ 

ไม่เช่นน้ันงานท่ีมีเพ่ิมมากข้ึน จะทำให้เราไม่มีเวลาท่ีจะไปศึกษา 

หาความรู้ เราจึงเอาพลังพวกน้ีมาช่วยส่งต่อข้อมูล หรือให้ 

ขอ้คดิเหน็ใหม้ากๆ รวมทัง้การสรา้งเครอืขา่ย ในขณะเดยีวกนั 

การตัดสินใจ ต้องมีเทคนิคและทำให้ดีที่สุด นี่คือสิ่งที่ฝากให้

คนรุน่หลงัจะตอ้งปฏบิตัใิหส้มำ่เสมอ เพราะในอนาคตมคีวาม 

หลากหลายของผลิตภัณฑ์เพิ่มมากขึ้น บางอย่างไม่สามารถ 

จดัการเองได ้จะตอ้งอาศยัเครอืขา่ย ความรว่มมอืรวมถงึตอ้ง 

พัฒนาตนเองด้วย พัฒนาความรู้ที่จะนำไปเชื่อมต่อด้วย

สิ่งที่ประทับใจ

	 อย. เปน็หนว่ยงานทีด่ ีเปน็หนว่ยงานทีค่อ่นขา้งเปดิ 

จะเห็นว่า การแสดงความคิดเห็นเราจะไม่ปิดกั้นว่าเราอยู่ 

ระดับไหน ตำแหน่งไหน ในโลกของการทำงาน ไม่ว่าจะกลุ่ม 

กองไหนกต็าม ถา้คณุมคีวามรู ้มเีหตมุผีล คณุสามารถจะเสนอ 

ข้อคิดเห็นได้ นี่คือสิ่งที่ดีของ อย. เป็นสังคมที่ค่อนข้างเปิด 

และให้แสดงความคิดเห็น ซึ่งถือว่าเป็นสังคมที่ดี เพราะเรา 

ต้องแลกเปลี่ยนและเรียนรู้กันอยู่ตลอดเวลา ไม่อย่างนั้นเรา

ก็จะติดอยู่กับโลกเก่าๆ
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	 เครื่องสำอางเป็นหนึ่งในผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่อยู่ใน

ความรับผิดชอบของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

ในการกำกับดูแลก่อนออกสู่ตลาด เครื่องสำอางทุกชนิดจะ  

ต้องจดแจ้งต่อสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาก่อน 

การผลติ หรอืนำเขา้เพือ่ขาย คงมหีลายคนสงสยัวา่การกำกบั 

ดูแลก่อนออกสู่ตลาดเก่ียวข้องกับ โลจิสติกส์อย่างไรโลจิสติกส์ 

หมายถึงอะไร และเกี่ยวข้องกับสำนักงานคณะกรรมการ-

อาหารและยาได้อย่างไร โลจิสติกส์ หรือ ลอจิสติกส์  

(อังกฤษ: logistics) หมายถึงกระบวนการของการวางแผน 

การดำเนินงาน และการควบคุมการเคลื่อนย้ายทั้งไปและ 

กลบั การเกบ็รกัษาสนิคา้ บรกิาร และขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งอยา่ง 

มปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล ตัง้แตจ่ดุเริม่ตน้ของการผลติ 

ไปสู่จุดสุดท้ายของการบริโภค 

	 คณะรฐัมนตรไีดม้มีตเิมือ่วนัที ่27 กมุภาพนัธ ์2550 

ให้ความเห็นชอบ แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบโลจิสติกส์ 

ของประเทศไทย พ.ศ. 2550-2554 เพื่อมุ่งไปสู่ e-Logistics

โดยมวีสิยัทศันว์า่ใหป้ระเทศไทยมรีะบบโลจสิตกิสร์ะดบัโลก

เพ่ือสนับสนุนการเป็นศูนย์กลางธุรกิจและการค้าของภูมิภาค 

อินโดจีน

	 การเชื่อมโยงข้อมูลและฐานข้อมูลหรือการจัดทำ     

ระบบข้อมูลด้านโลจิสติกส์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบ 

ข้อมูล จัดว่าเป็นส่ิงท่ีจำเป็นอย่างย่ิงท่ีหน่วยงานท้ังภาครัฐและ 

เอกชนควรตระหนักถึงความสำคัญและร่วมมือกันพัฒนาให้ 

เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด เป็นผลให้รัฐบาล     

กำหนดกลยุทธ์หลักของการจัดทำระบบข้อมูลโลจิสติกส์ไว้ 

ดังนี้ คือ

	 1.	 พัฒนาระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงาน 

ภาครัฐ เอกชน และผู้ใช้บริการ

	 2.	 ส่งเสริมให้มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

ในการทำธุรกิจ

	 3.	 สนับสนุนให้มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลเพื่อ   

การวางแผนด้านโลจิสติกส์ทั้งในระดับประเทศและระดับ  

กิจการ

	 เพือ่ใหม้รีะบบบรหิารจดัการขอ้มลูทีด่นีัน้ สำนกังาน- 

คณะกรรมการอาหารและยาได้นำระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ท่ีทันสมัยมาพัฒนาเป็นระบบท่ีใช้ในการบริหารจัดการโลจิสติกส์ 

ด้วยอิเล็กทรอนิกส์ (e-Logistics) โดยสามารถเชื่อมโยงและ

ใช้ข้อมูลร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น สามารถตรวจ 

สอบสถานะ หรือสิทธิของผู้ที่เข้าใช้ระบบ เป็นต้น  

	 ระบบ e-Logistics เครื่องสำอางมีเป้าหมายให้        

หน่วยงานท้ังภาครัฐและภาคธุรกิจสามารถเช่ือมโยงข้อมูลเพ่ือ 

พัฒนาระบบการค้าแบบไร้กระดาษ (e-Paperless) ใน 

ธุรกรรมภาครัฐและเอกชน รวมทั้งการเชื่อมโยงข้อมูลกับ     

หน่วยงานภาครัฐด้วยกันเพื่อนำไปสู่แบบเบ็ดเสร็จจาก 

หน้าต่างเดียว (Single Window Entry)

	 ระบบ e-Logistics เครื่องสำอาง เป็นกระบวนการ

ให้บริการผู้ประกอบการในการรับจดแจ้งเครื่องสำอางจน     

กระทั่งได้รับใบรับแจ้งเครื่องสำอางควบคุม และชำระ 

คา่ธรรมเนยีมรายป ีผา่นทางอเิลก็ทรอนกิส ์ซึง่เมือ่ดำเนนิการ 

ดังกล่าวแล้วเสร็จผู้ประกอบการจึงจะผลิต หรือนำเข้า 

เครื่องสำอางได้   โดยปกติการรับแจ้งเครื่องสำอางจะให้เปิด

ให้บริการ 3 ช่องทาง คือ

	 1.	 ยื่นคำขอได้ที่ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

เบ็ดเสร็จ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 2. ยื่นคำขอที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดโดยมี 

เงื่อนไขว่าสถานที่ผลิต หรือสถานที่นำเข้าต้องตั้งอยู่ใน 

จังหวัดนั้นๆ 

สุภาวดี ธีระวัฒน์สกุล

กลุ่มควบคุมเครื่องสำอาง
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

โลจิสติกส์เครื่องสำอาง
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	 3.	 ยืน่คำขอผา่นทางอนิเตอรเ์นต็ เปน็อกีชอ่งทางท่ี

ใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยทำให้เกิดความสะดวกต่อผู้ประกอบ 

การเครื่องสำอางมากยิ่งขึ้น  

	 ในการย่ืนคำขอ กรณีผู้ประกอบการเคร่ืองสำอางท่ีมี 

สถานท่ีผลิตหรือสถานท่ีนำเข้าในต่างจังหวัด สามารถดำเนินการ 

ได้ทั้ง 3 ช่องทาง ตัวอย่างเช่น ผู้ประกอบการมีสถานที่ผลิต 

หรือสถานท่ีนำเข้าอยู่ในจังหวัดนนทบุรี ผู้ประกอบการสามารถ 

ยื่นจดแจ้งได้ทั้ง 3 ช่องทาง ส่วนการยื่นคำขอที่สำนักงาน     

สาธารณสุขจังหวัดสามารถยื่นได้ที่สำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัดนนทบุรี ไม่สามารถยื่นข้ามเขตไปจังหวัดอื่นได้ กรณี

ผูป้ระกอบการทีม่สีถานทีผ่ลติ หรอืสถานทีน่ำเขา้ในกรงุเทพ-

มหานคร สามารถยืน่คำขอได ้2 ชอ่งทางเทา่นัน้ คอืชอ่งทางที ่

1 และช่องทางที่ 3 ไม่สามารถยื่นผ่านสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดได้

	 การจดแจ้งเคร่ืองสำอางมีความเก่ียวข้อง 2 กระบวนการ 

คือ

	 I.	 การปรับแก้ไขกฎระเบียบเครื่องสำอางให้สอด-

คล้องกันในกลุ่มสมาชิกอาเซียน โดยที่รัฐมนตรีเศรษฐกิจ 

อาเซียนได้ลงนามในข้อตกลง AGREEMENT ON ASEAN 

HARMONIZED COSMETIC REGULATORY SCHEME 

ชื่อย่อว่า AHCRS เมื่อวันที่ 2 กันยายน 2546 ในการประชุม

รัฐมนตรีเศรษฐกิจอาเซียน ครั้งที่ 35 ณ กรุงพนมเปญ 

ประเทศกัมพูชา เพื่อปรับกฎระเบียบเกี่ยวกับเครื่องสำอาง 

ของประเทศในกลุ่มอาเซียน ให้สอดคล้องกัน 

		  AHCRS ประกอบด้วย 2 Schedules คือ 

		  1.1	Schedule A Mutual Recognition       

Arrangement of Product Registration Approval (MRA) 

การยอมรับการจดทะเบียนที่ประเทศหนึ่งแล้วสามารถขาย 

อีกประเทศหน่ึงได้ ประเทศไทยไม่ได้เข้าร่วมใน Schedule น้ี 

		  1.2	Schedule B ASEAN Cosmetic Directive 

การปรบักฎระเบยีบเครือ่งสำอางใหเ้ปน็การแจง้รายละเอยีด

เครือ่งสำอางกอ่นออกสูต่ลาด ในป ีพ.ศ. 2551 ซึง่ทกุประเทศ 

ในอาเซียนรวมทั้งประเทศไทยเข้าร่วมใน Schedule นี้

		  หลงัจากการลงนามดงักลา่ว กลุม่ควบคมุเครือ่ง- 

สำอางได้วางแผนดำเนินการแก้ไขกฎหมายที่เกี่ยวข้องเพื่อ   

รองรบัการปรบักฎระเบยีบใหส้อดคลอ้งกบัอาเซยีน กลา่วคอื 

ได้ยกเลิกประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการ 

กำหนดสาร หรือประเภทเครื่องสำอางกฎหมายจากเดิม 

ประกาศฯ กำหนดเครื่องสำอาง 3 ประเภท คือ		

		  1.	 เครือ่งสำอางควบคมุพเิศษ เปน็เครือ่งสำอาง 

ทีม่สีว่นผสมของสารทีอ่าจเปน็อนัตรายตอ่สขุภาพ หากมกีาร 

ใชไ้มถ่กูตอ้ง เชน่ ผลติภณัฑย์อ้มผม ผลติภณัฑด์ดัผม ยาสฟีนั 

ผสมฟลูออไรด์ เป็นต้น จะต้องขอขึ้นทะเบียนก่อนผลิตหรือ

นำเข้า  

		  2.	 เครือ่งสำอางควบคมุ เปน็เครือ่งสำอางทีอ่าจ 

กอ่ใหเ้กดิอนัตรายไดน้อ้ยกวา่ประเภทแรก เชน่ แปง้ฝุน่โรยตวั 

ผ้าเย็น/กระดาษเย็น ผ้าอนามัย ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของ

สารป้องกันแสงแดด ผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนผสมของสารขจัดรังแค 

จะต้องขอจดแจ้งก่อนการผลิตหรือนำเข้า  

		  3.	 เครื่องสำอางทั่วไป ไม่ต้องมาดำเนินการขอ

อนญุาตตอ่หนว่ยงานของรฐั เพยีงแตเ่มือ่จะผลติ/นำเขา้เครือ่ง 

สำอางท่ัวไปก่อนจำหน่าย ต้องปฏิบัติให้สอดคล้องตามกฎหมาย 

กำหนดเท่านั้น

		  เม่ือประกาศฯท่ีเก่ียวข้องกับการกำหนดประเภท 

เครื่องสำอางเดิมถูกยกเลิก พร้อมกับได้ออกประกาศฯ          

กำหนดให้เครื่องสำอางทุกชนิดเป็นเครื่องสำอางควบคุม 

โดยประกาศฯ ดังกล่าวมีผลใช้บังคบัวันทีต่ั้งแต่ 26 กันยายน 

2551 เปน็ตน้มา มผีลใหผู้ผ้ลติ/ผูน้ำเขา้เครือ่งสำอางทกุชนดิ 

ต้องมาจดแจ้งต่อภาครัฐก่อนการผลิตหรือนำเข้าเพื่อขาย     

นอกจากนี้ประเทศในกลุ่มอาเซียนรวมทั้งประเทศไทยยังได้

ปรับบัญชีรายการสารต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการผลิตเคร่ืองสำอาง 

ใหส้อดคลอ้งกนั ไดแ้ก ่รายการส ีรายการวตัถกุนัเสยี รายการ 

วัตถุที่กำหนดเงื่อนไขและปริมาณการใช้ รายการสารห้ามใช้ 

และรายการสารปอ้งกนัแสงแดด ดงันัน้การผลติเครือ่งสำอาง 

จะต้องใช้สารท่ีเป็นส่วนผสมตามบัญชีรายการสารท่ีกฎหมาย 

กำหนดเท่านั้น

	 II.	 การนำเทคโนโลยีทางด้าน IT เข้ามาช่วยดำเนินการ 

รบัแจง้เครือ่งสำอาง เพือ่ใหเ้กดิความสะดวก รวดเรว็ ลดภาระ 

ด้านเอกสาร การสูญเวลา และค่าใช้จ่ายในการเดินทางมา   

ติดต่อที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยกลุ่ม       

ควบคุมเครื่องสำอางได้ร่วมกับศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ     

พฒันาซอฟทแ์วรเ์พือ่ใชใ้นการเกบ็ขอ้มลูผูป้ระกอบการ และ 

ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง โดยได้ดำเนินการมาตั้งแต่ปลายปี 

2549 ท้ังน้ีในการพัฒนาซอฟท์แวร์ดังกล่าว กลุ่มควบคุมเคร่ือง-  
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เจ้าหน้าท่ี ทำให้เจ้าหน้าท่ีสามารถพิจารณาคำขอให้แล้วเสร็จ 

ได้ภายใน 3 วัน ซ่ึงในการดำเนินการเร่ืองดังกล่าวได้ช่วยเหลือ 

ทุกรูปแบบให้กับผู้ประกอบการเคร่ืองสำอาง เพ่ือให้ผู้ประกอบการ 

สามารถยืน่คำขอผา่นทางระบบ e-Logistics เครือ่งสำอางได ้ 

อาทิเช่น จัดอบรมสอนผู้ประกอบการให้ยื่นคำขอทางระบบ

สารสนเทศอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน ให้คำปรึกษาทาง 

โทรศัพท์ รวมท้ังจัดต้ังคลินิกให้ผู้ประกอบการท่ีผ่านการอบรม 

แล้วแต่ยังไม่สามารถย่ืนคำขอได้มาเรียนกับเจ้าหน้าท่ีแบบตัว 

ต่อตัวจนผู้ประกอบการสามารถดำเนินการได้ด้วยตนเอง   

	 หลงัจากยืน่คำขอแลว้ผูป้ระกอบการสามารถเขา้มา

ตรวจสอบคำขอนั้นได้ว่าผ่านการพิจารณาหรือไม่ หากผ่าน 

การพิจารณาหรืออนุมัติแล้ว ผู้ประกอบการเครื่องสำอาง 

สามารถพมิพใ์บรบัแจง้ผา่นทางระบบได ้เปน็การอำนวยความ 

สะดวกให้ผู้ประกอบการไม่ต้องเสียเวลา และค่าใช้จ่ายใน     

การเดินทางมาติดต่อกับสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

หากพบวา่คำขอไมผ่า่นการพจิารณา จะมกีารแจง้รายละเอยีด 

ถึงสาเหตุที่ไม่ผ่านการพิจารณา และการแก้ไขหากสามารถ 

ดำเนินการแก้ไขได้ ซ่ึงในกรณีท่ีแก้ไขได้ผู้ประกอบการเคร่ือง-   

สำอางก็สามารถคัดลอกคำขอเดิมและแก้ไขในส่วนท่ีเจ้าหน้าท่ี 

แจ้งให้แก้ไขแล้ว สามารถยื่นคำขอเข้ามาใหม่ได้   

	 จากผลการดำเนินการดังกล่าวทำให้ปริมาณคำขอย่ืน 

ท่ีศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จลดลงเหลือประมาณ 

50 คำขอต่อวัน ไม่เกิดปัญหาการรอต่อคิวของผู้ประกอบการ 

เปน็จำนวนมากเหมอืนในอดตี เนือ่งจากผูป้ระกอบการเครือ่ง- 

สำอางไดย้ืน่คำขอจดแจง้ทางระบบ e-Logistics เครือ่งสำอาง 

เป็นช่องทางหลัก ซ่ึงมีประมาณ 350-700 คำขอต่อวัน ถึงแม้ว่า 

ปรมิาณคำขอจดแจง้ทีย่ืน่ผา่นชอ่งทางนีจ้ะมเีปน็จำนวนมาก 

กลุม่ควบคมุเครือ่งสำอางไดพ้ยายามอยา่งเตม็ความสามารถ

โดยความร่วมมือของเจ้าหน้าท่ีผู้เก่ียวข้องทุกคนดำเนินพิจารณา 

รับจดแจ้งให้แล้วเสร็จภายใน 3 วันทำการ   

	 ในสว่นของตา่งจงัหวดั กลุม่ควบคมุเครือ่งสำอางได้

รว่มกบัศนูยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศ จดัอบรมเตรยีมความพรอ้ม 

ให้กับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งสามารถดำเนินการ 

รบัจดแจง้เครือ่งสำอางไดอ้ยา่งตอ่เนือ่ง โดยไดด้ำเนนิการเปน็ 

ระยะมาตัง้แตป่ ี2550 เปน็ตน้มา รวมทัง้ไดใ้หค้วามชว่ยเหลอื 

จังหวัดอย่างเต็มที่ ดังนั้นสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจึง 

สามารถดำเนนิการรบัจดแจง้ได ้อยา่งไรกต็ามในสว่นของตา่ง 

สำอางได้กำหนดการออกแบบระบบให้ผู้ประกอบการเคร่ือง- 

สำอางสามารถยื่นคำขอผ่านทางระบบ e-Logistics เครื่อง- 

สำอางเชื่อมโยงกับหน่วยงานอื่น เช่น กรมศุลกากร รวมทั้ง 

สามารถเช่ือมโยง เพ่ือแลกเปล่ียนข้อมูลเคร่ืองสำอางระหว่าง 

ประเทศไทยกบัประเทศในกลุม่อาเซยีน ดงันัน้ระบบทีพ่ฒันา 

จะมีข้อมูลทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษควบคู่กัน ระบบ 

e-Logistics เครื่องสำอางได้พัฒนาและเริ่มเปิดใช้งานตั้งแต่

เดอืนกนัยายน ป ี2551 เปน็ตน้มา โดยเปดิใชง้านการรบัแจง้ 

เครื่องสำอางที่ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ 

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ต่อมาได้เปิดให้         

สำนักงานสาธารณสุขทุกจังหวัดใช้ในการรับแจ้งเคร่ืองสำอาง 

เมื่อเดือนมิถุนายน 2552 และเปิดให้ผู้ประกอบการเครื่อง-

สำอางยืน่คำขอจดแจง้ผา่นทางระบบ e-Logistics เมือ่เดอืน 

กันยายน 2552 เป็นต้นมา  

	 การปฏบิตังิานการรบัแจง้เครือ่งสำอางในระยะแรก

มผีูป้ระกอบการเครือ่งสำอางยืน่คำขอทางระบบ e-Logistics 

เครื่องสำอางไม่มากนักประมาณ 20-40 คำขอต่อวัน แต่มี   

ผู้ประกอบการยื่นคำขอทางศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

เบ็ดเสร็จเป็นจำนวนมาก เนื่องจากเครื่องสำอางทุกชนิดจะ 

ต้องมาดำเนินการจดแจ้งก่อนการผลิตหรือนำเข้าเพื่อขาย     

ทำให้มีจำนวนคำขอมากขึ้นจากเดิม 120 คำขอต่อวัน 

เพิม่ขึน้เรือ่ยๆ จนถงึ มากกวา่ 250 คำขอตอ่วนั ทำใหเ้จา้หนา้ที ่

ผูพ้จิารณาคำขอจดแจง้ตอ้งทำงานอยา่งหนกัเพือ่ดำเนนิการ

ให้แล้วเสร็จทันระยะเวลาที่กำหนด และยังมีผู้ประกอบการ 

เครื่องสำอางจำนวนมากรอต่อคิวเพื่อยื่นขอจดแจ้งเครื่อง-

สำอาง ทำให้เกิดปัญหาความต้องการในการจดแจ้งมีปริมาณ 

มากกว่ากำลังของเจ้าหน้าท่ีท่ีจะดำเนินการได้ แต่ด้วยวิสัยทัศน์ 

การมองการณไ์กลในการแกไ้ขปญัหาของผูบ้รหิาร เลขาธกิาร- 

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้ให้ความสำคัญใน 

เรื่องนี้โดยนำ IT มาใช้เพื่อสนองตอบความต้องการของผู้ยื่น

คำขอจดแจ้งให้ปฏิบัติสอดคล้องกับกฎหมายโดยได้ร่วมหารือ 

กับเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องหลายครั้ง อีกทั้งได้ให้นโยบายและ 

แนวทางในการแก้ไขปัญหาตลอดมา โดยมุ่งเน้นให้ผู้ประกอบการ 

เครื่องสำอางยื่นคำขอจดแจ้งผ่านทางระบบ e-Logistics 

เครื่องสำอางเป็นช่องทางหลัก เพื่อให้ผู้ประกอบการ    

เครื่องสำอางมีส่วนร่วมในการบันทึกข้อมูลต่างๆ ที่ต้องใช้ 

ประกอบการพิจารณา ช่วยลดภาระในการบันทึกข้อมูลของ
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จงัหวดักค็วรจะมกีารอบรมอยา่งนอ้ยปลีะ 1 ครัง้อยา่งตอ่เนือ่ง 

เปน็การใหโ้อกาสตา่งจงัหวดัไดน้ำเสนอปญัหา และอปุสรรค 

ในการทำงาน เพื่อให้ส่วนกลางเข้าไปมีส่วนร่วมในการแก้ไข

ปัญหา พร้อมทั้งให้ความช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง

	 ระบบ e-Logistics เครือ่งสำอาง มขีอ้ดทีีเ่ปน็ระบบ 

การทำงาน Web-based ซึ่งหมายถึงการทำงานผ่านทาง      

โปรแกรมทีส่ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยาพฒันาขึน้ 

โดยอาศัยการเชื่อมต่อทางอินเตอร์เน็ต หมายความว่า เพียง 

แคต่ดิตัง้ซอฟทแ์วรe์-Logistics เครือ่งสำอาง กส็ามารถใชง้าน 

โปรแกรม หรอื Applications ตา่งๆ ไดท้กุสถานทีท่ีส่ามารถ 

เช่ือมต่ออินเตอร์เน็ตได้ ทำให้ท้ังเจ้าหน้าท่ีและผู้ประกอบการ 

เครื่องสำอางเข้าใช้งานได้สะดวกมากยิ่งขึ้น

	 ถึงแม้ว่าจะประสบความสำเร็จระดับหนึ่งในการนำ

ระบบ e-Logistics เคร่ืองสำอางมาใช้ในการรับจดแจ้งเคร่ือง- 

สำอาง ซึ่งเป็นหนึ่งงานกำกับดูแลก่อนออกสู่ตลาด แต่ยังคง

ตอ้งมกีารพฒันาปรบัปรงุระบบใหส้ามารถใชง้านไดง้า่ย และ 

สะดวกมากขึ้น รวมทั้งขยายการใช้ระบบงานนี้กับงานอื่นๆ 

ด้วย เช่น งานกำกับดูแลหลังออกสู่ตลาด งานพัฒนาระบบ  

เพื่อทำให้เกิดระบบ e-Logistics เครื่องสำอางครบวงจร 

ต่อไป

เอกสารอ้างอิง
	 1.	 ราชกิจจานุเบกษา. (2535). พระราชบัญญัติเครื่องสำอาง พ.ศ. 

2535. ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 109 ตอนที่ 42            
8 เมษายน 2535 กลุ่มควบคุมเครื่องสำอาง สำนักงานคณะ- 
กรรมการอาหารและยา.

	 2.	 ASEAN Secretariat (2006), General Information Booklet 
on the ASEAN Harmonised Cosmetic Regulatory 
Scheme Jakarta, ASEAN Secretariat Indonesia: Jakata, 
ASEAN Secretariat. 

	 3.	 นายนรนิทร ์กลัยาณมติร. บทบาทของกรมศลุกากรในการพฒันา 
e-Logistics ของประเทศไทย (ออนไลน์). สืบค้นจาก http://
www.thailandnsw.org/News/Customs%20and%20
Thai%20e-Logistics.pdf [22 มิถุนายน 2554].
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บอกกล่าว ข่าว
กฎ
หม
าย

วิษณุ เชื้อพันธุ์

กลุ่มกฎหมายอาหารและยา
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 รัฐธรรมนูญกำหนดอำนาจหน้าท่ีโดยท่ัวไปขององค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่นไว้ในมาตรา 283 ว่ามีหน้าที่ในการดูแล

และจัดทำบริการสาธารณะเพื่อประโยชน์ของประชาชน 

ในท้องถิ่น แต่ไม่ปรากฏมาตราใดในรัฐธรรมนูญ ระบุให้มี    

บทบาทหน้าที่คุ้มครองผู้บริโภคให้เป็นหน้าที่ขององค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่น เนื่องจากรัฐธรรมนูญต้องการกำหนด  

ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความเป็นอิสระ ราชการ 

ส่วนกลาง หรือส่วนภูมิภาคไม่สามารถมอบอำนาจ ให้กับ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ ทั้งนี้ดูได้จากพระราชบัญญัติ

ระเบียบบริหารราชการ พ.ศ. 2534 หมวด 5 การปฏิบัติ 

ราชการแทน ไม่ได้กำหนดให้ราชการส่วนกลางหรือส่วน 

ภูมิภาคมอบอำนาจต่อไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้  

และในส่วนที่ 3 ว่าด้วยเรื่องการจัดระเบียบบริหารราชการ 

ส่วนท้องถิ่น มาตรา 69-71 ไว้อย่างกว้างๆ ไม่มีการเชื่อมโยง 

ราชการส่วนกลางหรือราชการส่วนภูมิภาคแต่อย่างใด แต่    

กำหนดความเชื่อมโยงการมอบอำนาจระหว่างราชการส่วน 

กลางกับราชการส่วนภูมิภาค ไว้ในพระราชบัญญัติระเบียบ 

บริหารราชการ พ.ศ. 2534

	 อย่างไรก็ตาม บทบาทหน้าที่คุ้มครองผู้บริโภคของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเกิดขึ้นโดยผลของกฎหมาย 2 

รูปแบบคือ

	 (1)	ได้รับแต่งตั้งให้เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม 

พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522 ได้แก่ ปลัด- 

เทศบาล ปลัดกรุงเทพมหานคร รองปลัดกรุงเทพมหานคร   

ผู้อำนวยการเขต นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด ผู้ว่าราชการ-  

กรุงเทพมหานคร นายกเมืองพัทยาและปลัดเมืองพัทยา 

นายกเทศมนตรี ปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด นายกองค์การ 

บริหารส่วนตำบลและปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล หรือกรณี 

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 มีการแต่งตั้งให้พนักงาน

เทศบาลนคร พนกังานเทศบาลเมอืง พนกังานเทศบาลตำบล 

ใน 75 จังหวัด 17 ตำแหน่ง เฉพาะสถานที่จำหน่ายอาหาร 

สถานที่สะสมอาหาร ตลาด ที่หรือทางสาธารณะ ตาม 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เป็นพนักงาน 

เจ้าหน้าที่ แต่ไม่รวมถึงสถานที่ผลิต นำหรือสั่งเข้ามาใน 

ราชอาณาจกัร หรอืใบสำคญัการใชฉ้ลากอาหาร ตามประกาศ 

กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่เพื่อ 

ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ณ วันที่ 

30 มิถุนายน พ.ศ. 2551

	 (2)	มีกฎหมายเฉพาะกำหนดให้เป็นอำนาจของ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น พระราชบัญญัติการ 

สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในส่วนที่เกี่ยวกับตลาด สถานที่ 

จำหนา่ยอาหารและสถานทีส่ะสมอาหาร การจำหนา่ยสนิคา้ 

ในที่หรือทางสาธารณะ เป็นต้น

	 ในการคุ้มครองผู้บริโภคควรเข้าใจหลักสำคัญซึ่ง       

เป็นหัวใจของการคุ้มครองผู้บริโภคนั้นคือสิทธิของผู้บริโภค 

ต้องได้รับการคุ้มครอง 5 ข้อ (มาตรา 4 แห่งพระราชบัญญัติ

คุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522)   

	 (1)	สิทธิท่ีจะได้รับข่าวสารรวมท้ังคำพรรณนาคุณภาพ 

ที่ถูกต้องและเพียงพอเกี่ยวกับสินค้าหรือบริการ

	 (2)	สิทธิท่ีจะมีอิสระในการเลือกหาสินค้าหรือบริการ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

กับการคุ้มครองผู้บริโภค
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	 (3)	สิทธิที่จะได้รับความปลอดภัยจากการใช้สินค้า

หรือบริการ

	 (4)	สิทธิที่จะได้รับความเป็นธรรมในการทำสัญญา

	 (5)	สิทธิที่จะได้รับการพิจารณาและชดเชยความ 

เสียหาย

	 ดังน้ัน  ผู้เป็นพนักงานเจ้าหน้าท่ีด้านคุ้มครองผู้บริโภค 

ตอ้งทำหนา้ทีคุ่ม้ครองสทิธขิองบรโิภคใหค้รบถว้นทัง้ 5 ขอ้นี ้ 

หากพบผู้ใดปฏิบัติหรือกระทำการขัดขวาง อันกระทบสิทธิของ 

ผู้บริโภคข้อใดข้อหนึ่งเป็นหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ต้อง

ดำเนนิการใหข้อ้จำกดัสทิธนิัน้หมดไปไมว่า่จะเปน็รปูแบบใด 

หรือวิธีการใด เช่น เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ อบรม ให้ความรู้ 

กับผู้บริโภคดำเนินคดีตามกฎหมายกับผู้กระทำผิด ฯลฯ

	 เนื่องจากพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 

2522 เป็นกฎหมายกลางคุ้มครองผู้บริโภคทุกกลุ่มผลิตภัณฑ์ 

ทั้งนี้เพื่อเป็นการคุ้มครองสิทธิผู้บริโภคทั้ง 5 ข้อข้างต้น แต่  

เนื่องจากสินค้าหรือบริการมีการกำหนดลักษณะคุณสมบัติ 

ฉลาก คุณภาพ หรือมาตรฐานไว้ในกฎหมายต่างๆ หลาย 

พระราชบัญญัติ เช่น ยากำหนดไว้แล้วในพระราชบัญญัติยา 

พ.ศ. 2510  อาหารกำหนดไว้แล้วในพระราชบัญญัติอาหาร 

พ.ศ. 2522 เคร่ืองมือแพทย์กำหนดไว้แล้วในพระราชบัญญัติ 

เครื่องมือแพทย์ พ.ศ. 2551 เครื่องสำอางกำหนดไว้แล้วใน 

พระราชบัญญัติเครื่องสำอาง พ.ศ. 2535  กลุ่มผลิตภัณฑ์ที่ 

ใช้ในบ้านเรือนหรือทางสาธารณสุขที่นำมาใช้เพื่อประโยชน์ 

แกก่ารระงบั ปอ้งกนั ควบคมุ ไลก่ำจดัแมลงและสตัวอ์ืน่ กลุม่ 

ผลิตภัณฑ์ท่ีใช้ในบ้านเรือนหรือทางสาธารณสุข กลุ่มผลิตภัณฑ์ 

ที่นำมาใช้เพื่อประโยชน์ในการซักผ้าขาว กำหนดไว้แล้วใน 

พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 เป็นต้น ดังนั้นเพื่อ

มิให้กฎหมายขัดกันระหว่างพระราชบัญญัติเฉพาะในแต่ละ 

ผลิตภัณฑ์ ขัดกับพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 

2522 จงึมกีำหนดไวใ้น มาตรา 21 แหง่พระราชบญัญตัคิุม้ครอง 

ผู้บริโภค พ.ศ. 2522  ไว้ว่าถ้ามีกฎหมายผลิตภัณฑ์ใดเฉพาะ

แลว้กใ็หเ้ปน็ไปตามกฎหมายผลติภณัฑน์ัน้ๆ หากไมม่ใีหเ้ปน็

อำนาจของผูร้กัษาการตามพระราชบญัญตัคิุม้ครองผูบ้รโิภค  

พ.ศ. 2522 ต้องดูแลรับผิดชอบให้มีการคุ้มครองสิทธิของผู้ 

บริโภคทั้ง 5 ข้อข้างต้น แต่มิได้หมายความว่าผลิตภัณฑ์ใดที่

มีกฎหมายเฉพาะไว้แล้ว ผลิตภัณฑ์นั้นหลุดพ้นการควบคุม  

ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522 ผู้บริโภค 

ยงัคงไดร้บัการคุม้ครองสทิธทิกุผลติภณัฑ ์เมือ่องคก์รปกครอง 

ส่วนท้องถ่ินเป็นพนักงานเจ้าหน้าท่ีตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง 

ผู้บริโภค พ.ศ. 2522 จึงต้องดูแลรับผิดชอบทุกผลิตภัณฑ์ที่ 

วางจำหน่ายในชุมชนของตน  

	 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จึงมีความจำเป็นอย่างย่ิง 

ที่ต้องศึกษาทำความเข้าใจ กฎกระทรวง ประกาศ เกี่ยวกับ 

การควบคุม คุณภาพ มาตรฐาน ข้อห้าม การโฆษณา หรือ 

ฉลาก ทกุกลุม่ผลติภณัฑ ์ทีอ่อกตามพระราชบญัญตัคิุม้ครอง 

ผู้บริโภค พ.ศ. 2522 และพระราชบัญญัติรายผลิตภัณฑ์ เช่น 

พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 

2522 พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ พ.ศ. 2551 พระราช-

บัญญัติเครื่องสำอาง พ.ศ. 2535 หรือพระราชบัญญัติ 

วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 เป็นต้น ทั้งนี้เพื่อการทำหน้าที่       

คุ้มครองสิทธิของบริโภคให้ครบถ้วนทั้ง 5 ข้อที่กำหนดไว้ใน 

มาตรา 4 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522  

อย่างไรก็ตาม การทำหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

ในการคุ้มครองผู้บริโภคจึงขึ้นอยู่กับปัญหาความร้ายแรง 

ความจำเป็นเร่งด่วน ตลอดจนความพร้อมของพนักงาน         

เจ้าหน้าท่ีท่ีจะเลือกดำเนินการจัดลำดับความสำคัญก่อนหลัง  

ความเร่งด่วน ในแต่ละชุมชนย่อมมีความแตกต่างกันไปตาม

สภาพชุมชน ทั้งนี้ ผู้เขียนขอเรียนให้ทราบว่ากฎหมายให้      

อำนาจและหน้าที่แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างเต็ม 

ขอบอำนาจ ไมไ่ดส้งวนหรอืเกบ็ไวใ้หเ้ปน็อำนาจ ของสว่นกลาง 

แต่อย่างใด เพราะส่วนราชการกลางไม่มีอัตรากำลังในการ   

เฝ้าระวังครอบคลุมทุกพื้นที่ได้หมด ประชาชนและองค์กร 

ปกครองส่วนท้องถ่ิน ต้องช่วยสอดส่อง เป็นหูเป็นตา หากเหลือ 

บ่ากว่าแรง สามารถแจ้งราชการส่วนกลางหรือส่วนภูมิภาค 

เข้าไปแก้ไขปัญหาให้ เพื่อสิทธิและประโยชน์ของตนเองและ

ชุมชน



แน
ะน

ำห
นัง

สือ

76

แน
ะน

ำห
นัง

สือ

77

ชื่อหนังสือ     	 การผลิตก๋วยเตี๋ยวให้ปลอดภัยและได้มาตรฐาน

ผู้แต่ง           	 เมวิตา วงศ์วิเชียรชัย

พิมพ์ที่          	 กองควบคุมอาหาร 

			   สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 จากข้อมูลการตรวจสอบของสำนักงานคณะกรรมการอาหาร- 

และยาที่ผ่านมา พบปัญหาในผลิตภัณฑ์เส้นก๋วยเตี๋ยว คือ ปัญหาการ  

ใช้วัตถุกันเสียไม่ถูกต้องและปัญหาด้านสุขลักษณะที่ไม่เหมาะสม โดย

สาเหตุอาจเกิดจากการขาดความรู้ความเข้าใจในข้อกำหนดของกฎหมาย 

หรือเกิดจากความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ของผู้ประกอบการ ซึ่งแนวทางการ

ป้องกันและแก้ไขย่อมไม่สามารถเกิดจากการบังคับใช้กฎหมายเพียง  

อยา่งเดยีวเทา่นัน้ แตต่อ้งเกดิขึน้จากความรว่มมอืของทกุฝา่ย จงึไดจ้ดั 

ให้มีเวทีสำหรับสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องทั้งด้านวิชาการเทคโนโลยี 

การผลิต และด้านกฏหมาย

สามารถอานไดที่ ศูนยวิทยบริการ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ชื่อหนังสือ		 การเฝ้าระวังปัญหาจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

			   ในร้านยา

พิมพ์ที	่		   กองแผนงานและวิชาการ                        

			   สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 ตามท่ีสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้แต่งต้ังคณะ-  

ทำงานพัฒนาระบบเฝ้าระวังและรายงานปัญหาจากการใช้ผลิตภัณฑ์ 

สุขภาพในร้านยา เพื่อให้ทำหน้าที่พัฒนาและจัดทำสิ่งสนับสนุน          

การดำเนินงานให้ผู้ท่ีปฏิบัติงานหรือมีความสนใจในการเฝ้าระวังปัญหา 

จากการใช้ผลิตภัณฑ์ฯ ในร้านยาข้ึน ตลอดระยะเวลาต้ังแต่ปีงบประมาณ 

2543 ถึง 2546 มีกิจกรรมที่เกิดขึ้นในรูปแบบต่างๆ แต่อย่างไรก็ตาม 

บัดนี้คณะทำงานได้สรุปผลการดำเนินงานที่เกิดขึ้นแล้ว ให้ผู้ที่สนใจ  

หรือเกี่ยวข้องได้รับทราบข้อมูลและนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป



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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