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ฟ�าทะลายโจร

บทความว�ชาการ

ผลการสร�างความตระหนัก

ด�านการใช�ยาอย�างเหมาะสม

ในชุมชนท�าลาด จังหวัด

นครราชสีมา

ป�จจัยท่ีมีผลต�อการปฏิบัติงานคุ�มครอง

ผู�บร�โภคด�านผลิตภัณฑ�สุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู�บ�าน 

อำเภอวังเจ�า จังหวัดตาก

บทความว�จัย

การแสดงข�อความคาํเตอืนบนฉลากฟ�าทะลายโจรและผลติภณัฑ�สุขภาพ

สถานการณ�ของสถานที่ผลิต 

(คัดและบรรจ�) ผักและผลไม�สด

ที่เข�าสู�การพัฒนาให�เป�นไปตาม

หลักเกณฑ�ว�ธีการปฏิบัติที่ดีใน

การผลิต ในจังหวัดสุราษฎร�ธานี

ป�จจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ�

กับสารพ�ษตกค�างในผักและ

ผลไม�ที่นำเข�าประเทศไทย

สถานการณ�ฉลากเคร�อ่งสำอาง

ที่มีส�วนผสมของแอลกอฮอล�

เพ�อ่สุขอนามัยสำหรับมือท่ีจำหน�าย

ออนไลน�

การพัฒนารูปแบบการให�บร�การสู�ความสำเร็จตามมาตรฐานศูนย�ราชการ

สะดวกของศูนย�บร�การผลิตภัณฑ�สุขภาพเบ็ดเสร็จ สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดชัยนาท

การพัฒนาแนวทางเพ��มประสิทธิภาพงาน

กำกับดูแลก�อนออกสู�ตลาดด�านอาหาร

ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด



วารสารอาหารและยา
นโยบายของวารสารอาหารและยา
     วารสารอาหารและยา เป�นวารสารด�านวิทยาศาสตร�และเทคโนโลยี โดยมีบทความวิจัย
และบทความวิชาการ ฉบับละ 6-10 เรื่อง กําหนดตีพิมพ�วารสารป�ละ 3 ฉบับ ได�แก�
     ฉบับ เดือนมกราคม – เมษายน
     ฉบับ เดือนพฤษภาคม – สิงหาคม 
     ฉบับ เดือนกันยายน – ธันวาคม

วัตถุประสงค์
     เพ่ือเป�นสื่อกลางในการเผยแพร�ผลงานวิจัย และบทความวิชาการ ด�านผลิตภัณฑ�
สุขภาพ ได�แก� อาหาร ยา เคร่ืองสําอาง เครื่องมือแพทย� วัตถุอันตราย และวัตถุเสพติด

ขอบเขตการรับตีพิมพ์
     รับตีพิมพ�บทความคุณภาพในด�านการคุ�มครองผู�บริโภคด�านผลิตภัณฑ�สุขภาพ โดยมี
กลุ�มเป�าหมายคือ นักวิชาการ นักวิจัย และนักศึกษา

การส่งประเมินบทความ (peer review)
     บทความต�นฉบบักองบรรณาธกิารจะพิจารณาบทความเบือ้งต�นเก่ียวกับประเดน็ เนือ้หา
และความถูกต�องของรปูแบบทัว่ไป ถ�าไม�ผ�านการพิจารณาจะส�งให�ผู�นพินธ�กลบัไปแก�ไข ถ�าผ�านจะเข�าสู�
การพจิารณาของผู�ทรงคุณวุฒผิู�พจิารณาบทความ ในสาขาทีเ่ก่ียวข�องจาํนวน 2-3 ท�าน และการส�ง 
จะทําการป�ดบังชื่อ (double-blinded) และหน�วยงานของเจ�าของบทความไว� ซึ่งไม�มีส�วนได�ส�วนเสีย
กับผู�นิพนธ� 

ลิขสิทธิ์และกรรมสิทธิ์ของบทความ
     ลิขสิทธ์ิของบทความเป�นของเจ�าของบทความ ทัง้นีบ้ทความทีไ่ด�รับการตีพิมพ�ถือเป�นทศันะ
ของผู�เขียนโดยที่กองบรรณาธิการไม�จําเป�นต�องเห็นด�วย และไม�รับผิดชอบต�อบทความนั้น

การส่งบทความลงตีพิมพ์
      1. ผู�นิพนธ�สามารถส�งต�นฉบับ โดยผ�านระบบ online-submission ของระบบ ThaiJo  
ได�ที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/fdajournal/index  
      2. ผู�นิพนธ�ลงทะเบียนในระบบ (โดยศึกษาข้ันตอนจากคู�มือการใช�งานระบบวารสาร
อิเล็กทรอนิกส�) พร�อมส�งแบบฟอร�มส�งตีพิมพ�

ออกแบบโดย
     บริษัท บอร�น ทู บี พับลิชชิ่ง จํากัด
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สารบัญ

บทบรรณาธิการ

บทความว�ชาการ
การแสดงขอความคำเตือนบนฉลากฟาทะลายโจรและผลิตภัณฑสุขภาพ
ศิริพรรณ ฉัตรรัตนา

บทความว�จัย
ผลการสรางความตระหนักดานการใชยาอยางเหมาะสมในชุมชนทาลาด จังหวัดนครราชสีมา
วราภรณ คลายพึ่ง   รุงทิวา หมื่นปา

สถานการณของสถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสดที่เขาสูการพัฒนาใหเปนไปตาม
หลักเกณฑวิธีการปฏิบัติที่ดีในการผลิต ในจังหวัดสุราษฎรธานี
อุษณีย เอกสุวีรพงษ   เฉลิมชัย ไพรปา

ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน อำเภอวังเจา จังหวัดตาก
คัมภีร ตันภูมิประเทศ

ปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับสารพิษตกคางในผักและผลไมที่นำเขาประเทศไทย
รจิตพรรณ จันทราช   วิมล สุวรรณเกษาวงษ

สถานการณฉลากเครื่องสำอางที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัย
สำหรับมือที่จำหนายออนไลน
นิลวรรณ อยูภักดี   ฐิตาภา โคสินธุ   ชนานันทน โฉมงามดี

การพัฒนาแนวทางเพิ่มประสิทธิภาพงานกำกับดูแลกอนออกสูตลาดดานอาหาร
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นฤมล ฉัตรสงา

การพัฒนารูปแบบการใหบริการสูความสำเร็จตามมาตรฐานศูนยราชการสะดวกของศูนยบริการ
ผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท
อรุณรัตน อรุณเมือง   ชัยวัฒน สิงหหิรัญนุสรณ

คำแนะนำสำหรับผู�นิพนธ�
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บทบรรณาธิการ

 จากขาวเร็ว ๆ นี้ พบวาหลายประเทศกําลังมีมุมมองตอสถานการณโรค 
COVID-19 ในแงดเีกีย่วกับการพยากรณและการจดัการการแพรระบาดท่ีอาจจะลด
ระดับกลายเปนโรคประจําถิ่น (endemic) อยางไรก็ตามบุคลากรทางการแพทย 
นกัวจัิย หรอืแมกระทัง่องคกรระดบัโลกเชน WHO ยงัมคีวามเหน็ตงิวาสถานการณโรค
ในปจจุบันยังหางไกลจากความสามารถในการจัดระดับเปนโรคประจําถิ่น และเพื่อ
ความกระจางในเร่ืองของนิยาม จึงขอยกคําศัพท 3 คํามาใหไดเรียนรูกัน ไดแก 
“Epidemic” หรือโรคระบาด หมายถึงโรคท่ีมีการแพรไปสูผูอ่ืนอยางรวดเร็วและ
กวางขวางหรือสภาวการณที่เกิดโรคอยางผิดปกติหรือมากกวาที่เคยเกิดขึ้นมา 
“Pandemic” หมายถึงโรคทีเ่กดิการแพรระบาดเพิม่มากขึน้ทนัททีนัใดอยางรวดเรว็
ทัว่โลก เหนอืการคาดการณทัว่ไปทัง้ในแงของจาํนวนและความกวางขวางของพืน้ที่
ทางภูมิศาสตรท่ีมีการระบาด จนไมสามารถควบคุมได ซึ่งทั้ง 2 คําจะแตกตางกัน
ในระดบัของการแพรระบาด สวนคาํสุดทายทีกํ่าลงัอยูในความสนใจคือ “Endemic” 
หรือโรคประจําถ่ิน หมายถึงการมีอยูของโรคอยางตอเนื่องหรือความชุกตามปกติ
ของโรคหรือเชื้อโรคในประชากรในพื้นที่ทางภูมิศาสตรนั้น ๆ และสามารถคาดเดา
การดําเนินตอของสถานการณการระบาดได คําถามตอไปคือ แลวสถานการณ
ในปจจุบันของประเทศเราอยู ณ จุดใดกันแน ในที่นี้คงตองใหการเปนไปของ
สถานการณแพรระบาด รวมทัง้มาตรการและนโยบายในการควบคุมและปองกนัโรค 
และแนนอน ความรวมมือของประชาชนเปนตัวตัดสินตอไป
 กลับมาที่วารสารอาหารและยาฉบับนี้ซึ่งมีบทความท่ีลวนแลวแตนาสนใจ 
อาท ิบทความวชิาการซ่ึงสอดรบักบัสถานการณในปจจบัุน ทีใ่หขอมูลเรือ่งการแสดง
ขอความคําเตือนบนฉลากผลติภณัฑฟาทะลายโจร ลองมาดกูนัวาจะมคีวามแตกตางกนั
ในแตละผลิตภัณฑมากนอยเพียงใด คําตอบอยูในบทความนี้ สวนบทความวิจัย
ในฉบับนี้มีหลายบทความที่ชวนอาน เชน ผลการสรางความตระหนักดานการใชยา
อยางเหมาะสมในชุมชน ปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภค
ดานผลิตภัณฑสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภอวังเจา 
และปจจัยเสีย่งทีมี่ความสมัพนัธกับสารพษิตกคางในผกัและผลไมทีน่าํเขาประเทศไทย 
เปนตน
 ทายนี้ ขอใหผูอาน ผูทรงคุณวุฒิ และผูนิพนธทุกทาน มีสุขภาพแข็งแรง 
ไมมีโรคภัยรายแรงเบียดเบียน คิดบวกและทําดีเพื่อรักษาสุขภาพใจ และหมั่นดูแล
สุขภาพดวยการรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ พักผอน
ใหเพยีงพอ และปฏบิตัติามมาตรการปองกนั COVID-19 อยางเครงครดั เพือ่สขุภาพ
ที่แข็งแรง และสามารถปองกันการติดเชื้อไดอยางมีประสิทธิภาพ ดวยความหวงใย
และปรารถนาดีมายังทุกทาน

ธนกฤษ  ประเสริฐสาร
บรรณาธิการวารสารอาหารและยา
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   ฟาทะลายโจรเปนสมุนไพร Product 
champion ท่ีมีศักยภาพสูงทั้งในดานการผลิต
และการนําไปใช ประเทศไทยสงเสริมใหประชาชน
ใชสําหรับการรักษาตนเองในเบื้องตน มีสรรพคุณ
บรรเทาอาการเจ็บคอ และอาการของโรคหวัด 
ยาฟาทะลายโจรสูตรเดีย่วไดรบัการบรรจุอยูในบญัชี
ยาหลักแหงชาติ ตั้งแตป พ.ศ. 2542 ทําใหมีการใช
อยางกวางขวางทั้งในสถานพยาบาล และประชาชน
เลือกใชเอง นอกจากนี้ในสถานการณระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สงผลใหยานี้ไดรับ
ความนยิมอกีดวย อยางไรกต็าม แมวาจะมสีรรพคณุ
ในการบรรเทาอาการ แตพบรายงานเหตุการณ
ไมพึงประสงคทีส่าํคญั เชน anaphylactic reaction, 
anaphylactic shock, anaphylaxis และ angioedema 
เปนตน1 ซึง่เปนอาการภูมแิพทีม่ปีฏกิิริยารนุแรงอยาง
เฉียบพลันเมือ่รางกายไดรบัสารกระตุนบางอยาง เชน 
อาหารหรือยาบางชนิด แมลงกัดตอย หรือสารอื่น ๆ 
เนื่องจากระบบภูมิตานทานของบุคคลนั้นไวตอสาร
กระตุนดังกลาวมากกวาคนปกติ สงผลกระทบตอ
การทาํงานของระบบตาง ๆ ภายในรางกายพรอมกนั 

หากไมไดรับการรักษาอยางทันทวงทีอาจนําไปสู
ภาวะช็อกและรายแรงถึงขั้นเสียชีวิตได 
   กระทรวงสาธารณสุขจึงไดออกประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยาที่ตองแจงคําเตือน
การใชยาในฉลากและที่เอกสารกํากับยา และ
ขอความของคาํเตอืน ฉบบัที ่63 พ.ศ. 25612 ภายใต
พระราชบญัญติัยา พ.ศ. 2510 และฉบบัแกไขเพิม่เติม
เมื่อป พ.ศ. 2561 และออกประกาศคณะกรรมการ
ผลติภณัฑสมนุไพร ภายใตพ.ร.บ. ผลติภณัฑสมนุไพร 
พ.ศ. 2562 เรือ่ง กาํหนดใหแสดงคาํเตอืนและขอความ
คาํเตอืนในฉลากและเอกสารกาํกบัผลติภณัฑสมนุไพร 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 25633 ใหผลิตภัณฑสมุนไพรที่มี
สวนประกอบของพชืหรอืตวัยาทีม่ชีือ่วา ฟาทะลายโจร 
[ชื่อวิทยาศาสตรวา Andrographis paniculata 
(Burm.f.) Nees] ตองแสดงคําเตือนในฉลาก ดังนี้ 
“(1) หามใชในสตรีมีครรภ และสตรีใหนมบุตร 
(2) หามใชในผูท่ีเคยแพฟาทะลายโจร เชน มีผ่ืน 
ปากบวม ตาบวม หนาบวม (3) หากใชยานีแ้ลวมผีืน่ 
ปากบวม ตาบวม หนาบวม ใหหยุดยาทันที และ
พบแพทย” เพื่อใหผูใชยาไดรับรูขอมูลคําเตือน 
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เกิดความระมัดระวัง สังเกตอาการของตนหลังจาก

ใชยา ซึง่ทาํใหการใชยาฟาทะลายโจรมคีวามปลอดภยั  

ทาํไมจงึตองมคีาํเตอืนบนฉลากผลติภณัฑ
สุขภาพ
 ในการใชผลิตภณัฑสุขภาพ ไมวาจะเปนยา 

อาหาร เครื่องสําอาง เครื่องมือแพทย หรือแมแต

วัตถุอันตรายที่ใชในบานเรือน ผูใชยอมคาดหวังวา

จะไดรับประโยชนและปลอดภัยจากการใชผลิตภัณฑ 

แตหากพบวา ผลิตภัณฑนัน้อาจเกดิทําใหเกิดอันตราย

ตอผูใช และเมือ่ประเมนิแลววา การใชผลิตภณัฑน้ัน

ยังคงมีประโยชนมากกวาโทษ สิ่งที่สามารถปองกัน

หรือลดความรุนแรงจากอันตรายลงได คือการแจง

ขอมลูใหกบัผูใชผลติภัณฑทราบ เพือ่ใหผูใชเกิดความ

ระมัดระวังในการใช ซ่ึงวิธีหน่ึงท่ีหนวยงานที่กํากับ

ดูแลผลิตภัณฑใชในการแจงขอมูล คือการกําหนดให

มีการแสดงขอความคําเตือนบนฉลากผลิตภัณฑ 

 กรณีของยาฟาทะลายโจรก็เชนเดียวกัน 

ถงึแมวาจะมรีายงานวา ฟาทะลายโจรอาจทาํใหเกิด

รายงานการเกิดปฏิกิริยาไวเกิน (hypersensitivity 

reaction) ไดในผูใชยาบางราย แตยังคงมีประโยชน

ในดานการรักษา ดังนั้นหากผูใชยาทราบขอมูลวา 

หามใชฟาทะลายโจรในสตรีมีครรภ สตรีใหนมบุตร 

และผูท่ีเคยแพฟาทะลายโจร รวมถึงขอควรระวัง

ขณะทีใ่ชยาวา หากใชยาแลวเกดิผืน่ ปากบวม ตาบวม 

หนาบวม จะตองหยุดยาทันทีและตองไปพบแพทย 

ก็ยังถือวา การที่ผูใชยารับรูขอมูลเหลานี้ ทําให

ความเสีย่งทีเ่กดิจากการใชยาลดลง และเปนความเสีย่ง

ที่อยูในระดับที่ยอมรับได กลาวคือ หากผูใชมีความ

ระมดัระวังและปฏิบติัตามคาํเตอืน จะสามารถปองกนั

ความเสี่ยงหรือลดความรุนแรงของความเสี่ยงที่จะ

เกิดขึ้นได การกําหนดใหตองแสดงขอความคําเตือน

บนฉลาก จึงเปนการสื่อสารขอมูลความเสี่ยงที่อาจ

เกิดข้ึนจากการใชยา ใหผูใชยาทราบ และเกิดความ

ระมัดระวัง ทําใหการใชยามีความปลอดภัย

การแสดงขอความคําเตือนบนฉลาก
ผลิตภัณฑสุขภาพของประเทศไทย 
ผลิตภัณฑสมุนไพร

 ยงัไมมขีอกาํหนดสาํหรบัการแสดงขอความ

คําเตือนบนฉลากโดยเฉพาะ และประกาศคณะกรรมการ

ผลติภณัฑสมนุไพร เรือ่ง กาํหนดใหแสดงคาํเตอืนและ

ขอความคาํเตอืนในฉลากและเอกสารกํากบัผลติภัณฑ

สมุนไพร 2 ฉบับ ระบุเพียงการแสดงขอความคําเตือน

และใชอักษรใหเห็นและอานไดชัดเจน

ผลิตภัณฑยา

 ทั้งยาแผนปจจุบัน และยาแผนโบราณ 

ไมมีขอกําหนดการแสดงขอความคําเตือนบนฉลาก

โดยเฉพาะ แตจากขอมลูประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เร่ือง ยาท่ีตองแจงคําเตือนการใชยาไวในฉลากและ

ที่เอกสารกํากับยา และขอความของคําเตือน จํานวน 

72 ฉบับ พบวา มีการกําหนดเงื่อนไขการแสดง

ขอความคําเตือนสําหรับยาบางกลุม เชน 

 - ขอความคําเตือน ตองอยูในกรอบสีแดง

และใชตวัอกัษรขนาดใหญทีอ่านออกและเหน็ไดชดัเจน 

(ประกาศฯ ฉบับที่ 44)4 

 - ขอความคาํเตือนในฉลาก ตองอยูในกรอบ

สีเ่หลีย่มในตาํแหนงทีใ่กลเคยีงกบัขอบงใช (ประกาศฯ 

ฉบับที่ 56)5

 - ขอความคําเตือนตองใชตัวอักษรเสนทึบ 

อยูในกรอบสี่เหลี่ยม สีของกรอบและขอความตัดกับ

สีพื้นของฉลาก มีการกําหนดขนาดตัวอักษรของ

คาํเตอืนบางขอทีจ่ะตองมคีวามสงูไมนอยกวา 1.5 mm 

คําเตือนขออื่น ๆ ไมไดกําหนดขนาดตัวอักษร ระบุ

เพยีงจะตองใชตวัอกัษรใหมองเหน็ไดชัดเจน (ประกาศฯ 

ฉบับที่ 68)6 

 - กําหนดใหขอความคําเตือนบางสวน 

ใชตัวอักษรตัวหนา และกําหนดใหขอความคําเตือน

ทั้งหมด ตองมีกลองขอความ (box warning) และ

ตองใหอยูใตขอบงใช กรณีท่ีมีขอบงใชในฉลาก 

(ประกาศฯ ฉบับที่ 69)7
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ผลิตภัณฑอาหาร
 ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ (ฉบบัท่ี 411) 
พ.ศ. 2562 ออกตามความใน พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ. 2522 
เรื่อง ผลิตภัณฑเสริมอาหาร (ฉบับที่ 4)8  ไดกําหนด
เงื่อนไขการแสดงขอความคําเตือนของผลิตภัณฑ
เสริมอาหาร โดย
 - กาํหนดให ผลิตภณัฑเสริมอาหารทกุชนิด 
แสดงคําเตอืนดวยตัวอกัษรขนาดไมนอยกวา 1.5 mm
ในกรอบส่ีเหล่ียม สีของตวัอกัษรตัดกบัสขีองพืน้กรอบ 
และสีกรอบตัดกับสีของพื้นฉลาก 
 - กําหนดใหแสดงขอความคําเตือนบาง
ขอความดวยตัวอักษรที่มีขนาดเห็นไดชัดเจน
 - กําหนดใหแสดงขอความคําเตือนบาง
ขอความดวยตัวอักษรหนาทึบ ในกรอบส่ีเหลี่ยม 
สขีองตวัอกัษรตดักบัสีของพืน้กรอบ และสีของกรอบ
ตัดกับสีของพื้นฉลาก

ตารางที่ 1 เงื่อนไขการแสดงคําเตือนฟาทะลายโจรและผลิตภัณฑสุขภาพของไทย

 จะเหน็วาเงือ่นไขการแสดงคาํเตอืนผลติภณัฑ
สุขภาพในประเทศไทยที่อยูในการกํากับดูแลของ 
อย. นั้นตางกัน และในผลิตภัณฑประเภทเดียวกัน
มีการกําหนดเงื่อนไขการแสดงคําเตือนที่แตกตางกัน 
ในกรณีของผลิตภัณฑยา เนื่องจากไมมีหลักเกณฑ
เงือ่นไขการแสดงคาํเตอืนเฉพาะ ในการออกประกาศ
คําเตือนจึงขึ้นกับมุมมองของคณะกรรมการยา
ในขณะนั้นวามีขอคิดเห็นในการกําหนดเงื่อนไข

การแสดงคําเตือนเปนอยางไร บางผลิตภัณฑมีการ
กําหนดขนาดตัวอักษร (อาหารและวัตถุอันตราย) 
เนื่องจากขอความที่ตองแสดงตามกฎหมายมีไมมาก
และพืน้ทีฉ่ลากของผลติภัณฑมขีนาดใหญ นอกจากนี ้
บางผลิตภัณฑผูที่ใชผลิตภัณฑไมใชผูบริโภคโดยตรง 
เชน เครือ่งมอืแพทย จงึไมไดกาํหนดเงือ่นไขการแสดง
ขอความคําเตือน

ผลิตภัณฑเครื่องสําอาง
 ประกาศที่เกี่ยวของกับการแสดงคําเตือน
ที่ฉลากของเครื่องสําอาง จํานวน 6 ฉบับ เปนการ
กาํหนดเฉพาะขอความคาํเตอืนในเครือ่งสําอางแตละ
ประเภท แตไมไดกําหนดเงื่อนไขการแสดงขอความ
คําเตือนบนฉลากเครื่องสําอาง
ผลิตภัณฑวัตถุอันตราย
 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ฉลาก
ของวัตถุอันตรายที่ อย. รับผิดชอบ พ.ศ. 25589 
ฉลากวตัถอุนัตรายทีผ่ลติ ขาย หรอืมไีวในครอบครอง
ในประเทศจะตองมขีอความตามทีก่าํหนด และกาํหนด
เงื่อนไขการแสดงขอความคําเตือนนั้น จะตองมีขนาด
ของตัวอักษรไมนอยกวา 1 mm และอานไดชัดเจน 
ผลิตภัณฑเครื่องมือแพทย
 ไมพบการกาํหนดเงือ่นไขการแสดงขอความ
คําเตือนบนฉลากเครื่องมือแพทย 

ประเภทผลิตภัณฑ เงื่อนไขการแสดงคําเตือน

สมุนไพรและฟาทะลายโจร

ยา

อาหาร
เครื่องสําอาง
วัตถุอันตราย
เครื่องมือแพทย

ไมกําหนดเงื่อนไขการแสดงคําเตือนโดยเฉพาะ ระบุเพียงตองใชอักษรใหเห็นและ
อานไดชัดเจน
ประกาศฯ คําเตือนแตละฉบับ กําหนดรายละเอียดแตกตางกัน เชน
   - ขอความคําเตือนอยูในกรอบสี่เหลี่ยมสีแดง 
   - ตัวอักษรเสนทึบ มีขนาดใหญ เห็นไดชัด
   - อยูใกลกับขอบงใช
   - สีของกรอบและขอความตัดกับสีพื้นของฉลาก
ตัวอักษรขนาดไมนอยกวา 1.5 mm ในกรอบสี่เหลี่ยม
ไมกําหนดเงื่อนไขการแสดงคําเตือน
ตัวอักษรขนาดไมนอยกวา 1 mm และอานไดชัดเจน
ไมกําหนดเงื่อนไขการแสดงคําเตือน
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การแสดงขอความคําเตือนบนฉลากยา
ของตางประเทศ 
เขตบรหิารพิเศษฮองกงแหงสาธารณรฐัประชาชนจนี
 สํานักงานยาฮองกง (Drug Office, Depart
ment of Health, Government of the Hong 
Kong Special Administrative Region) มีเอกสาร
คาํแนะนาํเก่ียวกบัฉลากใน appendix 2: guidelines 
on the labelling of pharmaceutical products ของ 
guidance notes on registration of pharmaceutical 
products10 เปนการกําหนดหัวขอท่ีตองแสดงบน
ฉลากหรือขอความที่ตองแสดงในยาบางประเภท 
แตไมไดกําหนดเงื่อนไขการแสดงขอความบนฉลาก
ประเทศญี่ปุน
 The Pharmaceuticals and Medical 
Devices Agency (PMDA) จะกํากับดูแลเฉพาะกาล
ไดมาของขอความคําเตือนที่แสดงในฉลาก แตไมได
กําหนดเงื่อนไขการแสดงขอความคําเตือนบนฉลาก
กลุมประเทศอาเซียน
 ในเวบ็ไซตของ ASEAN หวัขอ Harmonisation 
of Standards & Technical Requirements11 
ท้ังของยาแผนปจจบุนั (Pharmaceutical Product 
Working Group: PPWG) และของยาแผนโบราณ
และผลติภัณฑเสรมิอาหาร (Traditional medicines 
and Health Supplement Product Working Group: 
TMHSPWG) ไมมกีารกาํหนดเงือ่นไขการแสดงขอความ
บนฉลากรวมกันในกลุมสมาชิกประเทศอาเซียน
ประเทศแคนาดา 
 Health Canada ไดมีเอกสารคําแนะนํา
การยื่นเอกสารสําหรับผลิตภัณฑยาในสวนของการ
แสดงฉลาก (guidance documents – applications 
and submissions – drug products) ในหัวขอ
การแสดงฉลาก (labelling) โดยแบงออกเปน 2 กลุมคอื 
 1. คําแนะนําในการแสดงขอความในฉลาก
ของยากลุม pharmaceutical drugs for human 
use ตามเอกสาร guidance document: labelling 
of pharmaceutical drugs for human use12 

หัวขอ 2.3 legibility กําหนดใหตองแสดงขอความ
ทีช่ดัเจน โดดเดน ผูซ้ือหรอืผูบรโิภคมองเหน็ไดอยาง
ชัดเจน รูปแบบฉลาก การแสดงขอความและกราฟก
ใด ๆ รวมถงึการใชสี ตําแหนงการจดัวาง การเวนระยะ
ชองวาง จะตองไมทาํใหเกิดความเขาใจผิดในขอความ
ท่ีเปนขอกําหนดท่ีตองแสดงในฉลาก และใชขนาด
ตัวอักษรไมเล็กกวา 9 points 
 2. คาํแนะนาํในการแสดงขอความในฉลากยา
กลุม nonprescription drugs มขีอกาํหนดเฉพาะกาล
แสดงขอความตาง ๆ ของยาแตละกลุม แตไมไดกําหนด
เงื่อนไขการแสดงขอความบนฉลากของยากลุมนี้
ประเทศสหรัฐอเมริกา
 ศนูยประเมนิและวจิยัยา (The Center for 
Drug Evaluation and Research: CDER) ไดออก
เอกสารคูมือการปฏิบัติ guidance for industry 
labeling: OTC human drug products (small 
entity compliance guide)13 หนา 10 วากรณีที่มี
ขอความที ่U.S.FDA กําหนดใหแสดงเปนตวัอกัษรหนา 
ไมควรใชตวัอกัษรหนาในขอความทีใ่กลเคยีง เนือ่งจาก
จะไปลดความเดนชดัของตวัอกัษรทีบ่งัคบัแสดง และ 
CDER ยงัไดมคีาํแนะนาํใน guidance for industry: 
warnings and precautions, contraindications, 
and boxed warning section of labeling for human 
prescription drugs and biological products – 
content and format14  ในหวัขอ format แนะนาํวา 
การแสดงขอความคาํเตอืนตาง ๆ การใชตวัหนา หรอื
การเนนขอความ ใหใชเฉพาะเทาที่จําเปน
สหภาพยุโรป 
 The European Medicines Agency 
(EMA) กําหนดเงื่อนไขการแสดงขอความบนฉลาก 
ใน guideline on the readability of the labelling 
and package leaflet of medicinal products 
for human use15 กาํหนดใหสีตวัอักษรและสพีืน้หลงั
จะตองตัดกนั ขนาดตัวอกัษรมีขนาดไมนอยกวา 7 point 
หรอื 1.4 mm และใหคาํนงึถงึระยะหางระหวางบรรทัด
และพืน้ทีส่ขีาว เพือ่ใหขอความในฉลากมคีวามชดัเจน
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ผลการสํารวจคําเตือนบนฉลากยา
ฟาทะลายโจรของประเทศไทย
   แมวากฎหมายไมไดกําหนดเงื่อนไข
การแสดงคาํเตอืนเปนการเฉพาะ แตระบใุหใชอกัษร
ใหเห็นและอานไดชดัเจน ซึง่จากการสํารวจการแสดง
คาํเตอืนบนฉลากขวดยาฟาทะลายโจรทีไ่ดรบัอนญุาต
จาก อย. จํานวน 31 ทะเบียน เม่ือเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2563 พบวา
   1. การแสดงขอความคําวา “คําเตือน” 
มี 4 รูปแบบไดแก การใชตัวอักษรปกติ 8 ทะเบียน 

ตัวอักษรตัวหนา 19 ทะเบียน ใชตัวอักษรตัวหนา
พรอมขีดเสนใต 4 ทะเบียน และแสดงขอความ
คําเตือนทั้งหมดเปนตัวหนา 1 ทะเบียน
 2. พื้นหลังและสีตัวอักษร มี 3 รูปแบบคือ 
มขีอความคาํเตอืนอยูบนพืน้หลงัทีม่สีเีดยีวกันทัง้หมด 
จํานวน 28 ทะเบียน มีพ้ืนหลังท่ีมีมากกวา 1 สี 
จํานวน 3 ทะเบียน และมีการใชพื้นหลังเปนสีออน 
ขอความคําเตือนสีเขม เชน สีดํา สีเขียวเขม ตัดกัน
อยางชัดเจน 24 ทะเบียน

ตารางที่ 2 เงื่อนไขการแสดงคําเตือนบนฉลากยาของไทยและตางประเทศ

ประเทศ เงื่อนไขการแสดงคําเตือนตามกฎหมาย

ไทย: สมุนไพร ฟาทะลายโจร
ไทย: ยา

สหรัฐอเมริกา
สหภาพยุโรป

ออสเตรเลีย

ญี่ปุน
แคนาดา
เขตบริหารพิเศษฮองกง
กลุมประเทศอาเซียน

ไมกําหนดเงือ่นไขการแสดงคาํเตอืนโดยเฉพาะ ระบเุพยีงตองใชอักษรใหเหน็และอานไดชดัเจน
ไมกําหนดเงื่อนไขการแสดงคําเตือนโดยเฉพาะ แตมีกําหนดไวในประกาศฯ คําเตือน
บางฉบับ และกําหนดรายละเอียดในประกาศฯ แตละฉบับแตกตางกัน เชน
- ขอความคําเตือนอยูในกรอบสี่เหลี่ยมสีแดง 
- ตัวอักษรเสนทึบ มีขนาดใหญ เห็นไดชัด
- อยูใกลกับขอบงใช
- สีของกรอบและขอความตัดกับสีพื้นของฉลาก
- การใชตัวหนา หรือการเนนขอความ ใหใชเฉพาะเทาที่จําเปน 
- สีตัวอักษรและสีพื้นหลังจะตองตัดกัน 
- ขนาดตัวอักษรไมนอยกวา 7 point หรือ 1.4 mm 
- ใหคํานึงถึงระยะหางระหวางบรรทัดและพื้นที่สีขาว เพื่อใหขอความในฉลากมีความชัดเจน
- ตัวอักษรใชสีดํา หรือสีเขม และเปนสีเดียวกันทั้งหมด  
- สีตัวอักษรและสีพื้นหลังจะตองตัดกัน 
- ขนาดตัวอักษรไมนอยกวา 1.5 mm 
- ไมใหใชตัวหนา
ไมกําหนดเงื่อนไขการแสดงคําเตือน
ไมกําหนดเงื่อนไขการแสดงคําเตือน
ไมกําหนดเงื่อนไขการแสดงคําเตือน
ไมกําหนดเงื่อนไขการแสดงคําเตือน

ประเทศออสเตรเลีย
 The Therapeutic Goods Administration 
(TGA) ไดจดัทําคาํแนะนาํฉลากยาของทัง้ยาท่ีตองจาย
ตามใบสั่งยาของแพทย และยาที่จายโดยไมตองใช
ใบสั่งยาของแพทย ตามเอกสาร medicine labels 
guidance on TGO 91 and TGO 92 version 2.3, 
March 2021 ที่จัดทําโดย TGA, Department of 

Health, Australian Government16 ในหัวขอ 1.4 
how information must be displayed โดยมี
การกําหนดเง่ือนไขการแสดงขอความในฉลากใหสี
ตัวอักษรและสีพื้นหลังจะตองตัดกัน โดยตัวอักษรใช
สีดํา หรือสีเขม และเปนสีเดียวกันทั้งหมด พื้นหลัง
ใชเปนสีขาว หรือสีที่ตัดกับตัวอักษร ขนาดตัวอักษร
มีขนาดไมนอยกวา 1.5 mm และไมใหใชตัวหนา
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 3. ตําแหนงขอความคําเตือนในฉลาก 
ถงึแมวาจะมเีพยีง 1 ทะเบยีนท่ีแสดงขอความคาํเตือน
ตอจากหวัขอขอบงใช แตพบวาม ี16 ทะเบยีนทีแ่สดง
ขอความคําเตือนตอจากหัวขอขนาดรับประทาน 
ซึง่ทัง้ 16 ทะเบยีน หัวขอขนาดรบัประทานอยูตอจาก
หัวขอขอบงใช 
 4. ระยะหางของขอความคําเตือนระหวาง
บรรทัด มีระยะหางเทากันทั้ง 31 ทะเบียน
 5. กลองขอความ มี 2 รูปแบบคือ ใชกรอบ
สี่เหลี่ยมสีแดงลอมรอบเฉพาะคําวา “คําเตือน” 
1 ทะเบียน และใชกรอบสีเ่หลีย่มสดีาํลอมรอบขอความ
คําเตือนท้ังหมด 1 ทะเบียน และมี 29 ทะเบียน
ที่ไมไดใชกรอบสี่เหลี่ยมลอมรอบคําวา “คําเตือน” 
หรือ ขอความคําเตือน
 6. ขนาดตัวของขอความคําเตือน ขอบงใช 
และขนาดรับประทาน มี 2 รูปแบบคือ ขอความ
คาํเตอืน ขอบงใช และขนาดรบัประทาน มขีนาดเทากนั
จํานวน 24 ทะเบียน และขอความคําเตือนเล็กกวา
ขอบงใช และขนาดรับประทาน จํานวน 7 ทะเบียน

 จะเหน็ไดวาฉลากทีไ่ดรบัอนญุาตจาก อย. 
ใกลเคียงกบัเงือ่นไขการแสดงคําเตอืนในตางประเทศ 
ทัง้การใชพืน้หลังทีม่สีเีดยีวกันทัง้หมด สตีวัอกัษรและ
สพีืน้หลงัตดักนั และระยะหางระหวางบรรทัดเทากนั
 จากขอมลูการแสดงขอความคาํเตือนบนฉลาก 
ทั้งของผลิตภัณฑสุขภาพที่อยูในการกํากับดูแลของ 
อย. และผลิตภัณฑยาในตางประเทศ พบวา มีการ
กําหนดเงื่อนไขการแสดงขอความคําเตือนบนฉลาก
ทีไ่มเหมอืนกัน ดังนัน้การนาํหลกัเกณฑของประเทศใด
ประเทศหนึ่ง หรือของผลิตภัณฑใดผลิตภัณฑหนึ่ง 
มาใชกําหนดการแสดงขอความคําเตือนบนฉลาก
สาํหรับยาฟาทะลายโจร รวมถึงผลติภณัฑสขุภาพอืน่ ๆ 
อาจยงัไมใชทางเลอืกทีด่ทีีส่ดุ แตอยางไรกต็ามจากผล
การสาํรวจการแสดงคาํเตอืนบนผลติภณัฑฟาทะลายโจร 
พบวา มีการแสดงขอความคําเตือนที่แตกตางกัน 
ทั้งรูปแบบตัวอักษร พื้นสีหลัง ตําแหนงที่แสดง
บนฉลาก ผูนิพนธจึงมีความเห็นวา ถึงแมวาขณะนี้
จะยงัไมมีกาํหนดการแสดงขอความคาํเตอืนบนฉลาก
ยาฟาทะลายโจร แตเพื่อใหมีกรอบในการแสดง
ขอความคําเตือนท่ีไปในแนวทางเดียวกัน ควรนํา
ขอกําหนดท่ีแตละผลิตภัณฑหรือแตละประเทศ
กําหนดไวคลายคลึงกัน เชน การใชสีตัวอักษรสีดํา
หรือสีเขม และใชสีตัวอักษรสีเดียวกันทั้งหมด 
บนพื้นหลังสีออน ตัวอักษรใชเสนทึบ แสดงคําเตือน
ใกลกับขอบงใช มาจัดทําเปนคําแนะนําสําหรับ
ผูประกอบการในการแสดงขอความคาํเตอืนบนฉลาก 
นอกจากนี้หนวยงานที่กํากับดูแลผลิตภัณฑสุขภาพ
ควรทบทวนและจัดทํารูปแบบคําเตือนใหเหมือนกัน
ในทุกผลิตภัณฑ เพื่อใหผูบริโภคมีความคุนเคยกับ
รปูแบบคาํเตอืนทีแ่สดงบนฉลากของผลติภัณฑสุขภาพ 
ทาํใหผูบรโิภคสงัเกตและอานคาํเตือนกอนใชผลติภณัฑ
 การแสดงคาํเตอืนบนฉลากยาฟาทะลายโจร 
เปนการสื่อสารและสงตอขอมูลใหผูใชทราบถึงกลุม
บุคคลใดท่ีหามใชยา ในที่นี้คือ สตรีมีครรภ สตรี
ใหนมบุตร และผูที่เคยแพฟาทะลายโจร และเพื่อให
ผูใชยาทราบวา หากใชแลวมีอาการผื่น ปากบวม 
ตาบวม หนาบวม ซ่ึงเปนอาการแสดงเริ่มแรกของ

รูปที่ 1  ตัวอยางฉลากที่แสดงขอความคําเตือนตอ
จากหัวขอขนาดรับประทาน

รูปท่ี 2  ตัวอยางฉลากที่ใชกรอบส่ีเหล่ียมสีแดง
ลอมรอบเฉพาะคําวา “คําเตือน”
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การแพยา จะตองหยุดใชยาและไปพบแพทย เพื่อให
เกิดความปลอดภัยจากการใชยา ยาฟาทะลายโจร
ไมไดเกิดอันตรายขึ้นกับทุกคน เกิดขึ้นกับบางคน
ซึง่ไมสามารถคาดเดาได ซ่ึงปจจุบนัการสือ่สารมหีลาย
รูปแบบ และการรับขอมูลของผูบริโภคเปลี่ยนไป 
การสงตอขอมูลคําเตือนฟาทะลายโจรนอกเหนือจาก
สงผานทางคําเตือนที่แสดงบนฉลากยา ยังสามารถ
สงขอมูลใหผูบรโิภครับรูได ทัง้การแจงขาวสารทางสือ่
ออนไลน ขาวประชาสมัพนัธ อย.บนเวบ็ไซตของ อย. 
เพจเฟซบุก หรือการแถลงขาว แตอยางไรก็ตาม 
ในการแจงขาวสารคําเตือนฟาทะลายโจรถึงผูบรโิภค
ตองคํานึงถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้น และนโยบาย
สงเสริมการใชยาสมนุไพรของประเทศดวย เนือ่งจาก
หากผูบริโภคไดรับขาวสารไมครบถวนหรือไมเขาใจ
ในคาํเตอืนดงักลาว อาจเกดิความตืน่กลวัและไมกลา
ใชยาฟาทะลายโจรและยาจากสมุนไพรตวัอืน่ ๆ ดงัน้ัน
นอกเหนือจากการแจงขาวสารคําเตือนแลว ยังตอง
ชี้แจงและสรางความเขาใจที่ถูกตองกับผูบริโภคดวย 
จาํเปนตองขอความรวมมือท้ังจากหนวยงานกาํกบัดแูล 
หนวยงานคุมครองผูบรโิภค หนวยบรกิารท้ังโรงพยาบาล
และรานยา รวมถึงสถานศึกษาใหขอมูลและชี้แจง
ใหเกิดความเขาใจที่ถูกตองแกประชาชนดวย

สรุป
 คาํเตอืนทีแ่สดงบนฉลากเปนเครือ่งมือหนึง่
ในการสื่อสารขอมูลใหผูใชผลิตภัณฑระมัดระวัง 
และมีความปลอดภัยจากการใชผลิตภัณฑ ถึงแมวา
การกาํหนดเง่ือนไขการแสดงคําเตอืนในแตละประเภท
ผลิตภัณฑจะมีรายละเอียดท่ีไมเหมือนกัน รวมถึง
คาํเตือนของผลติภณัฑยาของแตละประเทศแตกตางกนั 
แตอยางไรกต็ามการแสดงคาํเตอืนบนฉลากผลติภัณฑ 
ไมวาจะเปน ผลิตภัณฑยา อาหาร เครื่องสําอาง 
ทีว่างจาํหนายในประเทศไทยควรมรีปูแบบท่ีเหมือนกนั 
เพื่อใหผูบริโภคคุนเคยกับรูปแบบคําเตือนที่แสดง
บนฉลากผลิตภัณฑ ทําใหสังเกตเห็นคําเตือนไดงาย 
และอานคําเตือนกอนใชผลิตภัณฑ นอกจากนี้
หนวยงานที่รับผิดชอบผลิตภัณฑควรมีการสื่อสาร

ขอมูลคําเตือนในชองทางอ่ืนรวมดวย เชน ชองทาง
สื่อออนไลน เพื่อใหผูบริโภคเขาถึงขอมูลไดงายขึ้น
และสอดคลองกับพฤติกรรมการเขาถึงชองทาง
การสื่อสารของผูบริโภคท่ีเปล่ียนไปจากในอดีต
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           Abstract
Background: Safety problem of drug misuse in communities in Thailand, some of which 
comes from illegal sites that are scattered throughout the communities, especially, groceries 
in villages. However, educating and raising awareness among the sellers in groceries may have 
a result in reducing problem. 

Objectives: This study aimed to compare the drug knowledge of grocery owners before and 
after education, explore the prevalence of inappropriate drug distribution and drug types that 
are available in the groceries, and study the occurrence of adverse drug reactions. 

Methods: This study was a pre-post intervention study. A sample group of 84 participants was 
all grocery owners in Tha Lad Sub-district, Chum Phuang District, Nakhon Ratchasima Province. 
They were used to raise awareness about proper use of drug for two hours by training on 
drug knowledge, legal type of drug prohibited drug and drug that can be sold in groceries, 
using the drug according to indications, dosage and precautions, medication in special patients, 
and drug storage. Comparative knowledge scores were measured before and after one month 
of the training. Besides, it discovered an inappropriate drug distribution in the groceries before 
and after training with a period of one month apart, and monitored the occurrence of adverse 
drug reactions from January to March 2021.
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Results: The 84 grocery owners were females 72.6% of the time, had average age of 51.56 
years, and the majority of them (94.1%) were retail stores. The sources that received drugs 
for distribution came from pharmacies, wholesale stores, and drug sale vehicles at 59.5, 32.1, 
and 8.3%, respectively. Before the training, it was found that 76.2% of grocery owners had 
medicine knowledge at a moderate level and 7.1% in a high level, then after the training, 
they reached a high level of 57.1%. It was a statistically significant by p-value<0.001. Their 
knowledge rose from 7.8 to 10.5 scores of a full 20. Significant increased knowledge topics 
included the types of drug that are allowed and prohibited solely in grocery stories, reading 
drug registration number and dangerous drug labels, reading drug expiration date, using 
antibiotic drug, using drug for pregnant and lactation woman, and proper drug storage. The 
grocery survey showed that inappropriateness drug decreased statistically significant from 
61.9 to 46.4%, (p-value<0.001). The types of drug that were problems and still available in 
the grocery stories included dangerous drug, antibiotic drug, and traditional medicine. Finally, 
there were no adverse drug event reported during January - March 2021.

Conclusions: The results of raising awareness of drugs were able to help the grocery store 
owners increased drug knowledge statistically significant and also decreased inappropriate 
drug selling in groceries. However, to improve appropriate drug use in the communities, 
grocery owners should receive continues and consistent training in drug knowledge; people 
should be educated on rational drug use to raise awareness, communities should be involved 
in the formulation of measures to solve the problems; and government agencies should play 
a role in enforcing the law.

Keywords: grocery owner, appropriate drug, awareness, adverse drug reactions.

            บทคัดยอ
ความสําคัญ:  ปญหาความไมปลอดภัยจากการใชยาในชุมชน สาเหตุหนึ่งเกิดจากการมีแหลงจําหนายยา
ทีไ่มเหมาะสมซ่ึงผิดกฎหมายกระจายอยูท่ัวไปในชมุชน โดยเฉพาะรานชาํในหมูบานทีเ่ขาถึงไดงาย ดงันัน้การให
ความรูและสรางความตระหนักใหผูขายอาจมีผลตอการลดปญหา 

วัตถุประสงค:  เพื่อเปรียบเทียบความรูดานยาของผูประกอบการรานชํากอนและหลังการอบรมใหความรู 
ศึกษาความชุกการจําหนายยาและชนิดของยาที่ไมเหมาะสมในรานชํา และการเกิดอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยา

วิธีการวิจัย:  เปนการวิจัยแบบ Pre-post intervention ใชประชากรรานชําทุกแหงในพื้นที่ตําบลทาลาด 
อําเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 84 คน โดยสรางความตระหนักรูเรื่องการใชยาอยางเหมาะสม
ใชระยะเวลา 2 ชั่วโมง โดยการอบรมเกี่ยวกับความรูเรื่องยา ประเภทของยาตามกฎหมาย ยาที่หามจําหนาย
และยาที่สามารถจําหนายไดในรานชํา การใชยาตามขอบงใช ขนาดและขอควรระวังในการใชยา การใชยา
ในผูปวยกลุมพิเศษและการเก็บรักษายา จํานวน 1 คร้ัง จากนั้นวัดผลคะแนนความรูเปรียบเทียบกอนและหลัง
การอบรม พรอมกับสํารวจการจําหนายยาไมเหมาะสมในรานชําชวงกอนและหลังอบรมที่เวลาหางกัน 1 เดือน 
และติดตามการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาระหวางเดือนมกราคม – มีนาคม 2564 
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ผลการศกึษา:  ผูประกอบการรานชาํ 84 ราน เปนเพศหญงิ รอยละ 72.6 มีอายเุฉลีย่ 51.56 ป เปนรานคาปลกี 
รอยละ 94.1 สวนแหลงทีร่บัยามาจาํหนายมาจากรานขายยา รานขายสง และรถเร รอยละ 59.5, 32.1 และ 8.3 
ตามลําดับ กอนการอบรมพบวากลุมตวัอยาง รอยละ 76.2 มีความรูดานยาอยูในระดับปานกลาง และรอยละ 7.1 
อยูในระดับสูง แตหลังอบรมพบวาปรับขึ้นอยูในระดับสูงถึงรอยละ 57.1 ซึ่งพบวามีคาคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p-value<0.001 โดยเพิ่มจาก 7.8 เปน 10.5 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน 
หัวขอความรูที่เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ ไดแก ประเภทยาที่จําหนายไดและจําหนายไมไดในรานชํา การอาน
เครื่องหมายเลขทะเบียนยาและการอานฉลากยาอันตราย การอานวันหมดอายุของยา การใชยาปฏิชีวนะ 
การใชยาในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร และการจัดเก็บยาที่ถูกตอง เมื่อสํารวจรานชําที่มีการจําหนายยา
ไมเหมาะสมพบวาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p-value <0.001 โดยลดลงจากรอยละ 61.9 เหลือรอยละ 
46.4 ประเภทยาทีเ่ปนปญหาและยังพบในรานชาํ ไดแก ยาอนัตราย ยาปฏชิวีนะ และยาแผนโบราณ และไมพบ
รายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในชวงมกราคม – มีนาคม 2564

สรปุ:  การสรางความตระหนกัเรือ่งการใชยา ชวยทําใหผูประกอบการรานชาํมีความรูดานยาเพิม่ขึน้อยางมนียั
สําคัญทางสถิติ และมีการขายยาไมเหมาะสมลดลง ทั้งนี้ เพื่อลดปญหาการใชยาอยางไมเหมาะสมในชุมชน
ผูประกอบการควรไดรับการอบรมความรูดานยาอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ ประชาชนควรไดรับความรูดาน
การใชยาอยางสมเหตุผลเพื่อสรางความตระหนัก ชุมชนควรมีสวนรวมในกําหนดมาตรการในการแกไขปญหา 
และภาครัฐควรเขามามีบทบาทในการบังคับใชกฎหมายอยางจริงจัง 

คําสําคัญ:  ผูประกอบการรานชํา ยาเหมาะสม ความตระหนักรู อาการไมพึงประสงคจากการใชยา

บทนํา
 การใชยาอยางไมสมเหตผุลเปนปญหาสาํคญั
ที่ระบบสาธารณสุขสวนใหญท่ัวโลกกําลังเผชิญอยู 
องคการอนามยัโลกประมาณการวามากกวาครึง่หนึง่
ของยาทัง้หมดถกูจายหรอืขายอยางไมเหมาะสม โดย
ผูปวยราวรอยละ 50 ไมสามารถทานยาไดอยางถูกตอง1 
ในประเทศไทยพบวารานคาปลีกจํานวนมากขาย
ยาอันตราย เชน ยาปฏิชีวนะ และยาสเตียรอยด 
ซึง่ตามกฎหมายแลว ยาอนัตรายและยาควบคมุพิเศษ
ตองจาํหนายในรานขายยาทีม่เีภสชักรประจาํเทานัน้2 
แหลงตนทางการกระจายยาของรานชาํสวนใหญเปน
รานขายยาและรานคาสง3 กลุมยาท่ีมีการจําหนาย
มากที่สุดในรานคาปลีก คือยาปฏิชีวนะ โดยเฉพาะ
กลุมเตตราซัยคลินและเพนิซิลลิน สอดคลองกับ
ผลของการสํารวจยาในครัวเรือนท่ีดําเนินการโดย
บุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ีในป 2560 -2562 พบ
การใชยาในครัวเรือน 62 จังหวัด จํานวน 22,830 

ครัวเรือน มียาปฏชีิวนะเหลอืใชในครัวเรือนรอยละ 10 
โดยสองอันดับแรกที่พบมากที่สุด คือ Amoxicillin 
และ Tetracycline และประมาณรอยละ 11 
ของครัวเรือนพบยากลุมเสี่ยงที่ปนเปอนสเตียรอยด 
ขอมลูนีส้ะทอนใหเหน็ถงึพฤตกิรรมการใชยาปฏชิวีนะ
ที่ไมถูกตอง ซึ่งอาจเกิดจากการกินยาไมตอเนื่องหรือ
ไมครบตามทีบ่คุลากรสาธารณสขุแนะนาํ4-5 ผลกระทบ
จากการใชยาไมเหมาะสมในชมุชน เชน การเกิดอาการ
ไมพึงประสงคจากยา มีการศึกษาในโรงพยาบาล
ศรีนครินทร พบผูปวยรอยละ 40.3 แพยา จากการ
ซื้อยารับประทานเองตามรถเรหรือรานขายของชํา6 
สถานการณคลายคลงึกบัการศกึษาความชกุของปญหา
ทางคลนิกิทีค่นไขไดรับสารสเตยีรอยดโดยไมมีขอบงชี้
ทางการแพทย ซึ่งพบวาอาการแสดงที่พบมากที่สุด 
คือ Cushing’s syndrome 48 ตอ 1,000 คน7 
นอกจากน้ีการใชยาทีไ่มเหมาะสม ทาํใหเกิดความเสีย่ง
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ตออุบัติการณการเกิดปญหาจากการใชยามากขึ้น 

โดยเฉพาะการเกดิปญหาการใชยาท่ีบานของผูปวย

พบถึงรอยละ 39.3 โดยปญหาการใชยาที่เกิดขึ้น

เปนปญหาที่ปองกันไดถึง รอยละ 84.78

 ตําบลทาลาด อําเภอชุมพวง จังหวัด

นครราชสีมา มีประชากร 12,762 คน9 ขอมูลการ

สาํรวจรานชาํ ในป 2563 พบวารานชาํในตาํบลทาลาด 

มีการจําหนายยาไมเหมาะสมรอยละ 58.2 และ

ประมาณรอยละ 67.9 ผูประกอบการรานชํายงัไมผาน

การอบรมความรูเรื่องกฎหมายการหามจําหนายยา 

ขอมูลรายงานผูปวยแพยาของโรงพยาบาลชุมพวง

ในป 2563 พบสัดสวนผูปวยตําบลทาลาดแพยา

จากการซือ้ยารบัประทานทานเองจากรานชาํจํานวน 

6 ตอ 109 ราย ของผูปวยแพยาทัง้หมดในโรงพยาบาล 

เปนการแพยา Sulfadimidine อาการ Fixed drug 

eruption 3 ราย แพยา Amoxycillin อาการปากบวม 

ใบหนาบวม 2 ราย และแพยา Ofloxacin 1 ราย 

อาการผืน่แดงคนั10 จากขอมลูปญหาดงักลาวสะทอน

ใหเห็นวาชุมชนตําบลทาลาดยังมีความเส่ียงในการ

ใชยาในชุมชน และผูประกอบการอาจมีความรู

ดานกฎหมายการจําหนายยาที่เหมาะสมในรานชํา

ไมเพียงพอ จึงมีการนํายาเหลาน้ีมาจําหนาย ผูวิจัย

จึงสนใจศึกษาถึงผลการสรางความตระหนักรูเรื่อง

การใชยาอยางเหมาะสมในชุมชนตอการสรางความ

ปลอดภัยดานยาในชุมชนในพื้นที่ตําบลทาลาด 

อําเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา

วัตถุประสงค
 1. เพื่อเปรียบเทียบความรูดานยาของ

ผูประกอบการรานชํากอนและหลังการสรางความ

ตระหนักดานการใชยา

 2. เพื่อศึกษาความชุกการจําหนายยาและ

ชนิดของยาที่ไมเหมาะสมในรานชํา

 3. เพ่ือศึกษาการเกิดอาการไมพึงประสงค

จากการใชยาในพื้นที่ตําบลทาลาด

ระเบียบวิธีการวิจัย
วิธีวิจัย

 การศึกษานี้มีรูปแบบการวิจัย Pre-post 

intervention study ดําเนินการวิจัยในชวงเดือน

มกราคม ถงึ มีนาคม 2564 และงานวิจยัน้ีไดรับความ

เหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เลขที่ 

KHE 2021-001 เมื่อวันที่ 4 มกราคม 2564

 งานวิจัยนี้ใชกิจกรรมสรางความตระหนักรู

เรือ่งการใชยาอยางเหมาะสม โดยการจัดกิจกรรมอบรม

ใหความรูผูประกอบการรานชํา ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 

วิทยากรเปนผูวิจัยและผูรับผิดชอบงานคุมครอง

ผูบริโภคในพื้นที่การอบรมเปนแบบการอบรมกลุม 

โดยการรับฟงการบรรยายพรอมกันในหองประชุม

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลทาลาด ประกอบดวย

เนื้อหาเกี่ยวกับ ความรูเรื่องยา ประเภทของยาตาม

กฎหมาย ยาที่หามจําหนายในรานชํา ยาที่สามารถ

จําหนายไดในรานชํา การใชยาตามขอบงใช ขนาด

การใชยา ขอควรระวังในการใชยา การใชยาในผูปวย

กลุมพเิศษ การเก็บรกัษายา และการฝกปฏิบตักิารอาน

ฉลากยา การเลอืกยามาจาํหนาย เมือ่จบการบรรยาย

ไดแจกโปสเตอรยาหามจําหนายและยาที่สามารถ

จําหนายไดในรานชําโดยใหติดไวที่รานชําเพื่อเปน

ขอมูลในการเลือกยามาจําหนาย 

 การวัดผลความรูกอนและหลังการอบรม

ใหความรู และสาํรวจรายการยาไมเหมาะสมในรานชาํ

ชวงกอนและหลังการอบรมผูประกอบการรานชํา

เวนชวงหางกัน 1 เดือน

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรตน

กิจกรรมการอบรมใหความรู

 ตัวแปรตาม

- ความรูของผูประกอบการรานชํา

- การจําหนายยาไมเหมาะสมในรานชํา

- การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
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ประชากรและกลุมตัวอยาง
 รานชําทุกแหงในเขตตําบลทาลาด อําเภอ
ชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 84 แหง
การรวบรวมขอมูลและเครื่องมือที่ใช
 1. ขอมูลปฐมภูมิ ไดแก 
 1.1 การสาํรวจรานชาํ โดยการใชแบบสาํรวจ
การจําหนายยาไมเหมาะสมในรานชํา ผูวิจัยพัฒนา
ข้ึนเองตามบริบทของพ้ืนท่ีและดัดแปลงจากแบบ
สํารวจยาในชุมชนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสมีา โดยแบงออกเปน 2 สวน ไดแก สวนที ่1 
ขอมูลทั่วไป ไดแก ชื่อ-สกุล เจาของราน เพศ อายุ 
ทีต่ัง้ราน ระดบัการศึกษา ลกัษณะการจําหนายสนิคา 
แหลงรบัยามาจาํหนายในรานชาํ สวนที ่2 รายการยา
ไมเหมาะสมท่ีพบการสาํรวจยาในรานชําประกอบดวย 
ผูวจิยั นกัวชิาการสาธารณสขุจากสาํนกังานสาธารณสขุ
อาํเภอ เจาหนาท่ี รพ.สต. ในพืน้ที ่เจาหนาทีอ่งคการ
บริหารสวนตําบล (อบต.) และ อสม.ประจําหมูบาน 
ในการลงพื้นที่ไมไดนัดหมายใหเจาของรานชํารูตัว
ลวงหนา โดยลงพืน้ที ่2 ครัง้ กอนการอบรมใหความรู
ผูประกอบการ และหลังอบรมใหความรูระยะเวลา
หางกัน 1 เดือน ลงพื้นที่สํารวจยาอีกครั้ง
 1.2 ความรูของผูประกอบการรานชาํ โดยใช
แบบทดสอบความรูดานการใชยาทีเ่หมาะสม สาํหรบั
ผูประกอบการรานชํา ผูวิจัยพัฒนาแบบวัดนี้ขึ้นตาม
ความเหมาะสมและบริบทของพืน้ทีแ่ละดดัแปลงจาก
แบบทดสอบความรูผูประกอบการรานชาํของปทมาพร 
ปทมาสราวธุ และรุงทวิา หม่ืนปา11 ผูวจิยัไดทดสอบ
ความตรงโดยผูเชี่ยวชาญดานงานคุมครองผูบริโภค
ระดบัจงัหวดัจํานวน 2 ทาน มคีาความตรงของเนือ้หา
เทากบั 0.7 โดยเปนคําถามทัง้หมด 20 ขอ 4 ตัวเลอืก 
ตัวเลือกที่ถูก 1 ขอได 1 คะแนน ดังนั้นคะแนนรวม 
คือ 20 คะแนน ประกอบดวยความรู 4 ดาน ไดแก 
ดานกฎหมายยา ดานการอานฉลากยา ดานความ
ปลอดภัยของผูปวย และดานการจัดเก็บยา ใชเวลา 
15 นาท ีโดยกาํหนดเกณฑในการแปลผลระดบัคะแนน 
ดังนี้

 คะแนนระหวาง    0-5   คะแนน หมายถึง 
มีความรูระดับตํ่า
 คะแนนระหวาง    6-10 คะแนน หมายถึง 
มีความรูระดับปานกลาง
 คะแนนระหวาง  11-15 คะแนน หมายถึง 
มีความรูระดับสูง
 คะแนนระหวาง  16-20 คะแนน หมายถึง 
มีความรูระดับสูงมาก
 2. ขอมูลทุติยภูมิ 
 การสืบคนขอมูล Adverse Drug Event 
(ADE) จากแบบบันทึกขอมูลอาการไมพึงประสงค
จากการใชยา เกบ็รวบรวมขอมูลในฐานขอมูลการรกัษา
ของผูปวยในโรงพยาบาลชุมพวงในโปรแกรม HosXP 
ในป 2563 โดยติดตาม ADE ท่ีเกิดขึ้นในชวงเดือน
มกราคม – มีนาคม 2564 เปนเวลา 3 เดือน เชน 
การแพยา ภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหารจากยา 
NSAIDs ภาวะ Cushing syndrome จากยาสเตยีรอยด 
และ Acute renal failure จากยา NSAIDs 
การวิเคราะหขอมูล
 1. ขอมูลทั่วไปใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
คาความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
 2. การจําหนายยาไมเหมาะสมในรานชํา 
ซึ่งหมายถึง ยาทุกชนิดที่ไมใชยาสามัญประจําบาน 
ไดแก ยาควบคุมพิเศษ ยาอันตราย ยาชุด ยาแผน
ปจจุบันบรรจุเสร็จฯ ยาแผนโบราณ ยาลูกกลอน 
ยาไมมีทะเบียนตาํรับยา และยาหมดอาย ุวัดจากการพบ
การจําหนายยาไมเหมาะสมอยางนอย 1 รายการ 
โดยจํานวนรายการยาไมเหมาะสมที่พบในรานชํา 
จํานวนผูประกอบการที่ตอบตัวเลือกความรูดานยา
ถูกตองในแตละขอกอนและหลังดําเนินการ ใชสถิติ 
McNemar’s test กาํหนดนยัสําคญัทางสถิตทิี ่p<0.05
 3. คะแนนความรูดานยาของผูประกอบการ
รานชาํเปรยีบเทยีบคะแนนกอนและหลังอบรม ใชสถติ ิ
McNemar’s test และ paired t-test กําหนด
นัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 
 4. จํานวนรายงาน ADE ที่เกิดขึ้น ใชสถิติ 
McNemar’s test กาํหนดนยัสําคญัทางสถิติท่ี p<0.05
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 เมือ่จําแนกประเดน็ทีผู่ประกอบการรานชาํ
มีความรูดานยาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 
p<0.05 พบวามี 9 ประเด็น ใน 13 ประเด็น ไดแก 
ดานกฎหมายดานยาประเภทของยาที่จําหนายได 
(p=0.013) และประเภทยาทีจ่าํหนายไมไดในรานชาํ 
(p=0.007) ดานความรูการอานฉลากยา ทราบ
เครื่องหมายเลขทะเบียนยา (p=0.001) การอาน

ฉลากยาอันตราย (p<0.001) และการอานวนัหมดอายุ
ของยา (p=0.001) ดานความรูความปลอดภัยของ
ผูปวยในดานการใชยาปฏชิวีนะ (p=0.036) การใชยา
ในหญิงตั้งครรภ (p=0.023) และการใชยาในหญิง
ใหนมบุตร (p<0.001) และในดานความรูในการ
จัดเก็บยาไดถูกตองเพิ่มขึ้น (p<0.004) ดังตารางที่ 3

ผลการศึกษา
1. ขอมูลทั่วไป
 ผูประกอบการรานชํา จํานวน 84 ราน 
เปนเพศชาย รอยละ 27.3 เพศหญิง รอยละ 72.6 
สวนใหญมีอายุอยูในชวง 41 -50 ป รอยละ 35.7 
และ 51- 60 ป รอยละ 31.0 อายุเฉลี่ยอยูท่ี 51.56 
มีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ ±10.97 ป มีการศึกษา
สูงสุดอยูในระดับประถมศึกษาสูงถึง รอยละ 75.0 
ลกัษณะการจาํหนายสนิคาสวนใหญเปนรานคาปลกี 
รอยละ 94.1 และพบวาแหลงรับยามาจําหนาย 
3 แหลง มาจากรานขายยา รานขายสง และรถเร 
รอยละ 59.5, 32.1 และ 8.3 ตามลาํดบั ดงัตารางที ่1

2. ความรูดานยาของผูประกอบการรานชํา
 ผูประกอบการรานชํามคีวามรูดานยาเพิม่ข้ึน
หลงัผานการอบรมใหความรู พบวามีคาคะแนนเฉลีย่
กอนอบรมจาก 7.8±2.4 คะแนน เปน 10.5±2.2 
คะแนน จากคะแนนเตม็ 20 คะแนน โดยมนียัสาํคญั
ทางสถิติ (p <0.001) มีคะแนนต่ําสุดและสูงสุด
กอนอบรมที่ 3 คะแนน และ 13 คะแนน และหลัง
อบรมที่ 5 คะแนน และ 15 คะแนน ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1  ขอมูลท่ัวไปของผูประกอบการรานชํา 
(N=84) 

ตารางที่ 2 คะแนนความรูดานยาของผูประกอบการรานชํา (N=84)

คะแนน p-value*
คะแนน

กอนอบรม หลังอบรม

คะแนนตํ่าสุด

คะแนนสูงสุด

คะแนนเฉลี่ย (พิสัย 0-20)

3

13

7.8±2.4

5

15

10.5±2.2 <0.001

จํานวนปจจัย รอยละ

เพศ

   ชาย

   หญิง

 อายุ

   20-30 ป

   31-40 ป

   41-50 ป

   51-61 ป

   มากกวา 60 ป

   คาเฉลีย่+สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 51.56±10.97

การศึกษาสูงสุด

   ประถมศึกษา

   มัธยมศึกษา/อนุปริญญา

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา

ลักษณะการจําหนายสินคา

   รานคาปลีก

   รานคาสง

แหลงรับยามาจําหนาย

   รานขายสง

   รานขายยา

   รถเร

23

61

2

9

30

26

17

63

16

5

79

5

27

50

7

27.3

72.6

2.4

10.7

35.7

31.0

20.2

75.0

19.1

6.0

94.1

6.0

32.1

59.5

8.3
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 ระดับความรูของผูประกอบการรานชํา
กอนการอบรม พบวาสวนใหญมีความรูอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 76.2 แตหลังจากอบรมใหความรู
พบวาผูประกอบการมีความรูเพิ่มขึ้นอยูในระดับสูง 
รอยละ 57.1 ดังตารางที่ 4

3. ความชุกของยาไมเหมาะสมในรานชํา
 ผลการสํารวจรานชาํจํานวน 84 แหง ในชวง
กอนการอบรมใหความรูพบวา รานชํารอยละ 61.9 
มีการจําหนายยาไมเหมาะสม เม่ือเวนระยะเวลา 
1 เดอืน หลงัอบรมผลสาํรวจตรวจพบวามจีาํนวนรานชาํ
ที่จําหนายยาไมเหมาะสมลดลงเหลือรอยละ 46.4 
อยางนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยพบวามีการ
จําหนายยาอันตรายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.03) ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 4 ระดับความรูดานยาของผูประกอบการ
รานชํา (N=84)

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละความรูดานยาที่ถูกตองของผูประกอบการรานชํา (N=84)

คําถาม p-value*
จํานวนผูประกอบการที่ตอบถูกในการวัดผล (รอยละ)

กอนอบรม หลังอบรม

ความรูดานกฎหมายดานยา

  -  ยาที่จําหนายได

  -  ยาที่จําหนายไมได

ความรูดานการอานฉลากยา

  -  ทราบเครื่องหมายเลขทะเบียนยา

  -  การอานฉลากยาสามัญประจําบาน

  -  การอานฉลากยาอันตราย

  -  การอานวันหมดอายุของยา

ความรูดานความปลอดภัยของผูปวย

  -  การแพยา

  -  การใชยาปฏิชีวนะ

  -  การใชยาในเด็ก

  -  ยาที่หามใชในผูปวยโรคไต

  -  การใชยาในหญิงตั้งครรภ

  -  การใชยาในหญิงใหนมบุตร

ความรูในการจัดเก็บยา

  -  จัดเก็บยาถูกตอง

64 (76.2)

59 (70.2)

59 (70.2)

55 (65.5)

51 (60.7)

42 (50.0)

47 (56.0)

44 (52.4)

72 (85.7)

37 (44.1)

41 (48.8)

27 (32.1)

53 (63.1)

75 (89.3)

73 (86.9)

77 (91.7)

68 (81.0)

73 (86.9)

62 (73.8)

57 (67.9)

56 (66.7)

78 (92.9)

47 (56.0)

53 (63.1)

50 (59.5)

68 (81.0)

             *McNemar’s test

0.013

0.007

0.001

0.627

<0.001

0.001

0.099

0.036

0.109

0.099

0.023

<0.001

0.004

ระดับความรู
จาํนวนผูประกอบการ (รอยละ)

กอนอบรม หลังอบรม

ตํ่า          (0-5 คะแนน)

ปานกลาง (6-10 คะแนน)

สูง         (11-15 คะแนน)

สูงมาก    (16-20 คะแนน) 

14 (16.7)

64 (76.2)

6 (7.1)

0

2 (2.4)

34 (40.5)

48 (57.1)

0
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4. รายงานการเกดิอาการไมพงึประสงคจากการใชยา 
 การติดตามรายงานการเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา พบวากอนการวจิยัในชวงเดอืน
มกราคม-ธันวาคม 2563 ระยะเวลา 12 เดือน พบ
สดัสวนผูปวยแพยาโดยแหลงจาํหนายยามาจากรานชาํ
ในพื้นที่ตําบลทาลาด จํานวน 6 ราย ตอ 109 ราย 
ของจํานวนผูปวยแพยาท้ังหมดในโรงพยาบาล โดยเปน
การแพยา Sulfadimidine อาการ Fixed drug 
eruption 3 ราย แพยา Amoxycillin อาการปากบวม 
ใบหนาบวม 2 ราย และแพยา Ofloxacin 1 ราย 
อาการผ่ืนแดงคัน แตในชวงการดําเนินงานวิจัยใน
เดือนมกราคม - มนีาคม 2564 เปนระยะเวลา 3 เดอืน 
ไมพบรายงานการเกดิอาการไมพงึประสงคจากการ
ใชยาท่ีมรีานชาํเปนแหลงจาํหนายในพืน้ท่ีตาํบลทาลาด

อภิปรายผล
 การสรางความตระหนักดานการใชยา
อยางเหมาะสม โดยการจัดกิจกรรมอบรมใหความรู
ผูประกอบการรานชํา ใชเวลารวม 2 ชั่วโมง พบวา
ระดบัความรูของผูประกอบการรานชาํกอนการอบรม
สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 76.2 แต
หลังจากอบรมใหความรู ผูประกอบการสวนใหญ
มคีวามรูอยูในระดับสูง รอยละ 57.1 โดยมคีาคะแนน
เฉลี่ยกอนอบรมเพ่ิมข้ึนจาก 7.8±2.4 คะแนน เปน 

10.5±2.2 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน 
โดยมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งหัวขอความรู
ที่เพิ่มขึ้นอยางไมมีนัยสําคัญ ไดแก ความรูการอาน
ฉลากยาสามัญประจําบาน ความรูดานการแพยา 
การใชยาในเด็ก ยาทีห่ามใชในผูปวยโรคไต ซ่ึงแตกตาง
จากการศึกษาของปทมาพร ปทมาสราวุธ และ
รุงทิวา หมื่นปา11 ที่พบวาเมื่อสิ้นสุดการศึกษาหัวขอ
ความรูของผูประกอบการรานชาํมนียัสาํคญัทางสถติิ
ทุกประเด็น เนื่องจากมีการอบรมใหความรู 4 ระยะ 
หางกัน 1 เดือน 
 การสาํรวจจาํนวนรานชําทีมี่การจาํหนายยา
ไมเหมาะสม หลังผานการอบรมใหความรู 1 เดือน 
พบวามีจํานวนลดลงจากรอยละ 61.9 เหลือรอยละ 
46.4 อยางมีนัยสาํคญัทางสถติิ (p<0.001) โดยพบวา
ยาอันตรายในรานชําลดลงจากรอยละ 34.5 เหลือ
รอยละ 27.3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.03) 
เนือ่งจากในการอบรมไดมกีารใหความรูดานกฎหมายยา
และแนะนํายาที่สามารถนํามาจําหนายทดแทน
ยาอันตรายใหกับผูประกอบการ ซึ่งคลายคลึงกับ
การศึกษาของอัญชลี ชมภู และสุรสิทธิ์ สุรินทร12 
ที่พบวาในป 2554 รานชําจําหนายยาอันตราย
รอยละ 56.2 หลังดําเนินการสํารวจยาในรานชํา
พรอมใหคําแนะนําและติดตามรานชําเดิมที่ยังมีการ
จาํหนายยาอนัตราย พบวารานชําจําหนายยาอนัตราย

ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของรานชําที่พบยาไมเหมาะสมจําหนายแยกตามประเภทยา (N=84)

ประเภทยาไมเหมาะสม p-value*
จํานวนรานชํา (รอยละ)

กอนอบรม หลังอบรม

ยาอันตราย

ยาอันตราย+ยาปฏิชีวนะ

ยาอันตราย+ยาแผนโบราณ

ยาอันตราย+ยาปฏิชีวนะ+ยาแผนโบราณ

ยาอันตราย+ยาปฏิชีวนะ+ยาชุด

ยาแผนโบราณ

ยาลูกกลอน

รวม

29 (34.5)

7 (8.3)

3 (3.6)

3 (3.6)

2 (2.4)

5 (5.9)

3 (3.6)

52 (61.9)

23 (27.3)

4 (4.8)

7 (8.3)

3 (3.6)

0

2 (2.4)

0

39 (46.4)

             *McNemar’s test

0.03

0.25

0.34

1.00

0.50

0.45

0.25

<0.001



20 THAI FOOD AND DRUG JOURNAL Vol. 29 No. 2: MAY - AUGUST 2022

ลดลงเหลือรอยละ 30.6 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เนือ่งจากมกีารใหคาํแนะนาํและตดิตามการจาํหนายยา

ในรานชําที่เหมือนกัน ในการศึกษาครั้งนี้ยังพบยา

อันตราย ยาปฏิชีวนะ และยาแผนโบราณ ซึ่งจาก

การสอบถามผูประกอบการ พบวาบางรายยังคาํนึงถึง

ตนทุนในการคาขายจึงยังจําหนายยาเหลานี้แตเปน

การจําหนายยาเดิมที่มีอยูหลังอบรมและจะไมรับมา

จําหนายเพ่ิมเติมอีก ในขณะที่บางรานไดหยุด

จําหนายยาโดยการเก็บยาทิ้งเนื่องจากตระหนักใน

ความปลอดภัยของผูใชยาในชุมชน 

 การติดตามรายงานการเกิดอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยาไมเหมาะสมท่ีมรีานชาํเปนแหลง

จําหนายในพื้นที่ตําบลทาลาด ในชวงที่ศึกษาในเดือน

มกราคม - มีนาคม 2564 เปนระยะเวลา 3 เดือน 

ไมพบรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคจาก

การใชยาที่มีรานชําเปนแหลงจําหนายในพื้นที่ตําบล

ทาลาด อาจเปนเพราะชวงระยะเวลาในการติดตาม

ไมเพียงพอ ดงัน้ัน จงึควรตดิตามในระยะเวลาท่ียาวข้ึน

เนื่องจากผลการสํารวจรานชํายังพบการจําหนายยา

ไมเหมาะสมซึ่งมีโอกาสท่ีประชาชนจะซ้ือยาเหลานี้

รับประทานเองแลวเกิดอาการไมพึงประสงคขึ้นได 

อีกทั้งผูปวยที่ไดรับผลกระทบจากการใชยาในชุมชน

บางรายอาจไมไดเขาสูระบบรายงานการเกิดอาการ

ไมพึงประสงคจากการใชยาในโรงพยาบาล เนื่องจาก

ผูปวยอาจเกิดอาการไมพึงประสงคเพียงเล็กนอย

และรักษาหายเองได

 การวัดความรูดานยาของผูประกอบการ

รานชําในการศึกษานี้ ไดแยกวิเคราะหเปนประเด็น 

ไดแก ความรูดานกฎหมายยา ความรูดานการอาน

ฉลากยา ความรูดานความปลอดภัยดานยา และ

ความรูในการจดัเกบ็ยา ซึง่ความรูในแตละดานไดแยก

รายละเอยีดยอย ทาํใหทราบวาผูประกอบการยงัขาด

ความรูหรือยังมีความรูดานใดนอย เพื่อเปนขอมูล

ในการเพิม่พนูความรูในดานนัน้ ๆ ใหกบัผูประกอบการ

รานชําในอนาคตตอไป

สรุปผล
 การศึกษาในครั้งนี้ชวยสรางความตระหนัก

เรือ่งการใชยาของผูประกอบการรานชาํโดยมคีวามรู

ดานยาเพิ่มขึ้นอยูในเกณฑระดับสูงรอยละ 57.1 

รานชําพบยาไมเหมาะสมลดลงเหลือรอยละ 46.4 

โดยยังพบยาอันตราย ยาปฏิชีวนะ และแผนโบราณ

ในรานชําบางแหง และไมพบรายงานการเกิดอาการ

ไมพึงประสงคจากการใชยาในชวงที่ศึกษา

ขอเสนอแนะ
 1. ผูประกอบการรานชาํควรไดรบัการอบรม

ความรูดานยาอยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอ โดยเครือขาย

คุมครองผูบริโภคในชุมชน เพื่อใหผูประกอบการ

ตระหนักในการเลือกยาที่เหมาะสมมาจําหนาย

 2. การลดปญหาการจาํหนายยาไมเหมาะสม

ในชุมชน ควรดําเนินการโดยอาศัยความรวมมือของ

ภาคเีครอืขาย ทัง้สวนปกครองสวนทองถิน่ ผูนาํชุมชน 

อสม. และผูประกอบการ ควรมสีวนรวมในการกาํหนด

มาตรการในการแกไขปญหารวมกนั เพือ่ใหไดมาตรการ

ที่ชุมชนใหการยอมรับ รวมทั้งชุมชนควรมีระบบ

ในการเฝาระวังการจําหนายยาไมเหมาะสมในพื้นท่ี 

และเฝาระวังชองทางการกระจายยาเขามาในชุมชน

ไดอยางทันที

 3. ภาครฐัควรเขามามีบทบาทการบังคบัใช

กฎหมายอยางจริงจัง ในการจัดการแหลงตนทางใน

การกระจายยาไมเหมาะสมใหรานชาํ ไดแก รานขายสง 

รานขายยา รถเร และควรพัฒนาแหลงกระจายยา

ที่เหมาะสมเพื่อเปนทางเลือกใหผูประกอบการนํายา

ที่เหมาะสมมาจําหนาย

 4. ประชาชนควรไดรับขอมูลอันตรายจาก

การใชยาไมเหมาะสมในชุมชนจากหลักฐานเชิง

ประจักษ เชน การจัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู

ผูทีไ่ดรับผลกระทบจากการใชยาไมเหมาะสมในชุมชน 

เพื่อถอดบทเรียนและเรียนรูรวมกัน รวมทั้งควรไดรับ

ความรูเรื่องการใชยาอยางสมเหตุผล ผานสื่อตาง ๆ 

ที่เขาถึงไดงาย
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 5. กรณมีปีระชาชนในพืน้ทีไ่ดรบัผลกระทบ

จากการใชยาไมเหมาะสมเกิดขึ้น ภาคีเครือขายควร

ทํางานรวมกันในการสอบสวนเชิงลึกโดยใชหลักทาง

ระบาดวทิยา เพือ่วเิคราะหสาเหต ุและปจจัยทีเ่กีย่วของ 

เพื่อวางแผนปองกันการเกิดปญหาดังกลาวในอนาคต
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           Abstract
Background: Fresh fruits and vegetables are a source of healthy nutrients that can reduce 
the risk of non-communicable diseases. However, there were some problems with many kinds 
of fresh fruits and vegetables containing pesticide residues that exceed the standard regulation 
levels. They had an effect on people' consumption confidence. Thai Ministry of Public Health 
issued the Ministry of Public Health Notification No. 386 B.E. 2560 (2017) regarding the production 
methods, tools and appliances for production and storage of some fresh fruits or vegetables, 
and labeling to be a standard for fresh fruit and vegetable packing houses. In Surat Thani 
province, Thailand, there are 20 production sites that have to develop according to the 
notification. 

Objectives: To study the situation of sites of fresh fruit and vegetable packing houses that 
have entered the development process in accordance with good manufacturing practice 
criteria, and also to explore problems and suggestions from stakeholders in the development 
of fresh fruits and vegetables packing houses in Surat Thani province.

Methods: It was a survey research by analysing the results of inspection of 20 production 
sites of fresh fruits and vegetables packing houses in Surat Thani province and in-depth 
interviews with entrepreneurs and competent officials at 30 samples on issues regarding the 
enforcement of the notification No. 386.
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Results: The number of fresh fruit and vegetable packing houses In Surat Thani Province 
had been developed according to the good manufacturing practice criteria, increased from 
3 locations (15%) to 17 locations (85%).The overall score of the second audited of all production 
sites was statistics significantly higher than before, at p< 0.001. The results from in-depth 
interviews commented that this ministry announcement should apply to all kinds of fresh fruits 
and vegetables and the public and private sectors should work together to support entrepreneurs 
in developing production sites.

Conclusions: The fresh fruit and vegetable packing houses were able to improve the production 
sites’ statistics significantly. The key factors were an inspection and knowledge advice to the 
entrepreneurs. However, all entrepreneurs who failed to folloewd GMP had the same serious 
flaw: uncontrolled safety pesticide residues on farms. To ensure a safe comsumption chain, 
government agencies and private sectors should collaborate on safety pesticide residues from 
upstream, develop a chemical test kit for ease of use, and educate people on fresh fruit and 
vegetable consumption selection.

Keywords: fresh fruit and vegetable packing house, GMP, pesticide residues

            บทคัดยอ
ความสําคัญ:  ผักและผลไมสดเปนแหลงของสารอาหารเชิงสุขภาพที่สามารถลดความเสี่ยงตอโรคไมติดตอ
เรื้อรังตาง ๆ ได แตปญหาสารเคมีกําจัดศัตรูพืชตกคางเกินคามาตรฐาน สงผลตอความไมมั่นใจของประชาชน 
กระทรวงสาธารณสุข ไดออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 386 พ.ศ. 2560 เรื่อง กําหนดวิธีการผลิต 
เคร่ืองมอื เคร่ืองใชในการผลติและการเกบ็รกัษาผกัหรอืผลไมสดบางชนดิ และการแสดงฉลาก ใหเปนมาตรฐาน
บังคับท่ัวประเทศ โดยในจังหวัดสุราษฎรธานีมีสถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสด จํานวน 20 แหง
ที่ตองพัฒนาใหเปนไปตามประกาศฯ 

วตัถปุระสงค:  เพือ่ศกึษาสถานการณของสถานทีผ่ลิต (คัดและบรรจ)ุ ผกัและผลไมสดบางชนดิทีเ่ขาสูการพฒันา
ใหเปนไปตามหลักเกณฑวธิกีารปฏบิตัท่ีิดใีนการผลติ รวมถงึคนหาปญหาและขอเสนอแนะจากผูมสีวนไดสวนเสยี
ในการพัฒนาสถานที่ผลิตในจังหวัดสุราษฎรธานี

วธิกีารวจิยั:  เปนการวิจยัเชงิสาํรวจในจงัหวัดสรุาษฎรธาน ีใชประชากรทัง้หมดท่ีเปนผูประกอบการสถานท่ีผลติ 
(คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสด จํานวน 20 แหง โดยตรวจประเมินสถานที่พรอมใหคําแนะนําเพื่อพัฒนา 2 ครั้ง
ในชวงเดือนมีนาคม – ธันวาคม 2561 และมกราคม – สิงหาคม 2562 และสัมภาษณเชิงลึกผูประกอบการ
และพนักงานเจาหนาทีจํ่านวน 30 ตวัอยาง เพือ่คนหาปญหาและขอเสนอแนะในประเดน็เกีย่วกบัการบงัคบัใช
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 386

ผลการศึกษา:  การตรวจประเมินสถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสดในจังหวัดสุราษฎรธานี พบวา 
ครั้งท่ี 1 ผูประกอบการสามารถปฏิบัติตามหลักเกณฑ GMP 3 แหง (รอยละ 15) แตหลังจากประเมินและ
ใหความรูทําใหครั้งที่ 2 เพิ่มเปน 17 แหง (รอยละ 85) คะแนนรวมของการตรวจประเมินทุกแหงเพิ่มขึ้นอยาง
มนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.001) พบขอบกพรองรนุแรงทีท่าํใหไมผานเกณฑคอื การควบคมุการใชสารเคมใีนแหลง
เพาะปลูกไมครบทุกแหลง 3 แหง (รอยละ 15) มทีะเบยีนเกษตรกรไมครบทกุแหลงวตัถดิุบ และการบงชีรุ้นผลติ
ในผลิตภัณฑไมถูกตอง มีจํานวนเทากัน 2 แหง (รอยละ 10) และจากการสัมภาษณเชิงลึกกลุมตัวอยางมีเห็นวา
ประกาศฉบบันีค้วรบงัคบัใชกบัผกัและผลไมสดทุกชนดิเพือ่ความปลอดภยัในการบรโิภค และภาครฐัและภาคเอกชน
ควรรวมมือกันสนับสนุนผูประกอบการในการพัฒนาสถานที่ผลิต
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สรุป:  สถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสดในจังหวัดสุราษฎรธานีสามารถพัฒนาจนผาน GMP ได
อยางมีนัยสําคญัทางสถติิ ปจจยัความสาํเรจ็คอืการตรวจประเมินและใหคาํแนะนําความรู แตสถานทีท่ีไ่มสามารถ
พัฒนาได มีปญหาสําคัญคือการควบคุมการใชสารเคมีในแหลงเพาะปลูก ดังนั้น หนวยงานภาครัฐและเอกชน
ควรบูรณาการความรวมมือกันเพื่อควบคุมแหลงเพาะปลูกใหปลอดภัยจากการใชสารเคมีตั้งแตตนทาง รวมทั้ง
พัฒนาชุดทดสอบตรวจสารเคมีใหงายตอการใชงาน และประชาสัมพันธใหประชาชนทราบวิธีเลือกผักและ
ผลไมสดมาบริโภค เพื่อใหเกิดความปลอดภัยตลอดหวงโซการบริโภคผลิตผักและผลไมสด 

คําสําคัญ:  สถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสด หลักเกณฑวิธีการปฏิบัติที่ดีในการผลิต สารเคมี

บทนํา
 ผกัและผลไมสดเปนอาหารทีม่ผีลตอสุขภาพ
ของมนุษย มหีลักฐานบงช้ีชดัเจนจาํนวนมากทีแ่สดง
ใหเห็นวาการบริโภคผักและผลไมมีประโยชน ชวยลด
ความเสี่ยงของโรคไมติดตอเรื้อรังตาง ๆ โดยพบวา
ควรบริโภคผักและผลไมไมตํ่ากวา 400 กรัมตอวัน1 
แตจากสถานการณการตกคางของสารเคมกีาํจดัศตัรพืูช
ในผักและผลไมสดหลายชนิดเกินคามาตรฐานอยู
เปนระยะ ประกอบกบักระทรวงสาธารณสขุ ไดออกมา
เปดเผยตวัเลขวา คนไทยปวยจากพษิสารกาํจดัศตัรพูชื
ปละเกือบ 1,800 คน ซึ่งมีทั้งพิษแบบเฉียบพลัน 
เชน คลื่นไส อาเจียน วิงเวียนศีรษะ และพิษเรื้อรัง 
เชน โรคผิวหนัง มะเร็ง โรคระบบประสาท ที่สําคัญ
ผลการตรวจเลือดเกษตรกรไทยยงัอยูในเกณฑ นาหวง 
และพบวากวา 4 ลานคนมคีวามเสีย่งจะปวย2 สงผลตอ
ความไมม่ันใจในการบรโิภคผกัและผลไมของประชาชน 
จากการศึกษาโครงการมาตรฐานความปลอดภัยสนิคา
ตลอดหวงโซการผลิตของสาํนกังานกองทนุสนบัสนนุ
การวิจัย พบวา การกํากับดูแลความปลอดภัยผักและ
ผลไมของภาครัฐเดิมเขมงวดเฉพาะสินคาที่ตองการ
สงออกไปขายตางประเทศ ในขณะที่การจําหนาย
ในประเทศยังขาดการบูรณาการรวมกันระหวาง
หนวยงานที่เกี่ยวของ3 โดยกรมวิชาการเกษตรได
กําหนดใหมีมาตรฐานการปฏิบัติทางการเกษตรท่ีดี 
(Good Agricultural Practice: GAP) ซ่ึงเปน
มาตรฐานตามความสมัครใจ ผกัและผลไมสดท่ีผาน
การรับรองสวนใหญเปนสินคาสงออกเปนหลัก 
โรงรวบรวมหรือโรงคัดบรรจุจะมีระบบการจัดการ
ผลผลิตหลงัการเกบ็เกีย่วตามมาตรฐานสนิคาเกษตร: 

การปฏิบตัทิีด่สีาํหรับโรงคดัและบรรจุสาํหรบัผกัและ
ผลไมสด (Good Manufacturing Practices: GMP)4 
เฉพาะที่มีการกําหนดมาจากประเทศคูคาปลายทาง
เทาน้ัน สวนผักและผลไมท่ีจําหนายในประเทศไทย 
สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กระทรวง
สาธารณสุขไมไดมีขอบังคับใหผูผลิตตองขออนุญาต
สถานที่ผลิตเหมือนกับผลิตภัณฑอาหารประเภทอ่ืน 
แตหากผูผลิตตองการขออนุญาต ใหใชมาตรฐาน
หลักเกณฑวิธีการท่ีดีในการผลิตขั้นตน (Primary 
Good Manufacturing Practices: Primary GMP) 
ในการกํากับดูแล
 ดังนั้นเพื่อใหเกิดมาตรฐานอาหารเปนไป
ในทิศทางเดียวกันทั้งการสงออกหรือบริโภคภายใน
ประเทศกระทรวงสาธารณสุขไดรับมอบหมายให
ยกระดับแหลงรวบรวม/โรงคัดบรรจุผักและผลไมสด
ใหมีมาตรฐานการผลิต มีระบบประกันคุณภาพ และ
มีระบบตามสอบยอนกลับ อย. จึงไดออกประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 386 พ.ศ. 2560 เรื่อง 
กําหนดวิธีการผลิต เครื่องมือ เคร่ืองใชในการผลิต 
และการเก็บรักษาผักหรือผลไมสดบางชนิด และ
การแสดงฉลาก5 ซึ่งมีผลบังคับใชวันที่ 25 สิงหาคม 
2562 ใหเปนมาตรฐานบังคับโดยนํารองเฉพาะผัก
ผลไมสดบางชนดิทีม่คีวามเสีย่งตอสขุภาพของผูบรโิภค 
จาํนวน 48 ชนดิ ดงันัน้ผูผลิตทีม่หีนาทีค่ดัและบรรจุ
ผกัและผลไมใน 48 ชนดิตามกฎหมายทกุแหงจะตอง
มาขออนญุาตสถานทีผ่ลติ (คดัและบรรจ)ุ และปฏบิตัิ
ตามประกาศฉบับใหมนี้ มิใชเปนตามความสมัครใจ
เหมือนกอน
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 ป 2561 อย. กําหนดใหทุกจังหวัดสํารวจ
ผักและผลไมสด จํานวน 48 ชนิด ตามขอบขายของ
ประกาศกระทรวงสาธารณสขุดงักลาวในพืน้ทีจ่งัหวดั
ที่รับผิดชอบ กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัช
สาธารณสุข สํานกังานสาธารณสขุจงัหวัดสรุาษฎรธาน ี
ไดทําการสํารวจพบวามีสถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) 
อยูในจงัหวดั จาํนวน 20 แหง เปนสถานทีผ่ลติทีผ่าน
หลักเกณฑ GMP เพียง 3 แหง คิดเปนรอยละ 15 
ในขณะที่ทั้งประเทศมีสถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) 
จํานวน 250 แหง ผานเกณฑ GMP 175 แหง 
(รอยละ 70)6 แตสอดคลองกบัการศกึษาระบบบรหิาร
จัดการโรงคดัและบรรจผัุกและผลไมสดในประเทศไทย 
ที่พบวาในป 2561 มีโรงคัดและบรรจุเพียง 9 แหง 
(รอยละ 30) จาก 30 แหงที่ไดรับการรับรอง GMP 
(GMP ของกรมวิชาการเกษตร, SAI Global 
และ Codex)7 อยางไรก็ตาม หากประกาศฉบับนี้
มีผลบังคับใช (วันที่ 25 สิงหาคม 2562) จะทําให
สถานทีผ่ลิต (คดัและบรรจ)ุ เฉพาะท่ีผานหลกัเกณฑ 
GMP เทานั้นท่ีสามารถผลิตและจําหนายผักและ
ผลไมตอไปได
 ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
สถานการณของสถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ผักหรือ
ผลไมสดบางชนดิเพ่ือเปนขอมูลในการกําหนดแนวทาง
พัฒนาสถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสด 
ใหมกีารจดัการผลติและระบบควบคมุคณุภาพทีเ่ปน
มาตรฐาน มกีารจดัทาํระบบตามสอบยอนกลบัสนิคา
ที่สามารถยอนกลับไปแหลงปลูกหรือเกษตรกรได
เพื่อใหผลิตภัณฑมีความปลอดภัย และเตรียมความ
พรอมใหกับกลุมผูประกอบการที่จะขอรับอนุญาต
สถานทีผ่ลติใหมหีลกัเกณฑวธิกีารปฏบิติัท่ีดใีนการผลิต 
(GMP) ตอไป ซึง่หากผูประกอบการมรีะบบการจดัการ
ผลผลิตท่ีมคีณุภาพมาตรฐานจะเปนสรางการยอมรบั
จากผูบริโภคในเรื่องความปลอดภัยของอาหารทั้ง
ภายในและภายนอกประเทศ อีกท้ังยังสรางความม่ันใจ
ใหกับประเทศคูคาและเอ้ือใหเกิดความไดเปรียบ
ในการแขงขันกับตางประเทศตอไป

วัตถุประสงค
 1. เพื่อศึกษาสถานการณของสถานที่ผลิต 
(คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสดที่เขาสูการพัฒนาให
เปนไปตามหลักเกณฑวิธีการปฏิบัติท่ีดีในการผลิต 
(Good Manufacturing Practices: GMP) ในจังหวดั
สุราษฎรธานี
 2. เพื่อคนหาปญหาและขอเสนอแนะจาก
ผูมสีวนไดสวนเสยีในการพฒันาสถานทีผ่ลติ (คดัและ
บรรจุ) ผักและผลไมสดในจังหวัดสุราษฎรธานี

ระเบียบวิธีการวิจัย
วิธีวิจัย 
 การศึกษาวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ 
(survey research) 
กลุมตัวอยาง 
 1. สถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและ
ผลไมสดในจังหวดัสรุาษฎรธานทีกุแหง จํานวน 20 แหง 
เพื่อสํารวจสถานการณ
 2. ผูประกอบการและพนักงานเจาหนาท่ี
ทีอ่อกตรวจสถานทีผ่ลติ จาํนวน 30 คน เพือ่สมัภาษณ
เชงิลกึ โดยเลอืกจากตวัแทนผูประกอบการสถานทีผ่ลติ
ทกุแหง จาํนวน 20 คน และพนักงานเจาหนาทีท่ีอ่อก
ตรวจสถานทีผ่ลติครอบคลมุทกุอาํเภอทีมี่สถานทีผ่ลิต 
จํานวน 10 คน โดยมีเกณฑการคัดออก (exclusion 
criteria) คือ ผูที่ไมสมัครใจในการใหสัมภาษณ
เครื่องมือที่ใช
 1. แบบบันทึกการตรวจสถานท่ีคัดและ
บรรจุผักและผลไมสดบางชนิด แบบ ตส.13 (60) 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 386 พ.ศ. 
2560 ประกอบดวย 6 หมวด ไดแก หมวดท่ี 1 สถานที่
ตั้งอาคารหรือบริเวณผลิต (11 คะแนน) หมวดท่ี 2 
เครื่องมือ เครื่องจักร และอุปกรณที่ใชในการผลิต 
10 คะแนน หมวดที่ 3 การควบคุมกระบวนการผลิต 
30 คะแนน หมวดที่ 4 การสุขาภิบาล 13 คะแนน 
หมวดที่ 5 การบํารุงรักษาและการทําความสะอาด 
6 คะแนน และหมวดที่ 6 บุคลากร และสุขลักษณะ
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ผูปฏิบัติงาน 10 คะแนน รวม 80 คะแนน โดย
สถานทีผ่ลติทีผ่านเกณฑ GMP ตองมคีะแนนทีไ่ดรวม
แตละหมวดและคะแนนรวมทั้งหมดไมนอยกวา
รอยละ 60 และตองไมพบขอบกพรองรุนแรงท้ัง 4 ขอ
ไดแก (1) ผกัและผลไมมาจากแหลงเพาะปลกูทีม่รีะบบ
ควบคุมการใชสารเคมีในการเพาะปลูก (2) จัดทํา
ทะเบียนเกษตรกรผูจัดสงผักและผลไม (3) มีการใช
วัตถุเจือปนและสารเคมีลางทําความสะอาดผักหรือ
ผลไมสดเปนไปตามประกาศทีเ่กีย่วของ (4) มกีารชีบ้ง
รุนการผลิตเพือ่การตามสอบยอนกลบั (traceability)5  
 2. แบบสมัภาษณเชงิลกึ (in-depth interview) 
ทีก่าํหนดลวงหนา ประกอบดวย ชองทางการรบัทราบ
ขอมูลกฎหมาย จาํนวนชนดิของผกัและผลไมทีม่ผีลบงัคบั
ตามประกาศ การปฏิบัติตามหลักเกณฑวิธีการผลิต 
เครื่องมือ เครื่องใชในการผลิตและการเก็บรักษาผัก
หรือผลไมสดบางชนิด และการแสดงฉลากกําหนด 
สิง่ทีจ่ะทาํใหสถานทีผ่ลติผานหลกัเกณฑวธิกีารปฏิบัติ
ที่ดีในการผลิต และขอเสนอแนะ
วิธีรวบรวมขอมูล
 1. เกบ็ขอมูลเชงิปรมิาณสถานการณสถานท่ี
ผลิตเก็บรวบรวมโดยพนักงานเจาหนาที่ออกตรวจ
สถานที่ผลิตแหงละ 2 ครั้ง แบงเปนครั้งที่ 1 ในชวง
เดอืนมีนาคม – ธนัวาคม 2561 และครัง้ที ่2 ในชวง
เดือนมกราคม – สิงหาคม 2562
 2. เก็บขอมูลเชิงลึกใชวิธีการสัมภาษณ
รายบุคคลในชวงเดือนกรกฎาคม – กันยายน 2563 
จากนัน้ทาํการถอดความบทสนทนาจากการสมัภาษณ
จะถูกถอดเปนลายลักษณอักษรอยางละเอียดแบบ
คาํตอคาํ (transcription of data) ซึง่กระทําโดยคณะ
ผูวจัิยเทานัน้ ขอมลูทีไ่ดจะถกูตรวจสอบความถกูตอง
โดยการตรวจสอบสามเสาเชงิคณุภาพ (triangulation) 
โดยใชวิธีการตรวจสอบขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ
รวมกนัโดยคณะผูวิจยัและผูเชีย่วชาญ (peer-review) 
คณะผูวิจัยทําการศึกษาขอมูลที่ไดอยางละเอียด 
จับใจความสําคัญของขอมูล จัดกลุมขอมูลเชื่อมโยง
ขอมูลทั้งหมด และสรางขอสรุปจากขอมูลที่ผาน
กระบวนการตีความ

การวิเคราะหขอมูล
 1. วเิคราะหขอมูลเชงิปรมิาณจากแบบบนัทกึ
การตรวจสถานที่ วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา 
เปนคาเฉลี่ย รอยละ และสถิติ Paired t-test 
เปรียบเทยีบผลการตรวจสถานทีค่ร้ังที ่1 และคร้ังที ่2
 2. วิเคราะหขอมลูเชงิคุณภาพ โดยวิเคราะห
เนือ้หา (content analysis) จดักลุมขอมูลเพือ่สรปุถงึ
ขอเสนอแนะในการพัฒนาสถานทีผ่ลติ (คัดและบรรจ)ุ 
ผักและผลไมสดบางชนิด

ผลการศึกษา
1. สถานการณของสถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) 
ผักและผลไมในจังหวัดสุราษฎรธานี 
 ในจงัหวดัสรุาษฎรธานมีสีถานทีผ่ลติ (คดัและ
บรรจุ) ผักและผลไม จํานวน 20 แหง ประกอบดวย
ผักและผลไมตามประกาศฯ จํานวน 23 ชนิด ไดแก 
กลวย เงาะ แตงโม มะมวง คะนา ขา แครอท ตนหอม 
ถัว่งอก แตงกวา ถัว่ฝกยาว กะเพรา ผักบุง ผกักาดขาว 
มะเขือเทศ มะเขือเปราะ พริก กระเทียม กะหลํ่าปลี 
กะหลํ่าดอก พริกหวาน ฟกทอง และเห็ด พบวา 
จากการตรวจสถานทีค่รัง้ท่ี 1 มสีถานทีผ่านหลกัเกณฑ 
GMP เพียง 3 แหง (รอยละ 15) แตเมื่อตรวจครั้งที่ 2 
พบวามีสถานท่ีผานหลักเกณฑเพิ่มขึ้นเปน 17 แหง 
(รอยละ 85) โดยสถานทีต่ัง้ของสถานทีผ่ลติ (คดัและ
บรรจ)ุ มกีระจายอยูในหลายอาํเภอ เมือ่จาํแนกสถานที่
ตามลักษณะการจัดการ พบวาการจัดการรปูแบบบรษิทั
มีเพียง 1 แหง และผานหลักเกณฑ GMP ต้ังแต
การตรวจคร้ังท่ี 1 สวนลักษณะการจัดการแบบ
เจาของธรุกจิคนเดยีวผานหลกัเกณฑ GMP ในครัง้ที ่1 
จํานวน 2 แหง จากทั้งหมดจํานวน 15 แหง คิดเปน
รอยละ 13.33 และลักษณะเปนกลุมเกษตรกร 
(วสิาหกจิชมุชน/สหกรณการเกษตร) มจีาํนวน 4 แหง
ไมผานหลักเกณฑ GMP ในครั้งที่ 1 เลย และเมื่อ
จําแนกตามแหลงวัตถุดิบที่ไดรับพบวา สถานท่ีผลิต 
(คัดและบรรจุ) ที่ทําการปลูกเองมีจํานวน 6 แหง 
รับมาจากกลุมเกษตรกรที่เปนคูคาจัดสงวัตถุดิบให
จํานวน 8 แหง และรับมาจากผูรวบรวม/ลงจํานวน 
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6 แหง พบวามีเพียงสถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) 
ที่ปลูกวัตถุดิบเองเทานั้นมีสถานที่ผานหลักเกณฑ 
GMP ในการตรวจคร้ังท่ี 2 ท้ังหมด 6 แหงคิดเปน
รอยละ 100 ทั้งนี้หากพิจารณาจําแนกตามชนิดของ
ผัก/ผลไมสดที่ขออนุญาตตามขอบขายของประกาศ

ฉบบัน้ี พบวา สถานทีผ่ลติ(คดัและบรรจ)ุ ทีข่ออนุญาต
ผักหรือผลไมสดจํานวน 1 ชนิด มีสถานที่ผลิตผาน
หลกัเกณฑ GMP ในการตรวจครัง้ที ่2 ทัง้หมด 6 แหง 
คิดเปนรอยละ 100 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  จํานวนสถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสดบางชนิดที่ผานหลักเกณฑ GMP

2. การวเิคราะหสถานทีผ่ลิต (คดัและบรรจ)ุ ผักและ
ผลไมสดบางชนิดท่ีผานหลักเกณฑวิธีการปฏิบัติ
ที่ดีในการผลิตโดยแยกเปนหมวดและขอบกพรอง
รุนแรงที่พบ
 ผลการศึกษาพบวา ในการตรวจสถานที่
ครั้งที่ 1 หมวดที่มีสถานที่ผลิตผานหลักเกณฑนอย 
3 อันดับ ไดแก หมวดท่ี 6 บุคลากรและสุขลักษณะ
ผูปฏิบัติงาน มีสถานที่ผานหลักเกณฑในหมวดนี้ 
เพียง 7 แหง (รอยละ 35) รองลงมาคือ หมวดที่ 4 
การสุขาภิบาล มีสถานที่ผานหลักเกณฑในหมวดนี้ 

จาํนวน 8 แหง (รอยละ 40) และ หมวดท่ี 3 การควบคุม
กระบวนการผลิต มีสถานที่ผานหลักเกณฑในหมวดนี้ 
จาํนวน 11 แหง (รอยละ 55) ตามลาํดบั สวนหมวดที่
สถานท่ีผานหลกัเกณฑมากท่ีสดุ คือ หมวดท่ี 2 เคร่ืองมือ
และอุปกรณที่ใชในการผลิต ซึ่งพบวาสถานที่ทั้งหมด 
20 แหง (รอยละ 100) ผานหลักเกณฑในหมวดน้ี 
ในขณะที่การตรวจสถานที่ครั้งที่ 2 พบวาหมวดที่ 2 
เครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการผลิต และหมวดที่ 5 
การบํารุงรักษา และทําความสะอาด มีสถานที่ผลิต
ผานหลักเกณฑทั้งหมด 20 แหง (รอยละ 100) 
ดังตารางที่ 2

* คะแนนรวมในแตละหมวดและคะแนนรวมทั้งหมดเมื่อคิดเปนรอยละตองไมนอยกวา 60 และตองไมพบขอบกพรองรุนแรง (major defect)

ขอมูลทั่วไป
ครั้งที่ 2 ผานครั้งที่ 1 ผานจํานวนที่ตรวจ

(แหง) แหงแหง รอยละรอยละ

สถานที่ตั้ง

      อําเภอกาญจนดิษฐ

      อําเภอเกาะสมุย

      อําเภอคีรีรัฐนิคม

      อําเภอทาชนะ

      อําเภอบานนาสาร

      อําเภอพุนพิน

      อําเภอเมือง

ลักษณะการจัดการ

      เจาของธุรกิจคนเดียว

      กลุมเกษตรกร

      บริษัท

แหลงวัตถุดิบ

      ปลูกเอง

      มีเกษตรกรคูคา

      รับจากผูรวบรวม/ลง

จํานวนชนิดผัก/ผลไมสดที่ขออนุญาต

      1 ชนิด

      ≥ 2 ชนิดขึ้นไป

รวม

100.00

100.00

50.00

100.00

100.00

100.00

75.00

86.67

75.00

100.00

100.00

87.50

66.67

100.00

78.57

85.00

0.00

0.00

0.00

100.00

50.00

50.00

0.00

13.33

0.00

100.00

16.67

25.00

0.00

33.33

7.14

15.00

3

4

1

1

1

4

3

13

3

1

6

7

4

6

11

17

0

0

0

1

0

2

0

2

0

1

1

2

0

2

1

3

3

4

2

1

2

4

4

15

4

1

6

8

6

6

14

20
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 แตเนื่องจากหลักเกณฑการผาน GMP 
นอกจากคิดคะแนนรวมในแตละหมวดและคะแนน
รวมทัง้หมดเมือ่คิดเปนรอยละตองไมนอยกวา 60 แลว 
สถานท่ีน้ันตองไมพบขอบกพรองรุนแรงอีกดวย 
ซึ่งตามประกาศฉบับนี้ มีขอบกพรองรุนแรง จํานวน 
4 ขอ โดยพบวา ในการตรวจครั้งที่ 1 สถานที่ผลิต 
(คัดและบรรจุ) พบขอบกพรองรุนแรงซึ่งเปนสาเหตุ
ท่ีทาํใหไมผานหลกัเกณฑ GMP ในเรือ่งไมมีการควบคมุ

การใชสารเคมีในแหลงเพาะปลูกหรอืมีไมครบทกุแหลง
มากท่ีสุด จํานวน 12 แหง (รอยละ 60) ในขณะที่
การตรวจครั้งที่ 2 ยังคงพบขอบกพรองรุนแรงเรื่อง
ไมมกีารควบคมุการใชสารเคมใีนแหลงเพาะปลกูหรอื
มไีมครบทกุแหลงมากทีส่ดุเชนเดมิ แตลดลงเหลอืเพยีง 
3 แหง (รอยละ 15) จึงทําใหผลการตรวจสถานที่
ครัง้ที ่2 มสีถานทีผ่ลติ (คดัและบรรจ)ุ ผานเกณฑ GMP 
จํานวน 17 แหง (รอยละ 85) ดังตารางที่ 2 และ 3

ตารางที่ 2  จํานวนสถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสดบางชนิดท่ีผานหลักเกณฑ GMP รายหมวด

หมวด
ครั้งที่ 2ครั้งที่ 1

แหงแหง รอยละรอยละ

1. สถานที่ตั้งและอาคารผลิต

2. เครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการผลิต

3. การควบคุมกระบวนการผลิต

4. การสุขาภิบาล

5. การบํารุงรักษา และทําความสะอาด

6. บุคลากรและสุขลักษณะผูปฏิบัติงาน

รวมทุกหมวด

90.00

100.00

85.00

85.00

100.00

85.00

85.00

70.00

100.00

55.00

40.00

85.00

35.00

15.00

18

20

17

17

20

17

17

14

20

11

8

17

7

3

ตารางที่ 3  จํานวนสถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสดบางชนิดที่พบขอบกพรองรุนแรง

ขอบกพรองรุนแรง
ครั้งที่ 2ครั้งที่ 1

แหงแหง รอยละรอยละ

1. ไมมีการควบคุมการใชสารเคมีในแหลงเพาะปลูกหรือ

มีไมครบทุกแหลง

2. ไมมีทะเบียนเกษตรกรหรือมีไมครบทุกแหลง

3. มีการใชสารเคมีไมเปนตามที่กําหนด

4. ไมมีการบงชี้รุนผลิตในผลิตภัณฑหรือมีแตไมถูกตอง

15.00

10.00

0.00

10.00

60.00

50.00

5.00

50.00

3

2

0

2

12

10

1

10

         เมือ่เปรยีบเทยีบผลการตรวจประเมินสถานที่
ผลติคร้ังที ่1 และครัง้ท่ี 2 พบวา คะแนนรวมทุกหมวด
ของการตรวจประเมินสถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) 
ทุกแหงในครั้งที่ 2 เพิ่มขึ้นจากการตรวจประเมิน
สถานทีค่รัง้ที ่1 อยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(p<0.001) 
และเมื่อพิจารณารายหมวดพบวาคะแนนรวมของ
การตรวจประเมินสถานที่ผลิตทุกแหงในครั้งที่ 2 

เพิ่มขึ้นจากการตรวจประเมินสถานที่ครั้งที่ 1 อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติถึง 4 หมวดจาก 6 หมวด ไดแก 
หมวดที่ 2 เครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการผลิต 
(p=0.030) หมวดที่ 4 การสุขาภิบาล (p=0.002) 
หมวดท่ี 5 การบํารุงรักษา และทําความสะอาด 
(p=0.019) และหมวดที่ 6 บุคลากรและสุขลักษณะ
ผูปฏิบัติงาน (p<0.001) ดังตารางที่ 4
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* p<0.05 หมายเหตุ : คะแนนรวมคือ คาเฉลี่ยของคะแนนรวมในแตละหมวดที่คิดเปนรอยละ

3. ผลจากการสัมภาษณเชิงลกึ: ปญหาและขอเสนอแนะ
จากผูมีสวนไดสวนเสียในการพัฒนาสถานที่ผลิต 
(คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสด
         เมื่อวิเคราะหเนื้อหาและจัดกลุมขอมูลจาก
การสัมภาษณเชิงลึกของกลุมผูประกอบการและ
พนกังานเจาหนาที ่สามารถสรปุไดเปน 9 หัวขอ ไดแก 
         1. ชองทางการรบัรูขอกฎหมาย : ผูประกอบการ 
รอยละ 80 ไดรับขอมูลจากคูคาซึ่งเปนหางคาปลีก
คาสงท่ีผูประกอบการจําหนายผักและผลไมใหเปน
อนัดบัแรก โดยยงัไมทราบรายละเอยีดทีเ่ก่ียวของกับ
มาตรฐานสถานทีท่ีต่องปฏบิตัติามและวนัทีก่ฎหมาย
มีผลบงัคบัใชแนชดั สวนพนกังานเจาหนาท่ีไดรบัขอมลู
จาก อย. เพื่อเตรียมความพรอมใหผูประกอบการ
ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบซ่ึงลาชากวาผูประกอบการ 
โดยทราบวันที่กฎหมายมีผลบังคับใชอยางชัดเจน 
สวนมาตรฐานการตรวจสถานทีใ่นชวงแรก ยังไมแนชดั
ในประเด็นการตรวจประเมินบางขอโดนเฉพาะ
ขอบกพรองรุนแรง
 2. จํานวนและชนิดของผักและผลไมสด
ที่ตองปฏิบัติตามกฎหมาย : ทั้งผูประกอบการและ
พนักงานเจาหนาท่ี รอยละ 100 เห็นตรงกันวา
ไมควรใชกฎหมายน้ีกับผกัและผลไมสดเพยีงบางชนดิ 
(48 ชนิด) แตเห็นดวยวาผักและผลไมสดจํานวน 
48 ชนิดที่มีผลบังคับใชตามกฎหมายนั้นเปนกลุมผัก
และผลไมทีม่รีายงานพบสารเคมีตกคางอยางตอเนือ่ง 
แตเพื่อความปลอดภัยจากการบริโภคผักและผลไม
อยางแทจริง ปองกันความสบัสนจากทัง้ผูประกอบการ

พนักงานเจาหนาที่ กลุมคูคาและผูบริโภค จึงควร
บังคับใชกฎหมายฉบับนี้กับผักและผลไมสดทุกชนิด
 3. การปฏิบัติตามหลักเกณฑวิธีการปฏิบัติ
ท่ีดีในการผลิต (GMP) : ผูประกอบการ รอยละ 90 
และพนักงานเจาหนาท่ี รอยละ 100 เห็นตรงกันวา
การกําหนดหลักเกณฑ GMP ท้ัง 6 หมวด เปนการ
กําหนดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนเพื่อใหผักและผลไม
มีความปลอดภัยตอผูบริโภค แตผูประกอบการ 
รอยละ 30 ใหความเห็นวาขอบกพรองรนุแรงทีกํ่าหนด
ในกฎหมายยากตอการปฏบิติัจริง เชน แหลงเพาะปลกู
ตองมรีะบบการควบคมุการใชสารเคมใีนการเพาะปลกู
ที่ปลอดภัยทุกแหลง หรือตองจัดทําทะเบียนเกษตร
ทกุรายทีผู่ประกอบการรบัซือ้ เนือ่งจากผูประกอบการ
บางรายรับซื้อผักและผลไมมาจากแหลงรวบรวม
หรือลง ไมไดซื้อจากเกษตรกรโดยตรง 
 4. การแสดงฉลาก : ประกาศฉบบันีกํ้าหนด
ใหบนฉลากแสดงเฉพาะเลขสถานที่ผลิตในกรอบ
สี่เหลี่ยม ซึ่งตางจากผลิตภัณฑอาหารสวนใหญ 
ที่จะแสดงเลขสารบบอาหารหรือ เลข อย. 13 หลัก
ในกรอบ เคร่ืองหมาย อย.บนฉลาก ทาํใหทัง้พนักงาน
เจาหนาทีแ่ละผูประกอบการ รอยละ 100 เกิดความ
สบัสน และไมมัน่ใจวาผูบรโิภคจะเขาใจวาผักและผลไม
ดังกลาวปลอดภัยจากสารเคมีทางการเกษตรหรือไม
 5. ชุดทดสอบอยางงาย :  ผูประกอบการ
ขนาดเลก็ตองการใหหนวยงานรัฐสนับสนุนชุดทดสอบ
อยางงายสําหรับตรวจสอบสารตกคางของสารเคมี
ในผกัหรือผลไมสดทีรั่บมาจากเกษตรกร แนะนาํเทคนิค

ตารางที่ 4  ผลการตรวจประเมินสถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสดบางชนิดตามหลักเกณฑ GMP

หมวด p-value
ครั้งที่ 1

คะแนนรวม ±SD

ครั้งที่ 2

คะแนนรวม ±SD

1 สถานที่ตั้งและอาคารผลิต

2 เครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการผลิต

3 การควบคุมกระบวนการผลิต

4 การสุขาภิบาล

5 การบํารุงรักษา และทําความสะอาด

6 บุคลากรและสุขลักษณะผูปฏิบัติงาน

รวมทุกหมวด

0.141

0.030*

0.058

0.002*

0.019*

<0.001

<0.001

74.88 ± 22.78

79.00 ± 18.03

69.25 ± 17.20

65.96 ± 22.44

70.83 ± 21.55

56.33 ± 30.70

69.38 ± 14.95

74.88 ± 22.78

79.00 ± 18.03

69.25 ± 17.20

65.96 ± 22.44

70.83 ± 21.55

56.33 ± 30.70

69.38 ± 14.95
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การใชชุดทดสอบ หรือแหลงจําหนายชุดทดสอบ 
ในขณะที่พนักงานเจาหนาที่ตองการฝกอบรมการใช
ชุดทดสอบ และใหหนวยงานทีเ่กีย่วของพฒันาการใช
ชุดทดสอบใหงายตอการปฏิบัติงาน ณ สถานที่ผลิต 
(คัดและบรรจุ)
 6. สถานทีร่บัตรวจวเิคราะหสารเคมตีกคาง
ทางหองปฏบิตักิาร : พนกังานเจาหนาที ่รอยละ 70 
เห็นวาควรสงเสริมใหมีหองปฏิบัติการของภาครัฐ
ท่ีสามารถตรวจวิเคราะหสารเคมีตกคางเพิ่มข้ึนเพื่อ
รองรบัตวัอยางทีต่องตรวจในอนาคต สวนผูประกอบการ 
รอยละ 80 ตองการใหเพิ่มสถานที่รับตรวจวิเคราะห
ทางหองปฏิบัตกิารทีมี่มาตรฐานจากเอกชนท่ีเจาหนาท่ี
ยอมรบั เพือ่เปนกลไกการตลาดในเรือ่งราคาคาตรวจ
วิเคราะห และเพิ่มความสะดวกในการขนสงตัวอยาง
 7. ภาครัฐทํางานแบบบูรณาการ : 
ผูประกอบการตองการใหหนวยงานภาครฐัทีเ่กีย่วของกัน 
เชน กรมวชิาการเกษตร กรมวทิยาศาสตรการแพทย 
อย. และกระทรวงพาณิชย เปนตน ดาํเนนิงานรวมกนั 
ไมวาจะเปนในเรื่องของนโยบาย หรือการเขามาให
คําปรึกษาในสถานที่ผลิต เพื่อใหสถานที่ผลิตพัฒนา
ไปในทิศทางเดียวกัน ไปจนถึงการเพิ่มมูลคาจาก
การสรางตราสินคา ในขณะที่พนักงานเจาหนาที่
ตองการความชัดเจนของขอบเขตความรับผิดชอบ
ในสถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ของเจาหนาท่ีแตละ
หนวยงานในการลงพื้นที่ เพื่อไมใหเกิดความซํ้าซอน
และปองกันการเขาใจผิดของผูประกอบการ
 8. ภาครัฐประสานงานกับภาคเอกชนและ
ประชาชนทั่วไป : ผูประกอบการท่ีไมใชเกษตรกรผู
เพาะปลูกผักและผลไมเองตองการใหเจาหนาที่
ประสานงานกบัแหลงรวบรวมหรอืลง ในการขอขอมูล
ทะเบียนเกษตรกรและการควบคุมการใชสารเคมี
ในการเพาะปลูกของเกษตรกรแตละราย เพื่อใหเกิด
การตรวจสอบยอนกลบัได รวมทัง้เพิม่การประชาสมัพนัธ
ใหประชาชนมคีวามรูความเขาใจเลอืกซ้ือผกัและผลไม
จากแหลงผลิตที่เชื่อถือได และตระหนักถึงอันตราย
จากสารเคมีที่ตกคางในผักและผลไม และเผยแพร
รายชื่อสถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ที่ผาน GMP ใน
จังหวัดสรุาษฎรธานใีนชองการตาง ๆ เพ่ือใหประชาชน

ทั่วไปรับทราบเปนการเพิ่มโอกาสใหผูประกอบการ
ในการจําหนายสินคา
 9. การบังคับใชกฎหมายกับหางคาปลีก : 
ผูประกอบการตองการใหพนกังานเจาหนาทีต่รวจสอบ
กํากับใหหางคาปลีกปฏิบัติตามประกาศฉบับน้ี และ
สนับสนุนใหคัดเลือกเฉพาะผักและผลไมสดที่มาจาก
สถานที่ผลิตที่ไดรับอนุญาตจากกระทรวงสาธารณสุข
เพื่อมาวางจําหนายในหางคาปลีก

อภิปรายผล 
 สถานทีผ่ลติ (คดัและบรรจ)ุ ผกัและผลไมสด
บางชนดิในจงัหวดัสรุาษฎรธานี ท้ังหมด 20 แหง พบวา
ในป 2561 มีเพียง 3 แหงท่ีมีผลการตรวจสถานท่ี
ผานเกณฑ GMP แตป 2562 กอนทีป่ระกาศกระทรวงฯ 
จะมีผลบังคับใช 25 สิงหาคม 2562 ผูผลิตไมจําเปน
ตองขออนุญาตสถานที่ผลิต เปนเพียงความสมัครใจ
เทานั้น แตเมื่อประกาศฉบับนี้ใกลจะมีผลบังคับใช 
พนักงานเจาหนาท่ีจึงไดจัดอบรมแกผูประกอบการ
และหางคาปลีกซึง่เปนคูคาเก่ียวกบัหลักเกณฑมาตรฐาน 
GMP จากนั้นจึงออกตรวจสถานที่ผลิตครั้งที่ 1 โดย
ใหคําแนะนําในการปรับปรุงสถานที่ตามหลักเกณฑ
ในแตละแหง และแจงกําหนดเวลาที่ประกาศฯ มีผล
บังคับใชใหทราบ จงึเปนการกระตุนใหผูผลติ (คัดและ
บรรจ)ุ ผกัและผลไมเลง็เหน็ความสาํคัญในการพัฒนา
สถานที่เพื่อใหสามารถจําหนายผักและผลไมตอไปได 
ถือเปนปจจัยแหงความสําเร็จที่ทําใหเมื่อตรวจ
สถานทีผ่ลติครัง้ท่ี 2 มสีถานทีผ่านเกณฑเพิม่ขึน้เปน 
17 แหง (รอยละ 85) ทัง้นี ้ซึง่สอดคลองกบัรายงาน
สถานการณปญหาการปนเปอนของสารเคมีตกคาง
ทางการเกษตรที่พบวาในป 2562 ทั้งประเทศมี
สถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) จํานวน 299 แหง 
ผานเกณฑ 275 แหง (รอยละ 92)6 

 เมื่อพิจารณารายหมวด จากผลการตรวจ
ครัง้ที ่1 พบวา สถานทีผ่ลติทกุแหงผานในหมวดที ่2 
เคร่ืองมือและอุปกรณท่ีใชในการผลิต ในขณะท่ี
สถานที่ผลิตประมาณครึ่งหนึ่งไมผานในหมวดที่ 6 
บุคลากรและสุขลักษณะผูปฏิบัติงาน หมวดท่ี 4 
การสุขาภิบาล และหมวดที่ 3 การควบคุมกระบวน
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การผลิต คือรอยละ 35, 40 และ 55 ตามลําดับ 
ทั้งนี้หมวดที่ 3 เปนหมวดท่ีมีขอบกพรองรุนแรง 4 
ขอกําหนด ซึ่งจากการผลการตรวจครั้งท่ี 2 พบวา
ขอบกพรองรุนแรงที่ทําใหสถานที่ผลิตไมผานคือ 
การควบคุมการใชสารเคมีในแหลงเพาะปลูกไมครบ
ทกุแหลง มทีะเบยีนเกษตรกรไมครบทกุแหลงวตัถดุบิ 
และการบงชีรุ้นผลติในผลติภณัฑไมถกูตอง ในสวนของ
สถานที่ผลิตที่ไมผานเกณฑ GMP จํานวน 3 แหงนั้น 
เน่ืองจากแหงทีห่นึง่และสองมีลกัษณะการจดัการแบบ
เจาของธุรกิจคนเดียว รับวัตถุดิบมาจากผูรวบรวม
หรือลง ทําใหไมสามารถหารายชื่อเกษตรกรไดครบ
ทกุแหลง จงึเปนผลใหขอมูลการควบคมุการใชสารเคมี
ในแหลงเพาะปลูกไมครบเชนเดียวกัน ประกอบกับ
ยังไมไดปรบัปรงุสถานทีผ่ลติใหเปนไปตามหลกัเกณฑ 
เพราะไมแนใจวาจะสามารถดําเนินธุรกิจนี้ตอไปได
หรอืไมหากกฎหมายไมผอนปรนเรือ่งทะเบยีนเกษตรกร
เน่ืองจากเปนขอบกพรองรนุแรง ซึง่ถาพฒันาสถานที่
ผลิตใหผานเกณฑ GMP ครบทุกหมวด แตหากพบ
ขอบกพรองรุนแรงก็ยงัคงไมผาน GMP อยูด ีสวนแหง
ที่สาม เปนสถานที่ผลิตที่เปนการรวมกลุมกันของ
เกษตรกร ซึ่งสถานที่ตั้งและอาคารผลิตมีความพรอม
อยางมาก ขาดแตเกษตรกรบางรายตองรอใบรับรอง
มาตรฐานแหลงผลิต GAP จากกรมวิชาการเกษตร 
และตองอบรมพนกังานเพิม่เตมิในเรือ่งของสขุลกัษณะ
ท่ีดใีนการผลติเนือ่งจากเปนเกษตรกรทีห่มุนเวียนกนั
มาทํางาน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาระบบบริหาร
จัดการโรงคดัและบรรจผุกัและผลไมสดในประเทศไทย
ของพวงเพช็ร นธิยานนท ท่ีพบวาสถานท่ีท่ีผานเกณฑ 
GMP ทั้ง 9 แหงจาก 30 แหงมีลักษณะการจัดการ
ในรูปแบบบริษัท มีแนวทางการคัดเลือกวัตถุดิบ 
มมีาตรการการตรวจสอบการตกคางของสารเคม ีและ
มีระบบทวนสอบยอนกลบัไดครบถวนทกุแหลงวัตถดุบิ7 
เมือ่พิจารณาคะแนนรวมทกุหมวดของการตรวจประเมนิ
สถานท่ีผลติ (คัดและบรรจุ) ทุกแหงในครัง้ท่ี 2 เพิม่ข้ึน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 ขอมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ
รายบุคคลพบวา ทั้งผูประกอบการและพนักงาน
เจาหนาที่มีความคิดเห็นตรงกันหลายประเด็น ไดแก 

จํานวนและชนิดของผักและผลไมที่ควรบังคับใชกับ
ผกัและผลไมทกุชนิดเพือ่ความปลอดภยัในการบรโิภค
อยางแทจริง การแสดงฉลากของผักและผลไมท่ี
ไมเหมือนกับผลิตภัณฑอาหารประเภทอื่นอาจทําให
ผูบริโภคเกิดความสับสน และขาดความเชื่อม่ันใน
ผลติภณัฑ การทาํงานของหนวยงานภาครฐัทีม่คีวาม
ทบัซอนกันเปนการสรางภาระใหผูประกอบการ ทัง้นี ้
ผูประกอบการยงัตองการใหภาครฐัและเอกชนสนบัสนนุ
ใหผูบรโิภคตระหนกัและใหความสําคญักับการบรโิภค
ผกัและผลไมสดอยางปลอดภัยมากขึน้ สอดคลองกบั
การศกึษาของพวงเพช็ร นธิยานนท ทีพ่บวาหนวยงาน
ภาครัฐและหางคาปลีกเปนปจจัยภายนอกในดาน
โอกาสทีจ่ะทาํใหโรงคัดและบรรจปุฏิบติัตามหลักเกณฑ 
GMP โดย อย. กระทรวงสาธารณสุข ทําโครงการ
อาหารปลอดภยัอยางตอเนือ่งและสรางความตระหนัก
ใหผูบริโภคเปนสวนหนึ่งในการยกระดับมาตรฐาน
สถานที่ผลิต หางคาปลีกสนับสนุนดวยการเปนคูคา
ผูประกอบการทีผ่านหลกัเกณฑวธิกีารทีด่ใีนการผลติ7

สรุปผล 
 สถานการณของสถานทีผ่ลติ (คดัและบรรจ)ุ 
ผักและผลไมสดที่เขาสูการพัฒนาใหเปนไปตาม
หลักเกณฑ GMP ในจังหวัดสุราษฎรธานี เม่ือตรวจ
ประเมินและใหความรูทําใหสถานที่ผลิตผาน GMP 
เพิ่มขึ้นจาก 3 แหงเปน 17 แหง (รอยละ 85) 
ปจจัยสําคัญเกิดจากการใหคําแนะนําและความรู
ผูประกอบการ ปญหาหลกัทีไ่มผานเกณฑคอื ไมมีการ
ควบคุมการใชสารเคมีในแหลงเพาะปลูก และไมมี
การทดสอบสารเคมีในกระบวนการผลิต 

ขอเสนอแนะ
 1. ควรปรบัเกณฑการพจิารณาขอบกพรอง
รุนแรง 2 หัวขอ ไดแก หัวขอทะเบียนเกษตรกร 
จากเดมิทีต่องมรีายชือ่เกษตรกรผูปลกูทกุแปลงทีรั่บ
วัตถุดิบมาใชในการผลิต ปรับเปนภายใน 5 ปแรก
สามารถใชรายชือ่ผูรวบรวมหรอืลงแทนหากไมสามารถ
หารายชื่อเกษตรกรได และหัวขอการควบคุมการใช
สารเคมีในแหลงเพาะปลูก จากเดิมท่ีตองมีขอมูล
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การควบคุมการใชสารเคมีในแหลงเพาะปลูกครบ
ทกุแหลง ซ่ึงหากมไีมครบ ตามคูมอืการตรวจสถานท่ี
ผลิต (คัดและบรรจุ)8 ที่กําหนดขอผอนผันใหผูผลิต
ทําการตรวจหาสารเคมดีวยชดุทดสอบอยางงายทดแทน
แตไมสามารถปฏิบัตไิดจรงิ เนือ่งจากชดุทดสอบใชงาน
ยุงยาก ไดผลลาชา และเพิม่คาใชจายเพราะตองทดสอบ
อยางนอย 1 ครั้ง/รายเกษตรกรในทุกรุนการผลิต 
ควรปรับเปนใชเกณฑการตรวจแบบผอนปรนไดหาก
กอนหนานีต้รวจไมพบสารตกคางของเกษตรกรบางราย 
หรือตามความเสี่ยงที่ทําใหเกิดอันตรายตอผูบริโภค
 2. ควรปรับเกณฑการตรวจสอบสารเคมี
ตกคางอยางสมํ่าเสมอดวยชุดทดสอบอยางงาย และ
หองปฏิบัติการ หากวัตถุดิบที่ไดรับมาจากแหลง
เพาะปลกูทีม่กีารรบัรองจากกรมวชิาการเกษตรแลว 
เชนมเีคร่ืองหมายรับรองมาตรฐาน (Q) ใหผูประกอบการ
สามารถใชผลดังกลาวทดแทนการสงผลิตภัณฑ
ตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการเพื่อลดภาระของ
ผูประกอบการ ยกเวนหากมีการใชสารเคมีทําความ
สะอาดหรือในกระบวนการผลิตเพิ่มเติม
 3. การใชสารเคม ีควรกาํหนดใหเกษตรกร
ทกุแหลงเพาะปลูกตองผานการรบัรองการใชสารเคมี
กอนนําผลผลิตมาจําหนายตอ เพื่อแกปญหาต้ังแต
ตนทาง (main stream) ตลอดจนภาครัฐและ
ภาคเอกชนควรรวมมือกันสนับสนุนผูประกอบการ
ตั้งแตการควบคุมการใชสารเคมีในแหลงเพาะปลูก 
การใหความรูหลักเกณฑ GMP การพฒันาชุดทดสอบ
ตรวจสารเคมีใหใชงานงายขึ้น และประชาสัมพันธ
เรือ่งการเลือกผกัและผลไมสดมาบริโภคอยางปลอดภยั
 4. ภาครฐัควรแบงหนาทีใ่หชดัเจน โดยการ
รับรองสถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสด
ควรอยูภายใตความรับผิดชอบของกระทรวงเกษตร
และสหกรณ ตามมาตรฐานสนิคาเกษตรการปฏิบัตทิีด่ี
สําหรับโรงคัดและบรรจุผักและผลไมสดซึ่งมีอยูแลว
เพยีงแตกอนหนานีใ้ชเฉพาะผูประกอบการทีต่องการ
สงออกผักและผลไมสดเทานัน้ สวนกระทรวงสาธารณสขุ
ควรรับผิดชอบเฉพาะผลิตภัณฑจากผักและผลไม
ท่ีผานการตดัแตงพรอมบรโิภคแลวเพือ่ลดความซํา้ซอน
ในการทํางาน 
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           Abstract
Background: Village health volunteers (VHV) in Wang Chao District, Tak Province, have carried 
out work on consumer protection of health products in communities from fiscal year 2017–
2019. AS a result, in fiscal year 2020, researchers investaged the factors influencing consumer 
protection on VHV health products in order to use the finding as a guideline for developing 
the performance of other VHV groups.

Objective: To study the knowledge, attitude, and behaviour of consumer protection on health 
products of VHVs, also to study the factors affecting consumer protection on health products 
of VHVs in Wang Chao District, Tak Province.

Methods: This was a quantitative study between 1 and 31 July 2020. It used VHVs in Wang 
Chao District who participated in the health consumer protection public health volunteer for 
health product project. Purposive sampling was selected in six villages, three sup-district, 
then conveniently randomized at 95% confidence level. The sample size was 40 samples. 
The statistics were frequency, percentage, mean, and Chi-square by p-value>0.05.

Results: Most samples were aged between 41-50 years, had education at primary school at 
four and six level, an average family income of 5,001-10,000 bahts, farmer, and were the VHV 
at five to nine years. It was found that most of them had knowledge about consumer protection 
of health products at a moderate level, 87.50%, of which 100% of the samples had the most 
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food knowledge on the topic, as they should boil bamboo shoots in boiling water before 
consumption. In addition, 65% of the VHVs had a moderate score on consumer protection 
attitudes towards health products. Also 62.50% of them agreed that consumer protection 
practices in health products should be continually improving themselves. As for the behavior 
of consumer protection work on health products in the community, 90.00% of the samples 
were at a moderate level; the highest operating frequency was conducting consumer protection 
activities for health products in a form of teams and networks. When analysing the relationships 
between personal factors and behavior of consumer protection practices in health products 
in the community and the relationships between knowledge of consumer protection of 
health products and behaviour of consumer protection of health products in the community, 
it found that there was no statistically significant correlation (p>0.05). On the other hand, 
the relationship between attitude towards consumer protection of health products and 
behavior of consumer protection of health products in the community was a statistically 
significant correlation (p<0.05). 

Conclusions: The VHVs possessed knowledge, attitudes, and work behaviours at a moderate 
level. The factors affecting the VHVs in term of health product consumer protection work 
were the different attitudes of the volunteers. The characteristics of sex, age, marital status, 
educational level, average income, occupation, and work duration of the samples, including 
knowledge, were not the factors that affected operation.

Keywords: health volunteers, consumer protection, health products

            บทคัดยอ
ความสําคัญ:  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอวังเจา จังหวัดตาก ไดดําเนินงานคุมครอง
ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชนตัง้แตปงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2562 และในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ผูวจิยัจงึไดศกึษาปจจยัทีมี่ผลตอการปฏบิตังิานคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพของ อสม. เพือ่นาํผลไปใช
เปนแนวทางสงเสริมการปฏิบัติงานแก อสม. ในกลุมอื่น ๆ  

วตัถปุระสงค:  เพือ่ศกึษาความรู ทศันคต ิพฤตกิรรมการปฏบิตังิาน และปจจยัทีม่ผีลตอการปฏบิตังิานคุมครอง
ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพของ อสม. อําเภอวังเจา จังหวัดตาก

วธิกีารวจิยั:  เปนการศึกษาเชิงปริมาณระหวางวนัที ่1 – 31 กรกฎาคม 2563 ใน อสม. อาํเภอวงัเจา จงัหวดัตาก
ที่เขารวมโครงการอาสาสมัครสาธารณสุขคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ คัดเลือกตัวอยางแบบเจาะจง
ใน 6 หมูบาน 3 ตําบล จากนั้นสุมตัวอยางแบบสะดวกที่ระดับความเชื่อมั่น 95% มีขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 
40 ตัวอยาง ใชสถิติคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และไคสแควร โดยกําหนดคา p-value<0.05

ผลการศึกษา:  กลุมตวัอยาง อสม. สวนใหญอายุระหวาง 41 – 50 ป ระดับการศกึษา ป.4 และ ป.6 รายไดเฉล่ีย
ตอเดือนของครอบครวั 5,001 – 10,000 บาท มอีาชพีเกษตรกรรม และเปน อสม. แลว 5 – 9 ป ผลการศึกษา
พบวาสวนใหญมีความรูเรื่องการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพระดับปานกลาง รอยละ 87.50 โดย 
อสม. รอยละ 100 มีความรูดานอาหารมากที่สุดในหัวขอควรตมหนอไมปบในนํ้าเดือดกอนบริโภค นอกจากนั้น
พบวา รอยละ 65.00 ของ อสม. มคีะแนนทศันคตกิารคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพระดบัปานกลาง 
โดยรอยละ 62.50 เหน็ดวยมากทีส่ดุวาการปฏิบัตงิานคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพควรมกีารพฒันา
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ตนเองอยางตอเนือ่ง สวนดานพฤตกิรรมการปฏิบัตงิานคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสุขภาพในชุมชนของ อสม.
รอยละ 90.00 จดัอยูในระดบัปานกลาง โดยมีความถีใ่นการปฏบิติังานเปนประจาํมากทีส่ดุคอื การดาํเนนิกิจกรรม
การคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพซึ่งอยูในรูปทีมงานและเครือขาย และเมื่อวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน และ
ความสัมพนัธระหวางความรูเร่ืองการคุมครองผูบรโิภคดานผลติภัณฑสขุภาพกับพฤตกิรรมการปฏบิติังานคุมครอง
ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน พบวาไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 
แตความสมัพนัธระหวางทศันคตทิีมี่ตอการคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพกับพฤตกิรรมการปฏบิตังิาน
คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)

สรุป:  ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพของ อสม. คือ ทัศนคติของ อสม. 
ที่แตกตางกัน สวนคุณลักษณะดานเพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ย อาชีพ และ
ระยะเวลาการเปน อสม. รวมถึงความรูไมใชปจจัยที่สงผลตอการปฏิบัติงาน

บทนํา
 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน หรอื 
อสม. เปนผูมบีทบาทสําคญัในการสงเสรมิใหประชาชน
ในชุมชนมีสุขภาพดี เพราะสามารถเขาถึงประชาชน
ในทกุพืน้ที ่และเปนตวัแทนทีส่าํคญัในการขบัเคลือ่น
ใหคนในชมุชนสามารถบรโิภคผลติภณัฑสขุภาพไดแก 
อาหาร ยา เครื่องสําอาง เครื่องมือแพทย ไดอยาง
ปลอดภัย ซึ่งจะชวยลดความเสี่ยงและอันตราย
ที่อาจเกิดขึ้น รวมถึงลดการเจ็บปวยจากการบริโภค 
และเพิม่คณุภาพชวีติทีพ่งึประสงคกบัคนในชมุชนได1 
สําหรับในดานการคุมครองผูบริโภค อสม. มีบทบาท 
3 ดาน2 คือ (1) ชวยใหความรูเกี่ยวกับการเลือกซื้อ
ผลิตภณัฑสุขภาพ การอานฉลาก ใหผูบรโิภครูเทาทนั
ปองกนัโฆษณาหลอกลวง และชวยแนะนาํแหลงความรู
ใหชุมชนเขาไปหาขอมูลผลิตภัณฑสุขภาพเพิ่มเติม 
(2) ชวยเปนหูเปนตา หากพบเห็นการขายผลิตภัณฑ
สุขภาพท่ีอาจกอใหเกิดอันตราย หรือการขาย
ผลิตภัณฑสุขภาพโดยการโฆษณาโออวดสรรพคุณ
เกนิจรงิ อสม. สามารถใหคาํแนะนําหรอืรบัรองเรยีน
และแจงตอไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สํานักงานสาธารณสุข
จงัหวัด หรือสายดวน อย.15563 และ (3) เปนทีพ่ึง่พา
ของชุมชน โดยการใหคําแนะนําการขายผลิตภัณฑ
สุขภาพที่ถูกตอง ซึ่งมีบทบาทไมสนับสนุนใหคนใน

ชมุชนขายผลติภณัฑสขุภาพทีผ่ดิกฎหมายเพือ่ปองกนั
การกระทําท่ีไมถูกตอง และยังมีบทบาทท่ีเกี่ยวกับ
งานสาธารณสขุในหลายดาน เชน การสงเสรมิสขุภาพ 
การควบคมุและปองกันโรค โดยใหคาํแนะนาํ ใหบรกิาร
สาธารณสุขแกประชาชน เชน การรักษาพยาบาล
เบื้องตน จัดกิจกรรมเฝาระวังและปองกันปญหา
สาธารณสุขในหมูบาน เชน กิจกรรมเฝาระวังทาง
โภชนาการ รวมทัง้ดานการคุมครองผูบรโิภคในชมุชน 
เปนตน4

 อยางก็ตามปจจบุนัพบวาประชาชนชาวไทย
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและโรคไมติดตอมากขึ้น จาก
สรุปสถิติที่สําคัญของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 - 2562 พบวา
ประชาชนไทยปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง และ
โรคเบาหวาน อยูในลาํดบัที ่1 - 2 ของสาเหตกุารปวย
โดยในป 2560 มีอัตราปวยของโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวานตอแสนประชากรเทากับ 1,993.38 
และ 1,293.79 ป 2561 มอีตัราปวยของโรคความดนั
โลหิตสูงและโรคเบาหวานตอแสนประชากร เทากับ 
2,076.76 และ 1,344.95 และในป 2562 มีอัตรา
ปวยของโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานตอ
แสนประชากร เทากับ 2,230.18 และ 1,439.04 
ซึ่งจากอัตราปวยดังกลาวพบวามีสถานการณปวย
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เพิม่ขึน้ทกุป ซึง่มสีาเหตมุาจากการบรโิภคผลิตภณัฑ
สุขภาพท่ีไมเหมาะสมโดยเฉพาะผลิตภัณฑอาหาร 
เพราะการบริโภคผลติภัณฑสขุภาพท่ีเหมาะสมจะชวย
ลดความเสี่ยงของการเจ็บปวยได5 
 ขณะที่ขอมูลสภาวะสุขภาพ พ.ศ. 2560 - 
2562 ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก พบ
ผูปวยนอกทีเ่ปนคนไทยสวนใหญมสีาเหตกุารปวยดวย
โรคความดนัโลหิตสูงเปนอันดบัที ่1 จาก 10 อนัดับแรก
ดังนี้ ป พ.ศ. 2560 จํานวน 281,032 ราย คิดเปน
รอยละ 23.91 ป 2561 จาํนวน 291,109 ราย คดิเปน
รอยละ 24.33 และป 2562 จํานวน 231,491 ราย 
คิดเปนรอยละ 25.72 สําหรบัโรคเบาหวานพบวาเปน
สาเหตุการปวยในอันดับที่ 4-5 จาก 10 อันดับแรก
ดงันี ้พ.ศ. 2560 จํานวน 79,535 ราย คดิเปนรอยละ 
6.77 พ.ศ. 2561 จํานวน 88,758 ราย คดิเปนรอยละ 
7.42 และ พ.ศ. 2562 จํานวน 76,774 ราย คิดเปน
รอยละ 8.53 ซ่ึงโรคความดันโลหติสงูและโรคเบาหวาน
มีสาเหตุการเกิดจากการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ
ประเภทอาหารที่ไมเหมาะสม6 แมวาสํานักงาน
สาธารณสุขจงัหวัดตาก ไดดาํเนนิโครงการอาสาสมัคร
สาธารณสุขคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ
ที่อําเภอวังเจาตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2560 
เปนตนมาอยางตอเนื่อง ประกอบดวยการใหความรู
ดานผลิตภัณฑสุขภาพเพื่อให อสม. มีความรูเรื่อง
ผลิตภัณฑสุขภาพ และนําความรูท่ีไดรับไปดแูลตนเอง 
คนในครอบครัว และใหคําแนะนําคนในชุมชนใหมี
ความปลอดภัยจากการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ
ซึง่จากการดาํเนนิงานตัง้แตปงบประมาณ พ.ศ. 2560 - 
2562 พบวา อสม. ทีเ่ขารวมโครงการใหความรวมมอื
กับเจาหนาที่ในการทํากิจกรรมคุมครองผูบริโภค
ดานผลติภณัฑสขุภาพในชมุชนเปนอยางด ีเน่ืองจาก
เจาหนาที่ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังเจา
มีความต้ังใจในการปฏิบัติงานทั้งการใหคําแนะนํา 
เปนที่ปรึกษา รวมทั้งสนับสนุนวัสดุ อุปกรณและสื่อ
ดานการคุมครองผูบรโิภคใหกบั อสม. เพ่ือใหมเีครือ่งมอื
ในการปฏบิตังิานในชุมชน ซึง่ขอมลูพืน้ฐานของจงัหวดั

ในป 2563 แบงเขตการปกครองเปน 9 อําเภอ 63 
ตาํบล 581 หมูบาน มปีระชากรทัง้หมด 645,047 คน 
จํานวน อสม. ท้ังหมด 9,545 คน สวนอําเภอวังเจา
มีเขตการปกครอง 3 ตําบล 28 หมูบาน มีประชากร 
34,311 คน และ อสม. 607 คน7

 ในการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของ 
อสม. พบวามีการศึกษาการปฏิบัติงานของ อสม. 
ในดานการคุมครองผูบริโภคเพียงสวนนอย เชน 
ปรศินา วงศผาคณุ ไดศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม
สุขศึกษาโดยการประยุกตใชกระบวนการกลุมที่มีผล
ตอพฤติกรรมการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ
สุขภาพของแกนนํา อสม. ตําบลบุง อําเภอเมือง 
จงัหวดัอาํนาจเจรญิ8 ทัง้นีจ้งัหวดัตากยงัไมมกีารศกึษา
การปฏบิติังานของ อสม. ในดานการคุมครองผูบริโภค 
ดังนั้นในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 จึงไดศึกษาปจจัย
ทีม่ผีลตอการปฏิบตังิานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
อําเภอวังเจา จังหวัดตาก เพื่อนําผลลัพธท่ีไดจาก
การศึกษาเปนแนวทางในการสงเสริมการปฏิบัติงาน
คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพแก อสม. 
ในกลุมทีย่งัไมไดเขารวมโครงการอาสาสมคัรสาธารณสุข
คุมครองผูบริโภคดานผลิตภณัฑสขุภาพในจงัหวดัตาก
ตอไป 

วัตถุประสงค :
 1. เพือ่ศกึษาความรู ทศันคติ และพฤติกรรม
การปฏบิตังิานคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพ
ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ในอําเภอวังเจา จังหวัดตาก
 2. เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอการปฏบิตังิาน
คุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมูบานในอาํเภอวังเจา จงัหวัดตาก  

ระเบียบวิธีการวิจัย
วธิวีจิยั  เปนการวจิยัเชงิปรมิาณโดยดาํเนนิการศกึษา
ระหวางวันท่ี 1 – 31 กรกฎาคม 2563 ในพ้ืนท่ี
อําเภอวังเจา จังหวัดตาก
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กลุมตัวอยาง  อสม.ในอําเภอวังเจา จังหวัดตาก 

ที่เขารวมโครงการอาสาสมัครสาธารณสุขคุมครอง

ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ คัดเลือกตัวอยาง

แบบเจาะจง (purposive sampling) ใน 6 หมูบาน 

3 ตําบล จาก 28 หมูบาน 3 ตําบลในอําเภอวังเจา 

จากน้ันสุมตัวอยางแบบสะดวก (convenience 

sampling) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% โดยใชหลัก

การคาํนวณของสวุมิล ตรกิานนัท คอืจาํนวนประชากร 

500 – 700 คน จะมีขนาดตัวอยาง 40 คน9 จาก

จํานวน อสม. อําเภอวังเจาทั้งหมด 607 คน 

เครื่องมือที่ใช

 แบบสอบถามการศึกษาปจจัยที่มีผลตอ

การปฏิบตังิานคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอ

วังเจา จังหวัดตาก ที่สรางขึ้น โดยใหผูทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบจาํนวน 4 คน แบบสอบถามแบงเปน 4 สวน 

ไดแก (1) ขอมลูสวนบคุคล 7 ขอ ประกอบดวย เพศ 

อาย ุสถานภาพการสมรส ระดบัการศกึษา รายไดเฉลีย่

ตอเดือนของครอบครัว อาชีพหลัก และระยะเวลา

ในการเปน อสม. (2) ความรูทัว่ไปเกีย่วกบัการคุมครอง

ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 20 ขอ (3) ทัศนคติ

ที่มีตองานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 

10 ขอ แบงระดบัความคิดเหน็ 5 ระดบัคอื 5 เหน็ดวย

มากที่สุด 4 เห็นดวย 3 ปานกลาง 2 นอย และ 1 

นอยทีส่ดุ และ (4) พฤตกิรรมการปฏิบัตงิานคุมครอง

ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชนของ อสม. 

จํานวน 10 ขอ โดยสวนที่ 2-3 เปนคําถามที่มาจาก

เนือ้หาการอบรมตามโครงการอาสาสมคัรสาธารณสขุ

คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดตาก   

การรวบรวมขอมูล  

 เก็บรวบรวมขอมูลโดยการมอบแบบสอบถาม

ใหเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานคุมครองผูบริโภค ของ

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังเจาแจกจายแบบ

สอบถามให อสม. ในอาํเภอวงัเจาทีเ่ขารวมโครงการ

อาสาสมคัรสาธารณสขุคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑ

สขุภาพ จาํนวน 40 คนเปนผูตอบแบบสอบถามและ

เมือ่ อสม. ตอบแบบสอบถามแลวเจาหนาทีผู่รับผดิชอบ

งานคุมครองผูบริโภค ของสํานักงานสาธารณสุข

อาํเภอวงัเจานาํแบบสอบถามมามอบใหผูทาํการศกึษา

เพื่อดําเนินการตอไป

การวิเคราะหขอมูล  

 1. ขอมูลเชงิปรมิาณ วเิคราะหดวยคาความถ่ี 

รอยละ และคาเฉลี่ย

 2. การใหคะแนนความรู เกี่ยวกับการ

คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ คือ ตอบถูก

ให 1 คะแนน ตอบผิดให 0 คะแนน จากนั้นแปล

ความหมายระดับความรูโดยประยุกตจากหลักเกณฑ

ของ Bloom10 ดังนี้ รอยละของคะแนนเต็ม 80-100 

= ระดับความรูสูง 60 -79.99 = ปานกลาง และ 

0-59.99 = ตํ่า

 3. การวเิคราะหทศันคตทิีม่ตีองานคุมครอง

ผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพ แบงเปน 3 ระดบั คือ 

คาเฉลีย่ 3.67-5.00 = ระดบัทศันคตดิ ี2.34-3.66 = 

ปานกลาง และ 1.00-2.33 = นอย

 4. การวิเคราะหพฤติกรรมการปฏิบัติงาน

คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชนของ 

อสม. แบงเปน 3 ระดับ ไดแก คะแนน 2 = ปฏิบัติ

เปนประจํา 1 = ปฏิบัติบางครั้ง และ 0 = ไมเคย

ปฏิบัติเลย

 5. ใชสถิติไคสแควรเพื่อหาความสัมพันธ

ระหวางขอมลูสวนบคุคลกับพฤตกิรรมการปฏบิตังิาน

คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน

ของ อสม. ความรูเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพ กับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน

คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน

ของ อสม. และทัศนคติที่มีตองานคุมครองผูบริโภค

ดานผลิตภัณฑสุขภาพกับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน

คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน

ของ อสม. กําหนดคา p-value<0.05
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของคุณลักษณะ อสม.

จํานวนขอมูลทั่วไป รอยละ

เพศ

   ชาย

   หญิง

อายุ

   31 – 40 ป

   41 – 50 ป

   51 – 60 ป

สถานภาพการสมรส

   โสด

   คู

   หมาย

ระดับการศึกษา

   ป.4/ ป.6

   ม.6/ ปวช./ เทียบเทา

   อนุปริญญา/ปวส./ปวท./เทียบเทา

รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว

   ไมเกิน 5,000 บาท

   5,001 – 10,000 บาท

   10,001 – 15,000 บาท

อาชีพหลัก

   เกษตรกรรม

   คาขาย

   รับจาง

   แมบาน / พอบาน

ระยะเวลาการเปน อสม.

   นอยกวา 5 ป

   5 – 9 ป

   10 ป ขึ้นไป

รวม

2

38

4

30

6

6

32

2

19

13

8

14

17

9

23

3

10

4

11

16

13

40

5.00

95.00

10.00

75.00

15.00

15.00

80.00

5.00

47.50

32.50

20.00

35.00

42.50

22.50

57.50

7.50

25.00

10.00

27.50

40.00

32.50

100.00

 โดยความรูท่ีอยูในระดับตํ่าคือมีจํานวน
ผูตอบถูกนอย ไดแก ไมรูวาเตียงนวดไฟฟาและ
เกาอี้นวดไฟฟาสามารถแสดงสรรพคุณไดเพียงชวย
การไหลเวียนโลหิต และผอนคลายกลามเนื้อเทานั้น 
รอยละ 32.50 สําหรับระดับความรู ทัศนคติ และ
พฤตกิรรมเกีย่วกับการคุมครองผูบรโิภคดานผลิตภณัฑ
สุขภาพของ อสม. อําเภอวังเจา พบวาอยูในระดับ
ปานกลาง ดังรูปที่ 1 และตารางที่ 2-3

ผลการศึกษา
1. ขอมูลทั่วไป
 ผลการศึกษาพบวา อสม. กลุมตัวอยาง
จาํนวน 40 คน สวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 95.00 
มอีายรุะหวาง 41 – 50 ป รอยละ 75.00 มีสถานภาพ
สมรสคู รอยละ 80.00 มีระดบัการศกึษา ป.4 และ ป.6 
รอยละ 47.50 รองลงมามรีะดบัการศกึษา ม.6 และ 
ปวช. รอยละ 32.50 สาํหรับรายไดเฉลีย่ตอเดอืนของ
ครอบครวัพบวาสวนใหญเฉลีย่ 5,001 – 10,000 บาท 
คิดเปนรอยละ 42.50 รองลงมาไมเกิน 5,000 บาท 
รอยละ 35.00 มีอาชีพหลักคือเกษตรกรรม รอยละ 
57.50 รองลงมามอีาชพีรบัจาง รอยละ 25.00 ระยะ
เวลาการเปน อสม. สวนใหญ 5 – 9 ป รอยละ 40.00 
และ 10 ปขึ้นไป รอยละ 32.50 ดังตารางที่ 1
2. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพ
 จากการทดสอบความรูทั่วไปของ อสม. 
พบวา สวนใหญมคีวามรูเกีย่วกบัการคุมครองผูบริโภค
ดานผลิตภัณฑสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
87.50 รองลงมาเปนระดับตํ่า รอยละ 12.50 ไมพบ
ความรูในระดบัสงู เมือ่จําแนกรายประเดน็ความรูสงูสดุ
ทีต่อบถกูใน 5 อันดบัแรก ไดแก การบรโิภคหนอไมปบ 
รอยละ 100 คือควรตมหนอไมปบในนํา้เดอืดเปนเวลา 
20 – 30 นาทีกอนบริโภค ยาจากรานยาหรือคลินิก
ที่บรรจุซอง ตองมีชื่อยาระบุที่ซองยา เพื่อความ
ปลอดภัยของผูใชยา รอยละ 97.50 ฟอรมาลิน หรือ
น้ํายาดองศพที่ลักลอบใชในอาหารทะเล ปลาหมึก
กรอบ สไบนาง (ผาข้ีริ้ว) เนื้อสัตวสด ผักสด ทําให
ปวดทองอยางรุนแรง อาเจียน อุจจาระรวง หมดสติ 
อาจรุนแรงถึงชีวิต รอยละ 85.00 อาหารที่บรรจุ
ในกระปองท่ีปดสนิท อากาศและส่ิงสกปรกเขาไมได 
รวมถึงฉลากไมมี อย. ถือวาปลอดภัย รอยละ 85.00 
สารบอแรกซ หรือผงกรอบ มักตรวจพบในหมูบด ลกูชิน้ 
ทบัทิมกรอบ เปนพิษอาจทําใหไตวายหามใสในอาหาร 
รอยละ 82.50 และสายดวน 1669 เปนสายดวน อย. 
ที่ใหขอมูลความรูดานผลิตภัณฑสุขภาพ และเปน
ชองทางรองเรียนผลกระทบจากการใชผลิตภัณฑ
สุขภาพ รอยละ 82.50 
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จํานวน (คน)ระดับ รอยละ

ความรู

   สูง       (16 คะแนนขึ้นไป)

   ปานกลาง     (12 – 15 คะแนน)

   ตํ่า        (ตํ่ากวา 12 คะแนน)

ทัศนคติ

   ดี        (3.67 – 5.00 คะแนน)  

   ปานกลาง    (2.34 – 3.66 คะแนน)

   นอย       (1.00 – 2.33 คะแนน)

พฤติกรรม

   ดี               (1.34 – 2.00 คะแนน)  

   ปานกลาง     (0.67 – 1.33 คะแนน)

   ควรปรับปรุง (0.00 – 0.66 คะแนน)

0

35

5

14

26

0

4

36

0

0.00

87.50

12.50

35.00

65.00

0.00

10.00

90.00

0.00

จํานวน (คน)ประเด็นความรู รอยละ

1. การคุมครองผูบริโภค หมายถึง การดูแลเฉพาะเรื่องอาหารการกินเพียงอยางเดียว

2. ผลิตภัณฑเสริมอาหารมีสรรพคุณดีเหมือนยา สามารถรักษาโรคได

3. สารบอแรกซหรอืผงกรอบ มักตรวจพบในหมูบด ลกูช้ิน ทบัทมิกรอบ เปนพษิอาจทาํใหไตวาย หามใสในอาหาร

4. ฟอรมาลิน หรือนํ้ายาดองศพที่ลักลอบใชในอาหารทะเล ปลาหมึกกรอบ สไบนาง (ผาขี้ริ้ว) เนื้อสัตวสด ผักสด 

    ทําใหปวดทองอยางรุนแรง อาเจียน อุจจาระรวง หมดสติ อาจรุนแรงถึงชีวิต

5. เพื่อความปลอดภัยในการบริโภคกอนปรุงหนอไมปบ ควรตมหนอไมปบในนํ้าเดือดเปนเวลา 20 – 30 นาที

6. อาหารที่บรรจุในกระปองที่ปดสนิท อากาศและสิ่งสกปรกเขาไมได รวมถึงฉลากไมมี อย. ถือวาปลอดภัย 

7. การดูแลความปลอดภัยดานอาหารทั้งอาหารสด อาหารปรุงจําหนาย และอาหารแปรรูปจะชวยใหผูบริโภค

    ปลอดภัยจากสารปนเปอนและจุลินทรียที่ทําใหเกิดโรค

8. ถา อสม. และชุมชน สามารถเฝาระวังสถานที่ผลิตอาหารที่ตั้งอยูในชุมชน จะชวยใหผูบริโภคปลอดภัยจาก

    การบริโภคอาหารได

9. ยาชุด ยาลูกกลอน ยาแผนโบราณที่ไมมีเลขทะเบียน เชน ยาประดง ยาแกกษัย กินแลวหายปวด หายเหมื่อย

    อยางรวดเร็ว อาจมีสเตียรอยดปนเปอนทําใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิต

10. ยาลูกกลอน ยาสมุนไพร ยาแผนโบราณที่มีการขายตรงถึงบาน มีการโฆษณาปากตอปาก และใหทดลอง

     รับประทานกอนเก็บเงินทีหลัง ไมมีอันตรายเพราะยังไมไดชําระเงิน

11. ยาจากรานยา / คลินิก ที่บรรจุซอง ตองมีชื่อยาระบุที่ซองยา เพื่อความปลอดภัยของผูใชยา รวมทั้งกรณีที่มี

     การแพทําใหทราบชื่อยา และลดโอกาสไดรับยาที่ไมเหมาะสม เชนไดรับยาสเตียรอยดโดยไมจําเปน

12. การกินยาปฏิชีวนะ ตองกินยาตามที่แพทยสั่งใหครบทุกมื้อ ครบจํานวนที่กําหนด ไมควรหยุดยาเองเพราะ

     จะทําใหเกิดการดื้อยา หรืออาจถึงขั้นติดเชื้อแทรกซอนได

13. รานชําในหมูบานไมมีใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน สามารถขายยาอันตรายได เพราะซื้อขายในเฉพาะ

     คนในชุมชน

14. สถานีวิทยุชุมชนสามารถออกอากาศโฆษณายา อาหาร และเครื่องมือแพทยไดโดยไมตองขออนุญาต

31

27

33

34

40

34

32

29

19

18

39

32

24

19

77.50

67.50

82.50

85.00

100.00

85.00

80.00

72.50

47.50

45.00

97.50

80.00

60.00

47.50

ตารางท่ี 2  ระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม
เกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ
ของ อสม.

ตารางที่ 3  ประเด็นความรูเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพที่ อสม. ตอบถูกตอง

รปูที ่1 รอยละความรู ทศันคต ิและพฤตกิรรมเกีย่วกบั
การคุมครองผูบรโิภคดานผลติภัณฑสขุภาพของ อสม.



40 THAI FOOD AND DRUG JOURNAL Vol. 29 No. 2: MAY - AUGUST 2022

3. ทศันคตทิีมี่ตอการคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑ
สุขภาพ
 ผลการสาํรวจพบวา อสม.สวนใหญทัศนคติ
เกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ
อยู ในระดับปานกลาง 65.00 และมทีศันคตดิ ีรอยละ 
35.00 ไมมทัีศนคตอิยูในระดบัทีไ่มดีหรอืนอย ดงัรปูที ่1 
และตารางที่ 2 และเมื่อจําแนกขอมูลทัศนคติแบบ
รายขอ พบวาสวนใหญเห็นดวยมากที่สุดเรื่อง อสม. 
ควรเปนแบบอยางที่ดีในการบริโภคอาหารและ

ผลติภณัฑสขุภาพ รอยละ 77.50 รองลงมามทีศันคติ
เห็นดวยมากที่สุดเรื่องการคุมครองผูบริโภคดาน
ผลติภณัฑสขุภาพในชมุชนชวยใหคนในชมุชนมคีวาม
ปลอดภัยจากการบริโภคและลดความเส่ียงจากการ
เกิดปญหาสุขภาพได รอยละ 72.50 และเห็นดวย
มากทีส่ดุเรือ่งในการปฏบัิตงิานคุมครองผูบรโิภคดาน
ผลติภณัฑสขุภาพ ควรมกีารพฒันาตนเองอยางตอเนือ่ง 
เชน การเขารวมประชุม/อบรม การคนควาขอมูล
จากแหลงความรูตาง ๆ รอยละ 62.50 ดงัตารางที ่4

จํานวน (คน)ประเด็นความรู รอยละ

15. อย.อนุญาตใหเตียงนวดไฟฟา และเกาอี้นวดไฟฟา สามารถแสดงสรรพคุณไดเพียงชวยการไหลเวียนโลหิต  

     และผอนคลายกลามเนื้อเทานั้น

16. เครื่องสําอางที่อางสรรพคุณรักษาสิว รักษาฝา ทําใหหนาขาว หนาเดง รับรองเห็นผล หายเร็วทันใจ 

     มักลักลอบใสสารปรอท ทําใหทางเดินปสสาวะอักเสบ ไตอักเสบ

17. เครื่องสําอางหนาขาว หนาเดง ที่ลักลอบใสกรดวิตามินเอ (กรดเรติโนติก หรือ เตทตริโนอิน) ที่ใชทาผิวหนา 

     อาจทําใหทารกในครรภพิการได

18. ผิวสีคลํ้าธรรมชาติ เปนสิ่งที่ดีมีประโยชน ชวยปกปองผิวจากมะเร็งผิวหนัง

19. การรองเรียนจากการไดรับผลกระทบ หรืออันตรายจากการใชยา อาหาร เครื่องมือแพทย เครื่องสําอาง 

     จะชวยใหมีการพัฒนาผลิตภัณฑใหดียิ่งขึ้น และสามารถดําเนินการกับผูฝาฝนได

20. สายดวน 1669 เปนสายดวน อย. ท่ีใหขอมูลความรูดานผลิตภัณฑสุขภาพ และเปนชองทางรองเรียน

     ผลกระทบจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ

13

32

15

17

31

33

32.50

80.00

37.50

42.50

77.50

82.50

ตารางที่ 3  ประเด็นความรูเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพที่ อสม. ตอบถูกตอง (ตอ)

นอยปานกลางมากมากที่สุดประเด็นทัศนคติ นอยที่สุด

1. อสม. ควรเปนแบบอยางที่ดีในการบริโภคอาหาร และผลิตภัณฑสุขภาพ

2. การคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชนชวยใหคนในชุมชน

   สามารถดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวได

3. การคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชนชวยใหคนในชุมชน

   มคีวามปลอดภัยจากการบรโิภคและลดความเสีย่งจากการเกดิปญหาสุขภาพได

4. ในการปฏบิตังิานคุมครองผูบรโิภคดานผลติภัณฑสขุภาพ ควรมกีารพฒันา

   ตนเองอยางตอเนื่อง เชนการเขารวมประชุม/อบรม การคนควาขอมูลจาก

   แหลงความรูตางๆ

5. ทานมีความพงึพอใจในการปฏบิตังิานคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพ

   ในชุมชน

6. ในชุมชนทานมีวัสดุและอุปกรณพรอมสําหรับการตรวจหาสารหามใช

   และสารปนเปอนในผลิตภัณฑสุขภาพ

7. ในการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ ทานไดรับ

   การสนับสนุนและความรวมมือจากเจาหนาที่สาธารณสุขใน

8. ในชมุชนทานมคีวามปลอดภยัจากสารหามใชในเครือ่งสาํอาง ยาแผนโบราณ

   และสารปนเปอนในอาหาร เปนความสําเร็จจากการปฏิบัติงาน ของ อสม.

1 (2.50)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

6 (15.00)

11 (27.50)

20 (50.00)

15 (37.50)

16 (40.00)

22 (55.00)

18 (45.00)

21 (52.50)

0 (0.00)

0 (0.00)

14 (35.00)

0 (0.00)

15 (37.50)

17 (42.50)

16 (40.00)

17 (42.50)

31 (75.00)

29 (72.50)

6 (15.00)

25 (62.50)

9 (22.50)

1 (2.50)

6 (15.00)

2 (5.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

ตารางที่ 4  ทัศนคติเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพของ อสม. จําแนกรายประเด็น



41วารสารอาหารและยา ปที่ 29 ฉบับที่ 2: พฤษภาคม - สิงหาคม 2565

4. พฤติกรรมการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภค
ดานผลิตภัณฑสุขภาพ
 ผลการสํารวจพบวา อสม. สวนใหญมี
พฤติกรรมการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพอยูในระดบัปานกลาง รอยละ 90.00 
ดังรูปที่ 1 และตารางที่ 2 เมื่อจําแนกรายประเด็น 
พบวา อสม.สวนใหญมกีารปฏบิตังิานคุมครองผูบริโภค
ดานผลิตภัณฑสุขภาพเปนบางคร้ังทั้ง 10 กิจกรรม 

คิดเปนรอยละ 100 สวนใหญมีทีมงานหรือเครือขาย
ในการดําเนินกิจกรรมการคุมครองผูบริโภคดาน
ผลติภณัฑสขุภาพในชมุชน เปนบางครัง้ รอยละ 92.50  
รองลงมามกีารจดักิจกรรมรณรงคการคุมครองผูบรโิภค
ดานผลติภัณฑสขุภาพในชมุชน เปนบางครัง้ รอยละ 
87.50 และมีแผนงานหรือโครงการในการดําเนิน
กจิกรรมการคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสุขภาพ
ในชุมชนเปนบางครั้ง รอยละ 82.50 ดังตารางที่ 5

5. ความสัมพนัธระหวางปจจยัทีม่คีวามเกีย่วของกบั
พฤติกรรมการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพ 
 เมื่อศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคลกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานคุมครอง

ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ พบวา เพศ อายุ 
สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ย
ตอเดือนของครอบครัว อาชีพหลัก และระยะเวลา
การเปน อสม. กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานคุมครอง
ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพไมมีความสัมพันธกัน

นอยปานกลางมากมากที่สุดประเด็นทัศนคติ นอยที่สุด

9. ทานไดรับการยอมรับจากคนในชุมชนในการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภค

   ดานผลิตภัณฑสุขภาพ

10. งานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพมีความสําคัญอยางมาก

     ควรบรรจุอยูในแผนพัฒนาสาธารณสุขของหมูบาน

หมายเหตุ: แสดงเปนจํานวน (รอยละ)

0 (0.00)

0 (0.00)

22 (55.00)

18 (45.00)

12 (30.00)

3 (7.50)

4 (15.00)

19 (47.50)

0 (0.00)

0 (0.00)

ตารางที่ 4  ทัศนคติเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพของ อสม. จําแนกรายประเด็น (ตอ)

ปฏิบัติบางครั้งปฏิบัติประจําพฤติกรรมการปฏิบัติงาน ไมเคยปฏิบัติ

1. มแีผนงาน /โครงการ ในการดาํเนนิกจิกรรมการคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพ

   ในชุมชน

2. มีทีมงาน/ เครือขายในการดําเนินกิจกรรมการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ

3. มีงบประมาณในการดําเนินกิจกรรมการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ

4. มีการสํารวจ และจัดทําขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับแผงลอย/ตลาดสด /ตลาดนัด / รานชํา

   ที่จําหนายผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน เพื่อประเมินและวางแผนในการดําเนินกิจกรรมฯ

5. มีการเฝาระวังดวยการตรวจสอบรถเร /แผงลอย /ตลาดสด /ตลาดนัด / รานชํา

6. มีการใชชุดทดสอบเบ้ืองตนในการตรวจสอบอาหาร เครื่องสําอาง และยาแผนโบราณ

   ที่จําหนายในชุมชน

7. มีการเฝาระวังการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อตาง ๆ ในชุมชน

8. มีการจัดกิจกรรมรณรงคการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน

9. มีการถายทอดความรูเรื่องผลิตภัณฑสุขภาพใหคนในชุมชน เชนประกาศเสียงตามสาย 

   แจกเอกสาร ติดปายโปสเตอร

10. มีการกําหนดมาตรการทางสงัคมเพ่ือการคุมครองผูบรโิภคดานผลิตภณัฑสขุภาพในชมุชน

หมายเหตุ: แสดงเปนจํานวน (รอยละ)

33 (82.50)

37 (92.50)

28 (70.00)

25 (62.50)

27 (67.50)

23 (57.50)

18 (45.00)

35 (87.50)

27 (67.50)

18 (45.00)

0 (0.00)

2 (5.00)

0 (0.00)

15 (37.50)

8 (20.00)

15 (37.50)

9 (22.50)

5 (12.50)

13 (32.50)

0 (0.00)

7 (17.50)

1 (2.50)

12 (30.00)

0 (0.00)

5 (12.50)

2 (5.00)

13 (32.50)

0 (0.00)

0 (0.00)

22 (55.00)

ตารางที่ 5  พฤติกรรมการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพของ อสม. จําแนกรายขอ
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ซึ่งแสดงวา เพศ 
อาย ุสถานภาพการสมรส ระดบัการศกึษา รายไดเฉลีย่
ตอเดอืนของครอบครัว อาชพี และระยะเวลาในการ
เปน อสม. ที่ตางกันจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
คุมครองผูบริโภคดานผลติภณัฑสขุภาพไมแตกตางกนั 
สวนความสมัพนัธระหวางความรูและทศันคติเก่ียวกบั
พฤติกรรมการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพ พบวา ไมมีความสัมพันธกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) แสดงวา อสม. 
ท่ีมีความรูตางกันจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
คุมครองผูบรโิภคดานผลติภัณฑสขุภาพไมแตกตางกัน 
ดังตารางที่ 6
 สําหรับการทดสอบความสัมพันธระหวาง
ทัศนคติที่มีตอการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ
สุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
คุมครองผูบริโภคดานผลติภณัฑสขุภาพ พบวา มคีวาม
สัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
แสดงวา อสม. ท่ีมีทัศนคติตางกันจะมีพฤติกรรม
การปฏิบัตงิานคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพ
แตกตางกัน ดังตารางที่ 6

อภิปรายผล
 การศึกษาครั้งนี้มีขอจํากัดการศึกษา คือ
ศึกษาเฉพาะ อสม.อําเภอวังเจาท่ีเขารวมโครงการ
อาสาสมคัรสาธารณสขุคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑ
สุขภาพ ของกลุมงานคุมครองผูบริโภค และเภสัช
สาธารณสขุจาํนวน 40 คนจาก 6 หมูบาน 3 ตาํบล 
ซึ่งเปนกลุมตัวอยางที่เจาหนาที่ระดับอําเภอเปน
ผูคัดเลือก อสม. กลุมดังกลาวจาก อสม. ทั้งหมด 
470 คนจาก 28 หมูบาน 3 ตาํบล เพ่ือเขารวมโครงการฯ 
 อสม.อําเภอวังเจาสวนใหญเปนเพศหญิง 
รอยละ 95.00 มอีายรุะหวาง 41 – 50 ป รอยละ 75.00 
มสีถานภาพสมรสคู รอยละ 80.00 มรีะดบัการศกึษา 
ป.4 และ ป.6 รอยละ 47.50 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน
ของครอบครัวเฉลี่ย 5,001 – 10,000 บาท รอยละ 
42.50 มีอาชีพหลักคือเกษตรกรรม รอยละ 57.50 
ระยะเวลาการเปน อสม. 5 – 9 ป รอยละ 40.00 
 ความรูในภาพรวมเกี่ยวกับการคุมครอง
ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 87.50 และไมพบความรูในระดบัสงู ซึง่สอดคลอง
กับการศึกษาของสุดารัตน  หลอเพชร11 ไดศึกษา
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานในงานสขุภาพ
ภาคประชาชน พบวาอาสาสมคัรสาธารณสขุมีความรู
ในการปฏิบตังิานตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสขุ
อยูในระดับปานกลางมากที่สุด รอยละ 79.00 โดย
ประเด็นที่ อสม.อําเภอวังเจามีความรูมากท่ีสุดคือ
ในการบริโภคหนอไมปบควรตมในนํ้าเดือดเปนเวลา 
20 – 30 นาทีกอนบริโภค เนือ่งจากสาํนกังานสาธารณสขุ
จังหวัดตากมีการประชาสัมพันธเร่ืองดังกลาวอยาง
ตอเน่ือง สาํหรับเรือ่งที ่อสม.อาํเภอวงัเจามคีวามรูนอย
คือเตียงนวดไฟฟา และเกาอี้นวดไฟฟาสามารถ
แสดงสรรพคุณไดเพียงชวยการไหลเวียนโลหิต และ
ผอนคลายกลามเนือ้เทานัน้ รอยละ 42.50 เนือ่งจาก
อําเภอวงัเจา จงัหวดัตากยงัไมมสีถานทีใ่นการใหบรกิาร
เตียงนวดไฟฟาและเกาอี้นวดไฟฟาจึงทําให อสม.
ไมทราบสรรพคุณอุปกรณดังกลาวได

เพศ

อายุ

สถานภาพการสมรส

ระดับการศึกษา

รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว

อาชีพหลัก

ระยะเวลาการเปน อสม.

ความรูเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภค

ดานผลิตภัณฑสุขภาพ

ทัศนคติที่มีตอการคุมครองผูบริโภค

ดานผลิตภัณฑสุขภาพ

0.67

2.46

1.74

2.36

1.65

6.72

2.40

10.92

17.81

0.44

0.53

0.64

0.57

0.67

0.26

0.36

0.44

0.04

ตารางที่ 6  ความสัมพันธของตัวแปรกับพฤติกรรม
การปฏิบตังิานคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพ

2ตัวแปร p-value
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 เรือ่งทัศนคตแิละพฤตกิรรมการปฏบัิติงาน

คุมครองผูบรโิภคดานผลิตภณัฑสขุภาพ อสม.อาํเภอ

วังเจาสวนใหญมีทัศนคติและพฤติกรรมการปฏิบัติ

งานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพอยู ใน

ระดับปานกลาง โดยดานทัศนคติเห็นดวยมากที่สุด

เรือ่ง อสม. ควรเปนแบบอยางท่ีดใีนการบรโิภคอาหาร

และผลิตภัณฑสุขภาพ รอยละ 77.50 และดาน

พฤติกรรมพบวา อสม.สวนใหญมีการปฏิบัติงาน

คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพเปนบางครั้ง

ท้ัง 10 กิจกรรม คิดเปนรอยละ 100 เน่ืองจาก 

อสม.มีหนาที่รับผิดชอบงานสาธารณสุขในชุมชน

หลายดาน และไมไดรบัผดิชอบงานคุมครองผูบรโิภค

เพียงดานเดียว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของภูดิท 

เตชาติวฒัน และนทิรา กจิธรีะวฒุวิงษ12 ไดประเมินผล

การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานในเครือขายบรกิารสขุภาพ อาํเภอพรหมพริาม 

จังหวัดพิษณุโลก พบวาผลการปฏิบัติงานของอาสา

สมัครสาธารณสุขเครือขายบริการสุขภาพ อําเภอ

พรหมพริาม สวนใหญปฏบิตังิานอยูในระดับปานกลาง 

และสอดคลองกับการศึกษาของสุดารัตน หลอเพชร 

ไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานตาม

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจําหมูบาน

ในงานสุขภาพภาคประชาชน อําเภอทุงตะโก จังหวัด

ชุมพร พบวา อสม.มีความรูในการปฏิบัติงานตาม

บทบาทอยูในระดบัปานกลางมากท่ีสดุ รอยละ 79.00

 นอกจากนี้ในการปฏิบัติงานคุ มครอง

ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชนของ อสม.

อําเภอวังเจาพบวาสวนใหญมีทีมงาน/ เครือขาย

ในการดําเนินกิจกรรมการคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 

92.50 เนื่องจากอําเภอวังเจาไดกําหนดเกณฑ

การทาํงานในชุมชนของ อสม. คอืมีการทํางานเปนทีม

เพื่อที่จะไดชวยเหลือซึ่งกันและกัน

 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับ

พฤติกรรมการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพพบวา อสม. ท่ีมีปจจัยสวนบุคคล

ทีต่างกนัมพีฤตกิรรมการปฏบิตังิานคุมครองผูบริโภค

ดานผลิตภณัฑสขุภาพไมแตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญ

ทางสถิติ (p>0.05) และความสัมพันธระหวางความรู

เกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ

กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพพบวา อสม. ท่ีมีความรูตางกัน

จะมีพฤติกรรมการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดาน

ผลติภณัฑสขุภาพไมแตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญทาง

สถติ ิ(p>0.05) เนือ่งจาก อสม. สวนใหญมรีะยะเวลา

ในการเปน อสม. ตัง้แต 5 ปขึน้ไปจงึทาํใหมปีระสบการณ

ในการปฏิบัติงานดานตาง ๆ สําหรับความสัมพันธ

ระหวางทัศนคติเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดาน

ผลติภัณฑสขุภาพกับพฤตกิรรมการปฏบัิตงิานคุมครอง

ผูบรโิภคดานผลิตภณัฑสขุภาพ พบวา อสม.ทีม่ทีศันคติ

เกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ

ตางกันมีพฤติกรรมการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภค

ดานผลิตภัณฑสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถติทิี ่p<.05 เนือ่งจาก อสม. มีความเขาใจเก่ียวกบั

การคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพไมเทากนั

จึงสงผลใหมีทัศนคติแตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของคณิต หนูพลอย13  ไดศึกษาปจจัย

ทีมี่ความสัมพนัธกบัการปฏบัิตงิานของ อสม. จงัหวดั

พัทลุง พบวาปจจัยดานเจตคติมีความสัมพันธกับ

การปฏิบัติงานของ อสม. ในเชิงบวก (p<0.001)

สรุปผล
 การศึกษาในครั้งน้ีกลุมตัวอยาง คือ อสม. 

อาํเภอวงัเจาทีเ่ขารวมโครงการอาสาสมัครสาธารณสขุ

คุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพของจงัหวดัตาก 

จาํนวน 40 คน ซึง่สรุปไดวามีความรูดานการคุมครอง

ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 

รอยละ 87.50 และไมพบความรูในระดบัสงู สวนดาน

ทศันคตแิละพฤตกิรรมการปฏบิติังานคุมครองผูบรโิภค

ดานผลิตภัณฑสุขภาพอยูในระดับปานกลาง โดยที่
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เห็นดวยมากที่สุดเรื่อง อสม. ควรเปนแบบอยางที่ดี

ในการบริโภคอาหารและผลิตภัณฑสุขภาพ สําหรับ

ดานพฤตกิรรมพบวา สวนใหญมทีีมงานและเครอืขาย

ในการดําเนนิกิจกรรมคุมครองผูบรโิภคดานผลติภัณฑ

สขุภาพในชมุชนมากทีส่ดุ แตมกีารปฏิบตังิานคุมครอง

ผูบรโิภคดานผลิตภณัฑสขุภาพเปนบางครัง้ทุกกิจกรรม 

ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพของ อสม. คือ ทัศนคติเก่ียวกับ

การคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ

ขอเสนอแนะ
 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ

สาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอควรจดัทาํโครงการฟนฟู

ความรูเรื่องการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ

สขุภาพในระดับอาํเภอเปนประจาํทกุปโดยบรูณาการ

รวมกับหนวยงานสวนทองถิ่นในอําเภอวังเจาเพื่อให

การดําเนินกิจกรรมครอบคลุมทั้งทางดานวิชาการ 

ดานเครือขาย และดานงบประมาณ

 2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอควรจัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรูรวมกันในเรื่องการคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพของกลุม อสม. เกี่ยวกับปญหา 

อปุสรรคในการดาํเนนิงาน รวมทัง้สนบัสนนุงบประมาณ

ในการแกไขปญหา อุปสรรคเพื่อเปนการสรางขวัญ

และกําลังใจ รวมท้ังทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติงาน

แก อสม.

 3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอควรมีการประเมินผล

การปฏิบัตงิานคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพ

ทุกป ปละ 2 ครั้ง และมอบรางวัลแก อสม. ที่มีผล

การปฏิบัตงิานคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพ
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           Abstract
Background: In 2019, over one million tons of vegetables and fruits were imported to Thailand. 
Although the Thai Food and Drug Administration had systematically monitored pesticide 
residues at Food and Drug Checkpoints across the country, the risk factors associated with 
pesticide residues had not been assessed.

Objective: To analyse the surveillance situation of pesticide residues and assess the risk factors 
that are associated with pesticide residues in imported vegetables and fruits to Thailand.

Methodology: This research was a retrospective cross-sectional study on the laboratory 
analysis report data of pesticide residues in imported vegetables and fruits at the Food and 
Drug Checkpoints in the northern, central, and southern regions in the 2018 – 2019 fiscal year. 
It was analysed the association by using inferential statistics of the Chi-square test or Fisher’s 
exact test at a p-value of 0.05.

Results: From data of 1,375 imported vegetable and fruit samples, the study discovered that 
the majority of samples missed standards in the first quarter of the fiscal year (October–
December) and the least in the second quarter (20.56 and 6.23%, respectively). The group 
of producer/distributor countries that had the highest missed standard was the Asia Continence 
at 19.20%, followed by North America and Australia by 8.54 and 4.98%. When considering fruit 
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and vegetable producers/distributors whose missed standards and met standards background, 
they missed standards by 33.20 and 11.76%, respectively. Besides, among the importers who 
got a failure of standard history and passed, there was a similar proportion by 14.40 and 16.49%. 
Overall, the vegetables that missed the standard were 20.06%; the top three of them included 
fruiting vegetables that were excluded other than cucurbit, stalk and stem vegetables, and 
leafy vegetables by 65.71, 63.16, and 49.33%, respectively. Overall, the percentage of fruits 
that missed the standard was 10.58%. The top three included stone fruit, citrus fruit, and berries 
and other small fruits that missed the standard by 36.36, 23.39, and 15.79%. The pesticide 
residue types in vegetables were Organophosphate, Pyrethroid, Carbamate, and Organochlorine 
by 15.35, 14.42, 13.95 and 3.72%, while they were found in fruits by 33.67, 17.35, 32.65, and 
2.04%, respectively. Moreover, the risk factors associated with discovering the pesticide residues 
in imported vegetables and fruits by statistical significance were period of importation, type 
of vegetables and fruits, country of producers/distributors, and the history of producers/
distributors at a p-value of 0.000. On the contrary, it was not associated with the background 
of the importers.

Conclusions: The pesticide residues in imported vegetables and fruits that most missed 
standards were in the fiscal year's first quarter (October – December). Imported vegetables 
found pesticide residues more than fruits by approximately twice; Asia fell higher than other 
continents. The producer/distributor group that got a missed standard history had pesticide 
residues in products more than the non-missed standard history group about three times. 
Furthermore, the countries of origin and their history were the risk factors that were associated 
with the discovery of pesticide residues in imported vegetables and fruits.

Keywords: risk factors, associated with, pesticide residues, imported vegetables and fruits, 
missed standard

            บทคัดยอ
ความสาํคญั:  ในป พ.ศ. 2562 ประเทศไทยนําเขาผกัและผลไมมากกวา 1 ลานตนั ซึง่สาํนกังานคณะกรรมการ
อาหารและยาไดตรวจสอบเฝาระวังสารพิษตกคางในผักและผลไมนําเขา ณ ดานอาหารและยาท่ัวประเทศ
อยางเปนระบบ แตยังไมเคยประเมินปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับการพบสารพิษตกคาง  

วัตถุประสงค:  เพื่อวิเคราะหสถานการณการเฝาระวังสารพิษตกคาง และประเมินปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับ
การพบสารพิษตกคางในผักและผลไมที่นําเขาประเทศไทย

วิธีการวิจัย:  เปนการศึกษาภาคตัดขวางแบบยอนหลังของรายงานผลการวิเคราะหสารพิษตกคางดวยวิธีทาง
หองปฏิบัติการในผักและผลไมนําเขา ณ ดานอาหารและยา ในภาคเหนือ กลาง และใต ระหวางปงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 - 2562 เพื่อวิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติเชิงอนุมาน Chi-square test หรือ Fisher’s exact 
test ที่ระดับนัยสําคัญ p-value เทากับ 0.05

ผลการศกึษา:  จากขอมลูผกัและผลไมนาํเขาทีเ่ก็บตัวอยางจาํนวน 1,375 ตวัอยาง พบวาไตรมาสที ่1 (ตลุาคม – 
ธนัวาคม) เปนชวงเวลาทีพ่บตวัอยางตกมาตรฐานมากท่ีสดุ และนอยทีส่ดุในไตรมาสที ่2 ทีร่อยละ 20.56 และ 
6.23 กลุมประเทศผูผลิต/จําหนายที่พบตกมาตรฐานมากท่ีสุด ไดแก ทวีปเอเชีย รอยละ 19.20 รองลงมาเปน
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ทวปีอเมรกิาเหนอื และทวปีออสเตรเลยี รอยละ 8.54 และ 4.98 เมือ่พจิารณาถงึผูผลติ/จาํหนายทีม่ปีระวติั
ผกัและผลไมตกมาตรฐานกับผูมีประวตัผิานมาตรฐาน พบวามีสดัสวนตกมาตรฐาน รอยละ 33.20 และ 11.76 
สวนผูนาํเขาทีม่ปีระวตัผิกัและผลไมตกมาตรฐานกับผูมปีระวตัผิานมาตรฐาน พบวามสีดัสวนใกลเคยีงกนัทีร่อยละ 
14.40 และ 16.49 ภาพรวมของผักพบตกมาตรฐานรอยละ 20.06 ชนิดของผักที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก 
ไดแก ผกับรโิภคผลนอกเหนือจากตระกูลแตง ผักทีบ่ริโภคลาํตนและกาน และผักใบ รอยละ 65.71, 63.16 และ 
49.33 สวนภาพรวมผลไมพบตกมาตรฐาน รอยละ 10.58 โดย 3 อนัดบัแรก ไดแก ผลไมผลเดีย่วทีม่เีมลด็แขง็ 
ผลไมตระกูลสม และเบอรรีและผลไมผลเล็ก พบรอยละ 36.36, 23.39 และ 15.79 ชนิดของสารพิษตกคาง
ท่ีพบในผักไดแก ออรกาโนฟอสเฟต ไพรีทรอยด คารบาเมต และออรกาโนคลอรีน รอยละ 15.35, 14.42, 13.95 
และ 3.72 ขณะทีใ่นผลไมพบรอยละ 33.67, 17.35, 32.65, และ 2.04 นอกจากนีป้จจยัเสีย่งทีม่คีวามสมัพนัธ
กับการพบสารพิษตกคางในผักและผลไมที่นําเขาในปริมาณที่ตกมาตรฐาน ไดแก ชวงเวลานําเขา ชนิดของผัก
และผลไม ประเทศผูผลติ/จําหนาย และประวตัขิองผูผลติ/จาํหนาย ที ่p-value 0.000 แตไมพบความสมัพนัธกับ
ประวัติผูนําเขา

สรุป:  การนําเขาผักและผลไมพบสารพิษตกคางมากท่ีสุดในไตรมาสที่ 1 (ตุลาคม – ธันวาคม) ภาพรวมพบ
ผักตกมาตรฐานมากกวาผลไมประมาณหนึ่งเทา ประเทศในทวีปเอเชียตกมาตรฐานมากกวากลุมอื่น พบผูผลิต/
จําหนายที่มีประวัติตกมาตรฐานมีสัดสวนการตกมาตรฐานมากกวากลุมไมมีประวัติเกือบสามเทา นอกจากนั้น
ประเทศผูผลิต/จําหนาย และประวัติของผูผลิต/จําหนายผักและผลไม เปนปจจัยเส่ียงท่ีมีความสัมพันธกับ
การพบสารพิษตกคางในผักและผลไมนําเขา 

คําสําคัญ:  ปจจัยเสี่ยง ความสัมพันธ สารพิษตกคาง ผักและผลไมนําเขา ตกมาตรฐาน

บทนํา
 อาหารเปนสิ่งจําเปนสําหรับมนุษยทุกคน 
การไดบรโิภคอาหารทีป่ลอดภัยจะชวยใหมสุีขภาพทีด่ ี
แตในทางกลบักนั หากบริโภคอาหารโดยเฉพาะอยางย่ิง
ผักและผลไมที่ปนเปอนดวยสารเคมีหรือเชื้อจุลินทรีย 
อาจทาํใหเกดิการเจบ็ปวยหรอืกอใหเกดิพษิเฉยีบพลนัได 
เชน ระคายเคืองตอระบบทางเดินหายใจ ระบบ
ทางเดินอาหาร ระบบประสาทและกลามเนื้อ รวมถึง
อาจกอพิษเรื้อรัง เชน มะเร็ง ความพิการแกทารก 
แมการลางทาํความสะอาดหรือปอกเปลือกกอนบริโภค
จะชวยลดปริมาณสารเคมีตกคางไดตั้งแตรอยละ 25 
ถงึ 951 แตไมสามารถกําจดัไดหมดจากรายงานสารพษิ
ตกคางในอาหารนําเขาในของสหภาพยโุรป พบสนิคา
มสีารพษิตกคางตกมาตรฐานรอยละ 3.0 ในป 2560 
และรอยละ 4.8 ในป 25612 และรายงานประจําป
ของโปรแกรมขอมลูสารเคมีกาํจัดศตัรพูชืของสหรฐั
อเมรกิาในป 2562 ไดเกบ็ตัวอยางผักและผลไมทัง้สด

และแปรรูปวิเคราะหหาสารเคมีกําจัดศัตรูพืช เชน 
กะหลํ่าปลี กีวี กลวย พริกหวาน ผักปวยเลงแชแข็ง 
สตรอวเบอรรีแชแข็ง โดยกอนตรวจวิเคราะหผักและ
ผลไมสดที่ไมปอกเปลือกจะลางตัวอยางดวยนํ้า 15 – 
20 วินาที ในลักษณะเดียวกันกับที่ผูบริโภคปฏิบัติ 
พบปรมิาณสารพษิตกคางเกนิปรมิาณสารพิษตกคาง
สูงสุด (Maximum Residue Limit: MRL) รอยละ 
1.32 (128 ตัวอยาง) ของสินคาที่ตรวจวิเคราะห
ทั้งหมด ในจํานวนนี้แบงเปนสินคาจากในประเทศ
รอยละ 42.2 และสนิคานาํเขารอยละ 53.1 นอกจากนี้
พบวารอยละ 8.2 (794 ตัวอยาง) ของสินคาที่ตรวจ
วิเคราะหทั้งหมดพบสารพิษตกคางที่ไมมีปริมาณ
สารพษิตกคางสงูสดุกาํหนดไว ซึง่แบงเปนสนิคาจาก
ในประเทศรอยละ 67.0 สินคานําเขารอยละ 30.7 
และไมทราบแหลงกําเนิดรอยละ 2.33 ขณะที่ขอมูล
ในประเทศไทยระหวางป พ.ศ. 2559 - 2560 ของ
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เครือขายเตือนภัยสารเคมีกําจัดศัตรูพืช (Thailand 
Pesticide Alert Network: Thai PAN) ซึง่สุมตรวจ
สารพิษกําจดัศตัรูพชืตกคางในผกัและผลไมท่ีประชาชน
นิยมบริโภค พบสารเคมีกําจัดศัตรูพืชตกคางเกิน
มาตรฐานในพรกิ กะเพรา ถัว่ฝกยาว คะนา สม ฝร่ัง 
และแกวมงักร4-6 นอกจากนีผ้ลการตรวจผกัและผลไม
ประจําป 2562 พบผลไมนาํเขามีสารเคมีกาํจดัศตัรพูชื
ตกคางเกินมาตรฐานรอยละ 33.3 และผลไมที่ผลิต
ในประเทศพบรอยละ 48.77

 ในแตละปประเทศไทยมีการนําเขาผักและ
ผลไมในปริมาณคอนขางสูง โดยในป 2562 มีการ
นําเขามากกวา 1 ลานตัน สวนใหญจากประเทศจีน 
เวยีดนาม และสหรัฐอเมรกิา8 สาํนกังานคณะกรรมการ
อาหารและยารับผิดชอบการกํากับดูแลการนําเขา
ผลิตภัณฑสุขภาพ มีดานอาหารและยาทั่วประเทศ 
จาํนวน 52 แหง ไดแก ภาคเหนอื 7 แหง ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื 7 แหง ภาคกลาง 18 แหง ภาคตะวนัออก 
3 แหง ภาคตะวันตก 2 แหง และภาคใต 15 แหง 
มีการเฝาระวังผักและผลไมนําเขาเปน 2 รูปแบบ 
ไดแก (1) การเฝาระวังผักและผลไมแบบปกติ คือ 
สุมเก็บตัวอยางผักและผลไมตามแผนเก็บตัวอยาง
เพื่อตรวจหาสารพิษตกคาง โดยเก็บตัวอยางใน
แตละครั้งจํานวน 2 ชุด โดยชุดที่ 1 ทดสอบดวย
ชุดทดสอบเบื้องตน และชุดที่ 2 เพื่อสงตรวจยืนยัน
กรณีผลทดสอบเบ้ืองตนเปนบวก (ตกมาตรฐาน) 
หากผลวิเคราะหเพื่อตรวจยืนยันพบปริมาณสารพิษ
ตกคางเกินมาตรฐาน (ผักและผลไมตกมาตรฐาน) 
จะบนัทกึขอมลูชนดิของผกัและผลไม (สนิคา) ผูผลติ/
จําหนาย ประเทศผูผลิต/จําหนาย และผูนําเขา
ดังกลาวเปนสินคาในบัญชีระบบกักกันเพื่อเฝาระวัง
แบบเขมงวดตอไป และ (2) การเฝาระวงัผักและผลไม
นําเขาแบบเขมงวดในบัญชีระบบกักกัน ซึ่งจะถูก
เกบ็ตวัอยางสงตรวจวเิคราะหปรมิาณสารพษิตกคาง
ดวยวิธีทางหองปฏิบัติการ โดยในระหวางรอผล
การตรวจวิเคราะห สินคาจะถูกกัก ณ ที่กักสินคา
ของดานนําเขาหรือถูกอายัดไว ณ สถานท่ีเก็บตาม
ใบอนุญาตของผูนําเขา จนกวาผลระบุวาไมพบหรือ

มีปริมาณสารพิษตกคางเปนไปตามมาตรฐาน (ผาน) 
จึงจะถูกตรวจปลอยใหนําเขาหรือถอนอายัด ขอมูล
จะถกูเกบ็เปนประวัตเิพือ่พจิารณาปลดสนิคาดงักลาว
ออกจากบัญชีระบบกักกันตอไป ในทางตรงกันขาม
หากผลวิเคราะหตกมาตรฐาน ผักและผลไมดังกลาว
จะถูกทําลายและบันทึกผลการเฝาระวัง ซึ่งพบสินคา
ในบัญชีระบบกักกันหลายรายการที่ไมถูกปลดออก
เนื่องจากไมมีการนําเขาโดยผูนําเขารายนั้น ๆ อีก 
ขณะที่มีสินคารายการใหมเพิ่มขึ้นจากผูนําเขารายอื่น
ที่เปนการนําเขาจากผูผลิต/จําหนายท่ีเคยมีขอมูล
ในบัญชีระบบกักกัน อยางไรก็ตาม ในชวงที่ผานมา
แมจะมีการเฝาระวังอยางเปนระบบ แตยังไมเคยมี
การประเมินปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับการพบสารพิษ
ตกคางในผักและผลไมนําเขา ผูวิจัยจึงทําการศึกษา
เพือ่นาํมาใชประโยชนในการเฝาระวงัใหมปีระสทิธภิาพ
เพิ่มขึ้น และปลายทางเพ่ือใหผูบริโภคปลอดภัยจาก
งานเฝาระวังที่มีประสิทธิภาพนี้

วัตถุประสงค
 1. เพ่ือวิเคราะหสถานการณการเฝาระวัง
สารพิษตกคางในผักและผลไมนําเขา ณ ดานอาหาร
และยา
 2. เพื่อประเมินปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับ
การพบสารพษิตกคางในผกัและผลไมนาํเขา ณ ดาน
อาหารและยา

ระเบียบวิธีการวิจัย
วิธีการวิจัย
 เปนการศึกษาภาคตัดขวางแบบยอนหลัง 
(retrospective cross-sectional study) จากรายงาน
การเฝาระวงัผกัและผลไมนาํเขา ณ ดานอาหารและยา 
ในภาคเหนือ กลาง และใต จํานวน 18 แหง
ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ขอมูลผลการตรวจวิเคราะหสารพิษตกคาง 
จํานวน 132 ชนิด (สารเคมีที่เปนวัตถุอันตรายทาง
การเกษตร ตามเอกสารแนบ 2 รายชือ่สารเคมีกาํจัด
ศัตรูพืช 132 ชนิด ของระเบียบกรมวิทยาศาสตร
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การแพทยวาดวยอัตราคาบํารุงการตรวจวิเคราะห
และใหบรกิาร พ.ศ. 2562 ซึง่ไมครอบคลมุไกลโฟเซต 
และพาราควอต)9 ดวยวิธีทางหองปฏิบัติการ 
จากฐานขอมูลการเฝาระวังกองดานอาหารและยา 

รปูที ่1 กรอบแนวคิดการศกึษาปจจยัเสีย่งทีมี่ความสมัพันธกบัสารพษิตกคางในผกัและผลไมทีน่าํเขาประเทศไทย

ชวงเวลาทีนํ่าเขา

ชนดิของผักและผลไม

ประเทศผูผลติ/จาํหนาย

ประวติัผักและผลไม
ตกมาตรฐานของผูผลติ/จาํหนาย

ประวติัผักและผลไม
ตกมาตรฐานของผูนําเขา

ผลการตรวจวเิคราะห
สารพษิตกคางในผกัและผลไม

-  ตกมาตรฐาน
-  ผานมาตรฐาน

ซึ่งไดจากการเก็บตัวอยางผักและผลไมสดที่นําเขา 
ณ ดานอาหารและยาทั่วประเทศ ในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 - 2562 (1 ตลุาคม 2560 - 30 กนัยายน 
2562)

เครื่องมือที่ใช
 แบบเกบ็ขอมูลผลการตรวจวิเคราะหสารพษิ
ตกคางในผักและผลไมทีผู่วจิยัสรางขึน้ ประกอบดวย 
ชวงเวลาที่นําเขา ช่ือผักและผลไม ประเทศผูผลิต/
จําหนาย ชื่อผูผลิต/จําหนาย ชื่อผูนําเขา ชื่อสารพิษ
ตกคางทีต่รวจพบ และปรมิาณสารพิษตกคางทีต่รวจพบ 
ตามกรอบแนวคิดการศึกษาดังรูปที่ 1
การรวบรวมขอมูล
 รวบรวมขอมูลจากฐานขอมูลการเฝาระวัง
กองดานอาหารและยา10 ท่ีผูวจิยัสามารถเขาถึงขอมลูได 
ระหวาง 1 ตุลาคม 2560 - 30 กันยายน 2562
การวิเคราะหขอมูล
 1. วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติ
เชิงพรรณนา ไดแก จํานวน และรอยละ จากนั้น
วิเคราะหความสัมพันธของปจจัยเสี่ยงดวยสถิติเชิง
อนุมาน Chi-square test หรือ Fisher’s exact test 
ที่ระดับนัยสําคัญ p-value เทากับ 0.05

 2. จดักลุมชวงเวลาทีน่าํเขาตามปงบประมาณ 
แบงเปน 4 กลุม ไดแก ไตรมาส 1 (ตลุาคม - ธันวาคม) 
ไตรมาส 2 (มกราคม - มนีาคม) ไตรมาส 3 (เมษายน - 
มิถุนายน) และไตรมาส 4 (กรกฎาคม - กันยายน)
 3. จดักลุมผกัและผลไม แบงเปน 2 กลุมใหญ 
12 กลุมยอย ตามมาตรฐานสนิคาเกษตร มกษ. 9045-
2559 การจัดกลุมสินคาเกษตร: พืช11 ประกอบดวย 
(1) ผกั ไดแก พชืหวัแบบหอม (หอมหวัใหญ กระเทยีม 
ตนหอม) ผักตระกูลกะหล่ํายกเวนผักใบของตระกูล
กะหลํา่ (กะหลํา่ปล ีกะหลํา่ดอก ผกักาด) ผกับรโิภคผล
ตระกูลแตง (แตงกวา แตงโม แคนตาลปู) ผกับรโิภคผล
นอกเหนือจากตระกูลแตง (พริกเผ็ด พริกหวาน 
มะเขือเทศ) ผักใบ (คะนา ผักกาดแกว ผักปวยเลง 
ผกัโขม สลดัใบ) ถัว่ฝกสด (ถัว่ลนัเตา ถ่ัวเหลอืงฝกสด) 
ผกัทีบ่รโิภคลาํตนและกาน (ขึน้ฉาย หนอไมฝรัง่) และ 
(2) ผลไม ไดแก ผลไมตระกูลสม (มะนาว สมเปลือกลอน 
สมเปลือกไมลอน) ผลไมมีผลแบบแอปเปล (แอปเปล 
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แพร พลับ) ผลไมผลเดี่ยวท่ีมีเมล็ดแข็ง (เชอรรี พีช 
พลัม) เบอรรีและผลไมผลเล็ก (องุน สตรอวเบอรรี 
บลูเบอรรี ราสเบอรรี) ผลไมเขตรอนและกึ่งเขตรอน
ที่เปลือกบริโภคไมได (กีวีฟรุต แกวมังกร อะโวคาโด)
 4. จดักลุมผูผลติ/จาํหนาย และผูนําเขาตาม
ประวัติการนําเขาผักและผลไมท่ีพบสารพิษตกคาง
ตกมาตรฐาน จากขอมูลบัญชีระบบกักกันของกอง
ดานอาหารและยา ณ วันที่ 28 พฤศจิกายน 2560
 5. จัดกลุมสารพิษตกคางตกมาตรฐาน
ตามชุดทดสอบเบื้องตน แบงเปน 5 กลุม ไดแก 
กลุมคารบาเมต กลุมไพรทีรอยด กลุมออรกาโนคลอรนี 
กลุมออรกาโนฟอสเฟต และกลุมอื่น ๆ
 6. เปรียบเทียบปริมาณสารพิษตกคาง
ที่ตรวจพบในผักและผลไมกับเกณฑมาตรฐานที่
กฎหมายกําหนด12-13

ผลการศึกษา
1. สถานการณการเฝาระวังสารพิษตกคางในผัก
และผลไมนําเขา ณ ดานอาหารและยา
 ขอมูลทั่วไปของการเก็บตัวอยางตรวจ
วิเคราะหสารพิษตกคางในผักและผลไมนําเขา 
ณ ดานอาหารและยา ท่ัวประเทศ ตัง้แตปงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 - 2562 มจีาํนวน 1,375 ตัวอยาง พบวา
สวนใหญรอยละ 35.06 เปนการตรวจสอบสารพิษ
ตกคางในชวงไตรมาสท่ี 4 ของปงบประมาณ รองลงมา
ไดแก ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 และไตรมาสที่ 1 
รอยละ 29.16, 22.69 และ 13.09 ตามลําดับ 
ภาพรวมพบวา เปนตัวอยางผัก และผลไมในสัดสวน
ที่ใกลเคียงกันคือ รอยละ 52.58 และ 47.42 
นอกจากน้ัน พบวาสวนใหญเปนตัวอยางนําเขา
จากประเทศในทวีปเอเชีย รอยละ 74.62 รองลงมา
ไดแก ทวีปออสเตรเลีย อเมริกาเหนือ และอื่น ๆ 
รอยละ 14.62, 5.96 และ 4.80 ตามลําดับ และยัง
พบวาสวนใหญมาจากผูผลิต/จําหนายที่ไมมีประวัติ
ผักและผลไมตกมาตรฐานรอยละ 82.25 ตลอดจน
พบวามาจากผูนําเขาที่มีประวัติและไมมีประวัติ
ผักและผลไมตกมาตรฐานในสัดสวนท่ีใกลเคียงกัน 
คือ รอยละ 44.44 และ 55.56 

 เมือ่พจิารณาถงึสถานการณคณุภาพตวัอยาง
ผกัและผลไมนาํเขาจากผลวเิคราะหทางหองปฏิบัติการ
ภาพรวมพบวา ตกมาตรฐานรอยละ 15.56 โดย
ในแตละชวงเวลาของไตรมาสที่ 1 – 4 พบมีสัดสวน
ตัวอยางตกมาตรฐานใกลเคียงกันในชวงระหวาง
รอยละ 18.91 – 20.56 ยกเวนชวงไตรมาสที่ 2 พบ
ตัวอยางตกมาตรฐานนอยทีส่ดุรอยละ 6.23 นอกจากนี้
พบตัวอยางตกมาตรฐานเปนผักมากกวาผลไมเกือบ
หนึ่งเทาท่ีรอยละ 20.06 และ 10.58 เม่ือจําแนก
ผลวิเคราะหในกลุมผักพบวา ผักบริโภคผลนอกเหนือ
จากตระกูลแตงพบสัดสวนตกมาตรฐานมากที่สุด
รอยละ 65.71 รองลงมาคือ ผักที่บริโภคลําตนและ
กาน ผกัใบ และถัว่ฝกสดท่ีรอยละ 63.16, 49.33 และ 
43.75 ตามลําดับ ขณะที่กลุมผลไมพบวา ตัวอยาง
ที่มีสัดสวนตกมาตรฐานมากที่สุด คือ ผลไมผลเดี่ยว
ทีม่เีมล็ดแขง็รอยละ 36.36 รองลงมาคอื ผลไมตระกูล
สม และเบอรรแีละผลไมผลเลก็ทีร่อยละ 23.39 และ 
15.79 ผกัและผลไมทีนํ่าเขาจากประเทศในทวปีเอเชีย
มีสัดสวนตกมาตรฐานมากที่สุดรอยละ 19.20 โดย
ประเทศพมามีสัดสวนตกมาตรฐานที่รอยละ 93.33 
ขณะที่สัดสวนการตกมาตรฐานในกลุมนําเขาจาก
ผูผลติ/จําหนายทีม่ปีระวัติผกัและผลไมตกมาตรฐาน 
มีมากกวากลุมไมมีประวัติเกือบสามเทาคือ รอยละ 
33.20 และ 11.76 แตเปนการนําเขาจากผูนําเขา
ที่มีประวัติและไมมีประวัติผักและผลไมตกมาตรฐาน
ในสัดสวนใกลเคียงกันที่รอยละ 14.40 และ 16.49 
ดังตารางที่ 1
 นอกจากนีย้งัพบวา ในหนึง่ตวัอยางอาจพบ
สารพษิตกคางไดหลายกลุม โดยตวัอยางผกัตกมาตรฐาน 
จํานวน 145 ตัวอยาง พบสารพิษตกคางในปริมาณที่
ตกมาตรฐาน จํานวน 215 รายการ เปนสารพษิตกคาง
ในกลุมอื่น ๆ มากที่สุดรอยละ 52.56 ในจํานวนนี้
เปนสารเคมี chlorfenapyr มากที่สุด ดังรูปที่ 2 
ขณะทีต่วัอยางผลไมตกมาตรฐาน จํานวน 69 ตวัอยาง 
พบสารพิษตกคางในปริมาณที่ตกมาตรฐาน จํานวน 
98 รายการ เปนกลุมออรกาโนฟอสเฟตมากที่สุด
รอยละ 33.67 รองลงมาคือ กลุมคารบาเมตรอยละ 
32.65 ดังรูปที่ 3
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ตารางที ่1  สถานการณการเฝาระวังและความสมัพนัธของปจจยัเสีย่งกบัการพบสารพษิตกคางในผกัและผลไม

จํานวน (รอยละ)
การตรวจวิเคราะห

ปจจัยเสี่ยง
จํานวน (รอยละ) คา

p-valueตก ผาน

ชวงเวลาที่นําเขา
     •  ไตรมาส 1 ของปงบประมาณ
     •  ไตรมาส 2 ของปงบประมาณ
     •  ไตรมาส 3 ของปงบประมาณ
     •  ไตรมาส 4 ของปงบประมาณ
ชนิดของผักและผลไม
     •  ผัก
         -  ผักตระกูลกะหลํ่า ยกเวนผักใบของตระกูลกะหลํ่า
         -  ผักรากและหัว
         -  พืชหัวแบบหอม
         -  ผักใบ
         -  ถั่วฝกสด
         -  ผักบริโภคผลนอกเหนือจากตระกูลแตง
         -  เห็ดราที่บริโภคได
         -  ผักที่บริโภคลําตนและกาน
         -  ผักบริโภคผลตระกูลแตง
     •  ผลไม
         -  ผลไมที่มีผลแบบแอปเปล
         -  ผลไมตระกูลสม
         -  ผลไมเขตรอนและกึ่งเขตรอนที่เปลือกบริโภคไมได
         -  เบอรรีและผลไมผลเล็ก
         -  ผลไมผลเดี่ยวที่มีเมล็ดแข็ง
ประเทศผูผลิต/จําหนาย
     •  ทวีปเอเชีย
         -  จีน
         -  ญี่ปุน
         -  เวียดนาม
         -  อินเดีย
         -  อินโดนีเซีย
         -  พมา
         -  อื่น ๆ
     •  ทวีปออสเตรเลีย
         -  นิวซีแลนด
         -  ออสเตรเลีย
     •  ทวีปอเมริกาเหนือ
         -  สหรัฐอเมริกา
     •  อื่น ๆ
ผูผลิต/จําหนาย
     •  มีประวัติผักและผลไมตกมาตรฐาน
     •  ไมมีประวัติผักและผลไมตกมาตรฐาน
ผูนําเขา
     •  มีประวัติผักและผลไมตกมาตรฐาน
     •  ไมมีประวัติผักและผลไมตกมาตรฐาน
ภาพรวม

*Fisher’s exact

180 (13.09)
401 (29.16)
312 (22.69)
482 (35.06)

723 (52.58)
206 (14.98)
165 (12.00)
133 (9.67)
75 (5.45)
48 (3.49)
35 (2.55)
25 (1.82)
19 (1.38)
17 (1.24)

652 (47.42)
321 (23.35)
124 (9.02)
101 (7.35)
95 (6.90)
11 (0.80)

1,026 (74.62)
849 (61.75)

51 (3.71)
42 (3.05)
38 (2.76)
16 (1.16)
15 (1.09)
15 (1.09)

201 (14.62)
119 (8.65)
82 (5.96)
82 (5.96)
82 (5.96)
66 (4.80)

244 (17.75)
1,131 (82.25)

611 (44.44)
764 (55.56)

1,375

37 (20.56)
25 (6.23)

59 (18.91)
93 (19.29)

145 (20.06)
42 (20.39)

3 (1.82)
5 (3.76)

37 (49.33)
21 (43.75)
23 (65.71)

1 (4.00)
12 (63.16)

1 (5.88)
69 (10.58)

7 (2.18)
29 (23.39)
14 (13.86)
15 (15.79)
4 (36.36)

197 (19.20)
158 (18.61)

5 (9.80)
7 (16.67)
6 (15.79)

0 (0)
14 (93.33)
7 (46.67)
10 (4.98)

1 (0.84)
9 (10.98)
7 (8.54)
7 (8.54)

0 (0)

81 (33.20)
133 (11.76)

88 (14.40)
126 (16.49)

214 (15.56)

143 (79.44)
376 (93.77)
253 (81.09)
389 (80.71)

578 (79.94)
164 (79.61)
162 (98.18)
128 (96.24)
38 (50.67)
27 (56.25)
12 (34.29)
24 (96.00)
7 (36.84)

16 (94.12)
583 (89.42)
314 (97.82)
95 (76.61)
87 (86.14)
80 (84.21)
7 (63.64)

829 (80.80)
691 (81.39)
46 (90.20)
35 (83.33)
32 (84.21)

16 (100)
1 (6.67)

8 (53.33)
191 (95.02)
118 (99.16)
73 (89.02)
75 (91.46)
75 (91.46)

66 (100)

163 (66.80)
998 (88.24)

523 (85.60)
638 (83.51)

1,161 (84.44)

0.000

0.000

0.000*

0.000

0.288
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2. ปจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธกับการพบสารพิษตกคาง

ในผักและผลไมนําเขา ณ ดานอาหารและยา

 ผลการทดสอบความสมัพนัธของปจจัยเสีย่ง

พบวา การพบสารพษิตกคางในผกัและผลไมนาํเขาใน

ปรมิาณทีต่กมาตรฐานตามทีก่ฎหมายกาํหนด มคีวาม

สัมพันธกับชวงเวลาที่นําเขา (p-value = 0.000) 

โดยชวงไตรมาสท่ี 2 ผกัและผลไมนาํเขาตกมาตรฐาน

นอยทีส่ดุ ชนดิของผกัและผลไม (p-value = 0.000) 

 โดยผักนําเขาตกมาตรฐานมากกวาผลไมนําเขา 

ประเทศผูผลิต/จําหนาย (p-value = 0.000) โดย

ทวปีเอเชยีตกมาตรฐานมากทีสุ่ด และประวตัผัิกและ

ผลไมตกมาตรฐานของผูผลิต/จําหนาย (p-value = 

0.000) โดยกลุมทีม่ปีระวัตผิกัและผลไมตกมาตรฐาน

จะพบผักและผลไมนาํเขาตกมาตรฐานมากกวากลุมท่ี

ไมมีประวัติ ดังตารางที่ 1

อภิปรายผล
 การเฝาระวังสารพิษตกคางในผักและผลไม

นําเขาตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2561 - 2562 พบวา

ตวัอยางสวนใหญเปนการสุมตรวจวเิคราะหตวัอยาง

ผักและผลไมนําเขาในชวงเวลาไตรมาสที่ 4 ของป

งบประมาณ สวนใหญเปนผกัและผลไมจากประเทศจนี 

ตามดวยนิวซีแลนด ออสเตรเลีย และสหรัฐอเมริกา 

ซึ่งเปนสถานการณการนําเขาที่ใกลเคียงกับการศึกษา

ของบงกช โอฬารรตันมณี14 ทีพ่บวาตัง้แตป 2554 - 

2556 ผักและผลไมที่ถูกเก็บตัวอยางนําเขามาจาก

ประเทศจนีมากทีส่ดุ รองลงมาคอื อินเดยี สหรฐัอเมรกิา 

และออสเตรเลีย ซึ่งในป พ.ศ. 2562 ประเทศไทย

นําเขาผักและผลไมสวนใหญจากประเทศจีน8 ทําให

มีการเก็บตัวอยางเฝาระวังสารพิษตกคางมากท่ีสุด 

ขณะท่ีผลไมท่ีมีการเก็บตัวอยางรวมมากกวา 10 

ตัวอยางในชวงเวลาดังกลาวและมีสดัสวนของผลตรวจ

วเิคราะหตกมาตรฐานมากทีส่ดุ คอื สม รองลงมาเปน

สตรอวเบอรรี แพร กีวี องุน แกวมังกร และแอปเปล 

ขณะทีผ่ลการวจัิยนีพ้บวา ผลไมทีมี่สดัสวนตกมาตรฐาน

มากที่สุด คือ ผลไมผลเดี่ยวที่มีเมล็ดแข็ง (เชอรรี พีช 

พลัม) ตามดวยผลไมตระกลูสม (มะนาว สมเปลือกลอน 

สมเปลือกไมลอน) และเบอรรีและผลไมผลเล็ก 

(องุน สตรอวเบอรร ีบลเูบอรร ีราสเบอรร)ี และพบวา

สารพิษตกคางสวนใหญที่พบในผลไมเปนกลุมออรกา

โนฟอสเฟต และคารบาเมต เชนเดียวกบัการศกึษาของ

บงกช โอฬารรตันมณี14 และอมรนิทร นนัทวทิยาภรณ15 

และพบวาในหนึ่งตัวอยางอาจพบสารพิษตกคางได

หลายกลุม สอดคลองกับการศึกษาของอมรินทร 

นันทวิทยาภรณ15 ซึ่งพบวาผักและผลไมท่ีศึกษาพบ

สารพิษตกคางไดตั้งแต 1 ถึง 4 กลุม ขณะที่สารพิษ

ตกคางในผักสวนใหญเปน chlorfenapyr ซึ่งเปน

สารเคมทีีไ่มสามารถทดสอบไดดวยชดุทดสอบเบือ้งตน 

รปูที ่2 รอยละของสารพษิตกคางทีต่กมาตรฐานในผกั รปูท่ี 3 รอยละของสารพิษตกคางท่ีตกมาตรฐานในผลไม
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เนื่องจากชุดทดสอบเบื้องตนที่ใชในการเฝาระวัง

สามารถตรวจสอบสารเคมีได 4 กลุมเทานั้น โดยชุด

ทดสอบเบ้ืองตนหาสารพิษตกคางที่มีจําหนายใน

ทองตลาดจะตรวจสอบสารเคมีในผักและผลไมสดได 

2 กลุมในชดุเดยีวกนั เชน ชดุตรวจหายาฆาแมลง GT 

ชุดทดสอบ GPO-M KIT ชุดทดสอบ MJPK สําหรับ

ทดสอบสารพิษตกคางกลุมออรกาโนฟอสเฟตและ

กลุมคารบาเมต ชุดทดสอบ GPO-TM/2 สําหรับ

ทดสอบสารพิษตกคางกลุมออรกาโนคลอรีนและ

กลุมไพรทีรอยด จึงตองใชชดุทดสอบเบือ้งตนมากกวา 

1 ชุด เพื่อทดสอบสารพิษตกคางไดครอบคลุมทั้ง 

4 กลุม ทั้งนี้ยังไมมีชุดทดสอบเบื้องตนใดที่สามารถ

ทดสอบสารเคมกีลุมอ่ืนในผกัและผลไมสดทีน่อกเหนือ

จาก 4 กลุมดงักลาวได นอกจากนีพ้บวาในการศึกษานี้

ผลไมนาํเขาทีต่กมาตรฐานนอยกวาการศกึษาสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชตกคางในผลไมนําเขาประจําป 2562 

ของ Thai PAN7 เกือบ 3 เทา ทั้งน้ีอาจเนื่องจาก

จํานวนตัวอยางที่แตกตางกันประมาณ 100 เทา 

โดยการศึกษานี้ไดเก็บตัวอยางผลไมนําเขาเฉลี่ย

ปละประมาณ 400 ตัวอยาง ขณะที่ Thai PAN 

เก็บตัวอยางเพียง 30 ตัวอยางเทาน้ัน

 ปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเฝาระวังสารพิษ

ตกคางในผักและผลไมของผลการวิจัยครั้งนี้ ไดแก 

ชวงเวลาที่นําเขา ชนิดของผักและผลไม ประเทศ

ผูผลิต/จําหนาย และประวัติการนําเขาผักและผลไม

ตกมาตรฐานของผูผลิต/จําหนาย สอดคลองกับ

การศกึษาของตรวิีทย เพญ็สวางวธัน16 ทีพ่บวาปจจัย

ที่สงผลตอการจําแนกความเสี่ยงของผักและผลไมสด

ที่นําเขามากที่สุด ไดแก ชนิดของผักและผลไมสด

ทีน่าํเขา และประเทศผูผลติ ขณะทีป่ระวตักิารนาํเขา

ผกัและผลไมตกมาตรฐานของผูนาํเขาไมมคีวามสมัพนัธ

ตอการเฝาระวังสารพิษตกคางในผักและผลไม และ

เปนอิสระจากผูผลิต/จาํหนาย เมือ่พจิารณาชวงเวลา

ที่นําเขาพบวาตัวอยางผักและผลไมที่นําเขาในชวง

ไตรมาส 2 ของปงบประมาณมสีดัสวนการตกมาตรฐาน

นอยกวาชวงเวลาอืน่เกอืบ 3 เทา ขณะทีส่ดัสวนของ

ตัวอยางที่เก็บตรวจวิเคราะหในชวงเวลาดังกลาว

มปีรมิาณมากกวาชวงเวลาอืน่ยกเวนไตรมาสที ่4 เกอืบ 

1 – 2 เทา ซึ่งในการศึกษาเพื่อประเมินความเสี่ยง

การไดรับสารปองกําจัดศัตรูพืชกลุมคารบาเมตจาก

การบริโภคผักและผลไมของประชากรไทยของ

พรพรรณ อนศุาสน ีและคณะ17 พบวาปรมิาณสารเคมี

กลุมคารบาเมตที่ตรวจพบในผักผลไมจากการศึกษา

มีคาต่ํากวาการศกึษากอนหนา เน่ืองจากมีหลายปจจยั

ที่มีผลตอการรายงานปริมาณสารเคมีปองกันกําจัด

ศัตรูพืชจากการศึกษาตางกัน เชน พื้นที่เก็บตัวอยาง 

ฤดูกาลเก็บตัวอยาง การขนสง การเก็บรักษา และ

การเตรยีมตวัอยางกอนการวเิคราะห รวมถงึเทคนคิ/

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวเิคราะห จงึควรนาํผลการตรวจ

วิเคราะหตัวอยางที่ตรวจวิเคราะหสารพิษตกคาง 

จํานวน 132 สาร ของปงบประมาณอื่นมาวิเคราะห

เพิม่เตมิดวย เนือ่งจากจาํนวนตวัอยางรวมทีแ่ตกตางกนั

ในแตละชวงเวลานําเขาอาจมีผลตอสัดสวนการตก

มาตรฐานได

 การศกึษานีม้ขีอจาํกดัในประเดน็ประชากร

และกลุมตัวอยาง ตัวอยางท่ีใชวิเคราะหเปนขอมูล

ตวัอยางทีสุ่มเกบ็จากการเฝาระวงัซึง่ไมเปนสดัสวนกบั

ปรมิาณการนาํเขาของผกัและผลไม และไมครอบคลมุ

ทุกดานอาหารและยาที่นําเขา จึงอาจไมสามารถ

เปนตัวแทนของผักและผลไมนําเขาท้ังหมด อีกท้ัง

ปจจยัเสีย่งทีศ่กึษาครอบคลมุเฉพาะชวงเวลาทีน่าํเขา 

ชนิดของผักและผลไม ประเทศผูผลิต/จําหนาย และ

ประวตักิารนาํเขาผักและผลไมตกมาตรฐานของผูผลติ/

จาํหนายเทานัน้ อยางไรกต็ามขอมลูจากการศกึษานี้

สามารถบงช้ีสถานการณของสารพษิตกคางในผกัและ

ผลไมนําเขาไดระดับหนึ่ง และนําไปใชประกอบการ

ปรบัปรงุระบบการดาํเนนิงานเฝาระวงัใหมปีระสทิธภิาพ

ยิง่ขึน้ โดยใหสอดคลองกับปจจัยเสีย่งทีม่คีวามสมัพนัธ

กับการพบสารพิษตกคางในผักและผลไมนําเขา
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สรุปผล
 ผักและผลไมนําเขา ณ ดานอาหารและยา
ทั่วประเทศ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2561 - 2562 
พบตัวอยางผักมีสัดสวนสารพิษตกคางตกมาตรฐาน
มากกวาผลไม ผกัทีต่กมาตรฐานมากทีส่ดุคอื ผกับรโิภค
ผลนอกเหนือจากตระกูลแตง ผลไมที่ตกมาตรฐาน
มากทีส่ดุคอืผลไมผลเดีย่วท่ีมเีมลด็แขง็ ตวัอยางทีนํ่าเขา
จากประเทศในทวปีเอเชยีตกมาตรฐานมากทีส่ดุและ
มากกวาประเทศในกลุมอ่ืน 2 - 19 เทา ผูผลิต/
จําหนายท่ีมีประวัติผักและผลไมตกมาตรฐานพบ
ตกมาตรฐานมากกวากลุมไมมีประวัติเกือบ 3 เทา 
ปจจยัเสีย่งทีม่คีวามสมัพนัธกับการพบสารพิษตกคาง
ในผักและผลไมนําเขาคือ ชนิดของผักและผลไม 
ประเทศผูผลิต/จําหนาย และประวัติผักและผลไม
ตกมาตรฐานของผูผลิต/จําหนาย 

ขอเสนอแนะ
 1. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ควรประสานกรมวิทยาศาสตรการแพทยเพื่อพัฒนา
ชุดตรวจคัดกรองสารพิษตกคางในกลุมอื่น ๆ ที่
ครอบคลุมสาร chlorfenapyr 
 2. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ควรปรับปรุงเกณฑรายการผักและผลไมของบัญชี
ระบบกักกัน โดยตัดเงื่อนไขประวัติการนําเขาผักและ
ผลไมตกมาตรฐานของผูนําเขาออก เพื่อเพิ่มความไว
ในการตรวจพบปญหา พรอมกับกําหนดมาตรการ
จัดการทีแ่ตกตางกันในแตละกลุมเสีย่ง ไดแก ปรบัลด
การเฝาระวังการนําเขาผักและผลไมที่มีประวัติดี 
เพิ่มการเฝาระวังผูมีประวัติตกมาตรฐาน รวมทั้งมี
มาตรการสงกลบัหรอืทําลายผกัและผลไมตกมาตรฐาน
ซึ่งถูกกัก ณ ดานนําเขา และเผยแพรขอมูลรายการ
ผกัและผลไมนาํเขาท่ีพบปญหาสารพษิตกคางใหทราบ
โดยท่ัวกันอยางรวดเร็ว และเปนปจจุบัน อีกท้ัง
วิเคราะหขอมลูอยางสม่ําเสมอและตอเนือ่ง พรอมกบั
วิเคราะหปจจัยเสี่ยงดานอื่นเพิ่มเติม เชน รูปแบบ
การขนสง ระยะเวลาเดินทางจากตนทาง เปนตน
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           Abstract
Background: In the aftermath of the COVID-19 pandemic, there was widespread distribution 
of cleaning and disinfecting products. Some of them were sold online, which may have had 
labels that met requirement of cosmetic law of Thailand.

Objectives: This study was to explore the situation of alcohol-based cosmetic labels for hand 
sanitizer that were sold online.

Methods: This was a survey cross-sectional study between April to November 2020. The 
samples were from alcohol gel based for hand sanitizer containing alcohol, of which 192 
products were included in this study. Primary data was collected according to the survey form. 
The analysis was based on descriptive statistics, frequency, and percentage.

Results: From a survey of sample labels for alcohol-based gel cosmetics for hand sanitiser 
that sold on the online market, it was found that 65.6 percent of the products conformed to 
the requirements of the Cosmetics Act B.E. 2558 (2015). There were found to show the names 
of cosmetics and trade names in Thai language with 81.5 and 89.6% correct, respectively. 
They also most frequently displayed large letters with 86.0 and 83.4%, respectively. As for 
the ingredient information, it was found that the sample group had 65.6% correct information 
on all topics. All products showed 100% information correctly on the category of cosmetics, 
ingredients, net content, and the invoice number. At the same time, the issues of incorrect 
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ingredient information were found to include the most legal no-warning on the label at 23.9%, 
followed by no production time, method of use, location of production, month of manufacture, 
and month and year of expiration at 5.2, 3.2, 3.2, 1.6 and 2.6%, respectively. When considering 
the details of the major ingredient information in the product, it was found that 100% of 
the sample group showed detailed information on every legal component. For the details of 
the text shown on the correct label, it was found that 100% did not display false names/
components/ratio/quantities or cosmetic properties, no statement that was made to imply 
that the material contained in such text, name, image, image, artefact, mark or trademark was 
infused without the material being mixed in. There were no homophones, homographs, words 
or statements that convey benefits or qualities, no properties that were exaggerated, and 
there were no statements that were contrary to Thai culture and morality causing conflicts 
or negative effects, directly or indirectly, on society, culture, morals, traditions, or behaviours 
related to sex, language, and violence. Followed by no misleading statements 99.5%, did 
have alcohol concentration lower than 70% v/v at 75.0%, reduce bacteria accumulation 50.0%, 
and a message indicating the name of the disease was displayed. The following issues major 
were encountered: concentration not specified at 25.0%, having labeled reducing bacteria 
accumulation at 50.0%, and a message indicating disease name at 13.5%.

Conclusions: Cosmetics containing alcohol for hand sanitiser gel form available online in 
Thailand had followed the regulation by 65.6%, or two -thirds of the survey samples. The 
major issues that did not comply with the legal requirements were: not specifying alcohol 
concentration, Thai trade names and Thai cosmetic names were not displayed, and displaying 
content indicating the name of the disease.

Keywords: hand sanitiser, alcohol gel, cosmetic label

            บทคัดยอ
ความสําคัญ:  จากสถานการณการระบาดของโควิด-19 ทําใหมีผลิตภัณฑทําความสะอาดฆาเชื้อจําหนาย
แพรหลาย และมีการขายออนไลนซึ่งอาจมีฉลากที่ไมถูกตองตามขอกําหนดของกฎหมายในประเทศไทย  

วตัถปุระสงค:  เพือ่สํารวจสถานการณฉลากเครือ่งสําอางทีม่สีวนผสมของแอลกอฮอลเพ่ือสขุอนามยัสาํหรบัมอื
ในรูปแบบเจลที่จําหนายออนไลน

วิธีการวิจัย:  เปนการสํารวจแบบภาคตัดขวาง ชวงเดือนเมษายนถึงกันยายน 2563 กลุมตัวอยางคือ
เครือ่งสําอางเจลท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอลเพือ่สขุอนามยัสาํหรบัมือทีส่าํรวจจากตลาดออนไลนในประเทศไทย 
จํานวน 192 ตัวอยาง

ผลการศึกษา:  จากการสํารวจฉลากกลุมตัวอยางผลิตภัณฑเจลที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัย
สาํหรบัมอื พบวามผีลิตภณัฑทีส่อดคลองตามขอกําหนดของพระราชบญัญตัเิครือ่งสาํอาง พ.ศ. 2558 ทกุหัวขอ 
รอยละ 65.6 โดยพบวามกีารแสดงชือ่เคร่ืองสาํอาง และชือ่การคาเปนภาษาไทยถกูตองรอยละ 81.5 และ 89.6 
ตามลาํดบั สวนใหญแสดงตวัอกัษรขนาดใหญ รอยละ 86.0 และ 83.4 ตามลาํดบั สาํหรบัขอมลูสวนประกอบนัน้ 
พบวา กลุมตัวอยางมีขอมูลทุกหัวขอถูกตองรอยละ 65.6 โดยทุกผลิตภัณฑมีการแสดงขอมูลในหัวขอประเภท
เครือ่งสาํอาง สวนประกอบ ปริมาณสุทธิ และเลขทีใ่บจดแจง รอยละ 100 ขณะเดียวกนัพบประเดน็แสดงขอมลู
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สวนประกอบไมถกูตองตามกฎหมายมากทีส่ดุไดแก ไมมีคาํเตือนบนฉลาก รอยละ 23.9 รองลงมา ไมมีคร้ังทีผ่ลติ 
วธีิใช ท่ีตัง้ของสถานทีผ่ลติ เดอืนปทีผ่ลติ และเดอืนปท่ีหมดอาย ุรอยละ 5.2, 3.2, 3.2, 1.6 และ 2.6 ตามลาํดับ 
เมื่อพิจารณาถึงรายละเอียดของขอมูลสวนประกอบสําคัญในผลิตภัณฑพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 100.0 
มกีารแสดงขอมลูรายละเอียดสวนประกอบตามกฎหมายกําหนดทกุหวัขอ สาํหรบัรายละเอียดขอความทีแ่สดง
บนฉลากที่ถูกตองพบวา รอยละ 100 ไมมีการแสดงชื่อ/สวนประกอบ/อัตราสวน/ปริมาณหรือสรรพคุณ
เครือ่งสําอางเปนเท็จ ไมมขีอความทีท่าํใหเขาใจวามีวตัถตุามขอความ ชือ่ รปู รปูภาพ รอยประดษิฐ เครือ่งหมาย
หรอืเครือ่งหมายการคาดงักลาวผสมอยูโดยทีไ่มมวีตัถนุัน้ผสมอยู ไมมคํีาพองเสยีง พองรปู กับคาํหรอืขอความ
ที่สื่อถึงคุณประโยชน คุณภาพ สรรพคุณอันเปนการโออวดหรือเกินจริง และไมมีขอความท่ีขัดกับวัฒนธรรม
และศีลธรรมอันดีงามของไทยกอใหเกิดความขัดแยงหรือผลกระทบในเชิงลบทั้งทางตรงหรือทางออมตอสังคม
วฒันธรรม ศลีธรรม ประเพณี หรอืพฤตกิรรมทีเ่ก่ียวกับเพศ ภาษา และความรนุแรง รองลงมาไดแก ไมมขีอความ
ทีก่อใหเกดิความเขาใจผดิ รอยละ 99.5 มขีอมลูความเขมขนของแอลกอฮอลมากกวา 70% v/v รอยละ 75.0 
ลดการสะสมแบคทีเรีย รอยละ 50.0 ปญหาสําคัญที่พบไดแก การไมระบุความเขมขน รอยละ 25.0 มีขอความ
ลดการสะสมแบคทีเรีย รอยละ 50.0 มีการแสดงขอความระบุชื่อโรค รอยละ 13.5

สรุป:  เครื่องสําอางที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัยสําหรับมือในรูปแบบเจลที่จําหนายออนไลน
ในประเทศไทย มีความถูกตองตามขอกําหนดของกฎหมาย รอยละ 65.6 หรือ 2 ใน 3 ของการสํารวจตัวอยาง
ประเด็นปญหาสําคัญที่ไมสอดคลองตามขอกําหนดของกฎหมาย คือ ไมระบุความเขมขนของแอลกอฮอล 
ไมแสดงชื่อการคาและชื่อเครื่องสําอางภาษาไทย และมีการแสดงขอความระบุชื่อโรค 

คาํสําคญั:  เคร่ืองสําอางท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอลเพือ่สขุอนามยัสาํหรบัมอื เจลแอลกอฮอล ฉลากเครือ่งสาํอาง

บทนํา
 จากการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา (Coronavirus Disease 2019: COVID-19) 
ท่ัวโลก โดยการแพรกระจายจากคนสูคนผานระบบ
ทางเดินหายใจ เมื่อผูติดเชื้อไอหรือจาม เชื้อไวรัส
สามารถเขาสูปากหรือจมูกคนที่อยูใกลเคียงหรือ
อาจสูดดมเขาไปในปอด หนึ่งในวิธีปองกันคือ การทํา
ความสะอาดมือบอย ๆ ลางมือใหสะอาดดวยสบู
และนํา้อยางนอย 20 วนิาท ีหลงัจากทีอ่ยูในสถานที่
สาธารณะหรือหลังจากไอหรือจาม หากไมมีสบูและนํา้
ใหใชเจลทําความสะอาดที่มีแอลกอฮอลเปนสวนผสม
อยางนอย 70%v/v และหลกีเลีย่งการนาํมือไปสมัผสั
ตา จมูก และปาก1-2

 จากสถานการณการแพรระบาดของไวรัส
โคโรนาทําใหภาครัฐและหนวยงานที่เกี่ยวของไดมี
การกําหนดกฎระเบยีบตาง ๆ ไดแก ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง ผลิตภัณฑที่มีแอลกอฮอลเปน

สวนประกอบเพื่อสุขอนามัยสําหรับมือ พ.ศ. 2562 
ในประกาศนี้ ขอ 1 ผลิตภัณฑที่มีแอลกอฮอลเปน
สวนประกอบเพื่อสุขอนามัยสําหรับมือ (alcohol-
based hand sanitizer) หมายความวา ผลิตภัณฑ
ในรูปแบบตาง ๆ เชน โลชั่น (lotion) สารละลาย 
(solution) ครีม (cream) เจล (gel) โฟม (foam) 
สเปรย (spray: including no- pressurized spray, 
continuous (bag-on-valve) spray and aerosol) 
ซึ่งประกอบดวย เอทิลแอลกอฮอลหรือเอธานอล 
(ethyl alcohol หรือ ethanol) ไอโซโพรพิล
แอลกอฮอลหรือไอโซโพรพานอล (isopropyl alcohol 
หรือ isopropanol) หรือเอ็น-โพรพิลแอลกอฮอล
หรือเอ็น-โพรพานอล (n-propyl alcohol หรือ 
n-propanol) และอาจมีสารประกอบอื่น เชน 
สารแตงกล่ิน สารกันเสีย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ทําความสะอาดมือโดยไมใชนํ้า ขอ 2 ใหผลิตภัณฑ
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ที่มีแอลกอฮอลเปนสวนประกอบเพื่อสุขอนามัย
สําหรับมือเปนเครื่องมือแพทยท่ีผูผลิตหรือผูนําเขา
ตองแจงรายการละเอยีด3 ซึง่การกาํหนดผลติภณัฑ
ท่ีมีแอลกอฮอลเปนสวนประกอบเพื่อสุขอนามัย
สาํหรบัมอืใหเปนเครือ่งมือแพทย มีขัน้ตอนตามกฎหมาย
เครื่องมือแพทย อาจสงผลใหเกิดภาวะขาดแคลน
ผลิตภัณฑดังกลาว ดังนั้น จึงมีการออกประกาศ
กระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง ยกเลกิประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เร่ือง ผลิตภัณฑท่ีมีแอลกอฮอลเปน
สวนประกอบเพื่อสุขอนามัยสําหรับมือ พ.ศ. 2562 
ซึง่มผีลใชบงัคบัตัง้แตวนัที ่9 มีนาคม 2563 เพือ่ยกเลกิ
การกาํกบัดูแลผลติภัณฑท่ีมแีอลกอฮอลเปนสวนประกอบ
เพือ่สขุอนามยัสาํหรบัมอืตามกฎหมายเครือ่งมอืแพทย 
และใหกํากับดูแลผลิตภัณฑดังกลาวตามกฎหมาย
เครื่องสําอางเพื่อบรรเทาสถานการณการขาดแคลน
ผลิตภัณฑดงักลาว4 โดยประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 
เรื่อง กําหนดลักษณะของเครื่องสําอางที่มีสวนผสม
ของแอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัยสําหรับมือ ที่หามผลิต 
นําเขา หรือขาย พ.ศ. 2563 ขอ 1 ระบุวา ใหเครื่อง
สําอางที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัย
สาํหรบัมอื โดยมวีตัถปุระสงค เพือ่ทําความสะอาดมือ
โดยไมใชนํ้า ซึ่งมีความเขมขนของเอทิลแอลกอฮอล 
หรือเอธานอล (ethyl alcohol หรือ ethanol) 
ไอโซโพรพิลแอลกอฮอล หรือไอโซโพรพานอล 
(isopropyl alcohol หรอื isopropanol) หรอืเอน็-
โพรพลิแอลกอฮอล หรือเอ็น-โพรพานอล (n-propyl 
alcohol หรือ n-propanol) เพียงสารเดียว หรือ
ผสมรวมกันอยูตํ่ากวารอยละ 70 โดยปริมาตร 
(volume by volume) เปนเครือ่งสําอางทีห่ามผลติ 
นําเขา หรือขาย5 นอกจากนี้ยังมีประกาศเก่ียวกับ
การผลิตผลิตภัณฑที่มีแอลกอฮอลเปนสวนประกอบ
เพือ่สขุอนามยัสําหรับมือในสถานท่ีผลติยาแผนปจจบุนั6 
การขออนุมัติสถานที่ผลิตแอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัย
สําหรับมือ7 แนวทางปฏิบัติและการแสดงฉลาก
เครือ่งสาํอางทีมี่สวนผสมของแอลกอฮอลเพือ่สุขอนามยั
สําหรับมือ8 เปนตน พรอมทั้งบังคับใชเพื่อการกํากับ

ดูแลเครื่องสําอางที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลเพื่อ
สขุอนามยัสาํหรบัมอืใหประชาชนเขาถงึสขุอนามยัทีด่ี
และปองกนัการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา ทาํใหมผีลติภณัฑเจล
แอลกอฮอลเพือ่สขุอนามยัสาํหรบัมอืจาํหนายมากมาย
ในตลาดออนไลนซึ่งอาจมีผลิตภัณฑที่ไมไดย่ืนคําขอ
จดแจงกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
หรอือาจมผีลติภณัฑทีม่ฉีลากไมถกูตองตามขอกาํหนด
ของกฎหมายได2

 คณะผูวจิยัจงึไดดาํเนนิการศกึษาสถานการณ
ปจจบุนัและปญหาโดยการสาํรวจฉลากของผลติภณัฑ
เจลแอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัยสําหรับมือท่ีมีการ
จําหนายออนไลน เพื่อใหทราบถึงความครบถวน
ถกูตองของฉลากและองคประกอบตาง ๆ เปนไปตาม
ขอกําหนดของกฎหมายหรือไม เพื่อใหหนวยงาน
ที่เก่ียวของสามารถนําขอมูลนี้ไปใชในการปรับปรุง
และพฒันาการบงัคบัใชกฎหมาย การตดิตามตรวจสอบ
เฝาระวัง หรือการส่ือสารความเส่ียงใหกับผูบริโภค 
เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณที่เปนจริงตอไป

วัตถุประสงค
 เพื่อศึกษาสถานการณฉลากภาษาไทยของ
ผลิตภัณฑเจลแอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัยสําหรับมือ
ที่จําหนายออนไลนบนแพลตฟอรมในประเทศไทย

ระเบียบวิธีวิจัย
วิธีการศึกษา
 เปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง 
(survey cross-sectional study) ชวงเดอืนเมษายน 
ถึงเดือนกันยายน 2563
ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากร คอื กลุมประชากรของผลติภัณฑ
เครือ่งสําอางทีม่สีวนผสมของแอลกอฮอลเพือ่สุขอนามยั
สําหรับมือในรูปแบบเจล (gel) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้
ทาํการสาํรวจผลติภณัฑจากตลาดออนไลนในประเทศไทย 
จากนั้นเลือกกลุมตัวอยางแบบจําเพาะเจาะจง โดย
ไมทราบจาํนวนประชากรแนชดั จงึมกีารกําหนดขนาด
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ของตวัอยาง โดยใชสูตรหาสัดสวนประชากร ทีร่ะดบั
ความเชื่อมั่น 95% คํานวณจากสูตร 
เมื่อ n   คือ ขนาดกลุมตัวอยาง
 Zc  คือ คะแนนมาตรฐานท่ีสอดคลองกับ
ระดับความม่ันใจที่ผูวิจัยกําหนด มีคาเทากับ 95% 
ไดคา Zc = 1.96
 em คือ ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมให
เกดิขึน้ได โดยกาํหนดทีร่ะดบัความเช่ือม่ันรอยละ 95 
คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดเทากับ 1 ใน 10 
ของความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไดขนาดกลุมตัวอยาง 
ดังนี้

  = (1.96 x 10)2

  = 384

 คาํนวณขนาดกลุมตวัอยางได 384 ตวัอยาง 
แตเนื่องดวยขอจํากัดระยะเวลาของการศึกษาจึงเก็บ
ขอมลูรอยละ 50 ของจาํนวนกลุมตวัอยางทีค่าํนวณได 
ดงันัน้ ไดศกึษาจากกลุมตวัอยางจาํนวน 192 ตวัอยาง 
ซึ่งการศึกษาจากจํานวนกลุมตัวอยางดังกลาวอาจ
สงผลใหความแมนยําจากการสํารวจนอยลง
เครื่องมือที่ใช
 ใชแบบสาํรวจฉลากเครือ่งสาํอางทีม่สีวนผสม
ของแอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัยสําหรับมือที่จําหนาย
ออนไลน ที่สรางขึ้นโดยตรวจสอบความเที่ยงตรง 
(validity) ดวยการปรึกษากับอาจารยหรือผูทรง
คุณวุฒิเปนผูเชี่ยวชาญดานกฎหมายที่เกี่ยวของดาน
เครื่องสําอางและการโฆษณาสื่อออนไลน รวมทั้ง
มีประสบการณการทํางานไมต่ํากวา 5 ป จํานวน 
3 ทาน เพือ่ตรวจสอบความถกูตองและความสอดคลอง
ของการสํารวจกับวัตถุประสงค (Index of Item–
Objective Congruence: IOC) ใชสูตรคํานวณ

เมื่อ IOC    คือ ดัชนีความสอดคลองระหวาง
    ขอสอบกับวัตถุประสงค
 R       คือ คะแนนของผูเชี่ยวชาญ
 ∑R     คือ ผลรวมคะแนนของผูเชี่ยวชาญ
    แตละคน
 N       คือ จํานวนผูเชี่ยวชาญ
และไดตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) โดยนํา
แบบสอบถามไปทดลอง (try-out) และปรบัปรงุแกไข 
ซึ่งแบบสอบถามนี้ประกอบดวยขอมูล 3 สวน คือ
 สวนที่ 1 ขอมูลบนฉลากภาษาไทยของ
ผลิตภัณฑเจลแอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัยสําหรับมือ 
มีทั้งหมด 3 ขอ ไดแก (1) ชื่อผลิตภัณฑ/ชื่อการคา 
(2) % ความเขมขนของแอลกอฮอลที่ระบุบนฉลาก 
และ (3) เลขที่ใบรับจดแจง
 สวนที ่2 ขอมลูฉลากภาษาไทยในสวนประกอบ
ของผลติภัณฑเจลแอลกอฮอลเพือ่สขุอนามยัสาํหรบัมอื 
มีทั้งหมด 12 ขอ ไดแก (1) ขนาดชื่อเครื่องสําอาง/
ชื่อทางการคาของเครื่องสําอาง (2) ขอความแสดง
ประเภทหรือชนิดของเครื่องสําอาง (3) ชื่อสารเคมี
หรือสวนประกอบท่ีใชเปนสวนผสมในผลิตภัณฑ 
(4) วิธีใช (5) ชื่อและที่ตั้งของผูผลิต กรณีเปนเครื่อง
สําอางที่ผลิตในประเทศ ชื่อและที่ตั้งของผูนําเขาและ
ช่ือผูผลิตและประเทศที่ผลิต กรณีที่เปนเคร่ืองสําอาง
นําเขา (6) ปริมาณสุทธิ (7) เลขที่หรืออักษรแสดง
ครั้งที่ผลิต (8) เดือน ป ที่ผลิต หรือ ป เดือน ที่ผลิต 
(9) เดือน ป ที่หมดอายุ หรือ ป เดือน ที่หมดอายุ 
หรือขอความอื่นท่ีมีความหมายในทํานองเดียวกัน 
(10) คาํเตอืนเกีย่วกบัอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้ตออนามยั
ของบุคคลตามประกาศคณะกรรมการเครื่องสําอาง
วาดวยเรือ่งคาํเตอืน หรอืขอความเพือ่คุมครองผูบริโภค 
(11) เลขทีใ่บรบัจดแจง ตามทีส่าํนกังานคณะกรรมการ
อาหารและยาประกาศกําหนด และ (12) ตรวจสอบวา
เลขที่ใบรับจดแจงถูกตองหรือไม
 สวนที่ 3 การแสดงขอความบนฉลากของ
ผลิตภัณฑเจลแอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัยสําหรับมือ 
มีทั้งหมด 6 ขอ โดยมีลักษณะเปนคําถามปลายปด 
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ไดแก (1) ขอความแสดงสวนประกอบในผลิตภัณฑ 
(2) แอลกอฮอลทีใ่ชในผลติภณัฑและชือ่ของแอลกอฮอล
ที่ใชในผลิตภัณฑ (3) พอลิเมอรหรือสารกอเจลที่ใช
ในตาํรบั (4) สารกันเสยี (preservative) ทีใ่ชในตาํรบั 
และ (5) สารแตงกลิน่ (odoring agent) ท่ีใชในตาํรบั 
(6) การใชสารอนภุาค Nano เปนสวนผสมในผลติภัณฑ
การรวบรวมขอมูล
 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลปฐมภูมิ 
(primary data) จากฐานขอมูลตลาดออนไลน ไดแก 
แอปพลเิคชนัในการซือ้ขายออนไลน คอื Shopee และ 
Lazada และสื่อสังคมออนไลน ไดแก Facebook, 
Instagram, Twitter และ Line โดยไมนับยี่หอซ้ํา 
และพิจารณาจากรูปภาพผลิตภัณฑ
การวิเคราะหขอมูล
 การวเิคราะหขอมลูเชิงพรรณนา (descriptive 
statistics) โดยหาคาความถี่ และรอยละ ทําการ
ตรวจสอบความถูกตองของฉลากตามกฎหมายจาก
ขอมลูสวนที ่2 และสวนประกอบสาํคญัของผลติภัณฑ
จากขอมูลสวนที่ 3 โดยเทียบกับขอกําหนดของ
กฎหมาย

ผลการศึกษา
1. ขอมูลบนฉลากภาษาไทยของผลิตภัณฑเจล
แอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัยสําหรับมือ
 จากการสํารวจผลิตภัณฑเจลแอลกอฮอล
เพื่อสุขอนามัยสําหรับมือ จํานวน 192 ตัวอยาง 
เมื่อพิจารณาการแสดงขอความภาษาไทยบนฉลาก
ในประเด็นมีการแสดงขอความและขนาด พบวา 
มีการแสดงขอความชื่อการคาภาษาไทยถูกตอง 
รอยละ 87.5 และแสดงชื่อเครื่องสําอางเปนภาษาไทย
ถูกตอง รอยละ 89.6 สวนใหญมีการแสดงขอความ
ขนาดใหญ รอยละ 83.4 และ 86.0 ตามลําดับ 
ในทางกลับกันพบวามีประเด็นที่ไมสอดคลองตาม
ขอกาํหนดของกฎหมาย ไดแก ไมมช่ืีอการคาภาษาไทย 
รอยละ 12.5 และไมมีช่ือเครื่องสําอางภาษาไทย 
รอยละ 10.4 ดังตารางที่ 1

ตารางที ่1 ขอมลูทัว่ไปของผลติภณัฑเจลแอลกอฮอล
เพื่อสุขอนามัยสําหรับมือ (n = 192)

2. ขอมลูสวนประกอบของผลติภณัฑเจลแอลกอฮอล
เพื่อสุขอนามัยสําหรับมือบนฉลากภาษาไทย
 ขอมูลในฉลากภาษาไทยผลิตภัณฑเจล
แอลกอฮอลที่จําหนายออนไลน พบวา ภาพรวมของ
ตวัอยางรอยละ 100.0 มกีารแสดงขอมลูสวนประกอบ
ตามกฎหมายกําหนดทกุหวัขอ โดยมีการแสดงประเภท
เครื่องสําอาง สวนประกอบ ปริมาณสุทธิ และเลขที่
ใบจดแจง รอยละ 100 และเมื่อพิจารณาถึงขอมูล
สวนประกอบท่ีไมถูกตองตามท่ีกฎหมายกําหนด 
พบวา ประเด็นไมมีคําเตือนมากที่สุด รอยละ 23.9 
รองลงมา ไดแก ไมมีครั้งท่ีผลิต วิธีใช ท่ีตั้งของ
สถานที่ผลิต เดือนปที่ผลิต และเดือนปที่หมดอายุ 
รอยละ 5.2, 3.2, 3.2, 1.6 และ 2.6 ตามลาํดบั ทัง้นี้
จากกลุมตวัอยางไดรับเลขทีใ่บรับจดแจงตามกฎหมาย
ทั้งหมด 192 ตัวอยาง พบวามีสถานะยกเลิกใบรับ
จดแจงรอยละ 1.1 ดังตารางที่ 2

ประเด็น รอยละจํานวน

83.4

3.6

0.5

12.5

86.0

3.1

0.5

10.4

160

7

1

24

165

6

1

20

ชื่อการคาภาษาไทย

    ขนาดใหญ

    ขนาดเทากับขอความอื่น

    ขนาดเล็ก

    ไมมี

ชื่อเครื่องสําอางภาษาไทย

    ขนาดใหญ

    ขนาดเทากับขอความอื่น

    ขนาดเล็ก

    ไมมี
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Ethyl alcohol, Ethanol รอยละ 49.5 รองลงมา 
ไดแก Isopropyl alcohol หรือ Isopropanol และ
อื่น ๆ ที่ระบุไมจําเพาะ เชน Alcohol Denatured 
รอยละ 2.1 และ 48.4 ตามลําดับ ซึ่งเปนไปตาม
กฎหมายที่กําหนดไว สารกอเจลที่ใชเปนสารกอเจล
ไดจากการสงัเคราะห รอยละ 98.9 โดยไมมสีารกันเสยี
รอยละ 80.7 และไมมีสารแตงกล่ิน รอยละ 72.9 
โดยไมมีการใชอนุภาคนาโนเปนสวนประกอบ 
ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 ขอมูลในฉลากภาษาไทยผลิตภัณฑเจล
แอลกอฮอล (n = 192)

 สาํหรบัความถูกตองของรายละเอยีดขอมลู
สวนประกอบในผลิตภัณฑเจลแอลกอฮอลเพื่อ
สุขอนามัยสําหรับมือ พบวา ภาพรวมของตัวอยาง
สวนใหญรอยละ 100.0 มกีารแสดงขอมูลรายละเอยีด
สวนประกอบตามกฎหมายกําหนดทุกหัวขอ โดยมี
การแสดงขอมูลสวนประกอบแอลกอฮอลที่ใชเปน 

3. การแสดงขอความบนฉลากของผลิตภัณฑเจล
แอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัยสําหรับมือ
 ขอความในฉลากภาษาไทยผลิตภัณฑเจล
แอลกอฮอลเพือ่สขุอนามยัสาํหรบัมอื ภาพรวมถกูตอง
ตามกฎหมายกาํหนด รอยละ 65.6 โดยพบวา รอยละ 
100 ไมมีการแสดงชื่อ/สวนประกอบ/อัตราสวน/
ปริมาณหรือสรรพคุณเคร่ืองสาํอางเปนเท็จ ไมมีขอความ
ท่ีทําใหเขาใจวามีวัตถุตามขอความ ชื่อ รูป รูปภาพ 

ตารางที่ 3 ขอมูลสวนประกอบในผลิตภัณฑเจล
แอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัยสําหรับมือ (n = 192)

ประเด็น รอยละจํานวน

49.5

2.1

0.0

48.4

98.9

1.1

19.3

80.7

27.1

72.9

0.0

0.0

100.0

95

4

0

93

190

2

37

155

52

140

0

0

192

แอลกอฮอลที่ใช

   Ethyl alcohol, Ethanol

   Isopropyl alcohol, Isopropanol

   N-propyl alcohol, N-propanol

   อื่น ๆ (ระบุไมจําเพาะ เชน Alcohol 

   Denatured)

ประเภทของสารกอเจลที่ใช

   สารกอเจลที่ไดจากการสังเคราะห

   สารกอเจลที่ไดจากธรรมชาติ

สารกันเสีย

   มี

   ไมมี

สารแตงกลิ่น

   มี

   ไมมี

การใชสารอนุภาคนาโน

   มี, ระบุ (Nano) หลังชื่อสาร

   มี, ไมระบุ (Nano) หลังชื่อสาร

   ไมมี

ประเด็น รอยละจํานวน

96.8

3.2

100.0

0.0

100.0

0.0

96.8

3.2

100.0

0.0

94.8

5.2

98.4

1.6

97.4

2.6

76.1

23.9

100.0

0.0

98.9

1.1

186

6

192

0

192

0

186

6

192

0

182

10

189

3

187

5

146

46

192

0

190

2

วิธีใช

    มี

    ไมมี

ประเภทเครื่องสําอาง

    มี

    ไมมี

สวนประกอบ

    มี

    ไมมี

ที่ตั้ง

    มี

    ไมมี

ปริมาณสุทธิ

    มี

    ไมมี

ครั้งที่ผลิต

    มี

    ไมมี

เดือน ป ที่ผลิต

    มี

    ไมมี

เดือน ป ที่หมดอายุ

    มี

    ไมมี

คําเตือน (ถามี)

    มี

    ไมมี

เลขที่ใบรับจดแจง

    มี

    ไมมี

สถานะใบรับจดแจง

    อนุมัติ

    ยกเลิก
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รอยประดิษฐ เครื่องหมายหรือเครื่องหมายการคา
ดังกลาวผสมอยูโดยท่ีไมมีวัตถุนั้นผสมอยู ไมมีคํา
พองเสียง พองรูป กับคําหรือขอความที่ส่ือถึง
คุณประโยชน คุณภาพ สรรพคุณอันเปนการโออวด
หรือเกินจริง และไมมีขอความที่ขัดกับวัฒนธรรม
และศลีธรรมอนัดงีามของไทยกอใหเกดิความขดัแยง
หรือผลกระทบในเชิงลบทั้งทางตรงหรือทางออมตอ
สังคมวัฒนธรรม ศีลธรรม ประเพณี หรือพฤติกรรม
ที่เกี่ยวกับเพศ ภาษา และความรุนแรง รองลงมา 
ไดแก ไมมขีอความทีก่อใหเกิดความเขาใจผดิ รอยละ 
99.5 มีขอมูลความเขมขนของแอลกอฮอลมากกวา 
70% v/v รอยละ 75.0 ลดการสะสมแบคทีเรีย 
รอยละ 47.9
 ทั้งน้ี ปญหาสําคัญที่พบ ไดแก การไมระบุ
ความเขมขน รอยละ 25.0 มีขอความลดการสะสม
แบคทเีรยี รอยละ 47.9 และมีการแสดงขอความระบุ
ช่ือโรค รอยละ 13.5 ซึ่งไมถูกตองตามขอกําหนด
กฎหมาย โดยขอความแสดงลดการสะสมของ
แบคทีเรียมีท้ังท่ีเปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
ถาตามท่ีกฎหมายกําหนดตองแสดงเปนทับศัพท
เทานั้น ดังตารางที่ 4

อภิปรายผล
 เนื่องจากผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูล
และสรุปผลขอมูลกอนวันที่ 31 ธันวาคม 2563 
ซึ่งประกาศคณะกรรมการเครื่องสําอาง เรื่อง ฉลาก
ของเครื่องสําอางที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลเพื่อ
สขุอนามยัสําหรับมอื พ.ศ. 2563 มผีลบงัคบัใชตัง้แต
วนัที ่31 ธันวาคม 2563 แตยงัไมมีผลบงัคับใชในชวง
เวลาดําเนินการศึกษา การศึกษานี้จึงยึดขอกําหนด
กฎหมายตามประกาศคณะกรรมการเครื่องสําอาง 
เรื่อง ฉลากของเครื่องสําอาง พ.ศ. 2562 ซึ่งเปนขอ
กําหนดเรื่องฉลากสําหรับเครื่องสําอางทุกประเภท 
 จากการสํารวจพบฉลากผลิตภัณฑที่
สอดคลองตามขอกําหนดของกฎหมาย รอยละ 65.6 
โดยมผีลติภณัฑทีใ่บรบัจดแจงถกูยกเลกิ รอยละ 1.1 
และพบฉลากผลิตภัณฑที่ไมสอดคลองตามกฎหมาย 

ตารางที ่4 ขอความในฉลากภาษาไทยผลติภัณฑเจล
แอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัยสําหรับมือ (n = 192)

ประเด็น รอยละจํานวน

75.0
0.0

25.0

47.9
52.1

13.5
86.5

0.5
99.5

0.5
99.5

0.0
100.0

0.0
100

0.0
100.0

0.0
100

144
0

48

92
100

26
166

1
191

1
191

0
192

0
192

0
192

0
192

ความเขมขนของแอลกอฮอล
    มากกวา 70% v/v
    นอยกวา 70% v/v
    ไมระบุ
ลดการสะสมแบคทีเรีย*
    มี
    ไมมี
ขอความที่ระบุชื่อโรค
    มี
    ไมมี
ขอความที่อาจกอใหเกิดความเขาใจผิดใน
สาระสําคัญ
    มี
    ไมมี
ขอความเปนเท็จหรือหลอกลวงใหเกิดความ
หลงเชื่อ
    มี
    ไมมี
แสดงชื่อ/สวนประกอบ/อัตราสวน/ปริมาณ
หรือสรรพคุณเครื่องสําอางเปนเท็จ
    มี
    ไมมี
ทําใหเขาใจวามีวัตถุตามขอความ ชื่อ รูป 
รูปภาพ รอยประดิษฐ เครื่องหมายหรือ
เคร่ืองหมายการคาดังกลาวผสมอยูโดยที่
ไมมีวัตถุนั้นผสมอยู
    มี
    ไมมี
คาํพองเสยีง พองรปู กบัคาํหรอืขอความทีส่ือ่
ถึงคุณประโยชน คุณภาพ สรรพคุณอันเปน
การโออวดหรือเกินจริง
    มี
    ไมมี
ขดักบัวฒันธรรมและศลีธรรมอนัดงีามของไทย
กอใหเกดิความขดัแยง หรอืผลกระทบในเชงิลบ
ทัง้ทางตรงหรอืทางออมตอสงัคม วัฒนธรรม 
ศีลธรรม ประเพณี หรือพฤติกรรมที่เก่ียวกับ
เพศ ภาษา และความรุนแรง
    มี
    ไมมี

หมายเหตุ: ขอความลดการสะสมแบคทีเรียมีความหลากหลายท้ังภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ ขอมูลในตารางพิจารณาเฉพาะประเด็นการแสดงขอความ
วามีหรือไมมีการแสดงเทานั้น



65วารสารอาหารและยา ปที่ 29 ฉบับที่ 2: พฤษภาคม - สิงหาคม 2565

รอยละ 33.3 แสดงใหเห็นวา ฉลากผลิตภัณฑ
เครือ่งสาํอางทีข่ายทางชองทางออนไลนท่ีทําการสํารวจ
ยังมีสวนท่ีไมสอดคลองตามท่ีกฎหมายกําหนด 
อาจเนือ่งมาจากสาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
มีนโยบายอํานวยความสะดวกในการจดแจงเครื่อง
สําอางผานระบบอัตโนมัติ (E-submission) ทําให
การขอจดแจงเครื่องสําอางทําไดงาย รวดเร็วและ
สะดวกขึ้น การรับจดแจงเครื่องสําอางที่มีสวนผสม
ของแอลกอฮอล เริ่มจากการคียขอมูลผานระบบ 
E-submission จะใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการ
ตรวจสอบและประมวลผลคําขอจดแจง จากน้ัน
เจาหนาทีพ่จิารณารายละเอยีดคาํขอจดแจง รวมกบั
เอกสารหลกัฐานตามทีก่าํหนดในกฎหมาย หากครบถวน
ถูกตองจะรับจดแจง หากไมครบถวนหรือไมถูกตอง
จะแจงผลการพิจารณาใหผู ประกอบการทราบ 
ซึง่แมวาจะมรีะบบการตรวจสอบขอความภาษาไทย
ที่แสดงในฉลากแลว แตเมื่อออกจําหนายอาจมี
ขอความทีไ่มถกูตอง จึงทาํใหพบวาฉลากทีแ่สดงทีต่วั
ผลิตภัณฑไมเปนไปตามกฎหมาย ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของอภิษฐา ทรัพยประเสริฐ และคณะ 
ที่ประเมินความคลาดเคลื่อนภายหลังออกสูตลาด
ของผลิตภัณฑเครื่องสําอางท่ีไดรับการจดแจงโดย
ระบบการจดแจงอัตโนมัติ โดยตรวจสอบฉลากและ
การโฆษณาของผลติภณัฑเคร่ืองสําอาง 1,440 ตาํรับ 
พบวา ขอมลูมคีวามคลาดเคลือ่น 180 ตาํรบั (รอยละ 
12.5) เปนกรณีที่ไมถูกตองตามกฎหมายเก่ียวกับ
การโฆษณา รอยละ 50.5 และไมถูกตองในการแสดง
ฉลาก รอยละ 21.19 และการศึกษาของเกษรา 
จันทรวงศไพศาล และคณะ ที่ศึกษาสถานการณ
การรับจดแจงเคร่ืองสาํอางดวยระบบ e-Submission 
และการกํากับดูแลของสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ปงบประมาณ พ.ศ. 2559 -2562 
หลังจากที่มีการรับจดแจงเครื่องสําอางดวยระบบ
อัตโนมัติ พบปญหาความคลาดเคลื่อนภายหลังที่
ผลิตภัณฑเคร่ืองสําอางออกสูทองตลาด ผลการดาํเนนิ
คดีของผลิตภัณฑเครื่องสําอางที่ถูกเพิกถอนใบรับ
จดแจง และถูกประกาศผลวิเคราะหรวมจํานวน 

1,009 รายการ พบวา ฉลากเครื่องสําอางไมระบุ
ผูผลิต หรือที่ต้ังไมตรงตามที่จดแจง รอยละ 99.21 
ไมไดผลติตามสถานทีผ่ลติทีจ่ดแจงไว หรอืไมมสีภาพ
เปนสถานที่ผลิต รอยละ 97.22 รวมทั้งตรวจพบสาร
หามใช รอยละ 2.910

 ขอจาํกดัของการศกึษาครัง้นี ้คอื ระยะเวลา
ทีส่าํรวจและงบประมาณในการวจิยั ทาํใหเกบ็ขอมลู
กลุมตวัอยางไดเพยีงรอยละ 50 จากทีค่าํนวณได และ
การสาํรวจการแสดงฉลากภาษาไทยทีม่กีารขายออนไลน
เปนการประเมินจากรูปภาพ ไมไดมีการซื้อสินคา
มาจริง ทําใหเปนขอจํากัดในดานความครบถวนของ
ขอมูล เชน วันเดือนปที่ผลิตใหดูที่ผลิตภัณฑ สําหรับ
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งหนา อาจพิจารณา
แหลงขาย ทัง้รานคาทีอ่ยูใน platform E-commerce 
เชน shopee, lazada หรือรานคาออนไลนใน 
facebook, line วามีการขายผลิตภัณฑที่มีฉลาก
ไมเปนไปตามกฎหมายหรือไมอยางไร

สรุปผล
 จากการสํารวจตัวอยางเครื่องสําอางที่มี
สวนผสมของแอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัยสําหรับมือ
ในรูปแบบเจลที่จําหนายออนไลนในประเทศไทย 
จํานวน 192 ตัวอยาง เปนเครื่องสําอางที่สอดคลอง
ตามขอกาํหนดของกฎหมายประมาณ 2 ใน 3 โดยที่
ไมสอดคลองตามขอกําหนดของกฎหมายในประเด็น
สวนใหญ ไดแก การไมแสดงชื่อการคาภาษาไทย 
ชือ่เครือ่งสาํอางภาษาไทย และมขีอความระบุชือ่โรค 

ขอเสนอแนะ
 1. หนวยงานท่ีเกี่ยวของควรมีมาตรการ
ท่ีชวยควบคุมเรื่องการแสดงฉลากภาษาไทยของ
ผลติภณัฑทีผ่ลติภายในประเทศ ผลติภณัฑนาํเขามา
เพื่อจําหนายอยางเขมงวด มีการดําเนินการดาน
กฎหมายชัดเจนมากขึ้น อาจมีการพิจารณาในดาน
การเฝาระวังการขายผลิตภัณฑบนตลาดออนไลน
หรอืมมีาตรการควบคมุการซือ้ขายเครือ่งสาํอางผานสือ่
ออนไลนมากขึ้น การระงับการเผยแพรที่รวดเร็วขึ้น 
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 2. ควรพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคของ
ผูบริโภค โดยสืบคนขอมูลของผลิตภัณฑกอนจะซื้อ
เพื่อความปลอดภัยของตนเอง รวมถึงการตระหนัก
ในเรื่องการคุมครองสิทธิในการไดรับการชดเชย
ความเสียหายที่อาจเกิดขึ้น
 3. ใหความรูเพื่อพัฒนาใหผูผลิต ผูขาย
โดยเฉพาะในตลาดออนไลน รวมถงึประชาชนใหทราบ
ถึงระเบียบและขอกฎหมายที่ถูกตอง

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณทุนสนับสนุนการทําวิทยา
นพินธ คณะเภสชัศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร และ
ขอขอบคุณ ภก.ธีรชัย เรืองบัณฑิต ดร.ภญ.วรรณา 
ตั้งภักดีรัตน และผูชวยศาสตราจารย ภก.อภิรักษ 
วงศรัตนชัย ท่ีเปนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ
แบบสํารวจ ใหขอเสนอแนะและแกไขจนมีความ
ถูกตองสมบูรณ
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           Abstract
Background: Supervision of food products before they are distributed to markets throughout 
Thailand confirms that consumers are safe, worthwhile, and profitable through onsite audits 
and considers food products to comply with laws. The Thai Food and Drug Administration 
has been giving regulatory powers to the regions since 1992, but with changed in laws and 
procedures, coupled with the advancement of production technologies and product 
developments that lead to innovation that is more complicated, as a result, the same direction 
cannot be performed.

Objectives: To analyze the situation, problems, and limitations of food pre-marketing control 
in the Provincial Public Health Offices (PPHO) and to come up with measures to enhance 
the efficiency of the supervision process of food pre-marketing control in the PPHO.

Methods: It was a quantitative and qualitative study. By collecting personnel information, 
issues that included discussions or questions of PPHO officers, and related information from 
the Food Act, Notifications of the Ministry of Public Health, FDA regulations, FDA orders, 
people's manuals, operating guidelines, and the operating system currently in use, it was then 
analyzed by using a fishbone chart.

Results: From the study, the situation in considering food product requests of PPHO during 
the fiscal years 2019–2021 found that the number of applications increased by 21.83% 
(year 2020) and 14.1 (year 2021) when compared to the year 2019. Most were low-risk food 
products, such as ready-to-cook food, ready-to-eat food, ready-to-eat food, drinking water, etc. 
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As for the discussions or questions of the PPHO, it was found that line channel was the most 
used at 96.76%, of which the top three questions were food classification, determining food 
names, and the guidelines and documents used in applying for permission and importing food 
production at 22.34, 18.52, and 14.47%, respectively. As for the problems and limitations found, 
they were: (1) different laws or regulations and approval considerations, where PPHO was 
authorized to consider controlled food products only in the case of food additives produced 
by packaging products with serial numbers; food already that it allows certain types of food 
that are of a certain quality standard and food that must be labeled, including the place of 
import; and (2) pharmacist accounted for 81.76% of workers in the provincial region, followed 
by public health technical officer and other at 10.38 and 7.86%, respectively, but they did 
not have food and drug technical officer in the provinces: 92.11, 5.29, and 2.63%, respectively. 
In addition, it was found that the workers of the PPHO had many main tasks, such as the Drug Act, 
which was more than the operators of the Food and Drug Administration, who were only for 
the Food Act; and (3) some operating procedures were not stored electronically. There were 
four guidelines for proposals for work efficiency improvements, namely, protocol: the amendment 
of the notification of the Ministry of Public Health to have standard quality requirements 
according to the type of food; process: improvement and development of the approval process; 
power: the authorization of the PPHO according to the risks and complexity of considering 
permission; and people: knowledge development of operators.

Conclusions: The demand for public-sector food products was rising. There were three 
important problems and limitations: (1) the regulations and approvals according to the level 
of food risks were different; (2) the qualifications and workloads of the personnel working 
between the PPHO and the Food Division were different; and (3) not all application submission 
systems were fully electronic.

Keywords: pre-marketing control, food product, Provincial Public Health Office, Food and 
Drug Administration

            บทคัดยอ
ความสาํคญั:  การกาํกับดแูลผลติภณัฑอาหารกอนออกสูตลาดทัว่ประเทศไทยเปนการยนืยนัใหผูบรโิภคไดรับ
ความปลอดภยั คุมคา สมประโยชนดวยการตรวจประเมนิสถานท่ี และพจิารณาผลติภณัฑอาหารใหเปนไปตาม
กฎหมาย สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดมอบอํานาจการกํากับดูแลใหสวนภูมิภาคมาตั้งแตป 2535 
แตดวยการปรบัเปล่ียนกฎหมาย ขัน้ตอนและวธิกีารปฏบิตังิาน ประกอบกบัความกาวหนาของเทคโนโลยกีารผลติ
และการพฒันาผลติภณัฑทีนํ่าไปสูนวตักรรม มคีวามยุงยากซบัซอนมากขึน้ สงผลใหไมสามารถดําเนนิการทีเ่ปน
ทิศทางเดียวกันได

วตัถุประสงค:  เพือ่ศกึษาวเิคราะหสถานการณ สภาพปญหา และขอจาํกดัการดาํเนนิงานกาํกบัดแูลกอนออกสู
ตลาดดานอาหารของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และเพื่อจัดทําขอเสนอแนวทางเพ่ิมประสิทธิภาพ
งานกํากับดูแลกอนออกสูตลาดดานอาหารของ สสจ.

วิธีการวิจัย:  เปนการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยรวบรวมขอมูลบุคลากร และประเด็นขอหารือหรือ
คาํถามของเจาหนาท่ี สสจ. และขอมลูทีเ่กีย่วของจาก พ.ร.บ. อาหาร ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ระเบียบ อย. 
คําสั่ง อย. คูมือประชาชน หลักเกณฑแนวทางการดําเนินงาน ระบบการดําเนินงานที่ใชอยูในปจจุบัน จากนั้น
วิเคราะหโดยใชผังกางปลา
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บทนํา
 อาหารเปนปจจัยหนึง่ทีสํ่าคัญในการบรโิภค
เพือ่การดํารงชีวติของประชาชน เพือ่การเจรญิเตบิโต 
สรางพลังงาน และใหสารอาหารที่เปนประโยชนตอ
รางกาย อยางไรกต็ามยงัมอีาหารทีอ่าจสงผลกระทบ
ทางลบตอรางกาย เชน มีการนําวัตถุดิบที่ยังไมเคย
มปีระวตักิารใชเปนสวนประกอบผลติอาหาร ใชวตัถุ
เจือปนอาหารเกินความจําเปน มีกรรมวิธีการผลิต
ไมเปนไปตามขอมลูวิชาการ หรอืมกีารพฒันาเทคโนโลยี
โดยไมมีขอมูลการศึกษาคุณภาพหรือมาตรฐานและ

ความปลอดภัยของอาหาร อีกทั้งอาจไมมีขอมูล
รายละเอียดอาหารแจงตอผูบริโภค
 สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
มีหนาที่ความรับผิดชอบในการคุมครองผูบริโภค
ใหไดรับอาหารที่ปลอดภัย คุมคา และสมประโยชน 
ภายใต พ.ร.บ. อาหาร พ.ศ. 25221 เชนมาตรา 6, 14, 
15 และ 31 รวมท้ังระเบียบ อย. วาดวยการดําเนิน
การเกี่ยวกับเลขสารบบอาหาร กําหนดใหอาหาร
อาหารควบคุมเฉพาะ อาหารท่ีกําหนดคุณภาพ

ผลการศึกษา:  จากการศึกษาสถานการณการพิจารณาคําขอผลิตภัณฑอาหารของ สสจ. ชวงปงบประมาณ 
พ.ศ. 2562-2564 พบมีปริมาณเพิ่มขึ้น รอยละ 21.83 (ป 2563) และ 14.11 (ป 2564) เมื่อเทียบกับป 2562 
พบปรมิาณคาํขออนญุาตมากทีสุ่ดคอืผลิตภณัฑอาหารทีม่คีวามเสีย่งตํา่ เชน อาหารพรอมปรงุ อาหารสาํเรจ็รปู
ที่พรอมบริโภคทันที นํ้าบริโภค เปนตน สวนขอหารือหรือคําถามของ สสจ. พบใชชองทาง แอปพลิเคชัน Line 
มากที่สุด รอยละ 96.76 โดย 3 ลําดับแรกที่สอบถาม ไดแก การจัดประเภทอาหาร การพิจารณาชื่ออาหาร 
และแนวปฏิบัติและเอกสารท่ีใชประกอบการขออนุญาตสถานที่และผลิตภัณฑอาหาร รอยละ 22.34, 18.52 
และ 14.47 ตามลําดบั สาํหรบัสภาพปญหาและขอจาํกดัทีพ่บ ไดแก (1) กฎหมายกฎระเบียบและการพจิารณา
อนุญาตแตกตางกัน โดย สสจ. ไดรับมอบอํานาจผลิตภัณฑอาหารควบคุมเฉพาะกรณีวัตถุเจือปนอาหารที่ผลิต
โดยแบงบรรจุจากผลิตภัณฑท่ีมีเลขสารบบอาหารแลว อาหารที่กําหนดคุณภาพมาตรฐานบางประเภท และ
อาหารทีต่องมฉีลาก รวมทัง้สถานทีน่าํเขา สถานทีเ่ก็บ สถานทีผ่ลติอาหาร และการโฆษณาทีต่ัง้อยูในเขตจังหวดั
นัน้ ๆ ยกเวนสือ่โทรทศัน (2) ผูปฏบิติังานในสวนภมูภิาคเปนเภสชักร รอยละ 81.76 รองลงมาเปนนกัวชิาการ
สาธารณสุข และอื่น ๆ รอยละ 10.38 และ 7.86 ไมมีนักวิชาการอาหารและยา ขณะท่ี อย. เปนนักวิชาการ
อาหารและยา เภสัชกร และอื่น ๆ รอยละ 92.11, 5.29 และ 2.63 ตามลําดับ นอกจากนั้น พบวา ผูปฏิบัติงาน
ของ สสจ. มภีารกจิหลกัหลายดานเชน พ.ร.บ. ยา ซึง่มากกวาผูปฏบิตังิานของกองอาหาร อย. ทีม่เีฉพาะ พ.ร.บ. 
อาหารเทานั้น (3) วิธีการปฏิบัติงานบางกระบวนการของ สสจ. ไมเปนระบบการยื่นคําขอแบบอิเล็กทรอนิกส 
สําหรับขอเสนอแนวทางเพิ่มประสิทธิภาพงานของ สสจ. มี 4 แนวทาง ไดแก การปรับปรุงแกไขประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขใหมีขอกําหนดคุณภาพมาตรฐานตามประเภทของอาหาร (protocol) การปรับปรุงและ
พัฒนากระบวนการพิจารณาอนุญาต (process) การมอบอํานาจให สสจ. ตามความเสี่ยงและความซับซอน
ของการพิจารณาอนุญาต (power) และการพัฒนาความรูของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน (people)

สรุป:  คําขอผลิตภัณฑอาหารของ สสจ. มีแนวโนมเพิ่มขึ้น สภาพปญหาและขอจํากัดสําคัญมี 3 ดาน ไดแก 
(1) กฎหมายกฎระเบยีบและการพจิารณาอนญุาตตามระดบัความเสีย่งอาหารมีความแตกตางกนั (2) คุณสมบัติ
และภาระงานของบุคลากรผูปฏิบัติงานระหวาง สสจ. และกองอาหาร อย. มีความแตกตางกัน (3) ระบบ
การยื่นคําขอบางกระบวนการไมเปนอิเล็กทรอนิกสทั้งหมด 

คําสําคัญ:  การกํากับดูแลกอนออกสูตลาด ผลิตภัณฑอาหาร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา
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มาตรฐาน และอาหารที่ตองมีฉลาก ตองแสดงเลข
สารบบอาหารโดยขออนุญาตจากผูอนุญาต2 อาหาร
ที่ผลิต นําเขาเพื่อจําหนายในประเทศตองมีคุณภาพ
มาตรฐานและความปลอดภัยตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งแบงเปน 2 กลุม ไดแก (1) ประกาศฯ 
แนวนอน (horizontal notifications) คือ ขอกาํหนด
ที่ใชกับทุกประเภทอาหาร เชน ประกาศฯ วาดวย
มาตรฐานอาหารดานจุลินทรียที่ทําใหเกิดโรค 
มาตรฐานอาหารทีม่สีารปนเปอน เปนตน (2) ประกาศฯ 
แนวดิ่ง (vertical notifications) คือ ขอกําหนด
รายผลิตภัณฑอาหารแตละประเภทหรือชนิดอาหาร 
เชน ประกาศฯ วาดวยเรื่องนมโค ผลิตภัณฑเสริม
อาหาร เปนตน3 ซึ่งแตละฉบับกําหนดใหอาหาร
แตละกลุมขอรับเลขสารบบอาหารตามระเบียบ อย. 
วาดวยการดําเนินการเกี่ยวกับเลขสารบบอาหาร 
โดยแบงระดบัความเส่ียงเปน 4 กลุม ไดแก กลุมที ่1 
อาหารควบคุมเฉพาะ เปนอาหารที่มีความเสี่ยงสูง 
10 ประเภท กลุมที ่2 อาหารทีก่าํหนดคณุภาพมาตรฐาน 
มคีวามเส่ียงปานกลาง 37 ประเภท กลุมที ่3 อาหาร
ทีต่องมฉีลาก มคีวามเสีย่งตํา่ 8 ประเภท และกลุมท่ี 4 
อาหารทั่วไป จัดเปนอาหารที่มีความเสี่ยงตํ่าที่สุด 
 ท้ังนี ้หนึง่ในมาตรการทางกฎหมายประเทศไทย
คือ การกาํกบัดูแลผลิตภัณฑอาหารกอนออกสูตลาด 
เพื่อประเมินความสามารถผูประกอบการในการจัด
เตรยีมสถานทีผ่ลิต สถานทีน่าํเขา สถานทีเ่ก็บอาหาร 
รวมถึงผลิตภัณฑใหมีคุณภาพหรือมาตรฐานตามท่ี
กฎหมายกาํหนด และเพือ่ใหสะดวก รวดเรว็ ครอบคลมุ
ทั่วถึงทั้งประเทศ จึงมีคําสั่ง อย. มอบอํานาจกํากับ
ดูแลกอนออกสูตลาดเบื้องตนใหสวนภูมิภาคสําหรับ
อาหารที่ไมมีความเส่ียงสูง มีขอกําหนด ท่ีชัดเจน 
และมเีทคโนโลยกีารผลติไมซบัซอน เชน การอนญุาต
ผลิตหรือเลขสถานที่ผลิตอาหารที่ไมเขาขายโรงงาน
ของอาหารควบคุมเฉพาะบางประเภท เชน วัตถุเจือ
ปนอาหารที่แบงบรรจุจากผลิตภัณฑที่มีเลขสารบบ
อาหารแลว อาหารกําหนดคุณภาพหรือมาตรฐาน
บางประเภท เชน เครือ่งดืม่ในภาชนะบรรจทุีป่ดสนทิ 
ชา ยกเวนนมโค นมปรุงแตง ผลิตภัณฑของนม 

นมเปรี้ยว อาหารที่ตองมีฉลากทุกประเภท เชน 
อาหารสาํเรจ็รปูทีพ่รอมบริโภคทนัท ีและอาหารทัว่ไป 
เปนตน4-8 อยางไรก็ตาม อาหารบางประเภทที่มอบ
อํานาจใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 
พิจารณา พบขอกําหนดหรือหลักเกณฑแนวปฏิบัติ
บางกรณีที่ระบุวาตองไดรับหรือขอความเห็นชอบ
จาก อย. กอนที่ สสจ. จะพิจารณาอนุญาต เชน 
ประกาศฯ ฉบับที่ 195 พ.ศ. 2543 กําหนดใหการใช
เกลอืแรอืน่หรอืนํา้ตาลอืน่นอกเหนอืจากทีก่าํหนดให
ใชไดในปริมาณตามทีไ่ดรับความเห็นชอบจาก อย.9 หรือ
ฉบับที่ 197 พ.ศ. 2543 ใหกาแฟที่สกัดกาเฟอีนออก/
กาแฟสําเร็จรูปท่ีสกัดกาเฟอีนออก มีคุณภาพหรือ
มาตรฐานทีไ่ดรบัความเหน็ชอบจาก อย.10 และฉบบัที ่
356 พ.ศ. 2556 เรื่อง เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่
ปดสนิท ใหเครื่องดื่มชนิดแหง ที่ผลิตจากพืชหรือผัก 
กรณีที่มีความชื้นเกินรอยละ 6 ใหมีความชื้นไดตาม
ทีไ่ดรบัความเห็นชอบจาก อย.11 ประกอบกบัปจจุบนั
การกํากับดูแลกอนออกสูตลาดดานอาหารมีความ
ซับซอนเพิ่มขึ้น เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนกฎหมาย
ใหสอดคลองสากล ขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน
ในชวงเปลี่ยนผานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ประกอบกับความกาวหนาของเทคโนโลยีการผลิต
และการพัฒนาผลิตภัณฑที่หลากหลาย นําไปสู
นวตักรรมตาง ๆ ดานอาหาร เชน การใชวตัถดิุบทีย่งั
ไมมีประวติัการบริโภคเปนอาหาร การใชสารสกัด และ
สารสังเคราะห เปนตน เพื่อตอบโจทยความตองการ
ของผูบรโิภค ซึง่ตองอาศยัองคความรู ความเชีย่วชาญ
ในการดําเนินงาน รวมทั้งยังขาดแหลงขอมูลอางอิง
ที่ใชในการปฏิบัติงาน หรือมีขอกําหนดในประกาศฯ 
อาหารบางประเภทที่มอบอํานาจแตตองไดรับความ
เห็นชอบจาก อย.กอน ทําใหเพิ่มขั้นตอนการปรึกษา 
หรือสอบถามขอมูลกับ อย. กอนอนุญาต จึงเกิด
ความลาชา อีกทั้งบุคลากรและภารกิจที่รับผิดชอบ
มีความแตกตางกัน สงผลใหการกํากับดูแลอาหาร
กอนออกสูตลาดไมสามารถดําเนนิการใหเปนมาตรฐาน
เดียวกันไดทั้งประเทศ 
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วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือศึกษาวิเคราะหสถานการณ สภาพ
ปญหา และขอจํากัดการดําเนินงานกํากับดูแลกอน
ออกสูตลาดดานอาหารของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
 2. เพื่อจัดทําข อเสนอแนวทางเพิ่ม
ประสิทธิภาพงานกํากับดูแลกอนออกสูตลาดดาน
อาหารของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ระเบียบวิธีวิจัย
วิธีวิจัย
 เปนการศึกษาเชิงปริมาณ (quantitative 
study) และเชิงคุณภาพ (qualitative study) 
ในชวงเดือนกรกฎาคม ถึงธันวาคม 2564
ประชากรกลุมตัวอยาง 
 ขอมูลการอนุญาตผลิตอาหารของ สสจ. 
ขอมูลเจาหนาที่กลุมงานคุมครองผูบริโภคและ
เภสชัสาธารณสขุ สสจ. และเจาหนาทีก่ลุมกาํกบัดแูล
กอนออกสูตลาด กองอาหาร อย. และขอมลูประเดน็
ขอหารือหรือประเด็นคําถามของเจาหนาที่ สสจ. 
เครื่องมือ 
 1. ผังกางปลา (fish bone diagram) 
วิเคราะหสาเหตุของปญหา และสรางเปนตาราง
เปรียบเทียบขอมูล 
 2. แบบสอบถามออนไลนผาน Google form 
เพื่อสํารวจและรวบรวมขอมูลบุคลากร และประเด็น
ขอคําถามตาง ๆ จาก สสจ. ผานแอปพลิเคชัน Line 
อีเมล และหนังสือราชการ 
การรวบรวมขอมูล 
 1. รวบรวมขอมูลการอนุญาตผลิตภัณฑ
อาหารของ สสจ. จากฐานขอมูลระบบ e-submission 
และรวบรวมขอมูลบุคลากร และประเด็นขอหารือ
หรือคําถามของเจาหนาท่ี สสจ. จาก 3 ชองทางให
คําปรึกษา ไดแก แอปพลิเคชัน Line อีเมล และ
หนังสือราชการ 

 2. ศึกษาและรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของ
จาก พ.ร.บ. อาหาร ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
ระเบยีบ อย. คาํสัง่ อย. คูมอืประชาชน หลกัเกณฑ
แนวทางการดาํเนนิงาน ระบบการดาํเนนิงานทีใ่ชอยู
ในปจจุบัน
การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติเชิง
พรรณนา (descriptive statistics) ไดแก คาความถี ่
รอยละ 
 2. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการ
วิเคราะหเนื้อหา (content analysis) ในประเด็น
ปญหาและสาเหตุของการดําเนินงาน เปรียบเทียบ
การดําเนินงานพิจารณาอนุญาตดานอาหารระหวาง 
อย. กับ สสจ.

ผลการศึกษา 
1. สถานการณการพิจารณาอนุญาตของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
 จากการรวบรวมขอมลูการอนุญาตผลิตภณัฑ
อาหารของ สสจ. ยอนหลัง 3 ป (ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2562- 2564) พบมีปริมาณคอนขางมาก โดยมี
ปรมิาณเพ่ิมขึน้ รอยละ 21.83 (ป 2563) และ 14.11 
(ป 2564) เมือ่เทยีบกับป 2562 ผลติภณัฑทีม่ปีรมิาณ
คําขออนุญาตมากที่สุด คือ อาหารที่มีความเส่ียงตํ่า 
เชน อาหารพรอมปรงุ อาหารสาํเรจ็รปูทีพ่รอมบริโภค
ทันที นํ้าบริโภค เปนตน ดังตารางที่ 1

ตารางที ่1 จํานวนพจิารณาอนุญาตผลติภณัฑอาหาร
ของ สสจ. ป 2562- 2564

ประเภทอาหาร ป 2564ป 2563ป 2562

1,473

4,084

475

81,780

90,376

1,804

4,460

761

84,981

94,569

1,324

3,442

588

69,706

77,622

วัตถุเจือปนอาหาร (แบงบรรจุ)

เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท 

(สบ.5)

ไอศกรีม (สบ.5)

อาหารที่มีความเสี่ยงตํ่า (สบ.7)

รวม
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 และจากผลการรวบรวมขอหารอืหรอืคาํถาม
จากเจาหนาที่ สสจ. ระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม – 
30 ธนัวาคม 2564 จํานวนท้ังสิน้ 864 คําถาม พบวา 
ชองทางที่มีความถ่ีมากที่สุดคือ แอปพลิเคชัน Line 
รอยละ 96.76 รองลงมาคอื อเีมล และหนงัสอืราชการ 
รอยละ 2.31 และ 0.93 ตามลาํดบั ดงัรปูที ่1 โดยมี
ประเดน็คาํถามตาง ๆ ทีใ่ชในการปฏบิตังิานอนญุาต
จาก สสจ. เชน การจดัประเภทอาหาร การพจิารณา
ชือ่อาหาร และแนวปฏบิตัแิละเอกสารทีใ่ชประกอบการ
ขออนญุาตสถานทีแ่ละผลิตภณัฑ เปนตน ดังตารางท่ี 2 

ตารางที ่2 จาํนวนและรอยละประเดน็คาํถามของ สสจ.

2. กฎหมาย กฎระเบียบทีใ่ชในการพจิารณาอนญุาต 
 2.1 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เปน
กฎหมายหลักท่ีใชในการปฏิบัติงานแบงออกเปน 
2 กลุม ไดแก ประกาศฯ แนวนอน (horizontal 
notification) และประกาศฯ แนวด่ิง (vertical 
notifications) พบวา การจดัประเภทอาหารภายใต 
พ.ร.บ. อาหาร พ.ศ. 2522 เพื่อการขออนุญาตตอง
พจิารณาภาพรวมของผลิตภัณฑอาหารใหสอดคลองกับ
ประกาศกระทรวงฯ ฉบับใดฉบับหนึ่งที่เกี่ยวของกับ
ประเภทอาหาร ปจจบุนัม ี56 ฉบบั ในการจดัประเภท
อาหารตามประกาศฯ แนวดิง่ตองพจิารณารายละเอยีด
ผลิตภัณฑ เชน สูตรสวนประกอบ 100% กรรมวิธี
การผลิต คุณภาพมาตรฐานของวัตถุดิบ/ผลิตภัณฑ 
จดุประสงคการใชหรอืบรโิภค วธิกีารบรโิภค/วธีิการใช 
ปรมิาณการบรโิภค/ปรมิาณการใช ภาชนะบรรจแุละ
การเก็บรักษาผลิตภัณฑ คุณลักษณะเฉพาะของ
ผลิตภัณฑนั้น ๆ (specifications) ที่จําเปน เชน 
ปรมิาณกาเฟอนี ปรมิาณเนือ้นม เปนตน ฉลากอาหาร 
(ถามี) เปรียบเทียบตามขอกําหนดในประกาศฯ 
แนวดิ่งของอาหารนั้น 
 ตวัอยางการจดัประเภทอาหาร กรณทีีป่ระกาศฯ 
แนวดิ่งมิไดมีขอกําหนดเฉพาะประเภทอาหาร และ
มไิดมีรายละเอยีดในประกาศฯ แตละฉบบัใหมคีวาม
เชือ่มโยงกนัอยางชดัเจนทาํใหเกดิความสบัสนในการ
จดัประเภทอาหาร เชน ผลติภณัฑอาหารบางชนดิทีม่ี
ลกัษณะอาหารทาํนองเดียวกนั แตมสีตูรแตกตางกนั
เพียงกลิ่นรส จะไดรับการจัดประเภทอาหาร 
ที่แตกตางกันได เชน นํ้าเชื่อมบรรจุขวดพลาสติก 
จดัเปนอาหารท่ัวไป ทีไ่มตองยืน่ขอรบัเลขสารบบอาหาร 
แตหากเปนนํ้าเชื่อมกลิ่นวานิลลาบรรจุขวดพลาสติก 
จัดเปนอาหารสําเร็จรูปที่พรอมบริโภคทันที ตองยื่น
ขอรบัเลขสารบบอาหารแบบเสีย่งตํา่ทีม่อบอาํนาจให 
สสจ. เปนผูอนญุาต และเมือ่นาํนํา้เชือ่มหรอืนํา้เชือ่ม
กลิน่วานลิลาบรรจใุสภาชนะบรรจทุีส่ามารถกันอากาศ
เขาออกได เกบ็อณุหภมูปิกติ จดัเปนอาหารในภาชนะ
บรรจุที่ปดสนิทตองยื่นคําขอรับเลขสารบบอาหาร
แบบเสี่ยงปานกลาง ที่มิไดมอบอํานาจให สสจ.

รูปที่ 1 ชองทางและจํานวนรายการติดตอสอบถาม
ขอหารือของ สสจ.

ประเด็นคําถาม รอยละครั้ง

22.34

18.52

14.47

12.50

10.19

8.80

5.09

4.17

2.43

1.50

193

160

125

108

88

76

44

36

21

13

การจัดประเภทอาหาร

การพิจารณาชื่ออาหาร

แนวปฏิบัติและเอกสารที่ใชประกอบการ

ขออนุญาตสถานที่และผลิตภัณฑ 

การตรวจประเมินสถานที่ผลิตตามเกณฑ 

GMP และการใชผลตรวจ GMP จากหนวย

ตรวจประเมิน

การแสดงฉลากอาหารและฉลากโภชนาการ

การพิจารณาสูตรอาหารและการใชวัต

ถุเจือปนอาหาร

การใชงานระบบ e-submission การมอบ

อํานาจและบทกําหนดโทษ

การพิจารณาใบรับรองสถานที่ผลิตอาหาร

สําหรับการนําเขาอาหาร

การพิจารณากรรมวิธีการผลิตอาหาร

การพิจารณาแบบแปลนแผนผังสถานที่

ผลิตอาหาร

e-mail, 20 หนงัสอืราชการ, 8

Line, 836
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หมายเหตุ : * ผลิตภัณฑเสริมอาหาร นมโค นมปรุงแตง นมเปรี้ยว ผลิตภัณฑของนม ไอศกรีม กาแฟผสม เครื่องดื่มเกลือแร เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท 
 และอาหารในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท

อาหารที่กําหนดคุณภาพมาตรฐาน/
ตองมีฉลาก/อาหารทั่วไปที่เสี่ยงตํ่า
โดยผูประกอบการตองรับรองตนเอง

(สบ.7/1)

อาหารที่กําหนด
คุณภาพมาตรฐาน

(สบ.5/1)*

อาหารควบคุม
เฉพาะ

(อ.18/สบ.3/1)
ขอมูลประกอบการยื่นขอรับ

เลขสารบบอาหาร

-


-

-

-

-





-

-

-











สูตรสวนประกอบ 100% (ยกเวนผลิตภัณฑเสริมอาหาร

ที่ตองระบุตอ 1 หนวยบริโภค)

กรรมวิธีการผลิต

ขนาดบรรจุ (ตามระบบเมตริก)

ผลวิเคราะหอาหารจากสวนราชการหรือสถาบันที่

คณะกรรมการกําหนด

รายการอื่นที่เกี่ยวของ เชน specification ของวัตถุดิบ/

ผลิตภัณฑ (ถามี)

ฉลาก

ตารางที่ 3 ขอมูลและรายละเอียดประกอบการขอรับเลขสารบบอาหาร

 กรณกีารใชวตัถเุจอืปนอาหารในผลติภณัฑ
อาหาร พิจารณาโดยใชหมวดอาหารตามแนวทาง
มาตรฐานโคเดก็ซสาํหรับวัตถุเจือปนอาหาร (Codex 
General Standard for Food Additives: Codex 
GSFA)12 หรอืทีเ่รยีกวาแนวทางการจดัหมวดอาหาร 
17 ประเภท เชน หมวด 01.0 ผลิตภัณฑนมและ
ผลติภัณฑทีใ่ชแทนนม, หมวด 04.0 ผลไม ผัก สาหราย 
นัทและเมล็ด และหมวด 14.0 เครื่องดื่ม เปนตน 
ทําใหเกิดความแตกตางจากการพิจารณาประเภท
อาหารตามประกาศฯ ที่ใชในการขออนุญาต 
 สําหรับประกาศฯ ฉบับที่ 427 พ.ศ. 2564 
ออกตามความใน พ.ร.บ. อาหาร พ.ศ. 2522 เรื่อง 
ผลิตภัณฑอาหารทีมี่สวนประกอบของสวนของกัญชา
หรอืกัญชง13 ทีม่ผีลบงัคบัใชตัง้แต 24 กรกฎาคม 2564 
เปนประกาศฯ ทีม่ขีอกําหนดคณุภาพหรอืมาตรฐาน
ของผลิตภัณฑและเงือ่นไขเพ่ิมเตมิทีต่องเชือ่มโยงกบั
ผลติภัณฑสขุภาพอืน่ ไดแก พ.ร.บ. ยาเสพตดิ ดงันัน้ 
ในการพิจารณาอนุญาต ตองพิจารณากฎหมาย
ผลติภณัฑอืน่ทีเ่กีย่วของดวย เชน การไดมาของเมล็ด
กัญชง สวนของกัญชา กัญชง และสารสกัดแคนนา
บิไดออล โดยชอบดวยกฎหมาย ตองมีหลักฐาน
การรับจาย เปนตน และการพจิารณาผลติภณัฑอาหาร
ทีม่สีวนประกอบของสวนของกัญชาหรอืกญัชงยงัตอง

พจิารณาวาผลติภณัฑอาหารน้ันจดัเปนอาหารประเภทใด 
ตามประกาศฯ แนวดิ่งที่มีอยูเดิม 52 ประเภท เชน 
หากพิจารณาเปนเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท
ทีม่สีวนประกอบของกญัชาหรอืกญัชง ตองพจิารณา
คณุภาพมาตรฐานของผลติภณัฑตามประกาศฯ 2 ฉบบั 
ไดแก ฉบบัที ่427 พ.ศ. 2564 เร่ือง ผลติภณัฑอาหาร
ที่มีสวนประกอบของสวนของกัญชาหรือกัญชง และ
ฉบับที ่356 พ.ศ. 2556 เรือ่ง เครือ่งด่ืมในภาชนะบรรจุ
ที่ปดสนิทดวย ซึ่งจากตัวอยางการพิจารณาอาหาร
ขางตน ตองอาศัยท้ังประกาศกระทรวงสาธารณสุข
แนวนอนและแนวดิง่ ดงันัน้ตองมีความรอบคอบและ
ชัดเจนในการพิจารณาประเภทอาหาร 
 2.2 ระเบียบ อย. วาดวยการดําเนินการ
เกี่ยวกับเลขสารบบอาหาร กําหนดข้ันตอนและ
วิธีการขอรับเลขสารบบอาหารตามระดับความเสี่ยง 
โดยการยื่นขอรับเลขสารบบอาหารตองแสดงขอมูล
และรายละเอยีดประกอบการพจิารณา ผลการศึกษา
วเิคราะหดานกฎหมาย กฎระเบียบทีใ่ชในการพจิารณา
อนุญาต พบวา สวนหน่ึงของกฎหมายเปนปญหาพีพ่บ
ในการปฏิบัติงานของ อย. และ สสจ. อีกทั้งระบบ
การพิจารณาอนุญาตตามระดับความเสี่ยงอาหาร
มีความแตกตางกันตามที่กําหนดในระเบียบ อย. 
อาจเกิดความไมชดัเจนในการอนญุาตได ดงัตารางที ่3
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 2.3 การมอบอาํนาจ อย. ไดมกีารมอบอาํนาจ
หรือถายโอนภารกิจให สสจ. ต้ังแต พ.ศ. 2535 
เรื่อยมาจนถึงปจจุบัน โดยการพิจารณามอบอํานาจ
ให สสจ. ไดมีหลักเกณฑในการพิจารณา ไดแก
      2.3.1 การพิจารณาจากความเสี่ยง 
ความยุงยากซบัซอน และความเฉพาะของผลิตภัณฑ 
ดังนี้
      อาหารควบคุมเฉพาะ เปนอาหาร
ที่มีความเส่ียงสูง ความยุงยากซับซอนของสูตร
สวนประกอบและเปนเฉพาะกลุมบุคคลที่ตองมีการ
พิจารณาคุณภาพหรือมาตรฐานดานกายภาพ เคมี 
และจลุนิทรยี กรรมวธิกีารผลติ การเก็บรักษา การใช 
ภาชนะบรรจแุละฉลากอาหาร รวมถึงความเหมาะสม
ของชวงวัยของการบริโภคอาหารนั้น จึงพิจารณา
มอบอํานาจให สสจ. เปนผูอนญุาตวตัถเุจอืปนอาหาร
เฉพาะกรณีที่ผลิตโดยแบงบรรจุจากผลิตภัณฑที่มี
เลขสารบบอาหารแลว เนื่องจากผลิตภัณฑต้ังตน
ที่นํามาแบงบรรจุไดผานการพิจารณาจาก อย. 
เรียบรอยแลว 
      อาหารที่กําหนดคุณภาพมาตรฐาน 
เปนอาหารที่มีความเสี่ยงอันตรายนอยกวาอาหาร
ควบคุมเฉพาะ แตยังมีอาหารบางประเภทซึ่งเปน
ผลติภณัฑทีต่องมกีารพจิารณาความซับซอนของสูตร
สวนประกอบ คุณภาพหรือมาตรฐานดานกายภาพ 
เคมี และจุลินทรีย กรรมวิธีการผลิต การเก็บรักษา 
การใช ภาชนะบรรจแุละฉลากอาหาร (แลวแตกรณ)ี 
จึงพิจารณามอบอํานาจเปนบางประเภทให สสจ. 
เปนผูอนุญาต ยกเวน รอยัลเยลลีและผลิตภัณฑ
รอยัลเยลลีท่ีมิใชการผลิตโดยวิธีแบงบรรจุจาก
ผลิตภัณฑที่ไดรับเลขสารบบอาหารแลว ผลิตภัณฑ
เสริมอาหารท่ีมิใชการผลิตโดยวิธีแบงบรรจุจาก
ผลิตภัณฑที่ไดรับเลขสารบบอาหารแลว นมโค 
นมปรุงแตง นมเปรี้ยว ผลิตภัณฑของนม อาหารใน
ภาชนะบรรจุท่ีปดสนิทท่ีมิใชหนอไมบรรจุปบท่ีเติม
กรดเพื่อปรับสภาพ ความเปนกรด-ดางของอาหาร
ที่มีคาไมเกิน 4.6 

      อาหารที่ตองมีฉลาก และอาหารอ่ืน
ทีน่อกเหนอืจากอาหารกลุม 1 - 3 หรือเรยีกวาอาหาร
ทัว่ไป เปนผลติภณัฑอาหารเสีย่งตํา่ท่ีมเีพยีงการกาํหนด
คุณภาพหรือมาตรฐานดานจุลินทรีย สารปนเปอน 
จึงพิจารณามอบอํานาจทุกประเภทอาหารให สสจ. 
เปนผูอนุญาต
      ทั้งนี้ ประเภทอาหารขางตนที่ไดมีการ
มอบอํานาจให สสจ. ดําเนินการ ตองไมเขาขายตาม
ประกาศฯ เรื่อง อาหารที่มีวัตถุประสงคพิเศษ
      2.3.2 การพิจารณาจากที่ตั้ง ลักษณะ
ของสถานที่และความซับซอน ไดแก
      กรณสีถานท่ีนาํเขาและสถานทีเ่ก็บอาหาร 
ตั้งอยูในเขตจังหวัดนั้น ๆ เนื่องจากกระบวนงาน
ดังกลาวมีหลักเกณฑแนวทางการพิจารณากําหนดไว
อยางชัดเจนและไมมีประเด็นความซับซอนในการ
พจิารณา เนือ่งจากพจิารณาเฉพาะในสวนของทีตั่ง้ของ
สถานทีน่าํเขาและสขุลกัษณะของสถานทีเ่กบ็อาหาร
เทานั้น 
      กรณสีถานทีผ่ลติอาหาร พจิารณามอบ
อํานาจตามประเภทผลิตภัณฑที่ไดมีการมอบอํานาจ
      กรณกีารโฆษณา พจิารณามอบอาํนาจ
การโฆษณาคณุประโยชนคุณภาพ หรอืสรรพคณุอาหาร 
เฉพาะกรณทีีท่าํการโฆษณาในเขตพืน้ทีท่ีส่ือ่น้ันต้ังอยู
ในเขตรับผิดชอบ ยกเวนการโฆษณาทางสื่อโทรทัศน
3. บุคลากร
 กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสชัสาธารณสขุ 
สสจ. ซ่ึงเปนหนวยงานทีรั่บมอบอาํนาจในการปฏบัิติ
งานตามกฎหมายวาดวยอาหาร จากผลการสํารวจ 
62 จังหวัด พบวา มีพนักงานเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน
คุมครองผูบริโภคที่หลากหลาย โดยสวนใหญเปน
เภสัชกร รอยละ 81.76 รองลงมาคือ นักวิชาการ
สาธารณสุข และอื่น ๆ รอยละ 10.38 และ 7.86 
ตามลาํดบั เภสชักรทีป่ฏิบตัหินาทีส่วนใหญเปนระดับ
ชาํนาญการ ซึง่แตกตางจากกลุมกํากับดแูลกอนออก
สูตลาด กองอาหาร อย. ที่ผูปฏิบัติงานเปนตําแหนง
นักวิชาการอาหารและยา และมีในทุกระดับ ตั้งแต
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กลุมกํากับดูแลกอนออกสูตลาด กองอาหาร
อย.

กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข
สสจ.

ขอมูล

วุฒิการศึกษา

ตําแหนง

ภารกิจหลักที่ตอง
รับผิดชอบ

• วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีการอาหาร
• อุตสาหกรรมเกษตร
• เทคโนโลยีชีวภาพ
• เภสัชศาสตร
• นักวิชาการอาหารและยา (รอยละ 92.11)
• เภสัชกร (รอยละ 5.29)
• อื่นๆ เชน เจาหนาที่ประสานงานโครงการ 
  (รอยละ 2.63)

• งานกํากับดูแลกอนออกสูตลาด ไดแก งานจัดประเภท
  อาหาร งานอนมุตัสิตูรอาหารและการใชวัตถเุจอืปนอาหาร 
  งานอนุมัติคุณภาพหรือมาตรฐานวัตถุเจือปนอาหาร 
  งานอนุญาตสถานที่ผลิตและนําเขารวมทั้งการแกไข
  เปลี่ยนแปลง งานอนุญาตผลิตภัณฑรวมทั้งการแกไข
  เปลี่ยนแปลง งานอนุญาตโฆษณาอาหาร งานอนุญาต
  หนังสือรับรองเพื่อการสงออก
• งานตอบขอหารือตาง ๆ
• งานพฒันาระบบ e-submission และจดัทาํฐานขอมลู
  รองรับการอนุญาต
• งานพัฒนาศักยภาพผูประกอบการ
• งานจัดซื้อจัดจางตามระเบียบพัสดุ

• เภสัชศาสตร
• สาธารณสุขศาสตร

• เภสัชกร 260 คน (รอยละ 81.76) 
• นักวิชาการสาธารณสุข 33 คน (รอยละ 10.38)
• อ่ืน ๆ เชน นักวิชาการคอมพิวเตอร และลูกจางเหมาบริการ 
  25 คน (รอยละ 7.86)
หมายเหตุ มีการหมุนเวียนและโยกยายคอนขางบอย

• งานกาํกบัดแูลกอนออกสูตลาด ไดแก งานอนญุาตสถานท่ีผลิต
  และนาํเขารวมท้ังการแกไขเปล่ียนแปลง งานอนญุาตผลติภณัฑ
  รวมทั้งการแกไขเปลี่ยนแปลงงานอนุญาตโฆษณาอาหาร 
  (ตามการมอบอํานาจ)  
• งานกาํกับดแูลหลงัออกสูตลาดดานอาหาร ไดแก การเฝาระวัง
  ผลิตภัณฑ สถานท่ีและการจัดการโฆษณาอาหาร  รวมทั้ง
  การจัดการเรื่องรองเรียน 
• งานตาม พ.ร.บ. ผลิตภัณฑสุขภาพอื่น ๆ ไดแก พ.ร.บ. ยา 
  พ.ร.บ. เครื่องสําอาง พ.ร.บ. วัตถุอันตราย พ.ร.บ.ยาเสพติด 
  พ.ร.บ. ผลติภณัฑสมุนไพร พ.ร.บ. สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
• งานพัฒนาศักยภาพผูประกอบการและบริโภค
• งานบริหารยาและเวชภัณฑ รวมทั้งวัคซีน
• งานจัดซื้อจัดจางตามระเบียบพัสดุ

ตารางที่ 4 ขอมูลบุคลากรที่ปฏิบัติงานพิจารณาอนุญาตดานอาหาร

นกัวชิาการอาหารและยาระดบัเชีย่วชาญ นกัวชิาการ
อาหารและยาชํานาญการพิเศษ นักวิชาการอาหาร
และยาหรอืเภสัชกรระดบัชาํนาญการ และนกัวิชาการ
อาหารและยาหรือเภสชักรระดบัปฏบิตักิาร นอกจากนี้
ยงัมคีวามเชีย่วชาญและความรูเฉพาะทางวทิยาศาสตร
และเทคโนโลยีการอาหาร 
 นอกจากน้ัน กลุมงานคุมครองผูบริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข สสจ. มภีารกจิอืน่ทีต่องรบัผดิชอบ
ในหลายดานที่นอกเหนือจากงานกํากับดูแลอาหาร
กอนออกสูตลาด เชน งานกาํกบัดแูลหลงัออกสูตลาด 
(post-marketing) ดานอาหารในสวนของการเฝาระวงั
ผลิตภัณฑ สถานที่ และการจัดการโฆษณาอาหาร 
รวมทั้งการจัดการเร่ืองรองเรียน งานตาม พ.ร.บ. 
ผลิตภัณฑสุขภาพอื่น ๆ ไดแก พ.ร.บ. ยา พ.ร.บ. 
เคร่ืองสําอาง พ.ร.บ. วตัถอุนัตราย พ.ร.บ. ยาเสพตดิ 
พ.ร.บ. ผลิตภัณฑสมนุไพร พ.ร.บ. สถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ และงานพัฒนาศักยภาพผูบริโภคงาน

บริหารยาและเวชภัณฑ รวมทั้งวัคซีนและงานจัดซื้อ
จัดจางตามระเบียบพัสดุ ดังตารางที่ 4
 และยังพบวา ในการมอบอํานาจใชหลัก
ของการพจิารณาจากความเสีย่ง ความยุงยากซบัซอน 
และความเฉพาะของผลติภัณฑ รวมทัง้พิจารณาจาก
ที่ตั้ง ลักษณะของสถานประกอบการ โดยในชวงแรก
ของการมอบอํานาจ เปนการมอบอํานาจใหผูวา
ราชการจังหวัดหรือนายแพทย สสจ. โดยไมไดมีการ
พิจารณาในสวนของผูปฏิบัติงานที่รับมอบอํานาจ 
ทัง้ในดานอตัรากําลงั ตาํแหนง ทาํใหเกิดการปฏิบตังิาน
ที่ไมสะดวก รวดเร็ว ภายหลังไดมีคําสั่งเพิ่มเติมใน
การมอบอํานาจใหหัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภค
และเภสัชสาธารณสขุ เปนผูรบัมอบอาํนาจ แต พ.ร.บ. 
การอาํนวยความสะดวกในการพจิารณาอนญุาตของ
ทางราชการ พ.ศ. 2558 ที่มีการกําหนดระยะเวลา
การปฏบัิตริาชการในบางกระบวนการ ทาํใหพบปญหา
ความไมคลองตัวในการปฏิบัติงานเทาที่ควร
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4. วิธีการปฏิบัติงาน

 ผลการศึกษาพบวา ระบบการพิจารณา

อนุญาตของกลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัช

สาธารณสุข สสจ. กับกองอาหาร อย. ยังไมเปนไป

ในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ ระบบการอนุญาตอาหาร 

อย. สวนใหญเปนระบบ e-Submission ในขณะท่ี 

สสจ. เปนรูปแบบการยื่นหลักฐานกระดาษ โดยมีวิธี

การปฏิบัติงานดังตารางที่ 5 โดยพบวา

 การยืน่คาํขออนญุาตตัง้โรงงานอาหาร หรอื 

ขอรับเลขสถานท่ีผลิตอาหารที่ไมเขาขายโรงงาน

รวมท้ังคําขอแกไขผลิตภัณฑอาหารแบบแจงสูตร

สวนประกอบ ยังเปนการยื่นคําขอและรับหลักฐาน

ในรูปแบบกระดาษ ซ่ึงเอกสารประกอบการยื่น

นอกจากจะเปนเอกสารที่เกี่ยวกับสถานที่ผลิตหรือ

ผลิตภัณฑนั้น ๆ อาจตองแนบเอกสารที่สวนราชการ

ออกให เชน สําเนาบัตรประชาชน ทะเบียนบาน 

หนงัสอืรบัรองบรษิทั เปนตน อกีท้ังตองตดิตอย่ืนคาํขอ

และรับหลักฐานการอนญุาต ทีส่าํนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดหรือสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ดวยตนเอง อาจทาํใหเกดิความไมสะดวก แตหากเปน

การยืน่ผานระบบ ระบบจะดงึขอมลูของสวนราชการ

ที่เกี่ยวของมาประกอบการพิจารณาได

 ปจจุบันการยื่นคําขอดานสถานที่ผลิตหรือ

นําเขาอาหารและผลิตภัณฑอาหาร ของ สสจ. แมวา

จะมีการยื่นคําขอผานระบบ e-Submission ก็ตาม 

แตการรับหลักฐานการอนญุาตยังเปนรปูแบบกระดาษ 

อาจทําใหเกิดความไมสะดวก ในการรับหลักฐาน

การอนุญาตและระบบฐานขอมูลไมเปนปจจุบันได 

ในขณะทีก่องอาหาร อย. เปนการย่ืนคาํขอผานระบบ 

e-Submission และ ผูประกอบการสามารถพิมพ

ใบอนุญาตในรูปแบบอิเล็กทรอนิกสที่ไดทําการลง

ลายมือชื่ออิเล็กทรอนิกสเรียบรอยจากหนาระบบ 

e-Submission ทาํใหเกดิความสะดวกรวดเรว็ ลดภาระ

และคาใชจายในการเดินทางใหกับผูประกอบการ 

 ในสวนของการยืน่คําขอผลติภณัฑของ สสจ. 

ที่ผานมา เปนรูปแบบกระดาษที่ยังไมสามารถเขาถึง

แหลงอางองิของขอมลูได ตวัอยางเชน ในการยืน่คาํขอ

อนญุาตผลติภณัฑอาหารทีต่องแจงสตูรสวนประกอบ 

เชน เคร่ืองด่ืมในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิท เจาหนาท่ี

ตองดาํเนนิการตรวจสอบขอมลูรายการสวนประกอบ

ที่อนุญาตใหใชในอาหาร เชน วิตามินหรือแรธาตุ 

กรดอะมิโน พืช ผัก ผลไมและสมุนไพร สารสกัด 

เปนตน แตเนือ่งจากขอมลูดงักลาวมหีลายแหลง เชน 

ประกาศ อย. เรื่อง รายชื่อพืชท่ีใชไดในผลิตภัณฑ

เสรมิอาหาร บญัชรีายชือ่พชืทีอ่นญุาตใหใชในเครือ่งดืม่

ในภาชนะบรรจทุีป่ดสนิท ประกาศ อย. เร่ือง ขอกําหนด

การใชสวนประกอบทีสํ่าคญัของผลติภัณฑเสรมิอาหาร

ชนิดกรดอะมิโน หลกัเกณฑและวธิกีารเก่ียวกับการเตมิ

สารอาหารในผลติภัณฑอาหาร (nutrification) รวมถงึ

ฐานขอมูลหรือประวัติการอนุญาตใหใชในระบบ 

e-logistic เปนตน ซ่ึงฐานขอมลูหรอืประวติัการอนญุาต 

อยูระหวางการทบทวนและจดัทาํฐานขอมูลทีส่มบรูณ

เพือ่เผยแพร ทาํใหเจาหนาทีก่ลุมงานคุมครองผูบรโิภค

และเภสัชสาธารณสุข สสจ. ยังไมสามารถเขาถึง

บางขอมลูได ตัวอยางเชน การอนญุาตเครือ่งด่ืมเกลือแร

ที่มีสวนประกอบของวิตามินตาง ๆ ซ่ึงหากพิจารณา

คณุภาพหรอืมาตรฐานตามประกาศกระทรวงฯ วาดวย

เรื่องเครื่องดื่มเกลือแร จะพบขอกําหนดของสูตร

สวนประกอบท่ีระบุวา เครื่องดื่มเกลือแร 1 ลิตร 

ประกอบดวย (1) โซเดียมไมนอยกวา 460 mg และ

ไมเกิน 920 mg (2) นํ้าตาลกลูโคสหรือฟรุกโตส 

ไมนอยกวารอยละ 2 ของนํา้หนกัหรอืซูโครสไมนอยกวา

รอยละ 4 ของนํา้หนกั (3) โพแทสเซยีมไมเกนิ 195 mg 

(ถามี) (4) ไบคารบอเนตไมเกิน 793 mg (ถามี) (5) 

ซเิตรตไมเกิน 819 mg (ถามี) ซ่ึงหากมีการใชเกลอืแรอ่ืน

นอกจากทีก่าํหนดในขอ (3) และ (4) หรอืนํา้ตาลอืน่

ใหใชไดในปริมาณท่ีไดรับความเหน็ชอบจาก อย. และ

ไมอนญุาตใหมกีารเตมิวติามนิอืน่ในเครือ่งดืม่เกลอืแร 

เปนตน
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กลุมกํากับดูแลกอนออกสูตลาด กองอาหาร
อย.

กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข
สสจ.

กระบวนการ

1. การยื่นขอตรวจประเมิน

   สถานที่ผลิตอาหาร

2. การขออนุญาตตั้งโรงงาน

   อาหาร หรือ ขอรับเลข

   สถานที่ผลิตอาหาร

   ที่ไมเขาขายโรงงาน

3. การยื่นคําขออนุญาตนํา

   หรือสั่งอาหารเขามาใน

   ราชอาณาจักร

4. การยื่นขออนุญาตผลิตภัณฑอาหารแบบแจงสูตรสวนประกอบ

   4.1 กรณีขอใหม

   4.2 กรณีขอแกไข

ยื่นคําขอผานระบบ e-Submission และภายหลัง

การอนุญาต ผูประกอบการสามารถพิมพหลักฐาน 

audit report ไดจากระบบ e-Submission

ยื่นคําขอผานระบบ e-Submission ผูประกอบการ

สามารถพิมพใบอนุญาตในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส ที่ได

ทําการลงลายมือช่ืออิเล็กทรอนิกสเรียบรอยจากหนา

ระบบ e-Submission

ยืน่คาํขอผานระบบ e-Submission และผูประกอบการ

สามารถพิมพใบอนุญาตในรูปแบบอิเล็กทรอนิกสท่ีได

ทําการลงลายมือช่ืออิเล็กทรอนิกสเรียบรอยจากหนา

ระบบ e-Submission 

ยื่นคําขอผานระบบ e-Submission ผูประกอบการ

สามารถพมิพใบอนญุาตไดจากหนาระบบ e-Submission 

เนือ่งจากหลกัฐานการไดเลขสารบบอาหารนัน้เปนรูปแบบ

อิเล็กทรอนิกส ที่ไดทําการลงลายมือชื่ออิเล็กทรอนิกส

เรียบรอย

ยื่นคําขอรูปแบบกระดาษ และผูประกอบการตอง

ติดตอขอรับหลักฐาน audit report ดวยตนเอง

ยื่นคําขอรูปแบบกระดาษ และผูประกอบการตอง

ติดตอขอรับหลักฐานการอนุญาตดวยตนเอง

ยื่นคําขอผานระบบ e-Submission แตหลักฐาน

การอนญุาตเปนรปูแบบกระดาษ โดยผูประกอบการ

ตองติดตอขอรับหลักฐานการอนุญาต ดวยตนเอง

ยืน่คาํขอผานระบบ e-Submission แตรบัหลกัฐาน

การไดเลขสารบบอาหารในรูปแบบกระดาษ

 

ยืน่คําขอรปูแบบกระดาษ และอยูระหวางการพัฒนา

ใหเปนการยื่นคําขอผานระบบ e-Submission

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบวิธีการปฏิบัติงานของ สสจ. และกองอาหาร อย.

5. ขอเสนอแนวทางเพิ่มประสิทธิภาพงานกํากับ

ดูแลกอนออกสูตลาดดานอาหารของ สสจ.

 จากสภาพปญหา ความหลากหลายของ

กฎหมาย และการพฒันาผลติภณัฑ สงผลใหเกดิความ

ซับซอนในการตีความและนําไปใชในการปฏิบัติงาน 

อกีทัง้ยงัมคีวามแตกตางของการปฏบัิติงานของกลุม

งานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สสจ. 

และกองอาหาร อย. ผูวิจัยจึงไดจัดทําแนวทางเพิ่ม

ประสิทธภิาพงานกาํกบัดแูลกอนออกสูตลาดดานอาหาร

ของ สสจ. โดยแบงเปน 4 แนวทาง ซ่ึงในการดาํเนนิการ

มีความเชื่อมโยงและสัมพันธกัน ดังรูปที่ 2 ไดแก 

 1. Protocol คือ ปรับปรุงแกไขประกาศ

กระทรวงสาธารณสขุใหมขีอกาํหนดคุณภาพมาตรฐาน

ตามประเภทของอาหารท่ีจาํเปน เพือ่ใหสอดคลองกบั

มาตรฐานสากล ลดความหลากหลายของประเภทอาหาร 

และสอดคลองกับการมอบอํานาจให สสจ. สามารถ

ดําเนินการได รวมถึงการจัดทําระเบียบ หลักเกณฑ

ที่เก่ียวของกับการพิจารณาอนุญาต ใหสมบูรณ 

ครบถวนมากขึ้น

 2. Process คือ การปรับปรุงและพัฒนา

กระบวนการพิจารณาอนุญาต ทั้งในสวนของการยื่น

คาํขอ การพจิารณาคาํขอ การรบัหลกัฐานการอนญุาต

ใหเปนระบบอิเล็กทรอนิกส รวมทั้งจัดทําฐานขอมูล

รายชื่อสวนประกอบที่อนุญาตใหใชในอาหารและ

เงื่อนไขการใชในแตละประเภทอาหารที่เชื่อมโยง

การอนุญาตผานระบบ e-Submission

 3. Power คือ การมอบอาํนาจเปนเรือ่งของ

นโยบายและลําดับขั้นทางการปกครองของจังหวัด 

จึงควรเสนอที่มีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ โดย

พิจารณาความเสี่ยงของอาหาร ความซับซอนในการ
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พิจารณาอนุญาต และสอดคลองกับโครงสรางของ 

สสจ. เพือ่ใหเกดิความคลองตวัในการปฏบิตังิาน รวมทัง้

จดัใหพนกังานเจาหนาทีส่าํนักงานสาธารณสขุจงัหวัด 

ไดมีสวนรวมในการเสนอแนะ จัดทําหรือปรับปรุง 

เปลี่ยนแปลงกฎหมาย หรือหลักเกณฑ แนวปฏิบัติ

ตาง ๆ ที่ใชในการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดาน

อาหาร เพื่อใหสามารถนําไปบังคับใชไดจริงในทุก

สถานการณ

 4. People คือ การพัฒนาความรูของ

เจาหนาที่ผู ปฏิบัติงาน โดยจัดใหมีการอบรมให

พนกังานเจาหนาที ่สสจ. มีองคความรูในประเดน็หลกั

ทีม่กีารสอบถามอยางตอเนือ่งและทนัตอสถานการณ 

รวมทัง้กรณทีีม่กีารออกกฎหมายใหม จดัใหมชีองทาง

การใหคาํปรกึษาทีส่ามารถเขาถงึไดหลากหลายชองทาง

และรวดเรว็ เชน โทรศัพท ระบบแอปพลเิคชนั Line 

e-Mail ระบบ e-consult เพื่อใหครอบคลุมและ

เพียงพอกับการใหคําปรึกษาทั้งในสวนของเจาหนาที่

และผูประกอบการ จัดทําสื่อองคความรูดานการ

พิจารณาอนุญาตสําหรับพนักงานเจาหนาที่ เชน 

คลิปวิดีโอ Infographic การจัดประเภทอาหาร 

การจัดทําฉลากมาตรฐานและเผยแพรใหพนักงาน

เจาหนาทีใ่ชในการศึกษาหรือพฒันาความรูดวยตนเอง

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาการปฏิบัติงานของกลุม

งานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สสจ. 

ซึง่ทีผ่านมาพบวาเจาหนาทีผู่ปฏบิตังิานมีความมุงม่ัน 

ตัง้ใจปฏบิตังิานและแสวงหาความรูตลอดเวลา แตดวย

โครงสรางการบริหารงาน เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน

สวนใหญเปนตําแหนงเภสัชกร และมีการหมุนเวียน

การปฏิบัติงานหรืออาจมีการยายงานอยูตลอดเวลา 

ประกอบกับภารกิจท่ีรับผดิชอบทีค่อนขางหลากหลาย 

เนื่องจากตองปฏิบัติภายใตกฎหมายหลายฉบับ 

จงึอาจทาํใหขาดความเชีย่วชาญเฉพาะดานวิทยาศาสตร

และเทคโนโลยีการอาหารในบางประเด็น ซึ่งอาจ

สงผลตอการปฏิบัติงานในดานอาหารที่ไมครอบคลุม

หรอืไมชดัเจน แมวากองอาหาร อย. จะมกีารจดัอบรม

ชี้แจงกฎหมายใหม การอบรมเพื่อทบทวนความรู

รูปที่ 2 แนวทางเพิ่มประสิทธิภาพงานกํากับดูแลกอนออกสูตลาดดานอาหารของ สสจ.
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ในการปฏิบัติงาน รวมทั้งมีการจัดทําคูมือแนวทาง

การปฏิบัติงานเผยแพรใหกับเจาหนาท่ีมาโดยตลอด 

แตยงัพบปญหาความไมเขาใจและมกีารสอบถามมายัง

กองอาหาร อย. อยูโดยตลอด ซ่ึงอาจเกิดจากการ

หมุนเวียนงานของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานของ สสจ. 

ทาํใหไมสามารถเขาถึงการจัดอบรมไดอยางครอบคลมุ 

จงึขาดความรูดานกฎหมายอาหารเฉพาะ และความรู

พืน้ฐานของกระบวนการผลิต ประสบการณการทํางาน

ทีย่งัไมครอบคลมุประเภทอาหารตาง ๆ รวมทัง้ระยะเวลา

และเนือ้หาในการอบรมชีแ้จงอาจไมทัว่ถงึและเพยีงพอ

 กฎหมายและกฎระเบยีบท่ีใชในการพจิารณา

อนญุาต และทีม่กีารมอบอาํนาจหรอืถายโอนภารกจิ

ให สสจ. ตั้งแต พ.ศ. 2535 เรื่อยมาจนถึงปจจุบัน 

โดยอาหารควบคุมเฉพาะ มอบอํานาจวัตถุเจือปน

อาหารเฉพาะกรณทีีผ่ลิตโดยแบงบรรจุจากผลิตภณัฑ

ที่มีเลขสารบบอาหารแลว เนื่องจากผลิตภัณฑ

ตัง้ตนทีน่าํมาแบงบรรจไุดผานการพจิารณาจาก อย. 

เรียบรอยแลว และอาหารท่ีกาํหนดคณุภาพมาตรฐาน

บางประเภททีไ่มมคีวามซบัซอนของสตูรสวนประกอบ 

คณุภาพหรอืมาตรฐานดานกายภาพ เคมี และจลุนิทรีย 

กรรมวิธีการผลิต การเกบ็รกัษา การใช ภาชนะบรรจุ

และฉลากอาหาร (แลวแตกรณี) และอาหารที่ตองมี

ฉลาก จงึมคีวามเหมาะสมกบับรบิทและสภาพแวดลอม

ของ สสจ. 

 ในสวนของการพิจารณาอนุญาตที่ยัง

พบขอแตกตางของระบบการทํางานของระบบ 

e-Submission ทีพ่บวา สสจ. ยงัเปนระบบยืน่แบบ

กระดาษท้ังการยื่นขอตรวจประเมินสถานที่ผลิต 

ขออนญุาตตัง้โรงงาน และนําหรอืส่ังอาหารเขามาใน

ราชอาณาจักร ขณะที่ อย. เปนแบบอิเล็กทรอนิกส

ท้ังหมด เนือ่งจากแผนการพฒันาระบบ e-Submission 

จะเริม่เปดใชงานที ่กองอาหาร อย. กอน เพือ่ประเมนิผล 

และพัฒนาใหมีความสมบูรณกอนเปดการใชงาน

ทั้งประเทศ

สรุปผล
 กฎหมาย กฎระเบียบท่ีใชในการพิจารณา

อนญุาต เปนประกาศกระทรวงสาธารณสขุแนวนอน 

(horizontal notification) และแนวดิ่ง (vertical 

notifications) ภายใต พ.ร.บ. อาหาร พ.ศ. 2522 

เพื่อจัดประเภทอาหารตามความแตกตางกันของ

ประกาศแตละฉบับ รวมถึงระเบียบ อย. วาดวย

การดาํเนนิการเกีย่วกบัเลขสารบบอาหาร ตามระดบั

ความเสีย่งอาหาร มกีารมอบอาํนาจหรอืถายโอนภารกจิ

ให สสจ. โดยพิจารณาจากความเสี่ยง ความยุงยาก

ซบัซอน และความเฉพาะของผลติภัณฑ จึงมอบอาํนาจ

ใหอาหารควบคุมเฉพาะบางรายการในเรื่องวัตถุเจือ

ปนอาหารที่ผลิตโดยแบงบรรจุจากผลิตภัณฑที่มีเลข

สารบบอาหารแลว อาหารทีกํ่าหนดคณุภาพมาตรฐาน

บางประเภท และอาหารที่ตองมีฉลาก และอนุญาต

สถานทีน่าํเขาและสถานทีเ่กบ็อาหาร สถานทีผ่ลติอาหาร 

และโฆษณาเฉพาะกรณีที่ทําการโฆษณาในเขตพื้นที่

ท่ีส่ือนั้นตั้งอยูในเขตรับผิดชอบ ยกเวนการโฆษณา

ทางสื่อโทรทัศน สวนบุคลากร สสจ. สวนใหญเปน

เภสชักรระดบัชาํนาญการ ทีมี่ภาระหนาทีห่ลากหลาย 

รวมทั้งระบบสารสนเทศที่ยังใชระบบกระดาษ และ

พบวาชองทาง แอปพลเิคชนั Line เกอืบรอยละ 100 

เปนชองทางที ่สสจ. สอบถามหรอืหารือ อย. มากทีส่ดุ

ขอเสนอแนะ
 1. ควรปรับปรุงแกไขประกาศกระทรวง

สาธารณสขุใหมขีอกาํหนดคุณภาพมาตรฐานทีจ่าํเปน 

สอดคลองกับมาตรฐานสากล อํานวยความสะดวก

ทางการคาและคุมครองสุขภาพผูบริโภคอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยการมีสวนรวมของ สสจ. เพ่ือลด

ความซับซอน ความหลากหลาย ความสับสนในการ

พจิารณาประเภทอาหาร และการใชวตัถเุจอืปนอาหาร 

ไดแก (1) ยกเลิกประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่

กําหนดเปนอาหารท่ีตองมีฉลาก ซึ่งไมมีขอกําหนด

คุณลักษณะ หรือคุณภาพมาตรฐานรายผลิตภัณฑ 
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(2) ปรบัปรงุขอกําหนดคณุภาพหรอืมาตรฐานเฉพาะ

ของอาหารตามมาตรฐานโคเดก็ซ (3) ปรบัขอความจาก 

“ตองไดรบัความเหน็ชอบจากสาํนกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา” เปน “ตองไดรับความเห็นชอบจาก

สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยาหรอืหนวยงาน

ที่ไดรับมอบหมาย”

 2. จัดทําหลักเกณฑหรือแนวปฏิบัติ

ท่ีเกีย่วของกบัการพิจารณาอนญุาตผลติภัณฑอาหาร

ในภาพรวม เชน การพจิารณาประเภทอาหารท่ีมีความ

คาบเก่ียว หรือการพิจารณาอนุญาตอาหารแตละ

ประเภท การกลาวอางทางโภชนาการ การแสดง

ฉลากอาหารในภาชนะบรรจุ การแสดงรูปภาพ 

ขอความบนฉลากอาหารประเภทตาง ๆ การตั้งชื่อ

อาหาร เปนตน

 3. ทบทวนการมอบอํานาจการดําเนินการ

ตามกฎหมายวาดวยอาหารใหผูวาราชการจังหวัด

และมอบหมายพนักงานเจาหนาทีเ่ปนผูอนญุาต ทัง้นี้

จะตองเตรยีมความพรอมของเครือ่งมือใหครอบคลุม

การปฏิบัติงาน

 4. จัดทําคูมือรายการตรวจวิเคราะหของ

อาหารใหครอบคลุมขอกําหนดที่ตองตรวจวิเคราะห 

ขอกําหนดตามคุณภาพหรือมาตรฐาน เงื่อนไขของ

รายงานผลวิเคราะหและหนวยตรวจวิเคราะห ท่ีนํา

มาใชประกอบการยืน่ขอรบัเลขสารบบอาหาร รวมท้ัง

จัดอบรมแนวปฏิบัติและองคความรูใหม ๆ ใหกับ

พนักงานเจาหนาที่ พัฒนาชองทางการใหคําปรึกษา

ท่ีสะดวก รวดเร็ว จัดทําสื่อองคความรูดานการ

พิจารณาอนุญาตสําหรับพนักงานเจาหนาที่ เชน 

คลิปวิดีโอ Infographic
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           Abstract
Background: The One-Stop Health Product Service Center of the Chainat Provincial Public 
Health Office, Thailand, has a mission to control and supervise health products before they 
are released into the market. It has been working to receive permission requests that meet 
the standards of the Thai Food and Drug Administration. Furthermore, it had a plan to improve 
the service quality standard to a national level in 2019, known as the Government Easy Contact 
Center (GECC) standard. As a result, the researchers researched and developed a service model 
for success based on government center standards and convenience, with the goal of creating 
satisfaction. It met the expectations of the service recipients and continues to provide better 
services to the people unceasingly.

Objectives: This research aimed to create a service model for the One Stop Health Product 
Service Center of the Chainat Provincial Public Health Office to be in accordance with the 
standards of government centers for convenience, evaluate the development of service models, 
and study satisfaction with the services of the One Stop Health Product Service Center.

Methodology: This study was an action research between 2018 and 2021 by developing 
service model to GECC standard. It used a population in a service providers group at 12 people 
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that included 10 pharmacists and staffs in the Consumer Protection and Public Health 
Pharmacist Group, as well as Chainat Provincial Public Health Medical Physician and Vice 
Chainat Provincial Public Health Medical Physician. Besides, the entrepreneur group at 117 
people whose contact with the OSSC between January and April 2021.

Results: The service model that met the convenient government center standards by modifying 
the service system between the pre-service and the service point by developing locations such 
as transportation systems, service systems, etc., and in terms of quality, such as providing 
technical personnel, having a database system, information technology systems, and providing 
online and call center services. As for the outcomes, it was found that the service provided 
by the government center standards was convenient and complete in all 3 criteria, 47 items, 
criteria 1, physical aspect, 14 complete; criteria 2, quality, 30 complete; and criteria 3, outcome, 
3 complete. And when assessing service satisfaction as a whole, it was found that it was at 
the highest level, averaging 4.80 of the majority of the population with a bachelor's degree, 
77.8%. They also found that the service system satisfaction was slightly higher than that of 
service personnel, averaging 4.88 and 4.75, respectively. According to the average service 
standards of 4.94, 4.88, and 4.87, the top three satisfactions were that there were enough 
channels to receive news about the service; the type of service was sufficient; and the staff 
were able to solve and deal with situations that arose.

Conclusions: The development of a service center service model for the comprehensive 
OSSC of the Chainat Provincial Public Health Office in accordance with GECC standards for 
convenience in all topics resulted in the highest level of satisfaction among service recipients 
with the service system and the staff in all factors studied. A new modern service model was 
created as a model of modern OSSC development.

Keywords: service model, success, Government Easy Contact Center (GECC) standard, 
One-Stop Health Product Service Center (OSSC), Chainat

            บทคัดยอ
ความสําคัญ:  ศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ชัยนาท มีภารกิจ
ในการควบคุม กํากับผลิตภัณฑสุขภาพกอนออกสูทองตลาด โดยไดดําเนินงานรับคําขออนุญาตที่เปนไปตาม
เกณฑมาตรฐานของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) อยางตอเนื่อง และในป 2562 มีแผนพัฒนา
ยกระดับคุณภาพการใหบริการจากเกณฑมาตรฐาน อย. สูระดับประเทศหรือที่เรียกวามาตรฐานศูนยราชการ
สะดวก (Government Easy Contact Center: GECC) ผูวจิยัจึงไดพฒันารปูแบบการใหบรกิารสูความสาํเรจ็
ตามมาตรฐานศูนยราชการสะดวก โดยมุงหวังใหเกิดความพึงพอใจ เปนไปตามความคาดหวังของผูรับบริการ 
และเกิดการใหบริการประชาชนที่ดียิ่งขึ้นตอไปอยางไมหยุดยั้ง

วัตถุประสงค:  เพื่อพัฒนารูปแบบการใหบริการศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาทใหเปนไปตามมาตรฐานศูนยราชการสะดวก ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการใหบริการ และ
ศึกษาความพึงพอใจตอการใหบริการของศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ
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วิธีการวิจัย:  การศึกษานี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการในป 2561-2564 โดยการพัฒนารูปแบบการใหบริการ
สูความสําเร็จตามมาตรฐานศูนยราชการสะดวก ใชประชากรในกลุมผูใหบริการ 12 คน ไดแก เภสัชกรและ
เจาหนาทีใ่นกลุมงานคุมครองผูบรโิภคและเภสชัสาธารณสขุทกุคน จาํนวน 10 คน และนายแพทย สสจ. ชยันาท 
รองนายแพทยสสจ. ชยันาท และกลุมผูรบับรกิารทกุรายทีใ่ชบริการ ณ ศูนยบรกิารผลติภณัฑสขุภาพเบด็เสร็จ 
ระหวางเดือนมกราคม - เมษายน 2564 จํานวน 117 คน 

ผลการศึกษา:  เกิดรูปแบบการใหบริการ (service model) ที่เปนไปตามมาตรฐานศูนยราชการสะดวกดวย
การปรับเปลี่ยนระบบการใหบริการระหวางกอนใหบริการและจุดใหบริการ โดยพัฒนาในดานสถานที่ เชน 
ระบบการขนสง ออกแบบระบบใหบรกิาร เปนตน และดานคณุภาพ เชน จดัใหมบีคุลากรดานเทคนคิ มรีะบบ
ฐานขอมูล ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ใหบริการ online และ Call center สวนดานผลลัพธ พบวา เกิดการ
ใหบริการตามมาตรฐานศูนยราชการสะดวกครบถวนท้ัง 3 เกณฑ 37 ขอ ไดแก เกณฑที ่1 ดานกายภาพมีครบถวน 
14 ขอ เกณฑที่ 2 ดานคุณภาพ 20 ขอ ครบถวน และเกณฑที่ 3 ดานผลลัพธ ครบถวน 3 ขอ และเมื่อประเมิน
ความพึงพอใจตอการใหบริการในภาพรวม พบวา อยูในระดับมากที่สุด เฉลี่ย 4.80 จากประชากรสวนใหญ
ท่ีจบปรญิญาตร ีรอยละ 77.8 และยงัพบวาความพงึพอใจดานระบบการใหบรกิารมคีาเฉลีย่สงูกวาดานเจาหนาที่
ผูใหบริการเล็กนอย เฉล่ีย 4.88 และ 4.75 ตามลําดับ สําหรับความพึงพอใจสูงสุด 3 ลําดับแรก ไดแก การมี
ชองทางการรับรูขาวสารเกี่ยวกับการใหบริการเพียงพอ ประเภทงานบริการเพียงพอ และเจาหนาที่ สามารถ
แกไขและรับมือกับสถานการณที่เกิดขึ้นไดตามมาตรฐานการใหบริการ เฉลี่ย 4.94, 4.88 และ 4.87 ตามลําดับ

สรปุ:  การพฒันารูปแบบการใหบรกิารศนูยบรกิารผลติภัณฑสขุภาพเบด็เสร็จ สสจ. ชัยนาท เปนไปตามมาตรฐาน
ศนูยราชการสะดวกทกุหวัขอ ทาํใหผูรบับรกิารมรีะดบัความพงึพอใจตอใหบรกิารดานระบบการใหบรกิารและ
ดานเจาหนาทีม่ากทีส่ดุทกุปจจยัทีศ่กึษา เกิดรปูแบบการใหบรกิารรปูแบบใหมทีม่คีวามทนัสมยั (Smart Office 
& Smart Counter Service Center) เปนตนแบบของการพัฒนา OSSC ที่ทันสมัย

คําสําคัญ:  รูปแบบการใหบริการ ความสําเร็จ มาตรฐานศูนยราชการสะดวก ศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพ
เบ็ดเสร็จ ชัยนาท

บทนํา
 นโยบายของรัฐบาลตั้งแตป 2558 กําหนด
ใหกระทรวง กรม จังหวดั และรฐัวิสาหกจิทีเ่ก่ียวของ
ทุกแหง มีศูนยราชการสะดวก (Government Easy 
Contact Center: GECC) เพื่อเปนหนวยงานใหคํา
แนะนําและอาํนวยความสะดวกแกประชาชน ทําใหเกิด
การใหบริการทีม่ปีระสิทธภิาพและสรางความเชือ่มัน่
ผูมาติดตอราชการ โดยเนนเรื่อง “สะดวก รวดเร็ว 
เขาถึงงาย” มีองคประกอบสําคัญคือ ดานสถานที่
ที่เขาถึงงาย ดานบุคลากรมีจิตบริการ ใหบริการท่ีมี
คุณภาพและประสิทธิภาพ และดานงานบริการท่ี
ตอบสนองความตองการของประชาชนดวยขั้นตอน

ที่งายไมยุงยากซับซอน และดานอื่น ๆ ตามภารกิจ
และความเหมาะสมโดยทกุดาน ตองมีมาตรฐานในการ
บรกิารประชาชน นอกจากนีแ้นวคดิของศนูยราชการ
สะดวกตามนโยบายของรัฐบาลยังมุงเนนการพัฒนา
คุณภาพดานการใหบริการฯ โดยระบบงานใหบริการ
ที่สําคัญ อันไดแก (1) ระบบกอนเขาสูจุดใหบริการ 
(2) ระบบงานจุดใหบริการและ (3) ระบบสนับสนุน
การใหบรกิาร1 ซึง่สอดคลองกบัแผนยทุธศาสตรชาต ิ
20 ป ดานสาธารณสขุ ไดใหความสาํคญักบัผูรบับรกิาร
ผูมสีวนไดสวนเสยีและประชาชน โดยยดึคานยิมหลกั
คอืความเปนเลศิทีมุ่งเนนผูรับบรกิารผูมสีวนไดสวนเสีย2
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 ศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ 
สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัชยันาท (สสจ.) มีภารกิจ
ในการควบคุม กํากับผลิตภัณฑสุขภาพกอนออกสู
ทองตลาด3 โดยไดดาํเนนิงานรบัคาํขออนญุาตทีเ่ปน
ไปตามเกณฑมาตรฐานของสาํนกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.)4 อยางตอเนือ่ง นับตัง้แตป 2549 
เปนตนมาจนถึงปจจุบัน อีกทั้งนับต้ังแตป 2561 
ไดมีการศึกษาวิจัยและพัฒนาคุณภาพการใหบริการ
ใหเปนไปตามมาตรฐานของสํานักงานคณะกรรมการ
ปองกันและปราบปรามการทุจริตแหงชาติ (ปปช.) 
เพื่อมุงเนนใหเกิดคุณธรรมและความโปรงใสในการ
พจิารณาอนญุาตเพิม่ข้ึนอกีดวย พบวา ผลการประเมิน
คุณธรรมและความโปรงใสในการพจิารณาอนญุาตฯ 
ในป 2562 มีคุณธรรมและความโปรงใสครบถวน
ในทุกดานซึ่งไดแก ดานดัชนีความโปรงใสและดัชนี
คุณธรรมการทํางานในหนวยงานและในทุกประเด็น
ตามมาตรฐานของสํานักงานคณะกรรมการปองกัน
และปราบปรามการทจุรติแหงชาต ิ(รอยละ 100.0)5 
ทัง้นี ้งานควบคมุ กาํกับผลติภณัฑสขุภาพกอนออกสู
ทองตลาด เปนหนึ่งในภารกิจหลักของกลุมงาน
คุมครองผูบรโิภคฯ ณ ศนูยบรกิารผลติภณัฑสขุภาพ
เบ็ดเสร็จ เพือ่ปกปองคุมครองสทิธแิละความปลอดภยั
ประชาชนจากการบริโภคผลิตภณัฑและบริการสุขภาพ 
อาํนวยความสะดวกตอผูประกอบการอันประกอบดวย
การพิจารณาออกใบอนุญาตผลิต ขาย นําเขามา
ในราชอาณาจักร ในผลิตภัณฑประเภทยา อาหาร 
เครื่องสําอาง เคร่ืองมือแพทย วัตถุออกฤทธิ์ตอจิต
และประสาท ยาเสพตดิใหโทษทีใ่ชในทางการแพทย 
และวัตถุอันตรายที่ใชในบานเรือน ตามที่ไดรับ
มอบอํานาจจาก อย.3 อีกท้ัง สสจ.ชัยนาท ยังไดจัด
ใหมแีผนการดําเนนิงานพฒันาศนูยบรกิารผลติภัณฑ
สขุภาพเบด็เสรจ็ เพือ่เปนแนวทางนาํไปสูการกาํหนด
ทิศทางการพัฒนาศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพ
เบ็ดเสร็จและปฏิบัติสูเปาหมายตามนโยบายรัฐบาล
อยางตอเนื่อง6

 ในป 2562 ศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพ
เบ็ดเสร็จ สสจ.ชัยนาท จึงไดกําหนดแผนการพัฒนา
เพือ่ยกระดับคณุภาพการใหบริการงานควบคมุ กาํกับ
ผลิตภัณฑและบริการสุขภาพกอนออกสูทองตลาด
สูการเปนศูนยราชการสะดวก แผนระยะ 2 ป (2562-
2563)7 โดยในชวงป 2562 ไดมกีารศกึษาความคาดหวงั
และความพงึพอใจตอคณุภาพการใหบรกิารงานควบคมุ 
กํากับ ผลิตภัณฑสุขภาพกอนออกสูทองตลาด สสจ. 
ชยันาทสูการเปนศนูยราชการสะดวก พบวาผูรบับรกิาร
มคีวามพงึพอใจดานสถานทีแ่ละสิง่อํานวยความสะดวก
นอยกวาระดบัความคาดหวงัตอการใหบรกิารมคีาเฉลีย่
เปนลบซึ่งตํ่ากวาความคาดหวังของผูรับบริการ โดย
ไดเสนอประเด็นขอเสนอแนะและความคิดเห็นเพื่อ
การพัฒนาศูนยฯ คือควรเพิ่มชวงเวลาการใหบริการ 
เชน ชวงพักเที่ยง รองลงมาคือ ควรเพิ่มพื้นที่การให
บริการใหกวางขวางขึ้น ควรมีชองทางชําระเงินผาน
แอปพลเิคชนัของธนาคาร ควรปรบัปรงุหองใหทนัสมยั 
สวยงามนาใชบรกิารมากขึน้ ควรมปีายหรอืสญัลกัษณ
บอกทางเขา ถึงจุดบริการใหมากขึ้น และติดตั้งอยูใน
ตาํแหนงทีม่องเหน็ไดงายเพือ่ใหเขาถงึบรกิารไดสะดวก 
รวมทั้งความตองการใหมีบริการอื่น ๆ เพิ่มขึ้น เชน 
ชําระเงินที่จุดใหบริการ การใหบริการชา กาแฟหรือ
เครื่องดื่มระหวางการรับบริการ โทรทัศนบริการ
ระหวางรอรับบริการ และทางลาดชันรถเข็นสําหรับ
ผูพกิารหรือผูสงูอายุ8 และตอมาในชวงป 2562-2563 
ไดออกแบบ วางแผนพัฒนาระบบการใหบริการ 
เพือ่ยกระดับคุณภาพการใหบรกิารจากเกณฑมาตรฐาน
ระดับกรม (อย.) สูมาตรฐานระดับประเทศหรือ
มาตรฐานศูนยราชการสะดวก (GECC) และใหสอดคลอง
กบัความคาดหวงัของผูรบับรกิาร รวมถงึขอเสนอแนะ
และความคิดเห็นจากการวจิยัดงักลาว แตการพฒันา
ยงัพบปญหาตาง ๆ ในดานการพฒันาสถานทีใ่หบรกิาร
ใหเปนไปตามมาตรฐาน GECC 
 ดังนั้น การศึกษานี้จึงไดพัฒนารูปแบบ
การใหบรกิารใหมีมาตรฐานและประเมนิความสาํเรจ็
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ตามมาตรฐาน GECC เพือ่มุงหวงัใหเปนตนแบบของ
ศูนยบริการฯ ทั่วประเทศในการพัฒนาระบบการให
บริการท่ีตอบสนองไดตรงกบัความตองการผูรบับริการ
และยงัเปนการยกระดบัคณุภาพการใหบริการใหเพิม่
มากขึ้นจากเกณฑมาตรฐานระดับกรมสูมาตรฐาน
ระดับประเทศ ตอบสนองนโยบายระดับชาติ 
อีกทั้งสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป 
ดานสาธารณสุข เกิดระบบการใหบริการเปนไปตาม
มาตรฐานศนูยราชการสะดวกในดานสถานท่ีใหบรกิาร 
ดานคณุภาพ และผลลพัธการใหบรกิารอยางครบถวน
ในทุกประเด็น มุงใหเกิดการใหบริการประชาชน
ที่ดียิ่งขึ้นตอไปอยางไมหยุดยั้ง

วัตถุประสงค
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการใหบริการศูนย
บรกิารผลติภณัฑสขุภาพเบด็เสรจ็ สาํนกังานสาธารณสขุ
จังหวัดชัยนาทใหเปนไปตามมาตรฐานศูนยราชการ
สะดวก 
 2. เพือ่ประเมนิผลการพฒันารูปแบบการให
บริการศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ 
 3. เพือ่ศึกษาความพงึพอใจตอการใหบรกิาร
ศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ 

ระเบียบวิธีวิจัย
วิธีวิจัย
 การศึกษานี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(action research) ในการพัฒนารูปแบบการให
บริการศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท สูความสําเร็จ
ตามมาตรฐานศูนยราชการสะดวก โดยดําเนินการ
ศึกษาในป 2561 – 2564 โดยมีขั้นตอนดําเนินการ 
ดังนี้
 1. รวบรวมขอมูลผลการศกึษาความคาดหวัง
และความพึงพอใจตอการใหบริการของผูรับบริการ 
ป 2561- 2562 และสัมภาษณผูใชบริการชวงเดือน
มกราคม 2561- 2562

 2. ประชมุหารอืเจาหนาทีเ่พือ่สรางรปูแบบ
การใหบริการใหม โดยใชเกณฑมาตรฐาน GECC
ประจําป พ.ศ. 2564 และเกณฑมาตรฐานของ อย.
 3. พฒันารูปแบบการใหบริการศนูยบริการฯ 
(service model) ทีอ่งิตามมาตรฐาน GECC โดยการ
ถอดบทเรียนเพื่อสรางและพัฒนาคูมือการใหบริการ
ของ สสจ. ชัยนาท ดังนี้
 3.1 ดานสถานท่ีและสิง่อาํนวยความสะดวก 
โดยวางแผน เตรียมการ และดําเนินการรวมกับ
สํานักงานโยธาธิการฯ จังหวัดชัยนาท ครอบคลุม
ประเด็นพัฒนา จํานวน 14 ขอ ตามเกณฑ GECC 
 3.2 ดานคุณภาพ มุงเนนครอบคลุม 23 
ประเด็นพฒันา 4 หวัขอ ดังน้ี (1) กอนเขาจดุใหบริการ 
ไดแก การศกึษาความตองการและความคาดหวงัของ
ผูรบับรกิาร งานบรกิาร สถานทีบ่รกิาร การออกแบบ
ระบบงาน การจดัสรรบคุลากร (2) ระบบจดุใหบรกิาร 
ไดแก บุคลากรดานการบริการ ระบบประเมิน
ความพงึพอใจคณุภาพการใหบรกิาร และการจดัการ
ขอรองเรยีน ชองทางการใหบรกิาร (3) ระบบสนบัสนนุ
การใหบรกิาร ไดแก ระบบการตดิตามผลการดาํเนนิงาน 
การแกไข ปญหาที่ทาทาย การทบทวนปรับปรุง
ดําเนินงาน การแลกเปลี่ยนเรียนรูของเจาหนาที่และ
ผูเกี่ยวของ บุคลากรดานเทคนิค ระบบฐานขอมูล 
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ การบูรณาการวางแผน
ระบบ การพัฒนาระบบการใหบริการ online 
การพัฒนาระบบ Call center การบริหารความ
ตอเนื่องในการใหบริการที่จําเปน และ (4) เงื่อนไข
พิเศษเพิ่มเติม ไดแก การขับเคลื่อนการใหบริการ
ดวยนวัตกรรม การปรับเขาสูความเปนดิจิทัล และ
การพัฒนาศูนยราชการสะดวกสูความเปนเลิศ
 3.3 ดานผลลัพธการใหบริการ มุงเนนให
ครอบคลุม 3 ประเด็น ไดแก ความพึงพอใจของ
ประชาชนในการรบับริการ ความสะดวกในการตดิตอ
ราชการ โดยพิจารณาจากความรวดเร็ว ขั้นตอนสั้น 
เขาถึงบริการไดหลายชองทางและการนําเทคโนโลยี
มาชวยในการใหบรกิารประชาชนใหใชบรกิารไดทกุที่
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ทุกเวลา ติดตามสถานะบริการได และระบบ
การรองเรียนท่ีมีประสิทธิภาพ
 4. ประเมนิผลการใหบรกิารตามมาตรฐาน 
GECC ครอบคลุมทุกประเด็น ซึ่งไดแก ดานสถานที่ 
คุณภาพและผลลัพธการใหบริการ โดยเก็บรวบรวม
ขอมูลจากผลการประเมนิของคณะกรรมการการรับรอง
ศนูยราชการสะดวก ของสํานกันายกรฐัมนตร ีคณะท่ี 4
 3. สํารวจความพึงพอใจของการใหบริการ 
โดยแจกแบบสอบถามภายหลังจากรับบริการทันที
เมือ่สิน้สดุกระบวนการใหบรกิารในชวงเดอืนมกราคม 
2564 - เมษายน 2564 จาํนวน 117 คน โดยใหเวลา
ตอบแบบสอบถามประมาณ 15 นาที ท้ังนี ้ผูรับบรกิาร
จะเลือกตอบแบบสอบถามผานระบบออนไลน โดย
การสแกนผาน QR Code หรือรูปแบบเอกสารก็ได 
ซึ่งมีขอคําถามเดียวกัน จากนั้นตรวจสอบและเก็บ
รวบรวมขอมูล 
ประชากร
 การวิจัยครั้งนี้ แบงเปน 2 กลุม ดังนี้
 - กลุมท่ี 1 คือประชากรกลุมผูใหบริการ 
ไดแก เภสัชกรและเจาหนาที่ทุกคนในกลุมงาน
คุมครองผูบรโิภคและเภสชัสาธารณสขุ สสจ. ชยันาท 
จํานวน 10 คน และผูบริหารของหนวยงาน จํานวน 
2 คน ไดแก นายแพทย สสจ. ชัยนาท รองนายแพทย 
สสจ. ชัยนาท รวมทั้งสิ้น 12 คน 
 - กลุมที่ 2 คือประชากรกลุมผูรับบริการ
ที่เขารับบริการ ณ ศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพ
เบ็ดเสร็จ ระหวางเดือนมกราคม - เมษายน 2564 
ทุกคน จํานวน 117 คน
เครื่องมือ
 1. แบบประเมินมาตรฐานศูนยราชการ
สะดวก (GECC) ประจาํป พ.ศ. 25649 ในทกุขอเพือ่
ใชเปนประเมนิในการพัฒนารปูแบบและประเมนิผล 
ซึ่งเกณฑประเมินผลประกอบดวย 47 ขอ 3 เกณฑ 
ไดแก เกณฑที่ 1 ดานกายภาพ 14 ขอ เกณฑที่ 2 
ดานคุณภาพ (ระดับพื้นฐาน) 30 ขอและเกณฑที่ 3 
ดานผลลัพธ 3 ขอ

 2. แบบสัมภาษณผูใชบริการชวงเดือน
มกราคม 2561-2562 เปนขอคําถามเกี่ยวกับขอมูล
สวนตัวของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย เพศ 
อาย ุระดบัการศึกษา เปนคําถามปลายปดแบบเลอืกตอบ 
(checklist) และตอนที่ 2 เปนขอคําถามเก่ียวกับ
ขอเสนอแนะและความคิดเห็นของผูรับบริการ 
เปนคําถามปลายเปด (open-ended questions) 
เพือ่เกบ็รวบรวมขอมลูขอเสนอแนะและความคดิเหน็
ของผูรับบริการ             
 3. แบบประเมินความพึงพอใจของการให
บริการตามมาตรฐานศูนยราชการสะดวก สสจ. 
ชยันาท ป 2564 ผานระบบออนไลน โดยการสแกนผาน 
QR Code หรือรูปแบบเอกสาร ประกอบดวย 2 ตอน 
ดงันี ้คอืตอนที ่1 ขอมลูทัว่ไป เปนขอคาํถามเกีย่วกบั
ขอมูลสวนตัวของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา เปนคําถามปลายปดแบบ
เลือกตอบ (checklist) และตอนที่ 2 ความพึงพอใจ
ตอการใหบรกิาร เปนคาํถามปลายปด แบบมาตรวดั
ประมาณคาของลเิคริท (Likert rating scale) 5 ระดบั10 
แบงเปนความพงึพอใจตอระบบการใหบริการ จํานวน 
6 ขอ และความพึงพอใจตอเจาหนาที่ จํานวน 3 ขอ 
ใชเวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 15 นาที 
การรวบรวมขอมูล
 1. รวบรวมขอมูลประเมินผลการใหบริการ
ตามมาตรฐาน GECC ป 2564 จากผลการประเมิน
ของคณะกรรมการการรับรองศูนยราชการสะดวก
ของสํานักนายกรัฐมนตรี คณะที่ 4 เมื่อวันที่ 30 
สิงหาคม 2565
 2. รวบรวมความพงึพอใจของการใหบรกิาร
ความพึงพอใจของการใหบรกิารในชวงเดอืนมกราคม -
เมษายน 2564 จากผูรับบริการทุกราย ดวยการให
ตอบแบบสอบถามออนไลนหรือแบบเอกสาร และ
รวบรวมสัมภาษณผูใชบริการชวงเดือนมกราคม 
2561-2562 จากแบบสมัภาษณเก่ียวกับขอเสนอแนะ
และความคดิเหน็ของผูรบับรกิารทีม่ตีอการใหบรกิาร
ของศูนยบริการฯ
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การวิเคราะหขอมูล

 1. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ในการ

ประเมินมาตรฐานศูนยราชการสะดวก ประจําป 

พ.ศ. 2564 แปลความหมายคะแนน คือ หากมีการ

ดาํเนนิการ 1 ขอ ได 1 คะแนน และตองมกีารดาํเนนิ

การครบถวนทุกขอ (50 คะแนน) ถือวาไดมาตรฐาน

ศูนยราชการสะดวก และวเิคราะหเนือ้หา (content 

analysis) ขอคิดเห็นความพึงพอใจของกลุมตัวอยาง

 2. วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชสถิติ

เชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และ

แปลความหมายคาคะแนนเฉลีย่โดยใชหลกัเกณฑของ 

Rensis 5 ระดับ10 โดยที่คะแนนเฉลี่ย 4.21- 5.00 

หมายถงึความพงึพอใจมากทีส่ดุ 3.41- 4.20 หมายถงึ

พึงพอใจมาก 2.61- 3.40 หมายถงึพงึพอใจปานกลาง 

1.81- 2.60 หมายถึงพึงพอใจนอย และ 1.00 -1.81 

หมายถึงพึงพอใจนอยที่สุด

ผลการศึกษา
1. ผลการพัฒนารูปแบบการใหบริการ (Service 

model) ท่ีเปนไปตามมาตรฐานศูนยราชการสะดวก

 รูปแบบการพัฒนาศูนยบริการฯ ที่ได 

เปนรูปแบบที่เกิดจากพัฒนาการใหบริการ ณ ศูนย

บริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ สสจ. ชัยนาท 

แบบใหมที่เรียกวา “GECC Chainat Smart Office 

& Smart Service” ประกอบไปดวยการปรับเปล่ียน

ระบบการใหบริการ ดังนี้

 1.1 การพัฒนาในดานกายภาพ ไดแก 

การปรับปรุงสถานที่ใหบริการ: ใหมีระบบการขนสง

ที่เขาถึงสถานที่บริการเพื่อใหสะดวกตอการเดินทาง 

จัดใหมีปาย/สัญลักษณ บอกทิศทางหรือตําแหนง

ในการเขาถงึจดุใหบรกิารไดอยางสะดวกและชดัเจน 

ออกแบบสถานที่คํานึงถึงผูพิการ สตรีมีครรภและ

ผูสูงอายุ ออกแบบผังงานและระบบการใหบริการ

ระหวาง “จุดกอนใหบริการ” และ “จุดใหบริการ” 

ท่ีอํานวยความสะดวกทั้งสําหรับเจาหนาที่และ

ประชาชน เพื่อใหสามารถใหบริการประชาชนได

อยางรวดเรว็ โดยคาํนงึถงึลกัษณะและปรมิาณงานที่

ใหบรกิาร มขีนาดและพืน้ทีใ่ชงานสะดวกตอการเอือ้มจบั 

และออกแบบจัดวางเอกสารใหสามารถใหบริการได

อยางรวดเรว็ ในจุดทีส่าํคญัหรืออนัตรายมกีารออกแบบ

หรือจัดใหสามารถมองเห็นไดชัดเจนตามหลักสากล

ทั้งขณะยืนหรือรถลอเลื่อน จัดใหมีการจัดใหมี

แสงสวางอยางเพียงพอ การจัดเตรียมวัสดุ/อุปกรณ 

หรือสิ่งอํานวยความสะดวกอื่น ๆ ไดแก นํ้าดื่ม เกาอี้

นัง่พกัรอ เปนตน มีหองนํา้ทีส่ะอาดและถกูสขุลกัษณะ 

จัดใหมีระบบคิวเพื่อใหบริการไดอยางเปนธรรม 

มจีดุแรกรบัในการชวยอาํนวยความสะดวกตาง ๆ เชน 

คดักรองผูรบับรกิาร ใหคาํแนะนาํในการขอรับบรกิาร 

หรอืชวยเตรยีมเอกสาร กรอกแบบฟอรมตาง ๆ เพ่ือ

เพิ่มประสิทธิภาพในการบริการและลดระยะเวลา

การรอคอย มีจดุประเมนิความพงึพอใจ ณ จดุใหบรกิาร

ในรปูแบบท่ีงาย และสะดวกตอผูใชบรกิาร และมกีาร

กําหนดพื้นที่เขตปลอดบุหรี่และ/หรือ จัดใหมีเขต

สูบบุหรี่เปนการเฉพาะไดในบริเวณที่เหมาะสม 

 1.2 การพัฒนาในดานคุณภาพ ทั้งกอน

เขาจุดใหบริการ ไดแก มีการศึกษาความตองการ

และความคาดหวังของผูรับบริการ งานบริการ 

สถานที่บริการ การออกแบบระบบงาน การจัดสรร

บคุลากร จดุใหบรกิาร ไดแก มบีคุลากรดานการบรกิาร 

มรีะบบประเมนิความพงึพอใจ คณุภาพการใหบรกิาร 

และการจัดการขอรองเรียน ชองทางการใหบริการ 

ระบบสนบัสนนุการใหบรกิาร ไดแก มรีะบบการติดตาม

ผลการดําเนินงาน การแกไข ปญหาที่ทาทาย มีการ

ทบทวนปรบัปรงุดาํเนนิงาน มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรู

ของเจาหนาท่ี และผูเกี่ยวของ จัดใหมีบุคลากรดาน

เทคนิค มรีะบบฐานขอมลู ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ 

มีการบูรณาการวางแผนระบบ มีการพัฒนาระบบ

การใหบรกิาร online มกีารพฒันาระบบ Call center 

และมกีารบรหิารความตอเนือ่งในการใหบริการทีจ่าํเปน 

ท้ังมีการขับเคล่ือนการใหบริการดวยนวัตกรรม
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การปรับเขาสูความเปนดจิทิลั และการนาํเทคโนโลยี

มาชวยในการใหบริการประชาชน จนทําใหสามารถ

ใชบรกิารไดทกุทีทุ่กเวลาการตดิตามสถานะบรกิารได 

ระบบการรองเรียนที่มีประสิทธิภาพ บูรณาการกับ

การทํางานพัฒนาคุณภาพการใหบริการรวมกับ

หนวยงานอื่น ไดแก อย. ในการพัฒนาระบบบริการ

ใหมีความทันสมัย (SMART counter service) 

ตามแนวทางของ อย. และกรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ 

ในการพัฒนาระบบศูนยกลางบริการภาครัฐเพื่อ

ภาคธุรกิจ (Biz portal) 

 ซึง่ภายหลงัการดาํเนนิการพบวาผูรบับรกิาร

เกิดความพงึพอใจการใชบรกิารและไดรบัการรบัรอง

มาตรฐานการใหบริการเปนไปตามมาตรฐานศูนย

ราชการสะดวก (GECC) ประจําป 2564 จากสํานัก

นายกรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 30 สิงหาคม 2565 ซึ่งการ

พัฒนาคุณภาพใหบริการควบคูการทํางานบูรณาการ

กบัการทาํงานรวมกบังานอืน่ ๆ ไดแก งานการประเมิน

คุณธรรมและความโปรงใส ในการดําเนินงานของ

หนวยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency 

Assessment: ITA) การพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ (Public Sector Management 

Quality Award: PMQA) การพัฒนาระบบบริการ 

ใหมีความทนัสมัย (SMART counter service) ระบบ

ศูนยกลางบริการภาครัฐเพื่อภาคธุรกิจ (Biz portal) 

และการวิจัยและพัฒนาระบบใหบริการ (R&D) 

อีกท้ังเปนการนําวงจรคุณภาพ (Plan–Do–Check-

Act: PDCA) เขามาใชเพื่อการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

ซึ่งรูปแบบดังกลาวนี้ เปนรูปแบบการใหบริการใหม

โดยใชเกณฑมาตรฐานการใหบริการศูนยราชการ

สะดวก (GECC) ประจําป พ.ศ. 2564 จากคูมือ

การรับรองมาตรฐานการใหบริการของศูนยราชการ

สะดวก ประจําป พ.ศ. 2564 ของสํานักงานปลัด

สํานักนายกรัฐมนตรี และเกณฑมาตรฐานของ

สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา เปนเครือ่งมือ

ในการสรางและพัฒนารูปแบบการใหบริการเพิ่มขึ้น

ครบถวนในทกุประเดน็ ซึง่แตเดมิรปูแบบการใหบรกิาร

ของศูนยบริการฯ เปนเพียงการใหบริการโดยมุงเนน

ตามมาตรฐานของ อย. เทานัน้แตรปูแบบการใหบรกิาร

ใหมนี้ เปนการนํามาตรฐานของสํานักงานปลัด

สํานกันายกรฐัมนตร ีและเกณฑมาตรฐานของสํานกังาน

คณะกรรมการอาหารและยาเขามาบูรณาการใหเกิด

รูปแบบการใหบริการใหม ดังรูปที่ 1

รปูที ่1 รปูแบบการใหบรกิาร (service model) ทีเ่ปนไปตามมาตรฐานศูนยราชการสะดวก5
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2. ผลการพฒันารูปแบบการใหบรกิารสูความสาํเรจ็

ตามมาตรฐานศูนยราชการสะดวก 

 จากการพัฒนารูปแบบการใหบริการสู

ความสําเร็จตามมาตรฐานศูนยราชการสะดวก 

ทําใหเกิดการใหบริการตามมาตรฐานศูนยราชการ

สะดวกครบถวน1 ไดแก เกณฑที่ 1 ดานกายภาพ

มคีรบถวน 14 ขอ เกณฑท่ี 2 ดานคุณภาพ มีครบถวน  

30 ขอ และเกณฑที่ 3 ดานผลลัพธ มีครบถวน 3 ขอ 

ซึ่งจะเห็นไดวามีชองทางที่หลากหลายขึ้น มีการนํา

เทคโนโลยีเขามาชวยในการใหบริการประชาชน 

จนทาํใหสามารถใชบรกิารไดทกุทีท่กุเวลาการตดิตาม

สถานะบริการได ระบบการรองเรียนที่มีประสิทธิภาพ 

ดังตารางที่ 1

หลักเกณฑ ผลประเมิน*



























เกณฑที่ 1 ดานกายภาพ  มีครบถวน 14 ขอ

1.1 เวลาเปดใหบริการ: เปดใหบริการนอกเวลาราชการ

1.2 สถานที่ใหบริการ: มีระบบการขนสงที่เขาถึงสถานที่บริการเพื่อใหสะดวกตอการเดินทาง

1.3 สถานที่บริการ: มีปาย/สัญลักษณ บอกทิศทางหรือตําแหนงในการเขาถึงจุดใหบริการไดอยางสะดวกและชัดเจน

1.4 สถานที่บริการ: มีการออกแบบสถานที่คํานึงถึงผูพิการ สตรีมีครรภและผูสูงอายุ

1.5 สถานทีบ่ริการ: มีการออกแบบผังงานและระบบการใหบรกิารระหวาง “จดุกอนใหบรกิาร” และ “จดุใหบรกิาร” ทีอ่าํนวย

ความสะดวกทั้งสําหรับเจาหนาที่และประชาชน เพื่อใหสามารถใหบริการประชาชนไดอยางรวดเร็ว โดยคํานึงถึงลักษณะและ

ปริมาณงานที่ใหบริการ

1.6 พื้นท่ีใหบริการ: มีขนาดและพื้นที่ใชงานสะดวกตอการเอื้อมจับ และออกแบบจัดวางเอกสารใหสามารถใหบริการได

อยางรวดเร็ว

1.7 พื้นที่ใหบริการ: ในจุดที่สําคัญหรืออันตรายมีการออกแบบหรือจัดใหสามารถมองเห็นไดชัดเจนตามหลักสากลทั้งขณะยืน

หรือรถลอเลื่อน

1.8 พื้นที่ใหบริการ: จัดใหมีการจัดใหมีแสงสวางอยางเพียงพอ

1.9 การจัดเตรยีมวสัดุ/อุปกรณ หรอืสิง่อาํนวยความสะดวกอ่ืน ๆ: มกีารจดัสิง่อาํนวยความสะดวกทีส่อดคลองกบัผลการสาํรวจ

ความตองการของผูรับบริการ และความพรอมของทรัพยากรที่มี ไดแก นํ้าดื่ม เกาอี้นั่งพักรอ เปนตน

1.10 การจัดเตรียมวัสดุ/อุปกรณ หรือสิ่งอํานวยความสะดวกอื่น ๆ: มีหองนํ้าที่สะอาดและถูกสุขลักษณะ

1.11 ระบบคิว/จุดแรกรับ: มีการจัดใหมีระบบคิวเพื่อใหบริการไดอยางเปนธรรม

1.12 ระบบคิว/จุดแรกรับ: มีจุดแรกรับในการชวยอํานวยความสะดวกตาง ๆ เชน คัดกรองผูรับบริการ ใหคําแนะนําในการ

ขอรับบริการ หรือชวยเตรยีมเอกสาร กรอกแบบฟอรมตาง ๆ เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการบรกิารและลดระยะเวลาการรอคอย

1.13 ระบบการประเมนิความพงึพอใจ: มจีดุประเมินความพงึพอใจ ณ จดุใหบรกิารในรปูแบบทีง่าย และสะดวกตอผูใชบรกิาร

1.14 มีการกําหนดพื้นที่เขตปลอดบุหรี่และ/หรือ จัดใหมีเขตสูบบุหรี่เปนการเฉพาะไดในบริเวณที่เหมาะสม

เกณฑที่ 2 ดานคุณภาพ มีครบถวน 30 ขอ

กอนเขาจดุใหบริการ ไดแก การศกึษาความตองการและความคาดหวงัของผูรบับรกิาร งานบรกิาร สถานทีบ่ริการ การออกแบบ

ระบบงาน การจัดสรรบุคลากร

ระบบจุดใหบริการ ไดแก บุคลากรดานการบริการ ระบบประเมินความพึงพอใจ คุณภาพการใหบริการ และการจัดการ

ขอรองเรียน ชองทางการใหบริการ

ระบบสนับสนุนการใหบริการ ไดแก ระบบการติดตามผลการดําเนินงาน การแกไข ปญหาที่ทาทาย การทบทวนปรับปรุง

ดาํเนนิงาน การแลกเปลีย่นเรยีนรูของเจาหนาที ่และผูเก่ียวของ บุคลากรดานเทคนิค ระบบฐานขอมูล ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ 

การบรูณาการวางแผนระบบ การพฒันาระบบการใหบริการ online การพฒันาระบบ Call center การบรหิารความตอเนือ่ง

ในการใหบริการที่จําเปน

ตารางที่ 1  ผลประเมินการพัฒนารูปแบบการใหบริการสูความสําเร็จตามมาตรฐานศูนยราชการสะดวก 
ประจําป 2564
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3. ผลการประเมนิความพงึพอใจตอการใหบริการฯ 

  ผลการศึกษาผูรับบริการที่มาใชบริการ 

จํานวน 117 คน พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 68.4 อายุระหวาง 41-50 ป รอยละ 39.3 

การศกึษาระดบัปรญิญาตรี รอยละ 77.8 ดงัตารางท่ี 2

หมายเหตุ: * หมายถึงดําเนินการ  หมายถึงยังไมดําเนินการ

  เมื่อศึกษาระดับความพึงพอใจตอการ

ใหบริการของผูรับบริการภาพรวมพบวา มีความ

พึงพอใจในระดับมากที่สุด เฉลี่ย 4.80 ซึ่งทุกหัวขอ

มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด สามารถจําแนก

รายดาน ดังนี้ 

  3.1 ความพอใจดานระบบการใหบริการ 

พบวา ผูรบับรกิารมคีวามพึงพอใจโดยรวมเฉลีย่ 4.83 

เมือ่พจิารณาในรายขอพบวา มคีาเฉลีย่ความพงึพอใจ

สูงสุดตอการมีชองทางการรับรูขาวสารเกี่ยวกับการ

ใหบรกิารเพยีงพอ เฉลีย่ 4.713 และมคีะแนนคาเฉลีย่

นอยสดุในกลุมไดแก ความพงึพอใจตอสถานทีใ่หบรกิาร

มีความกวางขวาง เฉลี่ย 4.71

  3.2 ความพอใจดานเจาหนาที่ผูใหบริการ 

พบวา ผูรับบริการ มีระดับความพึงพอใจในภาพรวม 

เฉลีย่ 4.75 เมือ่พจิารณาในรายขอ พบวา ผูรบับรกิาร 

มคีาเฉลีย่ความพงึพอใจสงูสดุตอเจาหนาทีซ่ึง่สามารถ

แกไข/รบัมอืกบัสถานการณทีเ่กดิขึน้ไดตามมาตรฐาน

การใหบริการ 4.87 และมีคะแนนนอยสุดในกลุม

ดังกลาว ไดแก เจาหนาทีส่ามารถสือ่สารและชวยเหลือ

ผูรับบริการดวยไมตรีจิต เฉลี่ย 4.67 ดังตารางที่ 3

หลักเกณฑ ผลประเมิน*







เงื่อนไขพิเศษเพิ่มเติม ไดแก การขับเคลื่อนการใหบริการดวยนวัตกรรมการปรับเขาสูความเปนดิจิทัล (เกณฑเพื่อรองรับ

ไทยแลนด 4.0) และการพัฒนาศูนยราชการสะดวกสูความเปนเลิศ

เกณฑที่ 3 ดานผลลัพธ  มีครบถวน 3 ขอ

1. ความพึงพอใจของประชาชนในการรับบริการ

2. ความสะดวกในการติดตอราชการ โดยพิจารณาจากความรวดเร็ว ขั้นตอนสั้น เขาถึงบริการไดหลายชองทาง

3. การนําเทคโนโลยีมาชวยในการใหบริการประชาชน จนทําใหสามารถใชบริการไดทุกที่ทุกเวลาการติดตามสถานะบริการได 

ระบบการรองเรียนที่มีประสิทธิภาพ

ตารางที่ 1  ผลประเมินการพัฒนารูปแบบการใหบริการสูความสําเร็จตามมาตรฐานศูนยราชการสะดวก 
ประจําป 2564 (ตอ)

หลักเกณฑ รอยละจํานวน

31.6

68.4

20.5

39.3

34.2

6.0

12.0

10.3

77.8

100.0

37

80

24

46

40

7

14

12

91

117

เพศ

   ชาย

   หญิง

อายุ

   - 31-40 ป

   - 41-50 ป

   - 51-60 ป

   - >60 ป

ระดับการศึกษา

   - ประถมศึกษา

   - มัธยมศึกษา

   - ปริญญาตรี

 รวม

ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของคุณลักษณะ
ผูรับบริการ
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ตารางที่ 3  คะแนนความพึงพอใจของผูรับบริการ

อภิปรายผล
 1. การพัฒนารูปแบบการใหบริการศูนย

บริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ สสจ. ชัยนาท

ใหเปนไปตามมาตรฐานศูนยราชการสะดวก ใช PDCA 

กลาวคือนําผลจากการใหบริการซึ่งรูปแบบการให

บริการใหมเปนรูปแบบที่มีความทันสมัย (smart 

off ice) โดยเฉพาะอยางย่ิงดานสถานท่ีท่ีมีการปรบัปรงุ

หองใหทันสมัย สวยงาม นาใชบริการมากขึ้น ท้ังยัง

เกิดระบบบริการที่ครอบคลุมมาตรฐานศูนยราชการ

สะดวกในทกุประเดน็ทัง้ 3 ดาน ไดแก ดานกายภาพ 

คณุภาพและผลลัพธ จึงนาํไปสูการสรางความพงึพอใจ

ตอผูรับบรกิาร ซึง่พบวาผูรบับรกิารเกดิความพงึพอใจ

ตอการรบับรกิารอยูในระดบัมากทีส่ดุ อาจเนือ่งจาก

ศูนยบริการฯ ไดออกแบบและพัฒนารูปแบบการให

บรกิารฯ โดยคาํนึงถงึความคาดหวังและความพงึพอใจ

ของผูรับบริการเปนสําคัญ เพื่อเปาหมายสูงสุดของ

การบริการตามมาตรฐานศูนยราชการสะดวกคือ 

ทําใหเกิดการใหบริการท่ีมีประสิทธิภาพและสราง

ความเชือ่มัน่ใหแกประชาชนทีเ่ดนิทางมาตดิตอราชการ

กับหนวยงานของรัฐ โดยเนนเร่ือง “สะดวก รวดเร็ว 

เขาถงึงาย” เปนสาํคญั1 และปรบัปรงุ ใหศนูยบรกิารฯ 

มีความทันสมัยมากขึ้นในรูปแบบ modern off ice 

เพิ่มความสะดวกสบายใหกับผูรับบริการ สนับสนุน

ในการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับ

ผลการศกึษาเรือ่งการเพิม่ประสทิธภิาพการปฏบิตังิาน

ดวยสมารทออฟฟศ ของณฐัพล แมนสมทุร ท่ีกลาวไววา

การปรับเปลี่ยนการจัดองคกรเปน Smart Off ice 

ทีมี่การจดัการสิง่แวดลอมและบรรยากาศในทีท่าํงาน

แบงออกโซนพื้นที่ตาง ๆ ที่มีเคร่ืองมือ/อุปกรณที่

ทนัสมยัโดยการนาํเทคโนโลยสีารสนเทศมาสนบัสนนุ 

ทาํใหสามารถทาํงานไดอยางมปีระสทิธิภาพ ลดเวลา

ขัดของของระบบ และระบบสนับสนุนตาง ๆ11 

ซึ่งรูปแบบดังกลาวนี้ เปนรูปแบบการใหบริการใหม

โดยใชเกณฑ GECC ของสํานักงานปลัดสํานักนายก

รฐัมนตร ีและเกณฑมาตรฐานของ อย. เปนเครือ่งมอื

ในการสรางและพัฒนารูปแบบการใหบริการเพิ่มข้ึน

ครบถวนในทกุประเด็น ซ่ึงแตเดิมรปูแบบการใหบรกิาร

รายการ ระดับSDX ¯

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

0.27

0.33

0.35

0.46

0.38

0.44

0.24

0.32

0.45

0.34

0.47

0.19

4.83

4.88

4.85

4.71

4.83

4.74

4.94

4.75

4.72

4.87

4.67

4.80

ดานระบบการใหบริการ

1. ประเภทงานบริการเพียงพอ

2. วันและเวลาเปดใหบริการเหมาะสม

3. สถานที่ใหบริการมีความกวางขวาง  

4. การเขาถึงจุดบริการไดงาย

5. มีสิ่งอํานวยความสะดวกที่สําคัญเพียงพอ

6. มีชองทางการรับรูขาวสารเกี่ยวกับการใหบริการเพียงพอ

ดานเจาหนาที่ผูใหบริการ

1. เจาหนาที่ สามารถตอบคําถามพื้นฐานใหกับผูรับบริการได

2. เจาหนาที่ สามารถแกไข/รับมือกับสถานการณที่เกิดขึ้นได

ตามมาตรฐานการใหบริการ

3. เจาหนาที่สามารถสื่อสารและชวยเหลือผูรับบริการดวยไมตรีจิต 

         ภาพรวม
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ของศนูยบรกิารฯ เปนเพียงการใหบริการโดยมุงเนน

ตามมาตรฐานของ อย. เทานัน้แตรปูแบบการใหบริการ

ใหมนี้ เปนการนํามาตรฐานเขามาบูรณาการใหเกิด

รปูแบบการใหบรกิารใหม และเปนไปตามมาตรฐาน 

GECC หรือศูนยราชการสะดวก ซึ่งรูปแบบการให

บริการนี้ เกิดจากการผสมผสานการใหบริการ

ครอบคลุมทั้งมาตรฐาน อย. และมาตรฐาน GECC 

ซึ่งนับวาเปนตนแบบของการใหบริการในรูปแบบนี้ 

ซ่ึงเปนที่ยอมรับของ สสจ. อื่น ๆ เนื่องมาจากเปน

แหงแรกท่ีมีการนํามาตรฐานศูนยราชการสะดวก 

เขามาใชรวมกับมาตรฐาน อย. ที่มีอยูเดิม  

 2. ผลการพัฒนารูปแบบการใหบริการ 

มีประเด็นสําคัญคือมีการนําเทคโนโลยีมาใชเพิ่มขึ้น

และมชีองทางการตดิตอสือ่สารทีห่ลากหลายชองทาง 

สอดคลองกับหัวใจสําคัญของการใหบริการตาม

มาตรฐานศูนยราชการสะดวก ที่มีแนวคิดใหบริการ

ท่ีสะดวก รวดเร็วและเขาถงึงาย เม่ือเทยีบหนวยงานอืน่

ถือวาเปนศูนยบริการฯ ที่เพิ่มความสะดวกในการ

เขาถึงบริการเปนอยางมาก

 3. ความพงึพอใจตอการใหบริการภายหลัง

การพัฒนาศูนยบริการสุขภาพเบ็ดเสร็จ แตกตาง

จากกอนการพัฒนา เพิ่มขึ้นจากป 2562 กลาวคือ 

ป 2562 พบวา มีระดับความพึงพอใจในภาพรวม 

อยูในระดับมาก8 สวนป 2564 พบวา มีระดับความ

พึงพอใจในภาพรวม อยูในระดับมากที่สุด โดยมี

ระดับความพึงพอใจตอชองทางการรับรูขาวสาร

เกี่ยวกับการใหบริการที่เพียงพอมากที่สุด เนื่องจาก

ศูนยบริการฯ ไดพัฒนารูปแบบการใหบริการ โดย

เพิ่มชองทางการเขาถึงขอมูลขาวสารท่ีหลากหลาย

ตอบสนองความตองการผูรับบริการมากขึ้น ไดแก 

เว็บไซต อย.ชัยนาท สมารท (Oryor Chainat 

Smart), Facebook fanpage FDA Chainat, 

Line อย.ชัยนาท และเว็ปไซตกลุมงานคุมครอง

ผูบรโิภคฯ สสจ.ชยันาท นอกจากนี ้ยงัมผีูดแูลระบบ 

(Admin) คอยตอบคําถามและใหขอมูลขาวสารกับ

ผูรับบริการตลอดเวลา โดยคํานึงความสะดวกในการ

รับบริการ ลดการเดินทางของผูรับบริการเปนสําคัญ

และเหมาะสมเขากับยุคเทคโนโลยีดิจิทัล ซึ่งพบวา

ผูรับบริการมีความพึงพอใจมากข้ึน ตอบสนอง

ความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการได 

ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาและประเมนิความพึงพอใจ

ของผูรบับรกิารศนูยราชการสะดวก (GECC) สํานกังาน

ที่ดินจังหวัดราชบุรี ที่กลาวไววา ผูรับบริการมีความ

พงึพอใจมากขึน้ภายหลงัจากการพฒันาการใหบรกิาร

ตามมาตรฐานศูนยราชการสะดวก (GECC)12

 4. ผูรับบริการ มีระดับความพึงพอใจตอ

การใหบริการดานเจาหนาท่ีผูใหบริการเพิ่มขึ้นจาก

ป 2562 กลาวคือ พบวา มีระดับความพึงพอใจ

ในภาพรวม อยูในระดับมากที่สุด โดยผูรับบริการ 

มรีะดบัความพงึพอใจตอเจาหนาที ่ซึง่สามารถแกไข/

รับมือกับสถานการณท่ีเกิดข้ึนไดตามมาตรฐาน

การใหบริการมากท่ีสุด รองลงมาคือเจาหนาที่ 

สามารถตอบคําถามพื้นฐานใหกับผูรับบริการได 

และเจาหนาที่สามารถสื่อสารและชวยเหลือผูรับ

บริการดวยไมตรีจิตอาจเนื่องมาจากศูนยบริการฯ 

ไดพฒันารปูแบบการใหบรกิารโดยคํานงึถึงสมรรถนะ

ผูใหบริการดวย และพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ใหมี

ความรูและความสามารถในการใหบริการเพิ่มขึ้น

อยางตอเนื่อง ซึ่งเจาหนาที่ผูใหบริการทุกคนตอง

เขารับการอบรมและผานหลักสูตรการใหบริการที่ดี

ของสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน 

และใหบริการประชาชนดวยไมตรีจิต 

สรุปผล
 ผูรับบริการ มีระดับความพึงพอใจตอการ

ใหบริการดานระบบการใหบรกิารและดานเจาหนาที ่

ผูใหบริการ ในภาพรวม พบวา อยูในระดับมากที่สุด 

เกดิรปูแบบการใหบรกิารรปูแบบใหมทีม่คีวามทันสมยั 

(Smart Office & Smart Counter Service Center) 

เปนตนแบบของการพัฒนาศูนยบริการฯ ท่ีทันสมัย
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เปน OSSC ของ สสจ. ชัยนาทแหงแรก ที่ยกระดับ

การใหบริการสูมาตรฐานศูนยราชการสะดวกอยาง

เตม็รปูแบบ เปนไปตามมาตรฐานศูนยราชการสะดวก 

ครอบคลมุในทกุประเดน็ ทัง้ในดานสถานทีใ่หบริการ 

ระบบคุณภาพ และผลลัพธการใหบริการ 

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะจากผลการศึกษาครั้งนี้ 

 เพ่ือการพัฒนารูปแบบการใหบริการสู

ความสําเร็จตามมาตรฐานศูนยราชการสะดวกของ

ศูนยบริการผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ใหผูรับบริการเกิดความ

พึงพอใจตอการเขารับบริการ จึงมีขอเสนอแนะ

ดังนี้ 

 1. ควรพัฒนาระบบการเขาถึงขอมูลการ

พจิารณาอนญุาต (e-Tracking) เพิม่ชองทางตดิตาม

ความกาวหนาใหผูรับบริการสามารถติดตามความ

กาวหนาไดมากขึ้น 

 2. ควรมีการจัดรูปแบบการใหบริการดวย

นวัตกรรม นําเทคโนโลยีเขามาใชเพิ่มขึ้น เพื่อการ

ปรบัเขาสูความเปนดจิทิลัมากขึน้ รวมทัง้ปรบัรูปแบบ

เอกสารที่สงใหผานระบบออนไลนเปนไฟลเอกสาร

รูปแบบ PDF เพือ่สะดวกตอการกรอกขอมูล ปองกัน

ตัวอักษรเล่ือนไปจากไฟลเอกสารตนฉบับ

 3. ควรจัดใหมีการใหบริการพัฒนา

ผูประกอบการเชิงรุก โดยจัดทีมเจาหนาที่ให

คําแนะนําเพื่อพัฒนาผูประกอบการนอกสถานที่ 

และเปนที่ปรึกษาใหผู ประกอบการเพื่อพัฒนา

ผลิตภัณฑสุขภาพอยางใกลชิด

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป

 1. ควรศึกษาการพัฒนาระบบฐานขอมูล

เพื่อพัฒนาคุณภาพการใหบริการฯ จําลอง ณ ศูนย

บริการฯ สสจ.ชัยนาท

 2. ควรศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จ (Key 

Success Factors) ของการดาํเนนิงานควบคมุกาํกบั

ผลิตภัณฑสุขภาพกอนออกสูทองตลาดสูการเปน

ศูนยราชการสะดวกของ สสจ. ชัยนาท เพื่อเปน

แนวทางสูความสําเร็จใหกับศูนยบริการผลิตภัณฑ

สุขภาพเบ็ดเสร็จอื่น ๆ ตอไป

เอกสารอางอิง
1. สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ สํานัก

    นายกรฐัมนตร.ี คูมือการรบัรองมาตรฐานการใหบรกิาร

    ของศูนยราชการสะดวก. กรงุเทพฯ: พริกหวานกราฟก; 

    2559.

2. สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ. แผนยุทธศาสตรชาติ 

    ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข). นนทบุรี: สํานักงาน

    ปลัดกระทรวงสาธารณสุข; 2559.

3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท. คูมือภารกิจ

    การดําเนนิงานของสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยันาท. 

    ชัยนาท: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท; 2550.

4. สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา. เกณฑมาตรฐาน

    การดําเนินงานของสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

    และยาในการใหบริการพิจารณาอนุญาต. นนทบุรี: 

    สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา; 2558.

5. อรณุรตัน อรณุเมอืง. การพฒันาคณุภาพการใหบรกิาร

    งานควบคุม กํากับผลิตภัณฑและบริการ สุขภาพ

    กอนออกสูทองตลาด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

    ชัยนาท. วารสารอาหารและยา 2561;25(3):53-63. 

6. ชัยวัฒน สิงหหิรัญนุสรณ. คูมือการวิเคราะหงาน

    คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ. ชัยนาท: 

    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท; 2558.

7. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท. คูมือแนวทาง

    การดําเนินงานตามมาตรฐานการใหบริการของศูนย

    ราชการสะดวกของสาํนักงานสาธารณสขุจงัหวดัชยันาท. 

    ชัยนาท: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท; 2562.
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8. อรณุรตัน อรณุเมอืง. ความคาดหวงัและความพงึพอใจ

    ตอคณุภาพการใหบรกิารงานควบคุม กาํกบัผลติภัณฑ

    สุขภาพ กอนออกสูทองตลาด สํานักงานสาธารณสุข

    จงัหวดัชยันาท สูการเปนศนูยราชการสะดวก. วารสาร

    อาหารและยา 2564;28(2):85-95.

9.  ศูนยบริการประชาชน สํานักงานปลัดสํานักนายก

    รฐัมนตร.ี แบบประเมนิมาตรฐานศนูยราชการสะดวก 

    (GECC) ประจําป พ.ศ. 2564. [อินเทอรเน็ต]. 2564. 

    [เขาถึงเมื่อ 2 ต.ค. 2563]. เขาถึงไดจากhttp://

    203.113.14.37/gecc2565/index.aspx

10. Rensis. The method of constructing and 

     attitude scale. In Reading in Fishbeic, M (Ed.),

     Attitude Theory and Measurement (pp. 90-95). 

     New York: Wiley & Son; 1932.

11. ณฐัพล แมนสมทุร. การเพ่ิมประสทิธภิาพการปฏิบัตงิาน

     ดวยสมารทออฟฟศ (Smart Office). [อนิเทอรเน็ต]. 

     2564. [เขาถึงเมื่อ 30 มิ.ย.2565]. เขาถึงไดจาก 

     https://webportal.bangkok.go.th/upload/

     user/00000112/News/npt/2563/technology/

     nattapon.pdf

12. ณรงคศักด์ิ สุขวรรณโรจน. การศึกษาและประเมิน

     ความพึงพอใจของผูรับบริการศูนยราชการสะดวก 

     (Government Easy Contact Center : GECC) 

     สาํนกังานทีด่นิจงัหวดัราชบรุ.ี [อนิเทอรเนต็]. 2564. 

     [เขาถึงเมื่อ 30 มิ.ย.2565]. เขาถึงไดจาก http://

     www3.ru.ac.th/mpa-abstract/files/2564_

     1649668253_6314830011.pdf
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ยกขึ้น (superscript) แสดงหนวยงานตนสังกัดไวทายชื่อผูนิพนธ 
ทั้งนี้ สําหรับชื่อภาษาอังกฤษใหใสเครื่องหมายจุลภาค (,) ดานหลัง
ชื่อผูนิพนธแตละคน 
        2.2 หนวยงานตนสงักัด ใหใสตวัเลขยกข้ึนหนาชือ่หนวยงาน
เรียงลําดับเริ่มจากเลข 1 โดยแสดงช่ือหนวยงานระดับรอง และ
หนวยงานหลกั ตามดวยจังหวดั สวนภาษาองักฤษ ใหมเีครือ่งหมาย
จุลภาค (,) คั่นในแตละขอความ และมี Thailand ตอทายจังหวัด 
และใสเคร่ืองหมาย full stop (.) ดานทายของแตละคน ยกเวน
ชื่อผูนิพนธลําดับสุดทายไมตองใสเครื่องหมาย full stop
        2.3 ทีอ่ยูตดิตอ และ Contact address: ใหแสดงชือ่ผูตดิตอหลกั 
ตามดวยหนวยงาน ถนน อําเภอ จังหวัด รหัสไปรษณีย และอีเมล 
สวนภาษาอังกฤษ ใหเพิ่ม Thailand หลังรหัสไปรษณีย

การเขียนบทความวิจัย
        เปนงานวจิยัทีเ่ปนองคความรู โดยมีเนือ้หาความยาวไมควรเกิน 
10-13 หนา ประกอบดวย 
1. Abstract ภาษาอังกฤษ และบทคัดยอภาษาไทย
        ความยาวของแตละภาษาไมควรเกิน 350 -450 คาํ เปนการยอ
สาระสําคัญเฉพาะที่จําเปน ระบุตัวเลขทางสถิติที่สําคัญ ไมตองมี
เชิงอรรถอางอิง ใชภาษาที่รัดกุมดวยประโยคสมบูรณ มีการเขียน 
tense ไวยากรณภาษาอังกฤษเปนแบบ past tense (ยกเวน
ขอเสนอแนะ) บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษตองมีเนื้อหา
ที่ถูกตองตรงกัน (ตัวอยางบทความวิจัยหนาเว็บไซต) 
        Tips:
        1. ตวัอยางวตัถปุระสงค เชน The purposes of this study were 
to examine/ investigate/explore/find out/compare …, …., and ….
        2. วธิกีารวจิยั เปนการนาํเสนอขอมลูเก่ียวกบัรปูแบบการวจิยั 
ประชากร กลุมตัวอยาง เครื่องมือวิจัย และการรวบรวมขอมูล 
ตัวอยางการเขียน เชน The study was a quantitative/
qualitative/documentary/survey/experimental research….
        3. ผลการวิจัย เพื่อนําเสนอขอคนพบหรือผลวิจัยหลัก ๆ 
ที่เปนคําตอบของงานวิจัย โดยนําเสนอเปนขอ ๆ ใหสอดคลองกับ
วตัถปุระสงค ไมตองนาํเสนอเกีย่วกบัขอมลูทัว่ไปของประชากรหรอื
กลุมตวัอยาง ยกเวนเปนงานวจิยัทีเ่กีย่วกับคณุลกัษณะของประชากร
หรือกลุมตัวอยางโดยตรง
        ตัวอยาง The result (s) was/were as follow: ..., …, and ....
     The study revealed that ..., ..., and ... 
        4. สรุป เปนการสรุปผลการศึกษาที่เปนขอคนพบสําคัญ 
พรอมท้ังอาจมขีอเสนอแนะเพ่ิมเติมเพือ่การนาํงานวิจยัไปใชประโยชน 
นําเสนอเฉพาะที่เห็นวาสําคัญเปนขอ ๆ
        ตัวอยาง The study suggested that …
       It was recommended that …
        5. คําสําคัญ หรือ key words 3 - 5 คํา หมายถึง คําหรือวลี
ที่แสดงประเด็นหรือสาระในระดับกวางที่ผูนิพนธกําหนดขึ้นเพื่อใช
แทนเนื้อหาใจความสําคัญของงานวิจัย ใหงายตอการสืบคน ทําให
ผูอานสามารถคัดเลือกบทความวิจัย หรือจัดกลุมเอกสารวิจัยตาม
ประเภทหรือใจความสําคัญไดรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ

คำแนะนำสำหรับผูนิพนธบทความวิจัยและบทความวิชาการ

       วารสารอาหารและยา เปนวารสารดานวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยีมีวัตถุประสงคเพื่อใชเปนสื่อกลางและเปนเวทีทาง
วิชาการในการเผยแพรผลงานวิจัย และบทความวิชาการดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพของนักวิชาการ ภาครัฐ มหาวิทยาลัย องคกร
เอกชน และประชาชน มกีาํหนดพิมพเผยแพรวารสารปละ 3 ฉบบั 
คอื ฉบบัที ่1 เดอืนมกราคม–เมษายน ฉบบัที ่2 เดอืนพฤษภาคม–
สงิหาคม และฉบบัที ่3 เดอืนกนัยายน–ธนัวาคม โดยมีขอกาํหนด
การพิจารณารับและเผยแพรบทความวิจัย และบทความวิชาการ 
ดังนี้
       1. เปนบทความที่ไมเคยตีพิมพ เปดเผย หรือเผยแพรดวย
ส่ือหรือวิธีการใด ๆ และที่ใดมากอน 
       2. เปนผลงานที่มีระยะเวลาดําเนินการแลวเสร็จนับถึง
วันที่สงเรื่องไวพิจารณาไมเกิน 5 ป
       3. กรณีที่ผูนิพนธตองการยกเลิกหรือไมประสงคลงตีพิมพ 
ตองแจงพรอมกับสงแบบฟอรมยกเลิกการตีพิมพสงมาท่ีกอง
บรรณาธิการ
       4. กองบรรณาธิการ ขอสงวนสิทธิ์ในการเปลี่ยนแปลงและ
ตัดสนิใจในการรบัเรือ่งไวพจิารณา ตรวจทาน ตพีมิพ หรอืลาํดบั
การตีพิมพตามความสําคัญกอนหลังตามความเหมาะสม

การสงตนฉบับ
       สงบทความ Online Submission ไดที่ https://he01.
tci-thaijo.org/index.php/fdajournal/
index หรือ QR Code เทานั้น โดยทําการ
สมัครสมาชิกและ Log in เขาสู ระบบ
เพื่อสงตนฉบับบทความและแบบฟอรม
ลงตพีมิพวารสารอาหารและยา กาํหนดรปูแบบตวัอกัษรตนฉบบั 
จัดพิมพดวยโปรแกรม Microsoft Word ขนาดกระดาษ A4 
แบบแนวตั้งใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point 
(ยกเวนหัวขอใหญใช 18 point) และใสเลขหนาดานขวาลาง

การจัดทําชื่อบทความและขอมูลผูนิพนธ
1. ชื่อบทความ
        ใหใชภาษาเปนทางการ ความยาวไมเกิน 125 ตัวอักษร 
ขนาด 18 point ดวยตัวอักษรหนา ชิดขอบดานซาย โดยท่ีชื่อ
บทความควรใหกระชับ ไมใชคําฟุมเฟอย สอดคลองกับเนื้อหาที่
ชดัเจน ตรงไปตรงมา ครอบคลมุประเด็นของเร่ือง สือ่สารถงึเนือ้หา
ของเร่ืองทีเ่จาะลกึ ไมกวางเกนิไป มคีวามใหม นาสนใจ และควร
สอดคลองกับเวลาและสถานการณ เรียงลําดับชื่อเรื่องดังนี้
        1.1 ชื่อภาษาไทย 
        1.2 ชือ่ภาษาองักฤษ ขึน้ตนคําแรกดวยตวัอกัษรพิมพใหญ
ในแตละคํา ยกเวน preposition และ article
2. ขอมูลผูนิพนธ
        ใชตัวอักษรขนาด 14 point ประกอบดวย 
        2.1 ชือ่และนามสกลุจรงิ (first name and family name) 
โดยไมใสคํานําหนาชื่อ ใหเรียงลําดับความสําคัญชื่อแรกเปน
ผูนพินธหลกั ตามดวยช่ือผูนิพนธลาํดบัรองจนครบ และใสตวัเลข



97วารสารอาหารและยา ปที่ 29 ฉบับที่ 2: พฤษภาคม - สิงหาคม 2565

7. สรุปผล
        การสรปุผลวจิยัตองไดองคความรูใหม โดยทีผู่เขยีนตองสรปุ
เนื้อหาประเด็นและสาระสําคัญหรือขอคนของงานวิจัยสั้น ๆ ดวย
ภาษาที่ชัดเจนและรัดกุม วาตอบโจทยวัตถุประสงค หรือที่มาของ
ปญหา หรือสมมุติฐาน หรือคําถามการวิจัยหรือไมอยางไร 
8. ขอเสนอแนะ
        ความยาวประมาณคร่ึงหนา เปนการเขยีนเพ่ือใหขอมลู คาํแนะนาํ 
แนวทาง หรือวิธีการใด ๆ แกผูเกี่ยวของ เพื่อนําไปใชประโยชน
ในดานตาง ๆ อาทิ การพัฒนา การปรับปรุง การเปล่ียนแปลง หรือ
เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินการ ซึ่งมีหลักการเขียน 2 ประการคือ 
(1) ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย โดยอาจเสนอแนะในเชิงนโยบาย 
หรอืในเชงิปฏิบตักิารก็ได (2) ขอเสนอแนะสาํหรบัการวจัิยครัง้ตอไป 
เพื่อใหผูอื่นที่สนใจในหัวขอใกลเคียงกันสามารถนําไปศึกษาวิจัย
เพ่ิมเติมในอนาคต เชน ขยายขอบเขตกรวจัิย เพ่ิมตัวแปร หรือศึกษา
ประชากรในกลุมอื่น หรือการศึกษาเปรียบเทียบ เปนตน
9. เอกสารอางอิงแบบ Vancouver
        การอางอิงไมควรเกิน 20 อางอิง ผูนิพนธตองมีการคนควา
รวบรวมสารสนเทศจากแหลงตาง ๆ โดยเฉพาะวารสาร เอกสาร
ที่มีความสําคัญจริง ๆ เปนการนํารายการอางอิงจากทายบทความ
ใสเชิงอรรถอางอิงทั้งหมดตามที่ปรากฏในเนื้อเรื่อง มารวบรวม
เขียนไวที่ทายบทความโดยเรียงลําดับและตองสอดคลองกับลําดับที่
ในรายการอางอิงทายบทความ 

การเขียนบทความวิชาการ
        เปนขอเขยีนเชิงสาระทีผู่เขยีนต้ังใจหยิบยกประเดน็ใดประเดน็หน่ึง 
หรือปรากฏการณที่เกิดขึ้นในแวดวงวิชาการ วิชาชีพ เพื่อวิเคราะห
หรือวิพากษหรือมีทัศนะหรือใหแนวคิดใหม ใหผูอานทราบหรือ
ปรบัเปลีย่นแนวคดิ ความเช่ือมาสูแนวคดิของผูเขยีน โดยเนนการให
ขอมลูความรูเปนสาํคัญ และตองมขีอมลูทางวชิาการ เอกสารอางองิ 
และเหตผุลทีพิ่สูจนได เพือ่สรางความนาเชือ่ถอืใหแกผูอาน ประกอบดวย
1. บทนํา
        เปนสวนทีจ่งูใจผูอานใหเกดิความสนใจ อาจกลาวถงึวตัถปุระสงค
ของการเขียน หรือบอกที่มาของการเขียน และระบุขอบเขตของ
บทความน้ัน ๆ เพื่อใหผูอานไมคาดหวังเกินขอบเขตที่กําหนดไว 
ซึง่จะชวยในการปพ้ืูนฐานหรอืกรอบแนวคดิใหผูอานเขาใจเนือ้หาสาระ
ของบทความที่จะนําเสนอ (ไมตองเขียน “บทนํา”)
2. เนื้อเรื่อง
        เปนการนําเสนอขอมูลเนื้อหาสาระที่เขาใจงายและรวดเร็ว 
การนาํเสนอเนือ้เรือ่งอาจแบงเปนประเดน็ หรอืหวัขอยอย หรอืลาํดับ
เหตกุารณตามความเหมาะสมของบทความนัน้ ๆ อาจมกีารวเิคราะห 
วิพากษ วิจารณดวยขอมูลอางอิงที่นาเชื่อถือ
3. บทสรุป
        ใหเขยีนหวัขอ “บทสรปุ” โดยเปนการสรปุประเดน็สาํคญัของ
บทความอยางสัน้ ๆ ทายบท ซึง่อาจบอกถงึผลลพัธวา สิง่ทีก่ลาวมา
มีความสาํคัญอยางไร จะนําไปใชอะไรไดบาง จะทาํใหเกดิอะไรตอไป 
หรืออาจต้ังประเด็นคําถามหรอืประเด็นทิง้ทายเพือ่กระตุนใหผูอาน
ไดแสวงหาความรู หรือคิดคนพัฒนาเรื่องนั้นตอไป 
4. เอกสารอางอิงแบบ Vancouver

2. บทนํา
        ความยาวประมาณ 1 หนาครึง่ เปนการเสนอปญหา เหตผุล 
หรือท่ีมาของงานวิจัย มีขอมูลทุติยภูมิที่ชี้ใหเห็นปญหา โดยอาจ
ยกสถานการณมาประกอบเหตผุลของการนาํมาแกไขปญหานัน้ ๆ 
และเนนเหตผุลทีศ่กึษาเพือ่นาํเขาสูการศกึษาใหไดผลเพือ่แกปญหา
การวิจัยหรือตอบคําถามที่ตั้งไว 
3. วัตถุประสงค
        ระบุเปนขอ 
4. ระเบียบวิธีการวิจัย
        ความยาวประมาณ 1 หนาครึง่ อธบิายวธิกีารวจิยั ระยะเวลา
การศึกษา พืน้ที ่แหลงทีม่าของขอมลู ประชากรและกลุมตัวอยาง 
เครื่องมือในการวิจัย การรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล 
การใชสถิติ และนิยาม (กรณีจําเปนตองมี)
5. ผลการศึกษา
        ความยาวประมาณ 5 หนาครึง่ อธบิายสิง่ท่ีไดจากการวจิยั 
โดยเสนอหลกัฐาน และขอมลูอยางเปนระเบยีบ ไมซบัซอน บรรยาย
เปนรอยแกว มีลําดับการนําเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงค
ที่ตั้งไวดวยภาษาที่เขาใจงาย หากมีตัวเลขและตัวแปรมากควรใช
ตารางหรือรูป โดยใหอธิบายความหมายของผลที่คนพบหรือ
วิเคราะหขอมูลสําคัญที่ตองการนําเสนอ อาจมีการอภิปรายผล
ไปพรอมกันได โดยที่ชื่อตาราง ใหอยูบนตาราง และชื่อรูปใหอยู
ใตรูป ทั้งนี้ จํานวนตารางและรูปรวมกันไมควรเกิน 5 ภาพ
6. อภิปรายผล
        ความยาวประมาณ 1 หนาครึ่ง เปนการแปรผลขอคนพบ
จากผลการศึกษาในลักษณะการตีความและประเมินผลการวิจัย
เพื่อยืนยันผลที่ไดวานาเชื่อถือ ถูกตอง เปนจริงหรือไม อยางไร 
ทาํไมผลจงึเปนอยางนี ้และเขยีนอภิปรายโดยอาศัยแนวคิด ทฤษฎี 
และผลการวิจัยคนอื่นเพื่อชี้ใหเห็นวาผลวิจัยไปสอดคลองหรือ
ขัดแยงกับผลการวิจัยของผูอื่นอยางไร สอดคลองในประเด็นใด 
ขัดแยงประเด็นใดซึ่งตองหาสาเหตุหรือเหตุผลมาอธิบาย ทําไม
จึงเปนเชนนั้น ซึ่งหลักการเขียนที่สําคัญมี 4 - 5 ประการคือ 
(1) ศึกษาอะไร เพื่อบอกวัตถุประสงคหรือสมมุติฐานใหทราบ 
(2) ผลที่ไดรับเปนอยางไร เพื่อบอกขอคนพบวาเจออะไรบาง 
(3) เปนเพราะอะไร เพ่ือใหเหตุผลวาเกิดข้ึนไดอยางไร ทําไมจึง
เปนเชนนั้น (4) สอดคลองกับใคร เพื่อบอกวาขอคนพบนี้มีใคร
ที่ทําวิจัยแลวพบในลักษณะเดียวกันบางหรือขัดแยงกับใครบาง 
(5) มขีอจาํกดัหรอืไม (ถามี) เพ่ือใหผูอานตดัสนิใจเร่ืองความเท่ียงตรง 
(validity) ของผลวจิยัและขอจํากดัทีจ่ะนําไปสูการใหขอเสนอแนะ
เพื่อการวิจัยครั้งตอไปและการนําผลวิจัยไปใช
        Tips: การเขียนใหนาอาน ควรเขียนเปนลําดับขั้นตอน
เพื่อใหผูอานเขาใจงาย ดังนี้
        1. ไมควรอภปิรายผลจากการวจัิยท้ังหมด แตควรเลอืกเฉพาะ
ประเดน็สาํคญัหรอืส่ิงท่ีเราสนใจในแตละประเดน็ เพือ่อภปิรายผล
เชิงลึกในแตละดาน
        2. ควรเริม่ตนอภปิรายดวยผลการวจิยัเชิงปริมาณ ตามดวย
เชิงคุณภาพ
        3. ควรใหเหตุผลรอยเรียงกันไปและอางอิงงานวิจัยของ
คนอื่นอยางนอย 3 คน ในแตละประเด็น
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        การเขียนอางอิงเอกสาร เปนสิ่งที่แสดงถึงหลักฐานความ
นาเชื่อถือของผลงาน และแหลงความรูที่สามารถสืบคนเพื่อ
ตรวจสอบความถูกตองและคนควาเพ่ิมเติม เพ่ือเพ่ิมพูนความรู 
ความเขาใจ และการศึกษาตอยอดในเรื่องที่อางอิงนั้น ๆ ซึ่ง
บทความในวารสารอาหารและยา เปนวารสารทางการแพทยและ
วทิยาศาสตรการแพทย จงึกาํหนดใหใชการอางองิแบบ Vancouver 
เนื่องจากเปนท่ียอมรับจากคณะกรรมการบรรณาธิการวารสาร
ทางการแพทยนานาชาติ (International Committee of 
Medical Journal Editors: ICMJE) โดยมีรูปแบบการเขียน
เอกสารอางอิง 2 สวน คือ การอางอิงในเนื้อหาหรือเชิงอรรถ 
และการอางอิงทายเลม
1. อางอิงในเนื้อหาหรือเชิงอรรถ (in-text citation) 
        เมื่อนําขอมูลผลงานของบุคคลอื่นมาอางอิงในผลงานวิจัย
หรือผลงานวชิาการ การเขียนใหใสตวัเลขตามลําดบัของการอางองิ
ยกขึ้น (superscript) หลังขอความหรือชื่อผูเขียน และใชเลข
ลําดับเดิมเมื่ออางอิงซํ้าทุกครั้ง โดยมีวิธีอางอิง ไดแก
        1.1 การอางองิเนนผูเขยีน ใหใสหมายเลขลาํดบัการอางองิ
หลังชื่อผูเขียนเจาของผลงาน 
             ตัวอยาง จากการศึกษาของ Mitsu และ Appavu1 
และ AHSP2 กลาววา การขาดความรูและการฝกทกัษะอาจนําไปสู
การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาได
        1.2 การอางองิเนนเนือ้หา ใหใสหมายเลขลาํดบัการอางองิ
หลังขอความ
             1) อางอิงรายการเดียว 
             ตัวอยาง เช้ือ P. aeruginosa เปนแบคทเีรยีแกรมลบ 
รูปแทง ไมสรางสปอร และเคลื่อนท่ีได พบท่ัวไปในสิ่งแวดลอม 
ดิน นํ้า อุจจาระ และบนพื้นผิววัสดุอินทรียที่สัมผัสนํ้า1

             2) อางอิงหลายรายการพรอมกัน กรณีที่เลขลําดับ
การอางอิงเปนลําดับท่ีตอเนื่องกันใหใชเคร่ืองหมายยติภังค (-) 
คั่นระหวางตัวเลข แตหากลําดับไมตอเนื่องกันใหใชเครื่องหมาย
จุลภาค (,) คั่นระหวางตัวเลขโดยไมตองเวนชองวาง
             ตัวอยาง องคการอนามัยโลกไดเล็งเห็นถึงวิกฤตของ
ปญหาของคณุภาพยาเพราะพบวายาทีมี่คณุภาพตํา่กวามาตรฐาน
พบไดทั่วโลก แมในประเทศที่พัฒนาแลว โดยผลสํารวจของ
องคการอนามัยโลกพบปญหาคุณภาพยาทั่วโลกรอยละ 10 โดย
รอยละ 50 พบในทวีปเอเชียและทวีปแอฟริกา1-2

             ตัวอยาง สาเหตุของการใชไนเตรทที่พบจากตัวอยาง
สถานทีใ่นการสุมเกบ็ตวัอยางเนือ่งจากเปนสถานทีท่ีม่กีารจาํหนาย
อยูเปนประจํา ผูจัดจําหนายผลิตภัณฑจะรับผลิตภัณฑเนื้อสัตว
แปรรูปมาจากพอคาคนกลางอีกที ดังนั้นเพื่อเปนการลดคาขนสง
และสามารถเก็บไวไดนาน จึงตองมีการใสในไตรทยืดอายุของ
ผลติภณัฑ โดยไนเตรทจะเขาไปชะลอการเกดิปฏิกริยิาออกซิเดชัน่
ของไขมันและยังมีสวนชวยในการยับยั้งการเจริญเติบโตของ
เชือ้โรคตาง ๆ อกีทัง้ยงัชวยในการตรงึสหีรอืทําใหสเีกดิความเสถยีร
เพื่อใหผลิตภัณฑมีความนารับประทานอีกดวย โดยจะเติมลงใน
ผลติภัณฑเน้ือสตัวแปรรูปประเภทกลุมเนือ้หมกัตาง ๆ เชน แฮม 
และแหนม เปนตน2,9

2. การอางอิงทายเลมหรือบรรณานุกรม 
        เปนการนาํรายการทีอ่างองิในเนือ้หา มารวบรวมไวในสวนทาย
ของบทความภายใตหัวขอเอกสารอางอิง เรียงตัวเลขเปนลําดับ 
1, 2, 3, .... ชิดขอบซาย โดยท่ีตัวเลขตองตรงตามลําดับการอางอิง
ในเน้ือหา ซึ่งการเขียนเอกสารอางอิงจะมีความแตกตางกันตาม
ประเภทของเอกสารที่นํามาอางอิง เชน หนังสือ บทความวารสาร 
เอกสารจากอินเตอรเน็ต 

หลักการทั่วไปของการเขียนเอกสารอางอิง
1. ชื่อผูเขียน (authors) 
        ชือ่ผูเขยีนคนไทย ใหใชชือ่ตามดวยนามสกลุ สวนภาษาองักฤษ
ใหใชนามสกลุขึน้ตน (family name) ตามดวยอกัษรยอชือ่ตนตวัแรก 
(first name) และอกัษรยอชือ่กลาง (ถาม)ี กรณผีูเขยีนเปนนติบิคุคล 
เชน หนวยงาน องคกร สถาบนั ใหใสชือ่หนวยงาน ตามดวยหนวยงาน
รองตามลําดับ (ถามี) โดยมีเครื่องหมายมหภาคภาคคั่น (.) เชน 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. กองยา. 
2. ชื่อเรื่อง (title)
        2.1 ชือ่เรือ่งภาษาองักฤษ อกัษรตวัแรกใหใชตวัอกัษรพมิพใหญ 
นอกนั้นใชตัวพิมพเล็ก ยกเวนเปนชื่อเฉพาะ เชน ชื่อคน ชื่อประเทศ 
ชื่อเมือง ชื่อสารเคมี
        2.2 กรณมีีชือ่เรือ่งยอย ใหใชเครือ่งหมายทวภิาค (:) หลงัชือ่หลกั 
และเวน 1 ตัวอักษร
3. ครั้งที่พิมพ (edition) ของหนังสือ 
        ใสเฉพาะการจดัพมิพต้ังแตครัง้ที ่2 เปนตนไป โดยใสตอจาก
ชือ่เรือ่ง ตามดวยเครือ่งหมายมหภาค (.) และเวน 1 ตวัอกัษร ตวัอยาง 
พิมพครั้งที่ 2. หรือ 2nd ed.
4. สถานทีพิ่มพ หรอืสํานกัพมิพของหนังสอื (place or publisher) 
        4.1 มีรูปแบบคือ ชื่อจังหวัดหรือชื่อเมือง: สถานที่พิมพ; 
ปทีพ่มิพ ตวัอยาง กรงุเทพฯ: บอรน ท ูบ;ี 2563. ทัง้นี ้กรณหีนงัสอื
ภาษาองักฤษท่ีมีช่ือเมืองไมเปนท่ีรูจักแพรหลายใหระบุชือ่รัฐกาํกบัไว
ในวงเล็บดวย เชน St Louis (MO) Mosby; 2020.
        4.2 ใหตัดคาํประกอบอ่ืนในชือ่สาํนกัพิมพออก เชน หางหุนสวน
จาํกดั บรษิทั จํากดั Publisher, Limited (Ltd.), Co., Incorporated 
(Inc.), and company, and sons ออก
        4.3 กรณีเปนหนวยงานหรือสถาบันเปนผูจัดพิมพ ใหใชชื่อ
หนวยงานรอง ตามดวยหนวยงานใหญ โดยเวน 1 ตัวอักษร เชน 
นนทบุรี: กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา; 2563.
        4.4 หากไมปรากฏสถานที่พิมพ ใหใช [place unknown 
หรือไมปรากฏสถานที่พิมพ] 
5. ปที่พิมพ (year) 
        ใหใสตวัเลขป พ.ศ. หรอืป ค.ศ. ตามดวยเครือ่งหมายมหพัภาค (.)
6. เลขหนา (page) 
        เลขหนาของบทความวารสาร บทใดบทหนึ่งในหนังสือ หรือ
เอกสารประกอบการประชุม ใหใสตัวเลขหนาแรก -หนาสุดทาย 
โดยใชตัวเต็มสําหรับหนาแรก และตัดตัวเลขซํ้าออกสําหรับหนา
สุดทาย เชน หนา 2536 -49

คำแนะนำการเขียนเอกสารอางอิงแบบ Vancouver
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รปูแบบการอางองิแตละประเภทของแหลงขอมลู
1. การอางอิงหนังสือ
        1.1 หนังสือและตํารา  
ชื่อผูแตง. ชื่อหนังสือ(: ชื่อบท(ถามี)). ครั้งที่พิมพ หรือ ed. เมือง
ที่พิมพ: สํานักพิมพ; ปพิมพ. 
ตัวอยาง
1. รุงรัตน เหลอืงนทีเทพ. พชืเครือ่งเทศ และสมนุไพร. กรุงเทพฯ: 
    โอเดียนสโตร; 2540. 
2. Janeway CA, Travers P, Walport M, Shlomchik, M. 
    Immunobiology. 5th ed. New York: Garland Publishing; 
    2001.
        1.2 หนังสือที่มีผูเขียนเฉพาะบท และมีบรรณาธิการ
ชือ่ผูแตง. ชือ่บท. ใน/In: ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธิการ. ช่ือหนงัสอื. 
คร้ังทีพ่มิพ. เมืองทีพ่มิพ: สาํนกัพมิพ; ปพมิพ. หนา/p. หนาแรก-
หนาสุดทาย.
ตัวอยาง
1. เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย. การใหสารนํา้และเกลือแร. ใน: มนตร ี
    ตูจินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ วงษจิราษฎร, ประอร ชวลิตธํารง, 
    พภิพ จริภญิโญ, บรรณาธกิาร. กมุารเวชศาสตร. พมิพครัง้ที ่2. 
    กรุงเทพฯ: เรือนแกวการพิมพ; 2540. หนา 424-78.
2. Hamera J. Performanceehtnography. In: Lincoln YS, 
    Denzin NK, editors. Strategies of qualitative inquiry. 
    Thousand Oaks (CA): Sage; 2013. P. 205-31.
2. การอางองิบทความในวารสารทางวชิาการ (Journal article)
ชื่อผูแตง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร ปพิมพ;ปที่(เลมที่):หนาแรก-
หนาสุดทาย.
        ทัง้นี ้ชือ่วารสารใหใชชือ่ยอตามมาตรฐานสากลท่ีกาํหนดไว
ใน Index Medicus โดยตรวจสอบไดจาก เวบ็ไซต http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed และคลิกที่ Journals in NCBI 
Databases 
ตัวอยาง
1. อรณุรตัน อรณุเมือง. การพฒันาคณุภาพการใหบริการงานควบคมุ 
    กาํกบัผลติภณัฑและบรกิารสขุภาพกอนออกสูตลาด สาํนกังาน
    สาธารณสขุจงัหวัดชัยนาท. วารสารอาหารและยา 2561;25(1):
    53-63. 
2. Kane RA, Kane RL. Effect of genetic testing for risk of 
    Alzheimer's disease. N Engl J Med 2009;361:298-9. 
3. การอางอิงเอกสาร
        3.1 เอกสารการประชมุ/อบรม/สมัมนา (conference/
seminar/proceedings)
ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. ชือ่เรือ่ง. ใน/In: ช่ือบรรณาธกิาร, 
บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; ป เดือน วันที่ประชุม; 
สถานท่ีจัดประชุม. เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ; ปพิมพ. p. หรือ
หนาแรก-หนาสุดทาย.
ตัวอยาง
1. สขุเกษม โฆษติเศรษฐ, รตันา เตยีงทพิย. การหาโปรตนีในปสสาวะ
    ท่ีบงช้ีโรคไตดวยวธิโีปรตนีโนมิกส. ใน: ขจร ลกัษณชยปกรณ, 

    บรรณาธิการ. ประชุมวิชาการคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
    ธรรมศาสตร ประจาํป 2552 Changes: new trends in medicine; 
    วันที่ 14 -17 กรกฎาคม 2552; ณ หองประชุมแพทยโดม 2. 
    คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ศนูยรงัสติ. กรงุเทพฯ: 
    มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร; 2552. หนา 23-40.
2. Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, 
    privacy and security in medical informatics. In: Lun KC, 
    Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. 
    Proceedings of the 7th World Congress in Medical 
    Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland, 
    Amsterdam: North-Holland; 1992. P. 1561-5.
        3.2 บทความในการประชมุสมัมนา (conference paper)
ชือ่ผูรายงาน. ชือ่บทความ. ในหรอื In: ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. 
ชื่อการประชุม;ครั้งที่ประชุม. วันเดือนป หรือ year month date 
(ถามี); สถานที่ประชุม: ผูรับผิดชอบในการพิมพ; ปที่พิมพ. หนา.
ตัวอยาง
1. Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s com
    putational effort statistic for enetic programming. In: 
    Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, 
    editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings 
    of the 5th European Conference on Genetic Programming; 
    2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. 
    p. 182-91.
        3.3 เอกสารวิทยานิพนธ (thesis/dissertation) 
ชื่อผูนิพนธ. ช่ือเรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ: 
มหาวิทยาลัย; ปที่ไดปริญญา.
ตัวอยาง
1. เพ็ญศิริ มรกต. ผลของโปรแกรมสงเสริมการปรับตัวของญาติ
    ผูดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง [วิทยานิพนธ
    ปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต]. สงขลา: มหาวิทยาลัยสงขลา
    นครินทร; 2556.
2. Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly's 
    access and utilization [Dissertation]. St. Louis, MO: 
    Washington University; 1995.
        3.4 เอกสารกฎหมาย 
ชือ่หนวยงานเจาของกฎหมาย. ชือ่กฎหมาย และป. หนงัสอืทีเ่ผยแพร 
เลมที่, ตอนที่ (ลงวันที่).
ตัวอยาง
1. พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 
    2521. ราชกิจจานุเบกษา เลมที่ 95, ตอนท่ี 30 ก ฉบับพิเศษ 
    (ลงวันที่ 16 มีนาคม 2521).
2. กระทรวงสาธารณสขุ. ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ (ฉบบัที ่281) 
    พ.ศ. 2547 เรือ่ง วตัถเุจอืปนอาหาร. ราชกจิจานเุบกษา ฉบบัประกาศ
    ทั่วไป เลมท่ี 121, ตอนพิเศษ 97 ง (ลงวันท่ี 6 กันยายน 2547).
        3.5 บทความในหนังสือพิมพ
ชือ่ผูเขยีน. ชือ่เรือ่ง. ชือ่หนังสอืพิมพ. ป เดือน วนัท่ี; สวนท่ี: เลขหนา 
(เลขคอลัมน).



100 THAI FOOD AND DRUG JOURNAL Vol. 29 No. 2: MAY - AUGUST 2022

ตัวอยาง
1. Gaul G. When geography influences treatment options. 
    Washington Post (Maryland Ed.). 2005 Jul 24; Sect. 
    A:12 (col. 1).
4. การอางอิงสื่อวารสารอิเล็กทรอนิกส
        4.1 หนังสืออิเล็กทรอนิกส (e-book)
ชื่อผูเขียน. ชื่อหนังสือ [อินเทอรเน็ต]. คร้ังที่พิมพ. เมืองที่พิมพ: 
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