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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
การแสดงขอความคำเตือนบนฉลากฟาทะลายโจรและผลิตภัณฑสุขภาพ
ศิริพรรณ ฉัตรรัตนา

บทความว�จัย
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หลักเกณฑวิธีการปฏิบัติที่ดีในการผลิต ในจังหวัดสุราษฎรธานี
อุษณีย เอกสุวีรพงษ   เฉลิมชัย ไพรปา

ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพของอาสาสมัคร
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บทบรรณาธิการ

 จากขาวเร็ว ๆ นี้ พบวาหลายประเทศกําลังมีมุมมองตอสถานการณโรค 
COVID-19 ในแงดเีกีย่วกับการพยากรณและการจดัการการแพรระบาดท่ีอาจจะลด
ระดับกลายเปนโรคประจําถิ่น (endemic) อยางไรก็ตามบุคลากรทางการแพทย 
นกัวจัิย หรอืแมกระทัง่องคกรระดบัโลกเชน WHO ยงัมคีวามเหน็ตงิวาสถานการณโรค
ในปจจุบันยังหางไกลจากความสามารถในการจัดระดับเปนโรคประจําถิ่น และเพื่อ
ความกระจางในเร่ืองของนิยาม จึงขอยกคําศัพท 3 คํามาใหไดเรียนรูกัน ไดแก 
“Epidemic” หรือโรคระบาด หมายถึงโรคท่ีมีการแพรไปสูผูอ่ืนอยางรวดเร็วและ
กวางขวางหรือสภาวการณที่เกิดโรคอยางผิดปกติหรือมากกวาที่เคยเกิดขึ้นมา 
“Pandemic” หมายถึงโรคทีเ่กดิการแพรระบาดเพิม่มากขึน้ทนัททีนัใดอยางรวดเรว็
ทัว่โลก เหนอืการคาดการณทัว่ไปทัง้ในแงของจาํนวนและความกวางขวางของพืน้ที่
ทางภูมิศาสตรท่ีมีการระบาด จนไมสามารถควบคุมได ซึ่งทั้ง 2 คําจะแตกตางกัน
ในระดบัของการแพรระบาด สวนคาํสุดทายทีกํ่าลงัอยูในความสนใจคือ “Endemic” 
หรือโรคประจําถ่ิน หมายถึงการมีอยูของโรคอยางตอเนื่องหรือความชุกตามปกติ
ของโรคหรือเชื้อโรคในประชากรในพื้นที่ทางภูมิศาสตรนั้น ๆ และสามารถคาดเดา
การดําเนินตอของสถานการณการระบาดได คําถามตอไปคือ แลวสถานการณ
ในปจจุบันของประเทศเราอยู ณ จุดใดกันแน ในที่นี้คงตองใหการเปนไปของ
สถานการณแพรระบาด รวมทัง้มาตรการและนโยบายในการควบคุมและปองกนัโรค 
และแนนอน ความรวมมือของประชาชนเปนตัวตัดสินตอไป
 กลับมาที่วารสารอาหารและยาฉบับนี้ซึ่งมีบทความท่ีลวนแลวแตนาสนใจ 
อาท ิบทความวชิาการซ่ึงสอดรบักบัสถานการณในปจจบัุน ทีใ่หขอมูลเรือ่งการแสดง
ขอความคําเตือนบนฉลากผลติภณัฑฟาทะลายโจร ลองมาดกูนัวาจะมคีวามแตกตางกนั
ในแตละผลิตภัณฑมากนอยเพียงใด คําตอบอยูในบทความนี้ สวนบทความวิจัย
ในฉบับนี้มีหลายบทความที่ชวนอาน เชน ผลการสรางความตระหนักดานการใชยา
อยางเหมาะสมในชุมชน ปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภค
ดานผลิตภัณฑสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภอวังเจา 
และปจจัยเสีย่งทีมี่ความสมัพนัธกับสารพษิตกคางในผกัและผลไมทีน่าํเขาประเทศไทย 
เปนตน
 ทายนี้ ขอใหผูอาน ผูทรงคุณวุฒิ และผูนิพนธทุกทาน มีสุขภาพแข็งแรง 
ไมมีโรคภัยรายแรงเบียดเบียน คิดบวกและทําดีเพื่อรักษาสุขภาพใจ และหมั่นดูแล
สุขภาพดวยการรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ พักผอน
ใหเพยีงพอ และปฏบิตัติามมาตรการปองกนั COVID-19 อยางเครงครดั เพือ่สขุภาพ
ที่แข็งแรง และสามารถปองกันการติดเชื้อไดอยางมีประสิทธิภาพ ดวยความหวงใย
และปรารถนาดีมายังทุกทาน

ธนกฤษ  ประเสริฐสาร
บรรณาธิการวารสารอาหารและยา
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บทความวิชาการ Reviewed Article

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
Food and Drug Administration

การแสดงขอความคําเตือนบนฉลากฟาทะลายโจรและผลิตภัณฑสุขภาพ
ศิริพรรณ ฉัตรรัตนา

กองผลิตภัณฑสมุนไพร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา นนทบุรี
ที่อยูติดตอ: ศิริพรรณ ฉัตรรัตนา กองผลิตภัณฑสมุนไพร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ถนนติวานนท ตําบลตลาดขวัญ 
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Warning Label of Andrographis and Health products
Siripran Chatratana

Herbal Product Division, Food and Drug Administration, Nonthaburi, Thailand
Contact address: Siripran Chatratana, Herbal Product Division, Food and Drug Administration, Tiwanon Road, 
Talat Khwan, Mueang District, Nonthaburi, 11000, Thailand, orn03@yahoo.com
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   ฟาทะลายโจรเปนสมุนไพร Product 
champion ท่ีมีศักยภาพสูงทั้งในดานการผลิต
และการนําไปใช ประเทศไทยสงเสริมใหประชาชน
ใชสําหรับการรักษาตนเองในเบื้องตน มีสรรพคุณ
บรรเทาอาการเจ็บคอ และอาการของโรคหวัด 
ยาฟาทะลายโจรสูตรเดีย่วไดรบัการบรรจุอยูในบญัชี
ยาหลักแหงชาติ ตั้งแตป พ.ศ. 2542 ทําใหมีการใช
อยางกวางขวางทั้งในสถานพยาบาล และประชาชน
เลือกใชเอง นอกจากนี้ในสถานการณระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สงผลใหยานี้ไดรับ
ความนยิมอกีดวย อยางไรกต็าม แมวาจะมสีรรพคณุ
ในการบรรเทาอาการ แตพบรายงานเหตุการณ
ไมพึงประสงคทีส่าํคญั เชน anaphylactic reaction, 
anaphylactic shock, anaphylaxis และ angioedema 
เปนตน1 ซึง่เปนอาการภูมแิพทีม่ปีฏกิิริยารนุแรงอยาง
เฉียบพลันเมือ่รางกายไดรบัสารกระตุนบางอยาง เชน 
อาหารหรือยาบางชนิด แมลงกัดตอย หรือสารอื่น ๆ 
เนื่องจากระบบภูมิตานทานของบุคคลนั้นไวตอสาร
กระตุนดังกลาวมากกวาคนปกติ สงผลกระทบตอ
การทาํงานของระบบตาง ๆ ภายในรางกายพรอมกนั 

หากไมไดรับการรักษาอยางทันทวงทีอาจนําไปสู
ภาวะช็อกและรายแรงถึงขั้นเสียชีวิตได 
   กระทรวงสาธารณสุขจึงไดออกประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยาที่ตองแจงคําเตือน
การใชยาในฉลากและที่เอกสารกํากับยา และ
ขอความของคาํเตอืน ฉบบัที ่63 พ.ศ. 25612 ภายใต
พระราชบญัญติัยา พ.ศ. 2510 และฉบบัแกไขเพิม่เติม
เมื่อป พ.ศ. 2561 และออกประกาศคณะกรรมการ
ผลติภณัฑสมนุไพร ภายใตพ.ร.บ. ผลติภณัฑสมนุไพร 
พ.ศ. 2562 เรือ่ง กาํหนดใหแสดงคาํเตอืนและขอความ
คาํเตอืนในฉลากและเอกสารกาํกบัผลติภณัฑสมนุไพร 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 25633 ใหผลิตภัณฑสมุนไพรที่มี
สวนประกอบของพชืหรอืตวัยาทีม่ชีือ่วา ฟาทะลายโจร 
[ชื่อวิทยาศาสตรวา Andrographis paniculata 
(Burm.f.) Nees] ตองแสดงคําเตือนในฉลาก ดังนี้ 
“(1) หามใชในสตรีมีครรภ และสตรีใหนมบุตร 
(2) หามใชในผูท่ีเคยแพฟาทะลายโจร เชน มีผ่ืน 
ปากบวม ตาบวม หนาบวม (3) หากใชยานีแ้ลวมผีืน่ 
ปากบวม ตาบวม หนาบวม ใหหยุดยาทันที และ
พบแพทย” เพื่อใหผูใชยาไดรับรูขอมูลคําเตือน 
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เกิดความระมัดระวัง สังเกตอาการของตนหลังจาก

ใชยา ซึง่ทาํใหการใชยาฟาทะลายโจรมคีวามปลอดภยั  

ทาํไมจงึตองมคีาํเตอืนบนฉลากผลติภณัฑ
สุขภาพ
 ในการใชผลิตภณัฑสุขภาพ ไมวาจะเปนยา 

อาหาร เครื่องสําอาง เครื่องมือแพทย หรือแมแต

วัตถุอันตรายที่ใชในบานเรือน ผูใชยอมคาดหวังวา

จะไดรับประโยชนและปลอดภัยจากการใชผลิตภัณฑ 

แตหากพบวา ผลิตภัณฑนัน้อาจเกดิทําใหเกิดอันตราย

ตอผูใช และเมือ่ประเมนิแลววา การใชผลิตภณัฑน้ัน

ยังคงมีประโยชนมากกวาโทษ สิ่งที่สามารถปองกัน

หรือลดความรุนแรงจากอันตรายลงได คือการแจง

ขอมลูใหกบัผูใชผลติภัณฑทราบ เพือ่ใหผูใชเกิดความ

ระมัดระวังในการใช ซ่ึงวิธีหน่ึงท่ีหนวยงานที่กํากับ

ดูแลผลิตภัณฑใชในการแจงขอมูล คือการกําหนดให

มีการแสดงขอความคําเตือนบนฉลากผลิตภัณฑ 

 กรณีของยาฟาทะลายโจรก็เชนเดียวกัน 

ถงึแมวาจะมรีายงานวา ฟาทะลายโจรอาจทาํใหเกิด

รายงานการเกิดปฏิกิริยาไวเกิน (hypersensitivity 

reaction) ไดในผูใชยาบางราย แตยังคงมีประโยชน

ในดานการรักษา ดังนั้นหากผูใชยาทราบขอมูลวา 

หามใชฟาทะลายโจรในสตรีมีครรภ สตรีใหนมบุตร 

และผูท่ีเคยแพฟาทะลายโจร รวมถึงขอควรระวัง

ขณะทีใ่ชยาวา หากใชยาแลวเกดิผืน่ ปากบวม ตาบวม 

หนาบวม จะตองหยุดยาทันทีและตองไปพบแพทย 

ก็ยังถือวา การที่ผูใชยารับรูขอมูลเหลานี้ ทําให

ความเสีย่งทีเ่กดิจากการใชยาลดลง และเปนความเสีย่ง

ที่อยูในระดับที่ยอมรับได กลาวคือ หากผูใชมีความ

ระมดัระวังและปฏิบติัตามคาํเตอืน จะสามารถปองกนั

ความเสี่ยงหรือลดความรุนแรงของความเสี่ยงที่จะ

เกิดขึ้นได การกําหนดใหตองแสดงขอความคําเตือน

บนฉลาก จึงเปนการสื่อสารขอมูลความเสี่ยงที่อาจ

เกิดข้ึนจากการใชยา ใหผูใชยาทราบ และเกิดความ

ระมัดระวัง ทําใหการใชยามีความปลอดภัย

การแสดงขอความคําเตือนบนฉลาก
ผลิตภัณฑสุขภาพของประเทศไทย 
ผลิตภัณฑสมุนไพร

 ยงัไมมขีอกาํหนดสาํหรบัการแสดงขอความ

คําเตือนบนฉลากโดยเฉพาะ และประกาศคณะกรรมการ

ผลติภณัฑสมนุไพร เรือ่ง กาํหนดใหแสดงคาํเตอืนและ

ขอความคาํเตอืนในฉลากและเอกสารกํากบัผลติภัณฑ

สมุนไพร 2 ฉบับ ระบุเพียงการแสดงขอความคําเตือน

และใชอักษรใหเห็นและอานไดชัดเจน

ผลิตภัณฑยา

 ทั้งยาแผนปจจุบัน และยาแผนโบราณ 

ไมมีขอกําหนดการแสดงขอความคําเตือนบนฉลาก

โดยเฉพาะ แตจากขอมลูประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เร่ือง ยาท่ีตองแจงคําเตือนการใชยาไวในฉลากและ

ที่เอกสารกํากับยา และขอความของคําเตือน จํานวน 

72 ฉบับ พบวา มีการกําหนดเงื่อนไขการแสดง

ขอความคําเตือนสําหรับยาบางกลุม เชน 

 - ขอความคําเตือน ตองอยูในกรอบสีแดง

และใชตวัอกัษรขนาดใหญทีอ่านออกและเหน็ไดชดัเจน 

(ประกาศฯ ฉบับที่ 44)4 

 - ขอความคาํเตือนในฉลาก ตองอยูในกรอบ

สีเ่หลีย่มในตาํแหนงทีใ่กลเคยีงกบัขอบงใช (ประกาศฯ 

ฉบับที่ 56)5

 - ขอความคําเตือนตองใชตัวอักษรเสนทึบ 

อยูในกรอบสี่เหลี่ยม สีของกรอบและขอความตัดกับ

สีพื้นของฉลาก มีการกําหนดขนาดตัวอักษรของ

คาํเตอืนบางขอทีจ่ะตองมคีวามสงูไมนอยกวา 1.5 mm 

คําเตือนขออื่น ๆ ไมไดกําหนดขนาดตัวอักษร ระบุ

เพยีงจะตองใชตวัอกัษรใหมองเหน็ไดชัดเจน (ประกาศฯ 

ฉบับที่ 68)6 

 - กําหนดใหขอความคําเตือนบางสวน 

ใชตัวอักษรตัวหนา และกําหนดใหขอความคําเตือน

ทั้งหมด ตองมีกลองขอความ (box warning) และ

ตองใหอยูใตขอบงใช กรณีท่ีมีขอบงใชในฉลาก 

(ประกาศฯ ฉบับที่ 69)7
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ผลิตภัณฑอาหาร
 ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ (ฉบบัท่ี 411) 
พ.ศ. 2562 ออกตามความใน พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ. 2522 
เรื่อง ผลิตภัณฑเสริมอาหาร (ฉบับที่ 4)8  ไดกําหนด
เงื่อนไขการแสดงขอความคําเตือนของผลิตภัณฑ
เสริมอาหาร โดย
 - กาํหนดให ผลิตภณัฑเสริมอาหารทกุชนิด 
แสดงคําเตอืนดวยตัวอกัษรขนาดไมนอยกวา 1.5 mm
ในกรอบส่ีเหล่ียม สีของตวัอกัษรตัดกบัสขีองพืน้กรอบ 
และสีกรอบตัดกับสีของพื้นฉลาก 
 - กําหนดใหแสดงขอความคําเตือนบาง
ขอความดวยตัวอักษรที่มีขนาดเห็นไดชัดเจน
 - กําหนดใหแสดงขอความคําเตือนบาง
ขอความดวยตัวอักษรหนาทึบ ในกรอบส่ีเหลี่ยม 
สขีองตวัอกัษรตดักบัสีของพืน้กรอบ และสีของกรอบ
ตัดกับสีของพื้นฉลาก

ตารางที่ 1 เงื่อนไขการแสดงคําเตือนฟาทะลายโจรและผลิตภัณฑสุขภาพของไทย

 จะเหน็วาเงือ่นไขการแสดงคาํเตอืนผลติภณัฑ
สุขภาพในประเทศไทยที่อยูในการกํากับดูแลของ 
อย. นั้นตางกัน และในผลิตภัณฑประเภทเดียวกัน
มีการกําหนดเงื่อนไขการแสดงคําเตือนที่แตกตางกัน 
ในกรณีของผลิตภัณฑยา เนื่องจากไมมีหลักเกณฑ
เงือ่นไขการแสดงคาํเตอืนเฉพาะ ในการออกประกาศ
คําเตือนจึงขึ้นกับมุมมองของคณะกรรมการยา
ในขณะนั้นวามีขอคิดเห็นในการกําหนดเงื่อนไข

การแสดงคําเตือนเปนอยางไร บางผลิตภัณฑมีการ
กําหนดขนาดตัวอักษร (อาหารและวัตถุอันตราย) 
เนื่องจากขอความที่ตองแสดงตามกฎหมายมีไมมาก
และพืน้ทีฉ่ลากของผลติภัณฑมขีนาดใหญ นอกจากนี ้
บางผลิตภัณฑผูที่ใชผลิตภัณฑไมใชผูบริโภคโดยตรง 
เชน เครือ่งมอืแพทย จงึไมไดกาํหนดเงือ่นไขการแสดง
ขอความคําเตือน

ผลิตภัณฑเครื่องสําอาง
 ประกาศที่เกี่ยวของกับการแสดงคําเตือน
ที่ฉลากของเครื่องสําอาง จํานวน 6 ฉบับ เปนการ
กาํหนดเฉพาะขอความคาํเตอืนในเครือ่งสําอางแตละ
ประเภท แตไมไดกําหนดเงื่อนไขการแสดงขอความ
คําเตือนบนฉลากเครื่องสําอาง
ผลิตภัณฑวัตถุอันตราย
 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ฉลาก
ของวัตถุอันตรายที่ อย. รับผิดชอบ พ.ศ. 25589 
ฉลากวตัถอุนัตรายทีผ่ลติ ขาย หรอืมไีวในครอบครอง
ในประเทศจะตองมขีอความตามทีก่าํหนด และกาํหนด
เงื่อนไขการแสดงขอความคําเตือนนั้น จะตองมีขนาด
ของตัวอักษรไมนอยกวา 1 mm และอานไดชัดเจน 
ผลิตภัณฑเครื่องมือแพทย
 ไมพบการกาํหนดเงือ่นไขการแสดงขอความ
คําเตือนบนฉลากเครื่องมือแพทย 

ประเภทผลิตภัณฑ เงื่อนไขการแสดงคําเตือน

สมุนไพรและฟาทะลายโจร

ยา

อาหาร
เครื่องสําอาง
วัตถุอันตราย
เครื่องมือแพทย

ไมกําหนดเงื่อนไขการแสดงคําเตือนโดยเฉพาะ ระบุเพียงตองใชอักษรใหเห็นและ
อานไดชัดเจน
ประกาศฯ คําเตือนแตละฉบับ กําหนดรายละเอียดแตกตางกัน เชน
   - ขอความคําเตือนอยูในกรอบสี่เหลี่ยมสีแดง 
   - ตัวอักษรเสนทึบ มีขนาดใหญ เห็นไดชัด
   - อยูใกลกับขอบงใช
   - สีของกรอบและขอความตัดกับสีพื้นของฉลาก
ตัวอักษรขนาดไมนอยกวา 1.5 mm ในกรอบสี่เหลี่ยม
ไมกําหนดเงื่อนไขการแสดงคําเตือน
ตัวอักษรขนาดไมนอยกวา 1 mm และอานไดชัดเจน
ไมกําหนดเงื่อนไขการแสดงคําเตือน
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การแสดงขอความคําเตือนบนฉลากยา
ของตางประเทศ 
เขตบรหิารพิเศษฮองกงแหงสาธารณรฐัประชาชนจนี
 สํานักงานยาฮองกง (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 เปนการกําหนดหัวขอท่ีตองแสดงบน
ฉลากหรือขอความที่ตองแสดงในยาบางประเภท 
แตไมไดกําหนดเงื่อนไขการแสดงขอความบนฉลาก
ประเทศญี่ปุน
 The Pharmaceuticals and Medical 
Devices Agency (PMDA) จะกํากับดูแลเฉพาะกาล
ไดมาของขอความคําเตือนที่แสดงในฉลาก แตไมได
กําหนดเงื่อนไขการแสดงขอความคําเตือนบนฉลาก
กลุมประเทศอาเซียน
 ในเวบ็ไซตของ ASEAN หวัขอ Harmonisation 
of Standards & Technical Requirements11 
ท้ังของยาแผนปจจบุนั (Pharmaceutical Product 
Working Group: PPWG) และของยาแผนโบราณ
และผลติภัณฑเสรมิอาหาร (Traditional medicines 
and Health Supplement Product Working Group: 
TMHSPWG) ไมมกีารกาํหนดเงือ่นไขการแสดงขอความ
บนฉลากรวมกันในกลุมสมาชิกประเทศอาเซียน
ประเทศแคนาดา 
 Health Canada ไดมีเอกสารคําแนะนํา
การยื่นเอกสารสําหรับผลิตภัณฑยาในสวนของการ
แสดงฉลาก (guidance documents – applications 
and submissions – drug products) ในหัวขอ
การแสดงฉลาก (labelling) โดยแบงออกเปน 2 กลุมคอื 
 1. คําแนะนําในการแสดงขอความในฉลาก
ของยากลุม pharmaceutical drugs for human 
use ตามเอกสาร guidance document: labelling 
of pharmaceutical drugs for human use12 

หัวขอ 2.3 legibility กําหนดใหตองแสดงขอความ
ทีช่ดัเจน โดดเดน ผูซ้ือหรอืผูบรโิภคมองเหน็ไดอยาง
ชัดเจน รูปแบบฉลาก การแสดงขอความและกราฟก
ใด ๆ รวมถงึการใชสี ตําแหนงการจดัวาง การเวนระยะ
ชองวาง จะตองไมทาํใหเกิดความเขาใจผิดในขอความ
ท่ีเปนขอกําหนดท่ีตองแสดงในฉลาก และใชขนาด
ตัวอักษรไมเล็กกวา 9 points 
 2. คาํแนะนาํในการแสดงขอความในฉลากยา
กลุม nonprescription drugs มขีอกาํหนดเฉพาะกาล
แสดงขอความตาง ๆ ของยาแตละกลุม แตไมไดกําหนด
เงื่อนไขการแสดงขอความบนฉลากของยากลุมนี้
ประเทศสหรัฐอเมริกา
 ศนูยประเมนิและวจิยัยา (The Center for 
Drug Evaluation and Research: CDER) ไดออก
เอกสารคูมือการปฏิบัติ guidance for industry 
labeling: OTC human drug products (small 
entity compliance guide)13 หนา 10 วากรณีที่มี
ขอความที ่U.S.FDA กําหนดใหแสดงเปนตวัอกัษรหนา 
ไมควรใชตวัอกัษรหนาในขอความทีใ่กลเคยีง เนือ่งจาก
จะไปลดความเดนชดัของตวัอกัษรทีบ่งัคบัแสดง และ 
CDER ยงัไดมคีาํแนะนาํใน guidance for industry: 
warnings and precautions, contraindications, 
and boxed warning section of labeling for human 
prescription drugs and biological products – 
content and format14  ในหวัขอ format แนะนาํวา 
การแสดงขอความคาํเตอืนตาง ๆ การใชตวัหนา หรอื
การเนนขอความ ใหใชเฉพาะเทาที่จําเปน
สหภาพยุโรป 
 The European Medicines Agency 
(EMA) กําหนดเงื่อนไขการแสดงขอความบนฉลาก 
ใน guideline on the readability of the labelling 
and package leaflet of medicinal products 
for human use15 กาํหนดใหสีตวัอักษรและสพีืน้หลงั
จะตองตัดกนั ขนาดตัวอกัษรมีขนาดไมนอยกวา 7 point 
หรอื 1.4 mm และใหคาํนงึถงึระยะหางระหวางบรรทัด
และพืน้ทีส่ขีาว เพือ่ใหขอความในฉลากมคีวามชดัเจน
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ผลการสํารวจคําเตือนบนฉลากยา
ฟาทะลายโจรของประเทศไทย
   แมวากฎหมายไมไดกําหนดเงื่อนไข
การแสดงคาํเตอืนเปนการเฉพาะ แตระบใุหใชอกัษร
ใหเห็นและอานไดชดัเจน ซึง่จากการสํารวจการแสดง
คาํเตอืนบนฉลากขวดยาฟาทะลายโจรทีไ่ดรบัอนญุาต
จาก อย. จํานวน 31 ทะเบียน เม่ือเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2563 พบวา
   1. การแสดงขอความคําวา “คําเตือน” 
มี 4 รูปแบบไดแก การใชตัวอักษรปกติ 8 ทะเบียน 

ตัวอักษรตัวหนา 19 ทะเบียน ใชตัวอักษรตัวหนา
พรอมขีดเสนใต 4 ทะเบียน และแสดงขอความ
คําเตือนทั้งหมดเปนตัวหนา 1 ทะเบียน
 2. พื้นหลังและสีตัวอักษร มี 3 รูปแบบคือ 
มขีอความคาํเตอืนอยูบนพืน้หลงัทีม่สีเีดยีวกันทัง้หมด 
จํานวน 28 ทะเบียน มีพ้ืนหลังท่ีมีมากกวา 1 สี 
จํานวน 3 ทะเบียน และมีการใชพื้นหลังเปนสีออน 
ขอความคําเตือนสีเขม เชน สีดํา สีเขียวเขม ตัดกัน
อยางชัดเจน 24 ทะเบียน

ตารางที่ 2 เงื่อนไขการแสดงคําเตือนบนฉลากยาของไทยและตางประเทศ

ประเทศ เงื่อนไขการแสดงคําเตือนตามกฎหมาย

ไทย: สมุนไพร ฟาทะลายโจร
ไทย: ยา

สหรัฐอเมริกา
สหภาพยุโรป

ออสเตรเลีย

ญี่ปุน
แคนาดา
เขตบริหารพิเศษฮองกง
กลุมประเทศอาเซียน

ไมกําหนดเงือ่นไขการแสดงคาํเตอืนโดยเฉพาะ ระบเุพยีงตองใชอักษรใหเหน็และอานไดชดัเจน
ไมกําหนดเงื่อนไขการแสดงคําเตือนโดยเฉพาะ แตมีกําหนดไวในประกาศฯ คําเตือน
บางฉบับ และกําหนดรายละเอียดในประกาศฯ แตละฉบับแตกตางกัน เชน
- ขอความคําเตือนอยูในกรอบสี่เหลี่ยมสีแดง 
- ตัวอักษรเสนทึบ มีขนาดใหญ เห็นไดชัด
- อยูใกลกับขอบงใช
- สีของกรอบและขอความตัดกับสีพื้นของฉลาก
- การใชตัวหนา หรือการเนนขอความ ใหใชเฉพาะเทาที่จําเปน 
- สีตัวอักษรและสีพื้นหลังจะตองตัดกัน 
- ขนาดตัวอักษรไมนอยกวา 7 point หรือ 1.4 mm 
- ใหคํานึงถึงระยะหางระหวางบรรทัดและพื้นที่สีขาว เพื่อใหขอความในฉลากมีความชัดเจน
- ตัวอักษรใชสีดํา หรือสีเขม และเปนสีเดียวกันทั้งหมด  
- สีตัวอักษรและสีพื้นหลังจะตองตัดกัน 
- ขนาดตัวอักษรไมนอยกวา 1.5 mm 
- ไมใหใชตัวหนา
ไมกําหนดเงื่อนไขการแสดงคําเตือน
ไมกําหนดเงื่อนไขการแสดงคําเตือน
ไมกําหนดเงื่อนไขการแสดงคําเตือน
ไมกําหนดเงื่อนไขการแสดงคําเตือน

ประเทศออสเตรเลีย
 The Therapeutic Goods Administration 
(TGA) ไดจดัทําคาํแนะนาํฉลากยาของทัง้ยาท่ีตองจาย
ตามใบสั่งยาของแพทย และยาที่จายโดยไมตองใช
ใบสั่งยาของแพทย ตามเอกสาร medicine labels 
guidance on TGO 91 and TGO 92 version 2.3, 
March 2021 ที่จัดทําโดย TGA, Department of 

Health, Australian Government16 ในหัวขอ 1.4 
how information must be displayed โดยมี
การกําหนดเง่ือนไขการแสดงขอความในฉลากใหสี
ตัวอักษรและสีพื้นหลังจะตองตัดกัน โดยตัวอักษรใช
สีดํา หรือสีเขม และเปนสีเดียวกันทั้งหมด พื้นหลัง
ใชเปนสีขาว หรือสีที่ตัดกับตัวอักษร ขนาดตัวอักษร
มีขนาดไมนอยกวา 1.5 mm และไมใหใชตัวหนา
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 3. ตําแหนงขอความคําเตือนในฉลาก 
ถงึแมวาจะมเีพยีง 1 ทะเบยีนท่ีแสดงขอความคาํเตือน
ตอจากหวัขอขอบงใช แตพบวาม ี16 ทะเบยีนทีแ่สดง
ขอความคําเตือนตอจากหัวขอขนาดรับประทาน 
ซึง่ทัง้ 16 ทะเบยีน หัวขอขนาดรบัประทานอยูตอจาก
หัวขอขอบงใช 
 4. ระยะหางของขอความคําเตือนระหวาง
บรรทัด มีระยะหางเทากันทั้ง 31 ทะเบียน
 5. กลองขอความ มี 2 รูปแบบคือ ใชกรอบ
สี่เหลี่ยมสีแดงลอมรอบเฉพาะคําวา “คําเตือน” 
1 ทะเบียน และใชกรอบสีเ่หลีย่มสดีาํลอมรอบขอความ
คําเตือนท้ังหมด 1 ทะเบียน และมี 29 ทะเบียน
ที่ไมไดใชกรอบสี่เหลี่ยมลอมรอบคําวา “คําเตือน” 
หรือ ขอความคําเตือน
 6. ขนาดตัวของขอความคําเตือน ขอบงใช 
และขนาดรับประทาน มี 2 รูปแบบคือ ขอความ
คาํเตอืน ขอบงใช และขนาดรบัประทาน มขีนาดเทากนั
จํานวน 24 ทะเบียน และขอความคําเตือนเล็กกวา
ขอบงใช และขนาดรับประทาน จํานวน 7 ทะเบียน

 จะเหน็ไดวาฉลากทีไ่ดรบัอนญุาตจาก อย. 
ใกลเคียงกบัเงือ่นไขการแสดงคําเตอืนในตางประเทศ 
ทัง้การใชพืน้หลังทีม่สีเีดยีวกันทัง้หมด สตีวัอกัษรและ
สพีืน้หลงัตดักนั และระยะหางระหวางบรรทัดเทากนั
 จากขอมลูการแสดงขอความคาํเตือนบนฉลาก 
ทั้งของผลิตภัณฑสุขภาพที่อยูในการกํากับดูแลของ 
อย. และผลิตภัณฑยาในตางประเทศ พบวา มีการ
กําหนดเงื่อนไขการแสดงขอความคําเตือนบนฉลาก
ทีไ่มเหมอืนกัน ดังนัน้การนาํหลกัเกณฑของประเทศใด
ประเทศหนึ่ง หรือของผลิตภัณฑใดผลิตภัณฑหนึ่ง 
มาใชกําหนดการแสดงขอความคําเตือนบนฉลาก
สาํหรับยาฟาทะลายโจร รวมถึงผลติภณัฑสขุภาพอืน่ ๆ 
อาจยงัไมใชทางเลอืกทีด่ทีีส่ดุ แตอยางไรกต็ามจากผล
การสาํรวจการแสดงคาํเตอืนบนผลติภณัฑฟาทะลายโจร 
พบวา มีการแสดงขอความคําเตือนที่แตกตางกัน 
ทั้งรูปแบบตัวอักษร พื้นสีหลัง ตําแหนงที่แสดง
บนฉลาก ผูนิพนธจึงมีความเห็นวา ถึงแมวาขณะนี้
จะยงัไมมีกาํหนดการแสดงขอความคาํเตอืนบนฉลาก
ยาฟาทะลายโจร แตเพื่อใหมีกรอบในการแสดง
ขอความคําเตือนท่ีไปในแนวทางเดียวกัน ควรนํา
ขอกําหนดท่ีแตละผลิตภัณฑหรือแตละประเทศ
กําหนดไวคลายคลึงกัน เชน การใชสีตัวอักษรสีดํา
หรือสีเขม และใชสีตัวอักษรสีเดียวกันทั้งหมด 
บนพื้นหลังสีออน ตัวอักษรใชเสนทึบ แสดงคําเตือน
ใกลกับขอบงใช มาจัดทําเปนคําแนะนําสําหรับ
ผูประกอบการในการแสดงขอความคาํเตอืนบนฉลาก 
นอกจากนี้หนวยงานที่กํากับดูแลผลิตภัณฑสุขภาพ
ควรทบทวนและจัดทํารูปแบบคําเตือนใหเหมือนกัน
ในทุกผลิตภัณฑ เพื่อใหผูบริโภคมีความคุนเคยกับ
รปูแบบคาํเตอืนทีแ่สดงบนฉลากของผลติภัณฑสุขภาพ 
ทาํใหผูบรโิภคสงัเกตและอานคาํเตือนกอนใชผลติภณัฑ
 การแสดงคาํเตอืนบนฉลากยาฟาทะลายโจร 
เปนการสื่อสารและสงตอขอมูลใหผูใชทราบถึงกลุม
บุคคลใดท่ีหามใชยา ในที่นี้คือ สตรีมีครรภ สตรี
ใหนมบุตร และผูที่เคยแพฟาทะลายโจร และเพื่อให
ผูใชยาทราบวา หากใชแลวมีอาการผื่น ปากบวม 
ตาบวม หนาบวม ซ่ึงเปนอาการแสดงเริ่มแรกของ

รูปที่ 1  ตัวอยางฉลากที่แสดงขอความคําเตือนตอ
จากหัวขอขนาดรับประทาน

รูปท่ี 2  ตัวอยางฉลากที่ใชกรอบส่ีเหล่ียมสีแดง
ลอมรอบเฉพาะคําวา “คําเตือน”
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การแพยา จะตองหยุดใชยาและไปพบแพทย เพื่อให
เกิดความปลอดภัยจากการใชยา ยาฟาทะลายโจร
ไมไดเกิดอันตรายขึ้นกับทุกคน เกิดขึ้นกับบางคน
ซึง่ไมสามารถคาดเดาได ซ่ึงปจจุบนัการสือ่สารมหีลาย
รูปแบบ และการรับขอมูลของผูบริโภคเปลี่ยนไป 
การสงตอขอมูลคําเตือนฟาทะลายโจรนอกเหนือจาก
สงผานทางคําเตือนที่แสดงบนฉลากยา ยังสามารถ
สงขอมูลใหผูบรโิภครับรูได ทัง้การแจงขาวสารทางสือ่
ออนไลน ขาวประชาสมัพนัธ อย.บนเวบ็ไซตของ อย. 
เพจเฟซบุก หรือการแถลงขาว แตอยางไรก็ตาม 
ในการแจงขาวสารคําเตือนฟาทะลายโจรถึงผูบรโิภค
ตองคํานึงถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้น และนโยบาย
สงเสริมการใชยาสมนุไพรของประเทศดวย เนือ่งจาก
หากผูบริโภคไดรับขาวสารไมครบถวนหรือไมเขาใจ
ในคาํเตอืนดงักลาว อาจเกดิความตืน่กลวัและไมกลา
ใชยาฟาทะลายโจรและยาจากสมุนไพรตวัอืน่ ๆ ดงัน้ัน
นอกเหนือจากการแจงขาวสารคําเตือนแลว ยังตอง
ชี้แจงและสรางความเขาใจที่ถูกตองกับผูบริโภคดวย 
จาํเปนตองขอความรวมมือท้ังจากหนวยงานกาํกบัดแูล 
หนวยงานคุมครองผูบรโิภค หนวยบรกิารท้ังโรงพยาบาล
และรานยา รวมถึงสถานศึกษาใหขอมูลและชี้แจง
ใหเกิดความเขาใจที่ถูกตองแกประชาชนดวย

สรุป
 คาํเตอืนทีแ่สดงบนฉลากเปนเครือ่งมือหนึง่
ในการสื่อสารขอมูลใหผูใชผลิตภัณฑระมัดระวัง 
และมีความปลอดภัยจากการใชผลิตภัณฑ ถึงแมวา
การกาํหนดเง่ือนไขการแสดงคําเตอืนในแตละประเภท
ผลิตภัณฑจะมีรายละเอียดท่ีไมเหมือนกัน รวมถึง
คาํเตือนของผลติภณัฑยาของแตละประเทศแตกตางกนั 
แตอยางไรกต็ามการแสดงคาํเตอืนบนฉลากผลติภัณฑ 
ไมวาจะเปน ผลิตภัณฑยา อาหาร เครื่องสําอาง 
ทีว่างจาํหนายในประเทศไทยควรมรีปูแบบท่ีเหมือนกนั 
เพื่อใหผูบริโภคคุนเคยกับรูปแบบคําเตือนที่แสดง
บนฉลากผลิตภัณฑ ทําใหสังเกตเห็นคําเตือนไดงาย 
และอานคําเตือนกอนใชผลิตภัณฑ นอกจากนี้
หนวยงานที่รับผิดชอบผลิตภัณฑควรมีการสื่อสาร

ขอมูลคําเตือนในชองทางอ่ืนรวมดวย เชน ชองทาง
สื่อออนไลน เพื่อใหผูบริโภคเขาถึงขอมูลไดงายขึ้น
และสอดคลองกับพฤติกรรมการเขาถึงชองทาง
การสื่อสารของผูบริโภคท่ีเปล่ียนไปจากในอดีต
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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.

            บทคัดยอ
ความสําคัญ:  ปญหาความไมปลอดภัยจากการใชยาในชุมชน สาเหตุหนึ่งเกิดจากการมีแหลงจําหนายยา
ทีไ่มเหมาะสมซ่ึงผิดกฎหมายกระจายอยูท่ัวไปในชมุชน โดยเฉพาะรานชาํในหมูบานทีเ่ขาถึงไดงาย ดงันัน้การให
ความรูและสรางความตระหนักใหผูขายอาจมีผลตอการลดปญหา 

วัตถุประสงค:  เพื่อเปรียบเทียบความรูดานยาของผูประกอบการรานชํากอนและหลังการอบรมใหความรู 
ศึกษาความชุกการจําหนายยาและชนิดของยาที่ไมเหมาะสมในรานชํา และการเกิดอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยา

วิธีการวิจัย:  เปนการวิจัยแบบ Pre-post intervention ใชประชากรรานชําทุกแหงในพื้นที่ตําบลทาลาด 
อําเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 84 คน โดยสรางความตระหนักรูเรื่องการใชยาอยางเหมาะสม
ใชระยะเวลา 2 ชั่วโมง โดยการอบรมเกี่ยวกับความรูเรื่องยา ประเภทของยาตามกฎหมาย ยาที่หามจําหนาย
และยาที่สามารถจําหนายไดในรานชํา การใชยาตามขอบงใช ขนาดและขอควรระวังในการใชยา การใชยา
ในผูปวยกลุมพิเศษและการเก็บรักษายา จํานวน 1 คร้ัง จากนั้นวัดผลคะแนนความรูเปรียบเทียบกอนและหลัง
การอบรม พรอมกับสํารวจการจําหนายยาไมเหมาะสมในรานชําชวงกอนและหลังอบรมที่เวลาหางกัน 1 เดือน 
และติดตามการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาระหวางเดือนมกราคม – มีนาคม 2564 
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ผลการศกึษา:  ผูประกอบการรานชาํ 84 ราน เปนเพศหญงิ รอยละ 72.6 มีอายเุฉลีย่ 51.56 ป เปนรานคาปลกี 
รอยละ 94.1 สวนแหลงทีร่บัยามาจาํหนายมาจากรานขายยา รานขายสง และรถเร รอยละ 59.5, 32.1 และ 8.3 
ตามลําดับ กอนการอบรมพบวากลุมตวัอยาง รอยละ 76.2 มีความรูดานยาอยูในระดับปานกลาง และรอยละ 7.1 
อยูในระดับสูง แตหลังอบรมพบวาปรับขึ้นอยูในระดับสูงถึงรอยละ 57.1 ซึ่งพบวามีคาคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p-value<0.001 โดยเพิ่มจาก 7.8 เปน 10.5 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน 
หัวขอความรูที่เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ ไดแก ประเภทยาที่จําหนายไดและจําหนายไมไดในรานชํา การอาน
เครื่องหมายเลขทะเบียนยาและการอานฉลากยาอันตราย การอานวันหมดอายุของยา การใชยาปฏิชีวนะ 
การใชยาในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร และการจัดเก็บยาที่ถูกตอง เมื่อสํารวจรานชําที่มีการจําหนายยา
ไมเหมาะสมพบวาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p-value <0.001 โดยลดลงจากรอยละ 61.9 เหลือรอยละ 
46.4 ประเภทยาทีเ่ปนปญหาและยังพบในรานชาํ ไดแก ยาอนัตราย ยาปฏชิวีนะ และยาแผนโบราณ และไมพบ
รายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในชวงมกราคม – มีนาคม 2564

สรปุ:  การสรางความตระหนกัเรือ่งการใชยา ชวยทําใหผูประกอบการรานชาํมีความรูดานยาเพิม่ขึน้อยางมนียั
สําคัญทางสถิติ และมีการขายยาไมเหมาะสมลดลง ทั้งนี้ เพื่อลดปญหาการใชยาอยางไมเหมาะสมในชุมชน
ผูประกอบการควรไดรับการอบรมความรูดานยาอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ ประชาชนควรไดรับความรูดาน
การใชยาอยางสมเหตุผลเพื่อสรางความตระหนัก ชุมชนควรมีสวนรวมในกําหนดมาตรการในการแกไขปญหา 
และภาครัฐควรเขามามีบทบาทในการบังคับใชกฎหมายอยางจริงจัง 

คําสําคัญ:  ผูประกอบการรานชํา ยาเหมาะสม ความตระหนักรู อาการไมพึงประสงคจากการใชยา

บทนํา
 การใชยาอยางไมสมเหตผุลเปนปญหาสาํคญั
ที่ระบบสาธารณสุขสวนใหญท่ัวโลกกําลังเผชิญอยู 
องคการอนามยัโลกประมาณการวามากกวาครึง่หนึง่
ของยาทัง้หมดถกูจายหรอืขายอยางไมเหมาะสม โดย
ผูปวยราวรอยละ 50 ไมสามารถทานยาไดอยางถูกตอง1 
ในประเทศไทยพบวารานคาปลีกจํานวนมากขาย
ยาอันตราย เชน ยาปฏิชีวนะ และยาสเตียรอยด 
ซึง่ตามกฎหมายแลว ยาอนัตรายและยาควบคมุพิเศษ
ตองจาํหนายในรานขายยาทีม่เีภสชักรประจาํเทานัน้2 
แหลงตนทางการกระจายยาของรานชาํสวนใหญเปน
รานขายยาและรานคาสง3 กลุมยาท่ีมีการจําหนาย
มากที่สุดในรานคาปลีก คือยาปฏิชีวนะ โดยเฉพาะ
กลุมเตตราซัยคลินและเพนิซิลลิน สอดคลองกับ
ผลของการสํารวจยาในครัวเรือนท่ีดําเนินการโดย
บุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ีในป 2560 -2562 พบ
การใชยาในครัวเรือน 62 จังหวัด จํานวน 22,830 

ครัวเรือน มียาปฏชีิวนะเหลอืใชในครัวเรือนรอยละ 10 
โดยสองอันดับแรกที่พบมากที่สุด คือ Amoxicillin 
และ Tetracycline และประมาณรอยละ 11 
ของครัวเรือนพบยากลุมเสี่ยงที่ปนเปอนสเตียรอยด 
ขอมลูนีส้ะทอนใหเหน็ถงึพฤตกิรรมการใชยาปฏชิวีนะ
ที่ไมถูกตอง ซึ่งอาจเกิดจากการกินยาไมตอเนื่องหรือ
ไมครบตามทีบ่คุลากรสาธารณสขุแนะนาํ4-5 ผลกระทบ
จากการใชยาไมเหมาะสมในชมุชน เชน การเกิดอาการ
ไมพึงประสงคจากยา มีการศึกษาในโรงพยาบาล
ศรีนครินทร พบผูปวยรอยละ 40.3 แพยา จากการ
ซื้อยารับประทานเองตามรถเรหรือรานขายของชํา6 
สถานการณคลายคลงึกบัการศกึษาความชกุของปญหา
ทางคลนิกิทีค่นไขไดรับสารสเตยีรอยดโดยไมมีขอบงชี้
ทางการแพทย ซึ่งพบวาอาการแสดงที่พบมากที่สุด 
คือ Cushing’s syndrome 48 ตอ 1,000 คน7 
นอกจากน้ีการใชยาทีไ่มเหมาะสม ทาํใหเกิดความเสีย่ง
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ตออุบัติการณการเกิดปญหาจากการใชยามากขึ้น 

โดยเฉพาะการเกดิปญหาการใชยาท่ีบานของผูปวย

พบถึงรอยละ 39.3 โดยปญหาการใชยาที่เกิดขึ้น

เปนปญหาที่ปองกันไดถึง รอยละ 84.78

 ตําบลทาลาด อําเภอชุมพวง จังหวัด

นครราชสีมา มีประชากร 12,762 คน9 ขอมูลการ

สาํรวจรานชาํ ในป 2563 พบวารานชาํในตาํบลทาลาด 

มีการจําหนายยาไมเหมาะสมรอยละ 58.2 และ

ประมาณรอยละ 67.9 ผูประกอบการรานชํายงัไมผาน

การอบรมความรูเรื่องกฎหมายการหามจําหนายยา 

ขอมูลรายงานผูปวยแพยาของโรงพยาบาลชุมพวง

ในป 2563 พบสัดสวนผูปวยตําบลทาลาดแพยา

จากการซือ้ยารบัประทานทานเองจากรานชาํจํานวน 

6 ตอ 109 ราย ของผูปวยแพยาทัง้หมดในโรงพยาบาล 

เปนการแพยา Sulfadimidine อาการ Fixed drug 

eruption 3 ราย แพยา Amoxycillin อาการปากบวม 

ใบหนาบวม 2 ราย และแพยา Ofloxacin 1 ราย 

อาการผืน่แดงคนั10 จากขอมลูปญหาดงักลาวสะทอน

ใหเห็นวาชุมชนตําบลทาลาดยังมีความเส่ียงในการ

ใชยาในชุมชน และผูประกอบการอาจมีความรู

ดานกฎหมายการจําหนายยาที่เหมาะสมในรานชํา

ไมเพียงพอ จึงมีการนํายาเหลาน้ีมาจําหนาย ผูวิจัย

จึงสนใจศึกษาถึงผลการสรางความตระหนักรูเรื่อง

การใชยาอยางเหมาะสมในชุมชนตอการสรางความ

ปลอดภัยดานยาในชุมชนในพื้นที่ตําบลทาลาด 

อําเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา

วัตถุประสงค
 1. เพื่อเปรียบเทียบความรูดานยาของ

ผูประกอบการรานชํากอนและหลังการสรางความ

ตระหนักดานการใชยา

 2. เพื่อศึกษาความชุกการจําหนายยาและ

ชนิดของยาที่ไมเหมาะสมในรานชํา

 3. เพ่ือศึกษาการเกิดอาการไมพึงประสงค

จากการใชยาในพื้นที่ตําบลทาลาด

ระเบียบวิธีการวิจัย
วิธีวิจัย

 การศึกษานี้มีรูปแบบการวิจัย Pre-post 

intervention study ดําเนินการวิจัยในชวงเดือน

มกราคม ถงึ มีนาคม 2564 และงานวิจยัน้ีไดรับความ

เหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เลขที่ 

KHE 2021-001 เมื่อวันที่ 4 มกราคม 2564

 งานวิจัยนี้ใชกิจกรรมสรางความตระหนักรู

เรือ่งการใชยาอยางเหมาะสม โดยการจัดกิจกรรมอบรม

ใหความรูผูประกอบการรานชํา ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 

วิทยากรเปนผูวิจัยและผูรับผิดชอบงานคุมครอง

ผูบริโภคในพื้นที่การอบรมเปนแบบการอบรมกลุม 

โดยการรับฟงการบรรยายพรอมกันในหองประชุม

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลทาลาด ประกอบดวย

เนื้อหาเกี่ยวกับ ความรูเรื่องยา ประเภทของยาตาม

กฎหมาย ยาที่หามจําหนายในรานชํา ยาที่สามารถ

จําหนายไดในรานชํา การใชยาตามขอบงใช ขนาด

การใชยา ขอควรระวังในการใชยา การใชยาในผูปวย

กลุมพเิศษ การเก็บรกัษายา และการฝกปฏิบตักิารอาน

ฉลากยา การเลอืกยามาจาํหนาย เมือ่จบการบรรยาย

ไดแจกโปสเตอรยาหามจําหนายและยาที่สามารถ

จําหนายไดในรานชําโดยใหติดไวที่รานชําเพื่อเปน

ขอมูลในการเลือกยามาจําหนาย 

 การวัดผลความรูกอนและหลังการอบรม

ใหความรู และสาํรวจรายการยาไมเหมาะสมในรานชาํ

ชวงกอนและหลังการอบรมผูประกอบการรานชํา

เวนชวงหางกัน 1 เดือน

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรตน

กิจกรรมการอบรมใหความรู

 ตัวแปรตาม

- ความรูของผูประกอบการรานชํา

- การจําหนายยาไมเหมาะสมในรานชํา

- การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
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ประชากรและกลุมตัวอยาง
 รานชําทุกแหงในเขตตําบลทาลาด อําเภอ
ชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 84 แหง
การรวบรวมขอมูลและเครื่องมือที่ใช
 1. ขอมูลปฐมภูมิ ไดแก 
 1.1 การสาํรวจรานชาํ โดยการใชแบบสาํรวจ
การจําหนายยาไมเหมาะสมในรานชํา ผูวิจัยพัฒนา
ข้ึนเองตามบริบทของพ้ืนท่ีและดัดแปลงจากแบบ
สํารวจยาในชุมชนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสมีา โดยแบงออกเปน 2 สวน ไดแก สวนที ่1 
ขอมูลทั่วไป ไดแก ชื่อ-สกุล เจาของราน เพศ อายุ 
ทีต่ัง้ราน ระดบัการศึกษา ลกัษณะการจําหนายสนิคา 
แหลงรบัยามาจาํหนายในรานชาํ สวนที ่2 รายการยา
ไมเหมาะสมท่ีพบการสาํรวจยาในรานชําประกอบดวย 
ผูวจิยั นกัวชิาการสาธารณสขุจากสาํนกังานสาธารณสขุ
อาํเภอ เจาหนาท่ี รพ.สต. ในพืน้ที ่เจาหนาทีอ่งคการ
บริหารสวนตําบล (อบต.) และ อสม.ประจําหมูบาน 
ในการลงพื้นที่ไมไดนัดหมายใหเจาของรานชํารูตัว
ลวงหนา โดยลงพืน้ที ่2 ครัง้ กอนการอบรมใหความรู
ผูประกอบการ และหลังอบรมใหความรูระยะเวลา
หางกัน 1 เดือน ลงพื้นที่สํารวจยาอีกครั้ง
 1.2 ความรูของผูประกอบการรานชาํ โดยใช
แบบทดสอบความรูดานการใชยาทีเ่หมาะสม สาํหรบั
ผูประกอบการรานชํา ผูวิจัยพัฒนาแบบวัดนี้ขึ้นตาม
ความเหมาะสมและบริบทของพืน้ทีแ่ละดดัแปลงจาก
แบบทดสอบความรูผูประกอบการรานชาํของปทมาพร 
ปทมาสราวธุ และรุงทวิา หม่ืนปา11 ผูวจิยัไดทดสอบ
ความตรงโดยผูเชี่ยวชาญดานงานคุมครองผูบริโภค
ระดบัจงัหวดัจํานวน 2 ทาน มคีาความตรงของเนือ้หา
เทากบั 0.7 โดยเปนคําถามทัง้หมด 20 ขอ 4 ตัวเลอืก 
ตัวเลือกที่ถูก 1 ขอได 1 คะแนน ดังนั้นคะแนนรวม 
คือ 20 คะแนน ประกอบดวยความรู 4 ดาน ไดแก 
ดานกฎหมายยา ดานการอานฉลากยา ดานความ
ปลอดภัยของผูปวย และดานการจัดเก็บยา ใชเวลา 
15 นาท ีโดยกาํหนดเกณฑในการแปลผลระดบัคะแนน 
ดังนี้

 คะแนนระหวาง    0-5   คะแนน หมายถึง 
มีความรูระดับตํ่า
 คะแนนระหวาง    6-10 คะแนน หมายถึง 
มีความรูระดับปานกลาง
 คะแนนระหวาง  11-15 คะแนน หมายถึง 
มีความรูระดับสูง
 คะแนนระหวาง  16-20 คะแนน หมายถึง 
มีความรูระดับสูงมาก
 2. ขอมูลทุติยภูมิ 
 การสืบคนขอมูล Adverse Drug Event 
(ADE) จากแบบบันทึกขอมูลอาการไมพึงประสงค
จากการใชยา เกบ็รวบรวมขอมูลในฐานขอมูลการรกัษา
ของผูปวยในโรงพยาบาลชุมพวงในโปรแกรม HosXP 
ในป 2563 โดยติดตาม ADE ท่ีเกิดขึ้นในชวงเดือน
มกราคม – มีนาคม 2564 เปนเวลา 3 เดือน เชน 
การแพยา ภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหารจากยา 
NSAIDs ภาวะ Cushing syndrome จากยาสเตยีรอยด 
และ Acute renal failure จากยา NSAIDs 
การวิเคราะหขอมูล
 1. ขอมูลทั่วไปใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
คาความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
 2. การจําหนายยาไมเหมาะสมในรานชํา 
ซึ่งหมายถึง ยาทุกชนิดที่ไมใชยาสามัญประจําบาน 
ไดแก ยาควบคุมพิเศษ ยาอันตราย ยาชุด ยาแผน
ปจจุบันบรรจุเสร็จฯ ยาแผนโบราณ ยาลูกกลอน 
ยาไมมีทะเบียนตาํรับยา และยาหมดอาย ุวัดจากการพบ
การจําหนายยาไมเหมาะสมอยางนอย 1 รายการ 
โดยจํานวนรายการยาไมเหมาะสมที่พบในรานชํา 
จํานวนผูประกอบการที่ตอบตัวเลือกความรูดานยา
ถูกตองในแตละขอกอนและหลังดําเนินการ ใชสถิติ 
McNemar’s test กาํหนดนยัสําคญัทางสถิตทิี ่p<0.05
 3. คะแนนความรูดานยาของผูประกอบการ
รานชาํเปรยีบเทยีบคะแนนกอนและหลังอบรม ใชสถติ ิ
McNemar’s test และ paired t-test กําหนด
นัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 
 4. จํานวนรายงาน ADE ที่เกิดขึ้น ใชสถิติ 
McNemar’s test กาํหนดนยัสําคญัทางสถิติท่ี p<0.05
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 เมือ่จําแนกประเดน็ทีผู่ประกอบการรานชาํ
มีความรูดานยาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 
p<0.05 พบวามี 9 ประเด็น ใน 13 ประเด็น ไดแก 
ดานกฎหมายดานยาประเภทของยาที่จําหนายได 
(p=0.013) และประเภทยาทีจ่าํหนายไมไดในรานชาํ 
(p=0.007) ดานความรูการอานฉลากยา ทราบ
เครื่องหมายเลขทะเบียนยา (p=0.001) การอาน

ฉลากยาอันตราย (p<0.001) และการอานวนัหมดอายุ
ของยา (p=0.001) ดานความรูความปลอดภัยของ
ผูปวยในดานการใชยาปฏชิวีนะ (p=0.036) การใชยา
ในหญิงตั้งครรภ (p=0.023) และการใชยาในหญิง
ใหนมบุตร (p<0.001) และในดานความรูในการ
จัดเก็บยาไดถูกตองเพิ่มขึ้น (p<0.004) ดังตารางที่ 3

ผลการศึกษา
1. ขอมูลทั่วไป
 ผูประกอบการรานชํา จํานวน 84 ราน 
เปนเพศชาย รอยละ 27.3 เพศหญิง รอยละ 72.6 
สวนใหญมีอายุอยูในชวง 41 -50 ป รอยละ 35.7 
และ 51- 60 ป รอยละ 31.0 อายุเฉลี่ยอยูท่ี 51.56 
มีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ ±10.97 ป มีการศึกษา
สูงสุดอยูในระดับประถมศึกษาสูงถึง รอยละ 75.0 
ลกัษณะการจาํหนายสนิคาสวนใหญเปนรานคาปลกี 
รอยละ 94.1 และพบวาแหลงรับยามาจําหนาย 
3 แหลง มาจากรานขายยา รานขายสง และรถเร 
รอยละ 59.5, 32.1 และ 8.3 ตามลาํดบั ดงัตารางที ่1

2. ความรูดานยาของผูประกอบการรานชํา
 ผูประกอบการรานชํามคีวามรูดานยาเพิม่ข้ึน
หลงัผานการอบรมใหความรู พบวามีคาคะแนนเฉลีย่
กอนอบรมจาก 7.8±2.4 คะแนน เปน 10.5±2.2 
คะแนน จากคะแนนเตม็ 20 คะแนน โดยมนียัสาํคญั
ทางสถิติ (p <0.001) มีคะแนนต่ําสุดและสูงสุด
กอนอบรมที่ 3 คะแนน และ 13 คะแนน และหลัง
อบรมที่ 5 คะแนน และ 15 คะแนน ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1  ขอมูลท่ัวไปของผูประกอบการรานชํา 
(N=84) 

ตารางที่ 2 คะแนนความรูดานยาของผูประกอบการรานชํา (N=84)

คะแนน p-value*
คะแนน

กอนอบรม หลังอบรม

คะแนนตํ่าสุด

คะแนนสูงสุด

คะแนนเฉลี่ย (พิสัย 0-20)

3

13

7.8±2.4

5

15

10.5±2.2 <0.001

จํานวนปจจัย รอยละ

เพศ

   ชาย

   หญิง

 อายุ

   20-30 ป

   31-40 ป

   41-50 ป

   51-61 ป

   มากกวา 60 ป

   คาเฉลีย่+สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 51.56±10.97

การศึกษาสูงสุด

   ประถมศึกษา

   มัธยมศึกษา/อนุปริญญา

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา

ลักษณะการจําหนายสินคา

   รานคาปลีก

   รานคาสง

แหลงรับยามาจําหนาย

   รานขายสง

   รานขายยา

   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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 ระดับความรูของผูประกอบการรานชํา
กอนการอบรม พบวาสวนใหญมีความรูอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 76.2 แตหลังจากอบรมใหความรู
พบวาผูประกอบการมีความรูเพิ่มขึ้นอยูในระดับสูง 
รอยละ 57.1 ดังตารางที่ 4

3. ความชุกของยาไมเหมาะสมในรานชํา
 ผลการสํารวจรานชาํจํานวน 84 แหง ในชวง
กอนการอบรมใหความรูพบวา รานชํารอยละ 61.9 
มีการจําหนายยาไมเหมาะสม เม่ือเวนระยะเวลา 
1 เดอืน หลงัอบรมผลสาํรวจตรวจพบวามจีาํนวนรานชาํ
ที่จําหนายยาไมเหมาะสมลดลงเหลือรอยละ 46.4 
อยางนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยพบวามีการ
จําหนายยาอันตรายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.03) ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 4 ระดับความรูดานยาของผูประกอบการ
รานชํา (N=84)

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละความรูดานยาที่ถูกตองของผูประกอบการรานชํา (N=84)

คําถาม p-value*
จํานวนผูประกอบการที่ตอบถูกในการวัดผล (รอยละ)

กอนอบรม หลังอบรม

ความรูดานกฎหมายดานยา

  -  ยาที่จําหนายได

  -  ยาที่จําหนายไมได

ความรูดานการอานฉลากยา

  -  ทราบเครื่องหมายเลขทะเบียนยา

  -  การอานฉลากยาสามัญประจําบาน

  -  การอานฉลากยาอันตราย

  -  การอานวันหมดอายุของยา

ความรูดานความปลอดภัยของผูปวย

  -  การแพยา

  -  การใชยาปฏิชีวนะ

  -  การใชยาในเด็ก

  -  ยาที่หามใชในผูปวยโรคไต

  -  การใชยาในหญิงตั้งครรภ

  -  การใชยาในหญิงใหนมบุตร

ความรูในการจัดเก็บยา

  -  จัดเก็บยาถูกตอง

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
จาํนวนผูประกอบการ (รอยละ)

กอนอบรม 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. รายงานการเกดิอาการไมพงึประสงคจากการใชยา 
 การติดตามรายงานการเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา พบวากอนการวจิยัในชวงเดอืน
มกราคม-ธันวาคม 2563 ระยะเวลา 12 เดือน พบ
สดัสวนผูปวยแพยาโดยแหลงจาํหนายยามาจากรานชาํ
ในพื้นที่ตําบลทาลาด จํานวน 6 ราย ตอ 109 ราย 
ของจํานวนผูปวยแพยาท้ังหมดในโรงพยาบาล โดยเปน
การแพยา Sulfadimidine อาการ Fixed drug 
eruption 3 ราย แพยา Amoxycillin อาการปากบวม 
ใบหนาบวม 2 ราย และแพยา Ofloxacin 1 ราย 
อาการผ่ืนแดงคัน แตในชวงการดําเนินงานวิจัยใน
เดือนมกราคม - มนีาคม 2564 เปนระยะเวลา 3 เดอืน 
ไมพบรายงานการเกดิอาการไมพงึประสงคจากการ
ใชยาท่ีมรีานชาํเปนแหลงจาํหนายในพืน้ท่ีตาํบลทาลาด

อภิปรายผล
 การสรางความตระหนักดานการใชยา
อยางเหมาะสม โดยการจัดกิจกรรมอบรมใหความรู
ผูประกอบการรานชํา ใชเวลารวม 2 ชั่วโมง พบวา
ระดบัความรูของผูประกอบการรานชาํกอนการอบรม
สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 76.2 แต
หลังจากอบรมใหความรู ผูประกอบการสวนใหญ
มคีวามรูอยูในระดับสูง รอยละ 57.1 โดยมคีาคะแนน
เฉลี่ยกอนอบรมเพ่ิมข้ึนจาก 7.8±2.4 คะแนน เปน 

10.5±2.2 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน 
โดยมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งหัวขอความรู
ที่เพิ่มขึ้นอยางไมมีนัยสําคัญ ไดแก ความรูการอาน
ฉลากยาสามัญประจําบาน ความรูดานการแพยา 
การใชยาในเด็ก ยาทีห่ามใชในผูปวยโรคไต ซ่ึงแตกตาง
จากการศึกษาของปทมาพร ปทมาสราวุธ และ
รุงทิวา หมื่นปา11 ที่พบวาเมื่อสิ้นสุดการศึกษาหัวขอ
ความรูของผูประกอบการรานชาํมนียัสาํคญัทางสถติิ
ทุกประเด็น เนื่องจากมีการอบรมใหความรู 4 ระยะ 
หางกัน 1 เดือน 
 การสาํรวจจาํนวนรานชําทีมี่การจาํหนายยา
ไมเหมาะสม หลังผานการอบรมใหความรู 1 เดือน 
พบวามีจํานวนลดลงจากรอยละ 61.9 เหลือรอยละ 
46.4 อยางมีนัยสาํคญัทางสถติิ (p<0.001) โดยพบวา
ยาอันตรายในรานชําลดลงจากรอยละ 34.5 เหลือ
รอยละ 27.3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.03) 
เนือ่งจากในการอบรมไดมกีารใหความรูดานกฎหมายยา
และแนะนํายาที่สามารถนํามาจําหนายทดแทน
ยาอันตรายใหกับผูประกอบการ ซึ่งคลายคลึงกับ
การศึกษาของอัญชลี ชมภู และสุรสิทธิ์ สุรินทร12 
ที่พบวาในป 2554 รานชําจําหนายยาอันตราย
รอยละ 56.2 หลังดําเนินการสํารวจยาในรานชํา
พรอมใหคําแนะนําและติดตามรานชําเดิมที่ยังมีการ
จาํหนายยาอนัตราย พบวารานชําจําหนายยาอนัตราย

ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของรานชําที่พบยาไมเหมาะสมจําหนายแยกตามประเภทยา (N=84)

ประเภทยาไมเหมาะสม p-value*
จํานวนรานชํา (รอยละ)

กอนอบรม 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
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ลดลงเหลือรอยละ 30.6 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เนือ่งจากมกีารใหคาํแนะนาํและตดิตามการจาํหนายยา

ในรานชําที่เหมือนกัน ในการศึกษาครั้งนี้ยังพบยา

อันตราย ยาปฏิชีวนะ และยาแผนโบราณ ซึ่งจาก

การสอบถามผูประกอบการ พบวาบางรายยังคาํนึงถึง

ตนทุนในการคาขายจึงยังจําหนายยาเหลานี้แตเปน

การจําหนายยาเดิมที่มีอยูหลังอบรมและจะไมรับมา

จําหนายเพ่ิมเติมอีก ในขณะที่บางรานไดหยุด

จําหนายยาโดยการเก็บยาทิ้งเนื่องจากตระหนักใน

ความปลอดภัยของผูใชยาในชุมชน 

 การติดตามรายงานการเกิดอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยาไมเหมาะสมท่ีมรีานชาํเปนแหลง

จําหนายในพื้นที่ตําบลทาลาด ในชวงที่ศึกษาในเดือน

มกราคม - มีนาคม 2564 เปนระยะเวลา 3 เดือน 

ไมพบรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคจาก

การใชยาที่มีรานชําเปนแหลงจําหนายในพื้นที่ตําบล

ทาลาด อาจเปนเพราะชวงระยะเวลาในการติดตาม

ไมเพียงพอ ดงัน้ัน จงึควรตดิตามในระยะเวลาท่ียาวข้ึน

เนื่องจากผลการสํารวจรานชํายังพบการจําหนายยา

ไมเหมาะสมซึ่งมีโอกาสท่ีประชาชนจะซ้ือยาเหลานี้

รับประทานเองแลวเกิดอาการไมพึงประสงคขึ้นได 

อีกทั้งผูปวยที่ไดรับผลกระทบจากการใชยาในชุมชน

บางรายอาจไมไดเขาสูระบบรายงานการเกิดอาการ

ไมพึงประสงคจากการใชยาในโรงพยาบาล เนื่องจาก

ผูปวยอาจเกิดอาการไมพึงประสงคเพียงเล็กนอย

และรักษาหายเองได

 การวัดความรูดานยาของผูประกอบการ

รานชําในการศึกษานี้ ไดแยกวิเคราะหเปนประเด็น 

ไดแก ความรูดานกฎหมายยา ความรูดานการอาน

ฉลากยา ความรูดานความปลอดภัยดานยา และ

ความรูในการจดัเกบ็ยา ซึง่ความรูในแตละดานไดแยก

รายละเอยีดยอย ทาํใหทราบวาผูประกอบการยงัขาด

ความรูหรือยังมีความรูดานใดนอย เพื่อเปนขอมูล

ในการเพิม่พนูความรูในดานนัน้ ๆ ใหกบัผูประกอบการ

รานชําในอนาคตตอไป

สรุปผล
 การศึกษาในครั้งนี้ชวยสรางความตระหนัก

เรือ่งการใชยาของผูประกอบการรานชาํโดยมคีวามรู

ดานยาเพิ่มขึ้นอยูในเกณฑระดับสูงรอยละ 57.1 

รานชําพบยาไมเหมาะสมลดลงเหลือรอยละ 46.4 

โดยยังพบยาอันตราย ยาปฏิชีวนะ และแผนโบราณ

ในรานชําบางแหง และไมพบรายงานการเกิดอาการ

ไมพึงประสงคจากการใชยาในชวงที่ศึกษา

ขอเสนอแนะ
 1. ผูประกอบการรานชาํควรไดรบัการอบรม

ความรูดานยาอยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอ โดยเครือขาย

คุมครองผูบริโภคในชุมชน เพื่อใหผูประกอบการ

ตระหนักในการเลือกยาที่เหมาะสมมาจําหนาย

 2. การลดปญหาการจาํหนายยาไมเหมาะสม

ในชุมชน ควรดําเนินการโดยอาศัยความรวมมือของ

ภาคเีครอืขาย ทัง้สวนปกครองสวนทองถิน่ ผูนาํชุมชน 

อสม. และผูประกอบการ ควรมสีวนรวมในการกาํหนด

มาตรการในการแกไขปญหารวมกนั เพือ่ใหไดมาตรการ

ที่ชุมชนใหการยอมรับ รวมทั้งชุมชนควรมีระบบ

ในการเฝาระวังการจําหนายยาไมเหมาะสมในพื้นท่ี 

และเฝาระวังชองทางการกระจายยาเขามาในชุมชน

ไดอยางทันที

 3. ภาครฐัควรเขามามีบทบาทการบังคบัใช

กฎหมายอยางจริงจัง ในการจัดการแหลงตนทางใน

การกระจายยาไมเหมาะสมใหรานชาํ ไดแก รานขายสง 

รานขายยา รถเร และควรพัฒนาแหลงกระจายยา

ที่เหมาะสมเพื่อเปนทางเลือกใหผูประกอบการนํายา

ที่เหมาะสมมาจําหนาย

 4. ประชาชนควรไดรับขอมูลอันตรายจาก

การใชยาไมเหมาะสมในชุมชนจากหลักฐานเชิง

ประจักษ เชน การจัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู

ผูทีไ่ดรับผลกระทบจากการใชยาไมเหมาะสมในชุมชน 

เพื่อถอดบทเรียนและเรียนรูรวมกัน รวมทั้งควรไดรับ

ความรูเรื่องการใชยาอยางสมเหตุผล ผานสื่อตาง ๆ 

ที่เขาถึงไดงาย
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 5. กรณมีปีระชาชนในพืน้ทีไ่ดรบัผลกระทบ

จากการใชยาไมเหมาะสมเกิดขึ้น ภาคีเครือขายควร

ทํางานรวมกันในการสอบสวนเชิงลึกโดยใชหลักทาง

ระบาดวทิยา เพือ่วเิคราะหสาเหต ุและปจจัยทีเ่กีย่วของ 

เพื่อวางแผนปองกันการเกิดปญหาดังกลาวในอนาคต
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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.
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            บทคัดยอ
ความสําคัญ:  ผักและผลไมสดเปนแหลงของสารอาหารเชิงสุขภาพที่สามารถลดความเสี่ยงตอโรคไมติดตอ
เรื้อรังตาง ๆ ได แตปญหาสารเคมีกําจัดศัตรูพืชตกคางเกินคามาตรฐาน สงผลตอความไมมั่นใจของประชาชน 
กระทรวงสาธารณสุข ไดออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 386 พ.ศ. 2560 เรื่อง กําหนดวิธีการผลิต 
เคร่ืองมอื เคร่ืองใชในการผลติและการเกบ็รกัษาผกัหรอืผลไมสดบางชนดิ และการแสดงฉลาก ใหเปนมาตรฐาน
บังคับท่ัวประเทศ โดยในจังหวัดสุราษฎรธานีมีสถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสด จํานวน 20 แหง
ที่ตองพัฒนาใหเปนไปตามประกาศฯ 

วตัถปุระสงค:  เพือ่ศกึษาสถานการณของสถานทีผ่ลิต (คัดและบรรจ)ุ ผกัและผลไมสดบางชนดิทีเ่ขาสูการพฒันา
ใหเปนไปตามหลักเกณฑวธิกีารปฏบิตัท่ีิดใีนการผลติ รวมถงึคนหาปญหาและขอเสนอแนะจากผูมสีวนไดสวนเสยี
ในการพัฒนาสถานที่ผลิตในจังหวัดสุราษฎรธานี

วธิกีารวจิยั:  เปนการวิจยัเชงิสาํรวจในจงัหวัดสรุาษฎรธาน ีใชประชากรทัง้หมดท่ีเปนผูประกอบการสถานท่ีผลติ 
(คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสด จํานวน 20 แหง โดยตรวจประเมินสถานที่พรอมใหคําแนะนําเพื่อพัฒนา 2 ครั้ง
ในชวงเดือนมีนาคม – ธันวาคม 2561 และมกราคม – สิงหาคม 2562 และสัมภาษณเชิงลึกผูประกอบการ
และพนักงานเจาหนาทีจํ่านวน 30 ตวัอยาง เพือ่คนหาปญหาและขอเสนอแนะในประเดน็เกีย่วกบัการบงัคบัใช
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 386

ผลการศึกษา:  การตรวจประเมินสถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสดในจังหวัดสุราษฎรธานี พบวา 
ครั้งท่ี 1 ผูประกอบการสามารถปฏิบัติตามหลักเกณฑ GMP 3 แหง (รอยละ 15) แตหลังจากประเมินและ
ใหความรูทําใหครั้งที่ 2 เพิ่มเปน 17 แหง (รอยละ 85) คะแนนรวมของการตรวจประเมินทุกแหงเพิ่มขึ้นอยาง
มนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.001) พบขอบกพรองรนุแรงทีท่าํใหไมผานเกณฑคอื การควบคมุการใชสารเคมใีนแหลง
เพาะปลูกไมครบทุกแหลง 3 แหง (รอยละ 15) มทีะเบยีนเกษตรกรไมครบทกุแหลงวตัถดิุบ และการบงชีรุ้นผลติ
ในผลิตภัณฑไมถูกตอง มีจํานวนเทากัน 2 แหง (รอยละ 10) และจากการสัมภาษณเชิงลึกกลุมตัวอยางมีเห็นวา
ประกาศฉบบันีค้วรบงัคบัใชกบัผกัและผลไมสดทุกชนดิเพือ่ความปลอดภยัในการบรโิภค และภาครฐัและภาคเอกชน
ควรรวมมือกันสนับสนุนผูประกอบการในการพัฒนาสถานที่ผลิต
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สรุป:  สถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสดในจังหวัดสุราษฎรธานีสามารถพัฒนาจนผาน GMP ได
อยางมีนัยสําคญัทางสถติิ ปจจยัความสาํเรจ็คอืการตรวจประเมินและใหคาํแนะนําความรู แตสถานทีท่ีไ่มสามารถ
พัฒนาได มีปญหาสําคัญคือการควบคุมการใชสารเคมีในแหลงเพาะปลูก ดังนั้น หนวยงานภาครัฐและเอกชน
ควรบูรณาการความรวมมือกันเพื่อควบคุมแหลงเพาะปลูกใหปลอดภัยจากการใชสารเคมีตั้งแตตนทาง รวมทั้ง
พัฒนาชุดทดสอบตรวจสารเคมีใหงายตอการใชงาน และประชาสัมพันธใหประชาชนทราบวิธีเลือกผักและ
ผลไมสดมาบริโภค เพื่อใหเกิดความปลอดภัยตลอดหวงโซการบริโภคผลิตผักและผลไมสด 

คําสําคัญ:  สถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสด หลักเกณฑวิธีการปฏิบัติที่ดีในการผลิต สารเคมี

บทนํา
 ผกัและผลไมสดเปนอาหารทีม่ผีลตอสุขภาพ
ของมนุษย มหีลักฐานบงช้ีชดัเจนจาํนวนมากทีแ่สดง
ใหเห็นวาการบริโภคผักและผลไมมีประโยชน ชวยลด
ความเสี่ยงของโรคไมติดตอเรื้อรังตาง ๆ โดยพบวา
ควรบริโภคผักและผลไมไมตํ่ากวา 400 กรัมตอวัน1 
แตจากสถานการณการตกคางของสารเคมกีาํจดัศตัรพืูช
ในผักและผลไมสดหลายชนิดเกินคามาตรฐานอยู
เปนระยะ ประกอบกบักระทรวงสาธารณสขุ ไดออกมา
เปดเผยตวัเลขวา คนไทยปวยจากพษิสารกาํจดัศตัรพูชื
ปละเกือบ 1,800 คน ซึ่งมีทั้งพิษแบบเฉียบพลัน 
เชน คลื่นไส อาเจียน วิงเวียนศีรษะ และพิษเรื้อรัง 
เชน โรคผิวหนัง มะเร็ง โรคระบบประสาท ที่สําคัญ
ผลการตรวจเลือดเกษตรกรไทยยงัอยูในเกณฑ นาหวง 
และพบวากวา 4 ลานคนมคีวามเสีย่งจะปวย2 สงผลตอ
ความไมม่ันใจในการบรโิภคผกัและผลไมของประชาชน 
จากการศึกษาโครงการมาตรฐานความปลอดภัยสนิคา
ตลอดหวงโซการผลิตของสาํนกังานกองทนุสนบัสนนุ
การวิจัย พบวา การกํากับดูแลความปลอดภัยผักและ
ผลไมของภาครัฐเดิมเขมงวดเฉพาะสินคาที่ตองการ
สงออกไปขายตางประเทศ ในขณะที่การจําหนาย
ในประเทศยังขาดการบูรณาการรวมกันระหวาง
หนวยงานที่เกี่ยวของ3 โดยกรมวิชาการเกษตรได
กําหนดใหมีมาตรฐานการปฏิบัติทางการเกษตรท่ีดี 
(Good Agricultural Practice: GAP) ซ่ึงเปน
มาตรฐานตามความสมัครใจ ผกัและผลไมสดท่ีผาน
การรับรองสวนใหญเปนสินคาสงออกเปนหลัก 
โรงรวบรวมหรือโรงคัดบรรจุจะมีระบบการจัดการ
ผลผลิตหลงัการเกบ็เกีย่วตามมาตรฐานสนิคาเกษตร: 

การปฏิบตัทิีด่สีาํหรับโรงคดัและบรรจุสาํหรบัผกัและ
ผลไมสด (Good Manufacturing Practices: GMP)4 
เฉพาะที่มีการกําหนดมาจากประเทศคูคาปลายทาง
เทาน้ัน สวนผักและผลไมท่ีจําหนายในประเทศไทย 
สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กระทรวง
สาธารณสุขไมไดมีขอบังคับใหผูผลิตตองขออนุญาต
สถานที่ผลิตเหมือนกับผลิตภัณฑอาหารประเภทอ่ืน 
แตหากผูผลิตตองการขออนุญาต ใหใชมาตรฐาน
หลักเกณฑวิธีการท่ีดีในการผลิตขั้นตน (Primary 
Good Manufacturing Practices: Primary GMP) 
ในการกํากับดูแล
 ดังนั้นเพื่อใหเกิดมาตรฐานอาหารเปนไป
ในทิศทางเดียวกันทั้งการสงออกหรือบริโภคภายใน
ประเทศกระทรวงสาธารณสุขไดรับมอบหมายให
ยกระดับแหลงรวบรวม/โรงคัดบรรจุผักและผลไมสด
ใหมีมาตรฐานการผลิต มีระบบประกันคุณภาพ และ
มีระบบตามสอบยอนกลับ อย. จึงไดออกประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 386 พ.ศ. 2560 เรื่อง 
กําหนดวิธีการผลิต เครื่องมือ เคร่ืองใชในการผลิต 
และการเก็บรักษาผักหรือผลไมสดบางชนิด และ
การแสดงฉลาก5 ซึ่งมีผลบังคับใชวันที่ 25 สิงหาคม 
2562 ใหเปนมาตรฐานบังคับโดยนํารองเฉพาะผัก
ผลไมสดบางชนดิทีม่คีวามเสีย่งตอสขุภาพของผูบรโิภค 
จาํนวน 48 ชนดิ ดงันัน้ผูผลิตทีม่หีนาทีค่ดัและบรรจุ
ผกัและผลไมใน 48 ชนดิตามกฎหมายทกุแหงจะตอง
มาขออนญุาตสถานทีผ่ลติ (คดัและบรรจ)ุ และปฏบิตัิ
ตามประกาศฉบับใหมนี้ มิใชเปนตามความสมัครใจ
เหมือนกอน
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 ป 2561 อย. กําหนดใหทุกจังหวัดสํารวจ
ผักและผลไมสด จํานวน 48 ชนิด ตามขอบขายของ
ประกาศกระทรวงสาธารณสขุดงักลาวในพืน้ทีจ่งัหวดั
ที่รับผิดชอบ กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัช
สาธารณสุข สํานกังานสาธารณสขุจงัหวัดสรุาษฎรธาน ี
ไดทําการสํารวจพบวามีสถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) 
อยูในจงัหวดั จาํนวน 20 แหง เปนสถานทีผ่ลติทีผ่าน
หลักเกณฑ GMP เพียง 3 แหง คิดเปนรอยละ 15 
ในขณะที่ทั้งประเทศมีสถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) 
จํานวน 250 แหง ผานเกณฑ GMP 175 แหง 
(รอยละ 70)6 แตสอดคลองกบัการศกึษาระบบบรหิาร
จัดการโรงคดัและบรรจผัุกและผลไมสดในประเทศไทย 
ที่พบวาในป 2561 มีโรงคัดและบรรจุเพียง 9 แหง 
(รอยละ 30) จาก 30 แหงที่ไดรับการรับรอง GMP 
(GMP ของกรมวิชาการเกษตร, SAI Global 
และ Codex)7 อยางไรก็ตาม หากประกาศฉบับนี้
มีผลบังคับใช (วันที่ 25 สิงหาคม 2562) จะทําให
สถานทีผ่ลิต (คดัและบรรจ)ุ เฉพาะท่ีผานหลกัเกณฑ 
GMP เทานั้นท่ีสามารถผลิตและจําหนายผักและ
ผลไมตอไปได
 ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
สถานการณของสถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ผักหรือ
ผลไมสดบางชนดิเพ่ือเปนขอมูลในการกําหนดแนวทาง
พัฒนาสถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสด 
ใหมกีารจดัการผลติและระบบควบคมุคณุภาพทีเ่ปน
มาตรฐาน มกีารจดัทาํระบบตามสอบยอนกลบัสนิคา
ที่สามารถยอนกลับไปแหลงปลูกหรือเกษตรกรได
เพื่อใหผลิตภัณฑมีความปลอดภัย และเตรียมความ
พรอมใหกับกลุมผูประกอบการที่จะขอรับอนุญาต
สถานทีผ่ลติใหมหีลกัเกณฑวธิกีารปฏบิติัท่ีดใีนการผลิต 
(GMP) ตอไป ซึง่หากผูประกอบการมรีะบบการจดัการ
ผลผลิตท่ีมคีณุภาพมาตรฐานจะเปนสรางการยอมรบั
จากผูบริโภคในเรื่องความปลอดภัยของอาหารทั้ง
ภายในและภายนอกประเทศ อีกท้ังยังสรางความม่ันใจ
ใหกับประเทศคูคาและเอ้ือใหเกิดความไดเปรียบ
ในการแขงขันกับตางประเทศตอไป

วัตถุประสงค
 1. เพื่อศึกษาสถานการณของสถานที่ผลิต 
(คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสดที่เขาสูการพัฒนาให
เปนไปตามหลักเกณฑวิธีการปฏิบัติท่ีดีในการผลิต 
(Good Manufacturing Practices: GMP) ในจังหวดั
สุราษฎรธานี
 2. เพื่อคนหาปญหาและขอเสนอแนะจาก
ผูมสีวนไดสวนเสยีในการพฒันาสถานทีผ่ลติ (คดัและ
บรรจุ) ผักและผลไมสดในจังหวัดสุราษฎรธานี

ระเบียบวิธีการวิจัย
วิธีวิจัย 
 การศึกษาวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ 
(survey research) 
กลุมตัวอยาง 
 1. สถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและ
ผลไมสดในจังหวดัสรุาษฎรธานทีกุแหง จํานวน 20 แหง 
เพื่อสํารวจสถานการณ
 2. ผูประกอบการและพนักงานเจาหนาท่ี
ทีอ่อกตรวจสถานทีผ่ลติ จาํนวน 30 คน เพือ่สมัภาษณ
เชงิลกึ โดยเลอืกจากตวัแทนผูประกอบการสถานทีผ่ลติ
ทกุแหง จาํนวน 20 คน และพนักงานเจาหนาทีท่ีอ่อก
ตรวจสถานทีผ่ลติครอบคลมุทกุอาํเภอทีมี่สถานทีผ่ลิต 
จํานวน 10 คน โดยมีเกณฑการคัดออก (exclusion 
criteria) คือ ผูที่ไมสมัครใจในการใหสัมภาษณ
เครื่องมือที่ใช
 1. แบบบันทึกการตรวจสถานท่ีคัดและ
บรรจุผักและผลไมสดบางชนิด แบบ ตส.13 (60) 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 386 พ.ศ. 
2560 ประกอบดวย 6 หมวด ไดแก หมวดท่ี 1 สถานที่
ตั้งอาคารหรือบริเวณผลิต (11 คะแนน) หมวดท่ี 2 
เครื่องมือ เครื่องจักร และอุปกรณที่ใชในการผลิต 
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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ผูปฏิบัติงาน 10 คะแนน รวม 80 คะแนน โดย
สถานทีผ่ลติทีผ่านเกณฑ GMP ตองมคีะแนนทีไ่ดรวม
แตละหมวดและคะแนนรวมทั้งหมดไมนอยกวา
รอยละ 60 และตองไมพบขอบกพรองรุนแรงท้ัง 4 ขอ
ไดแก (1) ผกัและผลไมมาจากแหลงเพาะปลกูทีม่รีะบบ
ควบคุมการใชสารเคมีในการเพาะปลูก (2) จัดทํา
ทะเบียนเกษตรกรผูจัดสงผักและผลไม (3) มีการใช
วัตถุเจือปนและสารเคมีลางทําความสะอาดผักหรือ
ผลไมสดเปนไปตามประกาศทีเ่กีย่วของ (4) มกีารชีบ้ง
รุนการผลิตเพือ่การตามสอบยอนกลบั (traceability)5  
 2. แบบสมัภาษณเชงิลกึ (in-depth interview) 
ทีก่าํหนดลวงหนา ประกอบดวย ชองทางการรบัทราบ
ขอมูลกฎหมาย จาํนวนชนดิของผกัและผลไมทีม่ผีลบงัคบั
ตามประกาศ การปฏิบัติตามหลักเกณฑวิธีการผลิต 
เครื่องมือ เครื่องใชในการผลิตและการเก็บรักษาผัก
หรือผลไมสดบางชนิด และการแสดงฉลากกําหนด 
สิง่ทีจ่ะทาํใหสถานทีผ่ลติผานหลกัเกณฑวธิกีารปฏิบัติ
ที่ดีในการผลิต และขอเสนอแนะ
วิธีรวบรวมขอมูล
 1. เกบ็ขอมูลเชงิปรมิาณสถานการณสถานท่ี
ผลิตเก็บรวบรวมโดยพนักงานเจาหนาที่ออกตรวจ
สถานที่ผลิตแหงละ 2 ครั้ง แบงเปนครั้งที่ 1 ในชวง
เดอืนมีนาคม – ธนัวาคม 2561 และครัง้ที ่2 ในชวง
เดือนมกราคม – สิงหาคม 2562
 2. เก็บขอมูลเชิงลึกใชวิธีการสัมภาษณ
รายบุคคลในชวงเดือนกรกฎาคม – กันยายน 2563 
จากนัน้ทาํการถอดความบทสนทนาจากการสมัภาษณ
จะถูกถอดเปนลายลักษณอักษรอยางละเอียดแบบ
คาํตอคาํ (transcription of data) ซึง่กระทําโดยคณะ
ผูวจัิยเทานัน้ ขอมลูทีไ่ดจะถกูตรวจสอบความถกูตอง
โดยการตรวจสอบสามเสาเชงิคณุภาพ (triangulation) 
โดยใชวิธีการตรวจสอบขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ
รวมกนัโดยคณะผูวิจยัและผูเชีย่วชาญ (peer-review) 
คณะผูวิจัยทําการศึกษาขอมูลที่ไดอยางละเอียด 
จับใจความสําคัญของขอมูล จัดกลุมขอมูลเชื่อมโยง
ขอมูลทั้งหมด และสรางขอสรุปจากขอมูลที่ผาน
กระบวนการตีความ

การวิเคราะหขอมูล
 1. วเิคราะหขอมูลเชงิปรมิาณจากแบบบนัทกึ
การตรวจสถานที่ วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา 
เปนคาเฉลี่ย รอยละ และสถิติ Paired t-test 
เปรียบเทยีบผลการตรวจสถานทีค่ร้ังที ่1 และคร้ังที ่2
 2. วิเคราะหขอมลูเชงิคุณภาพ โดยวิเคราะห
เนือ้หา (content analysis) จดักลุมขอมูลเพือ่สรปุถงึ
ขอเสนอแนะในการพัฒนาสถานทีผ่ลติ (คัดและบรรจ)ุ 
ผักและผลไมสดบางชนิด

ผลการศึกษา
1. สถานการณของสถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) 
ผักและผลไมในจังหวัดสุราษฎรธานี 
 ในจงัหวดัสรุาษฎรธานมีสีถานทีผ่ลติ (คดัและ
บรรจุ) ผักและผลไม จํานวน 20 แหง ประกอบดวย
ผักและผลไมตามประกาศฯ จํานวน 23 ชนิด ไดแก 
กลวย เงาะ แตงโม มะมวง คะนา ขา แครอท ตนหอม 
ถัว่งอก แตงกวา ถัว่ฝกยาว กะเพรา ผักบุง ผกักาดขาว 
มะเขือเทศ มะเขือเปราะ พริก กระเทียม กะหลํ่าปลี 
กะหลํ่าดอก พริกหวาน ฟกทอง และเห็ด พบวา 
จากการตรวจสถานทีค่รัง้ท่ี 1 มสีถานทีผ่านหลกัเกณฑ 
GMP เพียง 3 แหง (รอยละ 15) แตเมื่อตรวจครั้งที่ 2 
พบวามีสถานท่ีผานหลักเกณฑเพิ่มขึ้นเปน 17 แหง 
(รอยละ 85) โดยสถานทีต่ัง้ของสถานทีผ่ลติ (คดัและ
บรรจ)ุ มกีระจายอยูในหลายอาํเภอ เมือ่จาํแนกสถานที่
ตามลักษณะการจัดการ พบวาการจัดการรปูแบบบรษิทั
มีเพียง 1 แหง และผานหลักเกณฑ GMP ต้ังแต
การตรวจคร้ังท่ี 1 สวนลักษณะการจัดการแบบ
เจาของธรุกจิคนเดยีวผานหลกัเกณฑ GMP ในครัง้ที ่1 
จํานวน 2 แหง จากทั้งหมดจํานวน 15 แหง คิดเปน
รอยละ 13.33 และลักษณะเปนกลุมเกษตรกร 
(วสิาหกจิชมุชน/สหกรณการเกษตร) มจีาํนวน 4 แหง
ไมผานหลักเกณฑ GMP ในครั้งที่ 1 เลย และเมื่อ
จําแนกตามแหลงวัตถุดิบที่ไดรับพบวา สถานท่ีผลิต 
(คัดและบรรจุ) ที่ทําการปลูกเองมีจํานวน 6 แหง 
รับมาจากกลุมเกษตรกรที่เปนคูคาจัดสงวัตถุดิบให
จํานวน 8 แหง และรับมาจากผูรวบรวม/ลงจํานวน 
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6 แหง พบวามีเพียงสถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) 
ที่ปลูกวัตถุดิบเองเทานั้นมีสถานที่ผานหลักเกณฑ 
GMP ในการตรวจคร้ังท่ี 2 ท้ังหมด 6 แหงคิดเปน
รอยละ 100 ทั้งนี้หากพิจารณาจําแนกตามชนิดของ
ผัก/ผลไมสดที่ขออนุญาตตามขอบขายของประกาศ

ฉบบัน้ี พบวา สถานทีผ่ลติ(คดัและบรรจ)ุ ทีข่ออนุญาต
ผักหรือผลไมสดจํานวน 1 ชนิด มีสถานที่ผลิตผาน
หลกัเกณฑ GMP ในการตรวจครัง้ที ่2 ทัง้หมด 6 แหง 
คิดเปนรอยละ 100 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  จํานวนสถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสดบางชนิดที่ผานหลักเกณฑ GMP

2. การวเิคราะหสถานทีผ่ลิต (คดัและบรรจ)ุ ผักและ
ผลไมสดบางชนิดท่ีผานหลักเกณฑวิธีการปฏิบัติ
ที่ดีในการผลิตโดยแยกเปนหมวดและขอบกพรอง
รุนแรงที่พบ
 ผลการศึกษาพบวา ในการตรวจสถานที่
ครั้งที่ 1 หมวดที่มีสถานที่ผลิตผานหลักเกณฑนอย 
3 อันดับ ไดแก หมวดท่ี 6 บุคลากรและสุขลักษณะ
ผูปฏิบัติงาน มีสถานที่ผานหลักเกณฑในหมวดนี้ 
เพียง 7 แหง (รอยละ 35) รองลงมาคือ หมวดที่ 4 
การสุขาภิบาล มีสถานที่ผานหลักเกณฑในหมวดนี้ 

จาํนวน 8 แหง (รอยละ 40) และ หมวดท่ี 3 การควบคุม
กระบวนการผลิต มีสถานที่ผานหลักเกณฑในหมวดนี้ 
จาํนวน 11 แหง (รอยละ 55) ตามลาํดบั สวนหมวดที่
สถานท่ีผานหลกัเกณฑมากท่ีสดุ คือ หมวดท่ี 2 เคร่ืองมือ
และอุปกรณที่ใชในการผลิต ซึ่งพบวาสถานที่ทั้งหมด 
20 แหง (รอยละ 100) ผานหลักเกณฑในหมวดน้ี 
ในขณะที่การตรวจสถานที่ครั้งที่ 2 พบวาหมวดที่ 2 
เครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการผลิต และหมวดที่ 5 
การบํารุงรักษา และทําความสะอาด มีสถานที่ผลิต
ผานหลักเกณฑทั้งหมด 20 แหง (รอยละ 100) 
ดังตารางที่ 2

* คะแนนรวมในแตละหมวดและคะแนนรวมทั้งหมดเมื่อคิดเปนรอยละตองไมนอยกวา 60 และตองไมพบขอบกพรองรุนแรง (major defect)

ขอมูลทั่วไป
ครั้งที่ 2 ผานครั้งที่ 1 ผานจํานวนที่ตรวจ

(แหง) แหงแหง รอยละรอยละ

สถานที่ตั้ง

      อําเภอกาญจนดิษฐ

      อําเภอเกาะสมุย

      อําเภอคีรีรัฐนิคม

      อําเภอทาชนะ

      อําเภอบานนาสาร

      อําเภอพุนพิน

      อําเภอเมือง

ลักษณะการจัดการ

      เจาของธุรกิจคนเดียว

      กลุมเกษตรกร

      บริษัท

แหลงวัตถุดิบ

      ปลูกเอง

      มีเกษตรกรคูคา

      รับจากผูรวบรวม/ลง

จํานวนชนิดผัก/ผลไมสดที่ขออนุญาต

      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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 แตเนื่องจากหลักเกณฑการผาน GMP 
นอกจากคิดคะแนนรวมในแตละหมวดและคะแนน
รวมทัง้หมดเมือ่คิดเปนรอยละตองไมนอยกวา 60 แลว 
สถานท่ีน้ันตองไมพบขอบกพรองรุนแรงอีกดวย 
ซึ่งตามประกาศฉบับนี้ มีขอบกพรองรุนแรง จํานวน 
4 ขอ โดยพบวา ในการตรวจครั้งที่ 1 สถานที่ผลิต 
(คัดและบรรจุ) พบขอบกพรองรุนแรงซึ่งเปนสาเหตุ
ท่ีทาํใหไมผานหลกัเกณฑ GMP ในเรือ่งไมมีการควบคมุ

การใชสารเคมีในแหลงเพาะปลูกหรอืมีไมครบทกุแหลง
มากท่ีสุด จํานวน 12 แหง (รอยละ 60) ในขณะที่
การตรวจครั้งที่ 2 ยังคงพบขอบกพรองรุนแรงเรื่อง
ไมมกีารควบคมุการใชสารเคมใีนแหลงเพาะปลกูหรอื
มไีมครบทกุแหลงมากทีส่ดุเชนเดมิ แตลดลงเหลอืเพยีง 
3 แหง (รอยละ 15) จึงทําใหผลการตรวจสถานที่
ครัง้ที ่2 มสีถานทีผ่ลติ (คดัและบรรจ)ุ ผานเกณฑ GMP 
จํานวน 17 แหง (รอยละ 85) ดังตารางที่ 2 และ 3

ตารางที่ 2  จํานวนสถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสดบางชนิดท่ีผานหลักเกณฑ GMP รายหมวด

หมวด
ครั้งที่ 2ครั้งที่ 1

แหงแหง รอยละรอยละ

1. สถานที่ตั้งและอาคารผลิต

2. เครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการผลิต

3. การควบคุมกระบวนการผลิต

4. การสุขาภิบาล

5. การบํารุงรักษา และทําความสะอาด

6. บุคลากรและสุขลักษณะผูปฏิบัติงาน

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) ผักและผลไมสดบางชนิดที่พบขอบกพรองรุนแรง

ขอบกพรองรุนแรง
ครั้งที่ 2ครั้งที่ 1

แหงแหง รอยละรอยละ

1. ไมมีการควบคุมการใชสารเคมีในแหลงเพาะปลูกหรือ

มีไมครบทุกแหลง

2. ไมมีทะเบียนเกษตรกรหรือมีไมครบทุกแหลง

3. มีการใชสารเคมีไมเปนตามที่กําหนด

4. ไมมีการบงชี้รุนผลิตในผลิตภัณฑหรือมีแตไมถูกตอง

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 พบวา คะแนนรวมทุกหมวด
ของการตรวจประเมินสถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) 
ทุกแหงในครั้งที่ 2 เพิ่มขึ้นจากการตรวจประเมิน
สถานทีค่รัง้ที ่1 อยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(p<0.001) 
และเมื่อพิจารณารายหมวดพบวาคะแนนรวมของ
การตรวจประเมินสถานที่ผลิตทุกแหงในครั้งที่ 2 

เพิ่มขึ้นจากการตรวจประเมินสถานที่ครั้งที่ 1 อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติถึง 4 หมวดจาก 6 หมวด ไดแก 
หมวดที่ 2 เครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการผลิต 
(p=0.030) หมวดที่ 4 การสุขาภิบาล (p=0.002) 
หมวดท่ี 5 การบํารุงรักษา และทําความสะอาด 
(p=0.019) และหมวดที่ 6 บุคลากรและสุขลักษณะ
ผูปฏิบัติงาน (p<0.001) ดังตารางที่ 4
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* p<0.05 หมายเหตุ : คะแนนรวมคือ คาเฉลี่ยของคะแนนรวมในแตละหมวดที่คิดเปนรอยละ

3. ผลจากการสัมภาษณเชิงลกึ: ปญหาและขอเสนอแนะ
จากผูมีสวนไดสวนเสียในการพัฒนาสถานที่ผลิต 
(คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสด
         เมื่อวิเคราะหเนื้อหาและจัดกลุมขอมูลจาก
การสัมภาษณเชิงลึกของกลุมผูประกอบการและ
พนกังานเจาหนาที ่สามารถสรปุไดเปน 9 หัวขอ ไดแก 
         1. ชองทางการรบัรูขอกฎหมาย : ผูประกอบการ 
รอยละ 80 ไดรับขอมูลจากคูคาซึ่งเปนหางคาปลีก
คาสงท่ีผูประกอบการจําหนายผักและผลไมใหเปน
อนัดบัแรก โดยยงัไมทราบรายละเอยีดทีเ่ก่ียวของกับ
มาตรฐานสถานทีท่ีต่องปฏบิตัติามและวนัทีก่ฎหมาย
มีผลบงัคบัใชแนชดั สวนพนกังานเจาหนาท่ีไดรบัขอมลู
จาก อย. เพื่อเตรียมความพรอมใหผูประกอบการ
ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบซ่ึงลาชากวาผูประกอบการ 
โดยทราบวันที่กฎหมายมีผลบังคับใชอยางชัดเจน 
สวนมาตรฐานการตรวจสถานทีใ่นชวงแรก ยังไมแนชดั
ในประเด็นการตรวจประเมินบางขอโดนเฉพาะ
ขอบกพรองรุนแรง
 2. จํานวนและชนิดของผักและผลไมสด
ที่ตองปฏิบัติตามกฎหมาย : ทั้งผูประกอบการและ
พนักงานเจาหนาท่ี รอยละ 100 เห็นตรงกันวา
ไมควรใชกฎหมายน้ีกับผกัและผลไมสดเพยีงบางชนดิ 
(48 ชนิด) แตเห็นดวยวาผักและผลไมสดจํานวน 
48 ชนิดที่มีผลบังคับใชตามกฎหมายนั้นเปนกลุมผัก
และผลไมทีม่รีายงานพบสารเคมีตกคางอยางตอเนือ่ง 
แตเพื่อความปลอดภัยจากการบริโภคผักและผลไม
อยางแทจริง ปองกันความสบัสนจากทัง้ผูประกอบการ

พนักงานเจาหนาที่ กลุมคูคาและผูบริโภค จึงควร
บังคับใชกฎหมายฉบับนี้กับผักและผลไมสดทุกชนิด
 3. การปฏิบัติตามหลักเกณฑวิธีการปฏิบัติ
ท่ีดีในการผลิต (GMP) : ผูประกอบการ รอยละ 90 
และพนักงานเจาหนาท่ี รอยละ 100 เห็นตรงกันวา
การกําหนดหลักเกณฑ GMP ท้ัง 6 หมวด เปนการ
กําหนดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนเพื่อใหผักและผลไม
มีความปลอดภัยตอผูบริโภค แตผูประกอบการ 
รอยละ 30 ใหความเห็นวาขอบกพรองรนุแรงทีกํ่าหนด
ในกฎหมายยากตอการปฏบิติัจริง เชน แหลงเพาะปลกู
ตองมรีะบบการควบคมุการใชสารเคมใีนการเพาะปลกู
ที่ปลอดภัยทุกแหลง หรือตองจัดทําทะเบียนเกษตร
ทกุรายทีผู่ประกอบการรบัซือ้ เนือ่งจากผูประกอบการ
บางรายรับซื้อผักและผลไมมาจากแหลงรวบรวม
หรือลง ไมไดซื้อจากเกษตรกรโดยตรง 
 4. การแสดงฉลาก : ประกาศฉบบันีกํ้าหนด
ใหบนฉลากแสดงเฉพาะเลขสถานที่ผลิตในกรอบ
สี่เหลี่ยม ซึ่งตางจากผลิตภัณฑอาหารสวนใหญ 
ที่จะแสดงเลขสารบบอาหารหรือ เลข อย. 13 หลัก
ในกรอบ เคร่ืองหมาย อย.บนฉลาก ทาํใหทัง้พนักงาน
เจาหนาทีแ่ละผูประกอบการ รอยละ 100 เกิดความ
สบัสน และไมมัน่ใจวาผูบรโิภคจะเขาใจวาผักและผลไม
ดังกลาวปลอดภัยจากสารเคมีทางการเกษตรหรือไม
 5. ชุดทดสอบอยางงาย :  ผูประกอบการ
ขนาดเลก็ตองการใหหนวยงานรัฐสนับสนุนชุดทดสอบ
อยางงายสําหรับตรวจสอบสารตกคางของสารเคมี
ในผกัหรือผลไมสดทีรั่บมาจากเกษตรกร แนะนาํเทคนิค

ตารางที่ 4  ผลการตรวจประเมินสถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสดบางชนิดตามหลักเกณฑ GMP

หมวด p-value
ครั้งที่ 1

คะแนนรวม ±SD

ครั้งที่ 2

คะแนนรวม ±SD

1 สถานที่ตั้งและอาคารผลิต

2 เครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการผลิต

3 การควบคุมกระบวนการผลิต

4 การสุขาภิบาล

5 การบํารุงรักษา และทําความสะอาด

6 บุคลากรและสุขลักษณะผูปฏิบัติงาน

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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การใชชุดทดสอบ หรือแหลงจําหนายชุดทดสอบ 
ในขณะที่พนักงานเจาหนาที่ตองการฝกอบรมการใช
ชุดทดสอบ และใหหนวยงานทีเ่กีย่วของพฒันาการใช
ชุดทดสอบใหงายตอการปฏิบัติงาน ณ สถานที่ผลิต 
(คัดและบรรจุ)
 6. สถานทีร่บัตรวจวเิคราะหสารเคมตีกคาง
ทางหองปฏบิตักิาร : พนกังานเจาหนาที ่รอยละ 70 
เห็นวาควรสงเสริมใหมีหองปฏิบัติการของภาครัฐ
ท่ีสามารถตรวจวิเคราะหสารเคมีตกคางเพิ่มข้ึนเพื่อ
รองรบัตวัอยางทีต่องตรวจในอนาคต สวนผูประกอบการ 
รอยละ 80 ตองการใหเพิ่มสถานที่รับตรวจวิเคราะห
ทางหองปฏิบัตกิารทีมี่มาตรฐานจากเอกชนท่ีเจาหนาท่ี
ยอมรบั เพือ่เปนกลไกการตลาดในเรือ่งราคาคาตรวจ
วิเคราะห และเพิ่มความสะดวกในการขนสงตัวอยาง
 7. ภาครัฐทํางานแบบบูรณาการ : 
ผูประกอบการตองการใหหนวยงานภาครฐัทีเ่กีย่วของกัน 
เชน กรมวชิาการเกษตร กรมวทิยาศาสตรการแพทย 
อย. และกระทรวงพาณิชย เปนตน ดาํเนนิงานรวมกนั 
ไมวาจะเปนในเรื่องของนโยบาย หรือการเขามาให
คําปรึกษาในสถานที่ผลิต เพื่อใหสถานที่ผลิตพัฒนา
ไปในทิศทางเดียวกัน ไปจนถึงการเพิ่มมูลคาจาก
การสรางตราสินคา ในขณะที่พนักงานเจาหนาที่
ตองการความชัดเจนของขอบเขตความรับผิดชอบ
ในสถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ของเจาหนาท่ีแตละ
หนวยงานในการลงพื้นที่ เพื่อไมใหเกิดความซํ้าซอน
และปองกันการเขาใจผิดของผูประกอบการ
 8. ภาครัฐประสานงานกับภาคเอกชนและ
ประชาชนทั่วไป : ผูประกอบการท่ีไมใชเกษตรกรผู
เพาะปลูกผักและผลไมเองตองการใหเจาหนาที่
ประสานงานกบัแหลงรวบรวมหรอืลง ในการขอขอมูล
ทะเบียนเกษตรกรและการควบคุมการใชสารเคมี
ในการเพาะปลูกของเกษตรกรแตละราย เพื่อใหเกิด
การตรวจสอบยอนกลบัได รวมทัง้เพิม่การประชาสมัพนัธ
ใหประชาชนมคีวามรูความเขาใจเลอืกซ้ือผกัและผลไม
จากแหลงผลิตที่เชื่อถือได และตระหนักถึงอันตราย
จากสารเคมีที่ตกคางในผักและผลไม และเผยแพร
รายชื่อสถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ที่ผาน GMP ใน
จังหวัดสรุาษฎรธานใีนชองการตาง ๆ เพ่ือใหประชาชน

ทั่วไปรับทราบเปนการเพิ่มโอกาสใหผูประกอบการ
ในการจําหนายสินคา
 9. การบังคับใชกฎหมายกับหางคาปลีก : 
ผูประกอบการตองการใหพนกังานเจาหนาทีต่รวจสอบ
กํากับใหหางคาปลีกปฏิบัติตามประกาศฉบับน้ี และ
สนับสนุนใหคัดเลือกเฉพาะผักและผลไมสดที่มาจาก
สถานที่ผลิตที่ไดรับอนุญาตจากกระทรวงสาธารณสุข
เพื่อมาวางจําหนายในหางคาปลีก

อภิปรายผล 
 สถานทีผ่ลติ (คดัและบรรจ)ุ ผกัและผลไมสด
บางชนดิในจงัหวดัสรุาษฎรธานี ท้ังหมด 20 แหง พบวา
ในป 2561 มีเพียง 3 แหงท่ีมีผลการตรวจสถานท่ี
ผานเกณฑ GMP แตป 2562 กอนทีป่ระกาศกระทรวงฯ 
จะมีผลบังคับใช 25 สิงหาคม 2562 ผูผลิตไมจําเปน
ตองขออนุญาตสถานที่ผลิต เปนเพียงความสมัครใจ
เทานั้น แตเมื่อประกาศฉบับนี้ใกลจะมีผลบังคับใช 
พนักงานเจาหนาท่ีจึงไดจัดอบรมแกผูประกอบการ
และหางคาปลีกซึง่เปนคูคาเก่ียวกบัหลักเกณฑมาตรฐาน 
GMP จากนั้นจึงออกตรวจสถานที่ผลิตครั้งที่ 1 โดย
ใหคําแนะนําในการปรับปรุงสถานที่ตามหลักเกณฑ
ในแตละแหง และแจงกําหนดเวลาที่ประกาศฯ มีผล
บังคับใชใหทราบ จงึเปนการกระตุนใหผูผลติ (คัดและ
บรรจ)ุ ผกัและผลไมเลง็เหน็ความสาํคัญในการพัฒนา
สถานที่เพื่อใหสามารถจําหนายผักและผลไมตอไปได 
ถือเปนปจจัยแหงความสําเร็จที่ทําใหเมื่อตรวจ
สถานทีผ่ลติครัง้ท่ี 2 มสีถานทีผ่านเกณฑเพิม่ขึน้เปน 
17 แหง (รอยละ 85) ทัง้นี ้ซึง่สอดคลองกบัรายงาน
สถานการณปญหาการปนเปอนของสารเคมีตกคาง
ทางการเกษตรที่พบวาในป 2562 ทั้งประเทศมี
สถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) จํานวน 299 แหง 
ผานเกณฑ 275 แหง (รอยละ 92)6 

 เมื่อพิจารณารายหมวด จากผลการตรวจ
ครัง้ที ่1 พบวา สถานทีผ่ลติทกุแหงผานในหมวดที ่2 
เคร่ืองมือและอุปกรณท่ีใชในการผลิต ในขณะท่ี
สถานที่ผลิตประมาณครึ่งหนึ่งไมผานในหมวดที่ 6 
บุคลากรและสุขลักษณะผูปฏิบัติงาน หมวดท่ี 4 
การสุขาภิบาล และหมวดที่ 3 การควบคุมกระบวน
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การผลิต คือรอยละ 35, 40 และ 55 ตามลําดับ 
ทั้งนี้หมวดที่ 3 เปนหมวดท่ีมีขอบกพรองรุนแรง 4 
ขอกําหนด ซึ่งจากการผลการตรวจครั้งท่ี 2 พบวา
ขอบกพรองรุนแรงที่ทําใหสถานที่ผลิตไมผานคือ 
การควบคุมการใชสารเคมีในแหลงเพาะปลูกไมครบ
ทกุแหลง มทีะเบยีนเกษตรกรไมครบทกุแหลงวตัถดุบิ 
และการบงชีรุ้นผลติในผลติภณัฑไมถกูตอง ในสวนของ
สถานที่ผลิตที่ไมผานเกณฑ GMP จํานวน 3 แหงนั้น 
เน่ืองจากแหงทีห่นึง่และสองมีลกัษณะการจดัการแบบ
เจาของธุรกิจคนเดียว รับวัตถุดิบมาจากผูรวบรวม
หรือลง ทําใหไมสามารถหารายชื่อเกษตรกรไดครบ
ทกุแหลง จงึเปนผลใหขอมูลการควบคมุการใชสารเคมี
ในแหลงเพาะปลูกไมครบเชนเดียวกัน ประกอบกับ
ยังไมไดปรบัปรงุสถานทีผ่ลติใหเปนไปตามหลกัเกณฑ 
เพราะไมแนใจวาจะสามารถดําเนินธุรกิจนี้ตอไปได
หรอืไมหากกฎหมายไมผอนปรนเรือ่งทะเบยีนเกษตรกร
เน่ืองจากเปนขอบกพรองรนุแรง ซึง่ถาพฒันาสถานที่
ผลิตใหผานเกณฑ GMP ครบทุกหมวด แตหากพบ
ขอบกพรองรุนแรงก็ยงัคงไมผาน GMP อยูด ีสวนแหง
ที่สาม เปนสถานที่ผลิตที่เปนการรวมกลุมกันของ
เกษตรกร ซึ่งสถานที่ตั้งและอาคารผลิตมีความพรอม
อยางมาก ขาดแตเกษตรกรบางรายตองรอใบรับรอง
มาตรฐานแหลงผลิต GAP จากกรมวิชาการเกษตร 
และตองอบรมพนกังานเพิม่เตมิในเรือ่งของสขุลกัษณะ
ท่ีดใีนการผลติเนือ่งจากเปนเกษตรกรทีห่มุนเวียนกนั
มาทํางาน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาระบบบริหาร
จัดการโรงคดัและบรรจผุกัและผลไมสดในประเทศไทย
ของพวงเพช็ร นธิยานนท ท่ีพบวาสถานท่ีท่ีผานเกณฑ 
GMP ทั้ง 9 แหงจาก 30 แหงมีลักษณะการจัดการ
ในรูปแบบบริษัท มีแนวทางการคัดเลือกวัตถุดิบ 
มมีาตรการการตรวจสอบการตกคางของสารเคม ีและ
มีระบบทวนสอบยอนกลบัไดครบถวนทกุแหลงวัตถดุบิ7 
เมือ่พิจารณาคะแนนรวมทกุหมวดของการตรวจประเมนิ
สถานท่ีผลติ (คัดและบรรจุ) ทุกแหงในครัง้ท่ี 2 เพิม่ข้ึน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 ขอมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ
รายบุคคลพบวา ทั้งผูประกอบการและพนักงาน
เจาหนาที่มีความคิดเห็นตรงกันหลายประเด็น ไดแก 

จํานวนและชนิดของผักและผลไมที่ควรบังคับใชกับ
ผกัและผลไมทกุชนิดเพือ่ความปลอดภยัในการบรโิภค
อยางแทจริง การแสดงฉลากของผักและผลไมท่ี
ไมเหมือนกับผลิตภัณฑอาหารประเภทอื่นอาจทําให
ผูบริโภคเกิดความสับสน และขาดความเชื่อม่ันใน
ผลติภณัฑ การทาํงานของหนวยงานภาครฐัทีม่คีวาม
ทบัซอนกันเปนการสรางภาระใหผูประกอบการ ทัง้นี ้
ผูประกอบการยงัตองการใหภาครฐัและเอกชนสนบัสนนุ
ใหผูบรโิภคตระหนกัและใหความสําคญักับการบรโิภค
ผกัและผลไมสดอยางปลอดภัยมากขึน้ สอดคลองกบั
การศกึษาของพวงเพช็ร นธิยานนท ทีพ่บวาหนวยงาน
ภาครัฐและหางคาปลีกเปนปจจัยภายนอกในดาน
โอกาสทีจ่ะทาํใหโรงคัดและบรรจปุฏิบติัตามหลักเกณฑ 
GMP โดย อย. กระทรวงสาธารณสุข ทําโครงการ
อาหารปลอดภยัอยางตอเนือ่งและสรางความตระหนัก
ใหผูบริโภคเปนสวนหนึ่งในการยกระดับมาตรฐาน
สถานที่ผลิต หางคาปลีกสนับสนุนดวยการเปนคูคา
ผูประกอบการทีผ่านหลกัเกณฑวธิกีารทีด่ใีนการผลติ7

สรุปผล 
 สถานการณของสถานทีผ่ลติ (คดัและบรรจ)ุ 
ผักและผลไมสดที่เขาสูการพัฒนาใหเปนไปตาม
หลักเกณฑ GMP ในจังหวัดสุราษฎรธานี เม่ือตรวจ
ประเมินและใหความรูทําใหสถานที่ผลิตผาน GMP 
เพิ่มขึ้นจาก 3 แหงเปน 17 แหง (รอยละ 85) 
ปจจัยสําคัญเกิดจากการใหคําแนะนําและความรู
ผูประกอบการ ปญหาหลกัทีไ่มผานเกณฑคอื ไมมีการ
ควบคุมการใชสารเคมีในแหลงเพาะปลูก และไมมี
การทดสอบสารเคมีในกระบวนการผลิต 

ขอเสนอแนะ
 1. ควรปรบัเกณฑการพจิารณาขอบกพรอง
รุนแรง 2 หัวขอ ไดแก หัวขอทะเบียนเกษตรกร 
จากเดมิทีต่องมรีายชือ่เกษตรกรผูปลกูทกุแปลงทีรั่บ
วัตถุดิบมาใชในการผลิต ปรับเปนภายใน 5 ปแรก
สามารถใชรายชือ่ผูรวบรวมหรอืลงแทนหากไมสามารถ
หารายชื่อเกษตรกรได และหัวขอการควบคุมการใช
สารเคมีในแหลงเพาะปลูก จากเดิมท่ีตองมีขอมูล
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การควบคุมการใชสารเคมีในแหลงเพาะปลูกครบ
ทกุแหลง ซ่ึงหากมไีมครบ ตามคูมอืการตรวจสถานท่ี
ผลิต (คัดและบรรจุ)8 ที่กําหนดขอผอนผันใหผูผลิต
ทําการตรวจหาสารเคมดีวยชดุทดสอบอยางงายทดแทน
แตไมสามารถปฏิบัตไิดจรงิ เนือ่งจากชดุทดสอบใชงาน
ยุงยาก ไดผลลาชา และเพิม่คาใชจายเพราะตองทดสอบ
อยางนอย 1 ครั้ง/รายเกษตรกรในทุกรุนการผลิต 
ควรปรับเปนใชเกณฑการตรวจแบบผอนปรนไดหาก
กอนหนานีต้รวจไมพบสารตกคางของเกษตรกรบางราย 
หรือตามความเสี่ยงที่ทําใหเกิดอันตรายตอผูบริโภค
 2. ควรปรับเกณฑการตรวจสอบสารเคมี
ตกคางอยางสมํ่าเสมอดวยชุดทดสอบอยางงาย และ
หองปฏิบัติการ หากวัตถุดิบที่ไดรับมาจากแหลง
เพาะปลกูทีม่กีารรบัรองจากกรมวชิาการเกษตรแลว 
เชนมเีคร่ืองหมายรับรองมาตรฐาน (Q) ใหผูประกอบการ
สามารถใชผลดังกลาวทดแทนการสงผลิตภัณฑ
ตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการเพื่อลดภาระของ
ผูประกอบการ ยกเวนหากมีการใชสารเคมีทําความ
สะอาดหรือในกระบวนการผลิตเพิ่มเติม
 3. การใชสารเคม ีควรกาํหนดใหเกษตรกร
ทกุแหลงเพาะปลูกตองผานการรบัรองการใชสารเคมี
กอนนําผลผลิตมาจําหนายตอ เพื่อแกปญหาต้ังแต
ตนทาง (main stream) ตลอดจนภาครัฐและ
ภาคเอกชนควรรวมมือกันสนับสนุนผูประกอบการ
ตั้งแตการควบคุมการใชสารเคมีในแหลงเพาะปลูก 
การใหความรูหลักเกณฑ GMP การพฒันาชุดทดสอบ
ตรวจสารเคมีใหใชงานงายขึ้น และประชาสัมพันธ
เรือ่งการเลือกผกัและผลไมสดมาบริโภคอยางปลอดภยั
 4. ภาครฐัควรแบงหนาทีใ่หชดัเจน โดยการ
รับรองสถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไมสด
ควรอยูภายใตความรับผิดชอบของกระทรวงเกษตร
และสหกรณ ตามมาตรฐานสนิคาเกษตรการปฏิบัตทิีด่ี
สําหรับโรงคัดและบรรจุผักและผลไมสดซึ่งมีอยูแลว
เพยีงแตกอนหนานีใ้ชเฉพาะผูประกอบการทีต่องการ
สงออกผักและผลไมสดเทานัน้ สวนกระทรวงสาธารณสขุ
ควรรับผิดชอบเฉพาะผลิตภัณฑจากผักและผลไม
ท่ีผานการตดัแตงพรอมบรโิภคแลวเพือ่ลดความซํา้ซอน
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

            บทคัดยอ
ความสําคัญ:  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอวังเจา จังหวัดตาก ไดดําเนินงานคุมครอง
ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชนตัง้แตปงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2562 และในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ผูวจิยัจงึไดศกึษาปจจยัทีมี่ผลตอการปฏบิตังิานคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพของ อสม. เพือ่นาํผลไปใช
เปนแนวทางสงเสริมการปฏิบัติงานแก อสม. ในกลุมอื่น ๆ  

วตัถปุระสงค:  เพือ่ศกึษาความรู ทศันคต ิพฤตกิรรมการปฏบิตังิาน และปจจยัทีม่ผีลตอการปฏบิตังิานคุมครอง
ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพของ อสม. อําเภอวังเจา จังหวัดตาก

วธิกีารวจิยั:  เปนการศึกษาเชิงปริมาณระหวางวนัที ่1 – 31 กรกฎาคม 2563 ใน อสม. อาํเภอวงัเจา จงัหวดัตาก
ที่เขารวมโครงการอาสาสมัครสาธารณสุขคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ คัดเลือกตัวอยางแบบเจาะจง
ใน 6 หมูบาน 3 ตําบล จากนั้นสุมตัวอยางแบบสะดวกที่ระดับความเชื่อมั่น 95% มีขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 
40 ตัวอยาง ใชสถิติคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และไคสแควร โดยกําหนดคา p-value<0.05

ผลการศึกษา:  กลุมตวัอยาง อสม. สวนใหญอายุระหวาง 41 – 50 ป ระดับการศกึษา ป.4 และ ป.6 รายไดเฉล่ีย
ตอเดือนของครอบครวั 5,001 – 10,000 บาท มอีาชพีเกษตรกรรม และเปน อสม. แลว 5 – 9 ป ผลการศึกษา
พบวาสวนใหญมีความรูเรื่องการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพระดับปานกลาง รอยละ 87.50 โดย 
อสม. รอยละ 100 มีความรูดานอาหารมากที่สุดในหัวขอควรตมหนอไมปบในนํ้าเดือดกอนบริโภค นอกจากนั้น
พบวา รอยละ 65.00 ของ อสม. มคีะแนนทศันคตกิารคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพระดบัปานกลาง 
โดยรอยละ 62.50 เหน็ดวยมากทีส่ดุวาการปฏิบัตงิานคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพควรมกีารพฒันา
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ตนเองอยางตอเนือ่ง สวนดานพฤตกิรรมการปฏิบัตงิานคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสุขภาพในชุมชนของ อสม.
รอยละ 90.00 จดัอยูในระดบัปานกลาง โดยมีความถีใ่นการปฏบิติังานเปนประจาํมากทีส่ดุคอื การดาํเนนิกิจกรรม
การคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพซึ่งอยูในรูปทีมงานและเครือขาย และเมื่อวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน และ
ความสัมพนัธระหวางความรูเร่ืองการคุมครองผูบรโิภคดานผลติภัณฑสขุภาพกับพฤตกิรรมการปฏบิติังานคุมครอง
ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน พบวาไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 
แตความสมัพนัธระหวางทศันคตทิีมี่ตอการคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพกับพฤตกิรรมการปฏบิตังิาน
คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)

สรุป:  ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพของ อสม. คือ ทัศนคติของ อสม. 
ที่แตกตางกัน สวนคุณลักษณะดานเพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ย อาชีพ และ
ระยะเวลาการเปน อสม. รวมถึงความรูไมใชปจจัยที่สงผลตอการปฏิบัติงาน

บทนํา
 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน หรอื 
อสม. เปนผูมบีทบาทสําคญัในการสงเสรมิใหประชาชน
ในชุมชนมีสุขภาพดี เพราะสามารถเขาถึงประชาชน
ในทกุพืน้ที ่และเปนตวัแทนทีส่าํคญัในการขบัเคลือ่น
ใหคนในชมุชนสามารถบรโิภคผลติภณัฑสขุภาพไดแก 
อาหาร ยา เครื่องสําอาง เครื่องมือแพทย ไดอยาง
ปลอดภัย ซึ่งจะชวยลดความเสี่ยงและอันตราย
ที่อาจเกิดขึ้น รวมถึงลดการเจ็บปวยจากการบริโภค 
และเพิม่คณุภาพชวีติทีพ่งึประสงคกบัคนในชมุชนได1 
สําหรับในดานการคุมครองผูบริโภค อสม. มีบทบาท 
3 ดาน2 คือ (1) ชวยใหความรูเกี่ยวกับการเลือกซื้อ
ผลิตภณัฑสุขภาพ การอานฉลาก ใหผูบรโิภครูเทาทนั
ปองกนัโฆษณาหลอกลวง และชวยแนะนาํแหลงความรู
ใหชุมชนเขาไปหาขอมูลผลิตภัณฑสุขภาพเพิ่มเติม 
(2) ชวยเปนหูเปนตา หากพบเห็นการขายผลิตภัณฑ
สุขภาพท่ีอาจกอใหเกิดอันตราย หรือการขาย
ผลิตภัณฑสุขภาพโดยการโฆษณาโออวดสรรพคุณ
เกนิจรงิ อสม. สามารถใหคาํแนะนําหรอืรบัรองเรยีน
และแจงตอไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สํานักงานสาธารณสุข
จงัหวัด หรือสายดวน อย.15563 และ (3) เปนทีพ่ึง่พา
ของชุมชน โดยการใหคําแนะนําการขายผลิตภัณฑ
สุขภาพที่ถูกตอง ซึ่งมีบทบาทไมสนับสนุนใหคนใน

ชมุชนขายผลติภณัฑสขุภาพทีผ่ดิกฎหมายเพือ่ปองกนั
การกระทําท่ีไมถูกตอง และยังมีบทบาทท่ีเกี่ยวกับ
งานสาธารณสขุในหลายดาน เชน การสงเสรมิสขุภาพ 
การควบคมุและปองกันโรค โดยใหคาํแนะนาํ ใหบรกิาร
สาธารณสุขแกประชาชน เชน การรักษาพยาบาล
เบื้องตน จัดกิจกรรมเฝาระวังและปองกันปญหา
สาธารณสุขในหมูบาน เชน กิจกรรมเฝาระวังทาง
โภชนาการ รวมทัง้ดานการคุมครองผูบรโิภคในชมุชน 
เปนตน4

 อยางก็ตามปจจบุนัพบวาประชาชนชาวไทย
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและโรคไมติดตอมากขึ้น จาก
สรุปสถิติที่สําคัญของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 - 2562 พบวา
ประชาชนไทยปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง และ
โรคเบาหวาน อยูในลาํดบัที ่1 - 2 ของสาเหตกุารปวย
โดยในป 2560 มีอัตราปวยของโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวานตอแสนประชากรเทากับ 1,993.38 
และ 1,293.79 ป 2561 มอีตัราปวยของโรคความดนั
โลหิตสูงและโรคเบาหวานตอแสนประชากร เทากับ 
2,076.76 และ 1,344.95 และในป 2562 มีอัตรา
ปวยของโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานตอ
แสนประชากร เทากับ 2,230.18 และ 1,439.04 
ซึ่งจากอัตราปวยดังกลาวพบวามีสถานการณปวย
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เพิม่ขึน้ทกุป ซึง่มสีาเหตมุาจากการบรโิภคผลิตภณัฑ
สุขภาพท่ีไมเหมาะสมโดยเฉพาะผลิตภัณฑอาหาร 
เพราะการบริโภคผลติภัณฑสขุภาพท่ีเหมาะสมจะชวย
ลดความเสี่ยงของการเจ็บปวยได5 
 ขณะที่ขอมูลสภาวะสุขภาพ พ.ศ. 2560 - 
2562 ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก พบ
ผูปวยนอกทีเ่ปนคนไทยสวนใหญมสีาเหตกุารปวยดวย
โรคความดนัโลหิตสูงเปนอันดบัที ่1 จาก 10 อนัดับแรก
ดังนี้ ป พ.ศ. 2560 จํานวน 281,032 ราย คิดเปน
รอยละ 23.91 ป 2561 จาํนวน 291,109 ราย คดิเปน
รอยละ 24.33 และป 2562 จํานวน 231,491 ราย 
คิดเปนรอยละ 25.72 สําหรบัโรคเบาหวานพบวาเปน
สาเหตุการปวยในอันดับที่ 4-5 จาก 10 อันดับแรก
ดงันี ้พ.ศ. 2560 จํานวน 79,535 ราย คดิเปนรอยละ 
6.77 พ.ศ. 2561 จํานวน 88,758 ราย คดิเปนรอยละ 
7.42 และ พ.ศ. 2562 จํานวน 76,774 ราย คิดเปน
รอยละ 8.53 ซ่ึงโรคความดันโลหติสงูและโรคเบาหวาน
มีสาเหตุการเกิดจากการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ
ประเภทอาหารที่ไมเหมาะสม6 แมวาสํานักงาน
สาธารณสุขจงัหวัดตาก ไดดาํเนนิโครงการอาสาสมัคร
สาธารณสุขคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ
ที่อําเภอวังเจาตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2560 
เปนตนมาอยางตอเนื่อง ประกอบดวยการใหความรู
ดานผลิตภัณฑสุขภาพเพื่อให อสม. มีความรูเรื่อง
ผลิตภัณฑสุขภาพ และนําความรูท่ีไดรับไปดแูลตนเอง 
คนในครอบครัว และใหคําแนะนําคนในชุมชนใหมี
ความปลอดภัยจากการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ
ซึง่จากการดาํเนนิงานตัง้แตปงบประมาณ พ.ศ. 2560 - 
2562 พบวา อสม. ทีเ่ขารวมโครงการใหความรวมมอื
กับเจาหนาที่ในการทํากิจกรรมคุมครองผูบริโภค
ดานผลติภณัฑสขุภาพในชมุชนเปนอยางด ีเน่ืองจาก
เจาหนาที่ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังเจา
มีความต้ังใจในการปฏิบัติงานทั้งการใหคําแนะนํา 
เปนที่ปรึกษา รวมทั้งสนับสนุนวัสดุ อุปกรณและสื่อ
ดานการคุมครองผูบรโิภคใหกบั อสม. เพ่ือใหมเีครือ่งมอื
ในการปฏบิตังิานในชุมชน ซึง่ขอมลูพืน้ฐานของจงัหวดั

ในป 2563 แบงเขตการปกครองเปน 9 อําเภอ 63 
ตาํบล 581 หมูบาน มปีระชากรทัง้หมด 645,047 คน 
จํานวน อสม. ท้ังหมด 9,545 คน สวนอําเภอวังเจา
มีเขตการปกครอง 3 ตําบล 28 หมูบาน มีประชากร 
34,311 คน และ อสม. 607 คน7

 ในการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของ 
อสม. พบวามีการศึกษาการปฏิบัติงานของ อสม. 
ในดานการคุมครองผูบริโภคเพียงสวนนอย เชน 
ปรศินา วงศผาคณุ ไดศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม
สุขศึกษาโดยการประยุกตใชกระบวนการกลุมที่มีผล
ตอพฤติกรรมการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ
สุขภาพของแกนนํา อสม. ตําบลบุง อําเภอเมือง 
จงัหวดัอาํนาจเจรญิ8 ทัง้นีจ้งัหวดัตากยงัไมมกีารศกึษา
การปฏบิติังานของ อสม. ในดานการคุมครองผูบริโภค 
ดังนั้นในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 จึงไดศึกษาปจจัย
ทีม่ผีลตอการปฏิบตังิานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
อําเภอวังเจา จังหวัดตาก เพื่อนําผลลัพธท่ีไดจาก
การศึกษาเปนแนวทางในการสงเสริมการปฏิบัติงาน
คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพแก อสม. 
ในกลุมทีย่งัไมไดเขารวมโครงการอาสาสมคัรสาธารณสุข
คุมครองผูบริโภคดานผลิตภณัฑสขุภาพในจงัหวดัตาก
ตอไป 

วัตถุประสงค :
 1. เพือ่ศกึษาความรู ทศันคติ และพฤติกรรม
การปฏบิตังิานคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพ
ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ในอําเภอวังเจา จังหวัดตาก
 2. เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอการปฏบิตังิาน
คุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมูบานในอาํเภอวังเจา จงัหวัดตาก  

ระเบียบวิธีการวิจัย
วธิวีจิยั  เปนการวจิยัเชงิปรมิาณโดยดาํเนนิการศกึษา
ระหวางวันท่ี 1 – 31 กรกฎาคม 2563 ในพ้ืนท่ี
อําเภอวังเจา จังหวัดตาก
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กลุมตัวอยาง  อสม.ในอําเภอวังเจา จังหวัดตาก 

ที่เขารวมโครงการอาสาสมัครสาธารณสุขคุมครอง

ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ คัดเลือกตัวอยาง

แบบเจาะจง (purposive sampling) ใน 6 หมูบาน 

3 ตําบล จาก 28 หมูบาน 3 ตําบลในอําเภอวังเจา 

จากน้ันสุมตัวอยางแบบสะดวก (convenience 

sampling) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% โดยใชหลัก

การคาํนวณของสวุมิล ตรกิานนัท คอืจาํนวนประชากร 

500 – 700 คน จะมีขนาดตัวอยาง 40 คน9 จาก

จํานวน อสม. อําเภอวังเจาทั้งหมด 607 คน 

เครื่องมือที่ใช

 แบบสอบถามการศึกษาปจจัยที่มีผลตอ

การปฏิบตังิานคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอ

วังเจา จังหวัดตาก ที่สรางขึ้น โดยใหผูทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบจาํนวน 4 คน แบบสอบถามแบงเปน 4 สวน 

ไดแก (1) ขอมลูสวนบคุคล 7 ขอ ประกอบดวย เพศ 

อาย ุสถานภาพการสมรส ระดบัการศกึษา รายไดเฉลีย่

ตอเดือนของครอบครัว อาชีพหลัก และระยะเวลา

ในการเปน อสม. (2) ความรูทัว่ไปเกีย่วกบัการคุมครอง

ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 20 ขอ (3) ทัศนคติ

ที่มีตองานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 

10 ขอ แบงระดบัความคิดเหน็ 5 ระดบัคอื 5 เหน็ดวย

มากที่สุด 4 เห็นดวย 3 ปานกลาง 2 นอย และ 1 

นอยทีส่ดุ และ (4) พฤตกิรรมการปฏิบัตงิานคุมครอง

ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชนของ อสม. 

จํานวน 10 ขอ โดยสวนที่ 2-3 เปนคําถามที่มาจาก

เนือ้หาการอบรมตามโครงการอาสาสมคัรสาธารณสขุ

คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดตาก   

การรวบรวมขอมูล  

 เก็บรวบรวมขอมูลโดยการมอบแบบสอบถาม

ใหเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานคุมครองผูบริโภค ของ

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังเจาแจกจายแบบ

สอบถามให อสม. ในอาํเภอวงัเจาทีเ่ขารวมโครงการ

อาสาสมคัรสาธารณสขุคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑ

สขุภาพ จาํนวน 40 คนเปนผูตอบแบบสอบถามและ

เมือ่ อสม. ตอบแบบสอบถามแลวเจาหนาทีผู่รับผดิชอบ

งานคุมครองผูบริโภค ของสํานักงานสาธารณสุข

อาํเภอวงัเจานาํแบบสอบถามมามอบใหผูทาํการศกึษา

เพื่อดําเนินการตอไป

การวิเคราะหขอมูล  

 1. ขอมูลเชงิปรมิาณ วเิคราะหดวยคาความถ่ี 

รอยละ และคาเฉลี่ย

 2. การใหคะแนนความรู เกี่ยวกับการ

คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ คือ ตอบถูก

ให 1 คะแนน ตอบผิดให 0 คะแนน จากนั้นแปล

ความหมายระดับความรูโดยประยุกตจากหลักเกณฑ

ของ Bloom10 ดังนี้ รอยละของคะแนนเต็ม 80-100 

= ระดับความรูสูง 60 -79.99 = ปานกลาง และ 

0-59.99 = ตํ่า

 3. การวเิคราะหทศันคตทิีม่ตีองานคุมครอง

ผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพ แบงเปน 3 ระดบั คือ 

คาเฉลีย่ 3.67-5.00 = ระดบัทศันคตดิ ี2.34-3.66 = 

ปานกลาง และ 1.00-2.33 = นอย

 4. การวิเคราะหพฤติกรรมการปฏิบัติงาน

คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชนของ 

อสม. แบงเปน 3 ระดับ ไดแก คะแนน 2 = ปฏิบัติ

เปนประจํา 1 = ปฏิบัติบางครั้ง และ 0 = ไมเคย

ปฏิบัติเลย

 5. ใชสถิติไคสแควรเพื่อหาความสัมพันธ

ระหวางขอมลูสวนบคุคลกับพฤตกิรรมการปฏบิตังิาน

คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน

ของ อสม. ความรูเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพ กับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน

คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน

ของ อสม. และทัศนคติที่มีตองานคุมครองผูบริโภค

ดานผลิตภัณฑสุขภาพกับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน

คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน

ของ อสม. กําหนดคา p-value<0.05



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

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของคุณลักษณะ อสม.

จํานวนขอมูลทั่วไป รอยละ

เพศ

   ชาย

   หญิง

อายุ

   31 – 40 ป

   41 – 50 ป

   51 – 60 ป

สถานภาพการสมรส

   โสด

   คู

   หมาย

ระดับการศึกษา

   ป.4/ ป.6

   ม.6/ ปวช./ เทียบเทา

   อนุปริญญา/ปวส./ปวท./เทียบเทา

รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว

   ไมเกิน 5,000 บาท

   5,001 – 10,000 บาท

   10,001 – 15,000 บาท

อาชีพหลัก

   เกษตรกรรม

   คาขาย

   รับจาง

   แมบาน / พอบาน

ระยะเวลาการเปน อสม.

   นอยกวา 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

 โดยความรูท่ีอยูในระดับตํ่าคือมีจํานวน
ผูตอบถูกนอย ไดแก ไมรูวาเตียงนวดไฟฟาและ
เกาอี้นวดไฟฟาสามารถแสดงสรรพคุณไดเพียงชวย
การไหลเวียนโลหิต และผอนคลายกลามเนื้อเทานั้น 
รอยละ 32.50 สําหรับระดับความรู ทัศนคติ และ
พฤตกิรรมเกีย่วกับการคุมครองผูบรโิภคดานผลิตภณัฑ
สุขภาพของ อสม. อําเภอวังเจา พบวาอยูในระดับ
ปานกลาง ดังรูปที่ 1 และตารางที่ 2-3

ผลการศึกษา
1. ขอมูลทั่วไป
 ผลการศึกษาพบวา อสม. กลุมตัวอยาง
จาํนวน 40 คน สวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 95.00 
มอีายรุะหวาง 41 – 50 ป รอยละ 75.00 มีสถานภาพ
สมรสคู รอยละ 80.00 มีระดบัการศกึษา ป.4 และ ป.6 
รอยละ 47.50 รองลงมามรีะดบัการศกึษา ม.6 และ 
ปวช. รอยละ 32.50 สาํหรับรายไดเฉลีย่ตอเดอืนของ
ครอบครวัพบวาสวนใหญเฉลีย่ 5,001 – 10,000 บาท 
คิดเปนรอยละ 42.50 รองลงมาไมเกิน 5,000 บาท 
รอยละ 35.00 มีอาชีพหลักคือเกษตรกรรม รอยละ 
57.50 รองลงมามอีาชพีรบัจาง รอยละ 25.00 ระยะ
เวลาการเปน อสม. สวนใหญ 5 – 9 ป รอยละ 40.00 
และ 10 ปขึ้นไป รอยละ 32.50 ดังตารางที่ 1
2. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพ
 จากการทดสอบความรูทั่วไปของ อสม. 
พบวา สวนใหญมคีวามรูเกีย่วกบัการคุมครองผูบริโภค
ดานผลิตภัณฑสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
87.50 รองลงมาเปนระดับตํ่า รอยละ 12.50 ไมพบ
ความรูในระดบัสงู เมือ่จําแนกรายประเดน็ความรูสงูสดุ
ทีต่อบถกูใน 5 อันดบัแรก ไดแก การบรโิภคหนอไมปบ 
รอยละ 100 คือควรตมหนอไมปบในนํา้เดอืดเปนเวลา 
20 – 30 นาทีกอนบริโภค ยาจากรานยาหรือคลินิก
ที่บรรจุซอง ตองมีชื่อยาระบุที่ซองยา เพื่อความ
ปลอดภัยของผูใชยา รอยละ 97.50 ฟอรมาลิน หรือ
น้ํายาดองศพที่ลักลอบใชในอาหารทะเล ปลาหมึก
กรอบ สไบนาง (ผาข้ีริ้ว) เนื้อสัตวสด ผักสด ทําให
ปวดทองอยางรุนแรง อาเจียน อุจจาระรวง หมดสติ 
อาจรุนแรงถึงชีวิต รอยละ 85.00 อาหารที่บรรจุ
ในกระปองท่ีปดสนิท อากาศและส่ิงสกปรกเขาไมได 
รวมถึงฉลากไมมี อย. ถือวาปลอดภัย รอยละ 85.00 
สารบอแรกซ หรือผงกรอบ มักตรวจพบในหมูบด ลกูชิน้ 
ทบัทิมกรอบ เปนพิษอาจทําใหไตวายหามใสในอาหาร 
รอยละ 82.50 และสายดวน 1669 เปนสายดวน อย. 
ที่ใหขอมูลความรูดานผลิตภัณฑสุขภาพ และเปน
ชองทางรองเรียนผลกระทบจากการใชผลิตภัณฑ
สุขภาพ รอยละ 82.50 
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จํานวน (คน)ระดับ รอยละ

ความรู

   สูง       (16 คะแนนขึ้นไป)

   ปานกลาง     (12 – 15 คะแนน)

   ตํ่า        (ตํ่ากวา 12 คะแนน)

ทัศนคติ

   ดี        (3.67 – 5.00 คะแนน)  

   ปานกลาง    (2.34 – 3.66 คะแนน)

   นอย       (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 รอยละ

1. การคุมครองผูบริโภค หมายถึง การดูแลเฉพาะเรื่องอาหารการกินเพียงอยางเดียว

2. ผลิตภัณฑเสริมอาหารมีสรรพคุณดีเหมือนยา สามารถรักษาโรคได

3. สารบอแรกซหรอืผงกรอบ มักตรวจพบในหมูบด ลกูช้ิน ทบัทมิกรอบ เปนพษิอาจทาํใหไตวาย หามใสในอาหาร

4. ฟอรมาลิน หรือนํ้ายาดองศพที่ลักลอบใชในอาหารทะเล ปลาหมึกกรอบ สไบนาง (ผาขี้ริ้ว) เนื้อสัตวสด ผักสด 

    ทําใหปวดทองอยางรุนแรง อาเจียน อุจจาระรวง หมดสติ อาจรุนแรงถึงชีวิต

5. เพื่อความปลอดภัยในการบริโภคกอนปรุงหนอไมปบ ควรตมหนอไมปบในนํ้าเดือดเปนเวลา 20 – 30 นาที

6. อาหารที่บรรจุในกระปองที่ปดสนิท อากาศและสิ่งสกปรกเขาไมได รวมถึงฉลากไมมี อย. ถือวาปลอดภัย 

7. การดูแลความปลอดภัยดานอาหารทั้งอาหารสด อาหารปรุงจําหนาย และอาหารแปรรูปจะชวยใหผูบริโภค

    ปลอดภัยจากสารปนเปอนและจุลินทรียที่ทําใหเกิดโรค

8. ถา อสม. และชุมชน สามารถเฝาระวังสถานที่ผลิตอาหารที่ตั้งอยูในชุมชน จะชวยใหผูบริโภคปลอดภัยจาก

    การบริโภคอาหารได

9. ยาชุด ยาลูกกลอน ยาแผนโบราณที่ไมมีเลขทะเบียน เชน ยาประดง ยาแกกษัย กินแลวหายปวด หายเหมื่อย

    อยางรวดเร็ว อาจมีสเตียรอยดปนเปอนทําใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิต

10. ยาลูกกลอน ยาสมุนไพร ยาแผนโบราณที่มีการขายตรงถึงบาน มีการโฆษณาปากตอปาก และใหทดลอง

     รับประทานกอนเก็บเงินทีหลัง ไมมีอันตรายเพราะยังไมไดชําระเงิน

11. ยาจากรานยา / คลินิก ที่บรรจุซอง ตองมีชื่อยาระบุที่ซองยา เพื่อความปลอดภัยของผูใชยา รวมทั้งกรณีที่มี

     การแพทําใหทราบชื่อยา และลดโอกาสไดรับยาที่ไมเหมาะสม เชนไดรับยาสเตียรอยดโดยไมจําเปน

12. การกินยาปฏิชีวนะ ตองกินยาตามที่แพทยสั่งใหครบทุกมื้อ ครบจํานวนที่กําหนด ไมควรหยุดยาเองเพราะ

     จะทําใหเกิดการดื้อยา หรืออาจถึงขั้นติดเชื้อแทรกซอนได

13. รานชําในหมูบานไมมีใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน สามารถขายยาอันตรายได เพราะซื้อขายในเฉพาะ

     คนในชุมชน

14. สถานีวิทยุชุมชนสามารถออกอากาศโฆษณายา อาหาร และเครื่องมือแพทยไดโดยไมตองขออนุญาต

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
เกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ
ของ อสม.

ตารางที่ 3  ประเด็นความรูเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพที่ อสม. ตอบถูกตอง

รปูที ่1 รอยละความรู ทศันคต ิและพฤตกิรรมเกีย่วกบั
การคุมครองผูบรโิภคดานผลติภัณฑสขุภาพของ อสม.
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3. ทศันคตทิีมี่ตอการคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑ
สุขภาพ
 ผลการสาํรวจพบวา อสม.สวนใหญทัศนคติ
เกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ
อยู ในระดับปานกลาง 65.00 และมทีศันคตดิ ีรอยละ 
35.00 ไมมทัีศนคตอิยูในระดบัทีไ่มดีหรอืนอย ดงัรปูที ่1 
และตารางที่ 2 และเมื่อจําแนกขอมูลทัศนคติแบบ
รายขอ พบวาสวนใหญเห็นดวยมากที่สุดเรื่อง อสม. 
ควรเปนแบบอยางที่ดีในการบริโภคอาหารและ

ผลติภณัฑสขุภาพ รอยละ 77.50 รองลงมามทีศันคติ
เห็นดวยมากที่สุดเรื่องการคุมครองผูบริโภคดาน
ผลติภณัฑสขุภาพในชมุชนชวยใหคนในชมุชนมคีวาม
ปลอดภัยจากการบริโภคและลดความเส่ียงจากการ
เกิดปญหาสุขภาพได รอยละ 72.50 และเห็นดวย
มากทีส่ดุเรือ่งในการปฏบัิตงิานคุมครองผูบรโิภคดาน
ผลติภณัฑสขุภาพ ควรมกีารพฒันาตนเองอยางตอเนือ่ง 
เชน การเขารวมประชุม/อบรม การคนควาขอมูล
จากแหลงความรูตาง ๆ รอยละ 62.50 ดงัตารางที ่4

จํานวน (คน)ประเด็นความรู รอยละ

15. อย.อนุญาตใหเตียงนวดไฟฟา และเกาอี้นวดไฟฟา สามารถแสดงสรรพคุณไดเพียงชวยการไหลเวียนโลหิต  

     และผอนคลายกลามเนื้อเทานั้น

16. เครื่องสําอางที่อางสรรพคุณรักษาสิว รักษาฝา ทําใหหนาขาว หนาเดง รับรองเห็นผล หายเร็วทันใจ 

     มักลักลอบใสสารปรอท ทําใหทางเดินปสสาวะอักเสบ ไตอักเสบ

17. เครื่องสําอางหนาขาว หนาเดง ที่ลักลอบใสกรดวิตามินเอ (กรดเรติโนติก หรือ เตทตริโนอิน) ที่ใชทาผิวหนา 

     อาจทําใหทารกในครรภพิการได

18. ผิวสีคลํ้าธรรมชาติ เปนสิ่งที่ดีมีประโยชน ชวยปกปองผิวจากมะเร็งผิวหนัง

19. การรองเรียนจากการไดรับผลกระทบ หรืออันตรายจากการใชยา อาหาร เครื่องมือแพทย เครื่องสําอาง 

     จะชวยใหมีการพัฒนาผลิตภัณฑใหดียิ่งขึ้น และสามารถดําเนินการกับผูฝาฝนได

20. สายดวน 1669 เปนสายดวน อย. ท่ีใหขอมูลความรูดานผลิตภัณฑสุขภาพ และเปนชองทางรองเรียน

     ผลกระทบจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ

13

32

15

17

31

33

32.50

80.00

37.50

42.50

77.50

82.50

ตารางที่ 3  ประเด็นความรูเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพที่ อสม. ตอบถูกตอง (ตอ)

นอยปานกลางมากมากที่สุดประเด็นทัศนคติ นอยที่สุด

1. อสม. ควรเปนแบบอยางที่ดีในการบริโภคอาหาร และผลิตภัณฑสุขภาพ

2. การคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชนชวยใหคนในชุมชน

   สามารถดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวได

3. การคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชนชวยใหคนในชุมชน

   มคีวามปลอดภัยจากการบรโิภคและลดความเสีย่งจากการเกดิปญหาสุขภาพได

4. ในการปฏบิตังิานคุมครองผูบรโิภคดานผลติภัณฑสขุภาพ ควรมกีารพฒันา

   ตนเองอยางตอเนื่อง เชนการเขารวมประชุม/อบรม การคนควาขอมูลจาก

   แหลงความรูตางๆ

5. ทานมีความพงึพอใจในการปฏบิตังิานคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพ

   ในชุมชน

6. ในชุมชนทานมีวัสดุและอุปกรณพรอมสําหรับการตรวจหาสารหามใช

   และสารปนเปอนในผลิตภัณฑสุขภาพ

7. ในการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ ทานไดรับ

   การสนับสนุนและความรวมมือจากเจาหนาที่สาธารณสุขใน

8. ในชมุชนทานมคีวามปลอดภยัจากสารหามใชในเครือ่งสาํอาง ยาแผนโบราณ

   และสารปนเปอนในอาหาร เปนความสําเร็จจากการปฏิบัติงาน 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  ทัศนคติเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพของ อสม. จําแนกรายประเด็น
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4. พฤติกรรมการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภค
ดานผลิตภัณฑสุขภาพ
 ผลการสํารวจพบวา อสม. สวนใหญมี
พฤติกรรมการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพอยูในระดบัปานกลาง รอยละ 90.00 
ดังรูปที่ 1 และตารางที่ 2 เมื่อจําแนกรายประเด็น 
พบวา อสม.สวนใหญมกีารปฏบิตังิานคุมครองผูบริโภค
ดานผลิตภัณฑสุขภาพเปนบางคร้ังทั้ง 10 กิจกรรม 

คิดเปนรอยละ 100 สวนใหญมีทีมงานหรือเครือขาย
ในการดําเนินกิจกรรมการคุมครองผูบริโภคดาน
ผลติภณัฑสขุภาพในชมุชน เปนบางครัง้ รอยละ 92.50  
รองลงมามกีารจดักิจกรรมรณรงคการคุมครองผูบรโิภค
ดานผลติภัณฑสขุภาพในชมุชน เปนบางครัง้ รอยละ 
87.50 และมีแผนงานหรือโครงการในการดําเนิน
กจิกรรมการคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสุขภาพ
ในชุมชนเปนบางครั้ง รอยละ 82.50 ดังตารางที่ 5

5. ความสัมพนัธระหวางปจจยัทีม่คีวามเกีย่วของกบั
พฤติกรรมการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพ 
 เมื่อศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคลกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานคุมครอง

ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ พบวา เพศ อายุ 
สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ย
ตอเดือนของครอบครัว อาชีพหลัก และระยะเวลา
การเปน อสม. กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานคุมครอง
ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพไมมีความสัมพันธกัน

นอยปานกลางมากมากที่สุดประเด็นทัศนคติ นอยที่สุด

9. ทานไดรับการยอมรับจากคนในชุมชนในการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภค

   ดานผลิตภัณฑสุขภาพ

10. งานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพมีความสําคัญอยางมาก

     ควรบรรจุอยูในแผนพัฒนาสาธารณสุขของหมูบาน

หมายเหตุ: แสดงเปนจํานวน (รอยละ)

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  ทัศนคติเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพของ อสม. จําแนกรายประเด็น (ตอ)

ปฏิบัติบางครั้งปฏิบัติประจําพฤติกรรมการปฏิบัติงาน ไมเคยปฏิบัติ

1. มแีผนงาน /โครงการ ในการดาํเนนิกจิกรรมการคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพ

   ในชุมชน

2. มีทีมงาน/ เครือขายในการดําเนินกิจกรรมการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ

3. มีงบประมาณในการดําเนินกิจกรรมการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ

4. มีการสํารวจ และจัดทําขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับแผงลอย/ตลาดสด /ตลาดนัด / รานชํา

   ที่จําหนายผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน เพื่อประเมินและวางแผนในการดําเนินกิจกรรมฯ

5. มีการเฝาระวังดวยการตรวจสอบรถเร /แผงลอย /ตลาดสด /ตลาดนัด / รานชํา

6. มีการใชชุดทดสอบเบ้ืองตนในการตรวจสอบอาหาร เครื่องสําอาง และยาแผนโบราณ

   ที่จําหนายในชุมชน

7. มีการเฝาระวังการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อตาง ๆ ในชุมชน

8. มีการจัดกิจกรรมรณรงคการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน

9. มีการถายทอดความรูเรื่องผลิตภัณฑสุขภาพใหคนในชุมชน เชนประกาศเสียงตามสาย 

   แจกเอกสาร ติดปายโปสเตอร

10. มีการกําหนดมาตรการทางสงัคมเพ่ือการคุมครองผูบรโิภคดานผลิตภณัฑสขุภาพในชมุชน

หมายเหตุ: แสดงเปนจํานวน (รอยละ)

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  พฤติกรรมการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพของ อสม. จําแนกรายขอ
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ซึ่งแสดงวา เพศ 
อาย ุสถานภาพการสมรส ระดบัการศกึษา รายไดเฉลีย่
ตอเดอืนของครอบครัว อาชพี และระยะเวลาในการ
เปน อสม. ที่ตางกันจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
คุมครองผูบริโภคดานผลติภณัฑสขุภาพไมแตกตางกนั 
สวนความสมัพนัธระหวางความรูและทศันคติเก่ียวกบั
พฤติกรรมการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพ พบวา ไมมีความสัมพันธกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) แสดงวา อสม. 
ท่ีมีความรูตางกันจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
คุมครองผูบรโิภคดานผลติภัณฑสขุภาพไมแตกตางกัน 
ดังตารางที่ 6
 สําหรับการทดสอบความสัมพันธระหวาง
ทัศนคติที่มีตอการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ
สุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
คุมครองผูบริโภคดานผลติภณัฑสขุภาพ พบวา มคีวาม
สัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
แสดงวา อสม. ท่ีมีทัศนคติตางกันจะมีพฤติกรรม
การปฏิบัตงิานคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพ
แตกตางกัน ดังตารางที่ 6

อภิปรายผล
 การศึกษาครั้งนี้มีขอจํากัดการศึกษา คือ
ศึกษาเฉพาะ อสม.อําเภอวังเจาท่ีเขารวมโครงการ
อาสาสมคัรสาธารณสขุคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑ
สุขภาพ ของกลุมงานคุมครองผูบริโภค และเภสัช
สาธารณสขุจาํนวน 40 คนจาก 6 หมูบาน 3 ตาํบล 
ซึ่งเปนกลุมตัวอยางที่เจาหนาที่ระดับอําเภอเปน
ผูคัดเลือก อสม. กลุมดังกลาวจาก อสม. ทั้งหมด 
470 คนจาก 28 หมูบาน 3 ตาํบล เพ่ือเขารวมโครงการฯ 
 อสม.อําเภอวังเจาสวนใหญเปนเพศหญิง 
รอยละ 95.00 มอีายรุะหวาง 41 – 50 ป รอยละ 75.00 
มสีถานภาพสมรสคู รอยละ 80.00 มรีะดบัการศกึษา 
ป.4 และ ป.6 รอยละ 47.50 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน
ของครอบครัวเฉลี่ย 5,001 – 10,000 บาท รอยละ 
42.50 มีอาชีพหลักคือเกษตรกรรม รอยละ 57.50 
ระยะเวลาการเปน อสม. 5 – 9 ป รอยละ 40.00 
 ความรูในภาพรวมเกี่ยวกับการคุมครอง
ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 87.50 และไมพบความรูในระดบัสงู ซึง่สอดคลอง
กับการศึกษาของสุดารัตน  หลอเพชร11 ไดศึกษา
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานในงานสขุภาพ
ภาคประชาชน พบวาอาสาสมคัรสาธารณสขุมีความรู
ในการปฏิบตังิานตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสขุ
อยูในระดับปานกลางมากที่สุด รอยละ 79.00 โดย
ประเด็นที่ อสม.อําเภอวังเจามีความรูมากท่ีสุดคือ
ในการบริโภคหนอไมปบควรตมในนํ้าเดือดเปนเวลา 
20 – 30 นาทีกอนบริโภค เนือ่งจากสาํนกังานสาธารณสขุ
จังหวัดตากมีการประชาสัมพันธเร่ืองดังกลาวอยาง
ตอเน่ือง สาํหรับเรือ่งที ่อสม.อาํเภอวงัเจามคีวามรูนอย
คือเตียงนวดไฟฟา และเกาอี้นวดไฟฟาสามารถ
แสดงสรรพคุณไดเพียงชวยการไหลเวียนโลหิต และ
ผอนคลายกลามเนือ้เทานัน้ รอยละ 42.50 เนือ่งจาก
อําเภอวงัเจา จงัหวดัตากยงัไมมสีถานทีใ่นการใหบรกิาร
เตียงนวดไฟฟาและเกาอี้นวดไฟฟาจึงทําให อสม.
ไมทราบสรรพคุณอุปกรณดังกลาวได

เพศ

อายุ

สถานภาพการสมรส

ระดับการศึกษา

รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว

อาชีพหลัก

ระยะเวลาการเปน อสม.

ความรูเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภค

ดานผลิตภัณฑสุขภาพ

ทัศนคติที่มีตอการคุมครองผูบริโภค

ดานผลิตภัณฑสุขภาพ

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  ความสัมพันธของตัวแปรกับพฤติกรรม
การปฏิบตังิานคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพ

2ตัวแปร p-value
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 เรือ่งทัศนคตแิละพฤตกิรรมการปฏบัิติงาน

คุมครองผูบรโิภคดานผลิตภณัฑสขุภาพ อสม.อาํเภอ

วังเจาสวนใหญมีทัศนคติและพฤติกรรมการปฏิบัติ

งานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพอยู ใน

ระดับปานกลาง โดยดานทัศนคติเห็นดวยมากที่สุด

เรือ่ง อสม. ควรเปนแบบอยางท่ีดใีนการบรโิภคอาหาร

และผลิตภัณฑสุขภาพ รอยละ 77.50 และดาน

พฤติกรรมพบวา อสม.สวนใหญมีการปฏิบัติงาน

คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพเปนบางครั้ง

ท้ัง 10 กิจกรรม คิดเปนรอยละ 100 เน่ืองจาก 

อสม.มีหนาที่รับผิดชอบงานสาธารณสุขในชุมชน

หลายดาน และไมไดรบัผดิชอบงานคุมครองผูบรโิภค

เพียงดานเดียว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของภูดิท 

เตชาติวฒัน และนทิรา กจิธรีะวฒุวิงษ12 ไดประเมินผล

การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานในเครือขายบรกิารสขุภาพ อาํเภอพรหมพริาม 

จังหวัดพิษณุโลก พบวาผลการปฏิบัติงานของอาสา

สมัครสาธารณสุขเครือขายบริการสุขภาพ อําเภอ

พรหมพริาม สวนใหญปฏบิตังิานอยูในระดับปานกลาง 

และสอดคลองกับการศึกษาของสุดารัตน หลอเพชร 

ไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานตาม

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจําหมูบาน

ในงานสุขภาพภาคประชาชน อําเภอทุงตะโก จังหวัด

ชุมพร พบวา อสม.มีความรูในการปฏิบัติงานตาม

บทบาทอยูในระดบัปานกลางมากท่ีสดุ รอยละ 79.00

 นอกจากนี้ในการปฏิบัติงานคุ มครอง

ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชนของ อสม.

อําเภอวังเจาพบวาสวนใหญมีทีมงาน/ เครือขาย

ในการดําเนินกิจกรรมการคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 

92.50 เนื่องจากอําเภอวังเจาไดกําหนดเกณฑ

การทาํงานในชุมชนของ อสม. คอืมีการทํางานเปนทีม

เพื่อที่จะไดชวยเหลือซึ่งกันและกัน

 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับ

พฤติกรรมการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพพบวา อสม. ท่ีมีปจจัยสวนบุคคล

ทีต่างกนัมพีฤตกิรรมการปฏบิตังิานคุมครองผูบริโภค

ดานผลิตภณัฑสขุภาพไมแตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญ

ทางสถิติ (p>0.05) และความสัมพันธระหวางความรู

เกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ

กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพพบวา อสม. ท่ีมีความรูตางกัน

จะมีพฤติกรรมการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดาน

ผลติภณัฑสขุภาพไมแตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญทาง

สถติ ิ(p>0.05) เนือ่งจาก อสม. สวนใหญมรีะยะเวลา

ในการเปน อสม. ตัง้แต 5 ปขึน้ไปจงึทาํใหมปีระสบการณ

ในการปฏิบัติงานดานตาง ๆ สําหรับความสัมพันธ

ระหวางทัศนคติเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดาน

ผลติภัณฑสขุภาพกับพฤตกิรรมการปฏบัิตงิานคุมครอง

ผูบรโิภคดานผลิตภณัฑสขุภาพ พบวา อสม.ทีม่ทีศันคติ

เกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ

ตางกันมีพฤติกรรมการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภค

ดานผลิตภัณฑสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถติทิี ่p<.05 เนือ่งจาก อสม. มีความเขาใจเก่ียวกบั

การคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพไมเทากนั

จึงสงผลใหมีทัศนคติแตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของคณิต หนูพลอย13  ไดศึกษาปจจัย

ทีมี่ความสัมพนัธกบัการปฏบัิตงิานของ อสม. จงัหวดั

พัทลุง พบวาปจจัยดานเจตคติมีความสัมพันธกับ

การปฏิบัติงานของ อสม. ในเชิงบวก (p<0.001)

สรุปผล
 การศึกษาในครั้งน้ีกลุมตัวอยาง คือ อสม. 

อาํเภอวงัเจาทีเ่ขารวมโครงการอาสาสมัครสาธารณสขุ

คุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพของจงัหวดัตาก 

จาํนวน 40 คน ซึง่สรุปไดวามีความรูดานการคุมครอง

ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 

รอยละ 87.50 และไมพบความรูในระดบัสงู สวนดาน

ทศันคตแิละพฤตกิรรมการปฏบิติังานคุมครองผูบรโิภค

ดานผลิตภัณฑสุขภาพอยูในระดับปานกลาง โดยที่
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เห็นดวยมากที่สุดเรื่อง อสม. ควรเปนแบบอยางที่ดี

ในการบริโภคอาหารและผลิตภัณฑสุขภาพ สําหรับ

ดานพฤตกิรรมพบวา สวนใหญมทีีมงานและเครอืขาย

ในการดําเนนิกิจกรรมคุมครองผูบรโิภคดานผลติภัณฑ

สขุภาพในชมุชนมากทีส่ดุ แตมกีารปฏิบตังิานคุมครอง

ผูบรโิภคดานผลิตภณัฑสขุภาพเปนบางครัง้ทุกกิจกรรม 

ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพของ อสม. คือ ทัศนคติเก่ียวกับ

การคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ

ขอเสนอแนะ
 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ

สาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอควรจดัทาํโครงการฟนฟู

ความรูเรื่องการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ

สขุภาพในระดับอาํเภอเปนประจาํทกุปโดยบรูณาการ

รวมกับหนวยงานสวนทองถิ่นในอําเภอวังเจาเพื่อให

การดําเนินกิจกรรมครอบคลุมทั้งทางดานวิชาการ 

ดานเครือขาย และดานงบประมาณ
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ในการแกไขปญหา อุปสรรคเพื่อเปนการสรางขวัญ

และกําลังใจ รวมท้ังทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติงาน

แก อสม.

 3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอควรมีการประเมินผล

การปฏิบัตงิานคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพ

ทุกป ปละ 2 ครั้ง และมอบรางวัลแก อสม. ที่มีผล

การปฏิบัตงิานคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพ
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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

            บทคัดยอ
ความสาํคญั:  ในป พ.ศ. 2562 ประเทศไทยนําเขาผกัและผลไมมากกวา 1 ลานตนั ซึง่สาํนกังานคณะกรรมการ
อาหารและยาไดตรวจสอบเฝาระวังสารพิษตกคางในผักและผลไมนําเขา ณ ดานอาหารและยาท่ัวประเทศ
อยางเปนระบบ แตยังไมเคยประเมินปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับการพบสารพิษตกคาง  

วัตถุประสงค:  เพื่อวิเคราะหสถานการณการเฝาระวังสารพิษตกคาง และประเมินปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับ
การพบสารพิษตกคางในผักและผลไมที่นําเขาประเทศไทย

วิธีการวิจัย:  เปนการศึกษาภาคตัดขวางแบบยอนหลังของรายงานผลการวิเคราะหสารพิษตกคางดวยวิธีทาง
หองปฏิบัติการในผักและผลไมนําเขา ณ ดานอาหารและยา ในภาคเหนือ กลาง และใต ระหวางปงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 - 2562 เพื่อวิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติเชิงอนุมาน Chi-square test หรือ Fisher’s exact 
test ที่ระดับนัยสําคัญ p-value เทากับ 0.05

ผลการศกึษา:  จากขอมลูผกัและผลไมนาํเขาทีเ่ก็บตัวอยางจาํนวน 1,375 ตวัอยาง พบวาไตรมาสที ่1 (ตลุาคม – 
ธนัวาคม) เปนชวงเวลาทีพ่บตวัอยางตกมาตรฐานมากท่ีสดุ และนอยทีส่ดุในไตรมาสที ่2 ทีร่อยละ 20.56 และ 
6.23 กลุมประเทศผูผลิต/จําหนายที่พบตกมาตรฐานมากท่ีสุด ไดแก ทวีปเอเชีย รอยละ 19.20 รองลงมาเปน
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ทวปีอเมรกิาเหนอื และทวปีออสเตรเลยี รอยละ 8.54 และ 4.98 เมือ่พจิารณาถงึผูผลติ/จาํหนายทีม่ปีระวติั
ผกัและผลไมตกมาตรฐานกับผูมีประวตัผิานมาตรฐาน พบวามีสดัสวนตกมาตรฐาน รอยละ 33.20 และ 11.76 
สวนผูนาํเขาทีม่ปีระวตัผิกัและผลไมตกมาตรฐานกับผูมปีระวตัผิานมาตรฐาน พบวามสีดัสวนใกลเคยีงกนัทีร่อยละ 
14.40 และ 16.49 ภาพรวมของผักพบตกมาตรฐานรอยละ 20.06 ชนิดของผักที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก 
ไดแก ผกับรโิภคผลนอกเหนือจากตระกูลแตง ผักทีบ่ริโภคลาํตนและกาน และผักใบ รอยละ 65.71, 63.16 และ 
49.33 สวนภาพรวมผลไมพบตกมาตรฐาน รอยละ 10.58 โดย 3 อนัดบัแรก ไดแก ผลไมผลเดีย่วทีม่เีมลด็แขง็ 
ผลไมตระกูลสม และเบอรรีและผลไมผลเล็ก พบรอยละ 36.36, 23.39 และ 15.79 ชนิดของสารพิษตกคาง
ท่ีพบในผักไดแก ออรกาโนฟอสเฟต ไพรีทรอยด คารบาเมต และออรกาโนคลอรีน รอยละ 15.35, 14.42, 13.95 
และ 3.72 ขณะทีใ่นผลไมพบรอยละ 33.67, 17.35, 32.65, และ 2.04 นอกจากนีป้จจยัเสีย่งทีม่คีวามสมัพนัธ
กับการพบสารพิษตกคางในผักและผลไมที่นําเขาในปริมาณที่ตกมาตรฐาน ไดแก ชวงเวลานําเขา ชนิดของผัก
และผลไม ประเทศผูผลติ/จําหนาย และประวตัขิองผูผลติ/จาํหนาย ที ่p-value 0.000 แตไมพบความสมัพนัธกับ
ประวัติผูนําเขา

สรุป:  การนําเขาผักและผลไมพบสารพิษตกคางมากท่ีสุดในไตรมาสที่ 1 (ตุลาคม – ธันวาคม) ภาพรวมพบ
ผักตกมาตรฐานมากกวาผลไมประมาณหนึ่งเทา ประเทศในทวีปเอเชียตกมาตรฐานมากกวากลุมอื่น พบผูผลิต/
จําหนายที่มีประวัติตกมาตรฐานมีสัดสวนการตกมาตรฐานมากกวากลุมไมมีประวัติเกือบสามเทา นอกจากนั้น
ประเทศผูผลิต/จําหนาย และประวัติของผูผลิต/จําหนายผักและผลไม เปนปจจัยเส่ียงท่ีมีความสัมพันธกับ
การพบสารพิษตกคางในผักและผลไมนําเขา 

คําสําคัญ:  ปจจัยเสี่ยง ความสัมพันธ สารพิษตกคาง ผักและผลไมนําเขา ตกมาตรฐาน

บทนํา
 อาหารเปนสิ่งจําเปนสําหรับมนุษยทุกคน 
การไดบรโิภคอาหารทีป่ลอดภัยจะชวยใหมสุีขภาพทีด่ ี
แตในทางกลบักนั หากบริโภคอาหารโดยเฉพาะอยางย่ิง
ผักและผลไมที่ปนเปอนดวยสารเคมีหรือเชื้อจุลินทรีย 
อาจทาํใหเกดิการเจบ็ปวยหรอืกอใหเกดิพษิเฉยีบพลนัได 
เชน ระคายเคืองตอระบบทางเดินหายใจ ระบบ
ทางเดินอาหาร ระบบประสาทและกลามเนื้อ รวมถึง
อาจกอพิษเรื้อรัง เชน มะเร็ง ความพิการแกทารก 
แมการลางทาํความสะอาดหรือปอกเปลือกกอนบริโภค
จะชวยลดปริมาณสารเคมีตกคางไดตั้งแตรอยละ 25 
ถงึ 951 แตไมสามารถกําจดัไดหมดจากรายงานสารพษิ
ตกคางในอาหารนําเขาในของสหภาพยโุรป พบสนิคา
มสีารพษิตกคางตกมาตรฐานรอยละ 3.0 ในป 2560 
และรอยละ 4.8 ในป 25612 และรายงานประจําป
ของโปรแกรมขอมลูสารเคมีกาํจัดศตัรพูชืของสหรฐั
อเมรกิาในป 2562 ไดเกบ็ตัวอยางผักและผลไมทัง้สด

และแปรรูปวิเคราะหหาสารเคมีกําจัดศัตรูพืช เชน 
กะหลํ่าปลี กีวี กลวย พริกหวาน ผักปวยเลงแชแข็ง 
สตรอวเบอรรีแชแข็ง โดยกอนตรวจวิเคราะหผักและ
ผลไมสดที่ไมปอกเปลือกจะลางตัวอยางดวยนํ้า 15 – 
20 วินาที ในลักษณะเดียวกันกับที่ผูบริโภคปฏิบัติ 
พบปรมิาณสารพษิตกคางเกนิปรมิาณสารพิษตกคาง
สูงสุด (Maximum Residue Limit: MRL) รอยละ 
1.32 (128 ตัวอยาง) ของสินคาที่ตรวจวิเคราะห
ทั้งหมด ในจํานวนนี้แบงเปนสินคาจากในประเทศ
รอยละ 42.2 และสนิคานาํเขารอยละ 53.1 นอกจากนี้
พบวารอยละ 8.2 (794 ตัวอยาง) ของสินคาที่ตรวจ
วิเคราะหทั้งหมดพบสารพิษตกคางที่ไมมีปริมาณ
สารพษิตกคางสงูสดุกาํหนดไว ซึง่แบงเปนสนิคาจาก
ในประเทศรอยละ 67.0 สินคานําเขารอยละ 30.7 
และไมทราบแหลงกําเนิดรอยละ 2.33 ขณะที่ขอมูล
ในประเทศไทยระหวางป พ.ศ. 2559 - 2560 ของ
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เครือขายเตือนภัยสารเคมีกําจัดศัตรูพืช (Thailand 
Pesticide Alert Network: Thai PAN) ซึง่สุมตรวจ
สารพิษกําจดัศตัรูพชืตกคางในผกัและผลไมท่ีประชาชน
นิยมบริโภค พบสารเคมีกําจัดศัตรูพืชตกคางเกิน
มาตรฐานในพรกิ กะเพรา ถัว่ฝกยาว คะนา สม ฝร่ัง 
และแกวมงักร4-6 นอกจากนีผ้ลการตรวจผกัและผลไม
ประจําป 2562 พบผลไมนาํเขามีสารเคมีกาํจดัศตัรพูชื
ตกคางเกินมาตรฐานรอยละ 33.3 และผลไมที่ผลิต
ในประเทศพบรอยละ 48.77

 ในแตละปประเทศไทยมีการนําเขาผักและ
ผลไมในปริมาณคอนขางสูง โดยในป 2562 มีการ
นําเขามากกวา 1 ลานตัน สวนใหญจากประเทศจีน 
เวยีดนาม และสหรัฐอเมรกิา8 สาํนกังานคณะกรรมการ
อาหารและยารับผิดชอบการกํากับดูแลการนําเขา
ผลิตภัณฑสุขภาพ มีดานอาหารและยาทั่วประเทศ 
จาํนวน 52 แหง ไดแก ภาคเหนอื 7 แหง ภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื 7 แหง ภาคกลาง 18 แหง ภาคตะวนัออก 
3 แหง ภาคตะวันตก 2 แหง และภาคใต 15 แหง 
มีการเฝาระวังผักและผลไมนําเขาเปน 2 รูปแบบ 
ไดแก (1) การเฝาระวังผักและผลไมแบบปกติ คือ 
สุมเก็บตัวอยางผักและผลไมตามแผนเก็บตัวอยาง
เพื่อตรวจหาสารพิษตกคาง โดยเก็บตัวอยางใน
แตละครั้งจํานวน 2 ชุด โดยชุดที่ 1 ทดสอบดวย
ชุดทดสอบเบื้องตน และชุดที่ 2 เพื่อสงตรวจยืนยัน
กรณีผลทดสอบเบ้ืองตนเปนบวก (ตกมาตรฐาน) 
หากผลวิเคราะหเพื่อตรวจยืนยันพบปริมาณสารพิษ
ตกคางเกินมาตรฐาน (ผักและผลไมตกมาตรฐาน) 
จะบนัทกึขอมลูชนดิของผกัและผลไม (สนิคา) ผูผลติ/
จําหนาย ประเทศผูผลิต/จําหนาย และผูนําเขา
ดังกลาวเปนสินคาในบัญชีระบบกักกันเพื่อเฝาระวัง
แบบเขมงวดตอไป และ (2) การเฝาระวงัผักและผลไม
นําเขาแบบเขมงวดในบัญชีระบบกักกัน ซึ่งจะถูก
เกบ็ตวัอยางสงตรวจวเิคราะหปรมิาณสารพษิตกคาง
ดวยวิธีทางหองปฏิบัติการ โดยในระหวางรอผล
การตรวจวิเคราะห สินคาจะถูกกัก ณ ที่กักสินคา
ของดานนําเขาหรือถูกอายัดไว ณ สถานท่ีเก็บตาม
ใบอนุญาตของผูนําเขา จนกวาผลระบุวาไมพบหรือ

มีปริมาณสารพิษตกคางเปนไปตามมาตรฐาน (ผาน) 
จึงจะถูกตรวจปลอยใหนําเขาหรือถอนอายัด ขอมูล
จะถกูเกบ็เปนประวัตเิพือ่พจิารณาปลดสนิคาดงักลาว
ออกจากบัญชีระบบกักกันตอไป ในทางตรงกันขาม
หากผลวิเคราะหตกมาตรฐาน ผักและผลไมดังกลาว
จะถูกทําลายและบันทึกผลการเฝาระวัง ซึ่งพบสินคา
ในบัญชีระบบกักกันหลายรายการที่ไมถูกปลดออก
เนื่องจากไมมีการนําเขาโดยผูนําเขารายนั้น ๆ อีก 
ขณะที่มีสินคารายการใหมเพิ่มขึ้นจากผูนําเขารายอื่น
ที่เปนการนําเขาจากผูผลิต/จําหนายท่ีเคยมีขอมูล
ในบัญชีระบบกักกัน อยางไรก็ตาม ในชวงที่ผานมา
แมจะมีการเฝาระวังอยางเปนระบบ แตยังไมเคยมี
การประเมินปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับการพบสารพิษ
ตกคางในผักและผลไมนําเขา ผูวิจัยจึงทําการศึกษา
เพือ่นาํมาใชประโยชนในการเฝาระวงัใหมปีระสทิธภิาพ
เพิ่มขึ้น และปลายทางเพ่ือใหผูบริโภคปลอดภัยจาก
งานเฝาระวังที่มีประสิทธิภาพนี้

วัตถุประสงค
 1. เพ่ือวิเคราะหสถานการณการเฝาระวัง
สารพิษตกคางในผักและผลไมนําเขา ณ ดานอาหาร
และยา
 2. เพื่อประเมินปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับ
การพบสารพษิตกคางในผกัและผลไมนาํเขา ณ ดาน
อาหารและยา

ระเบียบวิธีการวิจัย
วิธีการวิจัย
 เปนการศึกษาภาคตัดขวางแบบยอนหลัง 
(retrospective cross-sectional study) จากรายงาน
การเฝาระวงัผกัและผลไมนาํเขา ณ ดานอาหารและยา 
ในภาคเหนือ กลาง และใต จํานวน 18 แหง
ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ขอมูลผลการตรวจวิเคราะหสารพิษตกคาง 
จํานวน 132 ชนิด (สารเคมีที่เปนวัตถุอันตรายทาง
การเกษตร ตามเอกสารแนบ 2 รายชือ่สารเคมีกาํจัด
ศัตรูพืช 132 ชนิด ของระเบียบกรมวิทยาศาสตร
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การแพทยวาดวยอัตราคาบํารุงการตรวจวิเคราะห
และใหบรกิาร พ.ศ. 2562 ซึง่ไมครอบคลมุไกลโฟเซต 
และพาราควอต)9 ดวยวิธีทางหองปฏิบัติการ 
จากฐานขอมูลการเฝาระวังกองดานอาหารและยา 

รปูที ่1 กรอบแนวคิดการศกึษาปจจยัเสีย่งทีมี่ความสมัพันธกบัสารพษิตกคางในผกัและผลไมทีน่าํเขาประเทศไทย

ชวงเวลาทีนํ่าเขา

ชนดิของผักและผลไม

ประเทศผูผลติ/จาํหนาย

ประวติัผักและผลไม
ตกมาตรฐานของผูผลติ/จาํหนาย

ประวติัผักและผลไม
ตกมาตรฐานของผูนําเขา

ผลการตรวจวเิคราะห
สารพษิตกคางในผกัและผลไม

-  ตกมาตรฐาน
-  ผานมาตรฐาน

ซึ่งไดจากการเก็บตัวอยางผักและผลไมสดที่นําเขา 
ณ ดานอาหารและยาทั่วประเทศ ในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 - 2562 (1 ตลุาคม 2560 - 30 กนัยายน 
2562)

เครื่องมือที่ใช
 แบบเกบ็ขอมูลผลการตรวจวิเคราะหสารพษิ
ตกคางในผักและผลไมทีผู่วจิยัสรางขึน้ ประกอบดวย 
ชวงเวลาที่นําเขา ช่ือผักและผลไม ประเทศผูผลิต/
จําหนาย ชื่อผูผลิต/จําหนาย ชื่อผูนําเขา ชื่อสารพิษ
ตกคางทีต่รวจพบ และปรมิาณสารพิษตกคางทีต่รวจพบ 
ตามกรอบแนวคิดการศึกษาดังรูปที่ 1
การรวบรวมขอมูล
 รวบรวมขอมูลจากฐานขอมูลการเฝาระวัง
กองดานอาหารและยา10 ท่ีผูวจิยัสามารถเขาถึงขอมลูได 
ระหวาง 1 ตุลาคม 2560 - 30 กันยายน 2562
การวิเคราะหขอมูล
 1. วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติ
เชิงพรรณนา ไดแก จํานวน และรอยละ จากนั้น
วิเคราะหความสัมพันธของปจจัยเสี่ยงดวยสถิติเชิง
อนุมาน Chi-square test หรือ Fisher’s exact test 
ที่ระดับนัยสําคัญ p-value เทากับ 0.05

 2. จดักลุมชวงเวลาทีน่าํเขาตามปงบประมาณ 
แบงเปน 4 กลุม ไดแก ไตรมาส 1 (ตลุาคม - ธันวาคม) 
ไตรมาส 2 (มกราคม - มนีาคม) ไตรมาส 3 (เมษายน - 
มิถุนายน) และไตรมาส 4 (กรกฎาคม - กันยายน)
 3. จดักลุมผกัและผลไม แบงเปน 2 กลุมใหญ 
12 กลุมยอย ตามมาตรฐานสนิคาเกษตร มกษ. 9045-
2559 การจัดกลุมสินคาเกษตร: พืช11 ประกอบดวย 
(1) ผกั ไดแก พชืหวัแบบหอม (หอมหวัใหญ กระเทยีม 
ตนหอม) ผักตระกูลกะหล่ํายกเวนผักใบของตระกูล
กะหลํา่ (กะหลํา่ปล ีกะหลํา่ดอก ผกักาด) ผกับรโิภคผล
ตระกูลแตง (แตงกวา แตงโม แคนตาลปู) ผกับรโิภคผล
นอกเหนือจากตระกูลแตง (พริกเผ็ด พริกหวาน 
มะเขือเทศ) ผักใบ (คะนา ผักกาดแกว ผักปวยเลง 
ผกัโขม สลดัใบ) ถัว่ฝกสด (ถัว่ลนัเตา ถ่ัวเหลอืงฝกสด) 
ผกัทีบ่รโิภคลาํตนและกาน (ขึน้ฉาย หนอไมฝรัง่) และ 
(2) ผลไม ไดแก ผลไมตระกูลสม (มะนาว สมเปลือกลอน 
สมเปลือกไมลอน) ผลไมมีผลแบบแอปเปล (แอปเปล 
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แพร พลับ) ผลไมผลเดี่ยวท่ีมีเมล็ดแข็ง (เชอรรี พีช 
พลัม) เบอรรีและผลไมผลเล็ก (องุน สตรอวเบอรรี 
บลูเบอรรี ราสเบอรรี) ผลไมเขตรอนและกึ่งเขตรอน
ที่เปลือกบริโภคไมได (กีวีฟรุต แกวมังกร อะโวคาโด)
 4. จดักลุมผูผลติ/จาํหนาย และผูนําเขาตาม
ประวัติการนําเขาผักและผลไมท่ีพบสารพิษตกคาง
ตกมาตรฐาน จากขอมูลบัญชีระบบกักกันของกอง
ดานอาหารและยา ณ วันที่ 28 พฤศจิกายน 2560
 5. จัดกลุมสารพิษตกคางตกมาตรฐาน
ตามชุดทดสอบเบื้องตน แบงเปน 5 กลุม ไดแก 
กลุมคารบาเมต กลุมไพรทีรอยด กลุมออรกาโนคลอรนี 
กลุมออรกาโนฟอสเฟต และกลุมอื่น ๆ
 6. เปรียบเทียบปริมาณสารพิษตกคาง
ที่ตรวจพบในผักและผลไมกับเกณฑมาตรฐานที่
กฎหมายกําหนด12-13

ผลการศึกษา
1. สถานการณการเฝาระวังสารพิษตกคางในผัก
และผลไมนําเขา ณ ดานอาหารและยา
 ขอมูลทั่วไปของการเก็บตัวอยางตรวจ
วิเคราะหสารพิษตกคางในผักและผลไมนําเขา 
ณ ดานอาหารและยา ท่ัวประเทศ ตัง้แตปงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 - 2562 มจีาํนวน 1,375 ตัวอยาง พบวา
สวนใหญรอยละ 35.06 เปนการตรวจสอบสารพิษ
ตกคางในชวงไตรมาสท่ี 4 ของปงบประมาณ รองลงมา
ไดแก ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 และไตรมาสที่ 1 
รอยละ 29.16, 22.69 และ 13.09 ตามลําดับ 
ภาพรวมพบวา เปนตัวอยางผัก และผลไมในสัดสวน
ที่ใกลเคียงกันคือ รอยละ 52.58 และ 47.42 
นอกจากน้ัน พบวาสวนใหญเปนตัวอยางนําเขา
จากประเทศในทวีปเอเชีย รอยละ 74.62 รองลงมา
ไดแก ทวีปออสเตรเลีย อเมริกาเหนือ และอื่น ๆ 
รอยละ 14.62, 5.96 และ 4.80 ตามลําดับ และยัง
พบวาสวนใหญมาจากผูผลิต/จําหนายที่ไมมีประวัติ
ผักและผลไมตกมาตรฐานรอยละ 82.25 ตลอดจน
พบวามาจากผูนําเขาที่มีประวัติและไมมีประวัติ
ผักและผลไมตกมาตรฐานในสัดสวนท่ีใกลเคียงกัน 
คือ รอยละ 44.44 และ 55.56 

 เมือ่พจิารณาถงึสถานการณคณุภาพตวัอยาง
ผกัและผลไมนาํเขาจากผลวเิคราะหทางหองปฏิบัติการ
ภาพรวมพบวา ตกมาตรฐานรอยละ 15.56 โดย
ในแตละชวงเวลาของไตรมาสที่ 1 – 4 พบมีสัดสวน
ตัวอยางตกมาตรฐานใกลเคียงกันในชวงระหวาง
รอยละ 18.91 – 20.56 ยกเวนชวงไตรมาสที่ 2 พบ
ตัวอยางตกมาตรฐานนอยทีส่ดุรอยละ 6.23 นอกจากนี้
พบตัวอยางตกมาตรฐานเปนผักมากกวาผลไมเกือบ
หนึ่งเทาท่ีรอยละ 20.06 และ 10.58 เม่ือจําแนก
ผลวิเคราะหในกลุมผักพบวา ผักบริโภคผลนอกเหนือ
จากตระกูลแตงพบสัดสวนตกมาตรฐานมากที่สุด
รอยละ 65.71 รองลงมาคือ ผักที่บริโภคลําตนและ
กาน ผกัใบ และถัว่ฝกสดท่ีรอยละ 63.16, 49.33 และ 
43.75 ตามลําดับ ขณะที่กลุมผลไมพบวา ตัวอยาง
ที่มีสัดสวนตกมาตรฐานมากที่สุด คือ ผลไมผลเดี่ยว
ทีม่เีมล็ดแขง็รอยละ 36.36 รองลงมาคอื ผลไมตระกูล
สม และเบอรรแีละผลไมผลเลก็ทีร่อยละ 23.39 และ 
15.79 ผกัและผลไมทีนํ่าเขาจากประเทศในทวปีเอเชีย
มีสัดสวนตกมาตรฐานมากที่สุดรอยละ 19.20 โดย
ประเทศพมามีสัดสวนตกมาตรฐานที่รอยละ 93.33 
ขณะที่สัดสวนการตกมาตรฐานในกลุมนําเขาจาก
ผูผลติ/จําหนายทีม่ปีระวัติผกัและผลไมตกมาตรฐาน 
มีมากกวากลุมไมมีประวัติเกือบสามเทาคือ รอยละ 
33.20 และ 11.76 แตเปนการนําเขาจากผูนําเขา
ที่มีประวัติและไมมีประวัติผักและผลไมตกมาตรฐาน
ในสัดสวนใกลเคียงกันที่รอยละ 14.40 และ 16.49 
ดังตารางที่ 1
 นอกจากนีย้งัพบวา ในหนึง่ตวัอยางอาจพบ
สารพษิตกคางไดหลายกลุม โดยตวัอยางผกัตกมาตรฐาน 
จํานวน 145 ตัวอยาง พบสารพิษตกคางในปริมาณที่
ตกมาตรฐาน จํานวน 215 รายการ เปนสารพษิตกคาง
ในกลุมอื่น ๆ มากที่สุดรอยละ 52.56 ในจํานวนนี้
เปนสารเคมี chlorfenapyr มากที่สุด ดังรูปที่ 2 
ขณะทีต่วัอยางผลไมตกมาตรฐาน จํานวน 69 ตวัอยาง 
พบสารพิษตกคางในปริมาณที่ตกมาตรฐาน จํานวน 
98 รายการ เปนกลุมออรกาโนฟอสเฟตมากที่สุด
รอยละ 33.67 รองลงมาคือ กลุมคารบาเมตรอยละ 
32.65 ดังรูปที่ 3
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ตารางที ่1  สถานการณการเฝาระวังและความสมัพนัธของปจจยัเสีย่งกบัการพบสารพษิตกคางในผกัและผลไม

จํานวน (รอยละ)
การตรวจวิเคราะห

ปจจัยเสี่ยง
จํานวน (รอยละ) คา

p-valueตก ผาน

ชวงเวลาที่นําเขา
     •  ไตรมาส 1 ของปงบประมาณ
     •  ไตรมาส 2 ของปงบประมาณ
     •  ไตรมาส 3 ของปงบประมาณ
     •  ไตรมาส 4 ของปงบประมาณ
ชนิดของผักและผลไม
     •  ผัก
         -  ผักตระกูลกะหลํ่า ยกเวนผักใบของตระกูลกะหลํ่า
         -  ผักรากและหัว
         -  พืชหัวแบบหอม
         -  ผักใบ
         -  ถั่วฝกสด
         -  ผักบริโภคผลนอกเหนือจากตระกูลแตง
         -  เห็ดราที่บริโภคได
         -  ผักที่บริโภคลําตนและกาน
         -  ผักบริโภคผลตระกูลแตง
     •  ผลไม
         -  ผลไมที่มีผลแบบแอปเปล
         -  ผลไมตระกูลสม
         -  ผลไมเขตรอนและกึ่งเขตรอนที่เปลือกบริโภคไมได
         -  เบอรรีและผลไมผลเล็ก
         -  ผลไมผลเดี่ยวที่มีเมล็ดแข็ง
ประเทศผูผลิต/จําหนาย
     •  ทวีปเอเชีย
         -  จีน
         -  ญี่ปุน
         -  เวียดนาม
         -  อินเดีย
         -  อินโดนีเซีย
         -  พมา
         -  อื่น ๆ
     •  ทวีปออสเตรเลีย
         -  นิวซีแลนด
         -  ออสเตรเลีย
     •  ทวีปอเมริกาเหนือ
         -  สหรัฐอเมริกา
     •  อื่น ๆ
ผูผลิต/จําหนาย
     •  มีประวัติผักและผลไมตกมาตรฐาน
     •  ไมมีประวัติผักและผลไมตกมาตรฐาน
ผูนําเขา
     •  มีประวัติผักและผลไมตกมาตรฐาน
     •  ไมมีประวัติผักและผลไมตกมาตรฐาน
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. ปจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธกับการพบสารพิษตกคาง

ในผักและผลไมนําเขา ณ ดานอาหารและยา

 ผลการทดสอบความสมัพนัธของปจจัยเสีย่ง

พบวา การพบสารพษิตกคางในผกัและผลไมนาํเขาใน

ปรมิาณทีต่กมาตรฐานตามทีก่ฎหมายกาํหนด มคีวาม

สัมพันธกับชวงเวลาที่นําเขา (p-value = 0.000) 

โดยชวงไตรมาสท่ี 2 ผกัและผลไมนาํเขาตกมาตรฐาน

นอยทีส่ดุ ชนดิของผกัและผลไม (p-value = 0.000) 

 โดยผักนําเขาตกมาตรฐานมากกวาผลไมนําเขา 

ประเทศผูผลิต/จําหนาย (p-value = 0.000) โดย

ทวปีเอเชยีตกมาตรฐานมากทีสุ่ด และประวตัผัิกและ

ผลไมตกมาตรฐานของผูผลิต/จําหนาย (p-value = 

0.000) โดยกลุมทีม่ปีระวัตผิกัและผลไมตกมาตรฐาน

จะพบผักและผลไมนาํเขาตกมาตรฐานมากกวากลุมท่ี

ไมมีประวัติ ดังตารางที่ 1

อภิปรายผล
 การเฝาระวังสารพิษตกคางในผักและผลไม

นําเขาตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2561 - 2562 พบวา

ตวัอยางสวนใหญเปนการสุมตรวจวเิคราะหตวัอยาง

ผักและผลไมนําเขาในชวงเวลาไตรมาสที่ 4 ของป

งบประมาณ สวนใหญเปนผกัและผลไมจากประเทศจนี 

ตามดวยนิวซีแลนด ออสเตรเลีย และสหรัฐอเมริกา 

ซึ่งเปนสถานการณการนําเขาที่ใกลเคียงกับการศึกษา

ของบงกช โอฬารรตันมณี14 ทีพ่บวาตัง้แตป 2554 - 

2556 ผักและผลไมที่ถูกเก็บตัวอยางนําเขามาจาก

ประเทศจนีมากทีส่ดุ รองลงมาคอื อินเดยี สหรฐัอเมรกิา 

และออสเตรเลีย ซึ่งในป พ.ศ. 2562 ประเทศไทย

นําเขาผักและผลไมสวนใหญจากประเทศจีน8 ทําให

มีการเก็บตัวอยางเฝาระวังสารพิษตกคางมากท่ีสุด 

ขณะท่ีผลไมท่ีมีการเก็บตัวอยางรวมมากกวา 10 

ตัวอยางในชวงเวลาดังกลาวและมีสดัสวนของผลตรวจ

วเิคราะหตกมาตรฐานมากทีส่ดุ คอื สม รองลงมาเปน

สตรอวเบอรรี แพร กีวี องุน แกวมังกร และแอปเปล 

ขณะทีผ่ลการวจัิยนีพ้บวา ผลไมทีมี่สดัสวนตกมาตรฐาน

มากที่สุด คือ ผลไมผลเดี่ยวที่มีเมล็ดแข็ง (เชอรรี พีช 

พลัม) ตามดวยผลไมตระกลูสม (มะนาว สมเปลือกลอน 

สมเปลือกไมลอน) และเบอรรีและผลไมผลเล็ก 

(องุน สตรอวเบอรร ีบลเูบอรร ีราสเบอรร)ี และพบวา

สารพิษตกคางสวนใหญที่พบในผลไมเปนกลุมออรกา

โนฟอสเฟต และคารบาเมต เชนเดียวกบัการศกึษาของ

บงกช โอฬารรตันมณี14 และอมรนิทร นนัทวทิยาภรณ15 

และพบวาในหนึ่งตัวอยางอาจพบสารพิษตกคางได

หลายกลุม สอดคลองกับการศึกษาของอมรินทร 

นันทวิทยาภรณ15 ซึ่งพบวาผักและผลไมท่ีศึกษาพบ

สารพิษตกคางไดตั้งแต 1 ถึง 4 กลุม ขณะที่สารพิษ

ตกคางในผักสวนใหญเปน chlorfenapyr ซึ่งเปน

สารเคมทีีไ่มสามารถทดสอบไดดวยชดุทดสอบเบือ้งตน 

รปูที ่2 รอยละของสารพษิตกคางทีต่กมาตรฐานในผกั รปูท่ี 3 รอยละของสารพิษตกคางท่ีตกมาตรฐานในผลไม
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เนื่องจากชุดทดสอบเบื้องตนที่ใชในการเฝาระวัง

สามารถตรวจสอบสารเคมีได 4 กลุมเทานั้น โดยชุด

ทดสอบเบ้ืองตนหาสารพิษตกคางที่มีจําหนายใน

ทองตลาดจะตรวจสอบสารเคมีในผักและผลไมสดได 

2 กลุมในชดุเดยีวกนั เชน ชดุตรวจหายาฆาแมลง GT 

ชุดทดสอบ GPO-M KIT ชุดทดสอบ MJPK สําหรับ

ทดสอบสารพิษตกคางกลุมออรกาโนฟอสเฟตและ

กลุมคารบาเมต ชุดทดสอบ GPO-TM/2 สําหรับ

ทดสอบสารพิษตกคางกลุมออรกาโนคลอรีนและ

กลุมไพรทีรอยด จึงตองใชชดุทดสอบเบือ้งตนมากกวา 

1 ชุด เพื่อทดสอบสารพิษตกคางไดครอบคลุมทั้ง 

4 กลุม ทั้งนี้ยังไมมีชุดทดสอบเบื้องตนใดที่สามารถ

ทดสอบสารเคมกีลุมอ่ืนในผกัและผลไมสดทีน่อกเหนือ

จาก 4 กลุมดงักลาวได นอกจากนีพ้บวาในการศึกษานี้

ผลไมนาํเขาทีต่กมาตรฐานนอยกวาการศกึษาสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชตกคางในผลไมนําเขาประจําป 2562 

ของ Thai PAN7 เกือบ 3 เทา ทั้งน้ีอาจเนื่องจาก

จํานวนตัวอยางที่แตกตางกันประมาณ 100 เทา 

โดยการศึกษานี้ไดเก็บตัวอยางผลไมนําเขาเฉลี่ย

ปละประมาณ 400 ตัวอยาง ขณะที่ Thai PAN 

เก็บตัวอยางเพียง 30 ตัวอยางเทาน้ัน

 ปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเฝาระวังสารพิษ

ตกคางในผักและผลไมของผลการวิจัยครั้งนี้ ไดแก 

ชวงเวลาที่นําเขา ชนิดของผักและผลไม ประเทศ

ผูผลิต/จําหนาย และประวัติการนําเขาผักและผลไม

ตกมาตรฐานของผูผลิต/จําหนาย สอดคลองกับ

การศกึษาของตรวิีทย เพญ็สวางวธัน16 ทีพ่บวาปจจัย

ที่สงผลตอการจําแนกความเสี่ยงของผักและผลไมสด

ที่นําเขามากที่สุด ไดแก ชนิดของผักและผลไมสด

ทีน่าํเขา และประเทศผูผลติ ขณะทีป่ระวตักิารนาํเขา

ผกัและผลไมตกมาตรฐานของผูนาํเขาไมมคีวามสมัพนัธ

ตอการเฝาระวังสารพิษตกคางในผักและผลไม และ

เปนอิสระจากผูผลิต/จาํหนาย เมือ่พจิารณาชวงเวลา

ที่นําเขาพบวาตัวอยางผักและผลไมที่นําเขาในชวง

ไตรมาส 2 ของปงบประมาณมสีดัสวนการตกมาตรฐาน

นอยกวาชวงเวลาอืน่เกอืบ 3 เทา ขณะทีส่ดัสวนของ

ตัวอยางที่เก็บตรวจวิเคราะหในชวงเวลาดังกลาว

มปีรมิาณมากกวาชวงเวลาอืน่ยกเวนไตรมาสที ่4 เกอืบ 

1 – 2 เทา ซึ่งในการศึกษาเพื่อประเมินความเสี่ยง

การไดรับสารปองกําจัดศัตรูพืชกลุมคารบาเมตจาก

การบริโภคผักและผลไมของประชากรไทยของ

พรพรรณ อนศุาสน ีและคณะ17 พบวาปรมิาณสารเคมี

กลุมคารบาเมตที่ตรวจพบในผักผลไมจากการศึกษา

มีคาต่ํากวาการศกึษากอนหนา เน่ืองจากมีหลายปจจยั

ที่มีผลตอการรายงานปริมาณสารเคมีปองกันกําจัด

ศัตรูพืชจากการศึกษาตางกัน เชน พื้นที่เก็บตัวอยาง 

ฤดูกาลเก็บตัวอยาง การขนสง การเก็บรักษา และ

การเตรยีมตวัอยางกอนการวเิคราะห รวมถงึเทคนคิ/

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวเิคราะห จงึควรนาํผลการตรวจ

วิเคราะหตัวอยางที่ตรวจวิเคราะหสารพิษตกคาง 

จํานวน 132 สาร ของปงบประมาณอื่นมาวิเคราะห

เพิม่เตมิดวย เนือ่งจากจาํนวนตวัอยางรวมทีแ่ตกตางกนั

ในแตละชวงเวลานําเขาอาจมีผลตอสัดสวนการตก

มาตรฐานได

 การศกึษานีม้ขีอจาํกดัในประเดน็ประชากร

และกลุมตัวอยาง ตัวอยางท่ีใชวิเคราะหเปนขอมูล

ตวัอยางทีสุ่มเกบ็จากการเฝาระวงัซึง่ไมเปนสดัสวนกบั

ปรมิาณการนาํเขาของผกัและผลไม และไมครอบคลมุ

ทุกดานอาหารและยาที่นําเขา จึงอาจไมสามารถ

เปนตัวแทนของผักและผลไมนําเขาท้ังหมด อีกท้ัง

ปจจยัเสีย่งทีศ่กึษาครอบคลมุเฉพาะชวงเวลาทีน่าํเขา 

ชนิดของผักและผลไม ประเทศผูผลิต/จําหนาย และ

ประวตักิารนาํเขาผักและผลไมตกมาตรฐานของผูผลติ/

จาํหนายเทานัน้ อยางไรกต็ามขอมลูจากการศกึษานี้

สามารถบงช้ีสถานการณของสารพษิตกคางในผกัและ

ผลไมนําเขาไดระดับหนึ่ง และนําไปใชประกอบการ

ปรบัปรงุระบบการดาํเนนิงานเฝาระวงัใหมปีระสทิธภิาพ

ยิง่ขึน้ โดยใหสอดคลองกับปจจัยเสีย่งทีม่คีวามสมัพนัธ

กับการพบสารพิษตกคางในผักและผลไมนําเขา
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สรุปผล
 ผักและผลไมนําเขา ณ ดานอาหารและยา
ทั่วประเทศ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2561 - 2562 
พบตัวอยางผักมีสัดสวนสารพิษตกคางตกมาตรฐาน
มากกวาผลไม ผกัทีต่กมาตรฐานมากทีส่ดุคอื ผกับรโิภค
ผลนอกเหนือจากตระกูลแตง ผลไมที่ตกมาตรฐาน
มากทีส่ดุคอืผลไมผลเดีย่วท่ีมเีมลด็แขง็ ตวัอยางทีนํ่าเขา
จากประเทศในทวปีเอเชยีตกมาตรฐานมากทีส่ดุและ
มากกวาประเทศในกลุมอ่ืน 2 - 19 เทา ผูผลิต/
จําหนายท่ีมีประวัติผักและผลไมตกมาตรฐานพบ
ตกมาตรฐานมากกวากลุมไมมีประวัติเกือบ 3 เทา 
ปจจยัเสีย่งทีม่คีวามสมัพนัธกับการพบสารพิษตกคาง
ในผักและผลไมนําเขาคือ ชนิดของผักและผลไม 
ประเทศผูผลิต/จําหนาย และประวัติผักและผลไม
ตกมาตรฐานของผูผลิต/จําหนาย 

ขอเสนอแนะ
 1. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ควรประสานกรมวิทยาศาสตรการแพทยเพื่อพัฒนา
ชุดตรวจคัดกรองสารพิษตกคางในกลุมอื่น ๆ ที่
ครอบคลุมสาร chlorfenapyr 
 2. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ควรปรับปรุงเกณฑรายการผักและผลไมของบัญชี
ระบบกักกัน โดยตัดเงื่อนไขประวัติการนําเขาผักและ
ผลไมตกมาตรฐานของผูนําเขาออก เพื่อเพิ่มความไว
ในการตรวจพบปญหา พรอมกับกําหนดมาตรการ
จัดการทีแ่ตกตางกันในแตละกลุมเสีย่ง ไดแก ปรบัลด
การเฝาระวังการนําเขาผักและผลไมที่มีประวัติดี 
เพิ่มการเฝาระวังผูมีประวัติตกมาตรฐาน รวมทั้งมี
มาตรการสงกลบัหรอืทําลายผกัและผลไมตกมาตรฐาน
ซึ่งถูกกัก ณ ดานนําเขา และเผยแพรขอมูลรายการ
ผกัและผลไมนาํเขาท่ีพบปญหาสารพษิตกคางใหทราบ
โดยท่ัวกันอยางรวดเร็ว และเปนปจจุบัน อีกท้ัง
วิเคราะหขอมลูอยางสม่ําเสมอและตอเนือ่ง พรอมกบั
วิเคราะหปจจัยเสี่ยงดานอื่นเพิ่มเติม เชน รูปแบบ
การขนสง ระยะเวลาเดินทางจากตนทาง เปนตน
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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

            บทคัดยอ
ความสําคัญ:  จากสถานการณการระบาดของโควิด-19 ทําใหมีผลิตภัณฑทําความสะอาดฆาเชื้อจําหนาย
แพรหลาย และมีการขายออนไลนซึ่งอาจมีฉลากที่ไมถูกตองตามขอกําหนดของกฎหมายในประเทศไทย  

วตัถปุระสงค:  เพือ่สํารวจสถานการณฉลากเครือ่งสําอางทีม่สีวนผสมของแอลกอฮอลเพ่ือสขุอนามยัสาํหรบัมอื
ในรูปแบบเจลที่จําหนายออนไลน

วิธีการวิจัย:  เปนการสํารวจแบบภาคตัดขวาง ชวงเดือนเมษายนถึงกันยายน 2563 กลุมตัวอยางคือ
เครือ่งสําอางเจลท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอลเพือ่สขุอนามยัสาํหรบัมือทีส่าํรวจจากตลาดออนไลนในประเทศไทย 
จํานวน 192 ตัวอยาง

ผลการศึกษา:  จากการสํารวจฉลากกลุมตัวอยางผลิตภัณฑเจลที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัย
สาํหรบัมอื พบวามผีลิตภณัฑทีส่อดคลองตามขอกําหนดของพระราชบญัญตัเิครือ่งสาํอาง พ.ศ. 2558 ทกุหัวขอ 
รอยละ 65.6 โดยพบวามกีารแสดงชือ่เคร่ืองสาํอาง และชือ่การคาเปนภาษาไทยถกูตองรอยละ 81.5 และ 89.6 
ตามลาํดบั สวนใหญแสดงตวัอกัษรขนาดใหญ รอยละ 86.0 และ 83.4 ตามลาํดบั สาํหรบัขอมลูสวนประกอบนัน้ 
พบวา กลุมตัวอยางมีขอมูลทุกหัวขอถูกตองรอยละ 65.6 โดยทุกผลิตภัณฑมีการแสดงขอมูลในหัวขอประเภท
เครือ่งสาํอาง สวนประกอบ ปริมาณสุทธิ และเลขทีใ่บจดแจง รอยละ 100 ขณะเดียวกนัพบประเดน็แสดงขอมลู
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สวนประกอบไมถกูตองตามกฎหมายมากทีส่ดุไดแก ไมมีคาํเตือนบนฉลาก รอยละ 23.9 รองลงมา ไมมีคร้ังทีผ่ลติ 
วธีิใช ท่ีตัง้ของสถานทีผ่ลติ เดอืนปทีผ่ลติ และเดอืนปท่ีหมดอาย ุรอยละ 5.2, 3.2, 3.2, 1.6 และ 2.6 ตามลาํดับ 
เมื่อพิจารณาถึงรายละเอียดของขอมูลสวนประกอบสําคัญในผลิตภัณฑพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 100.0 
มกีารแสดงขอมลูรายละเอียดสวนประกอบตามกฎหมายกําหนดทกุหวัขอ สาํหรบัรายละเอียดขอความทีแ่สดง
บนฉลากที่ถูกตองพบวา รอยละ 100 ไมมีการแสดงชื่อ/สวนประกอบ/อัตราสวน/ปริมาณหรือสรรพคุณ
เครือ่งสําอางเปนเท็จ ไมมขีอความทีท่าํใหเขาใจวามีวตัถตุามขอความ ชือ่ รปู รปูภาพ รอยประดษิฐ เครือ่งหมาย
หรอืเครือ่งหมายการคาดงักลาวผสมอยูโดยทีไ่มมวีตัถนุัน้ผสมอยู ไมมคํีาพองเสยีง พองรปู กับคาํหรอืขอความ
ที่สื่อถึงคุณประโยชน คุณภาพ สรรพคุณอันเปนการโออวดหรือเกินจริง และไมมีขอความท่ีขัดกับวัฒนธรรม
และศีลธรรมอันดีงามของไทยกอใหเกิดความขัดแยงหรือผลกระทบในเชิงลบทั้งทางตรงหรือทางออมตอสังคม
วฒันธรรม ศลีธรรม ประเพณี หรอืพฤตกิรรมทีเ่ก่ียวกับเพศ ภาษา และความรนุแรง รองลงมาไดแก ไมมขีอความ
ทีก่อใหเกดิความเขาใจผดิ รอยละ 99.5 มขีอมลูความเขมขนของแอลกอฮอลมากกวา 70% v/v รอยละ 75.0 
ลดการสะสมแบคทีเรีย รอยละ 50.0 ปญหาสําคัญที่พบไดแก การไมระบุความเขมขน รอยละ 25.0 มีขอความ
ลดการสะสมแบคทีเรีย รอยละ 50.0 มีการแสดงขอความระบุชื่อโรค รอยละ 13.5

สรุป:  เครื่องสําอางที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัยสําหรับมือในรูปแบบเจลที่จําหนายออนไลน
ในประเทศไทย มีความถูกตองตามขอกําหนดของกฎหมาย รอยละ 65.6 หรือ 2 ใน 3 ของการสํารวจตัวอยาง
ประเด็นปญหาสําคัญที่ไมสอดคลองตามขอกําหนดของกฎหมาย คือ ไมระบุความเขมขนของแอลกอฮอล 
ไมแสดงชื่อการคาและชื่อเครื่องสําอางภาษาไทย และมีการแสดงขอความระบุชื่อโรค 

คาํสําคญั:  เคร่ืองสําอางท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอลเพือ่สขุอนามยัสาํหรบัมอื เจลแอลกอฮอล ฉลากเครือ่งสาํอาง

บทนํา
 จากการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา (Coronavirus Disease 2019: COVID-19) 
ท่ัวโลก โดยการแพรกระจายจากคนสูคนผานระบบ
ทางเดินหายใจ เมื่อผูติดเชื้อไอหรือจาม เชื้อไวรัส
สามารถเขาสูปากหรือจมูกคนที่อยูใกลเคียงหรือ
อาจสูดดมเขาไปในปอด หนึ่งในวิธีปองกันคือ การทํา
ความสะอาดมือบอย ๆ ลางมือใหสะอาดดวยสบู
และนํา้อยางนอย 20 วนิาท ีหลงัจากทีอ่ยูในสถานที่
สาธารณะหรือหลังจากไอหรือจาม หากไมมีสบูและนํา้
ใหใชเจลทําความสะอาดที่มีแอลกอฮอลเปนสวนผสม
อยางนอย 70%v/v และหลกีเลีย่งการนาํมือไปสมัผสั
ตา จมูก และปาก1-2

 จากสถานการณการแพรระบาดของไวรัส
โคโรนาทําใหภาครัฐและหนวยงานที่เกี่ยวของไดมี
การกําหนดกฎระเบยีบตาง ๆ ไดแก ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง ผลิตภัณฑที่มีแอลกอฮอลเปน

สวนประกอบเพื่อสุขอนามัยสําหรับมือ พ.ศ. 2562 
ในประกาศนี้ ขอ 1 ผลิตภัณฑที่มีแอลกอฮอลเปน
สวนประกอบเพื่อสุขอนามัยสําหรับมือ (alcohol-
based hand sanitizer) หมายความวา ผลิตภัณฑ
ในรูปแบบตาง ๆ เชน โลชั่น (lotion) สารละลาย 
(solution) ครีม (cream) เจล (gel) โฟม (foam) 
สเปรย (spray: including no- pressurized spray, 
continuous (bag-on-valve) spray and aerosol) 
ซึ่งประกอบดวย เอทิลแอลกอฮอลหรือเอธานอล 
(ethyl alcohol หรือ ethanol) ไอโซโพรพิล
แอลกอฮอลหรือไอโซโพรพานอล (isopropyl alcohol 
หรือ isopropanol) หรือเอ็น-โพรพิลแอลกอฮอล
หรือเอ็น-โพรพานอล (n-propyl alcohol หรือ 
n-propanol) และอาจมีสารประกอบอื่น เชน 
สารแตงกล่ิน สารกันเสีย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ทําความสะอาดมือโดยไมใชนํ้า ขอ 2 ใหผลิตภัณฑ
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ที่มีแอลกอฮอลเปนสวนประกอบเพื่อสุขอนามัย
สําหรับมือเปนเครื่องมือแพทยท่ีผูผลิตหรือผูนําเขา
ตองแจงรายการละเอยีด3 ซึง่การกาํหนดผลติภณัฑ
ท่ีมีแอลกอฮอลเปนสวนประกอบเพื่อสุขอนามัย
สาํหรบัมอืใหเปนเครือ่งมือแพทย มีขัน้ตอนตามกฎหมาย
เครื่องมือแพทย อาจสงผลใหเกิดภาวะขาดแคลน
ผลิตภัณฑดังกลาว ดังนั้น จึงมีการออกประกาศ
กระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง ยกเลกิประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เร่ือง ผลิตภัณฑท่ีมีแอลกอฮอลเปน
สวนประกอบเพื่อสุขอนามัยสําหรับมือ พ.ศ. 2562 
ซึง่มผีลใชบงัคบัตัง้แตวนัที ่9 มีนาคม 2563 เพือ่ยกเลกิ
การกาํกบัดูแลผลติภัณฑท่ีมแีอลกอฮอลเปนสวนประกอบ
เพือ่สขุอนามยัสาํหรบัมอืตามกฎหมายเครือ่งมอืแพทย 
และใหกํากับดูแลผลิตภัณฑดังกลาวตามกฎหมาย
เครื่องสําอางเพื่อบรรเทาสถานการณการขาดแคลน
ผลิตภัณฑดงักลาว4 โดยประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 
เรื่อง กําหนดลักษณะของเครื่องสําอางที่มีสวนผสม
ของแอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัยสําหรับมือ ที่หามผลิต 
นําเขา หรือขาย พ.ศ. 2563 ขอ 1 ระบุวา ใหเครื่อง
สําอางที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัย
สาํหรบัมอื โดยมวีตัถปุระสงค เพือ่ทําความสะอาดมือ
โดยไมใชนํ้า ซึ่งมีความเขมขนของเอทิลแอลกอฮอล 
หรือเอธานอล (ethyl alcohol หรือ ethanol) 
ไอโซโพรพิลแอลกอฮอล หรือไอโซโพรพานอล 
(isopropyl alcohol หรอื isopropanol) หรอืเอน็-
โพรพลิแอลกอฮอล หรือเอ็น-โพรพานอล (n-propyl 
alcohol หรือ n-propanol) เพียงสารเดียว หรือ
ผสมรวมกันอยูตํ่ากวารอยละ 70 โดยปริมาตร 
(volume by volume) เปนเครือ่งสําอางทีห่ามผลติ 
นําเขา หรือขาย5 นอกจากนี้ยังมีประกาศเก่ียวกับ
การผลิตผลิตภัณฑที่มีแอลกอฮอลเปนสวนประกอบ
เพือ่สขุอนามยัสําหรับมือในสถานท่ีผลติยาแผนปจจบุนั6 
การขออนุมัติสถานที่ผลิตแอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัย
สําหรับมือ7 แนวทางปฏิบัติและการแสดงฉลาก
เครือ่งสาํอางทีมี่สวนผสมของแอลกอฮอลเพือ่สุขอนามยั
สําหรับมือ8 เปนตน พรอมทั้งบังคับใชเพื่อการกํากับ

ดูแลเครื่องสําอางที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลเพื่อ
สขุอนามยัสาํหรบัมอืใหประชาชนเขาถงึสขุอนามยัทีด่ี
และปองกนัการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา ทาํใหมผีลติภณัฑเจล
แอลกอฮอลเพือ่สขุอนามยัสาํหรบัมอืจาํหนายมากมาย
ในตลาดออนไลนซึ่งอาจมีผลิตภัณฑที่ไมไดย่ืนคําขอ
จดแจงกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
หรอือาจมผีลติภณัฑทีม่ฉีลากไมถกูตองตามขอกาํหนด
ของกฎหมายได2

 คณะผูวจิยัจงึไดดาํเนนิการศกึษาสถานการณ
ปจจบุนัและปญหาโดยการสาํรวจฉลากของผลติภณัฑ
เจลแอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัยสําหรับมือท่ีมีการ
จําหนายออนไลน เพื่อใหทราบถึงความครบถวน
ถกูตองของฉลากและองคประกอบตาง ๆ เปนไปตาม
ขอกําหนดของกฎหมายหรือไม เพื่อใหหนวยงาน
ที่เก่ียวของสามารถนําขอมูลนี้ไปใชในการปรับปรุง
และพฒันาการบงัคบัใชกฎหมาย การตดิตามตรวจสอบ
เฝาระวัง หรือการส่ือสารความเส่ียงใหกับผูบริโภค 
เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณที่เปนจริงตอไป

วัตถุประสงค
 เพื่อศึกษาสถานการณฉลากภาษาไทยของ
ผลิตภัณฑเจลแอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัยสําหรับมือ
ที่จําหนายออนไลนบนแพลตฟอรมในประเทศไทย

ระเบียบวิธีวิจัย
วิธีการศึกษา
 เปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง 
(survey cross-sectional study) ชวงเดอืนเมษายน 
ถึงเดือนกันยายน 2563
ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากร คอื กลุมประชากรของผลติภัณฑ
เครือ่งสําอางทีม่สีวนผสมของแอลกอฮอลเพือ่สุขอนามยั
สําหรับมือในรูปแบบเจล (gel) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้
ทาํการสาํรวจผลติภณัฑจากตลาดออนไลนในประเทศไทย 
จากนั้นเลือกกลุมตัวอยางแบบจําเพาะเจาะจง โดย
ไมทราบจาํนวนประชากรแนชดั จงึมกีารกําหนดขนาด



61วารสารอาหารและยา ปที่ 29 ฉบับที่ 2: พฤษภาคม - สิงหาคม 2565

ของตวัอยาง โดยใชสูตรหาสัดสวนประชากร ทีร่ะดบั
ความเชื่อมั่น 95% คํานวณจากสูตร 
เมื่อ n   คือ ขนาดกลุมตัวอยาง
 Zc  คือ คะแนนมาตรฐานท่ีสอดคลองกับ
ระดับความม่ันใจที่ผูวิจัยกําหนด มีคาเทากับ 95% 
ไดคา Zc = 1.96
 em คือ ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมให
เกดิขึน้ได โดยกาํหนดทีร่ะดบัความเช่ือม่ันรอยละ 95 
คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดเทากับ 1 ใน 10 
ของความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไดขนาดกลุมตัวอยาง 
ดังนี้

  = (1.96 x 10)2

  = 384

 คาํนวณขนาดกลุมตวัอยางได 384 ตวัอยาง 
แตเนื่องดวยขอจํากัดระยะเวลาของการศึกษาจึงเก็บ
ขอมลูรอยละ 50 ของจาํนวนกลุมตวัอยางทีค่าํนวณได 
ดงันัน้ ไดศกึษาจากกลุมตวัอยางจาํนวน 192 ตวัอยาง 
ซึ่งการศึกษาจากจํานวนกลุมตัวอยางดังกลาวอาจ
สงผลใหความแมนยําจากการสํารวจนอยลง
เครื่องมือที่ใช
 ใชแบบสาํรวจฉลากเครือ่งสาํอางทีม่สีวนผสม
ของแอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัยสําหรับมือที่จําหนาย
ออนไลน ที่สรางขึ้นโดยตรวจสอบความเที่ยงตรง 
(validity) ดวยการปรึกษากับอาจารยหรือผูทรง
คุณวุฒิเปนผูเชี่ยวชาญดานกฎหมายที่เกี่ยวของดาน
เครื่องสําอางและการโฆษณาสื่อออนไลน รวมทั้ง
มีประสบการณการทํางานไมต่ํากวา 5 ป จํานวน 
3 ทาน เพือ่ตรวจสอบความถกูตองและความสอดคลอง
ของการสํารวจกับวัตถุประสงค (Index of Item–
Objective Congruence: IOC) ใชสูตรคํานวณ

เมื่อ IOC    คือ ดัชนีความสอดคลองระหวาง
    ขอสอบกับวัตถุประสงค
 R       คือ คะแนนของผูเชี่ยวชาญ
 ∑R     คือ ผลรวมคะแนนของผูเชี่ยวชาญ
    แตละคน
 N       คือ จํานวนผูเชี่ยวชาญ
และไดตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) โดยนํา
แบบสอบถามไปทดลอง (try-out) และปรบัปรงุแกไข 
ซึ่งแบบสอบถามนี้ประกอบดวยขอมูล 3 สวน คือ
 สวนที่ 1 ขอมูลบนฉลากภาษาไทยของ
ผลิตภัณฑเจลแอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัยสําหรับมือ 
มีทั้งหมด 3 ขอ ไดแก (1) ชื่อผลิตภัณฑ/ชื่อการคา 
(2) % ความเขมขนของแอลกอฮอลที่ระบุบนฉลาก 
และ (3) เลขที่ใบรับจดแจง
 สวนที ่2 ขอมลูฉลากภาษาไทยในสวนประกอบ
ของผลติภัณฑเจลแอลกอฮอลเพือ่สขุอนามยัสาํหรบัมอื 
มีทั้งหมด 12 ขอ ไดแก (1) ขนาดชื่อเครื่องสําอาง/
ชื่อทางการคาของเครื่องสําอาง (2) ขอความแสดง
ประเภทหรือชนิดของเครื่องสําอาง (3) ชื่อสารเคมี
หรือสวนประกอบท่ีใชเปนสวนผสมในผลิตภัณฑ 
(4) วิธีใช (5) ชื่อและที่ตั้งของผูผลิต กรณีเปนเครื่อง
สําอางที่ผลิตในประเทศ ชื่อและที่ตั้งของผูนําเขาและ
ช่ือผูผลิตและประเทศที่ผลิต กรณีที่เปนเคร่ืองสําอาง
นําเขา (6) ปริมาณสุทธิ (7) เลขที่หรืออักษรแสดง
ครั้งที่ผลิต (8) เดือน ป ที่ผลิต หรือ ป เดือน ที่ผลิต 
(9) เดือน ป ที่หมดอายุ หรือ ป เดือน ที่หมดอายุ 
หรือขอความอื่นท่ีมีความหมายในทํานองเดียวกัน 
(10) คาํเตอืนเกีย่วกบัอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้ตออนามยั
ของบุคคลตามประกาศคณะกรรมการเครื่องสําอาง
วาดวยเรือ่งคาํเตอืน หรอืขอความเพือ่คุมครองผูบริโภค 
(11) เลขทีใ่บรบัจดแจง ตามทีส่าํนกังานคณะกรรมการ
อาหารและยาประกาศกําหนด และ (12) ตรวจสอบวา
เลขที่ใบรับจดแจงถูกตองหรือไม
 สวนที่ 3 การแสดงขอความบนฉลากของ
ผลิตภัณฑเจลแอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัยสําหรับมือ 
มีทั้งหมด 6 ขอ โดยมีลักษณะเปนคําถามปลายปด 
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ไดแก (1) ขอความแสดงสวนประกอบในผลิตภัณฑ 
(2) แอลกอฮอลทีใ่ชในผลติภณัฑและชือ่ของแอลกอฮอล
ที่ใชในผลิตภัณฑ (3) พอลิเมอรหรือสารกอเจลที่ใช
ในตาํรบั (4) สารกันเสยี (preservative) ทีใ่ชในตาํรบั 
และ (5) สารแตงกลิน่ (odoring agent) ท่ีใชในตาํรบั 
(6) การใชสารอนภุาค Nano เปนสวนผสมในผลติภัณฑ
การรวบรวมขอมูล
 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลปฐมภูมิ 
(primary data) จากฐานขอมูลตลาดออนไลน ไดแก 
แอปพลเิคชนัในการซือ้ขายออนไลน คอื Shopee และ 
Lazada และสื่อสังคมออนไลน ไดแก Facebook, 
Instagram, Twitter และ Line โดยไมนับยี่หอซ้ํา 
และพิจารณาจากรูปภาพผลิตภัณฑ
การวิเคราะหขอมูล
 การวเิคราะหขอมลูเชิงพรรณนา (descriptive 
statistics) โดยหาคาความถี่ และรอยละ ทําการ
ตรวจสอบความถูกตองของฉลากตามกฎหมายจาก
ขอมลูสวนที ่2 และสวนประกอบสาํคญัของผลติภัณฑ
จากขอมูลสวนที่ 3 โดยเทียบกับขอกําหนดของ
กฎหมาย

ผลการศึกษา
1. ขอมูลบนฉลากภาษาไทยของผลิตภัณฑเจล
แอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัยสําหรับมือ
 จากการสํารวจผลิตภัณฑเจลแอลกอฮอล
เพื่อสุขอนามัยสําหรับมือ จํานวน 192 ตัวอยาง 
เมื่อพิจารณาการแสดงขอความภาษาไทยบนฉลาก
ในประเด็นมีการแสดงขอความและขนาด พบวา 
มีการแสดงขอความชื่อการคาภาษาไทยถูกตอง 
รอยละ 87.5 และแสดงชื่อเครื่องสําอางเปนภาษาไทย
ถูกตอง รอยละ 89.6 สวนใหญมีการแสดงขอความ
ขนาดใหญ รอยละ 83.4 และ 86.0 ตามลําดับ 
ในทางกลับกันพบวามีประเด็นที่ไมสอดคลองตาม
ขอกาํหนดของกฎหมาย ไดแก ไมมช่ืีอการคาภาษาไทย 
รอยละ 12.5 และไมมีช่ือเครื่องสําอางภาษาไทย 
รอยละ 10.4 ดังตารางที่ 1

ตารางที ่1 ขอมลูทัว่ไปของผลติภณัฑเจลแอลกอฮอล
เพื่อสุขอนามัยสําหรับมือ (n = 192)

2. ขอมลูสวนประกอบของผลติภณัฑเจลแอลกอฮอล
เพื่อสุขอนามัยสําหรับมือบนฉลากภาษาไทย
 ขอมูลในฉลากภาษาไทยผลิตภัณฑเจล
แอลกอฮอลที่จําหนายออนไลน พบวา ภาพรวมของ
ตวัอยางรอยละ 100.0 มกีารแสดงขอมลูสวนประกอบ
ตามกฎหมายกําหนดทกุหวัขอ โดยมีการแสดงประเภท
เครื่องสําอาง สวนประกอบ ปริมาณสุทธิ และเลขที่
ใบจดแจง รอยละ 100 และเมื่อพิจารณาถึงขอมูล
สวนประกอบท่ีไมถูกตองตามท่ีกฎหมายกําหนด 
พบวา ประเด็นไมมีคําเตือนมากที่สุด รอยละ 23.9 
รองลงมา ไดแก ไมมีครั้งท่ีผลิต วิธีใช ท่ีตั้งของ
สถานที่ผลิต เดือนปที่ผลิต และเดือนปที่หมดอายุ 
รอยละ 5.2, 3.2, 3.2, 1.6 และ 2.6 ตามลาํดบั ทัง้นี้
จากกลุมตวัอยางไดรับเลขทีใ่บรับจดแจงตามกฎหมาย
ทั้งหมด 192 ตัวอยาง พบวามีสถานะยกเลิกใบรับ
จดแจงรอยละ 1.1 ดังตารางที่ 2

ประเด็น รอยละจํานวน

83.4

3.6
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ชื่อการคาภาษาไทย

    ขนาดใหญ

    ขนาดเทากับขอความอื่น

    ขนาดเล็ก

    ไมมี

ชื่อเครื่องสําอางภาษาไทย

    ขนาดใหญ

    ขนาดเทากับขอความอื่น

    ขนาดเล็ก

    ไมมี
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Ethyl alcohol, Ethanol รอยละ 49.5 รองลงมา 
ไดแก Isopropyl alcohol หรือ Isopropanol และ
อื่น ๆ ที่ระบุไมจําเพาะ เชน Alcohol Denatured 
รอยละ 2.1 และ 48.4 ตามลําดับ ซึ่งเปนไปตาม
กฎหมายที่กําหนดไว สารกอเจลที่ใชเปนสารกอเจล
ไดจากการสงัเคราะห รอยละ 98.9 โดยไมมสีารกันเสยี
รอยละ 80.7 และไมมีสารแตงกล่ิน รอยละ 72.9 
โดยไมมีการใชอนุภาคนาโนเปนสวนประกอบ 
ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 ขอมูลในฉลากภาษาไทยผลิตภัณฑเจล
แอลกอฮอล (n = 192)

 สาํหรบัความถูกตองของรายละเอยีดขอมลู
สวนประกอบในผลิตภัณฑเจลแอลกอฮอลเพื่อ
สุขอนามัยสําหรับมือ พบวา ภาพรวมของตัวอยาง
สวนใหญรอยละ 100.0 มกีารแสดงขอมูลรายละเอยีด
สวนประกอบตามกฎหมายกําหนดทุกหัวขอ โดยมี
การแสดงขอมูลสวนประกอบแอลกอฮอลที่ใชเปน 

3. การแสดงขอความบนฉลากของผลิตภัณฑเจล
แอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัยสําหรับมือ
 ขอความในฉลากภาษาไทยผลิตภัณฑเจล
แอลกอฮอลเพือ่สขุอนามยัสาํหรบัมอื ภาพรวมถกูตอง
ตามกฎหมายกาํหนด รอยละ 65.6 โดยพบวา รอยละ 
100 ไมมีการแสดงชื่อ/สวนประกอบ/อัตราสวน/
ปริมาณหรือสรรพคุณเคร่ืองสาํอางเปนเท็จ ไมมีขอความ
ท่ีทําใหเขาใจวามีวัตถุตามขอความ ชื่อ รูป รูปภาพ 

ตารางที่ 3 ขอมูลสวนประกอบในผลิตภัณฑเจล
แอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัยสําหรับมือ (n = 192)

ประเด็น รอยละจํานวน

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

แอลกอฮอลที่ใช

   Ethyl alcohol, Ethanol

   Isopropyl alcohol, Isopropanol

   N-propyl alcohol, N-propanol

   อื่น ๆ (ระบุไมจําเพาะ เชน Alcohol 

   Denatured)

ประเภทของสารกอเจลที่ใช

   สารกอเจลที่ไดจากการสังเคราะห

   สารกอเจลที่ไดจากธรรมชาติ

สารกันเสีย

   มี

   ไมมี

สารแตงกลิ่น

   มี

   ไมมี

การใชสารอนุภาคนาโน

   มี, ระบุ (Nano) หลังชื่อสาร

   มี, ไมระบุ (Nano) หลังชื่อสาร

   ไมมี

ประเด็น รอยละจํานวน

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

    ไมมี

ประเภทเครื่องสําอาง

    มี

    ไมมี

สวนประกอบ

    มี

    ไมมี

ที่ตั้ง

    มี

    ไมมี

ปริมาณสุทธิ

    มี

    ไมมี

ครั้งที่ผลิต

    มี

    ไมมี

เดือน ป ที่ผลิต

    มี

    ไมมี

เดือน ป ที่หมดอายุ

    มี

    ไมมี

คําเตือน (ถามี)

    มี

    ไมมี

เลขที่ใบรับจดแจง

    มี

    ไมมี

สถานะใบรับจดแจง

    อนุมัติ

    ยกเลิก
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รอยประดิษฐ เครื่องหมายหรือเครื่องหมายการคา
ดังกลาวผสมอยูโดยท่ีไมมีวัตถุนั้นผสมอยู ไมมีคํา
พองเสียง พองรูป กับคําหรือขอความที่ส่ือถึง
คุณประโยชน คุณภาพ สรรพคุณอันเปนการโออวด
หรือเกินจริง และไมมีขอความที่ขัดกับวัฒนธรรม
และศลีธรรมอนัดงีามของไทยกอใหเกดิความขดัแยง
หรือผลกระทบในเชิงลบทั้งทางตรงหรือทางออมตอ
สังคมวัฒนธรรม ศีลธรรม ประเพณี หรือพฤติกรรม
ที่เกี่ยวกับเพศ ภาษา และความรุนแรง รองลงมา 
ไดแก ไมมขีอความทีก่อใหเกิดความเขาใจผดิ รอยละ 
99.5 มีขอมูลความเขมขนของแอลกอฮอลมากกวา 
70% v/v รอยละ 75.0 ลดการสะสมแบคทีเรีย 
รอยละ 47.9
 ทั้งน้ี ปญหาสําคัญที่พบ ไดแก การไมระบุ
ความเขมขน รอยละ 25.0 มีขอความลดการสะสม
แบคทเีรยี รอยละ 47.9 และมีการแสดงขอความระบุ
ช่ือโรค รอยละ 13.5 ซึ่งไมถูกตองตามขอกําหนด
กฎหมาย โดยขอความแสดงลดการสะสมของ
แบคทีเรียมีท้ังท่ีเปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
ถาตามท่ีกฎหมายกําหนดตองแสดงเปนทับศัพท
เทานั้น ดังตารางที่ 4

อภิปรายผล
 เนื่องจากผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูล
และสรุปผลขอมูลกอนวันที่ 31 ธันวาคม 2563 
ซึ่งประกาศคณะกรรมการเครื่องสําอาง เรื่อง ฉลาก
ของเครื่องสําอางที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลเพื่อ
สขุอนามยัสําหรับมอื พ.ศ. 2563 มผีลบงัคบัใชตัง้แต
วนัที ่31 ธันวาคม 2563 แตยงัไมมีผลบงัคับใชในชวง
เวลาดําเนินการศึกษา การศึกษานี้จึงยึดขอกําหนด
กฎหมายตามประกาศคณะกรรมการเครื่องสําอาง 
เรื่อง ฉลากของเครื่องสําอาง พ.ศ. 2562 ซึ่งเปนขอ
กําหนดเรื่องฉลากสําหรับเครื่องสําอางทุกประเภท 
 จากการสํารวจพบฉลากผลิตภัณฑที่
สอดคลองตามขอกําหนดของกฎหมาย รอยละ 65.6 
โดยมผีลติภณัฑทีใ่บรบัจดแจงถกูยกเลกิ รอยละ 1.1 
และพบฉลากผลิตภัณฑที่ไมสอดคลองตามกฎหมาย 

ตารางที ่4 ขอความในฉลากภาษาไทยผลติภัณฑเจล
แอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัยสําหรับมือ (n = 192)

ประเด็น รอยละจํานวน

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

ความเขมขนของแอลกอฮอล
    มากกวา 70% v/v
    นอยกวา 70% v/v
    ไมระบุ
ลดการสะสมแบคทีเรีย*
    มี
    ไมมี
ขอความที่ระบุชื่อโรค
    มี
    ไมมี
ขอความที่อาจกอใหเกิดความเขาใจผิดใน
สาระสําคัญ
    มี
    ไมมี
ขอความเปนเท็จหรือหลอกลวงใหเกิดความ
หลงเชื่อ
    มี
    ไมมี
แสดงชื่อ/สวนประกอบ/อัตราสวน/ปริมาณ
หรือสรรพคุณเครื่องสําอางเปนเท็จ
    มี
    ไมมี
ทําใหเขาใจวามีวัตถุตามขอความ ชื่อ รูป 
รูปภาพ รอยประดิษฐ เครื่องหมายหรือ
เคร่ืองหมายการคาดังกลาวผสมอยูโดยที่
ไมมีวัตถุนั้นผสมอยู
    มี
    ไมมี
คาํพองเสยีง พองรปู กบัคาํหรอืขอความทีส่ือ่
ถึงคุณประโยชน คุณภาพ สรรพคุณอันเปน
การโออวดหรือเกินจริง
    มี
    ไมมี
ขดักบัวฒันธรรมและศลีธรรมอนัดงีามของไทย
กอใหเกดิความขดัแยง หรอืผลกระทบในเชงิลบ
ทัง้ทางตรงหรอืทางออมตอสงัคม วัฒนธรรม 
ศีลธรรม ประเพณี หรือพฤติกรรมที่เก่ียวกับ
เพศ ภาษา และความรุนแรง
    มี
    ไมมี

หมายเหตุ: ขอความลดการสะสมแบคทีเรียมีความหลากหลายท้ังภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ ขอมูลในตารางพิจารณาเฉพาะประเด็นการแสดงขอความ
วามีหรือไมมีการแสดงเทานั้น
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รอยละ 33.3 แสดงใหเห็นวา ฉลากผลิตภัณฑ
เครือ่งสาํอางทีข่ายทางชองทางออนไลนท่ีทําการสํารวจ
ยังมีสวนท่ีไมสอดคลองตามท่ีกฎหมายกําหนด 
อาจเนือ่งมาจากสาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
มีนโยบายอํานวยความสะดวกในการจดแจงเครื่อง
สําอางผานระบบอัตโนมัติ (E-submission) ทําให
การขอจดแจงเครื่องสําอางทําไดงาย รวดเร็วและ
สะดวกขึ้น การรับจดแจงเครื่องสําอางที่มีสวนผสม
ของแอลกอฮอล เริ่มจากการคียขอมูลผานระบบ 
E-submission จะใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการ
ตรวจสอบและประมวลผลคําขอจดแจง จากน้ัน
เจาหนาทีพ่จิารณารายละเอยีดคาํขอจดแจง รวมกบั
เอกสารหลกัฐานตามทีก่าํหนดในกฎหมาย หากครบถวน
ถูกตองจะรับจดแจง หากไมครบถวนหรือไมถูกตอง
จะแจงผลการพิจารณาใหผู ประกอบการทราบ 
ซึง่แมวาจะมรีะบบการตรวจสอบขอความภาษาไทย
ที่แสดงในฉลากแลว แตเมื่อออกจําหนายอาจมี
ขอความทีไ่มถกูตอง จึงทาํใหพบวาฉลากทีแ่สดงทีต่วั
ผลิตภัณฑไมเปนไปตามกฎหมาย ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของอภิษฐา ทรัพยประเสริฐ และคณะ 
ที่ประเมินความคลาดเคลื่อนภายหลังออกสูตลาด
ของผลิตภัณฑเครื่องสําอางท่ีไดรับการจดแจงโดย
ระบบการจดแจงอัตโนมัติ โดยตรวจสอบฉลากและ
การโฆษณาของผลติภณัฑเคร่ืองสําอาง 1,440 ตาํรับ 
พบวา ขอมลูมคีวามคลาดเคลือ่น 180 ตาํรบั (รอยละ 
12.5) เปนกรณีที่ไมถูกตองตามกฎหมายเก่ียวกับ
การโฆษณา รอยละ 50.5 และไมถูกตองในการแสดง
ฉลาก รอยละ 21.19 และการศึกษาของเกษรา 
จันทรวงศไพศาล และคณะ ที่ศึกษาสถานการณ
การรับจดแจงเคร่ืองสาํอางดวยระบบ e-Submission 
และการกํากับดูแลของสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ปงบประมาณ พ.ศ. 2559 -2562 
หลังจากที่มีการรับจดแจงเครื่องสําอางดวยระบบ
อัตโนมัติ พบปญหาความคลาดเคลื่อนภายหลังที่
ผลิตภัณฑเคร่ืองสําอางออกสูทองตลาด ผลการดาํเนนิ
คดีของผลิตภัณฑเครื่องสําอางที่ถูกเพิกถอนใบรับ
จดแจง และถูกประกาศผลวิเคราะหรวมจํานวน 

1,009 รายการ พบวา ฉลากเครื่องสําอางไมระบุ
ผูผลิต หรือที่ต้ังไมตรงตามที่จดแจง รอยละ 99.21 
ไมไดผลติตามสถานทีผ่ลติทีจ่ดแจงไว หรอืไมมสีภาพ
เปนสถานที่ผลิต รอยละ 97.22 รวมทั้งตรวจพบสาร
หามใช รอยละ 2.910

 ขอจาํกดัของการศกึษาครัง้นี ้คอื ระยะเวลา
ทีส่าํรวจและงบประมาณในการวจิยั ทาํใหเกบ็ขอมลู
กลุมตวัอยางไดเพยีงรอยละ 50 จากทีค่าํนวณได และ
การสาํรวจการแสดงฉลากภาษาไทยทีม่กีารขายออนไลน
เปนการประเมินจากรูปภาพ ไมไดมีการซื้อสินคา
มาจริง ทําใหเปนขอจํากัดในดานความครบถวนของ
ขอมูล เชน วันเดือนปที่ผลิตใหดูที่ผลิตภัณฑ สําหรับ
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งหนา อาจพิจารณา
แหลงขาย ทัง้รานคาทีอ่ยูใน platform E-commerce 
เชน shopee, lazada หรือรานคาออนไลนใน 
facebook, line วามีการขายผลิตภัณฑที่มีฉลาก
ไมเปนไปตามกฎหมายหรือไมอยางไร

สรุปผล
 จากการสํารวจตัวอยางเครื่องสําอางที่มี
สวนผสมของแอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัยสําหรับมือ
ในรูปแบบเจลที่จําหนายออนไลนในประเทศไทย 
จํานวน 192 ตัวอยาง เปนเครื่องสําอางที่สอดคลอง
ตามขอกาํหนดของกฎหมายประมาณ 2 ใน 3 โดยที่
ไมสอดคลองตามขอกําหนดของกฎหมายในประเด็น
สวนใหญ ไดแก การไมแสดงชื่อการคาภาษาไทย 
ชือ่เครือ่งสาํอางภาษาไทย และมขีอความระบุชือ่โรค 

ขอเสนอแนะ
 1. หนวยงานท่ีเกี่ยวของควรมีมาตรการ
ท่ีชวยควบคุมเรื่องการแสดงฉลากภาษาไทยของ
ผลติภณัฑทีผ่ลติภายในประเทศ ผลติภณัฑนาํเขามา
เพื่อจําหนายอยางเขมงวด มีการดําเนินการดาน
กฎหมายชัดเจนมากขึ้น อาจมีการพิจารณาในดาน
การเฝาระวังการขายผลิตภัณฑบนตลาดออนไลน
หรอืมมีาตรการควบคมุการซือ้ขายเครือ่งสาํอางผานสือ่
ออนไลนมากขึ้น การระงับการเผยแพรที่รวดเร็วขึ้น 
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 2. ควรพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคของ
ผูบริโภค โดยสืบคนขอมูลของผลิตภัณฑกอนจะซื้อ
เพื่อความปลอดภัยของตนเอง รวมถึงการตระหนัก
ในเรื่องการคุมครองสิทธิในการไดรับการชดเชย
ความเสียหายที่อาจเกิดขึ้น
 3. ใหความรูเพื่อพัฒนาใหผูผลิต ผูขาย
โดยเฉพาะในตลาดออนไลน รวมถงึประชาชนใหทราบ
ถึงระเบียบและขอกฎหมายที่ถูกตอง
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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

            บทคัดยอ
ความสาํคญั:  การกาํกับดแูลผลติภณัฑอาหารกอนออกสูตลาดทัว่ประเทศไทยเปนการยนืยนัใหผูบรโิภคไดรับ
ความปลอดภยั คุมคา สมประโยชนดวยการตรวจประเมนิสถานท่ี และพจิารณาผลติภณัฑอาหารใหเปนไปตาม
กฎหมาย สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดมอบอํานาจการกํากับดูแลใหสวนภูมิภาคมาตั้งแตป 2535 
แตดวยการปรบัเปล่ียนกฎหมาย ขัน้ตอนและวธิกีารปฏบิตังิาน ประกอบกบัความกาวหนาของเทคโนโลยกีารผลติ
และการพฒันาผลติภณัฑทีนํ่าไปสูนวตักรรม มคีวามยุงยากซบัซอนมากขึน้ สงผลใหไมสามารถดําเนนิการทีเ่ปน
ทิศทางเดียวกันได

วตัถุประสงค:  เพือ่ศกึษาวเิคราะหสถานการณ สภาพปญหา และขอจาํกดัการดาํเนนิงานกาํกบัดแูลกอนออกสู
ตลาดดานอาหารของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และเพื่อจัดทําขอเสนอแนวทางเพ่ิมประสิทธิภาพ
งานกํากับดูแลกอนออกสูตลาดดานอาหารของ สสจ.

วิธีการวิจัย:  เปนการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยรวบรวมขอมูลบุคลากร และประเด็นขอหารือหรือ
คาํถามของเจาหนาท่ี สสจ. และขอมลูทีเ่กีย่วของจาก พ.ร.บ. อาหาร ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ระเบียบ อย. 
คําสั่ง อย. คูมือประชาชน หลักเกณฑแนวทางการดําเนินงาน ระบบการดําเนินงานที่ใชอยูในปจจุบัน จากนั้น
วิเคราะหโดยใชผังกางปลา
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บทนํา
 อาหารเปนปจจัยหนึง่ทีสํ่าคัญในการบรโิภค
เพือ่การดํารงชีวติของประชาชน เพือ่การเจรญิเตบิโต 
สรางพลังงาน และใหสารอาหารที่เปนประโยชนตอ
รางกาย อยางไรกต็ามยงัมอีาหารทีอ่าจสงผลกระทบ
ทางลบตอรางกาย เชน มีการนําวัตถุดิบที่ยังไมเคย
มปีระวตักิารใชเปนสวนประกอบผลติอาหาร ใชวตัถุ
เจือปนอาหารเกินความจําเปน มีกรรมวิธีการผลิต
ไมเปนไปตามขอมลูวิชาการ หรอืมกีารพฒันาเทคโนโลยี
โดยไมมีขอมูลการศึกษาคุณภาพหรือมาตรฐานและ

ความปลอดภัยของอาหาร อีกทั้งอาจไมมีขอมูล
รายละเอียดอาหารแจงตอผูบริโภค
 สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
มีหนาที่ความรับผิดชอบในการคุมครองผูบริโภค
ใหไดรับอาหารที่ปลอดภัย คุมคา และสมประโยชน 
ภายใต พ.ร.บ. อาหาร พ.ศ. 25221 เชนมาตรา 6, 14, 
15 และ 31 รวมท้ังระเบียบ อย. วาดวยการดําเนิน
การเกี่ยวกับเลขสารบบอาหาร กําหนดใหอาหาร
อาหารควบคุมเฉพาะ อาหารท่ีกําหนดคุณภาพ

ผลการศึกษา:  จากการศึกษาสถานการณการพิจารณาคําขอผลิตภัณฑอาหารของ สสจ. ชวงปงบประมาณ 
พ.ศ. 2562-2564 พบมีปริมาณเพิ่มขึ้น รอยละ 21.83 (ป 2563) และ 14.11 (ป 2564) เมื่อเทียบกับป 2562 
พบปรมิาณคาํขออนญุาตมากทีสุ่ดคอืผลิตภณัฑอาหารทีม่คีวามเสีย่งตํา่ เชน อาหารพรอมปรงุ อาหารสาํเรจ็รปู
ที่พรอมบริโภคทันที นํ้าบริโภค เปนตน สวนขอหารือหรือคําถามของ สสจ. พบใชชองทาง แอปพลิเคชัน Line 
มากที่สุด รอยละ 96.76 โดย 3 ลําดับแรกที่สอบถาม ไดแก การจัดประเภทอาหาร การพิจารณาชื่ออาหาร 
และแนวปฏิบัติและเอกสารท่ีใชประกอบการขออนุญาตสถานที่และผลิตภัณฑอาหาร รอยละ 22.34, 18.52 
และ 14.47 ตามลําดบั สาํหรบัสภาพปญหาและขอจาํกดัทีพ่บ ไดแก (1) กฎหมายกฎระเบียบและการพจิารณา
อนุญาตแตกตางกัน โดย สสจ. ไดรับมอบอํานาจผลิตภัณฑอาหารควบคุมเฉพาะกรณีวัตถุเจือปนอาหารที่ผลิต
โดยแบงบรรจุจากผลิตภัณฑท่ีมีเลขสารบบอาหารแลว อาหารที่กําหนดคุณภาพมาตรฐานบางประเภท และ
อาหารทีต่องมฉีลาก รวมทัง้สถานทีน่าํเขา สถานทีเ่ก็บ สถานทีผ่ลติอาหาร และการโฆษณาทีต่ัง้อยูในเขตจังหวดั
นัน้ ๆ ยกเวนสือ่โทรทศัน (2) ผูปฏบิติังานในสวนภมูภิาคเปนเภสชักร รอยละ 81.76 รองลงมาเปนนกัวชิาการ
สาธารณสุข และอื่น ๆ รอยละ 10.38 และ 7.86 ไมมีนักวิชาการอาหารและยา ขณะท่ี อย. เปนนักวิชาการ
อาหารและยา เภสัชกร และอื่น ๆ รอยละ 92.11, 5.29 และ 2.63 ตามลําดับ นอกจากนั้น พบวา ผูปฏิบัติงาน
ของ สสจ. มภีารกจิหลกัหลายดานเชน พ.ร.บ. ยา ซึง่มากกวาผูปฏบิตังิานของกองอาหาร อย. ทีม่เีฉพาะ พ.ร.บ. 
อาหารเทานั้น (3) วิธีการปฏิบัติงานบางกระบวนการของ สสจ. ไมเปนระบบการยื่นคําขอแบบอิเล็กทรอนิกส 
สําหรับขอเสนอแนวทางเพิ่มประสิทธิภาพงานของ สสจ. มี 4 แนวทาง ไดแก การปรับปรุงแกไขประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขใหมีขอกําหนดคุณภาพมาตรฐานตามประเภทของอาหาร (protocol) การปรับปรุงและ
พัฒนากระบวนการพิจารณาอนุญาต (process) การมอบอํานาจให สสจ. ตามความเสี่ยงและความซับซอน
ของการพิจารณาอนุญาต (power) และการพัฒนาความรูของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน (people)

สรุป:  คําขอผลิตภัณฑอาหารของ สสจ. มีแนวโนมเพิ่มขึ้น สภาพปญหาและขอจํากัดสําคัญมี 3 ดาน ไดแก 
(1) กฎหมายกฎระเบยีบและการพจิารณาอนญุาตตามระดบัความเสีย่งอาหารมีความแตกตางกนั (2) คุณสมบัติ
และภาระงานของบุคลากรผูปฏิบัติงานระหวาง สสจ. และกองอาหาร อย. มีความแตกตางกัน (3) ระบบ
การยื่นคําขอบางกระบวนการไมเปนอิเล็กทรอนิกสทั้งหมด 

คําสําคัญ:  การกํากับดูแลกอนออกสูตลาด ผลิตภัณฑอาหาร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา
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มาตรฐาน และอาหารที่ตองมีฉลาก ตองแสดงเลข
สารบบอาหารโดยขออนุญาตจากผูอนุญาต2 อาหาร
ที่ผลิต นําเขาเพื่อจําหนายในประเทศตองมีคุณภาพ
มาตรฐานและความปลอดภัยตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งแบงเปน 2 กลุม ไดแก (1) ประกาศฯ 
แนวนอน (horizontal notifications) คือ ขอกาํหนด
ที่ใชกับทุกประเภทอาหาร เชน ประกาศฯ วาดวย
มาตรฐานอาหารดานจุลินทรียที่ทําใหเกิดโรค 
มาตรฐานอาหารทีม่สีารปนเปอน เปนตน (2) ประกาศฯ 
แนวดิ่ง (vertical notifications) คือ ขอกําหนด
รายผลิตภัณฑอาหารแตละประเภทหรือชนิดอาหาร 
เชน ประกาศฯ วาดวยเรื่องนมโค ผลิตภัณฑเสริม
อาหาร เปนตน3 ซึ่งแตละฉบับกําหนดใหอาหาร
แตละกลุมขอรับเลขสารบบอาหารตามระเบียบ อย. 
วาดวยการดําเนินการเกี่ยวกับเลขสารบบอาหาร 
โดยแบงระดบัความเส่ียงเปน 4 กลุม ไดแก กลุมที ่1 
อาหารควบคุมเฉพาะ เปนอาหารที่มีความเสี่ยงสูง 
10 ประเภท กลุมที ่2 อาหารทีก่าํหนดคณุภาพมาตรฐาน 
มคีวามเส่ียงปานกลาง 37 ประเภท กลุมที ่3 อาหาร
ทีต่องมฉีลาก มคีวามเสีย่งตํา่ 8 ประเภท และกลุมท่ี 4 
อาหารทั่วไป จัดเปนอาหารที่มีความเสี่ยงตํ่าที่สุด 
 ท้ังนี ้หนึง่ในมาตรการทางกฎหมายประเทศไทย
คือ การกาํกบัดูแลผลิตภัณฑอาหารกอนออกสูตลาด 
เพื่อประเมินความสามารถผูประกอบการในการจัด
เตรยีมสถานทีผ่ลิต สถานทีน่าํเขา สถานทีเ่ก็บอาหาร 
รวมถึงผลิตภัณฑใหมีคุณภาพหรือมาตรฐานตามท่ี
กฎหมายกาํหนด และเพือ่ใหสะดวก รวดเรว็ ครอบคลมุ
ทั่วถึงทั้งประเทศ จึงมีคําสั่ง อย. มอบอํานาจกํากับ
ดูแลกอนออกสูตลาดเบื้องตนใหสวนภูมิภาคสําหรับ
อาหารที่ไมมีความเส่ียงสูง มีขอกําหนด ท่ีชัดเจน 
และมเีทคโนโลยกีารผลติไมซบัซอน เชน การอนญุาต
ผลิตหรือเลขสถานที่ผลิตอาหารที่ไมเขาขายโรงงาน
ของอาหารควบคุมเฉพาะบางประเภท เชน วัตถุเจือ
ปนอาหารที่แบงบรรจุจากผลิตภัณฑที่มีเลขสารบบ
อาหารแลว อาหารกําหนดคุณภาพหรือมาตรฐาน
บางประเภท เชน เครือ่งดืม่ในภาชนะบรรจทุีป่ดสนทิ 
ชา ยกเวนนมโค นมปรุงแตง ผลิตภัณฑของนม 

นมเปรี้ยว อาหารที่ตองมีฉลากทุกประเภท เชน 
อาหารสาํเรจ็รปูทีพ่รอมบริโภคทนัท ีและอาหารทัว่ไป 
เปนตน4-8 อยางไรก็ตาม อาหารบางประเภทที่มอบ
อํานาจใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 
พิจารณา พบขอกําหนดหรือหลักเกณฑแนวปฏิบัติ
บางกรณีที่ระบุวาตองไดรับหรือขอความเห็นชอบ
จาก อย. กอนที่ สสจ. จะพิจารณาอนุญาต เชน 
ประกาศฯ ฉบับที่ 195 พ.ศ. 2543 กําหนดใหการใช
เกลอืแรอืน่หรอืนํา้ตาลอืน่นอกเหนอืจากทีก่าํหนดให
ใชไดในปริมาณตามทีไ่ดรับความเห็นชอบจาก อย.9 หรือ
ฉบับที่ 197 พ.ศ. 2543 ใหกาแฟที่สกัดกาเฟอีนออก/
กาแฟสําเร็จรูปท่ีสกัดกาเฟอีนออก มีคุณภาพหรือ
มาตรฐานทีไ่ดรบัความเหน็ชอบจาก อย.10 และฉบบัที ่
356 พ.ศ. 2556 เรื่อง เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่
ปดสนิท ใหเครื่องดื่มชนิดแหง ที่ผลิตจากพืชหรือผัก 
กรณีที่มีความชื้นเกินรอยละ 6 ใหมีความชื้นไดตาม
ทีไ่ดรบัความเห็นชอบจาก อย.11 ประกอบกบัปจจุบนั
การกํากับดูแลกอนออกสูตลาดดานอาหารมีความ
ซับซอนเพิ่มขึ้น เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนกฎหมาย
ใหสอดคลองสากล ขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน
ในชวงเปลี่ยนผานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ประกอบกับความกาวหนาของเทคโนโลยีการผลิต
และการพัฒนาผลิตภัณฑที่หลากหลาย นําไปสู
นวตักรรมตาง ๆ ดานอาหาร เชน การใชวตัถดิุบทีย่งั
ไมมีประวติัการบริโภคเปนอาหาร การใชสารสกัด และ
สารสังเคราะห เปนตน เพื่อตอบโจทยความตองการ
ของผูบรโิภค ซึง่ตองอาศยัองคความรู ความเชีย่วชาญ
ในการดําเนินงาน รวมทั้งยังขาดแหลงขอมูลอางอิง
ที่ใชในการปฏิบัติงาน หรือมีขอกําหนดในประกาศฯ 
อาหารบางประเภทที่มอบอํานาจแตตองไดรับความ
เห็นชอบจาก อย.กอน ทําใหเพิ่มขั้นตอนการปรึกษา 
หรือสอบถามขอมูลกับ อย. กอนอนุญาต จึงเกิด
ความลาชา อีกทั้งบุคลากรและภารกิจที่รับผิดชอบ
มีความแตกตางกัน สงผลใหการกํากับดูแลอาหาร
กอนออกสูตลาดไมสามารถดําเนนิการใหเปนมาตรฐาน
เดียวกันไดทั้งประเทศ 
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วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือศึกษาวิเคราะหสถานการณ สภาพ
ปญหา และขอจํากัดการดําเนินงานกํากับดูแลกอน
ออกสูตลาดดานอาหารของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
 2. เพื่อจัดทําข อเสนอแนวทางเพิ่ม
ประสิทธิภาพงานกํากับดูแลกอนออกสูตลาดดาน
อาหารของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ระเบียบวิธีวิจัย
วิธีวิจัย
 เปนการศึกษาเชิงปริมาณ (quantitative 
study) และเชิงคุณภาพ (qualitative study) 
ในชวงเดือนกรกฎาคม ถึงธันวาคม 2564
ประชากรกลุมตัวอยาง 
 ขอมูลการอนุญาตผลิตอาหารของ สสจ. 
ขอมูลเจาหนาที่กลุมงานคุมครองผูบริโภคและ
เภสชัสาธารณสขุ สสจ. และเจาหนาทีก่ลุมกาํกบัดแูล
กอนออกสูตลาด กองอาหาร อย. และขอมลูประเดน็
ขอหารือหรือประเด็นคําถามของเจาหนาที่ สสจ. 
เครื่องมือ 
 1. ผังกางปลา (fish bone diagram) 
วิเคราะหสาเหตุของปญหา และสรางเปนตาราง
เปรียบเทียบขอมูล 
 2. แบบสอบถามออนไลนผาน Google form 
เพื่อสํารวจและรวบรวมขอมูลบุคลากร และประเด็น
ขอคําถามตาง ๆ จาก สสจ. ผานแอปพลิเคชัน Line 
อีเมล และหนังสือราชการ 
การรวบรวมขอมูล 
 1. รวบรวมขอมูลการอนุญาตผลิตภัณฑ
อาหารของ สสจ. จากฐานขอมูลระบบ e-submission 
และรวบรวมขอมูลบุคลากร และประเด็นขอหารือ
หรือคําถามของเจาหนาท่ี สสจ. จาก 3 ชองทางให
คําปรึกษา ไดแก แอปพลิเคชัน Line อีเมล และ
หนังสือราชการ 

 2. ศึกษาและรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของ
จาก พ.ร.บ. อาหาร ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
ระเบยีบ อย. คาํสัง่ อย. คูมอืประชาชน หลกัเกณฑ
แนวทางการดาํเนนิงาน ระบบการดาํเนนิงานทีใ่ชอยู
ในปจจุบัน
การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติเชิง
พรรณนา (descriptive statistics) ไดแก คาความถี ่
รอยละ 
 2. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการ
วิเคราะหเนื้อหา (content analysis) ในประเด็น
ปญหาและสาเหตุของการดําเนินงาน เปรียบเทียบ
การดําเนินงานพิจารณาอนุญาตดานอาหารระหวาง 
อย. กับ สสจ.

ผลการศึกษา 
1. สถานการณการพิจารณาอนุญาตของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
 จากการรวบรวมขอมลูการอนุญาตผลิตภณัฑ
อาหารของ สสจ. ยอนหลัง 3 ป (ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2562- 2564) พบมีปริมาณคอนขางมาก โดยมี
ปรมิาณเพ่ิมขึน้ รอยละ 21.83 (ป 2563) และ 14.11 
(ป 2564) เมือ่เทยีบกับป 2562 ผลติภณัฑทีม่ปีรมิาณ
คําขออนุญาตมากที่สุด คือ อาหารที่มีความเส่ียงตํ่า 
เชน อาหารพรอมปรงุ อาหารสาํเรจ็รปูทีพ่รอมบริโภค
ทันที นํ้าบริโภค เปนตน ดังตารางที่ 1

ตารางที ่1 จํานวนพจิารณาอนุญาตผลติภณัฑอาหาร
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 (แบงบรรจุ)

เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท 

(สบ.5)

ไอศกรีม (สบ.5)

อาหารที่มีความเสี่ยงตํ่า (สบ.7)

รวม
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 และจากผลการรวบรวมขอหารอืหรอืคาํถาม
จากเจาหนาที่ สสจ. ระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม – 
30 ธนัวาคม 2564 จํานวนท้ังสิน้ 864 คําถาม พบวา 
ชองทางที่มีความถ่ีมากที่สุดคือ แอปพลิเคชัน Line 
รอยละ 96.76 รองลงมาคอื อเีมล และหนงัสอืราชการ 
รอยละ 2.31 และ 0.93 ตามลาํดบั ดงัรปูที ่1 โดยมี
ประเดน็คาํถามตาง ๆ ทีใ่ชในการปฏบิตังิานอนญุาต
จาก สสจ. เชน การจดัประเภทอาหาร การพจิารณา
ชือ่อาหาร และแนวปฏบิตัแิละเอกสารทีใ่ชประกอบการ
ขออนญุาตสถานทีแ่ละผลิตภณัฑ เปนตน ดังตารางท่ี 2 

ตารางที ่2 จาํนวนและรอยละประเดน็คาํถามของ สสจ.

2. กฎหมาย กฎระเบียบทีใ่ชในการพจิารณาอนญุาต 
 2.1 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เปน
กฎหมายหลักท่ีใชในการปฏิบัติงานแบงออกเปน 
2 กลุม ไดแก ประกาศฯ แนวนอน (horizontal 
notification) และประกาศฯ แนวด่ิง (vertical 
notifications) พบวา การจดัประเภทอาหารภายใต 
พ.ร.บ. อาหาร พ.ศ. 2522 เพื่อการขออนุญาตตอง
พจิารณาภาพรวมของผลิตภัณฑอาหารใหสอดคลองกับ
ประกาศกระทรวงฯ ฉบับใดฉบับหนึ่งที่เกี่ยวของกับ
ประเภทอาหาร ปจจบุนัม ี56 ฉบบั ในการจดัประเภท
อาหารตามประกาศฯ แนวดิง่ตองพจิารณารายละเอยีด
ผลิตภัณฑ เชน สูตรสวนประกอบ 100% กรรมวิธี
การผลิต คุณภาพมาตรฐานของวัตถุดิบ/ผลิตภัณฑ 
จดุประสงคการใชหรอืบรโิภค วธิกีารบรโิภค/วธีิการใช 
ปรมิาณการบรโิภค/ปรมิาณการใช ภาชนะบรรจแุละ
การเก็บรักษาผลิตภัณฑ คุณลักษณะเฉพาะของ
ผลิตภัณฑนั้น ๆ (specifications) ที่จําเปน เชน 
ปรมิาณกาเฟอนี ปรมิาณเนือ้นม เปนตน ฉลากอาหาร 
(ถามี) เปรียบเทียบตามขอกําหนดในประกาศฯ 
แนวดิ่งของอาหารนั้น 
 ตวัอยางการจดัประเภทอาหาร กรณทีีป่ระกาศฯ 
แนวดิ่งมิไดมีขอกําหนดเฉพาะประเภทอาหาร และ
มไิดมีรายละเอยีดในประกาศฯ แตละฉบบัใหมคีวาม
เชือ่มโยงกนัอยางชดัเจนทาํใหเกดิความสบัสนในการ
จดัประเภทอาหาร เชน ผลติภณัฑอาหารบางชนดิทีม่ี
ลกัษณะอาหารทาํนองเดียวกนั แตมสีตูรแตกตางกนั
เพียงกลิ่นรส จะไดรับการจัดประเภทอาหาร 
ที่แตกตางกันได เชน นํ้าเชื่อมบรรจุขวดพลาสติก 
จดัเปนอาหารท่ัวไป ทีไ่มตองยืน่ขอรบัเลขสารบบอาหาร 
แตหากเปนนํ้าเชื่อมกลิ่นวานิลลาบรรจุขวดพลาสติก 
จัดเปนอาหารสําเร็จรูปที่พรอมบริโภคทันที ตองยื่น
ขอรบัเลขสารบบอาหารแบบเสีย่งตํา่ทีม่อบอาํนาจให 
สสจ. เปนผูอนญุาต และเมือ่นาํนํา้เชือ่มหรอืนํา้เชือ่ม
กลิน่วานลิลาบรรจใุสภาชนะบรรจทุีส่ามารถกันอากาศ
เขาออกได เกบ็อณุหภมูปิกติ จดัเปนอาหารในภาชนะ
บรรจุที่ปดสนิทตองยื่นคําขอรับเลขสารบบอาหาร
แบบเสี่ยงปานกลาง ที่มิไดมอบอํานาจให สสจ.

รูปที่ 1 ชองทางและจํานวนรายการติดตอสอบถาม
ขอหารือของ สสจ.

ประเด็นคําถาม รอยละครั้ง

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

แนวปฏิบัติและเอกสารที่ใชประกอบการ

ขออนุญาตสถานที่และผลิตภัณฑ 

การตรวจประเมินสถานที่ผลิตตามเกณฑ 

GMP และการใชผลตรวจ GMP จากหนวย

ตรวจประเมิน

การแสดงฉลากอาหารและฉลากโภชนาการ

การพิจารณาสูตรอาหารและการใชวัต

ถุเจือปนอาหาร

การใชงานระบบ e-submission การมอบ

อํานาจและบทกําหนดโทษ

การพิจารณาใบรับรองสถานที่ผลิตอาหาร

สําหรับการนําเขาอาหาร

การพิจารณากรรมวิธีการผลิตอาหาร

การพิจารณาแบบแปลนแผนผังสถานที่

ผลิตอาหาร

e-mail, 20 หนงัสอืราชการ, 8

Line, 836



73วารสารอาหารและยา ปที่ 29 ฉบับที่ 2: พฤษภาคม - สิงหาคม 2565

หมายเหตุ : * ผลิตภัณฑเสริมอาหาร นมโค นมปรุงแตง นมเปรี้ยว ผลิตภัณฑของนม ไอศกรีม กาแฟผสม เครื่องดื่มเกลือแร เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท 
 และอาหารในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท

อาหารที่กําหนดคุณภาพมาตรฐาน/
ตองมีฉลาก/อาหารทั่วไปที่เสี่ยงตํ่า
โดยผูประกอบการตองรับรองตนเอง

(สบ.7/1)

อาหารที่กําหนด
คุณภาพมาตรฐาน

(สบ.5/1)*

อาหารควบคุม
เฉพาะ

(อ.18/สบ.3/1)
ขอมูลประกอบการยื่นขอรับ

เลขสารบบอาหาร

-


-

-

-

-





-

-

-











สูตรสวนประกอบ 100% (ยกเวนผลิตภัณฑเสริมอาหาร

ที่ตองระบุตอ 1 หนวยบริโภค)

กรรมวิธีการผลิต

ขนาดบรรจุ (ตามระบบเมตริก)

ผลวิเคราะหอาหารจากสวนราชการหรือสถาบันที่

คณะกรรมการกําหนด

รายการอื่นที่เกี่ยวของ เชน specification ของวัตถุดิบ/

ผลิตภัณฑ (ถามี)

ฉลาก

ตารางที่ 3 ขอมูลและรายละเอียดประกอบการขอรับเลขสารบบอาหาร

 กรณกีารใชวตัถเุจอืปนอาหารในผลติภณัฑ
อาหาร พิจารณาโดยใชหมวดอาหารตามแนวทาง
มาตรฐานโคเดก็ซสาํหรับวัตถุเจือปนอาหาร (Codex 
General Standard for Food Additives: Codex 
GSFA)12 หรอืทีเ่รยีกวาแนวทางการจดัหมวดอาหาร 
17 ประเภท เชน หมวด 01.0 ผลิตภัณฑนมและ
ผลติภัณฑทีใ่ชแทนนม, หมวด 04.0 ผลไม ผัก สาหราย 
นัทและเมล็ด และหมวด 14.0 เครื่องดื่ม เปนตน 
ทําใหเกิดความแตกตางจากการพิจารณาประเภท
อาหารตามประกาศฯ ที่ใชในการขออนุญาต 
 สําหรับประกาศฯ ฉบับที่ 427 พ.ศ. 2564 
ออกตามความใน พ.ร.บ. อาหาร พ.ศ. 2522 เรื่อง 
ผลิตภัณฑอาหารทีมี่สวนประกอบของสวนของกัญชา
หรอืกัญชง13 ทีม่ผีลบงัคบัใชตัง้แต 24 กรกฎาคม 2564 
เปนประกาศฯ ทีม่ขีอกําหนดคณุภาพหรอืมาตรฐาน
ของผลิตภัณฑและเงือ่นไขเพ่ิมเตมิทีต่องเชือ่มโยงกบั
ผลติภัณฑสขุภาพอืน่ ไดแก พ.ร.บ. ยาเสพตดิ ดงันัน้ 
ในการพิจารณาอนุญาต ตองพิจารณากฎหมาย
ผลติภณัฑอืน่ทีเ่กีย่วของดวย เชน การไดมาของเมล็ด
กัญชง สวนของกัญชา กัญชง และสารสกัดแคนนา
บิไดออล โดยชอบดวยกฎหมาย ตองมีหลักฐาน
การรับจาย เปนตน และการพจิารณาผลติภณัฑอาหาร
ทีม่สีวนประกอบของสวนของกัญชาหรอืกญัชงยงัตอง

พจิารณาวาผลติภณัฑอาหารน้ันจดัเปนอาหารประเภทใด 
ตามประกาศฯ แนวดิ่งที่มีอยูเดิม 52 ประเภท เชน 
หากพิจารณาเปนเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท
ทีม่สีวนประกอบของกญัชาหรอืกญัชง ตองพจิารณา
คณุภาพมาตรฐานของผลติภณัฑตามประกาศฯ 2 ฉบบั 
ไดแก ฉบบัที ่427 พ.ศ. 2564 เร่ือง ผลติภณัฑอาหาร
ที่มีสวนประกอบของสวนของกัญชาหรือกัญชง และ
ฉบับที ่356 พ.ศ. 2556 เรือ่ง เครือ่งด่ืมในภาชนะบรรจุ
ที่ปดสนิทดวย ซึ่งจากตัวอยางการพิจารณาอาหาร
ขางตน ตองอาศัยท้ังประกาศกระทรวงสาธารณสุข
แนวนอนและแนวดิง่ ดงันัน้ตองมีความรอบคอบและ
ชัดเจนในการพิจารณาประเภทอาหาร 
 2.2 ระเบียบ อย. วาดวยการดําเนินการ
เกี่ยวกับเลขสารบบอาหาร กําหนดข้ันตอนและ
วิธีการขอรับเลขสารบบอาหารตามระดับความเสี่ยง 
โดยการยื่นขอรับเลขสารบบอาหารตองแสดงขอมูล
และรายละเอยีดประกอบการพจิารณา ผลการศึกษา
วเิคราะหดานกฎหมาย กฎระเบียบทีใ่ชในการพจิารณา
อนุญาต พบวา สวนหน่ึงของกฎหมายเปนปญหาพีพ่บ
ในการปฏิบัติงานของ อย. และ สสจ. อีกทั้งระบบ
การพิจารณาอนุญาตตามระดับความเสี่ยงอาหาร
มีความแตกตางกันตามที่กําหนดในระเบียบ อย. 
อาจเกิดความไมชดัเจนในการอนญุาตได ดงัตารางที ่3
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 2.3 การมอบอาํนาจ อย. ไดมกีารมอบอาํนาจ
หรือถายโอนภารกิจให สสจ. ต้ังแต พ.ศ. 2535 
เรื่อยมาจนถึงปจจุบัน โดยการพิจารณามอบอํานาจ
ให สสจ. ไดมีหลักเกณฑในการพิจารณา ไดแก
      2.3.1 การพิจารณาจากความเสี่ยง 
ความยุงยากซบัซอน และความเฉพาะของผลิตภัณฑ 
ดังนี้
      อาหารควบคุมเฉพาะ เปนอาหาร
ที่มีความเส่ียงสูง ความยุงยากซับซอนของสูตร
สวนประกอบและเปนเฉพาะกลุมบุคคลที่ตองมีการ
พิจารณาคุณภาพหรือมาตรฐานดานกายภาพ เคมี 
และจลุนิทรยี กรรมวธิกีารผลติ การเก็บรักษา การใช 
ภาชนะบรรจแุละฉลากอาหาร รวมถึงความเหมาะสม
ของชวงวัยของการบริโภคอาหารนั้น จึงพิจารณา
มอบอํานาจให สสจ. เปนผูอนญุาตวตัถเุจอืปนอาหาร
เฉพาะกรณีที่ผลิตโดยแบงบรรจุจากผลิตภัณฑที่มี
เลขสารบบอาหารแลว เนื่องจากผลิตภัณฑต้ังตน
ที่นํามาแบงบรรจุไดผานการพิจารณาจาก อย. 
เรียบรอยแลว 
      อาหารที่กําหนดคุณภาพมาตรฐาน 
เปนอาหารที่มีความเสี่ยงอันตรายนอยกวาอาหาร
ควบคุมเฉพาะ แตยังมีอาหารบางประเภทซึ่งเปน
ผลติภณัฑทีต่องมกีารพจิารณาความซับซอนของสูตร
สวนประกอบ คุณภาพหรือมาตรฐานดานกายภาพ 
เคมี และจุลินทรีย กรรมวิธีการผลิต การเก็บรักษา 
การใช ภาชนะบรรจแุละฉลากอาหาร (แลวแตกรณ)ี 
จึงพิจารณามอบอํานาจเปนบางประเภทให สสจ. 
เปนผูอนุญาต ยกเวน รอยัลเยลลีและผลิตภัณฑ
รอยัลเยลลีท่ีมิใชการผลิตโดยวิธีแบงบรรจุจาก
ผลิตภัณฑที่ไดรับเลขสารบบอาหารแลว ผลิตภัณฑ
เสริมอาหารท่ีมิใชการผลิตโดยวิธีแบงบรรจุจาก
ผลิตภัณฑที่ไดรับเลขสารบบอาหารแลว นมโค 
นมปรุงแตง นมเปรี้ยว ผลิตภัณฑของนม อาหารใน
ภาชนะบรรจุท่ีปดสนิทท่ีมิใชหนอไมบรรจุปบท่ีเติม
กรดเพื่อปรับสภาพ ความเปนกรด-ดางของอาหาร
ที่มีคาไมเกิน 4.6 

      อาหารที่ตองมีฉลาก และอาหารอ่ืน
ทีน่อกเหนอืจากอาหารกลุม 1 - 3 หรือเรยีกวาอาหาร
ทัว่ไป เปนผลติภณัฑอาหารเสีย่งตํา่ท่ีมเีพยีงการกาํหนด
คุณภาพหรือมาตรฐานดานจุลินทรีย สารปนเปอน 
จึงพิจารณามอบอํานาจทุกประเภทอาหารให สสจ. 
เปนผูอนุญาต
      ทั้งนี้ ประเภทอาหารขางตนที่ไดมีการ
มอบอํานาจให สสจ. ดําเนินการ ตองไมเขาขายตาม
ประกาศฯ เรื่อง อาหารที่มีวัตถุประสงคพิเศษ
      2.3.2 การพิจารณาจากที่ตั้ง ลักษณะ
ของสถานที่และความซับซอน ไดแก
      กรณสีถานท่ีนาํเขาและสถานทีเ่ก็บอาหาร 
ตั้งอยูในเขตจังหวัดนั้น ๆ เนื่องจากกระบวนงาน
ดังกลาวมีหลักเกณฑแนวทางการพิจารณากําหนดไว
อยางชัดเจนและไมมีประเด็นความซับซอนในการ
พจิารณา เนือ่งจากพจิารณาเฉพาะในสวนของทีตั่ง้ของ
สถานทีน่าํเขาและสขุลกัษณะของสถานทีเ่กบ็อาหาร
เทานั้น 
      กรณสีถานทีผ่ลติอาหาร พจิารณามอบ
อํานาจตามประเภทผลิตภัณฑที่ไดมีการมอบอํานาจ
      กรณกีารโฆษณา พจิารณามอบอาํนาจ
การโฆษณาคณุประโยชนคุณภาพ หรอืสรรพคณุอาหาร 
เฉพาะกรณทีีท่าํการโฆษณาในเขตพืน้ทีท่ีส่ือ่น้ันต้ังอยู
ในเขตรับผิดชอบ ยกเวนการโฆษณาทางสื่อโทรทัศน
3. บุคลากร
 กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสชัสาธารณสขุ 
สสจ. ซ่ึงเปนหนวยงานทีรั่บมอบอาํนาจในการปฏบัิติ
งานตามกฎหมายวาดวยอาหาร จากผลการสํารวจ 
62 จังหวัด พบวา มีพนักงานเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน
คุมครองผูบริโภคที่หลากหลาย โดยสวนใหญเปน
เภสัชกร รอยละ 81.76 รองลงมาคือ นักวิชาการ
สาธารณสุข และอื่น ๆ รอยละ 10.38 และ 7.86 
ตามลาํดบั เภสชักรทีป่ฏิบตัหินาทีส่วนใหญเปนระดับ
ชาํนาญการ ซึง่แตกตางจากกลุมกํากับดแูลกอนออก
สูตลาด กองอาหาร อย. ที่ผูปฏิบัติงานเปนตําแหนง
นักวิชาการอาหารและยา และมีในทุกระดับ ตั้งแต
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กลุมกํากับดูแลกอนออกสูตลาด กองอาหาร
อย.

กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข
สสจ.

ขอมูล

วุฒิการศึกษา

ตําแหนง

ภารกิจหลักที่ตอง
รับผิดชอบ

• วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีการอาหาร
• อุตสาหกรรมเกษตร
• เทคโนโลยีชีวภาพ
• เภสัชศาสตร
• นักวิชาการอาหารและยา (รอยละ 92.11)
• เภสัชกร (รอยละ 5.29)
• อื่นๆ เชน เจาหนาที่ประสานงานโครงการ 
  (รอยละ 2.63)

• งานกํากับดูแลกอนออกสูตลาด ไดแก งานจัดประเภท
  อาหาร งานอนมุตัสิตูรอาหารและการใชวัตถเุจอืปนอาหาร 
  งานอนุมัติคุณภาพหรือมาตรฐานวัตถุเจือปนอาหาร 
  งานอนุญาตสถานที่ผลิตและนําเขารวมทั้งการแกไข
  เปลี่ยนแปลง งานอนุญาตผลิตภัณฑรวมทั้งการแกไข
  เปลี่ยนแปลง งานอนุญาตโฆษณาอาหาร งานอนุญาต
  หนังสือรับรองเพื่อการสงออก
• งานตอบขอหารือตาง ๆ
• งานพฒันาระบบ e-submission และจดัทาํฐานขอมลู
  รองรับการอนุญาต
• งานพัฒนาศักยภาพผูประกอบการ
• งานจัดซื้อจัดจางตามระเบียบพัสดุ

• เภสัชศาสตร
• สาธารณสุขศาสตร

• เภสัชกร 260 คน (รอยละ 81.76) 
• นักวิชาการสาธารณสุข 33 คน (รอยละ 10.38)
• อ่ืน ๆ เชน นักวิชาการคอมพิวเตอร และลูกจางเหมาบริการ 
  25 คน (รอยละ 7.86)
หมายเหตุ มีการหมุนเวียนและโยกยายคอนขางบอย

• งานกาํกบัดแูลกอนออกสูตลาด ไดแก งานอนญุาตสถานท่ีผลิต
  และนาํเขารวมท้ังการแกไขเปล่ียนแปลง งานอนญุาตผลติภณัฑ
  รวมทั้งการแกไขเปลี่ยนแปลงงานอนุญาตโฆษณาอาหาร 
  (ตามการมอบอํานาจ)  
• งานกาํกับดแูลหลงัออกสูตลาดดานอาหาร ไดแก การเฝาระวัง
  ผลิตภัณฑ สถานท่ีและการจัดการโฆษณาอาหาร  รวมทั้ง
  การจัดการเรื่องรองเรียน 
• งานตาม พ.ร.บ. ผลิตภัณฑสุขภาพอื่น ๆ ไดแก พ.ร.บ. ยา 
  พ.ร.บ. เครื่องสําอาง พ.ร.บ. วัตถุอันตราย พ.ร.บ.ยาเสพติด 
  พ.ร.บ. ผลติภณัฑสมุนไพร พ.ร.บ. สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
• งานพัฒนาศักยภาพผูประกอบการและบริโภค
• งานบริหารยาและเวชภัณฑ รวมทั้งวัคซีน
• งานจัดซื้อจัดจางตามระเบียบพัสดุ

ตารางที่ 4 ขอมูลบุคลากรที่ปฏิบัติงานพิจารณาอนุญาตดานอาหาร

นกัวชิาการอาหารและยาระดบัเชีย่วชาญ นกัวชิาการ
อาหารและยาชํานาญการพิเศษ นักวิชาการอาหาร
และยาหรอืเภสัชกรระดบัชาํนาญการ และนกัวิชาการ
อาหารและยาหรือเภสชักรระดบัปฏบิตักิาร นอกจากนี้
ยงัมคีวามเชีย่วชาญและความรูเฉพาะทางวทิยาศาสตร
และเทคโนโลยีการอาหาร 
 นอกจากน้ัน กลุมงานคุมครองผูบริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข สสจ. มภีารกจิอืน่ทีต่องรบัผดิชอบ
ในหลายดานที่นอกเหนือจากงานกํากับดูแลอาหาร
กอนออกสูตลาด เชน งานกาํกบัดแูลหลงัออกสูตลาด 
(post-marketing) ดานอาหารในสวนของการเฝาระวงั
ผลิตภัณฑ สถานที่ และการจัดการโฆษณาอาหาร 
รวมทั้งการจัดการเร่ืองรองเรียน งานตาม พ.ร.บ. 
ผลิตภัณฑสุขภาพอื่น ๆ ไดแก พ.ร.บ. ยา พ.ร.บ. 
เคร่ืองสําอาง พ.ร.บ. วตัถอุนัตราย พ.ร.บ. ยาเสพตดิ 
พ.ร.บ. ผลิตภัณฑสมนุไพร พ.ร.บ. สถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ และงานพัฒนาศักยภาพผูบริโภคงาน

บริหารยาและเวชภัณฑ รวมทั้งวัคซีนและงานจัดซื้อ
จัดจางตามระเบียบพัสดุ ดังตารางที่ 4
 และยังพบวา ในการมอบอํานาจใชหลัก
ของการพจิารณาจากความเสีย่ง ความยุงยากซบัซอน 
และความเฉพาะของผลติภัณฑ รวมทัง้พิจารณาจาก
ที่ตั้ง ลักษณะของสถานประกอบการ โดยในชวงแรก
ของการมอบอํานาจ เปนการมอบอํานาจใหผูวา
ราชการจังหวัดหรือนายแพทย สสจ. โดยไมไดมีการ
พิจารณาในสวนของผูปฏิบัติงานที่รับมอบอํานาจ 
ทัง้ในดานอตัรากําลงั ตาํแหนง ทาํใหเกิดการปฏิบตังิาน
ที่ไมสะดวก รวดเร็ว ภายหลังไดมีคําสั่งเพิ่มเติมใน
การมอบอํานาจใหหัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภค
และเภสัชสาธารณสขุ เปนผูรบัมอบอาํนาจ แต พ.ร.บ. 
การอาํนวยความสะดวกในการพจิารณาอนญุาตของ
ทางราชการ พ.ศ. 2558 ที่มีการกําหนดระยะเวลา
การปฏบัิตริาชการในบางกระบวนการ ทาํใหพบปญหา
ความไมคลองตัวในการปฏิบัติงานเทาที่ควร
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4. วิธีการปฏิบัติงาน

 ผลการศึกษาพบวา ระบบการพิจารณา

อนุญาตของกลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัช

สาธารณสุข สสจ. กับกองอาหาร อย. ยังไมเปนไป

ในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ ระบบการอนุญาตอาหาร 

อย. สวนใหญเปนระบบ e-Submission ในขณะท่ี 

สสจ. เปนรูปแบบการยื่นหลักฐานกระดาษ โดยมีวิธี

การปฏิบัติงานดังตารางที่ 5 โดยพบวา

 การยืน่คาํขออนญุาตตัง้โรงงานอาหาร หรอื 

ขอรับเลขสถานท่ีผลิตอาหารที่ไมเขาขายโรงงาน

รวมท้ังคําขอแกไขผลิตภัณฑอาหารแบบแจงสูตร

สวนประกอบ ยังเปนการยื่นคําขอและรับหลักฐาน

ในรูปแบบกระดาษ ซ่ึงเอกสารประกอบการยื่น

นอกจากจะเปนเอกสารที่เกี่ยวกับสถานที่ผลิตหรือ

ผลิตภัณฑนั้น ๆ อาจตองแนบเอกสารที่สวนราชการ

ออกให เชน สําเนาบัตรประชาชน ทะเบียนบาน 

หนงัสอืรบัรองบรษิทั เปนตน อกีท้ังตองตดิตอย่ืนคาํขอ

และรับหลักฐานการอนญุาต ทีส่าํนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดหรือสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ดวยตนเอง อาจทาํใหเกดิความไมสะดวก แตหากเปน

การยืน่ผานระบบ ระบบจะดงึขอมลูของสวนราชการ

ที่เกี่ยวของมาประกอบการพิจารณาได

 ปจจุบันการยื่นคําขอดานสถานที่ผลิตหรือ

นําเขาอาหารและผลิตภัณฑอาหาร ของ สสจ. แมวา

จะมีการยื่นคําขอผานระบบ e-Submission ก็ตาม 

แตการรับหลักฐานการอนญุาตยังเปนรปูแบบกระดาษ 

อาจทําใหเกิดความไมสะดวก ในการรับหลักฐาน

การอนุญาตและระบบฐานขอมูลไมเปนปจจุบันได 

ในขณะทีก่องอาหาร อย. เปนการย่ืนคาํขอผานระบบ 

e-Submission และ ผูประกอบการสามารถพิมพ

ใบอนุญาตในรูปแบบอิเล็กทรอนิกสที่ไดทําการลง

ลายมือชื่ออิเล็กทรอนิกสเรียบรอยจากหนาระบบ 

e-Submission ทาํใหเกดิความสะดวกรวดเรว็ ลดภาระ

และคาใชจายในการเดินทางใหกับผูประกอบการ 

 ในสวนของการยืน่คําขอผลติภณัฑของ สสจ. 

ที่ผานมา เปนรูปแบบกระดาษที่ยังไมสามารถเขาถึง

แหลงอางองิของขอมลูได ตวัอยางเชน ในการยืน่คาํขอ

อนญุาตผลติภณัฑอาหารทีต่องแจงสตูรสวนประกอบ 

เชน เคร่ืองด่ืมในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิท เจาหนาท่ี

ตองดาํเนนิการตรวจสอบขอมลูรายการสวนประกอบ

ที่อนุญาตใหใชในอาหาร เชน วิตามินหรือแรธาตุ 

กรดอะมิโน พืช ผัก ผลไมและสมุนไพร สารสกัด 

เปนตน แตเนือ่งจากขอมลูดงักลาวมหีลายแหลง เชน 

ประกาศ อย. เรื่อง รายชื่อพืชท่ีใชไดในผลิตภัณฑ

เสรมิอาหาร บญัชรีายชือ่พชืทีอ่นญุาตใหใชในเครือ่งดืม่

ในภาชนะบรรจทุีป่ดสนิท ประกาศ อย. เร่ือง ขอกําหนด

การใชสวนประกอบทีสํ่าคญัของผลติภัณฑเสรมิอาหาร

ชนิดกรดอะมิโน หลกัเกณฑและวธิกีารเก่ียวกับการเตมิ

สารอาหารในผลติภัณฑอาหาร (nutrification) รวมถงึ

ฐานขอมูลหรือประวัติการอนุญาตใหใชในระบบ 

e-logistic เปนตน ซ่ึงฐานขอมลูหรอืประวติัการอนญุาต 

อยูระหวางการทบทวนและจดัทาํฐานขอมูลทีส่มบรูณ

เพือ่เผยแพร ทาํใหเจาหนาทีก่ลุมงานคุมครองผูบรโิภค

และเภสัชสาธารณสุข สสจ. ยังไมสามารถเขาถึง

บางขอมลูได ตัวอยางเชน การอนญุาตเครือ่งด่ืมเกลือแร

ที่มีสวนประกอบของวิตามินตาง ๆ ซ่ึงหากพิจารณา

คณุภาพหรอืมาตรฐานตามประกาศกระทรวงฯ วาดวย

เรื่องเครื่องดื่มเกลือแร จะพบขอกําหนดของสูตร

สวนประกอบท่ีระบุวา เครื่องดื่มเกลือแร 1 ลิตร 

ประกอบดวย (1) โซเดียมไมนอยกวา 460 mg และ

ไมเกิน 920 mg (2) นํ้าตาลกลูโคสหรือฟรุกโตส 

ไมนอยกวารอยละ 2 ของนํา้หนกัหรอืซูโครสไมนอยกวา

รอยละ 4 ของนํา้หนกั (3) โพแทสเซยีมไมเกนิ 195 mg 

(ถามี) (4) ไบคารบอเนตไมเกิน 793 mg (ถามี) (5) 

ซเิตรตไมเกิน 819 mg (ถามี) ซ่ึงหากมีการใชเกลอืแรอ่ืน

นอกจากทีก่าํหนดในขอ (3) และ (4) หรอืนํา้ตาลอืน่

ใหใชไดในปริมาณท่ีไดรับความเหน็ชอบจาก อย. และ

ไมอนญุาตใหมกีารเตมิวติามนิอืน่ในเครือ่งดืม่เกลอืแร 

เปนตน
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กลุมกํากับดูแลกอนออกสูตลาด กองอาหาร
อย.

กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข
สสจ.

กระบวนการ

1. การยื่นขอตรวจประเมิน

   สถานที่ผลิตอาหาร

2. การขออนุญาตตั้งโรงงาน

   อาหาร หรือ ขอรับเลข

   สถานที่ผลิตอาหาร

   ที่ไมเขาขายโรงงาน

3. การยื่นคําขออนุญาตนํา

   หรือสั่งอาหารเขามาใน

   ราชอาณาจักร

4. การยื่นขออนุญาตผลิตภัณฑอาหารแบบแจงสูตรสวนประกอบ

   4.1 กรณีขอใหม

   4.2 กรณีขอแกไข

ยื่นคําขอผานระบบ e-Submission และภายหลัง

การอนุญาต ผูประกอบการสามารถพิมพหลักฐาน 

audit report ไดจากระบบ e-Submission

ยื่นคําขอผานระบบ e-Submission ผูประกอบการ

สามารถพิมพใบอนุญาตในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส ที่ได

ทําการลงลายมือช่ืออิเล็กทรอนิกสเรียบรอยจากหนา

ระบบ e-Submission

ยืน่คาํขอผานระบบ e-Submission และผูประกอบการ

สามารถพิมพใบอนุญาตในรูปแบบอิเล็กทรอนิกสท่ีได

ทําการลงลายมือช่ืออิเล็กทรอนิกสเรียบรอยจากหนา

ระบบ e-Submission 

ยื่นคําขอผานระบบ e-Submission ผูประกอบการ

สามารถพมิพใบอนญุาตไดจากหนาระบบ e-Submission 

เนือ่งจากหลกัฐานการไดเลขสารบบอาหารนัน้เปนรูปแบบ

อิเล็กทรอนิกส ที่ไดทําการลงลายมือชื่ออิเล็กทรอนิกส

เรียบรอย

ยื่นคําขอรูปแบบกระดาษ และผูประกอบการตอง

ติดตอขอรับหลักฐาน audit report ดวยตนเอง

ยื่นคําขอรูปแบบกระดาษ และผูประกอบการตอง

ติดตอขอรับหลักฐานการอนุญาตดวยตนเอง

ยื่นคําขอผานระบบ e-Submission แตหลักฐาน

การอนญุาตเปนรปูแบบกระดาษ โดยผูประกอบการ

ตองติดตอขอรับหลักฐานการอนุญาต ดวยตนเอง

ยืน่คาํขอผานระบบ e-Submission แตรบัหลกัฐาน

การไดเลขสารบบอาหารในรูปแบบกระดาษ

 

ยืน่คําขอรปูแบบกระดาษ และอยูระหวางการพัฒนา

ใหเปนการยื่นคําขอผานระบบ e-Submission

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบวิธีการปฏิบัติงานของ สสจ. และกองอาหาร อย.

5. ขอเสนอแนวทางเพิ่มประสิทธิภาพงานกํากับ

ดูแลกอนออกสูตลาดดานอาหารของ สสจ.

 จากสภาพปญหา ความหลากหลายของ

กฎหมาย และการพฒันาผลติภณัฑ สงผลใหเกดิความ

ซับซอนในการตีความและนําไปใชในการปฏิบัติงาน 

อกีทัง้ยงัมคีวามแตกตางของการปฏบัิติงานของกลุม

งานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สสจ. 

และกองอาหาร อย. ผูวิจัยจึงไดจัดทําแนวทางเพิ่ม

ประสิทธภิาพงานกาํกบัดแูลกอนออกสูตลาดดานอาหาร

ของ สสจ. โดยแบงเปน 4 แนวทาง ซ่ึงในการดาํเนนิการ

มีความเชื่อมโยงและสัมพันธกัน ดังรูปที่ 2 ไดแก 

 1. Protocol คือ ปรับปรุงแกไขประกาศ

กระทรวงสาธารณสขุใหมขีอกาํหนดคุณภาพมาตรฐาน

ตามประเภทของอาหารท่ีจาํเปน เพือ่ใหสอดคลองกบั

มาตรฐานสากล ลดความหลากหลายของประเภทอาหาร 

และสอดคลองกับการมอบอํานาจให สสจ. สามารถ

ดําเนินการได รวมถึงการจัดทําระเบียบ หลักเกณฑ

ที่เก่ียวของกับการพิจารณาอนุญาต ใหสมบูรณ 

ครบถวนมากขึ้น

 2. Process คือ การปรับปรุงและพัฒนา

กระบวนการพิจารณาอนุญาต ทั้งในสวนของการยื่น

คาํขอ การพจิารณาคาํขอ การรบัหลกัฐานการอนญุาต

ใหเปนระบบอิเล็กทรอนิกส รวมทั้งจัดทําฐานขอมูล

รายชื่อสวนประกอบที่อนุญาตใหใชในอาหารและ

เงื่อนไขการใชในแตละประเภทอาหารที่เชื่อมโยง

การอนุญาตผานระบบ e-Submission

 3. Power คือ การมอบอาํนาจเปนเรือ่งของ

นโยบายและลําดับขั้นทางการปกครองของจังหวัด 

จึงควรเสนอที่มีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ โดย

พิจารณาความเสี่ยงของอาหาร ความซับซอนในการ
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พิจารณาอนุญาต และสอดคลองกับโครงสรางของ 

สสจ. เพือ่ใหเกดิความคลองตวัในการปฏบิตังิาน รวมทัง้

จดัใหพนกังานเจาหนาทีส่าํนักงานสาธารณสขุจงัหวัด 

ไดมีสวนรวมในการเสนอแนะ จัดทําหรือปรับปรุง 

เปลี่ยนแปลงกฎหมาย หรือหลักเกณฑ แนวปฏิบัติ

ตาง ๆ ที่ใชในการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดาน

อาหาร เพื่อใหสามารถนําไปบังคับใชไดจริงในทุก

สถานการณ

 4. People คือ การพัฒนาความรูของ

เจาหนาที่ผู ปฏิบัติงาน โดยจัดใหมีการอบรมให

พนกังานเจาหนาที ่สสจ. มีองคความรูในประเดน็หลกั

ทีม่กีารสอบถามอยางตอเนือ่งและทนัตอสถานการณ 

รวมทัง้กรณทีีม่กีารออกกฎหมายใหม จดัใหมชีองทาง

การใหคาํปรกึษาทีส่ามารถเขาถงึไดหลากหลายชองทาง

และรวดเรว็ เชน โทรศัพท ระบบแอปพลเิคชนั Line 

e-Mail ระบบ e-consult เพื่อใหครอบคลุมและ

เพียงพอกับการใหคําปรึกษาทั้งในสวนของเจาหนาที่

และผูประกอบการ จัดทําสื่อองคความรูดานการ

พิจารณาอนุญาตสําหรับพนักงานเจาหนาที่ เชน 

คลิปวิดีโอ Infographic การจัดประเภทอาหาร 

การจัดทําฉลากมาตรฐานและเผยแพรใหพนักงาน

เจาหนาทีใ่ชในการศึกษาหรือพฒันาความรูดวยตนเอง

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาการปฏิบัติงานของกลุม

งานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สสจ. 

ซึง่ทีผ่านมาพบวาเจาหนาทีผู่ปฏบิตังิานมีความมุงม่ัน 

ตัง้ใจปฏบิตังิานและแสวงหาความรูตลอดเวลา แตดวย

โครงสรางการบริหารงาน เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน

สวนใหญเปนตําแหนงเภสัชกร และมีการหมุนเวียน

การปฏิบัติงานหรืออาจมีการยายงานอยูตลอดเวลา 

ประกอบกับภารกิจท่ีรับผดิชอบทีค่อนขางหลากหลาย 

เนื่องจากตองปฏิบัติภายใตกฎหมายหลายฉบับ 

จงึอาจทาํใหขาดความเชีย่วชาญเฉพาะดานวิทยาศาสตร

และเทคโนโลยีการอาหารในบางประเด็น ซึ่งอาจ

สงผลตอการปฏิบัติงานในดานอาหารที่ไมครอบคลุม

หรอืไมชดัเจน แมวากองอาหาร อย. จะมกีารจดัอบรม

ชี้แจงกฎหมายใหม การอบรมเพื่อทบทวนความรู

รูปที่ 2 แนวทางเพิ่มประสิทธิภาพงานกํากับดูแลกอนออกสูตลาดดานอาหารของ สสจ.
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ในการปฏิบัติงาน รวมทั้งมีการจัดทําคูมือแนวทาง

การปฏิบัติงานเผยแพรใหกับเจาหนาท่ีมาโดยตลอด 

แตยงัพบปญหาความไมเขาใจและมกีารสอบถามมายัง

กองอาหาร อย. อยูโดยตลอด ซ่ึงอาจเกิดจากการ

หมุนเวียนงานของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานของ สสจ. 

ทาํใหไมสามารถเขาถึงการจัดอบรมไดอยางครอบคลมุ 

จงึขาดความรูดานกฎหมายอาหารเฉพาะ และความรู

พืน้ฐานของกระบวนการผลิต ประสบการณการทํางาน

ทีย่งัไมครอบคลมุประเภทอาหารตาง ๆ รวมทัง้ระยะเวลา

และเนือ้หาในการอบรมชีแ้จงอาจไมทัว่ถงึและเพยีงพอ

 กฎหมายและกฎระเบยีบท่ีใชในการพจิารณา

อนญุาต และทีม่กีารมอบอาํนาจหรอืถายโอนภารกจิ

ให สสจ. ตั้งแต พ.ศ. 2535 เรื่อยมาจนถึงปจจุบัน 

โดยอาหารควบคุมเฉพาะ มอบอํานาจวัตถุเจือปน

อาหารเฉพาะกรณทีีผ่ลิตโดยแบงบรรจุจากผลิตภณัฑ

ที่มีเลขสารบบอาหารแลว เนื่องจากผลิตภัณฑ

ตัง้ตนทีน่าํมาแบงบรรจไุดผานการพจิารณาจาก อย. 

เรียบรอยแลว และอาหารท่ีกาํหนดคณุภาพมาตรฐาน

บางประเภททีไ่มมคีวามซบัซอนของสตูรสวนประกอบ 

คณุภาพหรอืมาตรฐานดานกายภาพ เคมี และจลุนิทรีย 

กรรมวิธีการผลิต การเกบ็รกัษา การใช ภาชนะบรรจุ

และฉลากอาหาร (แลวแตกรณี) และอาหารที่ตองมี

ฉลาก จงึมคีวามเหมาะสมกบับรบิทและสภาพแวดลอม

ของ สสจ. 

 ในสวนของการพิจารณาอนุญาตที่ยัง

พบขอแตกตางของระบบการทํางานของระบบ 

e-Submission ทีพ่บวา สสจ. ยงัเปนระบบยืน่แบบ

กระดาษท้ังการยื่นขอตรวจประเมินสถานที่ผลิต 

ขออนญุาตตัง้โรงงาน และนําหรอืส่ังอาหารเขามาใน

ราชอาณาจักร ขณะที่ อย. เปนแบบอิเล็กทรอนิกส

ท้ังหมด เนือ่งจากแผนการพฒันาระบบ e-Submission 

จะเริม่เปดใชงานที ่กองอาหาร อย. กอน เพือ่ประเมนิผล 

และพัฒนาใหมีความสมบูรณกอนเปดการใชงาน

ทั้งประเทศ

สรุปผล
 กฎหมาย กฎระเบียบท่ีใชในการพิจารณา

อนญุาต เปนประกาศกระทรวงสาธารณสขุแนวนอน 

(horizontal notification) และแนวดิ่ง (vertical 

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

เพื่อจัดประเภทอาหารตามความแตกตางกันของ

ประกาศแตละฉบับ รวมถึงระเบียบ อย. วาดวย

การดาํเนนิการเกีย่วกบัเลขสารบบอาหาร ตามระดบั

ความเสีย่งอาหาร มกีารมอบอาํนาจหรอืถายโอนภารกจิ

ให สสจ. โดยพิจารณาจากความเสี่ยง ความยุงยาก

ซบัซอน และความเฉพาะของผลติภัณฑ จึงมอบอาํนาจ

ใหอาหารควบคุมเฉพาะบางรายการในเรื่องวัตถุเจือ

ปนอาหารที่ผลิตโดยแบงบรรจุจากผลิตภัณฑที่มีเลข

สารบบอาหารแลว อาหารทีกํ่าหนดคณุภาพมาตรฐาน

บางประเภท และอาหารที่ตองมีฉลาก และอนุญาต

สถานทีน่าํเขาและสถานทีเ่กบ็อาหาร สถานทีผ่ลติอาหาร 

และโฆษณาเฉพาะกรณีที่ทําการโฆษณาในเขตพื้นที่

ท่ีส่ือนั้นตั้งอยูในเขตรับผิดชอบ ยกเวนการโฆษณา

ทางสื่อโทรทัศน สวนบุคลากร สสจ. สวนใหญเปน

เภสชักรระดบัชาํนาญการ ทีมี่ภาระหนาทีห่ลากหลาย 

รวมทั้งระบบสารสนเทศที่ยังใชระบบกระดาษ และ

พบวาชองทาง แอปพลเิคชนั Line เกอืบรอยละ 100 

เปนชองทางที ่สสจ. สอบถามหรอืหารือ อย. มากทีส่ดุ

ขอเสนอแนะ
 1. ควรปรับปรุงแกไขประกาศกระทรวง

สาธารณสขุใหมขีอกาํหนดคุณภาพมาตรฐานทีจ่าํเปน 

สอดคลองกับมาตรฐานสากล อํานวยความสะดวก

ทางการคาและคุมครองสุขภาพผูบริโภคอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยการมีสวนรวมของ สสจ. เพ่ือลด

ความซับซอน ความหลากหลาย ความสับสนในการ

พจิารณาประเภทอาหาร และการใชวตัถเุจอืปนอาหาร 

ไดแก (1) ยกเลิกประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่

กําหนดเปนอาหารท่ีตองมีฉลาก ซึ่งไมมีขอกําหนด

คุณลักษณะ หรือคุณภาพมาตรฐานรายผลิตภัณฑ 
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(2) ปรบัปรงุขอกําหนดคณุภาพหรอืมาตรฐานเฉพาะ

ของอาหารตามมาตรฐานโคเดก็ซ (3) ปรบัขอความจาก 

“ตองไดรบัความเหน็ชอบจากสาํนกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา” เปน “ตองไดรับความเห็นชอบจาก

สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยาหรอืหนวยงาน

ที่ไดรับมอบหมาย”

 2. จัดทําหลักเกณฑหรือแนวปฏิบัติ

ท่ีเกีย่วของกบัการพิจารณาอนญุาตผลติภัณฑอาหาร

ในภาพรวม เชน การพจิารณาประเภทอาหารท่ีมีความ

คาบเก่ียว หรือการพิจารณาอนุญาตอาหารแตละ

ประเภท การกลาวอางทางโภชนาการ การแสดง

ฉลากอาหารในภาชนะบรรจุ การแสดงรูปภาพ 

ขอความบนฉลากอาหารประเภทตาง ๆ การตั้งชื่อ

อาหาร เปนตน

 3. ทบทวนการมอบอํานาจการดําเนินการ

ตามกฎหมายวาดวยอาหารใหผูวาราชการจังหวัด

และมอบหมายพนักงานเจาหนาทีเ่ปนผูอนญุาต ทัง้นี้

จะตองเตรยีมความพรอมของเครือ่งมือใหครอบคลุม

การปฏิบัติงาน

 4. จัดทําคูมือรายการตรวจวิเคราะหของ
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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 

THAI FOOD AND DRUG JOURNAL
Vol. 29 No. 2 (2022): May - August

วารสารอาหารและยา
ปที่ 29 ฉบับที่ 2 (2565): พฤษภาคม - สิงหาคม

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/fdajournal/index



83วารสารอาหารและยา ปที่ 29 ฉบับที่ 2: พฤษภาคม - สิงหาคม 2565

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

            บทคัดยอ
ความสําคัญ:  ศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ชัยนาท มีภารกิจ
ในการควบคุม กํากับผลิตภัณฑสุขภาพกอนออกสูทองตลาด โดยไดดําเนินงานรับคําขออนุญาตที่เปนไปตาม
เกณฑมาตรฐานของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) อยางตอเนื่อง และในป 2562 มีแผนพัฒนา
ยกระดับคุณภาพการใหบริการจากเกณฑมาตรฐาน อย. สูระดับประเทศหรือที่เรียกวามาตรฐานศูนยราชการ
สะดวก (Government Easy Contact Center: GECC) ผูวจิยัจึงไดพฒันารปูแบบการใหบรกิารสูความสาํเรจ็
ตามมาตรฐานศูนยราชการสะดวก โดยมุงหวังใหเกิดความพึงพอใจ เปนไปตามความคาดหวังของผูรับบริการ 
และเกิดการใหบริการประชาชนที่ดียิ่งขึ้นตอไปอยางไมหยุดยั้ง

วัตถุประสงค:  เพื่อพัฒนารูปแบบการใหบริการศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาทใหเปนไปตามมาตรฐานศูนยราชการสะดวก ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการใหบริการ และ
ศึกษาความพึงพอใจตอการใหบริการของศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ
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วิธีการวิจัย:  การศึกษานี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการในป 2561-2564 โดยการพัฒนารูปแบบการใหบริการ
สูความสําเร็จตามมาตรฐานศูนยราชการสะดวก ใชประชากรในกลุมผูใหบริการ 12 คน ไดแก เภสัชกรและ
เจาหนาทีใ่นกลุมงานคุมครองผูบรโิภคและเภสชัสาธารณสขุทกุคน จาํนวน 10 คน และนายแพทย สสจ. ชยันาท 
รองนายแพทยสสจ. ชยันาท และกลุมผูรบับรกิารทกุรายทีใ่ชบริการ ณ ศูนยบรกิารผลติภณัฑสขุภาพเบด็เสร็จ 
ระหวางเดือนมกราคม - เมษายน 2564 จํานวน 117 คน 

ผลการศึกษา:  เกิดรูปแบบการใหบริการ (service model) ที่เปนไปตามมาตรฐานศูนยราชการสะดวกดวย
การปรับเปลี่ยนระบบการใหบริการระหวางกอนใหบริการและจุดใหบริการ โดยพัฒนาในดานสถานที่ เชน 
ระบบการขนสง ออกแบบระบบใหบรกิาร เปนตน และดานคณุภาพ เชน จดัใหมบีคุลากรดานเทคนคิ มรีะบบ
ฐานขอมูล ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ใหบริการ online และ Call center สวนดานผลลัพธ พบวา เกิดการ
ใหบริการตามมาตรฐานศูนยราชการสะดวกครบถวนท้ัง 3 เกณฑ 37 ขอ ไดแก เกณฑที ่1 ดานกายภาพมีครบถวน 
14 ขอ เกณฑที่ 2 ดานคุณภาพ 20 ขอ ครบถวน และเกณฑที่ 3 ดานผลลัพธ ครบถวน 3 ขอ และเมื่อประเมิน
ความพึงพอใจตอการใหบริการในภาพรวม พบวา อยูในระดับมากที่สุด เฉลี่ย 4.80 จากประชากรสวนใหญ
ท่ีจบปรญิญาตร ีรอยละ 77.8 และยงัพบวาความพงึพอใจดานระบบการใหบรกิารมคีาเฉลีย่สงูกวาดานเจาหนาที่
ผูใหบริการเล็กนอย เฉล่ีย 4.88 และ 4.75 ตามลําดับ สําหรับความพึงพอใจสูงสุด 3 ลําดับแรก ไดแก การมี
ชองทางการรับรูขาวสารเกี่ยวกับการใหบริการเพียงพอ ประเภทงานบริการเพียงพอ และเจาหนาที่ สามารถ
แกไขและรับมือกับสถานการณที่เกิดขึ้นไดตามมาตรฐานการใหบริการ เฉลี่ย 4.94, 4.88 และ 4.87 ตามลําดับ

สรปุ:  การพฒันารูปแบบการใหบรกิารศนูยบรกิารผลติภัณฑสขุภาพเบด็เสร็จ สสจ. ชัยนาท เปนไปตามมาตรฐาน
ศนูยราชการสะดวกทกุหวัขอ ทาํใหผูรบับรกิารมรีะดบัความพงึพอใจตอใหบรกิารดานระบบการใหบรกิารและ
ดานเจาหนาทีม่ากทีส่ดุทกุปจจยัทีศ่กึษา เกิดรปูแบบการใหบรกิารรปูแบบใหมทีม่คีวามทนัสมยั (Smart Office 
& Smart Counter Service Center) เปนตนแบบของการพัฒนา OSSC ที่ทันสมัย

คําสําคัญ:  รูปแบบการใหบริการ ความสําเร็จ มาตรฐานศูนยราชการสะดวก ศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพ
เบ็ดเสร็จ ชัยนาท

บทนํา
 นโยบายของรัฐบาลตั้งแตป 2558 กําหนด
ใหกระทรวง กรม จังหวดั และรฐัวิสาหกจิทีเ่ก่ียวของ
ทุกแหง มีศูนยราชการสะดวก (Government Easy 
Contact Center: GECC) เพื่อเปนหนวยงานใหคํา
แนะนําและอาํนวยความสะดวกแกประชาชน ทําใหเกิด
การใหบริการทีม่ปีระสิทธภิาพและสรางความเชือ่มัน่
ผูมาติดตอราชการ โดยเนนเรื่อง “สะดวก รวดเร็ว 
เขาถึงงาย” มีองคประกอบสําคัญคือ ดานสถานที่
ที่เขาถึงงาย ดานบุคลากรมีจิตบริการ ใหบริการท่ีมี
คุณภาพและประสิทธิภาพ และดานงานบริการท่ี
ตอบสนองความตองการของประชาชนดวยขั้นตอน

ที่งายไมยุงยากซับซอน และดานอื่น ๆ ตามภารกิจ
และความเหมาะสมโดยทกุดาน ตองมีมาตรฐานในการ
บรกิารประชาชน นอกจากนีแ้นวคดิของศนูยราชการ
สะดวกตามนโยบายของรัฐบาลยังมุงเนนการพัฒนา
คุณภาพดานการใหบริการฯ โดยระบบงานใหบริการ
ที่สําคัญ อันไดแก (1) ระบบกอนเขาสูจุดใหบริการ 
(2) ระบบงานจุดใหบริการและ (3) ระบบสนับสนุน
การใหบรกิาร1 ซึง่สอดคลองกบัแผนยทุธศาสตรชาต ิ
20 ป ดานสาธารณสขุ ไดใหความสาํคญักบัผูรบับรกิาร
ผูมสีวนไดสวนเสยีและประชาชน โดยยดึคานยิมหลกั
คอืความเปนเลศิทีมุ่งเนนผูรับบรกิารผูมสีวนไดสวนเสีย2
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 ศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ 
สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัชยันาท (สสจ.) มีภารกิจ
ในการควบคุม กํากับผลิตภัณฑสุขภาพกอนออกสู
ทองตลาด3 โดยไดดาํเนนิงานรบัคาํขออนญุาตทีเ่ปน
ไปตามเกณฑมาตรฐานของสาํนกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.)4 อยางตอเนือ่ง นับตัง้แตป 2549 
เปนตนมาจนถึงปจจุบัน อีกทั้งนับต้ังแตป 2561 
ไดมีการศึกษาวิจัยและพัฒนาคุณภาพการใหบริการ
ใหเปนไปตามมาตรฐานของสํานักงานคณะกรรมการ
ปองกันและปราบปรามการทุจริตแหงชาติ (ปปช.) 
เพื่อมุงเนนใหเกิดคุณธรรมและความโปรงใสในการ
พจิารณาอนญุาตเพิม่ข้ึนอกีดวย พบวา ผลการประเมิน
คุณธรรมและความโปรงใสในการพจิารณาอนญุาตฯ 
ในป 2562 มีคุณธรรมและความโปรงใสครบถวน
ในทุกดานซึ่งไดแก ดานดัชนีความโปรงใสและดัชนี
คุณธรรมการทํางานในหนวยงานและในทุกประเด็น
ตามมาตรฐานของสํานักงานคณะกรรมการปองกัน
และปราบปรามการทจุรติแหงชาต ิ(รอยละ 100.0)5 
ทัง้นี ้งานควบคมุ กาํกับผลติภณัฑสขุภาพกอนออกสู
ทองตลาด เปนหนึ่งในภารกิจหลักของกลุมงาน
คุมครองผูบรโิภคฯ ณ ศนูยบรกิารผลติภณัฑสขุภาพ
เบ็ดเสร็จ เพือ่ปกปองคุมครองสทิธแิละความปลอดภยั
ประชาชนจากการบริโภคผลิตภณัฑและบริการสุขภาพ 
อาํนวยความสะดวกตอผูประกอบการอันประกอบดวย
การพิจารณาออกใบอนุญาตผลิต ขาย นําเขามา
ในราชอาณาจักร ในผลิตภัณฑประเภทยา อาหาร 
เครื่องสําอาง เคร่ืองมือแพทย วัตถุออกฤทธิ์ตอจิต
และประสาท ยาเสพตดิใหโทษทีใ่ชในทางการแพทย 
และวัตถุอันตรายที่ใชในบานเรือน ตามที่ไดรับ
มอบอํานาจจาก อย.3 อีกท้ัง สสจ.ชัยนาท ยังไดจัด
ใหมแีผนการดําเนนิงานพฒันาศนูยบรกิารผลติภัณฑ
สขุภาพเบด็เสรจ็ เพือ่เปนแนวทางนาํไปสูการกาํหนด
ทิศทางการพัฒนาศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพ
เบ็ดเสร็จและปฏิบัติสูเปาหมายตามนโยบายรัฐบาล
อยางตอเนื่อง6

 ในป 2562 ศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพ
เบ็ดเสร็จ สสจ.ชัยนาท จึงไดกําหนดแผนการพัฒนา
เพือ่ยกระดับคณุภาพการใหบริการงานควบคมุ กาํกับ
ผลิตภัณฑและบริการสุขภาพกอนออกสูทองตลาด
สูการเปนศูนยราชการสะดวก แผนระยะ 2 ป (2562-
2563)7 โดยในชวงป 2562 ไดมกีารศกึษาความคาดหวงั
และความพงึพอใจตอคณุภาพการใหบรกิารงานควบคมุ 
กํากับ ผลิตภัณฑสุขภาพกอนออกสูทองตลาด สสจ. 
ชยันาทสูการเปนศนูยราชการสะดวก พบวาผูรบับรกิาร
มคีวามพงึพอใจดานสถานทีแ่ละสิง่อํานวยความสะดวก
นอยกวาระดบัความคาดหวงัตอการใหบรกิารมคีาเฉลีย่
เปนลบซึ่งตํ่ากวาความคาดหวังของผูรับบริการ โดย
ไดเสนอประเด็นขอเสนอแนะและความคิดเห็นเพื่อ
การพัฒนาศูนยฯ คือควรเพิ่มชวงเวลาการใหบริการ 
เชน ชวงพักเที่ยง รองลงมาคือ ควรเพิ่มพื้นที่การให
บริการใหกวางขวางขึ้น ควรมีชองทางชําระเงินผาน
แอปพลเิคชนัของธนาคาร ควรปรบัปรงุหองใหทนัสมยั 
สวยงามนาใชบรกิารมากขึน้ ควรมปีายหรอืสญัลกัษณ
บอกทางเขา ถึงจุดบริการใหมากขึ้น และติดตั้งอยูใน
ตาํแหนงทีม่องเหน็ไดงายเพือ่ใหเขาถงึบรกิารไดสะดวก 
รวมทั้งความตองการใหมีบริการอื่น ๆ เพิ่มขึ้น เชน 
ชําระเงินที่จุดใหบริการ การใหบริการชา กาแฟหรือ
เครื่องดื่มระหวางการรับบริการ โทรทัศนบริการ
ระหวางรอรับบริการ และทางลาดชันรถเข็นสําหรับ
ผูพกิารหรือผูสงูอายุ8 และตอมาในชวงป 2562-2563 
ไดออกแบบ วางแผนพัฒนาระบบการใหบริการ 
เพือ่ยกระดับคุณภาพการใหบรกิารจากเกณฑมาตรฐาน
ระดับกรม (อย.) สูมาตรฐานระดับประเทศหรือ
มาตรฐานศูนยราชการสะดวก (GECC) และใหสอดคลอง
กบัความคาดหวงัของผูรบับรกิาร รวมถงึขอเสนอแนะ
และความคิดเห็นจากการวจิยัดงักลาว แตการพฒันา
ยงัพบปญหาตาง ๆ ในดานการพฒันาสถานทีใ่หบรกิาร
ใหเปนไปตามมาตรฐาน GECC 
 ดังนั้น การศึกษานี้จึงไดพัฒนารูปแบบ
การใหบรกิารใหมีมาตรฐานและประเมนิความสาํเรจ็
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ตามมาตรฐาน GECC เพือ่มุงหวงัใหเปนตนแบบของ
ศูนยบริการฯ ทั่วประเทศในการพัฒนาระบบการให
บริการท่ีตอบสนองไดตรงกบัความตองการผูรบับริการ
และยงัเปนการยกระดบัคณุภาพการใหบริการใหเพิม่
มากขึ้นจากเกณฑมาตรฐานระดับกรมสูมาตรฐาน
ระดับประเทศ ตอบสนองนโยบายระดับชาติ 
อีกทั้งสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป 
ดานสาธารณสุข เกิดระบบการใหบริการเปนไปตาม
มาตรฐานศนูยราชการสะดวกในดานสถานท่ีใหบรกิาร 
ดานคณุภาพ และผลลพัธการใหบรกิารอยางครบถวน
ในทุกประเด็น มุงใหเกิดการใหบริการประชาชน
ที่ดียิ่งขึ้นตอไปอยางไมหยุดยั้ง

วัตถุประสงค
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการใหบริการศูนย
บรกิารผลติภณัฑสขุภาพเบด็เสรจ็ สาํนกังานสาธารณสขุ
จังหวัดชัยนาทใหเปนไปตามมาตรฐานศูนยราชการ
สะดวก 
 2. เพือ่ประเมนิผลการพฒันารูปแบบการให
บริการศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ 
 3. เพือ่ศึกษาความพงึพอใจตอการใหบรกิาร
ศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ 

ระเบียบวิธีวิจัย
วิธีวิจัย
 การศึกษานี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(action research) ในการพัฒนารูปแบบการให
บริการศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท สูความสําเร็จ
ตามมาตรฐานศูนยราชการสะดวก โดยดําเนินการ
ศึกษาในป 2561 – 2564 โดยมีขั้นตอนดําเนินการ 
ดังนี้
 1. รวบรวมขอมูลผลการศกึษาความคาดหวัง
และความพึงพอใจตอการใหบริการของผูรับบริการ 
ป 2561- 2562 และสัมภาษณผูใชบริการชวงเดือน
มกราคม 2561- 2562

 2. ประชมุหารอืเจาหนาทีเ่พือ่สรางรปูแบบ
การใหบริการใหม โดยใชเกณฑมาตรฐาน GECC
ประจําป พ.ศ. 2564 และเกณฑมาตรฐานของ อย.
 3. พฒันารูปแบบการใหบริการศนูยบริการฯ 
(service model) ทีอ่งิตามมาตรฐาน GECC โดยการ
ถอดบทเรียนเพื่อสรางและพัฒนาคูมือการใหบริการ
ของ สสจ. ชัยนาท ดังนี้
 3.1 ดานสถานท่ีและสิง่อาํนวยความสะดวก 
โดยวางแผน เตรียมการ และดําเนินการรวมกับ
สํานักงานโยธาธิการฯ จังหวัดชัยนาท ครอบคลุม
ประเด็นพัฒนา จํานวน 14 ขอ ตามเกณฑ GECC 
 3.2 ดานคุณภาพ มุงเนนครอบคลุม 23 
ประเด็นพฒันา 4 หวัขอ ดังน้ี (1) กอนเขาจดุใหบริการ 
ไดแก การศกึษาความตองการและความคาดหวงัของ
ผูรบับรกิาร งานบรกิาร สถานทีบ่รกิาร การออกแบบ
ระบบงาน การจดัสรรบคุลากร (2) ระบบจดุใหบรกิาร 
ไดแก บุคลากรดานการบริการ ระบบประเมิน
ความพงึพอใจคณุภาพการใหบรกิาร และการจดัการ
ขอรองเรยีน ชองทางการใหบรกิาร (3) ระบบสนบัสนนุ
การใหบรกิาร ไดแก ระบบการตดิตามผลการดาํเนนิงาน 
การแกไข ปญหาที่ทาทาย การทบทวนปรับปรุง
ดําเนินงาน การแลกเปลี่ยนเรียนรูของเจาหนาที่และ
ผูเกี่ยวของ บุคลากรดานเทคนิค ระบบฐานขอมูล 
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ การบูรณาการวางแผน
ระบบ การพัฒนาระบบการใหบริการ online 
การพัฒนาระบบ Call center การบริหารความ
ตอเนื่องในการใหบริการที่จําเปน และ (4) เงื่อนไข
พิเศษเพิ่มเติม ไดแก การขับเคลื่อนการใหบริการ
ดวยนวัตกรรม การปรับเขาสูความเปนดิจิทัล และ
การพัฒนาศูนยราชการสะดวกสูความเปนเลิศ
 3.3 ดานผลลัพธการใหบริการ มุงเนนให
ครอบคลุม 3 ประเด็น ไดแก ความพึงพอใจของ
ประชาชนในการรบับริการ ความสะดวกในการตดิตอ
ราชการ โดยพิจารณาจากความรวดเร็ว ขั้นตอนสั้น 
เขาถึงบริการไดหลายชองทางและการนําเทคโนโลยี
มาชวยในการใหบรกิารประชาชนใหใชบรกิารไดทกุที่
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ทุกเวลา ติดตามสถานะบริการได และระบบ
การรองเรียนท่ีมีประสิทธิภาพ
 4. ประเมนิผลการใหบรกิารตามมาตรฐาน 
GECC ครอบคลุมทุกประเด็น ซึ่งไดแก ดานสถานที่ 
คุณภาพและผลลัพธการใหบริการ โดยเก็บรวบรวม
ขอมูลจากผลการประเมนิของคณะกรรมการการรับรอง
ศนูยราชการสะดวก ของสํานกันายกรฐัมนตร ีคณะท่ี 4
 3. สํารวจความพึงพอใจของการใหบริการ 
โดยแจกแบบสอบถามภายหลังจากรับบริการทันที
เมือ่สิน้สดุกระบวนการใหบรกิารในชวงเดอืนมกราคม 
2564 - เมษายน 2564 จาํนวน 117 คน โดยใหเวลา
ตอบแบบสอบถามประมาณ 15 นาที ท้ังนี ้ผูรับบรกิาร
จะเลือกตอบแบบสอบถามผานระบบออนไลน โดย
การสแกนผาน QR Code หรือรูปแบบเอกสารก็ได 
ซึ่งมีขอคําถามเดียวกัน จากนั้นตรวจสอบและเก็บ
รวบรวมขอมูล 
ประชากร
 การวิจัยครั้งนี้ แบงเปน 2 กลุม ดังนี้
 - กลุมท่ี 1 คือประชากรกลุมผูใหบริการ 
ไดแก เภสัชกรและเจาหนาที่ทุกคนในกลุมงาน
คุมครองผูบรโิภคและเภสชัสาธารณสขุ สสจ. ชยันาท 
จํานวน 10 คน และผูบริหารของหนวยงาน จํานวน 
2 คน ไดแก นายแพทย สสจ. ชัยนาท รองนายแพทย 
สสจ. ชัยนาท รวมทั้งสิ้น 12 คน 
 - กลุมที่ 2 คือประชากรกลุมผูรับบริการ
ที่เขารับบริการ ณ ศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพ
เบ็ดเสร็จ ระหวางเดือนมกราคม - เมษายน 2564 
ทุกคน จํานวน 117 คน
เครื่องมือ
 1. แบบประเมินมาตรฐานศูนยราชการ
สะดวก (GECC) ประจาํป พ.ศ. 25649 ในทกุขอเพือ่
ใชเปนประเมนิในการพัฒนารปูแบบและประเมนิผล 
ซึ่งเกณฑประเมินผลประกอบดวย 47 ขอ 3 เกณฑ 
ไดแก เกณฑที่ 1 ดานกายภาพ 14 ขอ เกณฑที่ 2 
ดานคุณภาพ (ระดับพื้นฐาน) 30 ขอและเกณฑที่ 3 
ดานผลลัพธ 3 ขอ

 2. แบบสัมภาษณผูใชบริการชวงเดือน
มกราคม 2561-2562 เปนขอคําถามเกี่ยวกับขอมูล
สวนตัวของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย เพศ 
อาย ุระดบัการศึกษา เปนคําถามปลายปดแบบเลอืกตอบ 
(checklist) และตอนที่ 2 เปนขอคําถามเก่ียวกับ
ขอเสนอแนะและความคิดเห็นของผูรับบริการ 
เปนคําถามปลายเปด (open-ended questions) 
เพือ่เกบ็รวบรวมขอมลูขอเสนอแนะและความคดิเหน็
ของผูรับบริการ             
 3. แบบประเมินความพึงพอใจของการให
บริการตามมาตรฐานศูนยราชการสะดวก สสจ. 
ชยันาท ป 2564 ผานระบบออนไลน โดยการสแกนผาน 
QR Code หรือรูปแบบเอกสาร ประกอบดวย 2 ตอน 
ดงันี ้คอืตอนที ่1 ขอมลูทัว่ไป เปนขอคาํถามเกีย่วกบั
ขอมูลสวนตัวของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา เปนคําถามปลายปดแบบ
เลือกตอบ (checklist) และตอนที่ 2 ความพึงพอใจ
ตอการใหบรกิาร เปนคาํถามปลายปด แบบมาตรวดั
ประมาณคาของลเิคริท (Likert rating scale) 5 ระดบั10 
แบงเปนความพงึพอใจตอระบบการใหบริการ จํานวน 
6 ขอ และความพึงพอใจตอเจาหนาที่ จํานวน 3 ขอ 
ใชเวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 15 นาที 
การรวบรวมขอมูล
 1. รวบรวมขอมูลประเมินผลการใหบริการ
ตามมาตรฐาน GECC ป 2564 จากผลการประเมิน
ของคณะกรรมการการรับรองศูนยราชการสะดวก
ของสํานักนายกรัฐมนตรี คณะที่ 4 เมื่อวันที่ 30 
สิงหาคม 2565
 2. รวบรวมความพงึพอใจของการใหบรกิาร
ความพึงพอใจของการใหบรกิารในชวงเดอืนมกราคม -
เมษายน 2564 จากผูรับบริการทุกราย ดวยการให
ตอบแบบสอบถามออนไลนหรือแบบเอกสาร และ
รวบรวมสัมภาษณผูใชบริการชวงเดือนมกราคม 
2561-2562 จากแบบสมัภาษณเก่ียวกับขอเสนอแนะ
และความคดิเหน็ของผูรบับรกิารทีม่ตีอการใหบรกิาร
ของศูนยบริการฯ
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การวิเคราะหขอมูล

 1. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ในการ

ประเมินมาตรฐานศูนยราชการสะดวก ประจําป 

พ.ศ. 2564 แปลความหมายคะแนน คือ หากมีการ

ดาํเนนิการ 1 ขอ ได 1 คะแนน และตองมกีารดาํเนนิ

การครบถวนทุกขอ (50 คะแนน) ถือวาไดมาตรฐาน

ศูนยราชการสะดวก และวเิคราะหเนือ้หา (content 

analysis) ขอคิดเห็นความพึงพอใจของกลุมตัวอยาง

 2. วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชสถิติ

เชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และ

แปลความหมายคาคะแนนเฉลีย่โดยใชหลกัเกณฑของ 

Rensis 5 ระดับ10 โดยที่คะแนนเฉลี่ย 4.21- 5.00 

หมายถงึความพงึพอใจมากทีส่ดุ 3.41- 4.20 หมายถงึ

พึงพอใจมาก 2.61- 3.40 หมายถงึพงึพอใจปานกลาง 

1.81- 2.60 หมายถึงพึงพอใจนอย และ 1.00 -1.81 

หมายถึงพึงพอใจนอยที่สุด

ผลการศึกษา
1. ผลการพัฒนารูปแบบการใหบริการ (Service 

model) ท่ีเปนไปตามมาตรฐานศูนยราชการสะดวก

 รูปแบบการพัฒนาศูนยบริการฯ ที่ได 

เปนรูปแบบที่เกิดจากพัฒนาการใหบริการ ณ ศูนย

บริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ สสจ. ชัยนาท 

แบบใหมที่เรียกวา “GECC Chainat Smart Office 

& Smart Service” ประกอบไปดวยการปรับเปล่ียน

ระบบการใหบริการ ดังนี้

 1.1 การพัฒนาในดานกายภาพ ไดแก 

การปรับปรุงสถานที่ใหบริการ: ใหมีระบบการขนสง

ที่เขาถึงสถานที่บริการเพื่อใหสะดวกตอการเดินทาง 

จัดใหมีปาย/สัญลักษณ บอกทิศทางหรือตําแหนง

ในการเขาถงึจดุใหบรกิารไดอยางสะดวกและชดัเจน 

ออกแบบสถานที่คํานึงถึงผูพิการ สตรีมีครรภและ

ผูสูงอายุ ออกแบบผังงานและระบบการใหบริการ

ระหวาง “จุดกอนใหบริการ” และ “จุดใหบริการ” 

ท่ีอํานวยความสะดวกทั้งสําหรับเจาหนาที่และ

ประชาชน เพื่อใหสามารถใหบริการประชาชนได

อยางรวดเรว็ โดยคาํนงึถงึลกัษณะและปรมิาณงานที่

ใหบรกิาร มขีนาดและพืน้ทีใ่ชงานสะดวกตอการเอือ้มจบั 

และออกแบบจัดวางเอกสารใหสามารถใหบริการได

อยางรวดเรว็ ในจุดทีส่าํคญัหรืออนัตรายมกีารออกแบบ

หรือจัดใหสามารถมองเห็นไดชัดเจนตามหลักสากล

ทั้งขณะยืนหรือรถลอเลื่อน จัดใหมีการจัดใหมี

แสงสวางอยางเพียงพอ การจัดเตรียมวัสดุ/อุปกรณ 

หรือสิ่งอํานวยความสะดวกอื่น ๆ ไดแก นํ้าดื่ม เกาอี้

นัง่พกัรอ เปนตน มีหองนํา้ทีส่ะอาดและถกูสขุลกัษณะ 

จัดใหมีระบบคิวเพื่อใหบริการไดอยางเปนธรรม 

มจีดุแรกรบัในการชวยอาํนวยความสะดวกตาง ๆ เชน 

คดักรองผูรบับรกิาร ใหคาํแนะนาํในการขอรับบรกิาร 

หรอืชวยเตรยีมเอกสาร กรอกแบบฟอรมตาง ๆ เพ่ือ

เพิ่มประสิทธิภาพในการบริการและลดระยะเวลา

การรอคอย มีจดุประเมนิความพงึพอใจ ณ จดุใหบรกิาร

ในรปูแบบท่ีงาย และสะดวกตอผูใชบรกิาร และมกีาร

กําหนดพื้นที่เขตปลอดบุหรี่และ/หรือ จัดใหมีเขต

สูบบุหรี่เปนการเฉพาะไดในบริเวณที่เหมาะสม 

 1.2 การพัฒนาในดานคุณภาพ ทั้งกอน

เขาจุดใหบริการ ไดแก มีการศึกษาความตองการ

และความคาดหวังของผูรับบริการ งานบริการ 

สถานที่บริการ การออกแบบระบบงาน การจัดสรร

บคุลากร จดุใหบรกิาร ไดแก มบีคุลากรดานการบรกิาร 

มรีะบบประเมนิความพงึพอใจ คณุภาพการใหบรกิาร 

และการจัดการขอรองเรียน ชองทางการใหบริการ 

ระบบสนบัสนนุการใหบรกิาร ไดแก มรีะบบการติดตาม

ผลการดําเนินงาน การแกไข ปญหาที่ทาทาย มีการ

ทบทวนปรบัปรงุดาํเนนิงาน มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรู

ของเจาหนาท่ี และผูเกี่ยวของ จัดใหมีบุคลากรดาน

เทคนิค มรีะบบฐานขอมลู ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ 

มีการบูรณาการวางแผนระบบ มีการพัฒนาระบบ

การใหบรกิาร online มกีารพฒันาระบบ Call center 

และมกีารบรหิารความตอเนือ่งในการใหบริการทีจ่าํเปน 

ท้ังมีการขับเคล่ือนการใหบริการดวยนวัตกรรม
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การปรับเขาสูความเปนดจิทิลั และการนาํเทคโนโลยี

มาชวยในการใหบริการประชาชน จนทําใหสามารถ

ใชบรกิารไดทกุทีทุ่กเวลาการตดิตามสถานะบรกิารได 

ระบบการรองเรียนที่มีประสิทธิภาพ บูรณาการกับ

การทํางานพัฒนาคุณภาพการใหบริการรวมกับ

หนวยงานอื่น ไดแก อย. ในการพัฒนาระบบบริการ

ใหมีความทันสมัย (SMART counter service) 

ตามแนวทางของ อย. และกรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ 

ในการพัฒนาระบบศูนยกลางบริการภาครัฐเพื่อ

ภาคธุรกิจ (Biz portal) 

 ซึง่ภายหลงัการดาํเนนิการพบวาผูรบับรกิาร

เกิดความพงึพอใจการใชบรกิารและไดรบัการรบัรอง

มาตรฐานการใหบริการเปนไปตามมาตรฐานศูนย

ราชการสะดวก (GECC) ประจําป 2564 จากสํานัก

นายกรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 30 สิงหาคม 2565 ซึ่งการ

พัฒนาคุณภาพใหบริการควบคูการทํางานบูรณาการ

กบัการทาํงานรวมกบังานอืน่ ๆ ไดแก งานการประเมิน

คุณธรรมและความโปรงใส ในการดําเนินงานของ

หนวยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency 

Assessment: ITA) การพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ (Public Sector Management 

Quality Award: PMQA) การพัฒนาระบบบริการ 

ใหมีความทนัสมัย (SMART counter service) ระบบ

ศูนยกลางบริการภาครัฐเพื่อภาคธุรกิจ (Biz portal) 

และการวิจัยและพัฒนาระบบใหบริการ (R&D) 

อีกท้ังเปนการนําวงจรคุณภาพ (Plan–Do–Check-

Act: PDCA) เขามาใชเพื่อการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

ซึ่งรูปแบบดังกลาวนี้ เปนรูปแบบการใหบริการใหม

โดยใชเกณฑมาตรฐานการใหบริการศูนยราชการ

สะดวก (GECC) ประจําป พ.ศ. 2564 จากคูมือ

การรับรองมาตรฐานการใหบริการของศูนยราชการ

สะดวก ประจําป พ.ศ. 2564 ของสํานักงานปลัด

สํานักนายกรัฐมนตรี และเกณฑมาตรฐานของ

สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา เปนเครือ่งมือ

ในการสรางและพัฒนารูปแบบการใหบริการเพิ่มขึ้น

ครบถวนในทกุประเดน็ ซึง่แตเดมิรปูแบบการใหบรกิาร

ของศูนยบริการฯ เปนเพียงการใหบริการโดยมุงเนน

ตามมาตรฐานของ อย. เทานัน้แตรปูแบบการใหบรกิาร

ใหมนี้ เปนการนํามาตรฐานของสํานักงานปลัด

สํานกันายกรฐัมนตร ีและเกณฑมาตรฐานของสํานกังาน

คณะกรรมการอาหารและยาเขามาบูรณาการใหเกิด

รูปแบบการใหบริการใหม ดังรูปที่ 1

รปูที ่1 รปูแบบการใหบรกิาร (service model) ทีเ่ปนไปตามมาตรฐานศูนยราชการสะดวก5
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2. ผลการพฒันารูปแบบการใหบรกิารสูความสาํเรจ็

ตามมาตรฐานศูนยราชการสะดวก 

 จากการพัฒนารูปแบบการใหบริการสู

ความสําเร็จตามมาตรฐานศูนยราชการสะดวก 

ทําใหเกิดการใหบริการตามมาตรฐานศูนยราชการ

สะดวกครบถวน1 ไดแก เกณฑที่ 1 ดานกายภาพ

มคีรบถวน 14 ขอ เกณฑท่ี 2 ดานคุณภาพ มีครบถวน  

30 ขอ และเกณฑที่ 3 ดานผลลัพธ มีครบถวน 3 ขอ 

ซึ่งจะเห็นไดวามีชองทางที่หลากหลายขึ้น มีการนํา

เทคโนโลยีเขามาชวยในการใหบริการประชาชน 

จนทาํใหสามารถใชบรกิารไดทกุทีท่กุเวลาการตดิตาม

สถานะบริการได ระบบการรองเรียนที่มีประสิทธิภาพ 

ดังตารางที่ 1

หลักเกณฑ ผลประเมิน*



























เกณฑที่ 1 ดานกายภาพ  มีครบถวน 14 ขอ

1.1 เวลาเปดใหบริการ: เปดใหบริการนอกเวลาราชการ

1.2 สถานที่ใหบริการ: มีระบบการขนสงที่เขาถึงสถานที่บริการเพื่อใหสะดวกตอการเดินทาง

1.3 สถานที่บริการ: มีปาย/สัญลักษณ บอกทิศทางหรือตําแหนงในการเขาถึงจุดใหบริการไดอยางสะดวกและชัดเจน

1.4 สถานที่บริการ: มีการออกแบบสถานที่คํานึงถึงผูพิการ สตรีมีครรภและผูสูงอายุ

1.5 สถานทีบ่ริการ: มีการออกแบบผังงานและระบบการใหบรกิารระหวาง “จดุกอนใหบรกิาร” และ “จดุใหบรกิาร” ทีอ่าํนวย

ความสะดวกทั้งสําหรับเจาหนาที่และประชาชน เพื่อใหสามารถใหบริการประชาชนไดอยางรวดเร็ว โดยคํานึงถึงลักษณะและ

ปริมาณงานที่ใหบริการ

1.6 พื้นท่ีใหบริการ: มีขนาดและพื้นที่ใชงานสะดวกตอการเอื้อมจับ และออกแบบจัดวางเอกสารใหสามารถใหบริการได

อยางรวดเร็ว

1.7 พื้นที่ใหบริการ: ในจุดที่สําคัญหรืออันตรายมีการออกแบบหรือจัดใหสามารถมองเห็นไดชัดเจนตามหลักสากลทั้งขณะยืน

หรือรถลอเลื่อน

1.8 พื้นที่ใหบริการ: จัดใหมีการจัดใหมีแสงสวางอยางเพียงพอ

1.9 การจัดเตรยีมวสัดุ/อุปกรณ หรอืสิง่อาํนวยความสะดวกอ่ืน ๆ: มกีารจดัสิง่อาํนวยความสะดวกทีส่อดคลองกบัผลการสาํรวจ

ความตองการของผูรับบริการ และความพรอมของทรัพยากรที่มี ไดแก นํ้าดื่ม เกาอี้นั่งพักรอ เปนตน

1.10 การจัดเตรียมวัสดุ/อุปกรณ หรือสิ่งอํานวยความสะดวกอื่น ๆ: มีหองนํ้าที่สะอาดและถูกสุขลักษณะ

1.11 ระบบคิว/จุดแรกรับ: มีการจัดใหมีระบบคิวเพื่อใหบริการไดอยางเปนธรรม

1.12 ระบบคิว/จุดแรกรับ: มีจุดแรกรับในการชวยอํานวยความสะดวกตาง ๆ เชน คัดกรองผูรับบริการ ใหคําแนะนําในการ

ขอรับบริการ หรือชวยเตรยีมเอกสาร กรอกแบบฟอรมตาง ๆ เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการบรกิารและลดระยะเวลาการรอคอย

1.13 ระบบการประเมนิความพงึพอใจ: มจีดุประเมินความพงึพอใจ ณ จดุใหบรกิารในรปูแบบทีง่าย และสะดวกตอผูใชบรกิาร

1.14 มีการกําหนดพื้นที่เขตปลอดบุหรี่และ/หรือ จัดใหมีเขตสูบบุหรี่เปนการเฉพาะไดในบริเวณที่เหมาะสม

เกณฑที่ 2 ดานคุณภาพ มีครบถวน 30 ขอ

กอนเขาจดุใหบริการ ไดแก การศกึษาความตองการและความคาดหวงัของผูรบับรกิาร งานบรกิาร สถานทีบ่ริการ การออกแบบ

ระบบงาน การจัดสรรบุคลากร

ระบบจุดใหบริการ ไดแก บุคลากรดานการบริการ ระบบประเมินความพึงพอใจ คุณภาพการใหบริการ และการจัดการ

ขอรองเรียน ชองทางการใหบริการ

ระบบสนับสนุนการใหบริการ ไดแก ระบบการติดตามผลการดําเนินงาน การแกไข ปญหาที่ทาทาย การทบทวนปรับปรุง

ดาํเนนิงาน การแลกเปลีย่นเรยีนรูของเจาหนาที ่และผูเก่ียวของ บุคลากรดานเทคนิค ระบบฐานขอมูล ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ 

การบรูณาการวางแผนระบบ การพฒันาระบบการใหบริการ online การพฒันาระบบ Call center การบรหิารความตอเนือ่ง

ในการใหบริการที่จําเปน

ตารางที่ 1  ผลประเมินการพัฒนารูปแบบการใหบริการสูความสําเร็จตามมาตรฐานศูนยราชการสะดวก 
ประจําป 2564
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3. ผลการประเมนิความพงึพอใจตอการใหบริการฯ 

  ผลการศึกษาผูรับบริการที่มาใชบริการ 

จํานวน 117 คน พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 68.4 อายุระหวาง 41-50 ป รอยละ 39.3 

การศกึษาระดบัปรญิญาตรี รอยละ 77.8 ดงัตารางท่ี 2

หมายเหตุ: * หมายถึงดําเนินการ  หมายถึงยังไมดําเนินการ

  เมื่อศึกษาระดับความพึงพอใจตอการ

ใหบริการของผูรับบริการภาพรวมพบวา มีความ

พึงพอใจในระดับมากที่สุด เฉลี่ย 4.80 ซึ่งทุกหัวขอ

มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด สามารถจําแนก

รายดาน ดังนี้ 

  3.1 ความพอใจดานระบบการใหบริการ 

พบวา ผูรบับรกิารมคีวามพึงพอใจโดยรวมเฉลีย่ 4.83 

เมือ่พจิารณาในรายขอพบวา มคีาเฉลีย่ความพงึพอใจ

สูงสุดตอการมีชองทางการรับรูขาวสารเกี่ยวกับการ

ใหบรกิารเพยีงพอ เฉลีย่ 4.713 และมคีะแนนคาเฉลีย่

นอยสดุในกลุมไดแก ความพงึพอใจตอสถานทีใ่หบรกิาร

มีความกวางขวาง เฉลี่ย 4.71

  3.2 ความพอใจดานเจาหนาที่ผูใหบริการ 

พบวา ผูรับบริการ มีระดับความพึงพอใจในภาพรวม 

เฉลีย่ 4.75 เมือ่พจิารณาในรายขอ พบวา ผูรบับรกิาร 

มคีาเฉลีย่ความพงึพอใจสงูสดุตอเจาหนาทีซ่ึง่สามารถ

แกไข/รบัมอืกบัสถานการณทีเ่กดิขึน้ไดตามมาตรฐาน

การใหบริการ 4.87 และมีคะแนนนอยสุดในกลุม

ดังกลาว ไดแก เจาหนาทีส่ามารถสือ่สารและชวยเหลือ

ผูรับบริการดวยไมตรีจิต เฉลี่ย 4.67 ดังตารางที่ 3

หลักเกณฑ ผลประเมิน*







เงื่อนไขพิเศษเพิ่มเติม ไดแก การขับเคลื่อนการใหบริการดวยนวัตกรรมการปรับเขาสูความเปนดิจิทัล (เกณฑเพื่อรองรับ

ไทยแลนด 4.0) และการพัฒนาศูนยราชการสะดวกสูความเปนเลิศ

เกณฑที่ 3 ดานผลลัพธ  มีครบถวน 3 ขอ

1. ความพึงพอใจของประชาชนในการรับบริการ

2. ความสะดวกในการติดตอราชการ โดยพิจารณาจากความรวดเร็ว ขั้นตอนสั้น เขาถึงบริการไดหลายชองทาง

3. การนําเทคโนโลยีมาชวยในการใหบริการประชาชน จนทําใหสามารถใชบริการไดทุกที่ทุกเวลาการติดตามสถานะบริการได 

ระบบการรองเรียนที่มีประสิทธิภาพ

ตารางที่ 1  ผลประเมินการพัฒนารูปแบบการใหบริการสูความสําเร็จตามมาตรฐานศูนยราชการสะดวก 
ประจําป 2564 (ตอ)

หลักเกณฑ รอยละจํานวน

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  จํานวนและรอยละของคุณลักษณะ
ผูรับบริการ
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ตารางที่ 3  คะแนนความพึงพอใจของผูรับบริการ

อภิปรายผล
 1. การพัฒนารูปแบบการใหบริการศูนย

บริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ สสจ. ชัยนาท

ใหเปนไปตามมาตรฐานศูนยราชการสะดวก ใช PDCA 

กลาวคือนําผลจากการใหบริการซึ่งรูปแบบการให

บริการใหมเปนรูปแบบที่มีความทันสมัย (smart 

off ice) โดยเฉพาะอยางย่ิงดานสถานท่ีท่ีมีการปรบัปรงุ

หองใหทันสมัย สวยงาม นาใชบริการมากขึ้น ท้ังยัง

เกิดระบบบริการที่ครอบคลุมมาตรฐานศูนยราชการ

สะดวกในทกุประเดน็ทัง้ 3 ดาน ไดแก ดานกายภาพ 

คณุภาพและผลลัพธ จึงนาํไปสูการสรางความพงึพอใจ

ตอผูรับบรกิาร ซึง่พบวาผูรบับรกิารเกดิความพงึพอใจ

ตอการรบับรกิารอยูในระดบัมากทีส่ดุ อาจเนือ่งจาก

ศูนยบริการฯ ไดออกแบบและพัฒนารูปแบบการให

บรกิารฯ โดยคาํนึงถงึความคาดหวังและความพงึพอใจ

ของผูรับบริการเปนสําคัญ เพื่อเปาหมายสูงสุดของ

การบริการตามมาตรฐานศูนยราชการสะดวกคือ 

ทําใหเกิดการใหบริการท่ีมีประสิทธิภาพและสราง

ความเชือ่มัน่ใหแกประชาชนทีเ่ดนิทางมาตดิตอราชการ

กับหนวยงานของรัฐ โดยเนนเร่ือง “สะดวก รวดเร็ว 

เขาถงึงาย” เปนสาํคญั1 และปรบัปรงุ ใหศนูยบรกิารฯ 

มีความทันสมัยมากขึ้นในรูปแบบ modern off ice 

เพิ่มความสะดวกสบายใหกับผูรับบริการ สนับสนุน

ในการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับ

ผลการศกึษาเรือ่งการเพิม่ประสทิธภิาพการปฏบิตังิาน

ดวยสมารทออฟฟศ ของณฐัพล แมนสมทุร ท่ีกลาวไววา

การปรับเปลี่ยนการจัดองคกรเปน Smart Off ice 

ทีมี่การจดัการสิง่แวดลอมและบรรยากาศในทีท่าํงาน

แบงออกโซนพื้นที่ตาง ๆ ที่มีเคร่ืองมือ/อุปกรณที่

ทนัสมยัโดยการนาํเทคโนโลยสีารสนเทศมาสนบัสนนุ 

ทาํใหสามารถทาํงานไดอยางมปีระสทิธิภาพ ลดเวลา

ขัดของของระบบ และระบบสนับสนุนตาง ๆ11 

ซึ่งรูปแบบดังกลาวนี้ เปนรูปแบบการใหบริการใหม

โดยใชเกณฑ GECC ของสํานักงานปลัดสํานักนายก

รฐัมนตร ีและเกณฑมาตรฐานของ อย. เปนเครือ่งมอื

ในการสรางและพัฒนารูปแบบการใหบริการเพิ่มข้ึน

ครบถวนในทกุประเด็น ซ่ึงแตเดิมรปูแบบการใหบรกิาร

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

ดานระบบการใหบริการ

1. ประเภทงานบริการเพียงพอ

2. วันและเวลาเปดใหบริการเหมาะสม

3. สถานที่ใหบริการมีความกวางขวาง  

4. การเขาถึงจุดบริการไดงาย

5. มีสิ่งอํานวยความสะดวกที่สําคัญเพียงพอ

6. มีชองทางการรับรูขาวสารเกี่ยวกับการใหบริการเพียงพอ

ดานเจาหนาที่ผูใหบริการ

1. เจาหนาที่ สามารถตอบคําถามพื้นฐานใหกับผูรับบริการได

2. เจาหนาที่ สามารถแกไข/รับมือกับสถานการณที่เกิดขึ้นได

ตามมาตรฐานการใหบริการ

3. เจาหนาที่สามารถสื่อสารและชวยเหลือผูรับบริการดวยไมตรีจิต 

         ภาพรวม
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ของศนูยบรกิารฯ เปนเพียงการใหบริการโดยมุงเนน

ตามมาตรฐานของ อย. เทานัน้แตรปูแบบการใหบริการ

ใหมนี้ เปนการนํามาตรฐานเขามาบูรณาการใหเกิด

รปูแบบการใหบรกิารใหม และเปนไปตามมาตรฐาน 

GECC หรือศูนยราชการสะดวก ซึ่งรูปแบบการให

บริการนี้ เกิดจากการผสมผสานการใหบริการ

ครอบคลุมทั้งมาตรฐาน อย. และมาตรฐาน GECC 

ซึ่งนับวาเปนตนแบบของการใหบริการในรูปแบบนี้ 

ซ่ึงเปนที่ยอมรับของ สสจ. อื่น ๆ เนื่องมาจากเปน

แหงแรกท่ีมีการนํามาตรฐานศูนยราชการสะดวก 

เขามาใชรวมกับมาตรฐาน อย. ที่มีอยูเดิม  

 2. ผลการพัฒนารูปแบบการใหบริการ 

มีประเด็นสําคัญคือมีการนําเทคโนโลยีมาใชเพิ่มขึ้น

และมชีองทางการตดิตอสือ่สารทีห่ลากหลายชองทาง 

สอดคลองกับหัวใจสําคัญของการใหบริการตาม

มาตรฐานศูนยราชการสะดวก ที่มีแนวคิดใหบริการ

ท่ีสะดวก รวดเร็วและเขาถงึงาย เม่ือเทยีบหนวยงานอืน่

ถือวาเปนศูนยบริการฯ ที่เพิ่มความสะดวกในการ

เขาถึงบริการเปนอยางมาก

 3. ความพงึพอใจตอการใหบริการภายหลัง

การพัฒนาศูนยบริการสุขภาพเบ็ดเสร็จ แตกตาง

จากกอนการพัฒนา เพิ่มขึ้นจากป 2562 กลาวคือ 

ป 2562 พบวา มีระดับความพึงพอใจในภาพรวม 

อยูในระดับมาก8 สวนป 2564 พบวา มีระดับความ

พึงพอใจในภาพรวม อยูในระดับมากที่สุด โดยมี

ระดับความพึงพอใจตอชองทางการรับรูขาวสาร

เกี่ยวกับการใหบริการที่เพียงพอมากที่สุด เนื่องจาก

ศูนยบริการฯ ไดพัฒนารูปแบบการใหบริการ โดย

เพิ่มชองทางการเขาถึงขอมูลขาวสารท่ีหลากหลาย

ตอบสนองความตองการผูรับบริการมากขึ้น ไดแก 

เว็บไซต อย.ชัยนาท สมารท (Oryor Chainat 

Smart), Facebook fanpage FDA Chainat, 

Line อย.ชัยนาท และเว็ปไซตกลุมงานคุมครอง

ผูบรโิภคฯ สสจ.ชยันาท นอกจากนี ้ยงัมผีูดแูลระบบ 

(Admin) คอยตอบคําถามและใหขอมูลขาวสารกับ

ผูรับบริการตลอดเวลา โดยคํานึงความสะดวกในการ

รับบริการ ลดการเดินทางของผูรับบริการเปนสําคัญ

และเหมาะสมเขากับยุคเทคโนโลยีดิจิทัล ซึ่งพบวา

ผูรับบริการมีความพึงพอใจมากข้ึน ตอบสนอง

ความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการได 

ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาและประเมนิความพึงพอใจ

ของผูรบับรกิารศนูยราชการสะดวก (GECC) สํานกังาน

ที่ดินจังหวัดราชบุรี ที่กลาวไววา ผูรับบริการมีความ

พงึพอใจมากขึน้ภายหลงัจากการพฒันาการใหบรกิาร

ตามมาตรฐานศูนยราชการสะดวก (GECC)12

 4. ผูรับบริการ มีระดับความพึงพอใจตอ

การใหบริการดานเจาหนาท่ีผูใหบริการเพิ่มขึ้นจาก

ป 2562 กลาวคือ พบวา มีระดับความพึงพอใจ

ในภาพรวม อยูในระดับมากที่สุด โดยผูรับบริการ 

มรีะดบัความพงึพอใจตอเจาหนาที ่ซึง่สามารถแกไข/

รับมือกับสถานการณท่ีเกิดข้ึนไดตามมาตรฐาน

การใหบริการมากท่ีสุด รองลงมาคือเจาหนาที่ 

สามารถตอบคําถามพื้นฐานใหกับผูรับบริการได 

และเจาหนาที่สามารถสื่อสารและชวยเหลือผูรับ

บริการดวยไมตรีจิตอาจเนื่องมาจากศูนยบริการฯ 

ไดพฒันารปูแบบการใหบรกิารโดยคํานงึถึงสมรรถนะ

ผูใหบริการดวย และพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ใหมี

ความรูและความสามารถในการใหบริการเพิ่มขึ้น

อยางตอเนื่อง ซึ่งเจาหนาที่ผูใหบริการทุกคนตอง

เขารับการอบรมและผานหลักสูตรการใหบริการที่ดี

ของสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน 

และใหบริการประชาชนดวยไมตรีจิต 

สรุปผล
 ผูรับบริการ มีระดับความพึงพอใจตอการ

ใหบริการดานระบบการใหบรกิารและดานเจาหนาที ่

ผูใหบริการ ในภาพรวม พบวา อยูในระดับมากที่สุด 

เกดิรปูแบบการใหบรกิารรปูแบบใหมทีม่คีวามทันสมยั 

(Smart Office & Smart Counter Service Center) 

เปนตนแบบของการพัฒนาศูนยบริการฯ ท่ีทันสมัย
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เปน OSSC ของ สสจ. ชัยนาทแหงแรก ที่ยกระดับ

การใหบริการสูมาตรฐานศูนยราชการสะดวกอยาง

เตม็รปูแบบ เปนไปตามมาตรฐานศูนยราชการสะดวก 

ครอบคลมุในทกุประเดน็ ทัง้ในดานสถานทีใ่หบริการ 

ระบบคุณภาพ และผลลัพธการใหบริการ 

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะจากผลการศึกษาครั้งนี้ 

 เพ่ือการพัฒนารูปแบบการใหบริการสู

ความสําเร็จตามมาตรฐานศูนยราชการสะดวกของ

ศูนยบริการผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ใหผูรับบริการเกิดความ

พึงพอใจตอการเขารับบริการ จึงมีขอเสนอแนะ

ดังนี้ 

 1. ควรพัฒนาระบบการเขาถึงขอมูลการ

พจิารณาอนญุาต (e-Tracking) เพิม่ชองทางตดิตาม

ความกาวหนาใหผูรับบริการสามารถติดตามความ

กาวหนาไดมากขึ้น 

 2. ควรมีการจัดรูปแบบการใหบริการดวย

นวัตกรรม นําเทคโนโลยีเขามาใชเพิ่มขึ้น เพื่อการ

ปรบัเขาสูความเปนดจิทิลัมากขึน้ รวมทัง้ปรบัรูปแบบ

เอกสารที่สงใหผานระบบออนไลนเปนไฟลเอกสาร

รูปแบบ PDF เพือ่สะดวกตอการกรอกขอมูล ปองกัน

ตัวอักษรเล่ือนไปจากไฟลเอกสารตนฉบับ

 3. ควรจัดใหมีการใหบริการพัฒนา

ผูประกอบการเชิงรุก โดยจัดทีมเจาหนาที่ให

คําแนะนําเพื่อพัฒนาผูประกอบการนอกสถานที่ 

และเปนที่ปรึกษาใหผู ประกอบการเพื่อพัฒนา

ผลิตภัณฑสุขภาพอยางใกลชิด

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป

 1. ควรศึกษาการพัฒนาระบบฐานขอมูล

เพื่อพัฒนาคุณภาพการใหบริการฯ จําลอง ณ ศูนย

บริการฯ สสจ.ชัยนาท

 2. ควรศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จ (Key 

Success Factors) ของการดาํเนนิงานควบคมุกาํกบั

ผลิตภัณฑสุขภาพกอนออกสูทองตลาดสูการเปน

ศูนยราชการสะดวกของ สสจ. ชัยนาท เพื่อเปน

แนวทางสูความสําเร็จใหกับศูนยบริการผลิตภัณฑ

สุขภาพเบ็ดเสร็จอื่น ๆ ตอไป

เอกสารอางอิง
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ยกขึ้น (superscript) แสดงหนวยงานตนสังกัดไวทายชื่อผูนิพนธ 
ทั้งนี้ สําหรับชื่อภาษาอังกฤษใหใสเครื่องหมายจุลภาค (,) ดานหลัง
ชื่อผูนิพนธแตละคน 
        2.2 หนวยงานตนสงักัด ใหใสตวัเลขยกข้ึนหนาชือ่หนวยงาน
เรียงลําดับเริ่มจากเลข 1 โดยแสดงช่ือหนวยงานระดับรอง และ
หนวยงานหลกั ตามดวยจังหวดั สวนภาษาองักฤษ ใหมเีครือ่งหมาย
จุลภาค (,) คั่นในแตละขอความ และมี Thailand ตอทายจังหวัด 
และใสเคร่ืองหมาย full stop (.) ดานทายของแตละคน ยกเวน
ชื่อผูนิพนธลําดับสุดทายไมตองใสเครื่องหมาย full stop
        2.3 ทีอ่ยูตดิตอ และ Contact address: ใหแสดงชือ่ผูตดิตอหลกั 
ตามดวยหนวยงาน ถนน อําเภอ จังหวัด รหัสไปรษณีย และอีเมล 
สวนภาษาอังกฤษ ใหเพิ่ม Thailand หลังรหัสไปรษณีย

การเขียนบทความวิจัย
        เปนงานวจิยัทีเ่ปนองคความรู โดยมีเนือ้หาความยาวไมควรเกิน 
10-13 หนา ประกอบดวย 
1. Abstract ภาษาอังกฤษ และบทคัดยอภาษาไทย
        ความยาวของแตละภาษาไมควรเกิน 350 -450 คาํ เปนการยอ
สาระสําคัญเฉพาะที่จําเปน ระบุตัวเลขทางสถิติที่สําคัญ ไมตองมี
เชิงอรรถอางอิง ใชภาษาที่รัดกุมดวยประโยคสมบูรณ มีการเขียน 
tense ไวยากรณภาษาอังกฤษเปนแบบ past tense (ยกเวน
ขอเสนอแนะ) บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษตองมีเนื้อหา
ที่ถูกตองตรงกัน (ตัวอยางบทความวิจัยหนาเว็บไซต) 
        Tips:
        1. ตวัอยางวตัถปุระสงค เชน The purposes of this study were 
to examine/ investigate/explore/find out/compare …, …., and ….
        2. วธิกีารวจิยั เปนการนาํเสนอขอมลูเก่ียวกบัรปูแบบการวจิยั 
ประชากร กลุมตัวอยาง เครื่องมือวิจัย และการรวบรวมขอมูล 
ตัวอยางการเขียน เชน The study was a quantitative/
qualitative/documentary/survey/experimental research….
        3. ผลการวิจัย เพื่อนําเสนอขอคนพบหรือผลวิจัยหลัก ๆ 
ที่เปนคําตอบของงานวิจัย โดยนําเสนอเปนขอ ๆ ใหสอดคลองกับ
วตัถปุระสงค ไมตองนาํเสนอเกีย่วกบัขอมลูทัว่ไปของประชากรหรอื
กลุมตวัอยาง ยกเวนเปนงานวจิยัทีเ่กีย่วกับคณุลกัษณะของประชากร
หรือกลุมตัวอยางโดยตรง
        ตัวอยาง The result (s) was/were as follow: ..., …, and ....
     The study revealed that ..., ..., and ... 
        4. สรุป เปนการสรุปผลการศึกษาที่เปนขอคนพบสําคัญ 
พรอมท้ังอาจมขีอเสนอแนะเพ่ิมเติมเพือ่การนาํงานวิจยัไปใชประโยชน 
นําเสนอเฉพาะที่เห็นวาสําคัญเปนขอ ๆ
        ตัวอยาง The study suggested that …
       It was recommended that …
        5. คําสําคัญ หรือ key words 3 - 5 คํา หมายถึง คําหรือวลี
ที่แสดงประเด็นหรือสาระในระดับกวางที่ผูนิพนธกําหนดขึ้นเพื่อใช
แทนเนื้อหาใจความสําคัญของงานวิจัย ใหงายตอการสืบคน ทําให
ผูอานสามารถคัดเลือกบทความวิจัย หรือจัดกลุมเอกสารวิจัยตาม
ประเภทหรือใจความสําคัญไดรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ

คำแนะนำสำหรับผูนิพนธบทความวิจัยและบทความวิชาการ

       วารสารอาหารและยา เปนวารสารดานวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยีมีวัตถุประสงคเพื่อใชเปนสื่อกลางและเปนเวทีทาง
วิชาการในการเผยแพรผลงานวิจัย และบทความวิชาการดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพของนักวิชาการ ภาครัฐ มหาวิทยาลัย องคกร
เอกชน และประชาชน มกีาํหนดพิมพเผยแพรวารสารปละ 3 ฉบบั 
คอื ฉบบัที ่1 เดอืนมกราคม–เมษายน ฉบบัที ่2 เดอืนพฤษภาคม–
สงิหาคม และฉบบัที ่3 เดอืนกนัยายน–ธนัวาคม โดยมีขอกาํหนด
การพิจารณารับและเผยแพรบทความวิจัย และบทความวิชาการ 
ดังนี้
       1. เปนบทความที่ไมเคยตีพิมพ เปดเผย หรือเผยแพรดวย
ส่ือหรือวิธีการใด ๆ และที่ใดมากอน 
       2. เปนผลงานที่มีระยะเวลาดําเนินการแลวเสร็จนับถึง
วันที่สงเรื่องไวพิจารณาไมเกิน 5 ป
       3. กรณีที่ผูนิพนธตองการยกเลิกหรือไมประสงคลงตีพิมพ 
ตองแจงพรอมกับสงแบบฟอรมยกเลิกการตีพิมพสงมาท่ีกอง
บรรณาธิการ
       4. กองบรรณาธิการ ขอสงวนสิทธิ์ในการเปลี่ยนแปลงและ
ตัดสนิใจในการรบัเรือ่งไวพจิารณา ตรวจทาน ตพีมิพ หรอืลาํดบั
การตีพิมพตามความสําคัญกอนหลังตามความเหมาะสม

การสงตนฉบับ
       สงบทความ Online Submission ไดที่ https://he01.
tci-thaijo.org/index.php/fdajournal/
index หรือ QR Code เทานั้น โดยทําการ
สมัครสมาชิกและ Log in เขาสู ระบบ
เพื่อสงตนฉบับบทความและแบบฟอรม
ลงตพีมิพวารสารอาหารและยา กาํหนดรปูแบบตวัอกัษรตนฉบบั 
จัดพิมพดวยโปรแกรม Microsoft Word ขนาดกระดาษ A4 
แบบแนวตั้งใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point 
(ยกเวนหัวขอใหญใช 18 point) และใสเลขหนาดานขวาลาง

การจัดทําชื่อบทความและขอมูลผูนิพนธ
1. ชื่อบทความ
        ใหใชภาษาเปนทางการ ความยาวไมเกิน 125 ตัวอักษร 
ขนาด 18 point ดวยตัวอักษรหนา ชิดขอบดานซาย โดยท่ีชื่อ
บทความควรใหกระชับ ไมใชคําฟุมเฟอย สอดคลองกับเนื้อหาที่
ชดัเจน ตรงไปตรงมา ครอบคลมุประเด็นของเร่ือง สือ่สารถงึเนือ้หา
ของเร่ืองทีเ่จาะลกึ ไมกวางเกนิไป มคีวามใหม นาสนใจ และควร
สอดคลองกับเวลาและสถานการณ เรียงลําดับชื่อเรื่องดังนี้
        1.1 ชื่อภาษาไทย 
        1.2 ชือ่ภาษาองักฤษ ขึน้ตนคําแรกดวยตวัอกัษรพิมพใหญ
ในแตละคํา ยกเวน preposition และ article
2. ขอมูลผูนิพนธ
        ใชตัวอักษรขนาด 14 point ประกอบดวย 
        2.1 ชือ่และนามสกลุจรงิ (first name and family name) 
โดยไมใสคํานําหนาชื่อ ใหเรียงลําดับความสําคัญชื่อแรกเปน
ผูนพินธหลกั ตามดวยช่ือผูนิพนธลาํดบัรองจนครบ และใสตวัเลข
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7. สรุปผล
        การสรปุผลวจิยัตองไดองคความรูใหม โดยทีผู่เขยีนตองสรปุ
เนื้อหาประเด็นและสาระสําคัญหรือขอคนของงานวิจัยสั้น ๆ ดวย
ภาษาที่ชัดเจนและรัดกุม วาตอบโจทยวัตถุประสงค หรือที่มาของ
ปญหา หรือสมมุติฐาน หรือคําถามการวิจัยหรือไมอยางไร 
8. ขอเสนอแนะ
        ความยาวประมาณคร่ึงหนา เปนการเขยีนเพ่ือใหขอมลู คาํแนะนาํ 
แนวทาง หรือวิธีการใด ๆ แกผูเกี่ยวของ เพื่อนําไปใชประโยชน
ในดานตาง ๆ อาทิ การพัฒนา การปรับปรุง การเปล่ียนแปลง หรือ
เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินการ ซึ่งมีหลักการเขียน 2 ประการคือ 
(1) ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย โดยอาจเสนอแนะในเชิงนโยบาย 
หรอืในเชงิปฏิบตักิารก็ได (2) ขอเสนอแนะสาํหรบัการวจัิยครัง้ตอไป 
เพื่อใหผูอื่นที่สนใจในหัวขอใกลเคียงกันสามารถนําไปศึกษาวิจัย
เพ่ิมเติมในอนาคต เชน ขยายขอบเขตกรวจัิย เพ่ิมตัวแปร หรือศึกษา
ประชากรในกลุมอื่น หรือการศึกษาเปรียบเทียบ เปนตน
9. เอกสารอางอิงแบบ Vancouver
        การอางอิงไมควรเกิน 20 อางอิง ผูนิพนธตองมีการคนควา
รวบรวมสารสนเทศจากแหลงตาง ๆ โดยเฉพาะวารสาร เอกสาร
ที่มีความสําคัญจริง ๆ เปนการนํารายการอางอิงจากทายบทความ
ใสเชิงอรรถอางอิงทั้งหมดตามที่ปรากฏในเนื้อเรื่อง มารวบรวม
เขียนไวที่ทายบทความโดยเรียงลําดับและตองสอดคลองกับลําดับที่
ในรายการอางอิงทายบทความ 

การเขียนบทความวิชาการ
        เปนขอเขยีนเชิงสาระทีผู่เขยีนต้ังใจหยิบยกประเดน็ใดประเดน็หน่ึง 
หรือปรากฏการณที่เกิดขึ้นในแวดวงวิชาการ วิชาชีพ เพื่อวิเคราะห
หรือวิพากษหรือมีทัศนะหรือใหแนวคิดใหม ใหผูอานทราบหรือ
ปรบัเปลีย่นแนวคดิ ความเช่ือมาสูแนวคดิของผูเขยีน โดยเนนการให
ขอมลูความรูเปนสาํคัญ และตองมขีอมลูทางวชิาการ เอกสารอางองิ 
และเหตผุลทีพิ่สูจนได เพือ่สรางความนาเชือ่ถอืใหแกผูอาน ประกอบดวย
1. บทนํา
        เปนสวนทีจ่งูใจผูอานใหเกดิความสนใจ อาจกลาวถงึวตัถปุระสงค
ของการเขียน หรือบอกที่มาของการเขียน และระบุขอบเขตของ
บทความน้ัน ๆ เพื่อใหผูอานไมคาดหวังเกินขอบเขตที่กําหนดไว 
ซึง่จะชวยในการปพ้ืูนฐานหรอืกรอบแนวคดิใหผูอานเขาใจเนือ้หาสาระ
ของบทความที่จะนําเสนอ (ไมตองเขียน “บทนํา”)
2. เนื้อเรื่อง
        เปนการนําเสนอขอมูลเนื้อหาสาระที่เขาใจงายและรวดเร็ว 
การนาํเสนอเนือ้เรือ่งอาจแบงเปนประเดน็ หรอืหวัขอยอย หรอืลาํดับ
เหตกุารณตามความเหมาะสมของบทความนัน้ ๆ อาจมกีารวเิคราะห 
วิพากษ วิจารณดวยขอมูลอางอิงที่นาเชื่อถือ
3. บทสรุป
        ใหเขยีนหวัขอ “บทสรปุ” โดยเปนการสรปุประเดน็สาํคญัของ
บทความอยางสัน้ ๆ ทายบท ซึง่อาจบอกถงึผลลพัธวา สิง่ทีก่ลาวมา
มีความสาํคัญอยางไร จะนําไปใชอะไรไดบาง จะทาํใหเกดิอะไรตอไป 
หรืออาจต้ังประเด็นคําถามหรอืประเด็นทิง้ทายเพือ่กระตุนใหผูอาน
ไดแสวงหาความรู หรือคิดคนพัฒนาเรื่องนั้นตอไป 
4. เอกสารอางอิงแบบ Vancouver

2. บทนํา
        ความยาวประมาณ 1 หนาครึง่ เปนการเสนอปญหา เหตผุล 
หรือท่ีมาของงานวิจัย มีขอมูลทุติยภูมิที่ชี้ใหเห็นปญหา โดยอาจ
ยกสถานการณมาประกอบเหตผุลของการนาํมาแกไขปญหานัน้ ๆ 
และเนนเหตผุลทีศ่กึษาเพือ่นาํเขาสูการศกึษาใหไดผลเพือ่แกปญหา
การวิจัยหรือตอบคําถามที่ตั้งไว 
3. วัตถุประสงค
        ระบุเปนขอ 
4. ระเบียบวิธีการวิจัย
        ความยาวประมาณ 1 หนาครึง่ อธบิายวธิกีารวจิยั ระยะเวลา
การศึกษา พืน้ที ่แหลงทีม่าของขอมลู ประชากรและกลุมตัวอยาง 
เครื่องมือในการวิจัย การรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล 
การใชสถิติ และนิยาม (กรณีจําเปนตองมี)
5. ผลการศึกษา
        ความยาวประมาณ 5 หนาครึง่ อธบิายสิง่ท่ีไดจากการวจิยั 
โดยเสนอหลกัฐาน และขอมลูอยางเปนระเบยีบ ไมซบัซอน บรรยาย
เปนรอยแกว มีลําดับการนําเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงค
ที่ตั้งไวดวยภาษาที่เขาใจงาย หากมีตัวเลขและตัวแปรมากควรใช
ตารางหรือรูป โดยใหอธิบายความหมายของผลที่คนพบหรือ
วิเคราะหขอมูลสําคัญที่ตองการนําเสนอ อาจมีการอภิปรายผล
ไปพรอมกันได โดยที่ชื่อตาราง ใหอยูบนตาราง และชื่อรูปใหอยู
ใตรูป ทั้งนี้ จํานวนตารางและรูปรวมกันไมควรเกิน 5 ภาพ
6. อภิปรายผล
        ความยาวประมาณ 1 หนาครึ่ง เปนการแปรผลขอคนพบ
จากผลการศึกษาในลักษณะการตีความและประเมินผลการวิจัย
เพื่อยืนยันผลที่ไดวานาเชื่อถือ ถูกตอง เปนจริงหรือไม อยางไร 
ทาํไมผลจงึเปนอยางนี ้และเขยีนอภิปรายโดยอาศัยแนวคิด ทฤษฎี 
และผลการวิจัยคนอื่นเพื่อชี้ใหเห็นวาผลวิจัยไปสอดคลองหรือ
ขัดแยงกับผลการวิจัยของผูอื่นอยางไร สอดคลองในประเด็นใด 
ขัดแยงประเด็นใดซึ่งตองหาสาเหตุหรือเหตุผลมาอธิบาย ทําไม
จึงเปนเชนนั้น ซึ่งหลักการเขียนที่สําคัญมี 4 - 5 ประการคือ 
(1) ศึกษาอะไร เพื่อบอกวัตถุประสงคหรือสมมุติฐานใหทราบ 
(2) ผลที่ไดรับเปนอยางไร เพื่อบอกขอคนพบวาเจออะไรบาง 
(3) เปนเพราะอะไร เพ่ือใหเหตุผลวาเกิดข้ึนไดอยางไร ทําไมจึง
เปนเชนนั้น (4) สอดคลองกับใคร เพื่อบอกวาขอคนพบนี้มีใคร
ที่ทําวิจัยแลวพบในลักษณะเดียวกันบางหรือขัดแยงกับใครบาง 
(5) มขีอจาํกดัหรอืไม (ถามี) เพ่ือใหผูอานตดัสนิใจเร่ืองความเท่ียงตรง 
(validity) ของผลวจิยัและขอจํากดัทีจ่ะนําไปสูการใหขอเสนอแนะ
เพื่อการวิจัยครั้งตอไปและการนําผลวิจัยไปใช
        Tips: การเขียนใหนาอาน ควรเขียนเปนลําดับขั้นตอน
เพื่อใหผูอานเขาใจงาย ดังนี้
        1. ไมควรอภปิรายผลจากการวจัิยท้ังหมด แตควรเลอืกเฉพาะ
ประเดน็สาํคญัหรอืส่ิงท่ีเราสนใจในแตละประเดน็ เพือ่อภปิรายผล
เชิงลึกในแตละดาน
        2. ควรเริม่ตนอภปิรายดวยผลการวจิยัเชิงปริมาณ ตามดวย
เชิงคุณภาพ
        3. ควรใหเหตุผลรอยเรียงกันไปและอางอิงงานวิจัยของ
คนอื่นอยางนอย 3 คน ในแตละประเด็น
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        การเขียนอางอิงเอกสาร เปนสิ่งที่แสดงถึงหลักฐานความ
นาเชื่อถือของผลงาน และแหลงความรูที่สามารถสืบคนเพื่อ
ตรวจสอบความถูกตองและคนควาเพ่ิมเติม เพ่ือเพ่ิมพูนความรู 
ความเขาใจ และการศึกษาตอยอดในเรื่องที่อางอิงนั้น ๆ ซึ่ง
บทความในวารสารอาหารและยา เปนวารสารทางการแพทยและ
วทิยาศาสตรการแพทย จงึกาํหนดใหใชการอางองิแบบ Vancouver 
เนื่องจากเปนท่ียอมรับจากคณะกรรมการบรรณาธิการวารสาร
ทางการแพทยนานาชาติ (International Committee of 
Medical Journal Editors: ICMJE) โดยมีรูปแบบการเขียน
เอกสารอางอิง 2 สวน คือ การอางอิงในเนื้อหาหรือเชิงอรรถ 
และการอางอิงทายเลม
1. อางอิงในเนื้อหาหรือเชิงอรรถ (in-text citation) 
        เมื่อนําขอมูลผลงานของบุคคลอื่นมาอางอิงในผลงานวิจัย
หรือผลงานวชิาการ การเขียนใหใสตวัเลขตามลําดบัของการอางองิ
ยกขึ้น (superscript) หลังขอความหรือชื่อผูเขียน และใชเลข
ลําดับเดิมเมื่ออางอิงซํ้าทุกครั้ง โดยมีวิธีอางอิง ไดแก
        1.1 การอางองิเนนผูเขยีน ใหใสหมายเลขลาํดบัการอางองิ
หลังชื่อผูเขียนเจาของผลงาน 
             ตัวอยาง จากการศึกษาของ Mitsu และ Appavu1 
และ AHSP2 กลาววา การขาดความรูและการฝกทกัษะอาจนําไปสู
การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาได
        1.2 การอางองิเนนเนือ้หา ใหใสหมายเลขลาํดบัการอางองิ
หลังขอความ
             1) อางอิงรายการเดียว 
             ตัวอยาง เช้ือ P. aeruginosa เปนแบคทเีรยีแกรมลบ 
รูปแทง ไมสรางสปอร และเคลื่อนท่ีได พบท่ัวไปในสิ่งแวดลอม 
ดิน นํ้า อุจจาระ และบนพื้นผิววัสดุอินทรียที่สัมผัสนํ้า1

             2) อางอิงหลายรายการพรอมกัน กรณีที่เลขลําดับ
การอางอิงเปนลําดับท่ีตอเนื่องกันใหใชเคร่ืองหมายยติภังค (-) 
คั่นระหวางตัวเลข แตหากลําดับไมตอเนื่องกันใหใชเครื่องหมาย
จุลภาค (,) คั่นระหวางตัวเลขโดยไมตองเวนชองวาง
             ตัวอยาง องคการอนามัยโลกไดเล็งเห็นถึงวิกฤตของ
ปญหาของคณุภาพยาเพราะพบวายาทีมี่คณุภาพตํา่กวามาตรฐาน
พบไดทั่วโลก แมในประเทศที่พัฒนาแลว โดยผลสํารวจของ
องคการอนามัยโลกพบปญหาคุณภาพยาทั่วโลกรอยละ 10 โดย
รอยละ 50 พบในทวีปเอเชียและทวีปแอฟริกา1-2

             ตัวอยาง สาเหตุของการใชไนเตรทที่พบจากตัวอยาง
สถานทีใ่นการสุมเกบ็ตวัอยางเนือ่งจากเปนสถานทีท่ีม่กีารจาํหนาย
อยูเปนประจํา ผูจัดจําหนายผลิตภัณฑจะรับผลิตภัณฑเนื้อสัตว
แปรรูปมาจากพอคาคนกลางอีกที ดังนั้นเพื่อเปนการลดคาขนสง
และสามารถเก็บไวไดนาน จึงตองมีการใสในไตรทยืดอายุของ
ผลติภณัฑ โดยไนเตรทจะเขาไปชะลอการเกดิปฏิกริยิาออกซิเดชัน่
ของไขมันและยังมีสวนชวยในการยับยั้งการเจริญเติบโตของ
เชือ้โรคตาง ๆ อกีทัง้ยงัชวยในการตรงึสหีรอืทําใหสเีกดิความเสถยีร
เพื่อใหผลิตภัณฑมีความนารับประทานอีกดวย โดยจะเติมลงใน
ผลติภัณฑเน้ือสตัวแปรรูปประเภทกลุมเนือ้หมกัตาง ๆ เชน แฮม 
และแหนม เปนตน2,9

2. การอางอิงทายเลมหรือบรรณานุกรม 
        เปนการนาํรายการทีอ่างองิในเนือ้หา มารวบรวมไวในสวนทาย
ของบทความภายใตหัวขอเอกสารอางอิง เรียงตัวเลขเปนลําดับ 
1, 2, 3, .... ชิดขอบซาย โดยท่ีตัวเลขตองตรงตามลําดับการอางอิง
ในเน้ือหา ซึ่งการเขียนเอกสารอางอิงจะมีความแตกตางกันตาม
ประเภทของเอกสารที่นํามาอางอิง เชน หนังสือ บทความวารสาร 
เอกสารจากอินเตอรเน็ต 

หลักการทั่วไปของการเขียนเอกสารอางอิง
1. ชื่อผูเขียน (authors) 
        ชือ่ผูเขยีนคนไทย ใหใชชือ่ตามดวยนามสกลุ สวนภาษาองักฤษ
ใหใชนามสกลุขึน้ตน (family name) ตามดวยอกัษรยอชือ่ตนตวัแรก 
(first name) และอกัษรยอชือ่กลาง (ถาม)ี กรณผีูเขยีนเปนนติบิคุคล 
เชน หนวยงาน องคกร สถาบนั ใหใสชือ่หนวยงาน ตามดวยหนวยงาน
รองตามลําดับ (ถามี) โดยมีเครื่องหมายมหภาคภาคคั่น (.) เชน 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. กองยา. 
2. ชื่อเรื่อง (title)
        2.1 ชือ่เรือ่งภาษาองักฤษ อกัษรตวัแรกใหใชตวัอกัษรพมิพใหญ 
นอกนั้นใชตัวพิมพเล็ก ยกเวนเปนชื่อเฉพาะ เชน ชื่อคน ชื่อประเทศ 
ชื่อเมือง ชื่อสารเคมี
        2.2 กรณมีีชือ่เรือ่งยอย ใหใชเครือ่งหมายทวภิาค (:) หลงัชือ่หลกั 
และเวน 1 ตัวอักษร
3. ครั้งที่พิมพ (edition) ของหนังสือ 
        ใสเฉพาะการจดัพมิพต้ังแตครัง้ที ่2 เปนตนไป โดยใสตอจาก
ชือ่เรือ่ง ตามดวยเครือ่งหมายมหภาค (.) และเวน 1 ตวัอกัษร ตวัอยาง 
พิมพครั้งที่ 2. หรือ 2nd ed.
4. สถานทีพิ่มพ หรอืสํานกัพมิพของหนังสอื (place or publisher) 
        4.1 มีรูปแบบคือ ชื่อจังหวัดหรือชื่อเมือง: สถานที่พิมพ; 
ปทีพ่มิพ ตวัอยาง กรงุเทพฯ: บอรน ท ูบ;ี 2563. ทัง้นี ้กรณหีนงัสอื
ภาษาองักฤษท่ีมีช่ือเมืองไมเปนท่ีรูจักแพรหลายใหระบุชือ่รัฐกาํกบัไว
ในวงเล็บดวย เชน St Louis (MO) Mosby; 2020.
        4.2 ใหตัดคาํประกอบอ่ืนในชือ่สาํนกัพิมพออก เชน หางหุนสวน
จาํกดั บรษิทั จํากดั Publisher, Limited (Ltd.), Co., Incorporated 
(Inc.), and company, and sons ออก
        4.3 กรณีเปนหนวยงานหรือสถาบันเปนผูจัดพิมพ ใหใชชื่อ
หนวยงานรอง ตามดวยหนวยงานใหญ โดยเวน 1 ตัวอักษร เชน 
นนทบุรี: กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา; 2563.
        4.4 หากไมปรากฏสถานที่พิมพ ใหใช [place unknown 
หรือไมปรากฏสถานที่พิมพ] 
5. ปที่พิมพ (year) 
        ใหใสตวัเลขป พ.ศ. หรอืป ค.ศ. ตามดวยเครือ่งหมายมหพัภาค (.)
6. เลขหนา (page) 
        เลขหนาของบทความวารสาร บทใดบทหนึ่งในหนังสือ หรือ
เอกสารประกอบการประชุม ใหใสตัวเลขหนาแรก -หนาสุดทาย 
โดยใชตัวเต็มสําหรับหนาแรก และตัดตัวเลขซํ้าออกสําหรับหนา
สุดทาย เชน หนา 2536 -49

คำแนะนำการเขียนเอกสารอางอิงแบบ Vancouver
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รปูแบบการอางองิแตละประเภทของแหลงขอมลู
1. การอางอิงหนังสือ
        1.1 หนังสือและตํารา  
ชื่อผูแตง. ชื่อหนังสือ(: ชื่อบท(ถามี)). ครั้งที่พิมพ หรือ ed. เมือง
ที่พิมพ: สํานักพิมพ; ปพิมพ. 
ตัวอยาง
1. รุงรัตน 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 หนังสือที่มีผูเขียนเฉพาะบท และมีบรรณาธิการ
ชือ่ผูแตง. ชือ่บท. ใน/In: ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธิการ. ช่ือหนงัสอื. 
คร้ังทีพ่มิพ. เมืองทีพ่มิพ: สาํนกัพมิพ; ปพมิพ. หนา/p. หนาแรก-
หนาสุดทาย.
ตัวอยาง
1. เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย. การใหสารนํา้และเกลือแร. ใน: มนตร ี
    ตูจินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ วงษจิราษฎร, ประอร ชวลิตธํารง, 
    พภิพ จริภญิโญ, บรรณาธกิาร. กมุารเวชศาสตร. พมิพครัง้ที ่2. 
    กรุงเทพฯ: เรือนแกวการพิมพ; 2540. หนา 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. การอางองิบทความในวารสารทางวชิาการ (Journal article)
ชื่อผูแตง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร ปพิมพ;ปที่(เลมที่):หนาแรก-
หนาสุดทาย.
        ทัง้นี ้ชือ่วารสารใหใชชือ่ยอตามมาตรฐานสากลท่ีกาํหนดไว
ใน Index Medicus โดยตรวจสอบไดจาก เวบ็ไซต http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed และคลิกที่ Journals in NCBI 
Databases 
ตัวอยาง
1. อรณุรตัน อรณุเมือง. การพฒันาคณุภาพการใหบริการงานควบคมุ 
    กาํกบัผลติภณัฑและบรกิารสขุภาพกอนออกสูตลาด 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. การอางอิงเอกสาร
        3.1 เอกสารการประชมุ/อบรม/สมัมนา (conference/
seminar/proceedings)
ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. ชือ่เรือ่ง. ใน/In: ช่ือบรรณาธกิาร, 
บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; ป เดือน วันที่ประชุม; 
สถานท่ีจัดประชุม. เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ; ปพิมพ. p. หรือ
หนาแรก-หนาสุดทาย.
ตัวอยาง
1. สขุเกษม โฆษติเศรษฐ, รตันา เตยีงทพิย. การหาโปรตนีในปสสาวะ
    ท่ีบงช้ีโรคไตดวยวธิโีปรตนีโนมิกส. ใน: ขจร ลกัษณชยปกรณ, 

    บรรณาธิการ. ประชุมวิชาการคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
    ธรรมศาสตร ประจาํป 2552 Changes: new trends in medicine; 
    วันที่ 14 -17 กรกฎาคม 2552; ณ หองประชุมแพทยโดม 2. 
    คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ศนูยรงัสติ. กรงุเทพฯ: 
    มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร; 2552. หนา 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)
ชือ่ผูรายงาน. ชือ่บทความ. ในหรอื In: ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. 
ชื่อการประชุม;ครั้งที่ประชุม. วันเดือนป หรือ year month date 
(ถามี); สถานที่ประชุม: ผูรับผิดชอบในการพิมพ; ปที่พิมพ. หนา.
ตัวอยาง
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) 
ชื่อผูนิพนธ. ช่ือเรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ: 
มหาวิทยาลัย; ปที่ไดปริญญา.
ตัวอยาง
1. เพ็ญศิริ มรกต. ผลของโปรแกรมสงเสริมการปรับตัวของญาติ
    ผูดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง [วิทยานิพนธ
    ปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต]. สงขลา: มหาวิทยาลัยสงขลา
    นครินทร; 2556.
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