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บทบรรณาธิการ

 ปจจบัุนเราคงไดรับทราบขาวสารเกีย่วกบัความกงัวลของมลพษิทางอากาศ และ

ตองอยูทามกลางฝุนละอองขนาดเล็กที่เปนอันตรายรายรอบตัว ซึ่งเปนเรื่องปกติทั่วไป

ท่ีเมืองหลวงอยางกรุงเทพมหานคร หรอืเมืองใหญของหลายประเทศกาํลงัเผชญิปญหานี้

เชนเดียวกัน ซึ่งสาเหตุมาจากความหนาแนนของประชากร ความคับคั่งของสภาพ

การจราจร เขมาควัน ฝุนผงจากการกอสรางถนนหรืออาคาร หรือการเผาไหมตาง ๆ 

โดยเฉพาะทางการเกษตรหรอืการเผาปา ประกอบกบัอากาศทีแ่หงและลมไมพัดหมุนเวียน

ทําใหอากาศหยุดนิ่ง ฝุนไมลอยขึ้นท่ีสูง โดยสิ่งท่ีนากังวลท่ีสุดคือปริมาณฝุนละออง

ที่ขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอน (Particulate Matter: PM2.5) ซ่ึงเปนอนุภาคผสม

ระหวางของแข็งและของเหลวหยดเล็ก ๆ อันอาจประกอบไปดวยสารเคมีหลายชนิด 

ซึง่เมือ่เรารบัเขาไปในรางกายอาจจะกอใหเกดิปญหาสุขภาพตามมามากมาย ซ่ึงในชวง

เดอืนมกราคมถงึกมุภาพนัธทีผ่านมาของไทยเปนชวงรอยตอของฤดหูนาวเขาสูฤดรูอน 

ทองฟาในเมืองหลวง ปริมณฑล และภาคเหนือมีฝุนควันคลายหมอกปกคลุมจนแทบ

มองไมเหน็ตกึสูง เมือ่ดคูณุภาพอากาศพบวามี PM2.5 เกนิคามาตรฐาน ซึง่เมือ่รางกาย

ไดรับเขาไปโดยผานทางการสูดลมหายใจ ฝุนเหลานี้สามารถเขาไปลึกถึงปอด อาจกอ

ใหเกดิโรคเกีย่วกบัระบบทางเดนิหายใจ เชน หอบหดื (Asthma) โรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง 

(Chronic obstructive pulmonary disease) กลุมโรคระบบผวิหนงั เชน ผืน่ ลมพษิ ฯลฯ 

โรคตาอกัเสบโรคหวัใจขาดเลอืด (Ischemic heart diseases) หรอืแมแตความผดิปกติ

ของสมองจากภาวะหลอดเลอืดสมองตีบได เราจงึควรปองกนัข้ันตนดวยการสวมหนากาก

อนามัยทีส่ามารถกรอง PM2.5 ได เชน หนากากประเภท N95 เมือ่ตองออกนอกบาน

  วารสารอาหารและยาฉบบันี ้เขาสูปที ่30 ฉบบัที ่1 มบีทความทีน่าสนใจอาท ิ

การศกึษาคณุภาพผลติภัณฑแอลกอฮอลเพือ่สขุอนามยัสาํหรบัมอืทีจ่าํหนายในประเทศไทย 

การศกึษาถึงพฤติการณของเครอืขายผูตองสงสัยลักลอบนํายาลดน้ําหนักเฟนเทอรมนี

ออกนอกระบบการควบคุมของภาครัฐซึ่งเปนความเสี่ยงในการนําไปผลิตยาเสพติดได 

การตรวจสอบความถกูตองวิธีวิเคราะหการออกฤทธ์ิทางชวีภาพของยาอะดาลมิแูมบ

ดวยเทคนคิ Apoptosis การศึกษาความรอบรูดานผลติภณัฑสขุภาพของประชาชนไทย 

และการใช CIPP model ประเมินผลการดําเนินงานการใชยาอยางสมเหตุผลของ

หนวยบริการสาธารณสุขจังหวัดระนอง เปนตน

 ทายนี ้ขอใหทกุทานสขุภาพแขง็แรงภายใตสภาวะแวดลอมท่ีมีมลพษิเชนนี ้

โดยเพ่ิมการสังเกตตัวเองโดยเฉพาะผูท่ีมีโรคประจําตัวควรพกยาติดตัวไปดวยเสมอ 

และปองกนัปญหามลพษิทีอ่าจเปนภัยตอสขุภาพดวยตัวเอง เชน ดาวนโหลดแอพพลเิคชัน่ 

เชน AirVisual หรอื Air4Thai เพือ่เฝาสงัเกตดคูณุภาพอากาศ และปฏบิตัติวัไดถกูตอง

เหมาะสม เชน หลีกเลี่ยงกิจกรรมนอกบานในชวงท่ีมีภาวะหมอกควันและฝุนสูง

 

ธนกฤษ  ประเสริฐสาร

บรรณาธิการวารสารอาหารและยา
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 Nowadays, we are informed about air pollution and have to live 
under the environment surrounded by dust particles. This phenomenon 
is common in many capitals including Bangkok and other big cities 
confronting this problem due to high population density, traffic congestion, 
soot, smoke, and dust from road or building construction, and crop/forest 
burning. In addition, the situation can be worsen because of dry and still 
air, causing non-ventilation; the dust does not rise to a height, so it stands 
in the air for a long time. The most concerned issue is the rising quantity 
of so called-particulate matter 2.5 microns (PM2.5), which is the mixture 
of solid particles and liquid droplet containing several chemicals. The 
inhaled PM2.5 can cause so many health problems. It's the transition from 
winter to summer in Thailand's during January-February. The sky in the 
capital, metropolitan area, or north is so dusty and hazy that you can 
barely see the tall buildings. It was found that the atmospheric quality was 
poor and contained excessive amount of PM2.5. When you inhale deeply 
into the respiratory tract and lungs, it may cause a lot of respiratory 
diseases e.g. asthma, chronic obstructive pulmonary disease skin disorders 
e.g. dermatitis, rash, and urticaria, eye inflammation, ischemic heart 
diseases, and even cerebrovascular diseases. Therefore, we should take 
precautions by wearing a face mask, such as N95 type which is capable 
to filter PM2.5 when going outdoors.
 This Thai Food and Drug Administration journal enters its 30th year 
with this first issue. There are veryinteresting articles, e.g. a study of the 
quality of alcohol products for hand cleansing sold in Thailand, a study to 
survey the circumstances of beyond government control networks of 
fentermine,weight loss pills, trafficking leading to illegal drug manufacturing, 
a study for validation of a bioactivity analysis method of Adalimuab with 
the apoptosis technique, a study on knowledge of Thai public health 
products, and CIPP model as a tool to evaluate the reasonable drug use 
scheme of Ranong Provincial Public Health Service Center and so on.
 Finally, may you all be healthy, especially for those with underlying 
medical conditions, always carry your medications all the time and avoid 
polluted areas or unhealthy places that can be harmful to your health. 
The better way is to install helpful application with alert system such as 
AirVisual and Air4Thai to vigil over air quality and avoid outdoor activities 
during periods of high smog and dust.

Thanakrish Prasertsarn
Thai Food and Drug Administration Journal Editor

Editorial
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 ปจจุบันพระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) วัตถุ

อันตราย พ.ศ. 25351 ไดมีการแกไขเพิ่มเติมโดย 

พ.ร.บ. วัตถุอันตราย (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 25622 

เกี่ยวกับการจัดการของกลางในคดีเกี่ยวกับวัตถุ

อนัตรายกรณมีกีารฟองคดตีอศาล และมกีารเพ่ิมเตมิ

ขอกฎหมายในสวนท่ีเกีย่วกบัการโฆษณาวตัถอุนัตราย 

ทาํใหสาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

สามารถดําเนินการทางคดีดานการโฆษณาวัตถุ

อันตรายไดเอง ซ่ึงเดิมคดีดานการโฆษณา วัตถุ

อนัตรายตองสงพยานหลกัฐานการกระทําความผดิ

ใหสํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค

เปนผูดําเนินการ ทั้งนี้ คดีดังกลาวเปนหนึ่งในคดี

ที่มีความเก่ียวของกับของกลาง จึงมีการแกไข

เพิ่มเติมทําให อย. สามารถดําเนินงานไดสะดวก

รวดเรว็และมีประสทิธภิาพมากขึน้ เชน การรวบรวม

ของกลางเกี่ยวกับการโฆษณาวัตถุอันตรายจาก

สื่อออนไลนตาง ๆ ดังนั้น การดําเนินการที่ถูกตอง

เหมาะสมในการรวบรวมพยานหลักฐานและ

การจัดการของกลางในคดีเกี่ยวกับวัตถุอันตราย

จึงมีความสําคัญอยางยิ่ง ซึ่งพนักงานเจาหนาที่

จําเปนจะตองไดรับความรูความเขาใจที่ถูกตอง

เกี่ยวกับการจัดการของกลางในคดีวัตถุอันตราย 

เพ่ือใหเปนไปตามกฎหมายและเพือ่ใหเกดิประสิทธภิาพ

สงูสดุในการดาํเนนิงาน อกีทัง้จะเปนประโยชนตอ

บุคคลภายนอกท่ีสนใจศึกษาในกรณีดังกลาวดวย 

บทความน้ีจะทําใหไดรับความรูและกระบวนการ

จัดการของกลางในคดีเกี่ยวกับวัตถุอันตรายท่ี

กฎหมายกําหนด

 การรวบรวมพยานหลกัฐานในการดาํเนนิคดี

เกี่ยวกับวัตถุอันตรายนั้น การจัดการของกลาง

THAI FOOD AND DRUG JOURNAL
Vol. 30 No. 1 (2023): January – April

วารสารอาหารและยา
ปที่ 30 ฉบับที่ 1 (2566): มกราคม - เมษายน

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/fdajournal/index
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มคีวามสาํคญัอยางยิง่โดยของกลางอาจเปนพยาน

วัตถุหรือพยานเอกสารก็ได ซึ่งตัวอยางพยานวัตถุ 

เชน วัตถุดิบสําหรับใชในการผลิตวัตถุอันตราย 

ภาชนะบรรจุ เคร่ืองมือ อุปกรณในการผลิตวัตถุ

อันตราย ผลิตภัณฑวัตถุอันตรายสําเร็จรูป ฉลาก 

สวนตวัอยางพยานเอกสาร เชน ใบขนสินคาขาเขา 

ใบขนสนิคาขาออก ใบสัง่ซือ้สนิคา ใบเสรจ็รับเงิน 

ฉลาก ภาพหรือขอความโฆษณา ภาพถายสถานที่

ผลิต สถานที่นําเขา สถานที่เก็บวัตถุอันตราย  

รายงานผลการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 

บันทึกคําใหการของผูนําตรวจ บันทึกการตรวจ

สถานที ่บัญชขีองกลาง ดงันัน้ การใหรายละเอียด

ตาง ๆ เกีย่วกบัความหมายของคาํวา “ของกลาง” 

และนิยามอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ ความสําคัญของ 

“ของกลาง” และกฎหมายที่เกี่ยวของ รวมทั้ง

ขบวนการในการจดัการกบัของกลางประเภทตาง ๆ 

ที่ถูกยึดหรืออายัด จะมีความสําคัญอยางยิ่งตอ

การดําเนินการในสวนของการจัดการของกลางที่

เปนพยานหลักฐานในคดีเกี่ยวกับวัตถุอันตราย

1. ความหมายของคําวาของกลาง และ
คาํอืน่ ๆ ทีเ่กีย่วของ
 1.1 ของกลาง ความหมายของคําวา

ของกลาง สําหรับคดีที่เกี่ยวของกับวัตถุอันตราย

ที่ปรับจากท่ีมีการระบุไวในระเบียบกระทรวง

สาธารณสุขวาดวยการเก็บรักษาของกลางที่มิใช

ยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2521 (ขอ 3 ใชคําวา 

“วัตถุมีพิษ” เนื่องจาก พ.ร.บ. วัตถุอันตราย 

พ.ศ. 2535 ไดยกเลกิ พ.ร.บ.วตัถุมพีษิ พ.ศ. 2510 

และฉบับที่แกไขเพิ่มเติม3) นั้น สามารถสรุปไดวา 

หมายถงึ วตัถอุนัตราย เคมภัีณฑ ผลติภัณฑตาง ๆ 

ตลอดจนเครื่องมือ เครื่องใช ยานพาหนะ และ

วัตถุอื่น ๆ ซึ่งไดยึดหรือริบไว และตกเปนของ

กระทรวงสาธารณสุขตามกฎหมายแลว ท้ังน้ีของ

กลางอาจเปนอสังหาริมทรัพยหรือสังหาริมทรัพย

ก็ได ซ่ึง“อสังหาริมทรัพย” โดยหลักคือ ทรัพยท่ี

เคลื่อนที่ไมได และตามประมวลกฎหมายแพง

และพาณชิย4 มาตรา 139 กาํหนดใหหมายความวา 

คือที่ดินและทรัพยอันติดอยูกับที่ดินที่มีลักษณะ

เปนการถาวรหรือประกอบเปนอนัเดียวกบัท่ีดินนัน้ 

และหมายความรวมถงึทรพัยสทิธอินัเก่ียวกบัทีด่นิ

หรอืทรพัยอนัตดิอยูกบัทีด่นิหรอืประกอบเปนอนัเดยีว

กับท่ีดินน้ันดวย ยกตัวอยางเชน สถานท่ีผลติ สถานท่ี

นาํเขา เปนตน สวน “สงัหารมิทรพัย” โดยหลกัคอื 

ทรัพยทีเ่คลือ่นท่ีได และตามประมวลกฎหมายแพง

และพาณชิย4 มาตรา 140 หมายความวา ทรัพยสนิ

อืน่นอกจากอสังหารมิทรพัย และหมายความรวมถงึ

สิทธิอันเกี่ยวกับทรัพยสินน้ันดวย ตัวอยางเชน 

ผลติภัณฑวัตถุอันตราย ฉลาก สิง่ของตาง ๆ เปนตน 

ซ่ึงตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา5  

มาตรา 2 (18) บัญญตัคิาํวา “สิง่ของ” หมายความถงึ 

สังหาริมทรัพยใดซึ่งอาจใชเปนพยานหลักฐาน

ในคดีอาญาได ใหรวมท้ังจดหมาย โทรเลข และ

เอกสารอยางอืน่ ๆ ซึง่คาํวา “เอกสาร” ตามประมวล

กฎหมายอาญา4 มาตรา 1 (7) หมายความวา 

กระดาษหรอืวัตถอุืน่ใดซึง่ไดทาํใหปรากฏความหมาย

ดวยตัวอักษร ตัวเลข ผัง หรือแผนแบบอยางอื่น 

จะเปนโดยวิธีพิมพ ถายภาพ หรือวิธีอื่น อันเปน

หลักฐานแหงความหมายนั้น และมาตรา 1 (10)  

ระบุไววา “ลายมอืชือ่” หมายความรวมถึง ลายพิมพ
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นิ้วมือและเครื่องหมายซึ่งบุคคลลงไวแทนลายมือ

ชื่อของตน

 1.2 วตัถอุนัตราย หมายถงึ วตัถุระเบดิได 

วัตถุไวไฟ วัตถุออกซิไดซและวัตถุเปอรออกไซด 

วตัถมีุพษิ และวตัถท่ีุทาํใหเกิดโรค วตัถุกมัมนัตรงัส ี

วัตถุที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม 

วัตถุอยางอื่น ไมวาจะเปนเคมีภัณฑหรือสิ่งอื่นใด 

ที่อาจทําใหเกิดอันตรายแกบุคคล สัตว พืช ทรัพย 

และสิ่งแวดลอม1 ที่ อย. รับผิดชอบตามประกาศ

กระทรวงอุตสาหกรรม เรื่อง บัญชีรายชื่อวัตถุ

อันตราย ออกตามความในมาตรา 18 วรรคสอง 

แหง พ.ร.บ. วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535

 1.3 มีไวในครอบครอง หมายความวา 

การมีไวในครอบครองไมวาเพ่ือตนเองหรือผูอื่น 

และไมวาจะเปนการมีไวเพือ่ขาย เพือ่ขนสง เพือ่ใช 

หรือเพ่ือประการอ่ืนใด และรวมถึงการทิ้งอยู 

หรือปรากฏอยูในบริเวณที่อยูในความครอบครอง

ดวย1

 1.4 ฉลาก หมายถึง รูป รอยประดิษฐ 

หรือขอความใด ๆ ซึ่งแสดงไวที่วัตถุอันตราย 

ภาชนะบรรจุหรือหีบหอบรรจุ หรือสอดแทรก 

หรือรวมไวกับวัตถุอันตราย ภาชนะบรรจุ หรือ

หีบหอบรรจุ และหมายความรวมถึงเอกสาร หรือ

คูมือประกอบการใชวัตถุอันตรายดวย1 ของผลิต

ภัณฑวัตถุอันตรายที่ใชในบานเรือน หรือทาง

สาธารณสุข 

 1.5 โฆษณา หมายความวา การกระทํา

ไมวาโดยวธิใีด ๆ ใหประชาชนเหน็ หรอืไดยนิ หรอื

ทราบขอความ และใหหมายความรวมถึงการให

ขอมูล การชักนํา หรือการกระทํา โดยวิธีใด ๆ 

โดยมุงหมายใหมีการใชวัตถุอันตรายเพิ่มขึ้น ทั้งนี้ 

เพื่อประโยชนในทางการคา2 

 1.6 วัตถุอันตรายปลอม หมายความวา 

สิง่ทีท่าํเทยีมวัตถอุนัตรายแททัง้หมดหรอืแตบางสวน  

วัตถุอันตรายท่ีแสดงช่ือวาเปนวัตถุอันตรายอ่ืน 

หรือแสดงกําหนดเวลาท่ีวัตถุอันตรายหมดอายุ

การใชเกินความเปนจริง วัตถุอันตรายที่แสดงชื่อ

หรือเครื่องหมายของผูผลิตหรือที่ตั้งของสถานที่

ซึ่งมิใชความจริง และ วัตถุอันตรายที่แสดงวา

เปนวัตถุอันตรายที่ขึ้นทะเบียนไวซึ่งมิใชความจริง 

วัตถุอันตรายที่ผลิตข้ึนโดยมีสารสําคัญนอยหรือ

มากกวาเกณฑคาคลาดเคลื่อนตามมาตรา 20 (3) 

ในระดับที่รัฐมนตรีผูรับผิดชอบประกาศกําหนด

โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา1

 1.7 วัตถุอันตรายผิดมาตรฐาน หมาย

ความวา วัตถุอันตรายที่ผลิตขึ้นโดยมีสารสําคัญ

นอยหรือมากกวาเกณฑคาคลาดเคลือ่นตามมาตรา 

20 (3) แตไมถึงระดับที่กําหนดตามมาตรา 47 (5) 

หรือ วัตถุอันตรายท่ีผลิตขึ้นโดยมีความบริสุทธิ์ 

สิ่งเจือปน หรือลักษณะอื่นที่มีความสําคัญตอ

คุณสมบัติของวัตถุอันตรายผิดไปจากเกณฑท่ี

กําหนดหรือท่ีขึ้นทะเบียนไว1

 1.8 วัตถุอันตรายเสื่อมคุณภาพ หมาย

ความวาวตัถอุนัตรายทีห่มดอายกุารใชตามทีแ่สดง

ไวในฉลาก หรือวัตถุอันตรายที่แปรสภาพจนมี

ลกัษณะเชนเดียวกับวัตถุอันตรายปลอมตามมาตรา 

47 (5) หรือ วัตถุอันตรายผิดมาตรฐาน1

 1.9 วัตถุอันตรายชนิดที่ 1, 2, 3, 4 

หมายถึงวัตถุอันตรายชนิดที่ 1, 2, 3, 4 ที่ อย. 

รับผิดชอบ ตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม 
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เรื่อง บัญชีรายช่ือวัตถุอันตราย ออกตามความ

ในมาตรา 18 วรรคสอง แหง พ.ร.บ.วัตถุอันตราย 

พ.ศ. 25351

 1.10 ยึด หมายความวา พนักงานเจาหนาท่ี

ไดเก็บรวบรวมของกลาง มาไวที่ในการดูแลของ

ตนเองเพื่อใชเปนพยานหลักฐานในคดีเกี่ยวกับ

วัตถุอันตราย6

 1.11 อายดั หมายความวา เปนสวนหนึง่

ของการยึดของกลาง โดยพนักงานเจาหนาที่ได

รวบรวมของกลาง โดยมีการตรา และปดวาเปน

ของกลาง และใหผูถูกอายัดดูแล รักษาไวเพ่ือใช

เปนพยานหลักฐานในคดีเกี่ยวกับวัตถุอันตราย6

2. ความสาํคญัของของกลางและกฎหมาย
ทีเ่กีย่วของ
 ของกลางมคีวามสาํคญัตอการใชเปนพยาน

หลักฐานในคดี เชน ในกรณีที่ของกลางเปนฉลาก

ของผลิตภัณฑวัตถุอันตราย ควรใหผูประกอบการ

ที่เปนผูที่นําตรวจสถานที่ ลงลายมือชื่อและวัน 

เดอืน ป ทีส่งมอบของกลางใหกบัพนกังานเจาหนาที่

ไวดวย และเพือ่ยดึไวใหศาลรบิ ซ่ึงทรพัยสนิในกรณี

นี้มีตัวอยาง เชน

 2.1 ทรัพยสนิท่ีกฎหมายบญัญตัวิา ผูใดทํา

หรือมีไวเปนความผิด ซึ่งตามประมวลกฎหมาย

อาญา4 มาตรา 32 กําหนดไววา ทรัพยสินที่

กฎหมายบัญญัติวา ผูใดทําหรือมีไวเปนความผิด

ใหศาลริบเสียทั้งสิ้น ไมวาจะเปนของผูกระทํา

ความผิดและมีผูตองถูกลงโทษตามคําพิพากษา

หรือไม เชน การยึดวัตถุอันตรายชนิดท่ี 4 กรณี

ที่พบวา มีการครอบครองวัตถุอันตรายชนิดที่ 4 

เนื่องจากตามมาตรา 43 วรรคหนึ่งแหง พ.ร.บ.

วตัถอุนัตราย พ.ศ. 25351 กาํหนดวา หามผูใดผลติ 

นําเขา หรือมีไวในครอบครองซึ่งวัตถุอันตราย

ชนิดท่ี 4 และการยึดวัตถุอันตรายตามมาตรา 45 

ในกรณีที่พบวา มีการผลิต นําเขา สงออก หรือ

มีไวในครอบครอง ซ่ึงไดแก วัตถุอันตรายชนิดที่ 

1, 2, 3 ที่เปนวัตถุอันตราย

ปลอม ผิดมาตรฐาน เสื่อมคุณภาพ หรือที่ตองขึ้น

ทะเบียนแตมิไดขึ้นทะเบียน หรือที่ถูกสั่งเพิกถอน

ทะเบียน แตทั้งนี้การยึดดังกลาวจะไมรวมการ

ครอบครองวัตถอุนัตรายขณะจะทาํลาย การสงมอบ

ตอพนักงานเจาหนาที่ หรือการครอบครองเพื่อ

การอยางอื่นตามหนาที่ที่กําหนดในกฎหมาย1

 2.2 ทรัพยสินซ่ึงบุคคลไดใชหรือมีไว

เพื่อใชในการกระทําความผิด ตามประมวล

กฎหมายอาญา4 มาตรา 33 (1) เชน วัตถุดิบที่ใช

ในการผลิตวัตถุอันตรายปลอม 

 2.3 ทรัพยสินซึ่งบุคคลไดมาโดยการ

กระทําความผิด ตามประมวลกฎหมายอาญา4 

มาตรา 33 (2) เชน การนาํเขาวตัถอุนัตรายชนดิท่ี 3 

โดยไมไดขึ้นทะเบียน และไมไดรับอนุญาตจาก

พนกังานเจาหนาที่6 ซึง่เปนการฝาฝนมาตรา 45 (4) 

แหง พ.ร.บ. วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 ดังนั้น 

ตองระวางโทษจาํคกุไมเกนิสามปหรือปรบัไมเกนิ

สามแสนบาท หรอืทัง้จาํทัง้ปรบั ตามมาตรา 78 แหง 

พ.ร.บ. วตัถอุนัตราย พ.ศ. 2535 และเปนการกระทาํ

ความผิดฐานนําเขาวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 โดย

ไมไดรับอนุญาต ซ่ึงเปนการฝาฝนมาตรา 23 

วรรคหนึ่งแหง พ.ร.บ. วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 

ดงันัน้ ตองระวางโทษจาํคกุไมเกนิสองปหรอืปรบั
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บพจวรต่ทีานหาจเนางกันพ การ

งาลกงอขบพะลแ ดิผมาวคาทํะรก  

งาลกงอขมวรบวรบก็เ่ทีานหาจเนางกนัพ  

ดัยาอ/ดึยรากนใ  

 
 

 ดึย  ณ งาลกงอขบก็เ( ดนหากํรากชาร่ทีนาถส  ดัยาอ  บก็เ( ของกลาง นฝาฝูผงอข่ทีนาถส ณ

 

งาลกงอขดัยาอ/ดึยกทึนบัาทํดัจ  
 

น้นั่ทีนาถส ณ งาลกงอขาษกัรบก็เ  าวกนจ ๆ ดุส่ทีงึถะจดีค  

2 

กรณี ดไบยทีเบยีรปเ่ทีีดค  

1 

กรณีของกลางเสียงาย หรือเกบ็ไวอาจ

เสียหาย/อนัตราย หรือไมคุมคาเกบ็ 

และ ดไยานหาํจจาอ   ่ทีานหาจเหใ  

- ทาํลาย/จัดการตามควรแกกรณี โดย

อืรห ยาจชใาคกออูผนปเงอขาจเ  

 - กแหใยาขอืรห ดาลตดอทยาขจาอ

ฐัรงอขนางยวนห  

3 

บยทีเบยีรปเ่ทีีดคีณรก ไมได 

 
การ บัรปาคะราชํ  

และ บกัวย่กีเรากดัจราก  

ของกลาง 

2 (1)  

 ดไงอตกถูหใขไกแงาลกงอขีณรก  

 ขไกแหใมอยนิยงอขาจเะลแ  

วลแบัรปาคยาจะลแ  

2 (2)  

 ดไมไงอตกถูหใขไกแงาลกงอขีณรก

และ งอขนปเกตหใมอยงอขาจเ

ดไ )บัรป( บยทีเบยีรปเะจงึจ รากชาร  

ดัยาอ/ดึยรากนอถ  งส ของกลางให งาลกนวสรากมรรกะณค อ่พืเ

อืรห ยาลาทํ  ีณรกกแรวคมสมาตรากนนิเาํด  

 

 

3 (1) 

าษกาพพิาํคีมลาศ

งาลกงอขบิรหใ  

3 (1) (ก) 

่ทีงาลกงอขชใมไ

บิรงอตลาศ  

3 (2) 

นางกนัพน็หเมาวค

.ม มาต่ทีานหาจเ 55 

ว.2 ถุตวั.บ.ร.พ งหแ

 ยารตนอั พ.ศ. 2535 

งาลกงอขนืคอืรห งาลกงอขดัยาอรากนอถ

าชกชัมไยดโนืคบัรดไรวคูผกแหใ  

3 (2) (ข) 

ดาขด็ดเง่ัสรากยอั  

ีดคงอฟมไ  

ไมเกินสองแสนบาท หรือท้ังจาํท้ังปรบั ตามมาตรา 

73 แหง พ.ร.บ. วตัถอุนัตราย พ.ศ. 25351

3. การจดัการกบัของกลางวตัถอุนัตราย
ทีถ่กูยึดหรอือายดัในคด ี
 การดําเนินงานจัดการของกลางที่ถูกยึด

หรอือายดัในคดเีกีย่วกับวัตถุอันตราย เปนข้ันตอน

ทีต่องดําเนนิการตามระเบยีบกระทรวงสาธารณสุข

วาดวยการเก็บรกัษาของกลางทีม่ใิชยาเสพตดิใหโทษ 

พ.ศ. 25213 ประกอบกับ พ.ร.บ. วัตถุอันตราย 

พ.ศ. 25351 ไดมีการแกไขเพิ่มเติมโดย พ.ร.บ. 

วตัถุอนัตราย (ฉบบัท่ี 4) พ.ศ. 25622 โดยเร่ิมจาก

พนกังานเจาหนาทีต่รวจพบการกระทาํความผิดและ

พบของกลาง ซึ่งพนักงานเจาหนาท่ีตองดําเนิน

การยึดหรืออายัดของกลางเพื่อใชเปนพยาน

หลักฐานในการดําเนินคดีวัตถุอันตราย ดังรูปท่ี 1 

ซึง่การเกบ็รกัษาของกลาง ณ สถานทีน่ัน้ ๆ จนกวา

คดีจะถึงที่สุด แบงเปน 3 ประเภท ไดแก

รูปที่ 1  การจัดการของกลางวัตถุอันตรายที่ถูกยึดหรืออายัดในคดี

หมายเหต ุการทาํลายของกลางตองไมมมีลพษิตอบคุคล สัตว พืช และส่ิงแวดลอม  ซึง่สอดคลองกบัหลักปฏิบตัสิากล
ในประเทศทีพ่ฒันาแลว ดงัรายละเอยีดในตอนทายของบทความนี้
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 3.1 กรณีของกลางเปนสิ่งของเสียงาย

หรอืเกบ็ไวจะเส่ียงตอความเสยีหายหรืออนัตราย

ทีจ่ะเกดิจากสิง่ของนัน้ หรอืคาใชจายจะเกนิสวน

กับคาแหงสิ่งของนั้น 

 หากของกลางซึง่เปนวัตถอุนัตราย ภาชนะ

วัตถุอันตราย สมุดบัญชี เอกสาร หรือสิ่งใด ๆ ท่ี

เกี่ยวกับวัตถุอันตรายมีลักษณะเปนสิ่งของเสียงาย 

และการเกบ็ไวจะเส่ียงตอความเสยีหายหรอือนัตราย

ท่ีจะเกิดจากสิ่งของนั้น รวมทั้งมีคาใชจายจะเกิน

สวนกับคาแหงส่ิงของนั้น ใหพนักงานเจาหนาที่

มีอํานาจทําลายหรือจัดการตามสมควรแกกรณี 

โดยคํานึงถึงอันตรายที่อาจเกิดจากวัตถุอันตราย

ดงักลาวดวย และดาํเนนิการตามมาตรา 52 วรรค

สามและวรรคสี่แหง พ.ร.บ. วัตถุอันตราย พ.ศ. 

2535 โดยอนุโลม กลาวคือ หากของกลางเปนสิ่ง

ของเสยีงายและอาจจาํหนายได ใหขายทอดตลาด

หรือขายใหแกหนวยงานของรัฐภายในสามเดือน

นับแตวันที่ไดรับมอบ โดยเงินที่ขายไดเมื่อหักคา

ใชจายในการเกบ็รกัษา การจําหนาย และคาภาระ

ที่เกี่ยวของแลว ใหคืนแกเจาของ แตถาภายใน

สามเดือนยังจําหนายไมได และหากเวลาผานไป

จะเปนอันตรายหรือกอใหเกิดภาระเกินควร ให

พนักงานเจาหนาท่ีมีอํานาจสั่งทําลายหรือจัดการ

ไดตามควรแกกรณี และเจาของวัตถุอันตราย

ตองจายหรือชดใชเงินตามจํานวนคาใชจายใน

การทําลายหรือจัดการนั้นใหแกทางราชการ 

 อนึ่ง วิธีการแจงคืนของกลางหรือคืนเงิน

ทีไ่ดจากการขายทอดตลาดหรือขายใหแกหนวยงาน

ของรัฐตามโดยใหแจงการคนืของกลางหรอืคนืเงนิ

ทางไปรษณียลงทะเบียนตอบรับไปยังภูมิลําเนา

ของผูควรไดรับคืน ถาไมรูตัวผูควรไดรับคืนหรือ

รูตัวแตไมรูภูมิลําเนา ใหประกาศทางหนังสือพิมพ

ทองที่ ที่ไดยึดมาเปนเวลา 7  วัน หรือประกาศ 

ณ ท่ีวาการอาํเภอแหงทองท่ีนัน้ ไมนอยกวา 15 วนั 

(หากประกาศทางหนังสือพิมพไมคุมคากับมูลคา

ของสิ่งของที่จะคืน) ทั้งนี้ ใหถือวาแจงผู ควร

ไดรับคืนเงินแลว เมื่อพนกําหนด 7 วันนับแต

วันประกาศทางหนังสือพิมพ หรือนับแตวันท่ี

ครบกําหนด 15 วันของการประกาศ ณ ที่วาการ

อําเภอ และผูขอรับคืนตองรับผิดชอบคาใชจาย

ในการประกาศทางหนังสือพิมพทองที่ใหแกรัฐ 

บวกกบัเงนิเพิม่ของคาใชจายอกีรอยละ 20 อยางไร

ก็ดี ถาภายใน 1 ป  นับแตแจงผูควรไดรับคืนเงิน 

แตไมมีผู ควรไดรับคืนเงินมาขอรับ ใหเงินนั้น

ตกเปนของรัฐโดยนําสงเปนรายไดแผนดิน1

 3.2 กรณีของกลางในคดีที่สามารถ

เปรียบเทียบความผิดได

 ตามมาตรา 89 วรรคหนึ่งแหง พ.ร.บ. 

วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 ซึ่งแกไขเพิ่มเติมโดย 

พ.ร.บ. วัตถุอันตราย (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 

ไดกําหนดใหคดีที่มีโทษจําคุกไมเกิน 1 ป หรือ

คดีที่มีโทษปรับสถานเดียว (ยกเวนความผิดฐาน

นําเขา หรือสงออก หรือมีไวในครอบครองวัตถุ

อันตรายชนิดท่ี 4 โดยประมาท ตามมาตรา 74 

วรรคสองแหง พ.ร.บ. วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535) 

ใหคณะกรรมการมีอํานาจเปรียบเทียบได และ

เมือ่ผูกระทําผดิชาํระเงินตามจํานวนทีเ่ปรียบเทียบ

ภายใน 30 วัน นับแตวันที่ผูกระทําผิดไดรับแจง 

ใหถือวาคดีเลิกกันตามบทบัญญัติแหงประมวล

กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา โดยใหพิจารณา
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ดาํเนินการแลวแตกรณ ี2 โดยแบงเปน 2 กรณดีงันี้

 กรณีของกลางที่อาจแกไขใหถูกตองได  

เมือ่ผูกระทาํความผดิยินยอมและไดแกไขของกลาง

ทีไ่ดถกูอายดัไวใหถกูตองแลว หากผูกระทําความผดิ

ไดชําระคาปรับแลวใหพนักงานเจาหนาที่ถอน

การอายัดของกลาง ทั้งนี้ ของกลางในคดีจะตอง

ไมมีการกระทําความผิดที่เกี่ยวกับวัตถุอันตราย

ปลอม ซึง่เปนการฝาฝนมาตรา 45 (1) แหง พ.ร.บ. 

วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 รวมอยูดวย เชน การ

กระทาํความผดิเกีย่วกบัฉลากของวตัถอุนัตราย7,2 

แลวแตกรณ ีหากผูกระทาํความผดิไดชาํระคาปรับ

และแกไขฉลากผลิตภัณฑวัตถุอันตรายใหถูกตอง

แลวใหพนกังานเจาหนาทีถ่อนการอายัดของกลางได

 กรณขีองกลางทีไ่มอาจแกไขใหถูกตองได  

เมือ่ผูกระทาํความผดิยนิยอมใหของกลางทียึ่ดหรอื

อายดัไวตกเปนของ อย. จึงจะทาํการเปรยีบเทยีบ

คดีได เชน การผลิตวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 โดย

ไมแจงขอเทจ็จรงิตามท่ีประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 

เรื่อง การใหแจงขอเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตราย

ชนิดที่ 18 ที่ออกโดยอาศัยอํานาจตามมาตรา 20 

(1) แหง พ.ร.บ. วัตถุอนัตราย พ.ศ. 2535 ซึง่แกไข

เพิ่มเติมโดย พ.ร.บ. วัตถุอันตราย (ฉบับที่ 3) 

พ.ศ. 25519 จะจดัวาเปนการฝาฝนมาตรา 21 แหง 

พ.ร.บ. วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 ตองระวางโทษ

จาํคกุไมเกนิ 6 เดอืน หรือปรบัไมเกิน 50,000 บาท 

หรือทั้งจําท้ังปรับตามมาตรา 71 แหง พ.ร.บ. 

วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 ซึ่งแกไขเพิ่มเติมโดย 

พ.ร.บ. วัตถุอันตราย (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 25519

 อนึ่ง ของกลางดังกลาวขางตนที่ตกเปน

ของ อย. ใหมีการจัดการตามระเบียบกระทรวง

สาธารณสุข วาดวยการเก็บรักษาของกลางที่มิใช

ยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2521 และมาตรา 52 

วรรคสองแหง พ.ร.บ. วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 

ซึง่แกไขเพิม่เติมโดย พ.ร.บ. วตัถอุนัตราย (ฉบบัท่ี 4) 

พ.ศ. 2562 ทีก่าํหนดวา เมือ่มกีรณตีามมาตรา 52 

วรรคหน่ึง ถาปรากฏวา ผูผลิต ผูนําเขา ผูสงออก 

ผูนําผาน ผูนํากลับเขามา ผูสงกลับออกไป หรือ

ผูมีไวในครอบครองซึง่วตัถอุนัตรายดังกลาว (ท่ีฝาฝน

หรอืไมปฏบิตัติาม พ.ร.บ. วตัถอุนัตราย พ.ศ. 25351 

ซึง่แกไข เพิม่เตมิโดย พ.ร.บ. วตัถอุนัตราย (ฉบบัที ่4) 

พ.ศ. 25622) ไมสามารถปฏิบัติใหถูกตองได 

ตามคําสั่งของพนักงานเจาหนาที่ในมาตรา 52 

วรรคหนึ่ง ไมวาจะเปนเพราะไมมีความสามารถ

หรือเพราะเหตุอื่นใด ใหพนักงานเจาหนาที่สั่ง

ใหบุคคลดังกลาวสงมอบวัตถุอันตราย (ของกลาง) 

นั้นแกพนักงานเจาหนาที่ ณ สถานที่กําหนด 

เพื่อทําลายหรือจัดการตามควรแกกรณี โดยคํานึง

ถงึอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้จากวตัถอุนัตรายดงักลาว

ดวย และมาตรา 52 วรรคสีแ่หง พ.ร.บ. วตัถอุนัตราย 

พ.ศ. 25351 ที่กําหนดใหเจาของวัตถุอันตราย

มีหนาท่ีตองจายหรือชดใชเงินใหแกทางราชการ

ในการทําลาย หรือจัดการตามสมควรใหแกทาง

ราชการ

 กรณขีองกลางทีไ่มสามารถเปรยีบเทยีบ

ความผิดได จําแนกได 2 ลักษณะคือ

 (1) ของกลางทีศ่าลมคีาํพพิากษาใหรบิ

ของกลาง ตามมาตรา 88 แหง พ.ร.บ. วัตถอุนัตราย 

พ.ศ. 2535 ซึง่แกไขเพ่ิมเตมิโดย พ.ร.บ.วตัถอุนัตราย 

(ฉบบัที ่4) พ.ศ. 25622 กาํหนดเกีย่วกบัการจัดการ

ของกลาง กําหนดวา วัตถุอันตรายที่ผลิต นําเขา 
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 ทั้งนี้ วิธีการคืนของกลาง ใหดําเนินการ

ตามมาตรา 55 วรรคสาม วรรคสี่ วรรคหา แหง 

พ.ร.บ. วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 ตามที่กลาว

มาแลวขางตน สวนการทําลายของกลางนั้น 

ในทางปฏิบัติ อ.ย. จะถอนการยึด/อายัดเมื่อ

ผูประกอบการมหีนงัสอืถงึ อ.ย. ขอใหถอนการยดึ/

อายัด เพื่อดําเนินการตามกฎหมายตอไป ซึ่ง

การดําเนินการทําลายวัตถุอันตรายนั้น จะตอง

ดําเนินการไมใหเกิดมลพิษตอสิ่งแวดลอม เพื่อให

สอดคลองกับ

            - ประกาศกรมควบคุมมลพิษเรื่อง 

หลักเกณฑในการคัดเลือกพื้นท่ีตั้งสถานท่ีฝงกลบ

กากของเสีย ประกาศ ณ วันท่ี 23 กุมภาพันธ 

พ.ศ. 2552 ขอ 1 ที่กําหนดวา กากของเสีย 

หมายความวา มูลฝอยตามกฎหมายวาดวย

การสาธารณสุข ส่ิงปฏิกูลหรือวัสดุท่ีไมใชแลว

ตามกฎหมายวาดวยโรงงาน วัตถุอันตรายตาม

กฎหมายวาดวยวัตถุอันตราย และของเสียตาม

กฎหมายวาดวยการสงเสริมและรักษาคุณภาพ

สิง่แวดลอมแหงชาต ิเฉพาะทีอ่ยูในสภาพของแขง็

เทานั้น10 

 - ผลการประชุมสมัชชาสิ่งแวดลอมแหง

สหประชาชาติของโครงการสิ่งแวดลอมแหง

สหประชาชาติ สมัยที่ 1 (The first session of 

the United Nations Environment Assembly - 

UNEA 1) ระหวางวันที่ 23 – 27 มิถุนายน 2557 

ณ สาํนกังานโครงการสิง่แวดลอมแหงสหประชาชาต ิ

กรุงไนโรบี สาธารณรัฐเคนยา ซ่ึงสรุปไดวาการ

จัดการสารเคมีและของเสยี (chemical and waste 

สงออก นาํผาน นาํกลบัเขามา สงกลบัออกไป หรอื

มีไวในครอบครองโดยไมชอบดวยกฎหมายวาดวย

วัตถุอันตราย ภาชนะของวัตถุอันตรายดังกลาว 

เครือ่งมอือปุกรณทีเ่ก่ียวของ หรอืทรพัยสนิใดทีศ่าล

มีคําพิพากษาใหริบ ใหสงมอบแกหนวยงานที่

รบัผดิชอบควบคมุวตัถอุนัตรายดงักลาว เพือ่ทาํลาย

หรือจัดการตามสมควร สวนในกรณีตองทําลาย

หรือจัดการตามที่เห็นสมควร ใหศาลมีคําสั่ง

ในคาํพิพากษาใหเจาของวตัถุอนัตรายชําระคาใชจาย

ที่เกิดขึ้นใหแกทางราชการดวย ทั้งนี้ หนวยงาน

ที่รับผิดชอบในการควบคุมวัตถุอันตรายที่ใช

ในบานเรือนและทางสาธารณสุข คือ อย. และ

การทําลายของกลางขางตนนั้น ตองผานการ

พจิารณาของคณะกรรมการสวนกลาง ซ่ึงโดยหลัก

ตองทําลายโดยใชสถานท่ีทีไ่ดมาตรฐานเพือ่ปองกัน

ไมใหเกิดมลพิษตอสิ่งแวดลอม และเพื่อปองกัน

อนัตรายทีจ่ะเกิดตอบคุคล สตัว พชื และสิง่แวดลอม 

เชน กระทาํการทาํลายในระบบปด และไดมาตรฐาน

จากกรมโรงงานอุตสาหกรรม2

 (2) ของกลางที่ยึดหรืออายัดแลวและ

พนกังานเจาหนาท่ีพจิารณามคีวามเหน็ตามมาตรา 

55 วรรคสอง แหง พ.ร.บ. วตัถุอนัตราย พ.ศ. 2535 

ไดแก กรณีของกลางนั้นไมใชทรัพยที่ศาลตองริบ

ตามมาตรา 88 แหงพ.ร.บ. วตัถอุนัตราย พ.ศ. 2535 

ซึง่แกไขเพิม่เตมิโดย พ.ร.บ.วัตถอุนัตราย (ฉบบัท่ี 4) 

พ.ศ. 2562 และเปนทรพัยในคดทีีพ่นกังานอัยการ

สั่งเด็ดขาดไมฟองคดี ใหพนักงานเจาหนาที่ถอน

การอายัดของกลาง หรือคืนของกลางใหแกผูควร

ไดรับคืนโดยไมชักชา 
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นาํไปสูผลกระทบดานสขุภาพทีร่ายแรง เชน มะเร็ง

บางชนิด ความพิการแตกําเนิด ระบบภูมิคุมกัน

และระบบสืบพันธุที่ไมสมบูรณ ความออนแอ

ตอโรคและความเสยีหายตอระบบประสาทสวนกลาง

และระบบประสาทสวนปลาย และสงผลเสียตอ

สิ่งแวดลอม

บทสรปุ
 การจัดการของกลางในคดีวัตถุอันตราย 

เปนการรวบรวมพยานหลักฐานตาง ๆ เพื่อใช

ในการดําเนินคดี โดยการยึด อายัดของกลาง 

ณ สถานท่ีนั้น ๆ จนกวาคดีจะถึงท่ีสุด ซึ่งของ

กลางดังกลาวมีท้ังสิ่งของที่เสียงายหรือเก็บไว

จะเส่ียงตอความเสยีหายหรอือนัตรายหรือคาใชจาย

จะเกินสวนกับคาแหงส่ิงของนั้น เปนของกลาง

ทีส่ามารถเปรียบเทยีบความผดิได และเปรยีบเทยีบ

ความผิดไมได รวมถึงของกลางไมใชทรัพยท่ีศาล

ตองริบ หรือเปนทรัพยในคดีท่ีพนักงานอัยการ

ส่ังเด็ดขาดไมฟองคดี ซึ่งกฎหมายกําหนดทําลาย

และจดัการของกลางตามสมควรแกกรณ ีหรอืขาย

ทอดตลาดหรือถอนการยึด/อายัด หรือคืนของ

กลางไดเมื่อคดีถึงที่สุด ทั้งนี้ การทําลายของกลาง

ในคดีวัตถุอันตราย จะตองปฏิบัติตามมาตรฐาน

ความปลอดภัย และลดปญหามลพิษตามหลัก

ปฏิบัติสากล ปจจุบันนี้กฎหมายที่อยูในความ

รับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขมีหลายฉบับ

และมีการปรับปรุงแกไขหลายฉบับ เชนพระราช

บญัญติัเคร่ืองสาํอาง  พ.ศ. 2558 พระราชบญัญตัิ

ผลิตภัณฑสมุนไพร พ.ศ. 2562 พระราชบัญญัติ

management) ใหมีความปลอดภัยในระยะยาว 

โดยการเสริมสรางความเขมแข็งอยางตอเนื่อง

ของการจัดการสารเคมีและวัตถุอันตรายอยาง

เหมาะสมในระยะยาว ทั้งใหตระหนักวาการจัด

การสารเคมีและกากของเสียอยางปลอดภัยยังมี

ความสําคัญภายหลังจาก พ.ศ. 2563 และเห็น

ความสําคัญของการนําพันธกรณีระหวางประเทศ

ดานสารเคมีและวัตถุอันตรายไปสูการปฏิบัติอยาง

เหมาะสมทั้งในระดับประเทศ ระดับภูมิภาค และ

ระดับนานาชาติ11 ทั้งนี้ การจัดการของกลางของ 

อย. นัน้ มคีวามปลอดภยัเนือ่งจากมกีารใชการเผา

ทําลายของบริษัทเอกชนท่ีไดมาตรฐานในการ

ควบคุมมลพิษ ซึ่งสอดคลองกับมาตรฐานดังกลาว 

ตามเอกสารเรือ่งการจดัการคุมครองสิง่แวดลอมใน 

Leaflet 5 JSP 418 Defense12 ทีร่ะบอุนสัุญญา

เจนีวาวาดวยมลพิษทางอากาศขามพรมแดน

ระยะยาว (CLRTAP) พิธีสาร Aarhus เกี่ยวกับ

โลหะหนักป 1998 กําหนดเปาหมายโลหะท่ีเปน

อนัตรายโดยเฉพาะโลหะ 3 ชนดิ ไดแก แคดเมยีม 

ตะกัว่ และปรอท ซึง่มีจดุมุงหมายเพ่ือลดการปลอย

มลพษิจากแหลงอตุสาหกรรม กระบวนการเผาไหม 

และการเผาขยะ โดยจะกําหนดขีดจํากัดสําหรับ

การปลอยมลพษิจากแหลงทีอ่นสุญัญาสตอกโฮลม

วาดวยมลพษิอนิทรยีทีต่กคาง (POPs) ซึง่เปนสนธิ

สัญญาระดับโลกเพื่อปกปองสุขภาพของมนุษย

และส่ิงแวดลอมจากสารเคมทีีย่งัสามารถคงสภาพ

เดิมไดในสิ่งแวดลอมเปนเวลานาน ที่มีการแพร

กระจายอยางกวางขวางในทางภมูศิาสตร ทีส่ะสม

ในเนือ้เยือ่ไขมนัของมนุษยและสตัวปา และสามารถ
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           Abstract

Background: The problem of smuggling phentermine diet pills for sale via online channels 

such as Instagram, Line, and Facebook was still a severe and widespread social problem, 

resulting in people’ s deaths. Drug trafficking has spread widely with the characteristics 

of drug trafficking network. One of the reasons was the leak of the government's control 

system.

Objective: To study behavior of the trafficking network of phentermine diet pills that 

out of the Thai government control system.  

Methods: This was a qualitative study of all requests suspected of smuggling phentermine 

diet weight loss pills out of government control in Thailand between July 2018 and 

July 2019, totaling 80 copies; it was an observation study of every tracking process from 

the Thai Food and Drug Administration (Thai FDA) to the destination from September 
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2018 to March 2019. The organization then organized a focus group meeting with 40 

Narcotics Suppression Police and drug official Thai FDA. 

Results: Of the 525 requests to purchase phentermine diet pills, 80 were suspected of 

drug smuggling out of the Thai government's control network (15.24%). From the general 

information of the request, it was found that most of the drug recipients were female 

(the same person), 61.25%, non-medical representatives who were authorized to receive 

the drug instead, become a doctor to pick up medicines for your own clinic by yourself, 

and being a physician authorized to receive medication instead of other hospitals at 63.75, 

23.75, and 12.50%, respectively. 100% of the drug purchase requests were made once 

a month, and each time it was found that 37.50% were purchased at the same time, 

followed by 2 and 4 same purchase requests at 20.00%. In the transportation process, 

it was found that there were many drug deliveries, such as an appointment to deliver 

medicines on the way, sent by post, and by bus routes at 100.00%. Then, followed 

by vehicle interchange and changing the transport route at the same rate of 90.00%; 

change of storage location or stopping point before delivery to the capitalist, 84.25%; 

including change of clothing during transportation, 7.50%.

 It was also found that all purchase requests were for hospitals that only purchased 

phentermine diet pills; no medical facility was an aesthetic medical facility; the drug was 

not found to be used in a medical facility that asked for permission; no bookkeeping 

and drug use reports were found at an authorised medical facility; and it was not found 

any medical records of patients concerning drug use at the approved medical facilities 

in all places.

 And when collecting opinions from government officials about the network's 

behaviour, it was found that the pattern of offences started with capitalists hiring doctors 

to leave prescriptions for drugs, and there were assistants in the preparation of drug use 

reports sent to the Thai FDA and then sold through social media without being used to 

treat their own patients. It also found that behaviour was a complex process. There was 

a clear division of duties in deceitful officials. For example, authorising others to receive 

medicine for 4-5 clinics at the same time, around 4-5 clinics in many provinces, people 
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took the medicine in many drug shelters, and new drug shelters have been changed, 

transforming vehicles and transportation routes into difficult-to-follow personnel.

Conclusions: Buyers of phentermine diet pills were suspicious of about one in seven  

purchase requests, with a pattern of offences ranging from permitting to shipping to 

networked drug repositories, which was difficult to monitor. Therefore, the Thai FDA 

should increase the control measures to be more stringent and add a method to check 

the status of the current purchase request immediately (in real time) to reduce the 

problem of smuggling at the source, such as identity and vehicle identification, as well 

as vehicle tracking and diet pills, to track patients or recipients' drugs.

Keywords: behaviour, phentermine diet pills, trafficking network, control system

            อยดัคทบ
ความสําคัญ:  นชเ นลไนอองาทงอชนใยานหาํจอ่ืพเนีมรอทเนฟเกันหา้ํนดลายาํนบอลกัลรากาหญป  

รากนวบะรกนอตน้ัขนผแงาวรากีม น้ึขกามนยีนเบนแะลแนอซบัซ่ีทรากีธิวีม คุบสฟเ นลไ มรกแาตสนิอ

ติวีชยีสเูผีมหใาํทงาวกงวนปเลผงสะลแงรแนุรี่ทมคงัสงาทาหญปนปเงคงัย ยาขอืรคเงารสรากีม นจเดัชงายอ

บบะรงอขลหไว่ัรรากกาจามง่ึนหรากะรปุตหเาสง่ึซ งรแนุร่ีทมคงัสาหญปนปเดิผ่ีทงาทนใชใปไาํนรากกาจ

ในการควบคุมของภาครัฐ 

วัตถุประสงค:  บบะรกอนกออนีมรอทเนฟเกันหา้ํนดลายาํนรากยาขอืรคเงอขณรากิตฤพาษกึศอ่ืพเ

การควบคุมของภาครัฐ

วิธีการวิจัย: าํนบอลกัลณรากิตฤพีมยัสงสงอต่ีทดมหง้ัทอขาํคกาจาษกึศยดโ พาภณุคงิชเยัจิวรากนปเ  

 – 1652 นยายนักนอืดเงาวหะรศทเะรปนใฐัรคาภงอขมุคบวครากบบะรกอนกออนีมรอทเนฟเกันหาํ้นดลาย

่ีทน้ืพนใจวราํต่ีทานหาจเบักมอรพมาตดิตีธิวชใตกเงัสบบแยัจิวน้ันกาจ บับฉ 08 นวนาํจ 2652 มคานีม

งาวหะร งาทยาลปี่ทนาถสงึถนจ ).ยอ( ายะลแราหาอรากมรรกะณคนางกันาํสตแงั้ตรากนวบะรกกุทนใงิรจ

ดิตพสเายมารปบารปจวราํตนางกันพาจเบักยอยมุลกมุชะรปรากะลแ 2652 มคานีม – 1652 นยายนักนอืดเ

และเจาหนาที่ อย. 

:าษกึศรากลผ ายาํนบอลกัลรากยาขอืรคเงอขณรากิตฤพบพ อื้ซอขาํค 525 นวนาํจอื้ซอขาํคลูมอขกาจ  

 อขาํค 08 นวนาํจยัสงสงอต่ีทอ้ืซอขาํคีม่ีท ฐัรคาภงอขมุคบวครากบบะรกอนกออนีมรอทเนฟเกันหา้ํนดล
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รอยละ 15.24 ซึง่คาํขอดงักลาวพบวาผูรบัยาสวนใหญเปนเพศหญงิ (คนเดมิ) รอยละ 61.25 มพีฤตกิารณ

สงมอบยาเปนทอดในระหวางการขนสงยา เชน มีการนัดพบสงมอบระหวางทาง สงไปรษณีย สงโดย

รถประจําทาง รอยละ 100 จะซื้อเฉพาะยาลดนํ้าหนัก เฟนเทอรมีน โดยที่ไมมีสถานพยาบาลใดที่เปน

สถานพยาบาลดานความสวยงามเลย ไมพบการนํายาไปใชในคลินิก การจัดทําบัญชี รายงานการใชยา 

และเวชระเบียนของคนไขเกี่ยวกับการใชยาลดนํ้าหนักเฟนเทอรมีน ณ สถานพยาบาลท่ีขอรับอนุญาต

แตละแหง โดยกลุมแพทยจะลงนามคําขอซ้ือยาไวกอน และมีตัวกลางในการทําเอกสารดานการเงินและ

เอกสารประกอบการซ้ือยาใหกับทาง อย. และ มอบอํานาจใหผูอื่นมารับยาใหหลายๆคลินิกพรอมกัน

ประมาณ  4 - 5 คลินิกในหลายๆจังหวัด โดยไมนําเขาคลินิก นําไปสงใหนายทุน หรือนายหนาท่ีขายยา

เพื่อลักลอบนํายาออกนอกระบบขายทางออนไลน 

สรุป:  ผูซื้อยาลดนํ้าหนักเฟนเทอรมีนมีพฤติการณตองสงสัยประมาณ 1 ใน 7 ของคําขอซื้อ (รอยละ 

15.24) มีรูปแบบการกระทําความผิดตั้งแตกระบวนการขออนุญาตจนถึงการขนสงไปยังแหลงเก็บยา

ที่มีลักษณะเปนเครือขาย ดังนั้น อย.ควรเพิ่มมาตรการควบคุมใหเขมงวดขึ้น และเพิ่มวิธีการตรวจสอบ

สถานะคําขอซื้อปจจุบันแบบทันที (Real time) มาใชลดปญหาการลักลอบตั้งแตตนทาง เชน การยืนยัน

ตัวบุคคลและยานพาหนะ รวมทั้งการ Tracking ยานพาหนะและยาลดนํ้าหนักเพ่ือติดตามไปจนถึง

ผูปวยหรือผูรับยา

คําสําคัญ:  พฤติการณ ยาลดนํ้าหนัก เครือขายลักลอบ ระบบการควบคุม

บทนํา
 ในสถานการณปจจุบัน ธุรกิจทางดาน

ความสวยงามเกิดขึ้นอยางแพรหลาย ทํารายได

ใหอยางมหาศาล โดยเฉพาะกลุมวยัรุนและเยาวชน

ไทยทีม่คีวามตองการทีจ่ะดดูขีึน้ จงึใหความสาํคญั

กบัภาพลกัษณและมกัไมพอใจในรปูรางของตนเอง

ทําใหเกิดความตองการใชยาในกลุมความสวย

ความงามมากยิ่งขึ้น1-2 หนึ่งในยากลุมนี้ที่มีความ

ตองการและเปนที่นิยมใชกันอยางแพรหลายมาก

ทีส่ดุคอืยาลดนํา้หนกั โดยมีความเชือ่วามปีระสิทธิ

ภาพใหผลในการลดนํ้าหนักไดอยางรวดเร็ว3-4 

ซึ่งตัวยาหลักคือยาเฟนเทอรมีน (Phentermine)

เปนยาทีอ่อกฤทธ์ิตอระบบประสาทโดยจะออกฤทธ์ิ

กดศูนยการหิวที่สมอง ทําใหรางกายไมอยาก

อาหารและมกัใชรวมกบัยากลุมอืน่ ๆ เชน ฮอรโมน, 

สเตียรอยด ซึ่งเปนยาท่ีเพ่ิมอัตราการเผาผลาญ

พลังงานในรางกาย ยาขับปสสาวะ ยาระบาย 

วิตามิน และยานอนหลับเพื่อลดอาการขางเคียง

ทีเ่กดิขึน้จากการใชยาทีเ่ปนกลุมอนพุนัธแอมเฟตามีน 

(Amphetamine)5-6 จึงสงผลกระทบท่ีเปนอันตราย

ตอรางกาย เนื่องจากการมีโครงสรางคลายกับ

เอมเฟตามีน ซึ่งมีฤทธิ์กระตุนประสาทสวนกลาง

และระบบประสาทซิมพาเธติคทําใหเกิดการเบื่อ
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อาหาร7 ขณะเดยีวกนัมผีลขางเคยีงทีไ่มพงึประสงค 

เชน ใจสัน่ นอนไมหลบั เปนตน แตหากใชเกนิขนาด

หรือติดตอกันเปนเวลานานอาจเกิดการเสพติด 

และอันตรายถึงชีวิต

 ประเทศไทยมกีารควบคมุยาเฟนเทอรมนี

เปนวตัถอุอกฤทธิต์อจติและประสาทในประเภท 2 

ทีใ่ชในทางการแพทยตัง้แตป 25368-9 และควบคมุ

การขายโดยสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

(อย.) ซึง่เปนหนวยงานทีส่าํรองและขายในรปูแบบ

ยาสาํเรจ็รูปใหกบัสถานพยาบาลทีไ่ดรับใบอนญุาต

ขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 เพียงรายเดียว

ในประเทศ มีหนาที่ควบคุม กํากับ ติดตามการ

ใชวัตถุเสพติดทางการแพทย โดยกําหนดใหยา

เฟนเทอรมีนตองจายยาโดยแพทย เพื่อจายใหกับ

คนไขของตนทีไ่ดรบัการตรวจวินจิฉัยอยางถกูตอง

ในสถานพยาบาลทีไ่ดรบัอนญุาตขายวตัถอุอกฤทธิ์

ในประเภท 2 เทานั้น10 ซึ่งสถานพยาบาลดังกลาว

จะตองสงคําขอซื้อยาลดนํ้าหนักมาที่ อย. โดย

ลงนามแพทยผูขอรับอนญุาตใหดาํเนนิกจิการมาดวย 

จากนัน้เจาหนาทีจ่ะตรวจสอบเอกสารตาง ๆ กอน

จาํหนายใหแกสถานพยาบาล โดยจดัสงทางไปรษณยี

หรอืใหแพทยผูซือ้หรอืผูรบัมอบอํานาจแทนแพทย

ผูซื้อมารับยาเอง ณ อย.

 ปญหาท่ีพบจากการจายยาลดนํ้าหนัก

ของสถานพยาบาลเอกชน จะจดัเปนชดุไวรบัประทาน

เหมือนกันทุกวนัแตละชุดประกอบดวยตวัยา 1- 6 

รายการ11 ยงัพบปญหามเีครอืขายในลกัษณะของ

นายทนุ นายหนาใชโอกาสท่ีสังคมมคีวามตองการ

ยาลดนํ้าหนักเฟนเทอรมีนเพ่ิมมากขึ้นเนื่องจาก

มีฤทธิ์ลดความอยากอาหารรวดเร็ว เห็นชองทาง

การนํายาออกนอกระบบโดยจางแพทยใหเขียน

คาํขอซ้ือ และมาซ้ือท่ี อย. สงใหนายทุนและนายหนา

เพื่อนําไปขายนอกระบบ โดยไมมีการนําไปใช

รักษาผูปวยในคลินิกของตน และยังอาศัยผูมี

ชื่อเสียง เชน ดารา นางแบบ ฯลฯ เพื่อโฆษณา

ขายผานทางอินเทอรเน็ตในราคาที่สูงกวาที่ อย. 

จําหนายถึง 10 เทา พบการลักลอบสงออกนอก

ประเทศอีกดวย12 และจากขอมูลขาวการเสียชีวิต

ในประเทศไทยต้ังแตป 2557 - 2561 พบมีผูเสยีชวิีต

จากการรับประทานยาลดนํ้าหนักจํานวน 10 ราย 

มีอายุตั้งแต 16-41 ป พบการใชในรูปของยา

ลดนํา้หนกัท้ังจากคลนิิกและสัง่ซือ้ทางอินเทอรเนต็13 

แสดงใหเห็นวาอาจมีการลักลอบไปใชในทางที่ผิด 

ผูวิจัยจึงศึกษาพฤติการณของเครือขายการนํายา

ลดนํ้าหนักเฟนเทอรมีนออกนอกระบบการควบคุม

จากคาํขอซือ้ดงักลาวเพือ่เปนขอมลูในการปองกนั

ปญหาการลักลอบการนํายาลดนํ้าหนักออกนอก

ระบบตอไป

วัตถุประสงค
 เพือ่ศึกษาพฤตกิารณของเครือขายการนาํ

ยาลดนํา้หนกัเฟนเทอรมนีออกนอกระบบการควบคมุ

ของภาครัฐ

ระเบียบวิธีการวิจัย
วิธีการวิจัย

 เปนการศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพ (qualitative 

research) โดยศกึษาขอมลูยอนหลงัระหวางเดอืน

กันยายน 2561 – มีนาคม 2562 และวิจัยแบบ

สังเกต (observation research) ดําเนินการ
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ระหวางเดอืนกรกฎาคม 2561 – กรกฎาคม 2562 

กลุมตัวอยาง

 1. คําขอซื้อยาลดน้ําหนักเฟนเทอรมีน

ทีต่องสงสยัวามคีวามผดิปกตท่ีิไดจากเรือ่งรองเรยีน

เกี่ยวกับการลักลอบนํายาลดนํ้าหนักเฟนเทอรมีน

ออกนอกระบบการควบคมุจากนัน้นาํมาสบืคนคาํ

ขอซือ้และคดัเลอืกรายช่ือสถานพยาบาลทีมี่รายช่ือ

ผูรับยาแทนเปนคนเดียวกันที่เชื่อวาเปนคําขอซื้อ

ที่ผิดปกติเปนเครือขายเดียวกัน ระหวางเดือน

กนัยายน 2561 – มนีาคม 2562 จํานวน 80 คําขอ

 2. กลุมประชากรเจาหนาทีภ่าครฐัทกุคน

ทีเ่กีย่วของกบัจาํหนายหรอืรวมปฏิบติัการขยายผล 

จาํนวน 40 คน ไดแกเจาหนาทีก่ลุมเงนิทนุหมนุเวยีน

ยาเสพติด อย. ทีท่าํหนาท่ีเกีย่วของกับการขายยา

ลดนํ้าหนัก เฟนเทอรมีน จํานวน 20 คน  และ

เจาหนาทีต่าํรวจปราบปรามยาเสพตดิทีร่วมปฏบิตัิ

การสบืสวน สอบสวน ขยายผลของเครอืขายการนาํ

ยาลดนํ้าหนักเฟนเทอรมีน จํานวน 20 คน 

เครื่องมือ 

 1. แบบสังเกตพฤติการณของผูมารับยา

ทีต่องสงสัยลักษณะเปนเครอืขายในการลกัลอบนาํ

ยาลดนํา้หนกัออกนอกระบบ ประกอบดวย ขอมลู

ท่ัวไป และรูปแบบพฤตกิารณของลกัษณะการเปน

เครือขายการนํายาลดน้ําหนักเฟนเทอรมีนออก

นอกระบบการควบคุม โดยมีผูกํากับการสอบสวน 

กองบัญชาการตํารวจปราบปรามยาเสพติด เปน

ผูทรงคณุวุฒใิหความคดิเห็น แนะนาํ และตรวจสอบ

แบบสงัเกตการณใหมคีวามสอดคลองกับพฤตกิารณ

ของผูกระทําความผิด เพื่อศึกษาพฤติการณโดย

ใชการเรยีนรูจากการสงัเกตพฤตกิารณของผูมารบัยา

 2. การสนทนากลุ ม (focus group 

discussion) ประกอบดวยประเด็นคาํถามเกีย่วกบั

ปจจัยที่ทําใหมีการลักลอบนํายาลดนํ้าหนัก

เฟนเทอรมีนออกนอกระบบ, ระยะเวลาท่ีผูตองหา

ไดกระทําความผิด, การหยุดกระทําความผิดของ

ผูตองหา, รูปแบบของการกระทําความผดิเกีย่วกบั

วัตถุเสพติด, จํานวนการจับกุมยาลดน้ําหนัก

เฟนเทอรมีน, ความรุนแรงของปญหาทางสังคม, 

ความคิดเห็นดานการควบคุมเพื่อปองกันการ

ลักลอบการนํายาออกนอกระบบ ซึ่งแบบสอบถาม

นีมี้ผูทรงคณุวฒิุท่ีมีประสบการณดานความปลอดภยั

และประสทิธผิลของผลติภณัฑและการใชผลติภณัฑ

ดานสาธารณสขุ จํานวน 1 คน ใหความเหน็คาํแนะนํา

และตรวจสอบความสอดคลองความเหมาะสม

การรวบรวมขอมูล

 1. นาํคาํขอซ้ือยาลดนํา้หนกัเฟนเทอรมนี

ที่ตองสงสัยวามีความผิดปกติไปสืบคนขอมูล

คําขอซื้อของสถานพยาบาลผูไดรับอนุญาตที่

เกีย่วของ เชน ชือ่สถานพยาบาล จงัหวดั ผูมารบัยา 

และผูลงนามในเอกสาร เปนตน จากนั้นขอมูล

คาํขอซือ้ทีม่คีวามเชือ่มโยงกนัทัง้หมดมาวเิคราะห 

เพื่อใหเห็นวาคําขอซื้อดังกลาวมีลักษณะท่ีเปน

เครือขายเดียวกัน

 2. เกบ็ขอมลูโดยใชแบบสงัเกตพฤตกิารณ

ของผูมารับยาที่ตองสงสัยลักษณะเปนเครือขาย

ในการลกัลอบนาํยาลดนํา้หนกัออกนอกระบบโดย

ทาํงานรวมกบัสายลบั (เจาหนาทีก่ลุมเงนิทนุหมนุ

เวียนยาเสพติด) เพื่อเตรียมการเพื่อใหทราบวันท่ี

จะมารับยา ณ เงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด และ

ติดตามรวมกบัเจาหนาท่ีตํารวจเปนการปฏิบติังาน



22 THAI FOOD AND DRUG JOURNAL Vol. 30 No. 1: JANUARY - APRIL 2023

รูปที่ 1  จํานวนคําขอซื้อยาลดนํ้าหนักเฟนเทอรมีน

ระหวางเดือนกันยายน 2561 -  มีนาคม 2562

ในพืน้ทีจ่รงิ (observation) เพือ่สงัเกตพฤตกิารณ

ของผูมารับยาที่ตองสงสัยลักษณะเปนเครือขาย

ดังกลาวในทกุกระบวนการของการนาํยาออกนอก

ระบบของเครอืขายตัง้แต อย. จนถึงสถานทีป่ลายทาง 

โดยเกบ็ขอมลูจากสถานการณจรงิ 7 เดอืน ในชวง

เดือนกันยายน 2561 – มีนาคม 2562 รวมทั้ง

รวบรวมจากหลกัฐานขอมลูรองเรยีน ขอมลูคาํขอ

ซือ้ยาลดนํา้หนกัของสถานพยาบาล รายงานการใช

ยาประจําเดือนของสถานพยาบาล และใบมอบ

อํานาจกรณีมารับยาแทนแพทย 

 3. ประชุมกลุมยอยรวมกับตํารวจปราบ

ปรามยาเสพติดเพื่อใหเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับ

พฤติการณของผูกระทําความผิดและการลักลอบ

นํายาลดนํ้าหนักออกนอกระบบ 1 ครั้ง วันที่ 30 

กรกฎาคม 2562

การวิเคราะหขอมูล

 1. วเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณ ใชสถติเิชงิ

พรรณนา (descriptive statistics) ไดแก ความถี่ 

รอยละ 

 2. วิเคราะหเชิงคณุภาพ โดยวเิคราะหเชงิ

เนื้อหาและจัดหมวดหมู (content analysis)

นิยามศัพท 

 1. พฤตกิารณ หมายถงึ เหตกุารณทีเ่ปนไป

ตามความประพฤติ หรอืการกระทาํของคน เหตกุารณ

ที่เปนมา หรือที่จะเปนไป 

 2. ยาลดนํา้หนกั หมายถงึ เปนสารทีมี่ผล

ทางเภสัชวิทยา ซึ่งจะลด หรือควบคุมนํ้าหนัก 

โดยการเปลี่ยนแปลงทั้งความอยากอาหาร และ 

การดูดซึมพลังงานใหลดลง

 3. ระบบการควบคมุ หมายถึง การควบคมุ

ตามกฎหมายเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์ตามพระราช

บญัญตัวิตัถุทีอ่อกฤทธิต์อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 

ไดแก การขออนุญาตและการออกใบอนุญาต

เกีย่วกบัวตัถอุอกฤทธิ,์ หนาทีข่องผูรบัอนญุาตเชน 

การผลิต ขาย นําเขา สงออก เปนตน หากผูใด

กระทําความผิดหรือฝาฝนตองไดรับโทษตาม

กฎหมายตามบทกําหนดโทษ

ผลการศึกษา
1. ขอมูลทั่วไปของการมารับยาเฟนเทอรมีน 

 จากคําขอซื้อของสถานพยาบาลต้ังแต

เดือนกันยายน 2561 – มีนาคม 2562 จํานวน

ท้ังส้ิน 525 คําขอ พบคําขอซื้อท่ีตองสงสัยจาก

เรื่องรองเรียนจํานวน 80 ราย หรือรอยละ 15.42 

พบวามีลักษณะเครือขายที่รวมมือกันนํายาลด

นํ้าหนักเฟนเทอรมีนออกนอกระบบเพื่อไปขาย

ใหนายทุนท่ีมีฐานขอมูลผูรับมอบอํานาจรับยา

แทนแพทย ดังรูปที่ 1 
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ตารางที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูมารับยาเฟนเทอรมีน
ที่ตองสงสัยเปนเครือขายลักลอบนํายาลดน้ําหนัก
ออกนอกระบบ (n=80) 

จํานวนขอมูลทั่วไป รอยละ

เพศ

   ชาย

   หญิง

ผูรับยา

   แพทยรับดวยตนเอง

   แพทยรับยาแทนที่อื่น

   ผูแทน (ไมใชแพทย) 

จํานวนคําขอซื้อตอครั้ง

   1 คําขอ

   2 คําขอ

   3 คําขอ

   4 คําขอ 

   5 คําขอ

   6 คําขอ 

การมารับยา 1 ครั้งตอเดือน

การมารับยา 12 ครั้งตอป

31

49

19

10

51

1

16

30

16

10

6

80

80

38.75

61.25

23.75

12.50

63.75

2.50

20.00

37.50

20.00

12.50

7.50

100.00

100.00

 ในจํานวนผูมารับยาเฟนเทอรมีนที่ตอง

สงสยัดงักลาว พบวาสวนใหญเปนเพศหญงิ (คนเดมิ) 

รอยละ 61.25 เปนผูรับมอบอํานาจใหมารับยา

แทนแพทย รอยละ 63.75 เปนแพทยมารับยา

ใหคลินิกของตัวเองดวยตนเอง รอยละ 23.75 

และแพทยรบัมอบอาํนาจใหรบัยาแทนทีอ่ืน่ รอยละ 

12.50 และเมื่อพิจารณาถึงความถี่ของคําขอซ้ือ 

พบวาทกุรายมคีวามถีใ่นการขอรับยาเดือนละ 1 คร้ัง  

ซึง่การรบัยาในแตละครัง้สวนใหญจะขอรบั 3 คาํขอ

ซือ้พรอมกนั รอยละ 37.50 รองลงมาเปนคาํขอซือ้ 

2 และ 4  คาํขอเทากัน รอยละ 20.00 และ 6 คําขอ

ในคร้ังเดยีวกันนอยทีสุ่ดรอยละ 7.50 ดังตารางที ่1 

2. พฤตกิารณของผูมารบัยาเฟนเทอรมนีทีต่องสงสยั 

 2.1 พฤตกิารณการรบัยาจากการสงัเกตการณ

ผูมารบัยาจากคาํขอซือ้ยาเฟนเทอรมนีตัง้แตมารบัยา

ณ อย. จนไปถึงบานของนายทุน โดยในดาน

พฤติการณการรับยาพบวาเปนผูมารับยาใหหลาย

คลนิกิในแตละคร้ังรอยละ 100 (ท้ังแพทยมารับยา

ดวยตนเองและรับยาใหคลนิกิอืน่/ผูรับมอบอาํนาจ

รบัยาแทนทีไ่มใชแพทย) มกีารเปลีย่นแปลงการมา

รบัยา ณ อย. เมือ่เหน็ขอผดิสงัเกตโดยการเปลีย่น

คนมารับยาแทนหรือเปล่ียนแปลงการมารับยา

หลายวนัมากขึน้ รอยละ 100 และมกีารทาํรายงาน

หรือเอกสารใหหลายคลินิกจากบุคคลเดียวกัน

รอยละ 100

 2.2 พฤตกิารณการขนสง จากการสงัเกต

พฤติการณในดานการขนสง พบวามกีารสงมอบยา

เปนทอดในระหวางการขนสงยา เชน มีการนัดพบ

สงมอบระหวางทาง มกีารสงทางไปรษณยี มกีารสง

ทางรถประจําทาง รอยละ 100.00 รองลงมาไดแก 

การเปลีย่นแปลงยานพาหนะและเปลีย่นแปลงเสน

ทางการขนสงยาเทากนั รอยละ 90.00 เปลีย่นแปลง

สถานทีเ่กบ็หรอืจดุพักยาในแตละครัง้กอนสงมอบ

ใหนายทุนรอยละ 84.25

 2.3 พฤตกิารณอืน่ ๆ พบวา สถานพยาบาล 

จะซ้ือเฉพาะยาลดนํ้าหนักเฟนเทอรมีนเทานั้น 

รอยละ 100.00 โดยพบวาไมมีสถานพยาบาลใด

ท่ีซื้อเปนสถานพยาบาลดานความสวยงาม ไมพบ

การนํายาลดนํ้าหนักไปใชในสถานพยาบาลที่ขอ

อนุญาต ไมพบการจัดทําบัญชีและรายงานการใช

ยาลดนํ้าหนัก ณ สถานพยาบาล ที่รับอนุญาต 

และไมพบเวชระเบียนของคนไขเกี่ยวกับการใช

ยาลดนํ้าหนักเฟนเทอรมีน ณ สถานพยาบาลที่ขอ

รับอนุญาตแตละแหง ดังตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 พฤติการณลักษณะการเปนเครือขายการนํายาลดนํ้าหนักเฟนเทอรมีนออกนอกระบบการควบคุม

รูปแบบพฤติการณ จํานวน รอยละ

การรับยา 

1.  รับยาใหสถานพยาบาลหลายแหงตอครั้งภายในวันเดียวกัน 

(ทั้งแพทยมารับยาดวยตนเองและรับแทนที่อื่น / มอบอํานาจใหรับยาแทนแพทยคนอื่น)

2.  ใชชื่อบุคคลซํ้ากันในการเปนพยานในหนังสือมอบอํานาจ

3.  ผูมารับยามารับยาใหกับสถานพยาบาลที่มีที่ตั้งสถานอยูในพื้นที่คนละจังหวัดกัน

4.  ทํารายงาน / เอกสาร คนเดียวกันใหหลายคลินิก

5.  เปลี่ยนแปลงรูปแบบการมารับยาที่ อย. โดยเปลี่ยนคนมารับยาแทน เปลี่ยนการมารับยาหลายวันมากขึ้น 

เมื่อเห็นขอผิดสังเกต

6.  แบงจํานวนสถานพยาบาลมารับยาใหนอยลงในแตละครั้ง เมื่อเห็นขอผิดสังเกต

7.  มีพฤติการณที่แสดงวารูจักคุนเคยกัน เชน การพูดคุยกัน การนัดพบเจอกัน เปนตน

การขนสง

8.  สงมอบยาเปนทอดระหวางการขนสง เชน มีการนัดพบสงมอบระหวางทาง สงไปรษณีย สงรถประจําทาง 

9.  เปลี่ยนแปลงยานพาหนะที่ใชในการขนสง เชน การเปลี่ยนรถ

10.เปลี่ยนแปลงเครื่องแตงกาย เชน เสื้อผา รองเทา ระหวางการรับยาและการขนสง

11.เปลี่ยนแปลงสถานที่เก็บยา จุดพักยา ในแตละครั้งที่มารับยากอนสงใหที่บานนายทุน

12.เปลี่ยนแปลงเสนทางการขนสงยา

อื่น ๆ

13. สถานพยาบาลจะซื้อเฉพาะยาลดนํ้าหนักเฟนเทอรมีน

   - ยี่หอ Panbesy 30 mg

   - ยี่หอ Panbesy 15 mg

   - ยี่หอ Duromine 30 mg

   - ยี่หอ Duromine 15 mg

14. สถานพยาบาลเปนสถานพยาบาลที่เฉพาะทางเรื่องความสวยงาม

15. ไมมีการนํายาลดนํ้าหนักไปใชในสถานพยาบาลที่ขออนุญาตแตละแหง

16. ไมพบการจัดทําบัญชี และ รายงานการใชยา ณ สถานพยาบาลที่ขอรับอนุญาตแตละแหง  

17. ไมพบเวชระเบียนของคนไขเกี่ยวกับการใชยา ณ สถานพยาบาลที่ขอรับอนุญาตแตละแหง
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3. ความคดิเห็นเกีย่วกับพฤตกิารณของเครือขาย

ในการลักลอบนํายาลดนํ้าหนักออกนอกระบบ

 จากการประชมุกลุมเจาหนาทีก่ลุมเงนิทนุ

หมนุเวยีนยาเสพตดิ อย. ทีเ่กีย่วของกบัการขายยา

ลดนํา้หนกัเฟนเทอรมีน และเจาหนาทีตํ่ารวจปราบ

ปรามยาเสพตดิทีร่วมปฏบัิติการสืบสวน สอบสวน

ขยายผลของเครือขายการนํายาลดนํ้าหนัก

เฟนเทอรมีนสรุปความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติการณ

ของเครือขายในการลักลอบนํายาลดนํ้าหนักออก

นอกระบบได 2 ประเด็น (ดังรูปที่ 2) ดังนี้

 3.1 รูปแบบการกระทําความผิด พบวา 

เริ่มจากนายทุนจะจางแพทยใหเขียนใบสั่งซื้อยา

ลดนํา้หนกัเฟนเทอรมนีทิง้ไวและมผีูชวยทาํรายงาน

การใชยาเพือ่ใหสง อย. จากนัน้นาํขายทางโซเซยีล

โดยไมมีการนําไปใชรักษาคนไขของตนเอง 

 3.2 พฤติการณของเครือขาย มีลักษณะ

เปนขบวนการที่มีความซับซอนมีการแบงหนาที่

ชดัเจนเพือ่ใหบรรลุผลของการนํายาออกนอกระบบ

และมคีวามแนบเนยีนในการตบตาเจาหนาที ่ไดแก

      1) รูปแบบการรับยาของเครือขาย

จะใหผูแทนมารับยาคนเดียวกันรับยาแทนแพทย

ผูรบัอนญุาตขายวตัถอุอกฤทธ์ิหลายๆ คลนิกิ โดย

จะมผีูแทนรบัยาประมาณ 6 – 7 คน และในบางครัง้

แพทยผูรับอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์จะรับยาเอง

และรับแทนใหคลินิกอื่นดวยเพื่อตบตาเจาหนาที่ 

ทั้งนี้จะนําไปสงใหกับนายทุนทั้งสิ้น

      2) วธิกีารขนสงในแตละคร้ังทีเ่ครอืขายฯ 

มารับยาลดนํา้หนกัจะมวีธิกีารขนสงในแตละคร้ังที่

แตกตางกนัออกไป เชน เปลีย่นรถในการขนสงยา, 

เปลีย่นวธิกีารนาํสงยาทีแ่ตกตางกันเชน สงไปรษณยี 

สง Kerry, สงขึ้นรถทัวรและตีกลับมา

      3) แหลงท่ีพักยา ในแตละครั้งที่

เครือขายฯ มารบัยาลดนํา้หนกัจะมีการเปลีย่นแปลง

ท่ีพักยา หลายท่ีเชน อาจหยุดพักยาไวหลายทอด 

เปลีย่นแปลงทีพ่กัยาท่ีใหม แตทัง้หมดสดุทายจะนาํ

ไปสงที่บานนายทุน

      4) มีการเปลีย่นแปลงผูรับมอบอาํนาจ

มารับยาหลายๆ คน เปลี่ยนกันมารับยา

      5) วันมารับยามีการกระจายวันมา

รับยาใหมีจํานวนวันมากขึ้น ทําใหการเฝาติดตาม

สงัเกตการณหาหลกัฐานของเจาหนาท่ียากมากข้ึน 

(ในชวงแรกเครือขายฯ จะมารับยาในวันเดียวกัน

ใหหลายๆ คลินิก)

      6) มีการแบงจํานวนคลนิิกท่ีมารับยา

จากเดิมผูรับยาแทนจะรับใหหลายๆ คลินิก ใน

บางชวงจะรับใหคลินิกจํานวนนอยลง แตทั้งนี้ยัง

เปนคลินิกในขบวนการเครือขาย 

      7) มีการเปลี่ยนยานพาหนะในการ

ขนสงอยูตลอดเพื่อตบตาเจาหนาที่

      8) มีการเปลี่ยนเสนทางการขนสง

เพื่อใหยากในการติดตามของเจาหนาที่ 
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รปูที ่2  รปูแบบการกระทาํความผดิของเครอืขายการนํายาลดนํา้หนกัเฟนเทอรมนีออกนอกระบบการควบคมุ

อภิปรายผล
 การศกึษาพฤตกิารณของเครอืขายการนํา

ยาลดนํา้หนกัเฟนเทอรมนีออกนอกระบบเริม่จาก

คาํขอซือ้  ทีม่คีวามผดิปกตทิีมี่ความเสีย่งในการนาํ

ยาลดนํา้หนกัเฟนเทอรมนีออกนอกระบบการควบคมุ

จาํนวน 80 ฉบับ (รอยละ 15.24) โดยในจํานวนนี้

จะพบใน กลุมแพทยทีม่กีารซ้ือยา จาก อย. ทกุเดอืน 

โดยสวนมากมอบอํานาจใหผูอื่นมารับยาแทน 

ซึง่ผูรบัมอบอาํนาจแตละคนจะมารบัยาใหหลายๆ

คลินิกพรอมกันประมาณ 4 - 5 คลินิกในหลายๆ

จงัหวดั และนาํยาออกนอกระบบโดยไมนาํเขาคลนิกิ 

แตนาํไปสงใหนายทนุ หรอืนายหนาท่ีขายยาดงักลาว

โดยมีตัวกลางในการทําเอกสารดานการเงินและ

เอกสารประกอบการซื้อยาใหกับทาง อย. และ

มีแพทยบางคนไดมารับยาของคลินิกตนเองและ

เปนผูรับมอบอํานาจใหมารับยาใหคลินิกอื่นดวย 

ซึ่งพฤติการณดังกลาวนั้นเปนพฤติการณที่นาสงสัย

ตางไปจากสถานพยาบาลอ่ืน หากสถานพยาบาล

ในกรุงเทพฯผูมารับยาจะมารับยาดวยตนเองหรือ

มอบอํานาจใหผูรับแทนเฉพาะสถานพยาบาล

ของตนเองเทานั้น และหากเปนสถานพยาบาล  

ในตางจังหวัดสวนมากจะให อย.จัดสงยาใหทาง

ไปรษณีย พฤติการณของเครือขายฯ ดังกลาว

เปนพฤติการณที่ตองสงสัยวานํายาลดนํ้าหนัก

ออกสูระบบการควบคุมเขาขายการกระทาํความผดิ

ตามกฎหมาย โดยพนกังานสอบสวนจะเปนคนสรปุ

สํานวนเสนอพนักงานอัยการตามวิธีการดําเนิน
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คดีอาญา ดําเนินการพักใชใบอนุญาตของสถาน

พยาบาลดังกลาวโดยคณะอนุกรรมการพิจารณา

กลั่นกรองการพักใชใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบ

อนุญาตวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท และ

แจงแพทยสภาเพื่อพิจารณาจริยธรรมตอแพทย  

แมมบีทลงโทษทีรุ่นแรงและขอปฏบิตัใินการจาํหนาย

ที่เครงครัดแตก็ยังมีชองวางของการขออนุญาต

ในแตละจงัหวัดอาจมกีารจัดการขอมูลท่ีแตกตางกัน 

ไมมีการเช่ือมโยงขอมลู ไมมชีองทางในการตรวจสอบ

ขอมลูไดอยางทนัเวลาและทนัสมัยไมเปนหนึง่เดยีว 

ทําใหยากตอการตรวจสอบขอมูล ขอมูลมีความ

กระจัดกระจายคนละสวนและใชเวลานานในการ

สบืคนขอมลู ทาํใหยากตอการตรวจสอบในทกุมติิ

และไมสามารถตรวจสอบไปถึงคนไขไดทําให

ไมสามารถติดตามไดวายาดังกลาวไดถูกนําไปใช

ในทางการแพทยที่แทจริงหรือไม หากยังมีการ

กระทาํความผดิในลกัษณะทีส่มคบกนัเปนเครอืขาย

ลักษณะนี้อีก 

 จากการศกึษาครัง้น้ียังพบองคประกอบของ

ผูรวมเครอืขายทีเ่กีย่วของอืน่ ๆ เชน ผูจดัทํารายงาน

การใชยา นายหนาคนจดัหาแพทย ผูรบัมอบอาํนาจ

ใหมารับยาที่ อย. ผูมีหนาที่ขนสงสินคา ซึ่งทั้งหมด

จัดระบบการมีการทํางานเปนทีมและมีการแบง

หนาท่ีกันอยางชัดเจน รวมถึงวธิปีฏิบตักิารทีแ่ยบยล 

มกีารเปลีย่นแปลงวิธีปฏบิติัและอําพรางเจาหนาที ่

เชน เปล่ียนยานพาหนะ, เปลี่ยนการแตงกาย, 

เปลีย่นวธิกีารขนสง, เปลีย่นวธิกีารมารบัยาที ่อย., 

เปลี่ยนคนมารับยาที่ อย., มีข้ันตอนการขนสง

หลายทอดเพื่อตบตาเจาหนาที่และปองกันไมให

ขยายผลไปถึงตัวการ(นายทุน) ไดงาย สอดคลอง

กบัผลการศกึษาของสรุะศกัด์ิ ฉายขุนทด และคณะ 

ท่ีศึกษาเครือขายการคายาเสพติดกับการคงอยู

ในประเทศไทยพบวาการคายาเสพตดิมกีารแผขยาย

ออกไปเปนวงกวาง โดยมีลักษณะของเครือขาย

การคายาเสพติดท่ีเปนกลุมของบุคคลกลุมหนึ่ง 

ซึ่งความสัมพันธท้ังหมดของกลุมบุคคลเหลานั้น

เปนความสัมพันธในทุก ๆ ดาน มีการแบงหนาที่

รบัผดิชอบกนัในกลุม และมพีฤตกิารณทีก่อใหเกิด

ความสัมพนัธตาง ๆ จึงเรียกไดวาเปนกระบวนการ

หรือเครือขาย14 ทั้งน้ีคาดวายังมีขอมูลคลินิกที่มี

พฤติการณในลักษณะเครือขายอีกหลายแหง

แตยังขาดหลักฐานการนําออกจากระบบเนื่องจาก

เปนการซือ้ไดอยางถกูตองตามกฎหมายแตตองนาํไป

ยาไปใชโดยแพทยผูรับอนุญาตซ่ึงตามกฎหมาย

สามารถซือ้ไปใชรกัษาคนไขของตนในคลนิกิของตน

ในคลนิกิของตนตามหลกัการทางการแพทย แสดงวา

จุดออนของระบบการควบคุมคือยังไมมีระบบ

การติดตาม (tracking) ท่ีเปนหน่ึงเดียวกันแบบ

ครบวงจรในทุกกระบวนการจนไปถึงคนไข 

 การลกัลอบนาํยาลดนํา้หนกัออกนอกระบบ

ในการศกึษาวจิยันีเ้ปนการลกัลอบนํายาทีถ่กูกฎหมาย

ทีใ่ชประโยชนทางแพทยเพือ่นาํไปขายในตลาดมดื

ทางออนไลน ซึง่มรีาคาขายในตลาดมดืทีค่อนขางสงู  

แตเปนยาที่ขายใหแพทยเฉพาะสถานพยาบาล

ที่ไดรับอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 

เพือ่ใชในการรกัษาคนไขเทานัน้ รวมถึงตองมเีอกสาร

ประกอบคาํขอซือ้จาํนวนมาก และตองทาํบญัชแีละ

สงรายงานการใชยาดังกลาวดวยหลงัจากท่ีซือ้ไปแลว 

จึงตองมีพฤติการณที่แยบยล แบงหนาที่กันทํา

หลายๆขั้นตอนตามหนาท่ีเปนเครือขายหลายคน
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ทั้งแพทย ผูลงนามคําขอซื้อ ผูมารับยาแทน ผูทํา

เอกสาร นายหนา นายทนุ ดารา นางแบบ เพ่ือนาํ

ยาดังกลาวไปขายนอกระบบ ซึ่งจะแตกตางกับ

วตัถุเสพติดอืน่ท่ีตัวยาผิดกฎหมายอยูแลวอาจเปน

เครอืขายแคเปนตวัการ การขนสงและกระจายยา

จะไมมีเครอืขายทีห่ลากหลายอาชีพและหลายหนาท่ี

ดังเชนนี้ 

สรุปผล
 การใชยาลดนํา้หนกัเฟนเทอรมนีในประเทศ

ไทยยังมีการนําออกนอกระบบไปใชในทางที่ผิด

เพื่อลักลอบนําไปขายออนไลน รอยละ 15.24 

มีวิธีการท่ีซับซอนและแนบเนียนมากข้ึน มีการ

วางแผนขั้นตอนกระบวนการอยางชัดเจน มีการ

สรางเครือขายที่ครอบคลุมไปยังจังหวัดตาง ๆ 

ในภมูภิาคเนือ่งจากมกีารใชคนทาํเอกสาร,คนรบัยา

คนเดียวกัน ทําใหการควบคุมและตรวจสอบ

ทําไดยากขึ้น ไมทันตอเหตุการณ โดยกลุมแพทย

จะลงนามคําขอซื้อยาไว โดยมีตัวกลางในการทํา

เอกสารดานการเงนิและเอกสารประกอบการซือ้ยา

ใหกับทาง อย. และมอบอํานาจใหผูอื่นมารับยา

ใหหลายๆคลินิกพรอมกันประมาณ  4 - 5 คลินิก

ในหลายจงัหวดั โดยไมนําเขาคลนิิก แตนาํไปสงให

นายทุนหรือนายหนาที่ขายยาเพื่อลักลอบนํายา

ออกนอกระบบขายทางออนไลน 

ขอเสนอแนะ
 1. ทบทวนมาตรการควบคมุการจาํหนาย

ยาลดน้ําหนักเฟนเทอรมีนใหมีประสิทธิภาพ เชน 

ควบคุมเพดานปรมิาณการจดัจําหนายใหเขมงวดขึน้ 

และตองมีทะเบียนแพทยและผูรับยาแทนแพทย

โดยใหเขยีนรายละเอยีดการใชยาเพิม่ขึน้ รวมทัง้

ใชเปนขอมูลในการสังเกตพฤติการณของสถาน

พยาบาลที่มาซื้อยากับ อย. เปนแนวทางเพื่อ

เฝาระวังและควบคุมการขายยาลดนํ้าหนัก เพื่อ

ปองกันไมใหมีการลักลอบนํายาลดนํ้าหนักและ

ยาอื่น ๆ นอกระบบการควบคุม เปนตน 

 2. พัฒนาระบบสารสนเทศเปนแบบ 

real time โดยเช่ือมโยงใหมีการ tracking & 

monitoring ใหถึงผู ปวยหรือผู รับยารวมถึง

ยานพาหนะเพื่อใหสามารถติดตามตรวจสอบได 

พฒันาระบบแจงเตอืน (warning system) เชือ่มโยง

ถึงเจาหนาที่ตํารวจปราบปรามยาเสพติดอยาง

รวดเร็วหากพบมีการนําออกนอกระบบ และ

black list พรอมแจงเตอืนเมือ่มกีารกระทาํผดิซํา้ 

รวมถึงตรวจสอบสถานะบรรจุภัณฑ การยืนยัน

บคุคลการรับวตัถเุสพติด และพาหนะท่ีใชมารับยา

แบบปจจุบันทันที (real time) ตลอดจนพัฒนา

ระบบการจดัเกบ็ประมวลผล ตดิตามขอมูล ขอมลู

ตาง ๆ อยางครบถวนเปนหนึง่เดยีวกนัทกุหนวยงาน

ทีเ่กีย่วของ เพือ่ควบคุมการขายใหมปีระสทิธภิาพ

ถูกตองตามกฎหมาย ดังรูปที่ 3

 3. ใหความรูกับประชาชนเรื่องการใชยา

ลดนํา้หนกัเฟนเทอรมนี เพือ่สรางความตระหนกัถึง

อาการและผลขางเคยีง รวมถงึปองกนัและลดอปุทาน

ความตองการของผูใชในทางที่ผิดเพื่อไมซื้อยามา

รับประทานเอง 
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รปูที ่3  ระบบสารสนเทศของการควบคุมการกระจายยาลดนํา้หนกัเฟนเทอรมนีแบบ real time 
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           Abstract

Background: Adalimumab is an immunosuppressive drug that works by blocking tumor 

necrosis factor-alpha, commonly used to treat autoimmune inflammatory diseases. 

The structure of adalimumab is a fully human recombinant immunoglobulin G1 (IgG1) 

monoclonal antibody that represents significant specificity for these diseases. At present, 

the various brand names for adalimumab are imported and registered in Thailand. 

Consequently, an efficient quality control system of the products, including physicochemical 

properties and biological activity must be controlled before distribution to the market. 

Nevertheless, potency assays are not available in the international monographs. As 

a result, potency analysis is essential for the development and standardisation of methods 

aimed at increasing laboratory capacity for quality control in a wide range of adalimumab.
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Objectives: To verify the validity of biological activity in adalimumab by apoptosis 

technique using U-937 cells as target cells to be used to standardize the method for 

laboratory quality control in Thailand.

Methods: This was an experimental study from October 2020 to August 2021 that for 

method validation of the biological activity of adalimuab by apoptosis on parameters 

including specificity, precision, robustness, accuracy, linearity, and range by using international 

standard against the potency of adalimumab.

Results: The results of potency assay demonstrated that this method was specific to the 

target cells as U-937 cells of adalimumab. Linearity and range showed an R2 = 0.996 

in a potency range of 50-100% of relative potency. The %GCV of repeatability and 

intermediate precision differed by analysts and days but did not exceed five. The percent 

recovery of accuracy ranged from 80 to 125%. In addition, this method exhibited good 

robustness as the range of %GCV was from 5.74 to 9.57, with no statistically significant 

differences (p>0.05), and the relative potency assay ranged from 80 to 125% compared 

to the international reference standard. 

Conclusions: The determination of biological activity for adalimumab by the apoptosis 

method using U-937 cells as target cells was found to be suitable and reliable for 

laboratory quality control for both originator and biosimilars of adalimumab.

Keywords: bioactivity, adalimumab, apoptosis

            บทคัดยอ
ความสําคญั: ยาอะดาลิมแูมบเปนยาตานภมูคิุมกนัทีจํ่าเพาะตอ tumor necrosis factor-alpha นยิมใช

ในการรักษาโรคท่ีเกิดจากการอักเสบจากภูมิตานทานตนเอง มีความจําเพาะตอโรคสูงเนื่องจากเปน

โมโนโคลนอลแอนติบอดีชนิด fully human recombinant immunoglobulin G1 (IgG1) โดยมีการ

นาํเขามาขึน้ทะเบยีน ในประเทศไทยหลายยีห่อ ซึง่ตองมกีารควบคมุคณุภาพยากอนจําหนาย ท้ังดานเคม-ี
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ฟสิกส และการออกฤทธ์ิทางชีวภาพ แตปจจุบันยังไมมีวิธีที่เปนมาตรฐานการตรวจสอบความแรงในตํารา

ยาสากล จึงมีความจําเปนตองพัฒนาศักยภาพทางหองปฏิบัติการในการกําหนดวิธีมาตรฐานที่มีความ

เหมาะสมและนาเชื่อถือทางวิชาการสามารถนํามาตรวจวิเคราะหยาอะดาลิมูแมบทุก ๆ ยี่หอได

วัตถุประสงค: เพื่อตรวจสอบความถูกตองของวิธีการตรวจการออกฤทธิ์ทางชีวภาพของยาอะดาลิมูแมบ

ดวยเทคนิค apoptosis โดยใชเซลล U-937 เปนเซลลเปาหมาย สําหรับนํามาใชเปนวิธีมาตรฐานในการ

ควบคุมคุณภาพของประเทศไทย

วิธีการวิจัย: เปนการศึกษาเชิงทดลอง (experimental research) ระหวางเดือนตุลาคม 2563 ถึง 

เดอืนสงิหาคม 2564 ในการตรวจสอบความถกูตองของวธิตีรวจวเิคราะหการออกฤทธิท์างชวีภาพของยา

อะดาลิมูแมบดวยเทคนิค apoptosis ในพารามิเตอร ความจําเพาะ ความเท่ียง ความคงทน ความแมน 

ความเปนเสนตรงและชวงการทดสอบ โดยใชสารมาตรฐานสากลในการเทียบคาความแรงสัมพัทธ

ผลการศึกษา: วิธีมีความจําเพาะตอยาอะดาลิมูแมบที่ใชเซลล U-937 เปนเซลลเปาหมาย มีความเปน

เสนตรง โดยแสดงความสัมพันธเชิงเสนตรงตลอดชวงการทดสอบความแรงที่ 50-100% มีคาสัมประสิทธิ์

แสดงการตดัสนิใจ R2= 0.996 มคีวามเทีย่งสงูทัง้แบบทําซ้ําในวนัเดียวกนั และตางวนัหรอืตางนกัวเิคราะห

โดยมคีา %GCV นอยกวา 5 สาํหรบัความแมนของวธีิ พบวามคีารอยละการคนืกลบัอยูในเกณฑ 80-125% 

และมีความคงทนในทุกปจจัยที่ศึกษา โดยมีคา %GCV เทากับ 5.74-9.57 และไมมีความแตกตางกัน

อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p>0.05) โดยผลการวเิคราะหความแรงสมัพทัธท่ีวิเคราะหไดอยูในชวง 80-125% 

เทียบกับสารมาตรฐาน

สรปุ: วธิตีรวจสอบการออกฤทธิท์างชวีภาพของยาอะดาลมิแูมบโดยการตรวจหาคาความแรงดวยเทคนคิ 

apoptosis โดยใชเซลล U-937 เปนเซลลเปาหมาย เมือ่ตรวจสอบความถกูตองของวธิพีบวามคีวามเหมาะสม

และนาเช่ือถือในการนํามาใชเปนวิธีมาตรฐานในการควบคุมคุณภาพยาอะดาลิมูแมบที่ขึ้นทะเบียนยา 

ทั้งในรูปแบบยาใหมและยาคลายคลึงในประเทศไทยได

คําสําคัญ: การออกฤทธิ์ทางชีวภาพ ยาอะดาลิมูแมบ apoptosis
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บทนํา
 ยาอะดาลมิแูมบ (adalimumab) เปนยา

ชวีวตัถุกลุมโมโนโคลนอลแอนตบิอดทีีใ่ชในการลด

อาการปวดหรอือกัเสบ ซึง่มกัเปนโรคอกัเสบเรือ้รงั 

เชน ขออักเสบรูมาตอยด สะเก็ดเงิน ขอกระดูก

สันหลังอักเสบยึดติด (ankylosing spondylitis) 

และลาํไสใหญอกัเสบ เปนตน มกีลไกการออกฤทธิ์

ในการยับยั้งไซโตไคนท่ีเกี่ยวของกับภูมิคุมกัน

อยางจาํเพาะ คือ Tumor Necrosis Factor-alpha 

(TNF-α)1 สงผลใหระบบภูมิคุมกนัหรอืกระบวนการ

ทํางานของเม็ดเลือดขาวที่กระตุนการอักเสบหยุด

การทําลายเซลลของรางกาย ทําใหอาการปวย

ลดลง ดงันัน้ยาดงักลาวจงึอยูในกลุมยากดภมิูคุมกัน

ทีไ่ดมาจากสารภมูติานทาน (immunosuppressive 

antibodies) เชนเดยีวกบัยาแอนตไิทโมไซตโกลบลูนิ 

(Antithymocyte Globulin: ATG) มิวโรโมแนบ 

(Muromonab-CD3, OKT3) บาซิลิซิแมบ 

(basiliximab) ดาคลิซูแมบ (daclizumab) 

นาทาลิซูแมบ (natalizumab) อินฟลิซิแมบ 

(infliximab) เซอรโทลิซูแมบ (certolizumab) 

อีทาเนอรเซ็บต (etanercept)2 

 ยาตนแบบ (originator/ innovator) 

ของยาอะดาลิมูแมบคือ HUMIRA® เปน fully 

human recombinant immunoglobulin G1 

(IgG1) ชนิดแรกไดรับอนุมัติสําหรับการใชทาง

การแพทยเมือ่ป ค.ศ. 2002 ในสหรฐัอเมรกิา และ

เปนยาชนดิหนึง่ทีม่ยีอดขายดีท่ีสดุของโรค3 เน่ืองจาก

ความสามารถในการออกฤทธิท์ีจ่าํเพาะในกลุมโรค

ทีม่กีารปวยจํานวนมาก จึงมกีารผลติและขึน้ทะเบยีน

ในรูปแบบยาคลายคลึง เชน AMEGEVITA® และ 

Exemptia®3 เปนตน แตเนื่องจากเปนยาชีววัตถุ 

มีโครงสรางของยาที่ซับซอนและมีขนาดใหญ

ประมาณ 148 kDa4 ประกอบกบักระบวนการผลติ

จะใชสิ่งมีชีวิตหรือกลไกจากสิ่งมีชีวิตช้ันสูง ทําให

มีความยุงยากและความแปรปรวนของกระบวนการ

ผลิตสูง ดังนั้น สํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยาของประเทศไทย ไดกําหนดหลักเกณฑ

การขึ้นทะเบียนตํารับยาทั้งยาใหม และยาชีววัตถุ

คลายคลงึ5 ท่ีตองมกีารพิจารณาขอมลูจากผูเชีย่วชาญ 

และผลการวิเคราะหทางหองปฏิบัติการจากกรม

วิทยาศาสตรการแพทย เพ่ือยืนยันวาผลิตภัณฑ

ท่ีขึ้นทะเบียนยามีความคลายคลึงดานคุณภาพ 

ประสิทธิผล และความปลอดภัยเพียงพอ6-7 ซึ่ง

การวิเคราะหทางหองปฏิบัติการจะมีการทดสอบ

คุณสมบัติของผลิตภัณฑทั้งดานเคมี-ฟสิกส เชน 

ลักษณะทางกายภาพ เอกลักษณ ความบริสุทธ์ิ 

ปรมิาณของตวัยาสาํคญั เปนตน และการทดสอบ

คุณสมบัติการออกฤทธิ์ทางชีวภาพจะอาศัยการ

ทดสอบโดยวธิ ีbioassay ในการตรวจคาความแรง

ของยาในการออกฤทธิ์ตามกลไกของยา เชน 

Complement-dependent Cytotoxicity 

(CDC), Antibody-dependent Cell-mediated 

Cytotoxicity (ADCC) และ receptor binding, 

apoptosis เปนตน1

 ปจจุบันวิธีในการตรวจความแรงของยา

อะดาลมิแูมบยงัไมมกีารระบวิุธทีดสอบเปนมาตรฐาน

ในตํารายาสากล ผูผลติแตละแหงจะพฒันาวธิตีรวจ

ความแรงท่ีมีความเหมาะสมกบัผลติภณัฑของตนเอง 

อยางไรก็ตาม การควบคุมกํากับดานคุณภาพ

ทางหองปฏิบัติการในการพิจารณาคุณภาพและ
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ประสิทธิภาพของยาที่ขึ้นทะเบียนกอนจําหนาย

จึงมีความจําเปนที่ตองพัฒนาศักยภาพทางหอง

ปฏิบัติการในการตรวจสอบความแรง ดังนั้น 

การศึกษาครั้งนี้จึงเลือกกลไกการออกฤทธิ์แบบ 

apoptosis มาเปนตนแบบของวิธีตรวจคาความแรง 

โดยการนาํสารมาตรฐาน และตัวอยางยาอะดาลมูิแมบ

ที่ความเขมขนตาง ๆ มาทําปฏิกิริยากับ TNF-α 

ทีค่วามเขมขนคงที ่ซ่ึง TNF-α คงเหลอืทีไ่มถกูยับยัง้

จะเขาจบักบั TNF receptor บนผวิเซลลเปาหมาย 

แลวกระตุนใหสารประกอบโปรตีนภายในเซลล

เปลีย่นเปนเอนไซม caspase สงผลใหเสนใยโปรตนี

ที่เชื่อมโยงเปนโครงสรางเซลลถูกทําลาย นําไปสู

การตายของเซลลแบบ apoptosis ที่สามารถ

ตดิตามการตายของเซลลจากเอนไซม caspase ดวย 

Caspase-Glo®3/7 ทําใหสามารถวิเคราะหคา

ความแรงสมัพทัธดวยสมการ 4-parameter logistic 

regression8 ระหวางสารมาตรฐานและตวัอยางยา 

เมื่อไดวิธีท่ีเหมาะสมแลว จึงทําการตรวจสอบ

ความถูกตองของวิธีตามระบบคุณภาพเพื่อใหเกิด

ความเชือ่มัน่วาวิธมีคีวามเหมาะสม สามารถนาํมาใช

เปนวิธีมาตรฐานในการตรวจสอบความแรงใน

ผลติภณัฑยาอะดาลมิแูมบจากผูผลติตาง ๆ ทาํให

การควบคุมคุณภาพเปนมาตรฐานเดียวกัน

วัตถุประสงค
 1. เพือ่ตรวจสอบความถกูตองของวธีิการ

ตรวจสอบการออกฤทธิท์างชวีภาพของยาอะดาล-ิ

มแูมบดวยเทคนคิ apoptosis โดยใชเซลล U-937 

เปนเซลลเปาหมาย

 2. เพือ่นาํวธิมีาใชเปนวธิมีาตรฐานในการ

ควบคุมคุณภาพยาอะดาลิมูแมบท่ีข้ึนทะเบียนยา

ทั้งในรูปแบบยาใหมและยาคลายคลึง

ระเบียบวิธีการวิจัย
วิธีการวิจัย

 เปนการวจิยัเชงิทดลอง (experimental 

research) ระหวางเดือนตุลาคม 2563 ถึง เดือน

สิงหาคม 2564 เปนการตรวจสอบการออกฤทธิ์

ทางชวีภาพของยาอะดาลมิแูมบดวยวธีิ apoptosis 

เพือ่หาคาความแรงของยาในการยบัยัง้การทาํงาน

ของ TNF-α ที่ระดับความเขมขนตาง ๆ ของยา

โดยใชเซลล U-937 เปนเซลลเปาหมาย

ประชากรกลุมตัวอยาง

 ตัวอยางยาโมโนโคลนอลแอนติบอดี ชนดิ

อะดาลิมูแมบ จํานวน 2 ยี่หอ คือ ยี่หอ A ขนาด 

40 mg/ 0.8 ml และยีห่อ B ขนาด 40 mg/ 0.8 ml 

จากผูผลิตตางกัน และตัวอยางยาโมโนโคลนอล

แอนติบอดี ชนิดทราสทูซูแมบ ขนาด 150 mg 

จํานวน 1 ยี่หอ

เครื่องมือ

 1. สารมาตรฐานสากล adalimumab 

(WHO 1st International standard, Code 

17/236, NIBSC)

 2. เซลลเพาะเล้ียง ไดแก เซลล U-937 

(ATCC® CRL-1593.2™) เปนเซลลเปาหมาย และ

เซลล WIL2-S (ATCC® CRL-8885™) เปน non-

specific cell
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     3. อาหารเลี้ยงเซลลและสารเคมี ไดแก 

RPMI 1640 medium (Cat.no. A10491-01, 

GibcoTM), Heat-inactivated fetal bovine 

serum (Cat. No. SH30070.03, HycloneTM), 

Penicillin-Streptomycin (10,000 unit/ml) 

(Cat. no. 15140-122, GibcoTM), Recombinant 

human tumor necrosis factor-alpha (Cat. 

No. 210-TA-020/CF, R&D systems®), 0.4% 

Trypan blue (Cat. No. T8154, Sigma Aldrich®), 

Caspase-Glo® 3/7 assay (Cat.no. G8091, 

Promega®)

 4. เครื่องมือและอุปกรณ ไดแก เคร่ือง

ไมโครเพลทรีดเดอรรุ น SpectraMax iD5 

(Molecular devices®, USA) ที่มีโปรแกรม

วิเคราะหผล SoftMax®Pro version 7.1 ตูอบ

เพาะเช้ือแบบใชคารบอนไดออกไซดอุณหภูมิ 

37+1 oC รุน BINDER® CB170 (BINDER®, 

Germany) เครือ่งหมนุเหวีย่งแบบควบคมุอณุหภมู ิ

เพลทเพาะเลี้ยงเซลลสีขาวกนใส ชนิด 96 หลุม 

(96-wells flat tissue culture plate, Corning®, 

USA) สไลดนับเซลล (Hemocytometer) 

(MARIENFELD®, Germany)

ขั้นตอนดําเนินการ

 1. หาคาความแรงของยาในการยับยั้ง

การทาํงานของ TNF-α ทีร่ะดบัความเขมขนตาง ๆ 

ของยาโดยใชเซลล U-937 เปนเซลลเปาหมาย 

เนื่องจาก TNF-α เปนไซโตไคนที่สงสัญญาณ

ภายในเซลล แลวกระตุนใหเซลล U-937 เกดิการตาย

แบบ apoptosis ผานกลไกการทํางานของเอนไซม 

caspase ดังนั้น ตัวอยางยาและสารมาตรฐาน

ท่ีเตรียมใหมีความเขมขนของโปรตีนยาเทากัน 

ทาํปฏิกิริยากบั TNF-α ทีค่วามเขมขนคงที ่สงผล

ให TNF-α ถกูยบัยัง้ตามระดับความเขมขนของยา 

เมื่อเติมเซลล U-937 แลวบมท่ีอุณหภูมิ 37 0C 

ภายใตสภาวะท่ีมคีารบอนไดออกไซด 5% เปนเวลา 

2 ชัว่โมง ตรวจวดัการตายของเซลลแบบ apoptosis 

ดวยการตรวจหา caspase 3/7 activity 

โดยใชน้ํายาสําเร็จรูป Caspase-Glo®3/7 

ซึ่งทําปฏิกิริยาภายในเซลลแลวแสดงออกเปน

พลังงาน luminescence ทําการวัดคาสัญญาณ 

luminescence ที่เกิดขึ้น โดยคาสัญญาณจะมีคา

ผกผันกับปริมาณความเขมขนของยา คํานวณคา

ความแรงเปนรอยละของความแรงสมัพทัธของยา 

(%relative potency) เทียบกับสารมาตรฐานหรอื

ยาอางอิง โดยใช parallel line analysis ตาม

สมการ 4-parameter logistic regression โดย

ใชโปรแกรมสาํเรจ็รปู SoftMax®Pro และทาํการ

ตรวจสอบความถกูตองของวธิใีนปจจยัตาง ๆ เพ่ือ

ยนืยนัวาวธิมีคีวามเหมาะสม และนาเชือ่ถอื ทีจ่ะนาํ

มาใชเปนวธีิมาตรฐานตามหลักเกณฑมาตรฐานสากล

 2. วธิตีรวจสอบความแรง โดยเจอืจางสาร

มาตรฐานและตวัอยางยาอะดาลมิแูมบดวยอาหาร

เลี้ยงเซลลแบบ 1.75-fold serial dilution ใหได 

12 ความเขมขน คอื 1,200 – 2.55 ng/ml (ความ

เขมขนสุทธิ 300-0.64 ng/ml) ดูดสารมาตรฐาน

และตวัอยางยา ใสเพลทเพาะเลีย้งเซลลสขีาวกนใส 

ชนิด 96 หลุม ปริมาตรหลุมละ 25 µl ทําซ้ํา

ความเขมขนละ 3 ซ้ํา แลวเติมสารละลาย TNF-α 
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ทีค่วามเขมขน 12 ng/ml ปรมิาตร 25 µl ทุกหลมุ 

นําไปบมที่ 37 องศาเซลเซียส ภายใตสภาวะที่มี

คารบอนไดออกไซด 5% นาน 1 ชัว่โมง แลวจงึเตมิ

เซลล U-937 ทีน่บัจํานวนเซลลดวยสไลดนับเซลล

ภายใตกลองจลุทรรศน โดยเตรยีมใหมคีวามเขมขน

เซลล 2.0 x 105 cells/ml ทกุหลุม หลมุละ 50 µl 

นาํไปบมตอเปนเวลา 2 ชัว่โมง เมือ่ครบเวลาจงึเตมิ 

Caspase-Glo® 3/7 ปริมาตร 100 µl ทุกหลุม 

เขยาเพลทเปนเวลา 10 นาที แลวบมทีอ่ณุหภมิูหอง

เปนเวลา 1 ชั่วโมง โดยปองกันการโดนแสงสวาง 

เมือ่ครบเวลาทาํการอานคา luminescence ดวย

เครื่องไมโครเพลทรีดเดอรรุน SpectraMax iD5 

วเิคราะหคาความแรงดวยโปรแกรม SoftMax®Pro 

โดยหาความสัมพันธระหวางคาสัญญาณ lumine

scence ทีว่ดัไดกบัความเขมขนสทุธิของโปรตนียา

ในแตละระดับความเจือจาง (300-0.64 ng/ml) 

โดยใชสมการ 4-parameter logistic regression 

และคาํนวณคาความแรงสมัพทัธ (relative potency) 

ของยาเทียบกับสารมาตรฐานดวย parallel line 

analysis โดยคารอยละความแรงสัมพัทธมีคาอยู

ในชวง 80-125%

 3. การตรวจสอบความถูกตองของวิธี 

(method validation)9-10

    3.1 การทดสอบความจําเพาะของวิธี 

(Specificity) ของตัวอยางยาอะดาลิมูแมบในการ

ยบัยัง้ TNF-α ซึง่เปนไซโตไคนชนดิหนึง่ทีเ่กีย่วของ

กับการเกิด apoptosis ของเซลลเปาหมาย 

โดยการตรวจสอบคาความแรงของยาอะดาลมิแูมบ

และยาทราสทซูแูมบภายใตวธีิ และสภาวะเดยีวกนั 

แลวทดสอบความจําเพาะในการแสดงออก

โดยใชเซลลตางชนิดกัน คือ U-937 และเซลล 

WIL2-S  ผลการทดสอบตองสามารถแสดงใหเหน็ถึง

ความจําเพาะของยาตอการ apoptosis ตอเซลล 

U-937 ซ่ึงเปนเซลลเปาหมาย โดยแสดงความสมัพนัธ

ของคาสญัญาณ luminescence ตามระดับความ

เขมขนของยา (dose response) เปน sigmoidal 

curve แตจะไมพบความสัมพันธดังกลาวในยาหรือ

เซลลชนิดอื่น

    3.2 การทดสอบความเทีย่ง (Precision) 

ทาํการวเิคราะหซํา้ในวนัเดยีวกนั (repeatability) 

ทําการตรวจคาความแรง โดยนักวิเคราะห 1 คน 

จาํนวน 6 ซํา้ ภายในวนัเดียวกนั และใชตัวอยางยา

รุนการผลิตเดียวกัน แลวนําคารอยละความแรง

สมัพัทธมาคาํนวณคาเฉล่ียเรขาคณติ (Geometric 

Mean: GM) คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเรขาคณิต 

(Geometric Standard Deviation: GSD) และ

รอยละสัมประสิทธิ์ความแปรปรวนเรขาคณิต 

(Geometric Coefficient of Variation: %GCV) 

โดย %GCV ตองมีคาไมเกิน 15% สําหรับการ

วเิคราะหตางวนัและตางนกัวเิคราะห (intermediate 

precision) ตรวจสอบความแรงโดยนกัวเิคราะห 2 คน 

จํานวนคนละ 3 การทดสอบตางวนักนั โดยใชตัวอยาง

ยารุนการผลติเดยีวกนั จากนัน้วเิคราะหคา %GCV 

ซึง่ตองมีคาไมเกนิ 25% และไมมีความแตกตางกนั

ทางสถิติ

 4. การทดสอบความเปนเสนตรงและชวง

การทดสอบ (linearity and range) โดยประเมิน

ความเปนเชิงเสนของตัวอยางยาที่เจือจางใหมี
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ความเขมขนสทุธิเทากบั 50% (150 ng/ml), 75% 

(225 ng/ml), 100% (300 ng/ml), 125% (375 

ng/ml) และ 150% (450 ng/ml) แลวเจือจาง

แบบ 1.75-fold serial dilutions โดยทําการ

ทดสอบ 3 ครั้ง เปนอิสระตอกัน นําคาความแรง

ที่วิเคราะหไดมาประเมินความสัมพันธเชิงเสน

ระหวางคา %expected relative potency 

กับ %found mean relative potency ซึ่ง

คาสัมประสิทธิ์แสดงการตัดสินใจ (coefficient 

of correlation; R2) ตองมีคามากกวา 0.95 และ

คา %GCV ไมเกิน 25% 

 5. การทดสอบความแมน (accuracy) 

ของวิธีในการหาคาความแรงของยาทีค่วามเขมขน

สุทธิ 50%, 100% และ 150% โดยการคํานวณ

คารอยละการคืนกลับ (%recovery) จากสมการ 

%recovery = (%found mean relative potency 

/ %expected relative potency) x 100 โดย

คา %recovery ตองอยูในชวง 80-125% 

 6. การทดสอบความคงทนของวิ ธี  

(robustness) ในการใหผลการทดสอบท่ีนาเช่ือถือ

เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงการทดสอบที่แตกตางไป

จากเดิม คือ (1) Passage number ของเซลล 

U-937 ที่ตางกันอยางนอย 5 passage number 

(2) ความเขมขนของเซลล U-937 ที่ 1.5x105, 

2.0x105 และ 2.5x105 cells/ml และ (3) ความ

แตกตางของระยะเวลาในการบมหลงัเตมิ Caspase-

Glo® 3/7 คือ 45, 60 และ 75 นาที โดยทําการ

ทดสอบจาํนวน 3 ครัง้ จากนัน้คาํนวณคา %GCV 

ตองนอยกวา 25% และไมมีความแตกตางกัน

ทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูล

 1. วิเคราะหความแรงโดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูปตามสมการ 4-parameter logistic 

regression ดังนี้

 2. วเิคราะหคาเฉลีย่เรขาคณติ (GM) โดย

ใชสตูรดังนี้

 3. วิเคราะหคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เรขาคณิต (GSD) โดยใชสูตรดังนี้

 4. วิเคราะหคาร อยละสัมประสิทธิ์

ความแปรปรวนเรขาคณิต (%GCV) โดยใชสูตร

ดังนี้

ผลการศึกษา
การตรวจสอบความถูกตองของวิธี

 ผลการทดสอบความจาํเพาะของวธิ ีพบวา 

เฉพาะตัวอยางอะดาลิมูแมบที่มีความสามารถ

ในการยบัยัง้การทาํงานของ TNF-α ทีส่งผลใหเกดิ 

apoptosis ตามระดับความเขมขนของตัวอยางยา

โดยมเีซลล U-937 เปนเซลลเปาหมาย ซ่ึงสามารถ

แสดงความสัมพันธของคา luminescence กับ 

dose response เปน sigmoidal curve แต
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มีคาความแรงสัมพัทธเฉล่ียคือ 104.63% และ 

103.86% ตามลําดับ ซึ่งอยูในชวง 80-125% 

ดังตารางที่ 1

(ก) (ข)

รูปที่ 1 ความสัมพันธการเกิด apoptosis ตามระดับความเขมขนของยาอะดาลิมูแมบ  และยาทราสทูซูแมบ  

โดยใชเซลล U-937 เปนเซลลเปาหมาย (ก) และ ใชเซลล WIL2-S เปนเซลลเปาหมาย (ข)

ตารางที่ 1 ผลการทดสอบหาคาความแรงของผลิตภัณฑยาอะดาลิมูแมบ 2 ยี่หอ

ตัวอยาง ขนาด ครั้งที่ %Relative potency GM GSD %GCV

A

B

40 mg/ 0.8 ml

40 mg/ 0.8 ml

1

2

3

1

2

3

100.60

103.70

109.80

108.50

106.90

  96.60

104.63%

103.86%

1.05

1.07

4.45

6.33

ไมเกิดขึ้นในเซลล WIL2-S และ ยาทราสทูซูแมบ 

ดงัแสดงในรูปที ่1 และการวิเคราะหคา %relative 

potency ของยาอะดาลิมูแมบทั้ง 2 ยี่หอ พบวา

 ผลการทดสอบความเที่ยง (1) วิเคราะห

ซํา้ในวนัเดยีวกนั พบวา ทัง้ 6 ซํา้ มคีา %relative 

potency อยูในชวง 80-125% มีคา GM เทากับ 

101.71% และ %GCV เทากบั 2.45% (2) วเิคราะห

ตางวันและตางนักวิเคราะห พบวา การทดสอบ

ตางวันกันของนักวิเคราะหแตละคนมีคา %GCV 

เทากับ 4.45% และ 2.90% ตามลาํดบั ซึง่นอยกวา 

25% และการทดสอบความแตกตางทางสถิติของ

ผลวิเคราะหคาความแรงของนักวิเคราะหทั้ง 2 คน

ดวย Independent-sample t-test พบวา ไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับความ

เช่ือม่ัน 95% (p=0.99) และมีคา %GCV เทากับ 

3.36 ซึ่งนอยกวา 25% ดังตารางที่ 2 และ 3 
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ตารางที่ 2 ผลการตรวจสอบความแรงภายในวันเดียวกัน โดยนักวิเคราะหคนเดียวกัน (repeatability)

ครั้งที่ % Relative potency (%)

1

2

3

4

5

6

GM

GSD

%GCV

102.20

100.70

105.60

 99.10

99.40

103.40

101.71

   1.02

   2.45

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหความแรง โดยนกัวิเคราะห 2 คน คนละ 3 ครัง้ ตางวนักัน (intermediate precision)

นักวิเคราะห ครั้งที่ %Relative potency (%) GM GSD %GCV

คนที่ 1

คนที่ 2

GM (n=6)

GSD (n=6)

%GCV (n=6)

1

2

3

1

2

3

100.60

103.70

109.80

102.90

102.90

108.20

104.63

1.03

3.36

104.63

104.64

1.05

1.03

4.45

2.90

 ผลการทดสอบความแมน ความเปนเสนตรง

และชวงการทดสอบ ในการหาคาความแรงตามชวง

การทดสอบทีใ่หคามคีวามถูกตอง แมนยาํ และเปน

เสนตรง โดยผลวเิคราะหคาความแรงสมัพทัธเทยีบกับ

สารมาตรฐานของตวัอยางยาอะดาลมิแูมบท่ีเจอืจาง

ใหมีความเขมขนสุทธิของโปรตีนยาเทากับ 50%, 

75%, 100%, 125% และ 150% พบวา คาความแรง

ทีว่เิคราะหไดแปรผันตามระดบัความเขมขนของยา

โดยมคีา %GCV เทากบั 3.00-8.22% ผานเกณฑ

ท่ีกําหนดวาตองนอยกวา 25% และมีคา %recovery 

อยูในชวง 80-125% ตามตารางท่ี 4 และจากกราฟ

ความสัมพันธระหวางคา %expected relative 

potency กับ %found mean relative potency 

พบวามีความสัมพันธแบบเชิงเสนตรง มีแนวโนม

ไปในทศิทางเดยีวกันตลอดชวงคา relative potency 

50-150% เมือ่วเิคราะหความสมัพนัธดวย linear 

regression มีคาสัมประสิทธิ์แสดงการตัดสินใจ 

R2= 0.996 ดังแสดงในรูปที่ 2
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ตารางที ่4 ผลการตรวจสอบคาความแรงทีค่วามเขมขน 50 - 150% ทําการทดสอบ 3 ครัง้ เปนอสิระตอกัน

ครั้งที่
50 75

Expected relative potency (%)

100 125 150

1

2

3

GM

GSD

%GCV

%recovery

46.10

50.00

46.50

47.50

1.05

4.46

95.00

67.70

72.90

77.60

72.62

1.07

6.84

96.83

100.60

103.70

109.80

104.63

1.05

4.45

104.63

125.50

122.80

130.30

126.16

1.03

3.00

100.93

144.70

164.80

141.60

150.02

1.09

8.22

100.01

รปูที ่2 ความสมัพนัธระหวาง expected relative potency (%) และคา found mean relative potency (%)

 ผลการทดสอบความคงทนของวิธี โดยการ

เปลี่ยนแปลงสภาวะของการทดสอบที่อาจสงผล

ตอการวิเคราะห เชน การเปล่ียน passage number 

ของเซลลเพาะเลีย้ง การเปลีย่นระยะเวลาในการบม 

และการเปลีย่นปรมิาณเซลลเพาะเลีย้ง โดยทาํการ

วเิคราะหจาํนวน 3 คร้ัง อสิระตอกนั พบวา ทุกปจจยั

ที่ทําการศึกษาสามารถวิเคราะหคาความแรง

อยูในชวง 80-125% มคีา %GCV นอยกวา 25% 

และไมมีความแตกตางกนัอยางมนียัสําคัญทางสถติิ

ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% (p > 0.05) เมือ่วิเคราะห

ดวยใช ANOVA: Single factor สอดคลองกบัเกณฑ

ท่ีกําหนดไว แสดงวาการเปล่ียนแปลงท่ีศึกษา

ไมมีผลกระทบตอวิธีการวิเคราะหคาความแรง 

ดงันัน้วธิตีรวจสอบคาความแรงดังกลาวมคีวามคงทน

ใหผลการทดสอบที่นาเชื่อถือ ดังตารางที่ 5
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ตารางที ่5 ผลการทดสอบความคงทนของวิธี

การเปลี่ยนแปลงสภาวะ

ของการทดสอบ

Passage No.

ปริมาณเซลล U-937

(cells/ml)

ระยะเวลาในการบมหลังเติม

Caspase-Glo®3/7 (นาที)

%Relative

potency

117.00

109.40

110.50

102.20

100.70

105.60

109.80

88.20

89.80

112.00

97.50

101.60

117.00

100.60

102.20

109.70

97.00

107.60

108.80

110.20

97.40

108.50

106.90

96.60

106.00

106.60

95.30

GM

112.25

102.81

95.45

103.52

106.35

104.62  

105.31

103.86

102.50

GSD

1.04

1.02

1.13

1.07

1.09

1.07

1.07

1.07

1.07

%GCV

3.62

2.43

12.21

7.13

8.32

6.62

6.80

6.33

6.32

GM

(n=9)

3103.28

104.82

103.88

GSD

(n=9)

1.10

1.07

1.06

%GCV

(n=9)

9.57

6.51

5.74

ANOVA,

α=0.05

p=0.09

p=0.90

p=0.87

# 6

# 13

# 20

1.5 x105     

2.0 x105     

2.5 x105     

45

60

75
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อภิปรายผล
 การประเมินคุณสมบัติการออกฤทธิ์ทาง

ชีวภาพของยากลุมโมโนโคลนอลแอนติบอดี โดย

การตรวจสอบคาความแรงดวยการใชวธิ ีbioassay 

เปนวธิทีดสอบทางหองปฏบิตักิารท่ีอาศยัการจําลอง

กลไกการออกฤทธ์ิของยา ไดแก CDC, ADCC, 

binding, apoptosis เปนตน สาํหรบัยาอะดาลมิแูมบ

ซึง่เปนโมโนโคลนอลแอนตบิอดกีลุมยบัยัง้การทาํงาน

ของ TNF-α เชนเดยีวกับยา Golimumab, Infliximab, 

Certolizumab และ Etanercept กลไกการออกฤทธิ์

สามารถออกฤทธ์ิไดหลายกลไกทํางานรวมกัน 

เพือ่ลดอาการเจบ็ปวด หรอือกัเสบทีเ่กดิจาก TNF-α 

ปจจุบนัยงัไมมวีธิทีีเ่ปนมาตรฐานสากลในตรวจสอบ

ความแรงในตาํรายาสากล การศกึษาน้ีจึงไดทดสอบ

ความถูกตองของวิธีตรวจสอบความแรงของยา

อะดาลมิแูมบโดยอาศัยเทคนคิ apoptosis มาประเมนิ

คุณสมบัติการออกฤทธิ์ทางชีวภาพ

 โดยพบวา วิธีมีความสามารถในการ

ตรวจสอบโดยแสดงคา %relative potency 

อยูในชวง 80-125%เปนไปตามเกณฑที่กําหนด 

มคีวามจาํเพาะตอการยบัยัง้การทํางานของ TNF-α 

โดยใชเซลล U-937 เปนเซลลเปาหมาย มีความ

เที่ยงสูง เมื่อทําการทดสอบซ้ําภายในวันเดียวกัน 

(repeatability) หรือตางวัน (intermediate 

precision) หรือแมแตตางนักวิเคราะห โดยมีคา 

%GCV นอยกวา 10% วิธีสามารถตรวจสอบ

ความแรงไดอยางถกูตอง แมนยาํ และมคีวามสมัพันธ

เปนเสนตรงเมื่อตรวจวิเคราะหตัวอยางท่ีเจือจาง

ความเขมขนของโปรตนียาท่ีความเขมขน 50-150% 

เทียบกับสารมาตรฐาน โดยผลทดสอบพบวามีคา 

%recovery อยูในชวง 80-125% และมคีา %GCV 

อยูในชวง 3.00-8.22 ซึง่อยูภายใตเกณฑทีก่าํหนดคอื 

ไมเกิน 25% และมีความสัมพันธแบบเชิงเสนตรง

โดยมคีาสมัประสทิธิแ์สดงการตดัสนิใจสงูกวา 0.95 

 นอกจากนี้วิธียังมีความคงทนใหผลการ

ทดสอบที่นาเชื่อถือแมจะมีการเปลี่ยนแปลงสภาวะ

การทดสอบ คอื การเปลีย่น passage no. ของเซลล 

U-937 การเปลีย่นปรมิาณเซลล U-937 ทีใ่ช และ

การเปลีย่นระยะเวลาในการบมหลงัเติม Caspase-

Glo®3/7 พบวา มีคา %GCV ตํ่ากวา 13% และ

ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ

จากการทดสอบในตัวอยางจํานวน 2 ยี่หอ พบวา

มีคาความแรงอยูในชวง 80-125% สอดคลองกับ

เกณฑท่ีบริษัทผูผลิตกําหนดไว โดยการทดสอบ 

ความถูกตองของวิธีคร้ังนี้ใชสารมาตรฐานสากล

ทีผ่ลติจาก The National Institute for Biological 

Standards and Control (NIBSC) ซึง่เปนหนวยงาน

ที่ผลิตสารมาตรฐานใหกับ World Health 

Organization (WHO) คอื adalimumab (WHO 

1st International Standard, Code 17/236)4 

เปนสารมาตรฐานที่ใชในการคํานวณคาความแรง

สัมพัทธโดยสมการ 4-parameter logistic 

regression ซึง่สารมาตรฐานดงักลาวผานการกาํหนด

คาความแรงรวมกนัจาก 26 หองปฏิบติัการท่ัวโลก 

โดยแตละหองปฏบิตักิารจะใชวธิท่ีีแตกตางกนั เชน 

CDC, ADCC, reporter gene binding, ELISA 

และ apoptosis4 
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 งอขงอตกูถมาวคบอสดทราก นั้นะฉะารพเ

ะลแงอลคดอสลผหใ อืถอื่ชเานมาวคีม ี้นงั้รคนใีธิว

งดสแ ดไ ๆ น่ือรากิตับิฏปงอหงยีคเบยีทเถรามาส

ใหเห็นวาวิธีการตรวจสอบคาความแรงมีความ

นิมเะรปอ่ืพเนาฐรตามีธิวนปเชใบัรหาํสมสะามหเ

มุคบวครากนใ พาภวีชงาทิ์ธทฤกออรากิตับมสณุค

คุณภาพยาอะดาลิมูแมบควบคูกับการควบคุม

บมแูมิลาดะอายฑณัภติลผนใ สกิสฟ-ีมคเนาดพาภณุค

ายบบแปูรนใติลผะจอืรหมหใายบบแปูรนใติลผี่ทงั้ท

ายบัรดไ่ีทนชาชะรปหใอ่ืพเ ตคานอนใงึลคยาลค

 ยัภดอลปมาวคะลแ พาภิธทิสะรป พาภณุคีม่ที

ลผปุรส
 จากการตรวจสอบความถูกตองของวิธี

บมแูมิลาดะอายงอขพาภวีชงาทิ์ธทฤกออรากจวรต

sisotpopa คินคทเยวดงรแมาวคาคาหจวรตรากยดโ

โดยใชเซลล U-937 เปนเซลลเปาหมาย พบวา 

 รอตเิมาราพกุทนใดนหาํก่ีทฑณกเมาตปไนปเ

นปเชใามาํนถรามาส มสะามหเมาวคีมีธิวาวงดสแ

์ิธทฤกออรากนาดพาภณุคมุคบวครากนในาฐรตามีธิว

น้ึข่ีทบมแูมิลาดะอายฑณัภติลผงอขพาภวีชงาท

มหใายบบแปูรนใง้ัท ยานหาํจรากนอกายนยีบเะท

ดไยทไศทเะรปนใงึลคยาลคายะลแ

ศากะรปมรรกิตติก
 ยวนาํอูผ รมอิมูภ รพาภุส.รด ณุคบอขอข

าษกึศรากนุนสบันสรากหใ่ีท ุถตัววีชนับาถสราก

งวรทะรก ยทพแรากรตสาศายทิวมรกะลแี้นงั้รคนใ

าษกึศรากหใณามะรปบงนุนสบันส่ีทขุสณราธาส

คงสะรปุถตัวมาตงวลุลจ็รเาสํ
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           Abstract
Background: Irrational Drug Use is a major global health problem, especially in developing 

countries. The World Health Organization estimated that over 50% of drug use was irrational 

use of drugs. Patients, medical professionals, and the health systems did not encourage the 

rational drug use, which affected both the health system and the economy. The ministry of 

public health of Thailand has determined that the Rational Drug Use (RDU) is an important 

policy. Ranong province has implemented the RDU policy according to the national 

RDU policy since 2018.

Objective: To evaluate the performance according to the indicators of RDU of health 

service units in Ranong province and to study the success factors of the implementing 

RDU indicators.

Methodology: This was a mixed study, cross-sectional quantitative and qualitative that 

used the CIPP model. It studied between October 2019 and March 2021. The number of 

medical professionals in hospitals and district health promotion hospitals in Ranong

THAI FOOD AND DRUG JOURNAL
Vol. 30 No. 1 (2023): January – April

วารสารอาหารและยา
ปที่ 30 ฉบับที่ 1 (2566): มกราคม - เมษายน

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



48 THAI FOOD AND DRUG JOURNAL Vol. 30 No. 1: JANUARY - APRIL 2023

province was a population at 150, which included physicians, dentists, pharmacists, and 

prescribing officers by using a questionnaire. Then it used an in-depth interview with 

a purposive sampling method of provincial public health doctors, hospital director, 

district public health, supervisor of RDU indicators in government inspection from the 

Thai Food and Drug Administration, and officers in charge of RDU work at 14 samples 

was conducted.

Results: Quantitative research showed that the overall assessment results were at a high 

level, with an average of 3.69 out of a total of 5. The areas with the highest assessment 

score were the context side, which had an average of 3.80 levels, followed by the produce 

side that had average of 3.78 levels, the process side had an average 3.68 levels. And 

the input side had an average of 3.54 level, respectively. Qualitative research Interviews 

with 14 informants who were involved in the implementation of the RDU indicators of 

Ranong province revealed that the success factors in implementing the RDU indicators 

of Ranong province included: (1) policy of executives; (2) support for the implementation 

of RDU indicators; (3) Prescribers in the health service units; (4) training and control of 

implementation RDU indicators; (5) RDU community; (6) Research innovations and 

technology systems.

Conclusion: The evaluation of the key performance indicator of RDU by the health service 

units in Ranong province was a high level. Context had the highest average score. The 

result reflected the potential of executives and operators who paid attention and 

cooperated in the operation. In terms of input, the operation had the lowest average 

scores; however, it stayed in the high range. As a result, the provincial health offices 

should allocate budgets, personnel, and equipment for its operations appropriately, 

adequately, and continuously. There is a policy management system for the management, 

community promotion of reasonable drug use, and technological developments to 

encourage the long-term success of the RDU indicator implementation. 

Keywords: evaluation, performance, rational drug use, public health service unit, CIPP



49วารสารอาหารและยา ปที่ 30 ฉบับที่ 1: มกราคม - เมษายน 2566

            บทคัดยอ
ความสาํคัญ:  การใชยาอยางไมสมเหตผุลเปนหนึง่ในปญหาสขุภาพของโลก โดยเฉพาะประเทศกําลงัพฒันา 

องคการอนามยัโลกประมาณการวามากกวารอยละ 50 ของการใชยาเปนการใชยาอยางไมสมเหตผุล สาเหตุ

มาจากตวัผูปวย บคุลากรทางการแพทย และระบบสุขภาพท่ีไมเสริมใหเกดิการใชยาอยางสมเหตุผล สงผล

กระทบตอทัง้ระบบสุขภาพและเศรษฐกิจ กระทรวงสาธารณสขุไทยจึงกาํหนดใหการใชยาอยางสมเหตผุล

เปนนโยบายสําคัญของประเทศ ซึ่งจังหวัดระนองไดดําเนินการมาตั้งแตป 2561

วัตถุประสงค:  เพื่อประเมินผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดการใชยาอยางสมเหตุผลของหนวยบริการ

สาธารณสุขในจังหวัดระนอง และศึกษาปจจัยความสําเร็จของการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดการใชยาอยาง

สมเหตุผล

วธิกีารวจิยั:  เปนการศกึษาแบบผสม ในเชงิปรมิาณแบบตดัขวางและเชงิคุณภาพโดยใชแบบ CIPP model 

ใชประชากรบคุลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลในจังหวดัระนอง 

ไดแก แพทย ทนัตแพทย เภสชักร และเจาหนาท่ีผูสัง่ใชยาโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล จํานวน 150 คน 

โดยใชแบบสอบถาม จากนั้นสัมภาษณเชิงลึกดวยวิธีเจาะจงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ผูอํานวยการ

โรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ ผูนิเทศตัวชี้วัด RDU ในการตรวจราชการจากสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา และผูรับผิดชอบงาน RDU จํานวน 14 คน ดําเนินการระหวางเดือนตุลาคม 2562 ถึง

มีนาคม 2564

ผลการวิจัย:  การวิจัยเชิงปริมาณ พบวาภาพรวมผลการประเมินอยูในระดับมากมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.69 

โดยดานที่ไดคะแนนการประเมินสูงสุดคือดานบริบท (context) มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.80 ระดับมาก และ

รองลงมาคือดานผลผลิต (product) มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.78 ระดับมาก ดานกระบวนการ (process) 

มคีาเฉล่ียเทากบั 3.68 ระดับมาก และดานปจจยันาํเขา (input) มีคาเฉลีย่เทากบั 3.54 ระดบัมาก ตามลาํดบั 

สวนการวิจัยเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณผูใหขอมูล จํานวน 14 ราย ซึ่งเปนผูที่มีสวนเกี่ยวของกับ

การดาํเนนิงานตามตวัช้ีวัด RDU ของจังหวัดระนอง พบวาปจจยัสาํเรจ็ในการดาํเนนิงานตามตวัชีว้ดั RDU 

ของจังหวัดระนอง ประกอบดวย 6 ประการ ไดแก (1) นโยบายในการดําเนินงานตามตัวชี้วัดการใชยา

อยางสมเหตุผล (2) ส่ิงสนับสนุนการดําเนินงานตามตัวชี้วัดการใชยาอยางสมเหตุผล (3) ผูสั่งใชยาใน

ระบบบริการสุขภาพ (4) การชี้แจง/ควบคุมกํากับการดําเนินงานตามตัวชี้วัดการใชยาอยางสมเหตุผล 

(5) การสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุลในชุมชน และ (6) นวัตกรรม วจัิย และระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ

สรปุ:  การประเมนิผลการดาํเนนิงานตามตวัชีว้ดั RDU ของจังหวดัระนอง อยูในระดับมาก โดยดานบริบท 

(context) มีคะแนนเฉล่ียมากที่สุด สะทอนใหเห็นวาผูบริหาร และผูมีสวนเกี่ยวของใหความสําคัญ และ

รวมมอืในการดาํเนนิงานเปนอยางด ีดานปจจยันาํเขา (input) ของการดําเนนิงานมคีะแนนเฉลีย่นอยท่ีสดุ 
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บทนํา
 องคการอนามัยโลก (World Health 

Organization: WHO) ใหความหมายของคําวา

การใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug Use: 

RDU) หมายถงึ การทีผู่ปวยไดรับยาอยางเหมาะสม

ตามความจําเปนในการรักษาอาการเจ็บปวยที่

เกิดข้ึน ทัง้ขนาดยาสาํหรบัการรกัษา และระยะเวลา

ท่ีเหมาะสมเพียงพอ โดยมีคาใชจายดานสุขภาพ

เกิดข้ึนนอยท่ีสุดทั้งตอผูปวยเองและชุมชน ซึ่ง

ประมาณการวา มากกวารอยละ 50 ของการใชยา 

เปนการใชยาอยางไมสมเหตุผล โดยมสีาเหตุมาจาก

ตัวผูปวย บุคลากรทางการแพทย รวมทั้งระบบ

สุขภาพที่ไมเสริมใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผล 

ทําใหเกิดการเจ็บปวยและเสียชีวิตอยางรายแรง 

โดยเฉพาะอยางยิง่การตดิเชือ้ในเดก็และโรคเร้ือรงั 

เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคลม

บาหมู และความผิดปกติทางจิต รวมทั้งอาการ

ไมพงึประสงคจากการใชยา เปนตน การใชยาตาน

จุลชีพมากเกินไปยังนําไปสูการด้ือยาตานจุลชีพ 

ซึง่สดุทายความสามารถของยาอาจไมสามารถรกัษา

ผูปวยไดอยางเหมาะสมเกิดวิกฤติเชื้อดื้อยาจาก

การใชยาปฏิชีวนะ และมีแนวโนมความรุนแรง

นอกจากน้ี 1 ใน 3 ของประชากรโลกขาดการเขา

ถึงยาท่ีจําเปน1 และสําหรับขอมูลประเทศไทยป 

2561 พบมคีาใชจายในการบรโิภคยาสงูถงึ 162,917

ลานบาท คดิเปนรอยละ 41.88 ของคาใชจายดาน  

สุขภาพทั้งหมด2 จากสถานการณการใชยาอยาง

ไมสมเหตุผลท่ีเกิดขึน้ สงผลกระทบท้ังตอตัวผูปวยเอง 

ตอชุมชน และระบบเศรษฐกิจของประเทศ โดย

ในป 2553 คณะกรรมการพฒันาระบบยาแหงชาติ

ไดยกปญหาการใชยาอยางไมสมเหตุผลเปนวาระ

แหงชาติเพื่อขับเคล่ือนสูประเทศที่ใชยาไดอยาง

สมเหตผุล (RDU Country) และป 2554 กาํหนด

ให RDU เปนยุทธศาสตรดานที่ 2 ของการพัฒนา

ระบบยาแหงชาติ ฉบบัป 2555-2559 เพ่ือสงเสริม

การใชยาของแพทยบุคลากรทางการแพทย และ

ประชาชนใหเปนไปอยางสมเหตุผลเหตุผล ถูกตอง 

และคุมคา มียุทธศาสตรยอย 7 ประการ เชน 

การพฒันาดานกาํลงัคน เคร่ืองมือในการดําเนนิงาน 

การสงเสริมจริยธรรมในการสั่งใชยา3 ตอมาในป 

2556 ไดเห็นชอบในหลกัการใหมีการดําเนนิโครงการ

โรงพยาบาลสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุล (RDU 

Hospital) ในป 2557-2558 ไดดําเนินงานเพื่อ

เปนการนํารอง และพัฒนาการดําเนินงานไปสู

โรงพยาบาลทุกระดับของกระทรวงสาธารณสุข 

ป 2559 มกีารประเมนิผลและคดัเลือกโรงพยาบาล

ตนแบบในการดําเนินโครงการ พัฒนาเครื่องมือ 

เครือขายในการดําเนินงาน และผลักดันใหเกิดตัว

ชี้วัดการดําเนินสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล

โรงพยาบาลทุกระดับ4 ป 2560-2564 กระทรวง

สาธารณสุขไดเร่ิมดําเนินการเพื่อใหเกิดการใชยา

จงัหวดัระนองจงึควรสนับสนุนทรพัยากรท่ีเก่ียวของในการดําเนนิงานแกหนวยบรกิารอยางเพยีงพอ การจดั

การเชิงนโยบายของผูบริหาร การสนับสนุนทรัพยากร แพทยผูสั่งใชยา การกํากับติดตามอยางเหมาะสม 

การสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุลในชุมชน และการพฒันาดานเทคโนโลยเีปนปจจยัสงเสรมิใหการดาํเนนิ

งานตามตัวชี้วัด RDU ประสบความสําเร็จอยางยั่งยืน 

คําสําคัญ:  การประเมินผล การดําเนินงาน การใชยาอยางสมเหตุผล หนวยบริการสาธารณสุข CIPP 
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อยางสมเหตผุลอยางเปนระบบ5 กาํหนดใหการใชยา

อยางสมเหตผุลเปนตวัช้ีวดัระดบักระทรวงสาธารณสขุ 

ผานการขบัเคลือ่นของสาํนกังานคณะกรรมการอาหาร 

ภายใตชือ่ตวัชีว้ดัการใชยาอยางสมเหตุผล ในปงบ

ประมาณ พ.ศ. 2562 ปรากฏผลการดาํเนินงานผาน 

RDU ขัน้ที ่1 รอยละ 99.44 ขัน้ที ่2 รอยละ 39.60 

และขั้นที่ 3 รอยละ 11.306

 จงัหวดัระนองไดขบัเคลือ่นการดาํเนินงาน

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตผุลอยางตอเนือ่ง มผีล

การดําเนินงานในปงบประมาณ 2562 ดังนี้ RDU 

ขั้นท่ี 1 รอยละ 100 ขั้นที่ 2 รอยละ 80 ขั้นที่ 3 

รอยละ 60 เปนแกนหลกัในการขบัเคลือ่นการดําเนิน

งานในเขตบรกิารสขุภาพที ่11 อกีทัง้จงัหวัดระนอง

ไดรบัรางวลัเครอืขายคุมครองผูบริโภคดานผลติภณัฑ

สขุภาพดเีดน สาขาสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตุผล 

และการจัดการเชื้อดื้อยาตานจุลชีพ (RDU-AMR) 

ในป 2562 อยางไรกต็ามเมือ่วิเคราะหขอมลูพบวา

ยังมีตัวชี้วัดรองในภาพรวมของจังหวัด ยังไมผาน

ตามเกณฑ และหากไมมีกระบวนการดําเนินงาน

ทีเ่หมาะสม อาจสงผลใหดําเนนิงานสงเสรมิการใชยา

อยางสมเหตผุลบางประเด็นไมผานตามเกณฑ อกีท้ัง

เกณฑตวัชีว้ดัมลีกัษณะเชิงพัฒนา ตัง้แตระดบั RDU

Community to RDU Country หมายถงึจังหวดั 

ตองมีการดําเนินการสงเสริมใหอําเภอมีการใชยา

อยางสมเหตุผลในโรงพยาบาล สถานพยาบาลเอกชน 

รานขายยา และชุมชน จงึจาํเปนตองมกีารดาํเนนิงาน 

การควบคุมกํากับ และประเมินผลอยางตอเนื่อง 

การวิจัยเรื่องน้ีจึงประเมินผลการดําเนินงานตาม

ตวัชีว้ดั RDU ของหนวยบรกิารสาธารณสขุจงัหวดั

ระนอง อยางเปนระบบโดยใช CIPP Model ของ 

Stufflebeam7 เพื่อนําผลไปใชวางแผนพัฒนา

ระบบการดาํเนนิงาน และสงเสรมิใหเกดิการใชยา

อยางสมเหตผุลของหนวยบริการสขุภาพ ในจงัหวัด

ระนอง รวมทัง้คนหาปจจัยสาํเรจ็ของการดาํเนนิงาน 

เพือ่ตอยอดและพฒันาคณุภาพการบรกิารสงเสรมิ

การใชยาอยางสมเหตผุลใหเกดิความยัง่ยนืในอนาคต 

ซึ่งจะนําไปสูการใชยาที่ใหประโยชนสูงสุดแก

ประชาชนผูรับบริการตอไป

วัตถุประสงค
 1. เพ่ือประเมินผลการดําเนินงานตาม

ตัวช้ีวัดการใชยาอยางสมเหตุผลของหนวยบริการ

สาธารณสุขในจังหวัดระนอง 

 2. เพื่อศึกษาปจจัยความสําเร็จของการ

ดําเนินงานตามตัวชี้วัดการใชยาอยางสมเหตุผล

ในจังหวัดระนอง
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ระเบียบวิธีการวิจัย
วิธีการวิจัย

 เปนการศกึษาแบบผสม (mixed method 

research) ในเชงิปรมิาณ (quantitative research) 

แบบตัดขวาง (cross-sectional descriptive 

study) และเชงิคณุภาพ (qualitative research) 

โดยใช CIPP model ดําเนินการระหวางเดือน

ตุลาคม 2562 ถึง มีนาคม 2564

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 1. ใชประชากรบุคลากรทางการแพทย

ผูใหบริการที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตผุล ไดแก แพทย ทันตแพทย 

เภสัชกร และเจาหนาที่ผูสั่งใชยาในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ในหนวยบริการของรัฐ

ในจังหวัดระนองทุกคน (total population) 

จํานวน 150 คน ในการศึกษาเชิงปริมาณ

 2. ใชกลุมตวัอยางนายแพทยสาธารณสุข

จงัหวัด ผูอาํนวยการโรงพยาบาล สาธารณสขุอาํเภอ 

ผูนเิทศตวัช้ีวัด RDU ในการตรวจราชการจากสาํนกั

งานคณะกรรมการอาหารและยา ผูรบัผดิชอบงาน 

RDU ในโรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชมุชน และ

โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตาํบลทีม่ผีลการดาํเนนิงาน

เปนอยางด ีโดยเลอืกตวัอยางดวยวธิกีารแบบเจาะจง 

(purposive sampling) จาํนวน 14 คน ในการศึกษา

เชิงคุณภาพ

เครื่องมือ

 1. แบบสอบถามความคดิเหน็ในการศกึษา

เชงิปรมิาณเพือ่ประเมินการดาํเนนิงานตามตวัชีว้ดั

การใชยาอยางสมเหตุผล จังหวัดระนอง จํานวน 

30 ขอ แบงออกเปน 2 สวน ไดแก (1) ขอมูลทัว่ไป

ของผูตอบแบบสอบถามชนดิปลายปดประกอบดวย 

บทบาทในการดําเนินงาน RDU วิชาชีพ คุณวุฒิ 

ตําแหนง เพศ ประสบการณทาํงาน ประเภทหนวย

บรกิาร ประเภทแบบตรวจสอบรายการ (checklist) 

และ (2) ความคดิเหน็ตามแบบจาํลอง CIPP Model 

เพือ่ประเมนิขอมลูดานบรบิท (context) ปจจยันาํเขา 

(input) กระบวนการ (process) และผลผลิต 

(product)7 ใชแบบมาตรประเมินคา (rating scale) 

5 ระดบั โดยที ่5 หมายถึงเหน็ดวยในระดบัมากทีส่ดุ 4 

หมายถึงระดับมาก 3 หมายถึงระดับปานกลาง 2 

หมายถงึระดับนอย และ 1 หมายถงึระดับนอยทีส่ดุ 

ซึ่งไดใหผูเชี่ยวชาญในสาขา RDU จํานวน 1 ทาน 

ตรวจสอบความถูกตอง เหมาะสม ครอบคลุม

ของเน้ือหา และผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 

ตามทฤษฎีของ Cronbach8 ไดปรับปรุงทดลองใช

กับกลุมเปาหมายที่ไมไดอยูในการวิจัย จํานวน 20 

ตัวอยาง มีคาความเชือ่ม่ัน (reliability) เทากบั 0.97

 2. แบบสมัภาษณในการศกึษาเชงิคณุภาพ 

ใชคาํถามกึง่โครงสราง แบงออกเปน 2 สวน ไดแก 

(1) ขอมลูพืน้ฐาน ประกอบดวย เพศ อาชพี ตาํแหนง 

ระดับการศกึษา ประสบการณทํางาน และสถานท่ี

ปฏิบัติงาน (2) แนวคําถามกึ่งโครงสรางแบบ

ปลายเปด จํานวน 10 ขอ ครอบคลุมตั้งแตบริบท

ของการดําเนินงาน ปจจัยนําเขา กระบวนการ 

รวมทั้งปจจัยสําเร็จในการดําเนินงาน ไดรับการ

ตรวจสอบความเหมาะสมของเนือ้หากอนการสมัภาษณ

คร้ังแรกโดยผูเชีย่วชาญในสาขา RDU 1 ทาน และ

ทดลองใชกอนเก็บขอมูลจริง 
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 งานวิจัยนี้ผานการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมในมนุษยของสาํนักงานสาธารณสขุ

จงัหวัดระนองเลขท่ีโครงการวจิยั COA_PHRN 001

/2563  

การรวบรวมขอมูล

 1. รวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามในชวง

เดือนมกราคมถึงมีนาคม 2563 โดยสงหนังสือ

ขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลผานองคกรวิชาชีพ

ของแตละหนวยบรกิาร จากน้ันรวบรวมแบบสอบถาม

สงกลับใหผูวิจัย

 2. รวบรวมขอมูลเชิงลึกระหวางเดือน

มนีาคม 2563 ถงึมนีาคม 2564 โดยการสมัภาษณ

เชงิลกึแบบซึง่หนา (in-depth interview) สมัภาษณ

จนขอมลูอิม่ตวั ใชเวลาประมาณ 45 นาท ีถงึ 1 ชัว่โมง 

ทั้งนี้หากพบประเด็นที่จําเปนตองขอดูเอกสาร 

โครงการ หรอืผลการดําเนนิงานทีเ่กีย่วของ จะขอ

อนุญาตจากผูใหขอมูลเพื่อเก็บขอมูลรวมกับการ

สัมภาษณ 

การวิเคราะหขอมูล

 1. วเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณ ใชสถติเิชงิ

พรรณนา (descriptive statistics) ไดแก คาความถี ่

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดย

ใชประเมินผลการดําเนินงานตามเกณฑของ Best 

แบงเปน 4 ระดบัคอื 4.21 – 5.00 หมายถงึ เหน็ดวย

ในระดับมากที่สุด 3.41 – 4.20 หมายถึง เห็นดวย

ในระดับมาก 2.61 – 3.40 หมายถึง เห็นดวย

ในระดับปานกลาง 1.81 – 2.60 หมายถึง เหน็ดวย

ในระดับนอย 1.00 – 1.80 หมายถึง เห็นดวย

ในระดับนอยที่สุด9

 2. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ใชวิธี

วเิคราะหแบบวเิคราะหเนือ้หาตามขัน้ตอน (content 

analysis)10

ผลการศึกษา
1. ผลประเมนิการดาํเนนิงานตามตวัชีว้ดัการใชยา

อยางสมเหตุผลของหนวยบริการสาธารณสุข

 ผูตอบแบบสอบถามมากกวาคร่ึงหนึง่เปน

ผูใหบรกิารในหนวยบรกิาร ไดแก แพทย ทันตแพทย 

ในการรกัษาคนไข เภสชักรในการใหคาํปรกึษาดานยา

เปนตน ถงึรอยละ 59.3 รองลงมาผูบรหิารโรงพยาบาล 

หรอืหนวยบรกิาร และผูรับผดิชอบงาน RDU ในหนวย

บรกิาร รอยละ 26.7 และ 14.0 ตามลาํดบั ผูตอบ

แบบสอบถามเปนวิชาชีพแพทยมากท่ีสุด รอยละ

32.7 เปนเพศหญิงรอยละ 62.0 มีประสบการณ

ในการปฏิบัติงานมากกวา 20 ป รอยละ 40.0 

พบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลทัว่ไป รอยละ 45.4 และหนวยบริการ

ของผูตอบสวนใหญผานการดําเนนิงาน RDU ขัน้ท่ี 1 

และ 2 รอยละ 72.7 ดังตารางที่ 1



54 THAI FOOD AND DRUG JOURNAL Vol. 30 No. 1: JANUARY - APRIL 2023

ตารางที ่1 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามขอมลูทัว่ไป

ขอมูลทั่วไป จํานวน(คน) รอยละ

ตําแหนง

   ผูบริหารโรงพยาบาล/หนวยบริการ

   ผูรับผิดชอบในการดําเนินงาน RDU

   ผูปฏิบัติงาน 

วิชาชีพ

   แพทย

   ทันตแพทย

   เภสัชกร

   พยาบาลวิชาชีพ

   นักวิชาการสาธารณสุข

   เจาพนักงานสาธารณสุข

เพศ

   ชาย

   หญิง

ประสบการณทํางาน

   นอยกวา 2 ป

   2-10 ป

   11-20 ป

   มากกวา 20 ป

หนวยบริการ

   โรงพยาบาลทั่วไป

   โรงพยาบาลชุมชน

   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

การดําเนินการ

   ผานการดําเนินงาน RDU ขั้นที่ 1

   ผานการดําเนินงาน RDU ขั้นที่ 1 และ 2

   ผานการดําเนินงาน RDU ขั้นที่ 1 และ 2 และ 3

40

21

89

49

25

29

9

25

13

57

93

14

56

20

60

68

35

47

0

109

41

26.7

14.0

59.3

32.7

16.7

19.3

6.0

16.7

8.7

38.0

62.0

9.3

37.4

13.3

40.0

45.4

23.3

31.3

0

72.7

27.3
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 เมือ่การประเมินการดําเนินงานตามตวัช้ีวัด

การใชยาอยางสมเหตผุลของหนวยบรกิารสาธารณสขุ

ดวยรปูแบบ CIPP model ในบรบิทโครงการ ปจจยั

นาํเขา กระบวนการดาํเนนิงาน และผลผลติ พบวา

ภาพรวมผลการประเมินอยูในระดับมากมีคาเฉลี่ย

เทากบั 3.69 โดยดานท่ีไดคะแนนการประเมินสงูสดุ

คือดานบริบท (context) มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.80 

ระดบัมาก และรองลงมาคอืดานผลผลติ (product) 

มคีาเฉลีย่เทากบั 3.78 ระดบัมาก ดานกระบวนการ 

(process) มคีาเฉลีย่เทากบั 3.68 ระดบัมาก และ

ดานปจจัยนําเขา (input) มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.54 

ระดับมาก ตามลําดับ 

 ประเด็นที่ผูตอบแบบสอบถามใหคะแนน

สูงสุด 3 อันดับแรกคือ (1) ผูบริหารใหความสําคัญ 

และรับรูการดาํเนนิงานตามตัวชีวั้ดการใชยาอยาง

สมเหตผุลของหนวยงานระดับมาก มคีาเฉลีย่เทากบั 

4.03 (2) หนวยงานมีการจัดทําฉลากยามาตรฐาน 

และฉลากยาเสริมในรูปแบบฉลากยาสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตุผล (RDU label) ระดับมาก

มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.97 และ (3) หนวยงานมีการ

จดัทาํบญัชยีาในโรงพยาบาลทีเ่ปนปจจบุนั คดัเลอืก

ยาดวยขอมูลที่เปนหลักฐานเชิงประจักษมีความ

นาเชือ่ถอื และสอดคลองกบัรายการยาในบญัชียา

หลกัระดับมาก มคีาเฉล่ียเทากบั 3.95 ตามลาํดบั 

 ประเด็นที่ผูตอบแบบสอบถามใหคะแนน

นอยสุด 3 อันดับคือ (1) หนวยงานมีงบประมาณ

เพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน ตามตัวชี้วัด RDU 

อยางเพียงพอตอการปฏิบัติงาน ระดับปานกลาง 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.39 (2) หนวยงานมีการจัดทํา

เครื่องมือในการรักษาที่ครอบคลุม แนวทางการ

วินิจฉัย แนวทางการรักษา เปาหมายในการรักษา

ขอควรปฏบิตั ิและการตดิตามการใชยาใน 4 กลุม

โรคทีจ่าํเปนตองใชยาปฏชิวีนะ ไดแก RI, AD, FTW, 

APL ในโรงพยาบาล และ RI, AD ใน รพ.สต.ระดับ

มาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.45 และ (3) หนวยงาน

มีการจัดทําขอมูลยาสูประชาชน (Patient Infor

mation Leaflet-PIL) รูปแบบ electronic และ/

หรือส่ิงพิมพ ครอบคลุม 6 หัวขอ ไดแก ชื่อยา 

ขอควรรูกอนใชยา วิธใีชยา ขอควรปฏบิตัริะหวาง

ใชยา อนัตรายท่ีอาจเกดิจากยา และการเกบ็รักษายา 

ระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.48 ดังตารางที่ 2

ตารางที ่2 คะแนนการประเมินการดาํเนินงานตามตวัชีว้ดั RDU จังหวัดระนอง

ที่

ดานที่ 1 ดานบริบท (Context)

           1 ทานเขาใจรายละเอียดและแนวทางการดําเนินงานตามตัวชี้วัด RDU 

              จังหวัดระนอง

           2 การดําเนินงานของทานไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่/หนวยงาน

              ที่เกี่ยวของ เพื่อใหการดําเนินงานประสบความสําเร็จ 

รายการประเมิน คาเฉลี่ย

คะแนน

3.80

3.69

3.77

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

0.704

0.843

0.772

ระดับการ

ประเมิน

มาก

มาก

มาก
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ตารางที ่2 คะแนนการประเมินการดาํเนินงานตามตวัชีว้ดั RDU จังหวัดระนอง (ตอ)

ที่

           3 มีการประสานงานท่ีดีระหวาง สสจ./หรือหนวยเหนือ กับหนวยงาน

              ของทาน เพื่อใหการดําเนินงานประสบความสําเร็จ

           4 ผูบริหารใหความสําคัญ และรับรูการดําเนินงานตามตัวชี้วัด RDU

              ของหนวยงานของทาน

           5 ผูเกีย่วของกบัการดาํเนนิงาน ตามตวัชีว้ดั RDU ในหนวยงานของทาน

              ใหความรวมมือในการดําเนินงานเปนอยางดี

           6 แผนการดําเนินงานของหนวยงานของทานมีความชัดเจน และทําให

              การปฏิบัติงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ

ดานที่ 2 ดานปจจัยนําเขา (Input)

           7 หนวยงานของทานมีงบประมาณเพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน ตาม

              ตัวชี้วัด RDU อยางเพียงพอตอการปฏิบัติงาน

           8 หนวยงานของทานมีบุคลากรสําหรับการดําเนินงานตามตัวชี้วัด 

              อยางเพียงพอตอการปฏิบัติงาน

           9 ทานมีองคความรูเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานตามตัวชี้วัด RDU 

              อยางเพียงพอตอการปฏิบัติงาน

           10 ในการปฏิบัติงานทานมี วัสดุ อุปกรณ เชน เครื่องมือในการตรวจ

               วินิจฉัย ,แนวทางในการตรวจรักษา (practice guidelines), และ

               ยาอยางเพียงพอตอการปฏิบัติงาน

           11 หนวยงานของทานมสีือ่ความรู สือ่ประสมัพนัธ เพ่ือรณรงคการใชยา

               อยางสมเหตุผลตอผูมารับบริการ อยางเพียงพอตอการปฏิบัติงาน

           12 หนวยงานของทานมีเครื่องมือดานเทคโนโลยีสารสนเทศสําหรับใช

               ในการดําเนินงาน ประมวลผล และติดตามการดําเนินงานที่สะดวก

               รวดเร็วมีประสิทธิภาพ และมีความเพียงพอตอการดําเนินงาน

ดานที่ 3 ดานกระบวนการ (Process)

           13 คณะกรรมการเภสชักรรมและการบาํบดั (PTC) ในหนวยงานของทาน

               มีระบบติดตาม ตรวจสอบ และสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล   

               และมีความสอดคลองกับนโยบายกุญแจ PLEASE 

           14 หนวยงานของทานมีการจัดทําบัญชียาในโรงพยาบาลที่เปนปจจุบัน 

               คัดเลือกยาดวยขอมูลที่เปนหลักฐานเชิงประจักษมีความนาเชื่อถือ 

               และสอดคลองกับรายการยาในบัญชียาหลัก

รายการประเมิน คาเฉลี่ย

คะแนน

3.80

4.03

3.84

3.71

3.54

3.39

3.65

3.56

3.56

3.53

3.60

3.68

3.67

3.95

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

0.786

0.806

0.828

0.824

0.606

0.768

0.827

0.746

0.815

0.792

0.724

0.720

0.823

0.784

ระดับการ

ประเมิน

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก
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ตารางที ่2 คะแนนการประเมินการดาํเนินงานตามตวัชีว้ดั RDU จังหวัดระนอง (ตอ)

ที่

           15 หนวยงานของทานมีการจัดทําฉลากยามาตรฐาน และฉลากยาเสริม

               ในรูปแบบฉลากยาสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU Label)

               ตัวอยาง         

           16 หนวยงานของทานมีการจัดทําขอมูลยาสูประชาชน (Patient 

               Information Leaflet-PIL) รูปแบบ electronic และ/หรือสิ่งพิมพ 

               ครอบคลุม 6 หัวขอ ไดแก ชื่อยา ขอควรรูกอนใชยา วิธีใชยา ขอควร

               ปฏิบัติระหวางใชยา อันตรายที่อาจเกิดจากยา และการเก็บรักษายา

           17 หนวยงานของทานมีการจัดทําเครื่องมือในการรักษาที่ครอบคลุม 

               แนวทางการวินิจฉัย แนวทางการรักษา เปาหมายในการรักษา ขอควร

               ปฏิบัติ และการติดตามการใชยาในกลุมโรค Hypertension, Diabetes 

               Mellitus type 2, Dyslipidemia, Osteoarthritis, Chronic Kidney 

               Disease, Asthma และ COPD

           18 หนวยงานของทานมีการจัดทําเครื่องมือในการรักษาที่ครอบคลุม 

               แนวทางการวินิจฉัย แนวทางการรักษา เปาหมายในการรักษาขอควร

               ปฏิบัติ และการติดตามการใชยาใน 4 กลุมโรคที่จําเปนตองใชยา

               ปฏิชีวนะ ไดแก RI, AD, FTW, APL* ในโรงพยาบาล และ RI, AD 

               ใน รพ.สต.

           19 หนวยงานของทานมีการดําเนินการเพื่อสงเสริมใหเกิดการสั่งใชยา

               อยางสมเหตุผล โดยกําหนดรายการยาที่ควรมี และไมควรมีในบัญชี

               รายการยาของโรงพยาบาล ตามคูมือการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

               โดยมีกระบวนการดังนี้

                1.ตัดรายการยาที่ไมมีประสิทธิภาพออกจากโรงพยาบาล 

                2.จัดหารายการยาที่ควรมีในโรงพยาบาลอยางครบถวน 

                3.จัดทํารายการยาที่ควรพิจารณาจํากัดการใช

           20 หนวยงานของทานมีการดําเนินการเพื่อใหบุคลากรทางการแพทย

               มีองคความรู เขาใจ และมีพฤติกรรมเอื้อใหโรงพยาบาลดําเนินงาน

               สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล

รายการประเมิน คาเฉลี่ย

คะแนน

3.97

3.48

3.49

3.45

3.70

3.65

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

1.176

1.047

1.002

0.945

0.981

0.934

ระดับการ

ประเมิน

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก
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ตารางที ่2 คะแนนการประเมินการดาํเนินงานตามตวัชีว้ดั RDU จังหวัดระนอง (ตอ)

ที่

           21 หนวยงานของทานมีการดําเนินการเพื่อใหประชาชนผูรับบริการ

               มีความตระหนักรูดาน RDU 

           22 หนวยงานของทานมีการดําเนินการและมีมาตรการในการใชยาของ

               ผูปวยกลุมพิเศษ ไดแก1) ผูสูงอายุ 2) สตรีตั้งครรภ 3) สตรีใหนมบุตร 

               4) ผูปวยเด็ก 5) ผูปวยโรคตับ และ 6) ผูปวยโรคไตเรื้อรัง เพื่อลด

               ภาวะแทรกซอนจากยา

           23 หนวยงานของทานมีการกําหนดแนวทางการดําเนินงานตอการสงเสริม

               จริยธรรมในการสั่งใชยา 

            24 หนวยงานของทานมีการใหขอมูลยอนกลับแกผูสั่งใชยา หรือผูมีอํานาจ

               เกี่ยวของการสั่งใชยาในโรงพยาบาล กรณีพบการสั่งใชยาอยางไมสมเหตุผล

           25 หนวยงานของทานมีการกําหนดแนวทางการดําเนินงานเพื่อติดตาม

               และประเมินผล ตอการปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรมวาดวยการสงเสริม

               การขายยาของประเทศไทย

           26 หนวยงานของทานมีการดําเนินการเพื่อติดตาม และประเมินผล

               ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด RDU อยางตอเนื่องกรณีพบประเด็น

               ที่ไมผานการดําเนินงานตามตัวชี้วัด หนวยงานของทานมีการดําเนินการ

               เพื่อแกไขโดยทันที

ดานที่ 4 ดานผลผลิต (Product)

           27 หนวยงานของทานมีผลสําเร็จของผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด RDU 

               ตามคูมือของโครงการ RDU hospital ซึ่งจัดทําโดยคณะอนุกรรมการ

               สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล

           28 การดําเนินงานตามตัวชี้วัด RDUของหนวยงาน ของทาน สงผลให

               มีรายจายดานยาลดลง 

           29 การดําเนินงานตามตัวชี้วัด RDUสงผลใหบุคลากรทางการแพทย 

               (รวม อสม.) มีความรวบรูเกี่ยวกับ RDU เพิ่มขึ้น

           30 การดําเนินงานตามตัวชี้วัด RDUสงผลใหประชาชนมีความรู และ

               พฤติกรรมการบริโภคยาอยางสมเหตุผลเพิ่มขึ้น                                                                          

รายการประเมิน คาเฉลี่ย

คะแนน

3.65

3.78

3.73

3.67

3.53

3.79

3.78

3.75

3.76

3.83

3.79

3.69

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

0.905

0.947

0.692

0.847

0.887

0.869

0.677

0.759

0.766

0.757

0.797

0.625

ระดับการ

ประเมิน

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

หมายเหตุ* (Respiratory Infection: RI) (Acute Diarrhea: AD) (Fresh Traumatic Wound: FTW) 
(Antibiotic Prophylaxis in Vaginal Delivery of Normal Term Labor: APL)
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3.97

3.48

3.49

3.45

3.70

3.65

2. ปจจัยความสําเร็จของการดําเนินงานตาม

ตัวชี้วัด RDU

 จากการสมัภาษณเชงิลกึพบวา ปจจยัสาํเรจ็

ในการดําเนินงานตามตัวชี้วัด RDU ของจังหวัด

ระนอง ประกอบดวย 6 ปจจัย ดังนี้ 

 1. นโยบายในการดาํเนินงานตามตวัชีว้ดั 

RDU ผลการวจิยัพบวากลุมตวัอยางรอยละ 78.57 

ใหความเหน็วาปจจัยสาํเรจ็ประการหนึง่ คอื นโยบาย

ของผูบรหิารในการขบัเคล่ือนการดาํเนินงาน ตัง้แต

ระดบัผูตรวจราชการ นายแพทยสาธารณสขุจังหวัด 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ โดย

แบงเปนระดับ 3 ระดับ ดังนี้ 

    1.1 ระดับเขตตรวจราชการ ตองใช

ศักยภาพในการบริหารจัดการของผูตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสขุ โดยขบัเคล่ือนการดาํเนนิงาน

ผานนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลทัว่ไป โดยการกําหนดกลยทุธ นโยบาย 

หรือแนวทางในการขบัเคลือ่นการดาํเนนิงาน เพือ่

ผลักดันใหการดําเนินงานตามตัวชี้วัดการสงเสริม 

RDU ประสบความสําเร็จ 

    1.2 ระดบัสาํนักงานสาธารณสขุจงัหวัด 

ในการกํากับติดตามพรอมมอบหมายใหผูบริหาร

ระดบัรองนายแพทยสาธารณสขุจงัหวดั รวมกาํกับ

ติดตาม และขบัเคลือ่นผานคณะกรรมการวางแผน

และประเมนิผล (กวป.) และขบัเคลือ่นการดําเนนิงาน

ผานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

จงัหวดัระนอง (service plan) สาขาระบบบรกิาร

ใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล ซึ่งมีสหวิชาชีพเปน

กรรมการ โดยมีกลุมงานคุมครองผูบริโภคและ

เภสัชสาธารณสุข เปนกรรมการและเลขานุการ 

และผูประสานงานในระดบัจงัหวัด คณะกรรมการ

มบีทบาทสาํคญัอยางยิง่ในการรวมกันพฒันาระบบ

บริการสาธารณสุขใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล 

วางระบบการดําเนนิงาน วิเคราะหปญหา อุปสรรค

ในการดําเนนิงาน เสนอตอผูบรหิารในระดับจงัหวดั 

    1.3 ระดับสาํนกังานสาธารณสขุอําเภอ 

ในฐานะของผูบงัคบับัญชาของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลจึงมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการ

ขับเคลื่อนการดําเนินงานสงเสริมการใชยาอยาง

สมเหตุผลในระดับอําเภอ โดยมีกระบวนการคือ 

1) รับนโยบายแนวทางการดําเนินงานตามตัวชี้วัด 

RDU จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 2) นํา

นโยบายมาถายทอดไปยงัผูปฏบิตั ิ3) กาํกบัตดิตาม

ผลการดําเนินงานผานการประชุมคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสขุระดับอําเภอ (คปสอ.) โดย

ในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางแหงขับเคลื่อน

ตัวชี้วัดโดยใชเครื่องมือทางการบริหาร กลาวคือ

กาํหนดใหตวัชีว้ดั RDU เปนตัวชีว้ดัในการพจิารณา

ความดีความชอบ

 2. ปจจัยนําเขา (Input) ในการดําเนิน

งานตามตัวชี้วัด RDU ผลการวิจัยพบวากลุม

ตัวอยางรอยละ 42.86 ใหความเห็นวา

    2.1 การใชสมุนไพรทดแทนการใชยา

แผนปจจุบันเปนนโยบายของเขตสุขภาพที่ 11 

ในการดาํเนนิงาน จากการใหขอมลูวจิยัพบวาสมนุไพร

ทดแทน เปนปจจัยสําเร็จในการดําเนินงานดวย



60 THAI FOOD AND DRUG JOURNAL Vol. 30 No. 1: JANUARY - APRIL 2023

เหตุผล 3 ประการดังนี้ (1) สงผลเพ่ิมการยอมรับ

การรักษาของผูปวย (2) ลดการใชยาอยางไม

สมเหตุผล (3) เพิ่มความยั่งยืนในการสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตุผล ดังนี้

      2.1.1 การใชสมนุไพรทดแทนการใชยา

แผนปจจุบัน สงผลใหผูปวยสงผลใหผูปวยยอมรับ

ในการรกัษามากขึน้กวาการใหการรกัษาโดยทีไ่มให

ยาปฏิชีวนะ และไมมีสมุนไพรทดแทน 

      2.1.2 การรกัษาดวยสมนุไพรเปนไป

ตามแนวทางสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

แพทยผูสัง่ใชยามคีวามมัน่ใจในการสัง่ใชยาสมนุไพร

ทดแทนการใชยาปฏชีิวนะ เนือ่งจากมีงานวจิยัรองรบั 

และมีแนวทางการรักษาที่ชัดเจน ผลการรักษามี

ประสทิธภิาพจรงิเปนทีย่อมรบัของผูปวย จึงนําไปสู

การลดการใชยาปฏิชีวนะ หรือยาแผนปจจุบัน 

ของผูสั่งใชยา 

      2.1.3 การใหยาสมนุไพรทดแทนสงผล

ใหผูปวยยอมรบัการรักษามากขึน้ ผูใหขอมลูการวจิยั 

กลาววา การใชสมุนไพรในการรักษา เมื่อใชแลว

ผูปวยมีอาการดีข้ึน พบวาในระยะยาวผูปวย

ใหการยอมรับการรักษาดวยสมุนไพรทดแทน 

ซึ่งถือเปนปจจัยหนึ่งที่จะทําใหการดําเนินงาน

สงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุลประสบความสาํเรจ็

อยางยั่งยืนตอไปในอนาคต 

  2.2 แนวทางปฏิบติั (practice guideline) 

สาํหรับผูสัง่ใชยา ชวยเพิม่ความม่ันใจในการสัง่ใชยา

ของแพทยโดยเฉพาะแพทยท่ีหมนุเวยีนใหมในแตละป 

หรอืบุคลากรทางการแพทยท่ีสัง่ใชยาในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล แพทยมีความมั่นใจมากขึ้น

ในการวินิจฉัยแยกโรค และเลือกที่จะไมส่ังใชยา

ปฏชีิวนะ โดยเลือกใชสมุนไพรทดแทนตามแนวทาง

ปฏิบัติอยางเหมาะสม

 3. ผูสั่งใชยาในระบบบริการสุขภาพ 

ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางรอยละ 21.43 ให

ความเห็นวา เม่ือแพทยผูสั่งใชยาเห็นวาการใชยา

อยางสมเหตุผลเปนนโยบายท่ีมีความสําคัญ 

เปนประโยชนแกผูปวยทีม่ารบับรกิาร และดาํเนนิการ

สัง่ใชยาอยางสมเหตผุล การดําเนนิงานตามตวัชีวั้ด 

RDU ก็จะประสบความสําเร็จ 

 4. การช้ีแจง และกํากับติดตามการ

ดาํเนนิงานตามตวัชีว้ดั RDU กระบวนการชีแ้จง 

และการควบคุมกํากับการดําเนินงานตามตัวชี้วัด 

RDU ในการวจัิยครัง้นี ้ประกอบดวย (1) การประชุม 

ชีแ้จง การดาํเนนิงานตามตวัชีว้ดั RDU (2) การกาํกบั

ติดตาม (Monitoring) และการประเมินผลการ

ดําเนินงานตามเกณฑ (Evaluation) ผลการวิจัย

พบวากลุมตัวอยางรอยละ 71.43 ใหความเห็นวา

    4.1 การชี้แจงแนวทางการดําเนินงาน 

จากการสมัภาษณในการวจิยัครัง้นี ้พบประเดน็ทีไ่ด

ดําเนนิการเพือ่เปนการชีแ้จงแนวทางการดําเนนิงาน

การใชยาอยางสมเหตุผล ดังนี ้(1) การชีแ้จงแนวทาง

การดําเนนิงานการสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตุผล

ในเวทกีารอบรมขาราชการใหม (กรณแีพทย ทนัต

แพทย เภสัชกร พยาบาล มาอบรมกอนปฏิบัติงาน

ชดใชทุน) เพ่ือสรางการรับรู ความเขาใจ ความ

ตระหนกั ใหแกบคุลากรทางการแพทยทีเ่กีย่วของ

ซึ่งจะนําไปสูการส่ังใชยา การดําเนินงาน และ

การควบคมุกาํกบั ใหเกดิการใชยาอยางสมเหตผุล
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ในจงัหวดัตอไป (2) การอบรมใหความรู เจาหนาท่ี

โรงพยาบาล ดาํเนนิการอบรมใหความรู และชีแ้จง

แนวทางการดําเนินงานแกบุคลากรที่เกี่ยวของ

ใหมอีงคความรูทีถ่กูตองเหมาะสมเกีย่วกบัการสงเสรมิ

การใชยาอยางสมเหตุผลในโรงพยาบาล 

    4.2 การกํากับติดตามโดยเภสัชกร 

เภสชักรมบีทบาทสาํคญัอยางยิง่ ตัง้แตกระบวนการ

ทบทวนการสัง่ใชยาใหเหมาะสม การกาํกบัตดิตาม

การดําเนินงานการวิเคราะหและประมวลผล

การดําเนินงาน รวมทั้งการนําผลการดําเนินงาน

มาปรบัปรงุแกไขกระบวนการทํางานเพ่ือใหเกิดการ

สั่งใชยาอยางสมเหตุผล 

    4.3 การกํากับติดตาม โดยสํานักงาน

สาธารณสขุอาํเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตาํบล

จะมีการกํากับติดตามโดยสาธารณสุขอําเภอ โดย

การตรวจสอบขอมูลการดําเนินงานจากระบบ 

(Health Data Center: HDC) กระทรวงสาธารณสขุ 

เพื่อใชเปนฐานขอมูลในการกํากับการดําเนินงาน

ในการประชุมคณะกรรมการบรหิารของระดบัอาํเภอ 

    4.4 การสนับสนุนโดยองคกรแพทย 

แพทยผูสัง่ใชยาเปนปจจัยหนึง่ทีท่าํใหการดาํเนนิงาน

ประสบความสําเร็จดังที่ไดกลาวมาแลวในหัวขอ

ขางตน องคกรแพทยเปนมีสวนสําคัญอยางยิ่งใน

การผลกัดันใหเกิดวฒันธรรมการสัง่ใชยาทีส่มเหตผุล 

องคกรแพทยจะเปนผูรับขอมูลการสั่งใชยาจาก

เภสัชกรผูรับผิดชอบงานของฝายเภสัชกรรม เชน 

ขอมลูรอยละการดาํเนินงานตามตวัชีว้ดัทีเ่กีย่วของ 

สถติกิารสัง่ใชยาปฏิชวีนะในกลุมโรคทีเ่ปนตวัชีวั้ด 

RDU จากนัน้องคกรแพทยจะนาํขอมลูการสัง่ใชยา

แจงใหแพทยผูเก่ียวของทราบในรปูแบบการพดูคยุ 

ใหแนะนาํ ขอเสนอ เพือ่นาํไปสูการปรบัปรงุการสัง่

ใชยาเพื่อการใชยาอยางสมเหตุผลในโรงพยาบาล

ตอไป

 5. การสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุล

ในชุมชน ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางรอยละ 

57.14 ใหความเห็นวา

    5.1 การดําเนินงานของหนวยงาน

สาธารณสขุเพือ่สงเสรมิการใชยาอยางสมเหตุผล

ในชุมชน ปจจัยหนึ่งที่จะสงผลใหการดําเนินงาน

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลประสบผลสําเร็จ 

คือ ภาคประชาชน เมื่อภาคประชาชนมีความรู

ความเขาใจที่เพียงพอ และสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมใหเกิดการใชยาอยางถูกตองเหมาะสม 

รวมไปถึงสามารถตัดสินใจเลือกรับบริการทาง

สาธารณสุขอยางถูกตอง ซ่ึงสิ่งเหลานี้สามารถ

ดําเนินการไดดวยกระบวนการสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตผุลในชมุชน จงัหวดัระนองเริม่ดาํเนนิ

การเพื่อสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน 

ตั้งแต ปงบประมาณ 2560 โดยเริ่มรณรงคใหมี

รานชาํชุมชน สขีาว 1 ราน/รพ.สต. ปงบประมาณ 

2562 จังหวัดระนองดําเนินการสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตุผล ในชมุชนตนแบบ ชมุชนทองหลาง 

หมูที ่3 ตาํบลบานนา อาํเภอกะเปอร จงัหวดัระนอง 

เพือ่สรางความรูความเขาใจใหเกิดการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมในการใชยาอยางสมเหตุผลแกภาค

ประชาชน ซึ่งไดรับคัดเลือกเปน 1 ใน 25 ชุมชน

นํารองของประเทศไทย และผลการดําเนินงาน

ไดรับโลประกาศเกียรติคุณการดําเนินงานชุมชน
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รวมใจปองกันภัยผลิตภัณฑสุขภาพ ประจําป

งบประมาณ 2562 การดําเนินงานสงเสริมให

ภาคประชาชนมคีวามรู ความเขาใจ และมีการปรบั

เปล่ียนพฤติกรรม เกิดการใชยาอยางสมเหตุผล

ของภาคประชาชน

    5.2 การสรางความตระหนักรูใหแก

ภาคประชาชน การสรางความตระหนักรูแกภาค

ประชาชน จะเปนการเพิม่การยอมรบัในวธีิการรกัษา

ท่ีเปลี่ยนแปลงไป ภาคประชาชนเขาใจถึงเหตุผล

ของการไมสั่งใชยาปฏิชีวนะของบุคลากรทาง

การแพทย ผลการวิจัยครั้งน้ียังสะทอนใหเห็นถึง

พลังของการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล

ในชุมชน เมื่อภาคประชาชนมีองคความรูอยาง

ถกูตองเหมาะสมเกีย่วกบัการใชยาอยางสมเหตผุล 

จะสงผลลดแรงเสยีดทานตอแพทยผูสัง่ใชยา กลาวคอื

ประชาชนเขาใจเหตุผลที่บุคลากรทางการแพทย

ไมสั่งใชยาปฏิชีวนะ มองเห็นถึงความเหมาะสม 

เกิดการยอมรับในวิธีการรักษา ซึ่งปรากฏการณนี้

จะนําไปสูการใชยาอยางสมเหตุผลอยางยั่งยืน

 6. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ วจิยั และ

นวตักรรม ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางรอยละ 

21.43 ใหความเห็นวา ปจจัยสงเสริมใหเกิดความ

สําเร็จอีกประการหนึ่งคือ นวัตกรรม เทคโนโลยี 

และการวจิยัเพือ่ชวยในการพฒันางานเภสชักรรม 

ซึ่งนําไปสูการพัฒนาและสงเสริมการใชยาอยาง

สมเหตุผล เชน โปรแกรมในการบริหารจัดการ 

กํากับติดตาม การดําเนินงานตามตัวชี้วัด RDU 

เชน โปรแกรม RDU R9 โปรแกรม RDU 2016 

เพื่อใชกํากับ ติดตามการสั่งใชยาปฏิชีวนะ เปนตน 

นอกจากนี้ยังมีการวิจัยเพื่อพัฒนาการใชฉลาก

เสริม ในลักษณะรูปภาพ เพื่อเพิ่มการใชยาอยาง

สมเหตุผลในผูปวยของโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้ง

การทาํความเขาใจกบัผูสัง่ใชยาในประเดน็ การลง

รหัส ICD 10 เพื่อใหการวินิจฉัยสอดคลองกับ

ความเปนจริง ดังตารางท่ี 3

ตารางที่ 3 ปจจัยความสําเร็จของการดําเนินงาน
ตามตัวชี้วัด RDU

ปจจัย จํานวน

1. นโยบาย

2. ปจจัยนําเขา

3. ผูสั่งใชยาในระบบ

4. การชี้แจง และกํากับติดตาม

5. การสงเสริม RDU ในชุมชน

6. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ วิจัย 

และนวัตกรรม

11

6

3

10

8

3

รอยละ

78.57

42.86

21.43

71.43

57.14

21.43

อภิปรายผล
 การประเมินบริบทโครงการ ปจจัยนําเขา 

กระบวนการดําเนินงานและผลผลิต จากบุคลากร

ทางการแพทยท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินงานตาม

ตัวชี้วัด RDU ดวย CIPP Model พบวาภาพรวม

ผลการประเมนิอยูในระดบัมาก จะเหน็ไดวาภาพรวม

ในการดําเนนิงานตามตวัชีว้ดั RDU ในจงัหวดัระนอง

สามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมี

ดําเนินงานอยางตอเนื่องมาเปนระยะเวลา 5 ป 

มีการจัดประชมุทําความเขาใจใหแกผูมสีวนเกีย่วของ

ในการดําเนินงานและติดตามความกาวหนามา

โดยตลอด มกีารจดักจิกรรมเสรมิสรางความเขาใจ 

และเสรมิสรางความตระหนกัรูในการสัง่ใชยาอยาง
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สงเสริม RDU จะตองสนับสนุนปจจัยนําเขาของ

การดําเนนิโครงการ (Input) ซ่ึงไดคะแนนประเมนิ

ตํ่าท่ีสุด ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของอุดม 

อัศวุตมางกุร และคณะ และณัฐวรรณ แยมละมัย 

และสณุ ีหงสวเิศษ11-12 ไดแก งบประมาณ บคุลากร 

เคร่ืองมอืในการตรวจวนิจิฉยั แนวทางในการตรวจ

รักษา (practice guidelines) สื่อประสัมพันธ 

เพือ่รณรงค RDU และเทคโนโลยใีหมคีวามเพยีงพอ

ตอการดําเนนิงาน นอกจากนีจ้ากงานวจัิยยงัพบวา

ควรสงเสริมใหหนวยบริการมีการดําเนินการใน

ประเด็นนี้เพิ่มเติมดังนี้ (1) จัดทําเครื่องมือในการ

รักษาท่ีครอบคลุม แนวทางการวินิจฉัย แนวทาง

การรกัษา เปาหมายในการรกัษาขอควรปฏบิตั ิและ

การติดตามการใชยาใน 4 กลุมโรคที่จําเปนตองใช

ยาปฏิชีวนะ ไดแก RI, AD, FTW, APL (2) หนวย

บริการควรจัดทําขอมูลยาสูประชาชน (Patient 

Information Leaflet-PIL) รูปแบบ electronic 

หรือส่ิงพิมพ ใหมีความครอบคลุม 6 หัวขอ ไดแก 

ชื่อยา ขอควรรูกอนใชยา วิธีใชยา ขอควรปฏิบัติ

ระหวางใชยา อันตรายท่ีอาจเกดิจากยา และการเก็บ

รักษายาเพิ่มเติม อันจะสงผลใหการดําเนินงาน

เกิดความยั่งยืนในอนาคต

สรุปผล
 การประเมนิผลการดาํเนนิงานตามตวัชีว้ดั 

RDU ของจังหวดัระนอง อยูในระดับมาก มีคาเฉลีย่

เทากับ 3.69 ดานบรบิท (context) มคีะแนนเฉลีย่

มากทีส่ดุเทากบั 3.80  สะทอนใหเหน็วาผูบรหิาร 

และผูมีสวนเก่ียวของใหความสําคัญ และรวมมือ

สมเหตผุลแกบคุลากรทางทางการแพทยทีม่าปฏิบตัิ

งานใหม ทําใหการดําเนินงานมีความตอเนื่อง 

โดยทีผู่มีสวนเก่ียวของในการดาํเนนิงานมีความเขาใจ 

และยอมรับแนวทางในการดําเนินงานรวมกัน 

สะทอนใหเห็นวาการดําเนินงานสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตุผลในจังหวัดระนองมีโอกาสที่จะเกิด

ความยั่งยืนได ซึ่งปจจัยหนึ่งเกิดจากดานบริบท 

(context) ของการดําเนินงาน ซ่ึงสอดคลองกับ

ผลการศกึษาของอดุม อศัวุตมางกุร และคณะ และ

ณฐัวรรณ แยมละมยั และสุณ ีหงสวเิศษ11-12 ทีพ่บ

วาในการประเมินโครงการดานบริบท (context) 

เปนดานท่ีไดรับคะแนนสูงสุด และประเด็นที่

ถือวาเปนจุดแข็งของดานบริบท (context) ของ

การดําเนนิงานในจงัหวัดระนอง คอื การทีผู่บรหิาร

ของทุกหนวยบริการใหความสําคัญ และรับรูการ

ดําเนินงานตามตัวชี้วัด RDU โดยเฉพาะประธาน

ในสาขา RDU ท่ีมีการบริหารจัดการอยางดีเยี่ยม 

สงผลใหผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด RDU 

ในจังหวัดระนองไดรับรางวัลการดําเนินงานดีเดน 

2 ปติดตอกัน สอดคลองกับผลการวิจัยในครั้งนี้

ท่ีพบวาประเด็นผูบริหารใหความสําคัญ และรับรู

การดําเนินงานตามตัวชี้วัด RDU ไดคะแนนการ

ประเมินสูงท่ีสุดแตอยางไรก็ตาม จากงานวิจัย

ครั้งนี้จะเห็นไดวายังไมมีดานใดเลยที่ไดคะแนน

ในระดับมากท่ีสุด ทั้งนี้เพื่อเปนการสงเสริมให

การดาํเนนิงานตามตวัชีว้ดั RDU ในจงัหวดัระนอง

ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นและเพื่อกอใหเกิดความ

ยัง่ยนืในการดาํเนนิงาน ผูมีสวนเก่ียวของโดยเฉพาะ

ผูบริหาร คณะกรรมการ Service Plan สาขา 
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ในการดําเนินงานเปนอยางดี ดานปจจัยนําเขา 

(input) ของการดาํเนินงานมคีะแนนเฉลีย่นอยท่ีสดุ

คือมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.54 และพบวาปจจัยสําเร็จ

ในการดําเนินงานตามตัวชี้วัด RDU ของจังหวัด

ระนอง ประกอบดวย 6 ประการ ไดแก (1) นโยบาย

ในการดาํเนนิงานตามตวัชีว้ดัการใชยาอยางสมเหตผุล 

(2) สิง่สนบัสนนุการดาํเนนิงานตามตวัชีวั้ดการใชยา

อยางสมเหตผุล (3) ผูสัง่ใชยาในระบบบรกิารสขุภาพ 

(4) การชี้แจง/ควบคุมกํากับการดําเนินงานตาม

ตัวชี้วัดการใชยาอยางสมเหตุผล (5) การสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตผุลในชมุชน และ (6) นวัตกรรม 

วิจัย และระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ขอเสนอแนะ
 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสํารวจ 

และรวบรวมขอมูลทรัพยากรในการดําเนินงาน

ตามตวัชีว้ดั RDU ของหนวยบรกิาร และดําเนินการ

จดัสรรงบประมาณ บคุลากร และอปุกรณเคร่ืองมอื

ในการดําเนินงาน เพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน

อยางเหมาะสม เพยีงพอและมคีวามตอเนือ่ง ทัง้นี้

ในสวนของงบประมาณ และบุคลากร นับวาเปน

ทรัพยากรท่ีมีความจํากัด อาจทดแทนดวยการ

ออกแบบเทคโนโลยีในการดําเนินงานใหสามารถ

ลดคาใชจาย และกําลังคนในการดําเนินงาน เชน

พัฒนาระบบแจงเตือนเม่ือขอมูลการดําเนินงาน

มแีนวโนมไมผานการดาํเนนิงานตามตวัชีว้ดั ระบบ

แจงเตือนแพทยผูสั่งใชยาเมื่อมีการสั่งใชยาไมเปน

ไปตามแนวทางการใชยาอยางสมเหตุผล เปนตน

 2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรวมกับ

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจังหวัด

ระนอง (service plan) สาขาระบบบริการใหมี

การใชยาอยางสมเหตผุล และหนวยบรกิาร รวมกนั

จัดทํา และจัดสรรเคร่ืองมือที่จําเปนในการตรวจ

วินิจฉัย เพื่อความถูกตอง แมนยํา รวมทั้งแนวทาง

ในการตรวจรักษา (practice guidelines) ที่เปน

ในทิศทางเดียวกนั และเปนท่ียอมรับของผูสัง่ใชยา 

และผูทบทวนการสัง่ใชยา โดยเฉพาะ 4 กลุมโรคท่ี 

ไดแก RI, AD, FTW, APL ในโรงพยาบาล และ 2 

กลุมโรค RI, AD ใน รพ.สต. ในรูปแบบฐานขอมูล

ที่สามารถเรียกดูไดอยางสะดวก หรือรูปแบบส่ือ

ตดิตัง้ในบรเิวณจุดสัง่ใชยา รวมทัง้สงเสรมิสนบัสนนุ

การใชยาสมุนไพรทดแทนการใชยาปฏิชีวนะ 

แกหนวยบริการในจังหวัดระนองอยางเพียงพอ

 3. หนวยบริการจัดทําสื่อประชาสัมพันธ

ประเดน็ 3 โรค หายได ไมตองใชยาปฏชิวีนะ ไดแก 

หวัด - เจ็บคอ ทองเสยี แผลเลอืดออก เพือ่รณรงค

การใชยาอยางสมเหตุผล และการดูแลตนเอง

ในภาคประชาชน ลดการใชยาอยางไมสมเหตุผล 

และการเรียกหายาปฏิชีวนะอยางไมสมเหตุผล 

รวมทั้งจัดทําขอมูลยาสู ประชาชน (Patient 

Information Leaflet-PIL) รูปแบบ electronic 

และ/หรอืสิง่พมิพ ครอบคลมุ 6 หวัขอ ไดแก ชือ่ยา 

ขอควรรูกอนใชยา วธิใีชยา ขอควรปฏบิตัริะหวาง

ใชยา อนัตรายท่ีอาจเกดิจากยา และการเกบ็รักษายา 

ใหประชาชนสามารถทราบและเขาใจการใชยา

อยางถูกตองเหมาะสม
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           Abstract
Background: One of the measures to reduce the spread of COVID-19 is personal hygiene, 

especially frequent hand washing with the use of alcohol-based products for hand sanitizer. 

This makes such a product essential for a new normal way of life. As a result, Thailand’s 

Ministry of Public Health has relaxed control on alcohol-based hand sanitizer products 

ranging from medical devices to cosmetics. However, it is possible that the sale of products 

during this crisis may result in an alcohol concentration of less than 70 % v/v, which would 

be below the safety standard.

Objective: To investigate the quality of alcohol-based hand sanitizer sold in Thailand 

in 2021.

Methods: It was a descriptive research. Samples of alcohol-based hand sanitizer products 

were sampled at sources sold and nationwide based on probability theory and selected at 

convenience between June and August 2021. A sample size of 388 samples was set at a 95% 
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confidence level. The stratification of the sampling was divided onto five regions: Central, 

North, Eastern, Northeast, and South. Then, randomly collected at 12 Medical Science 

Centers nationwide in a total of 31 provinces, a total of 411 samples were collected, with 

a proportion of gel and spray samples 3:2. Laboratory tests were then conducted to 

determine the type and concentration of four alcohols, namely Ethanol, Isopropanol, 

N-propanol, and Methanol with gas chromatography techniques compared with the 

requirements of the Ministry of Public Health of Thailand announcement.

Results: The 411 samples of alcohol-based hand hygiene products that were randomly 

distributed across the country-280 gels and sprays and 131 samples-were found to be 

non-standard to a degree of 37.5%, compared with gels and sprays by 41.1 and 29.8 %, 

respectively. The highest percentage of the products not meet the standard was found 

in the Central Region 57.8%. When considering the sales channels of the products, the 

highest percentage of products not meet the standard was found in market (56.3%). For 

the type and concentration of alcohol used in the products, most alcohol used was ethanol, 

detected 86.1% with the range of 2.5-89.3% (v/v). The other alcohols approved to be used 

were isopropanol, detected 4.1% with the range of 2.3 - 83.8% (v/v). Furthermore, the use 

of the mixture of more than one type of alcohol was observed. Moreover, two sample in 

the North-East Region detected mixture of methanol and other alcohol. Interestingly, 0.7% 

(three samples) sold in the Northern and Central Region were detected with only methanol; 

the detected concentration were 58.0, 65.0 and 70.6% (v/v) which was a gel product. In 

addition, 0.5%d (two samples) of methanol used in combination with other alcohols was 

observed in the Northeast, which was not allowed by law because it was harmful to health. 

Conclusion: The result revealed that there were still high numbers of the products that did 

not meet the standard. The product was found to have a non-standard alcohol type and 

concentration and was in gel form rather than spray. Consequently, the manufacturers 

should take care of manufacturing process management by using legally approved alcohols 

and focus on social responsibility. For the government agencies that controls and regulates 

the standard of this product should concentrate on public communication and take action 
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seriously, continually in monitoring the quality of the products, and against manufacturers 

who deliberately violate the regulation in order to build trust among consumers.

Keywords: quality, alcohol-based hand sanitizer, methanol

            บทคัดยอ
ความสาํคญั:  หนึง่ในมาตรการลดการระบาดของโรคโควดิ-19 คอื อนามยัสวนบคุคลโดยเฉพาะการลางมอื

บอย ๆ ดวยการใชผลติภณัฑแอลกอฮอลเพ่ือสขุอนามยัสาํหรบัมอื ทาํใหผลติภณัฑดงักลาวเปนสิง่จาํเปน

สําหรับวิถีชีวิตแบบใหม กระทรวงสาธารณสุขไทยจึงผอนปรนการควบคุมผลิตภัณฑท่ีมีแอลกอฮอลเปน

สวนประกอบจากเดิมเปนเครื่องมือแพทยใหเปนเคร่ืองสําอาง ดังนั้นเปนไดวาการจําหนายผลิตภัณฑ

ในชวงวิกฤตินี้อาจพบความเขมขนของแอลกอฮอลนอยกวารอยละ 70 โดยปริมาตรเปนจํานวนมาก  

วตัถุประสงค:  เพือ่ศกึษาคณุภาพของผลิตภณัฑแอลกอฮอลเพ่ือสขุอนามยัสาํหรับมอืทีจ่าํหนายในประเทศไทย

ในป พ.ศ. 2564

วิธีการศึกษา:  เปนการวิจัยเชิงพรรณนา สุมเก็บตัวอยางผลิตภัณฑแอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัยสําหรับมือ

ตามแหลงจําหนายทั่วประเทศแบบไมไดอาศัยทฤษฎีความนาจะเปนและเลือกตามความสะดวก ระหวาง

เดือนมิถุนายน ถึง สิงหาคม 2564 กําหนดขนาดตัวอยางที่ 388 ตัวอยางที่ระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 

แบงชั้นสุมตัวอยางเปน 5 ภาค ไดแก ภาคกลาง เหนือ ตะวันออก ตะวันออกเฉียงเหนือ และใต สุมเก็บ

ตามพื้นที่ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย 12 แหงทั่วประเทศในจังหวัดตาง ๆ รวม 31 จังหวัด สามารถเก็บ

ตัวอยางไดท้ังสิ้น 411 ตัวอยาง โดยมีสัดสวนของประเภทตัวอยางแบบเจล และแบบสเปรยไมอัดแกส 

3 : 2 จากนั้นทดสอบทางหองปฏิบัติการหาชนิดและความเขมขนของแอลกอฮอล 4 ชนิด คือ เอธานอล 

ไอโซโพรพานอล เอน็-โพรพานอล และเมธานอล ดวยเทคนคิ gas chromatography นาํผลมาเปรยีบเทยีบ

กับขอกําหนดของประกาศกระทรวงสาธารณสุข

ผลการศกึษา:  จากผลติภัณฑแอลกอฮอลเพือ่สขุอนามยัสาํหรบัมอืทีสุ่มจากทัว่ประเทศ 411 ตวัอยาง เปนเจล

และสเปรยจาํนวน 280 และ 131 ตวัอยาง พบวาผลิตภณัฑภาพรวมไมไดมาตรฐาน รอยละ 37.5 เปนเจลและ

สเปรย รอยละ 41.1 และ 29.8 ตามลาํดบั การจําหนายในพืน้ทีภ่าคกลางพบผลติภณัฑทีไ่มไดมาตรฐานสงูสดุ 

รอยละ 57.8 หากพิจารณาจากแหลงจาํหนายพบผลติภณัฑทีจ่าํหนายในตลาดไมไดมาตรฐานสงูสดุ รอยละ 

56.3 สาํหรบัชนดิและความเขมขนของแอลกอฮอลทีใ่ชในผลติภณัฑแอลกอฮอลเพือ่สขุอนามยัสาํหรบัมอืนัน้ 
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พบวา ใชเอธานอลเปนสวนประกอบสาํคัญสูงสดุ รอยละ 86.1 ความเขมขนท่ีพบอยูระหวาง 2.5 - 89.3 % 

v/v แอลกอฮอลที่อนุญาตใหใชชนิดอื่น ๆ รองลงมา คือ ไอโซโพรพานอล รอยละ 4.1 ความเขมขนที่พบ

อยูระหวาง 2.3 - 83.8 % v/v และยงัพบแอลกอฮอลทีอ่นญุาตใหใชมากกวา 1 ชนดิในผลติภณัฑ และทีส่าํคญั

คือผลติภณัฑทีจ่าํหนายในภาคเหนอืและภาคกลางทีม่กีารใชเมธานอลอยางเดยีว รอยละ 0.7 (3 ตวัอยาง) 

โดยความเขมขนทีพ่บสงูถงึ 58.0, 65.0 และ 70.6 %v/v ซึง่อยูในรูปแบบเจล นอกจากนี ้ยงัพบการใชเมธานอล

รวมกบัแอลกอฮอลชนดิอืน่รอยละ 0.5 (2 ตวัอยาง) ในภาคอสีาน ซึง่กฎหมายไมอนญุาตใหใชเพราะเปน

อนัตรายกบัสขุภาพ

สรปุ:  ผลติภณัฑแอลกอฮอลเพือ่สขุอนามยัสาํหรบัมอืท่ีจําหนายในประเทศไทยในป 2564 ยังคงมีคณุภาพ

ไมไดมาตรฐานสูง โดยพบผลติภณัฑมชีนดิและความเขมขนของแอลกอฮอลไมไดมาตรฐานในรูปแบบเจล

มากกวาสเปรย ดงันัน้ผูผลิตควรศกึษาวิธีการและกระบวนการผลติ เลอืกใชแอลกอฮอลท่ีกฎหมายกาํหนด 

ตลอดจนมคีวามตระหนกัและรบัผดิชอบตอสงัคม ในขณะทีส่วนราชการควรสือ่สารสรางความรูและความเขาใจ

ที่ถูกตอง ดําเนินการเฝาระวังคุณภาพของผลิตภัณฑที่จําหนายอยางตอเนื่อง และดําเนินการกับผูผลิต

ที่จงใจละเมิดกฎหมายอยางจริงจัง เพื่อใหผูบริโภคเกิดความมั่นใจ 

คาํสําคญั:  คณุภาพของผลิตภณัฑ เจลลางมอื ผลติภณัฑแอลกอฮอลเพือ่สขุอนามัยสาํหรบัมอื เมธานอล

บทนํา
 การระบาดของโรคโควดิ-19 ไดแพรกระจาย

ไปทัว่โลกจนองคการอนามยัโลกไดประกาศยกระดบั

การระบาดเปน pandemic ทีมี่ผูเสียชวีติจาํนวนมาก 

มีผลกระทบกับวิถีชีวิตและเศรษฐกิจทั่วโลกอยาง

ที่ไมเคยเกิดขึ้นมากอน ทําใหทุกประเทศตองมี

มาตรการตาง ๆ เพือ่ปองกัน เฝาระวงั และควบคมุ

โรคน้ีอยางเขมขน ไมวาจะเปนมาตรการปดเมือง 

จาํกัดการเดนิทางของบคุคล การฉดีวคัซนี ตลอดจน

ใหประชาชนตองดแูลเรือ่งสขุอนามัยเพือ่ปองกันโรค 

ซึ่งองคการอนามัยโลกแนะนําใหการฉีดวัคซีน 

สวมหนากากอนามัย และลางมือบอย ๆ ดวยสบู

หรือผลิตภัณฑแอลกอฮอล เปนตน  

 สําหรับประเทศไทย รัฐบาลไดมีการ

ดําเนนิการมาตรการตาง ๆ เปนลาํดับเพือ่ประโยชน

ในการปองกัน เฝาระวังและควบคุมโรคโควิด-19 

เชน ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขใหเปน

โรคตดิตออนัตรายตาม พ.ร.บ. โรคตดิตอ พ.ศ. 25581 

พรอมกําหนดใหเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 เปนเชือ้โรค

ท่ีตองควบคมุตาม พ.ร.บ. เชือ้โรคและพิษจากสตัว 

พ.ศ. 25582 การฉีดวัคซีนและการปองกันตัวเอง

แบบครอบจักรวาล (universal precaution)  

สวนเร่ืองอนามัยสวนบุคคลเพื่อลดความเส่ียง

ในการติดเชื้อไดนั้น กระทรวงสาธารณสุขไดออก  

5 มาตรการ คอื ใหอยูหางกนัอยางนอย 1-1.5 เมตร 

(distance) การใสหนากากอนามัย (mask) 
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การหม่ันลางมือ (hand cleaning) การตรวจ

วดัอณุหภมูขิองรางกาย (temperature Measure) 

และการใชโปรแกรมสาํเรจ็รปูไทยชนะ (Thai Chana 

application)3 อยางไรกต็ามความตืน่ตระหนกและ

ความหวาดกลวัทาํใหเกดิการขาดแคลนสินคาทีใ่ช

เพือ่อนามยัสวนบคุคล ไมวาจะเปนหนากากอนามัย

และแอลกอฮอลลางมือ ทําใหกระทรวงพาณิชย

ตองประกาศใหสินคาดังกลาวเปนสินคาควบคุม4 

ในขณะทีก่ระทรวงสาธารณสขุแตเดมิจดัใหผลิตภณัฑ

ที่มีแอลกอฮอลเปนสวนประกอบเพื่อสุขอนามัย

สําหรบัมอืเปนเครือ่งมอืแพทยท่ีมีขัน้ตอนการอนญุาต

ตามกฎหมายวาดวยเครื่องมือแพทยอาจสงผลให

เกิดสภาวการณขาดแคลนผลิตภัณฑ จึงบรรเทา

ปญหาใหลดระดับเปนเครือ่งสําอางโดยออกประกาศ

เรือ่ง กาํหนดลกัษณะของเครือ่งสาํอางทีม่สีวนผสม

ของเเอลกอฮอลเพือ่สขุอนามัยสาํหรบัมือท่ีหามผลติ 

นาํเขา หรอืขาย พ.ศ. 2563 กาํหนดใหเครือ่งสาํอาง

ทีม่สีวนผสมของแอลกอฮอลเพือ่สขุอนามัยสาํหรบัมือ 

โดยมวัีตถุประสงคเพือ่ทาํความสะอาดมือโดยไมใชนํา้ 

ซึง่มคีวามเขมขนของเอทิลแอลกอฮอล หรอืเอธานอล 

(ethyl alcohol หรือ  ethanol) ไอโซโพรพิล

แอลกอฮอล หรือไอโซโพรพานอล (isopropyl 

alcohol หรือ isopropanol) หรือเอ็น-โพรพิล

แอลกอฮอล หรือเอ็น-โพรพานอล (n-propyl 

alcohol หรือ n-propanol) เพียงสารเดียวหรือ

ผสมรวมกันอยูตํ่ากวารอยละ 70 โดยปริมาตร 

(volume by volume) เปนเครือ่งสาํอางท่ีหามผลติ 

นําเขา หรือขาย ลงวันที่ 9 มีนาคม พ.ศ. 25635 

มีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 10 มีนาคม พ.ศ. 2563 

ตองจดแจงผลติภัณฑในทกุรปูแบบเพือ่ใหไดปรมิาณ

แอลกอฮอลทีม่ากกวารอยละ 70 โดยปรมิาตร และ

เพื่อไมใหประชาชนเกิดความสับสน กรณีตองการ

แสดงสรรพคุณที่ฉลากสามารถแสดงขอความ 

“ลดการสะสมของเชือ้โรค/แบคทเีรยี, ลดปรมิาณ

เช้ือ/ anti-bacteria, anti-bacterial” ได ผูผลิต

ท่ีขอจดแจงจะตองแสดงหลักฐานการทดสอบ

ประสิทธิภาพของผลิตภัณฑที่ออกโดยหนวยงาน

ราชการ หรือหองปฏบิตักิารทีไ่ดรบัการรบัรองตาม 

ISO/IEC 170256-7 ซึง่ปกติวธิทีดสอบประสทิธิภาพ

ตามมาตรฐาน BSEN 1276: 20198

 การลางมอืบอย ๆ เปนอนามยัสวนบคุคล

ที่สําคัญที่ไดผลดีในการปองกันโรค แตเนื่องจาก

สภาพการณและวิถีชีวิตทําใหไมสามารถปฏิบัติได 

จึงทําใหผลิตภัณฑแอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัย

สําหรับมือ (alcohol  based hand sanitizer) 

เปนทางเลือกสําหรับสถานการณการแพรระบาด

ของโรคโควดิ-19 ทาํใหประชาชนใสใจเรือ่งสุขอนามยั

มากยิ่งขึ้น คําแนะนําขององคการอนามัยโลกและ

มาตรการปองกันโรคตาง ๆ ท่ีหนวยงานของรัฐ

กําหนด ประกอบกับการพัฒนาผลิตภัณฑซึ่งมี

หลากหลายรูปแบบมากขึ้น เชน รูปแบบเจล 

รูปแบบสเปรย รูปแบบโฟม และรูปแบบกระดาษ

ใชเช็ด ไดตอบสนองความตองการของผูบริโภค

ทีส่ะดวกในการพกพาทาํใหไดรบัความนิยมอยางแพร

หลายทัว่โลก คาดการณวาตลาดผลติภัณฑทัง้ทีใ่ช

และไมใชแอลกอฮอลในเอเชียและแปซิฟกจะมี

มูลคาสูงถึง 2.64 พันลานเหรียญสหรัฐในป 2025 

และจะมีอัตราการเติบโตเฉลี่ยใน 5 ปขางหนา 
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(Compound Annual Growth Rate: CAGR) 

ประมาณรอยละ 59 

  คุณภาพผลิตภัณฑแอลกอฮอลเพื่อ

สุขอนามัยสําหรับมือซ่ึงนอกจากจะชวยเรื่อง

สขุอนามัยแลว ยงัสามารถลดความเสีย่งในการตดิ

เชื้อโรคโควิด-19 งานวิจัยนี้จึงไดสุมเก็บตัวอยาง

ผลติภณัฑมาทดสอบทางหองปฏบิติัการเพือ่หาชนดิ

และความเขมขนของแอลกอฮอลโดยเปรยีบเทยีบ

กบัขอกาํหนดของกฎหมาย เพ่ือใหทราบสถานการณ

ซึง่จะนาํไปสูการพฒันาคณุภาพ การควบคมุกาํกบั

ผลิตภัณฑที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอไป

วัตถุประสงค 
 เพื่อศึกษาคุณภาพผลิตภัณฑแอลกอฮอล

เพือ่สขุอนามยัสาํหรบัมอืทีจํ่าหนายในประเทศไทย

ป 2564 

ระเบียบวิธีวิจัย
วิธีวิจัย เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 

research) ดาํเนนิการระหวาง เดอืนตลุาคม 2563 - 

สิงหาคม  2564

กลุมตัวอยาง 

 จากจาํนวนประชากรผลติภณัฑแอลกอฮอล

เพื่อสุขอนามัยสําหรับมือที่ไดรับการจดแจงผลิต

ภายในประเทศไทย ณ วันที่ 3 มีนาคม 2564 

จํานวน 12,435รายการ นํามาคํานวณจํานวน

ตวัอยางโดยยอมใหมคีวามคลาดเคลือ่นไดรอยละ 5 

ตามสูตร Yamane10 ดังนี้

       n = N / 1+Ne2  

    = 12,435 / 1 + (12,435)(0.05)2

          = 387.53

 โดยที่ N  คือ จํานวนประชากรทั้งหมด

  e  คือ ความคลาดเคลื่อนที่ยอม

                               ใหเกดิข้ึนในรูปของสดัสวน

 กําหนดตัวอยางท่ีตองสุมเก็บจํานวน 388 

ตัวอยาง จากนั้นแบงชั้นสุมตัวอยาง (stratified 

random sampling) ตามพื้นที่ศูนยวิทยาศาสตร

การแพทย 12 แหงทัว่ประเทศ โดยแบงเปน 5 ภาค 

ไดแก ภาคกลาง เหนือ ตะวันออก ตะวันออก

เฉียงเหนือ และใต โดยภาคกลางไดแก จังหวัด

กรุงเทพมหานคร นนทบุรี นครปฐม ปทุมธานี 

สมทุรสงคราม ภาคเหนอื ไดแก เชยีงราย เชยีงใหม 

พิษณุโลก นครสวรรค ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ไดแก ขอนแกน รอยเอ็ด กาฬสินธุ มหาสารคราม 

อุดรธานี หนองบัวลําภู นครพนม หนองคาย เลย 

อุบลราชธานี ยโสธร ศรีสะเกษ อํานาจเจริญ  

มุกดาหารและนครราชสีมา ภาคตะวันออก ไดแก 

ชลบรุ ีระยอง จันทบรุแีละตราด และภาคใต ไดแก 

สงขลา พัทลุงและสุราษฎรธานี รวม 31 จังหวัด 

สุมเกบ็ตัวอยางผลติภณัฑแอลกอฮอลเพือ่สขุอนามัย

สําหรับมือแบบบังเอิญ (accidental Sampling) 

สุมแบบไมไดอาศัยทฤษฎีความนาจะเปน (non-

probability sampling) ณ แหลงจําหนาย เชน 

ตลาด รานขายยา หางสรรพสินคา และรานคา

สะดวกซือ้ ระหวางเดอืนมถินุายน - สงิหาคม 2564 

พ้ืนท่ีละ 28 - 36 ตัวอยางขึน้อยูกับจํานวนผลติภัณฑ
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ที่วางจําหนายในพื้นที่ และกําหนดสัดสวนของ

ประเภทตวัอยางแบบเจล และแบบสเปรยไมอดัแกส 

เปน 3 : 2 ตามสัดสวนขอมูลการจดแจงเพื่อผลิต

ของผูประกอบการจากสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา โดยในแตละจังหวัดท่ีสุมตองไมซํ้า

ย่ีหอกนั สามารถเกบ็ตัวอยางไดท้ังสิน้ 411 ตวัอยาง 

เปนตวัอยางผลิตภัณฑเจล และแบบสเปรยไมอดัแกส 

280 และ 131 ตัวอยางตามลําดับ

เครื่องมือ

 1. สารเคม ีไดแก สารมาตรฐานแอลกอฮอล

ที่มีความเขมขนมากกวา 99.5% เกรดวัสดุอางอิง 

จํานวน 4 ชนิด คือ เอธานอล (EtOH) ไอโซโพร

พานอล (IPA)  เอน็-โพรพานอล (nPA) และเมธานอล 

(MeOH) 

 2. เครื่องมือและอุปกรณ ไดแก Gas 

Chromatograph ทีม่รีะบบนาํสารเขาเครือ่งแบบ 

Headspace และมีหนวยตรวจวัดชนิด Flame 

ionization detector (GC-HS/FID) หรอืมหีนวย

ตรวจวดัชนดิ Mass Spectrometry (GC-HS/MS)  

ขั้นตอนดําเนินการ  

         1. เตรียมความพรอมของหนวยงานและ

การทวนสอบความใชไดของวิธีทดสอบของแตละ

หนวยงานที่ดําเนินการ โดยสื่อสารแนวทางและ

วิธีการดําเนินงานใหหนวยงานในพ้ืนที่ทราบเพื่อ

เตรียมความพรอมของตนเอง และจัดทํา inter 

laboratory comparison จํานวน 1 คร้ัง 2 ตวัอยาง 

 2. หองปฏิบัติการของหนวยงานนั้น ๆ 

ทดสอบหาชนดิและปรมิาณแอลกอฮอลทัง้ 4 ชนดิ 

คอื เอธานอล ไอโซโพรพานอล เอ็น-โพรพานอลและ

เมธานอลตามวธิกีารของหนวยงาน โดยระบคุวาม

เขมขนเปนรอยละโดยปริมาตร (% volume by 

volume: % v/v) ซึง่ตองมีผลการทดสอบท่ีมีคา IZI 

score นอยกวาหรอืเทากบั 2 หากไมผานเกณฑนี้

จะตองวิเคราะหหาสาเหตุและดําเนินแกไขปญหา

กอนดําเนินการทดสอบตัวอยางผลิตภัณฑ

 3. ทดสอบหาชนิดและความเขมขนของ

แอลกอฮอลทั้ง 4 ชนิด แลวคํานวณความเขมขน

ของแอลกอฮอลทีพ่บเปนรอยละของปรมิาตร (% v/v)  

สาํหรับตัวอยางทีพ่บความเขมขนของแอลกอฮอล

ที่อนุญาตใหใชมากกวา 1 ชนิดจะใชผลรวมของ

ความเขมขนของแอลกอฮอลที่พบ 

 4. นําผลการทดสอบมาเปรียบเทียบกับ

ขอกําหนดในประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 

กาํหนดลักษณะของเครือ่งสาํอางทีม่สีวนผสมของ

แอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัยสําหรับมือที่หามผลิต 

นําเขา หรือขาย พ.ศ. 2563  หากพบวา มีชนิด

ของแอลกอฮอลทีน่อกเหนอืจากทีก่ฎหมายกาํหนด

ใหใชหรือพบความเขมขนของแอลกอฮอลที่ใช

นอยกวารอยละ 70 โดยปริมาตร แสดงวาตัวอยาง

ผลิตภัณฑนั้นไมไดมาตรฐาน 

 5. รวบรวมขอมลู วเิคราะหและสงัเคราะห 

และประเมินผลในภาพรวม

การวิเคราะหขอมูล

 พิจารณาจากชนิดของแอลกอฮอลและ

ปริมาณแอลกฮออลรวมที่กฎหมายอนุญาตใหใช 

หากพบปรมิาณต่ํากวารอยละ 70 v/v และหากพบ

เมธานอล แสดงวาผลิตภัณฑนั้นไมไดมาตรฐาน
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ผลการศึกษา 
 การศึกษาชนิดและความเขมขนของ

แอลกอฮอลในผลติภณัฑแอลกอฮอลเพ่ือสขุอนามัย

สาํหรบัมอื จาํนวน 411 ตวัอยางซึง่ไมซํา้เครือ่งหมาย

การคากนั แยกเปนรปูแบบเจล และรูปแบบสเปรย

จํานวน 280 และ 131 ตัวอยาง ผลการทดสอบ

ทางหองปฏบิตักิารดวยเทคนิค Gas Chromatography

พบวา พบผลิตภัณฑแอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัย

สําหรับมือไมไดมาตรฐาน รอยละ 37.5 จําแนก

เปนรูปแบบเจล และรูปแบบสเปรย รอยละ 41.1  

และ 29.8 ตามลาํดบั โดยภาคกลางพบผลติภัณฑ

ท่ีไมไดมาตรฐานสูงสุดคือพบรอยละ 57.8 และ

ภาคตะวันออกมีผลิตภัณฑที่ไมไดมาตรฐานตํ่าสุด

คือพบรอยละ 17.5  

 หากพิจารณาจากแหลงจําหนายพบวา 

ผลติภัณฑท่ีจําหนายในตลาดไมไดมาตรฐานสูงสุด

คือรอยละ 56.3 รองลงมาไดแก รานขายยา และ

รานคาสง พบผลิตภัณฑที่ไมไดมาตรฐาน รอยละ 

39.6 และ 37.5 ตามลําดับ

ตารางที ่1 คณุภาพของผลติภณัฑแอลกอฮอลเพือ่สขุอนามยัสาํหรับมอืจาํแนกตามพืน้ทีแ่ละแหลงจาํหนาย

พื้นที่/แหลงจําหนาย
จํานวน ไมไดมาตรฐาน (%)

รูปแบบเจล รูปแบบสเปรย รวม

พื้นที่ภาค

1. ภาคกลาง  

2. ภาคเหนือ 

3. ภาคอีสาน  

4. ภาคตะวันออก 

5. ภาคใต 

แหลงจําหนาย

1. รานขายยา

2. รานคาทั่วไป

3. รานคาในหางสรรพสินคา

4. รานคาสง

5. รานคาออนไลน

6. ตลาด

7. รานคาของผูผลิต

8. อื่น ๆ เชน รานสวัสดิการ

   หนวยงาน

                    รวม 

44

80

89

27

40

116

70

45

12

9

9

7

12

280

 

28 (63.6%)

31 (38.8%)

39 (43.8%)

4 (14.8%)

13 (32.5%)

50 (43.1%)

25 (35.7%)

14 (31.1%)

6 (42.9%) 

2 (22.2%)

5 (55.6%)

4 (57.1%)

9 (75.0%)

115 (41.1%)

จํานวน ไมไดมาตรฐาน (%)

 

20

39

35

13

24

53

27

20

4

7

7

8

5

131

 

 9 (45.0%)

7 (17.9%)

14 (40.0%)

3 (23.1)

6 (25.0%)

17 (32.1%)

8 (29.6%)

3 (15.0%)

0 (0%)

1 (14.3%)

4 (57.1%)

1 (12.5%)

5 (100%)

39 (29.8%)

จํานวน ไมไดมาตรฐาน (%)

64

119

124

40

64

169

97

65

16

16

16

15

17

411

 

37 (57.8%)

38 (31.9%)

53 (42.7%)

7  (17.5%)

19  (29.7%)

67 (39.6%)

33 (34.0%)

17 (26.2%)

6 (37.5%)

3 (18.8%)

9 (56.3%)

5 (33.3%)

14 (82.4%)

154 (37.5%)
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 สาํหรับชนิดและความเขมขนของแอลกอฮอล

ที่ใชในผลิตภัณฑนั้นพบวา มีการใชเอธานอลเปน

สวนประกอบสาํคญัสงูสดุ คอื 354 ตัวอยาง คิดเปน

รอยละ 86.1 โดยความเขมขนที่พบอยูระหวาง

รอยละ 2.5 - 89.3 โดยปริมาตร และพบการใช

แอลกอฮอลทีอ่นญุาตใหใชชนดิอืน่ ๆ รองลงมาคอื 

มกีารใช ไอโซโพรพานอลจํานวน 17 ตวัอยาง คดิเปน

รอยละ 4.1 ปรมิาณทีพ่บอยูระหวางรอยละ 2.3 - 

83.8 โดยปรมิาตร และไมพบการใช เอน็-โพรพานอล

ในผลิตภัณฑแอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัยสําหรับมือ

ทีศ่กึษานี ้นอกจากนีย้งัพบวามีผลิตภณัฑแอลกอฮอล

เพือ่สขุอนามยัสาํหรบัมอืทีใ่ชแอลกอฮอลทีอ่นญุาต

ใหใชมากกวา 1 ชนิด คือใชเอธานอลผสมกับ

ไอโซโพรพานอล จาํนวน 37ตวัอยาง คดิเปนรอยละ 

9.0 โดยความเขมขนที่พบอยูระหวางรอยละ  

6.0 - 89.0 โดยปริมาตร และท่ีสําคัญคือพบวา

ผลิตภัณฑที่จําหนายในภาคเหนือและภาคกลาง

ท่ีมีการใชเมธานอลอยางเดียวจํานวน 3 ตัวอยาง 

โดยความเขมขนท่ีพบสงูถงึรอยละ 58.0, 65.0 และ 

70.6 โดยปริมาตร และพบใชผสมกับแอลกอฮอล

ชนิดอ่ืนอีก 2 ตัวอยางในภาคอีสาน ซึ่งกฎหมาย

ไมอนุญาตใหใชเมทานอลเพราะเปนอันตรายกับ

สุขภาพ ดังตารางที่ 2

ตารางที ่2 ชนดิและความเขมขนแอลกอฮอล (% V/V) ทีพ่บในผลติภณัฑแอลกอฮอลเพือ่สขุอนามัยสาํหรบัมอื

พื้นที่ รูปแบบ EtOH IPA nPA MeOH > 1 ชนิด 

ภาคกลาง

ภาคเหนือ

ภาคอีสาน

ภาคตะวันออก

ภาคใต

              รวม

เจล 

สเปรย 

เจล 

สเปรย 

เจล 

สเปรย

เจล 

สเปรย 

เจล 

สเปรย 

เจล 

สเปรย 

34  (5.7-81.7%)

11 (52.0-85.5%)

69 (23.9-89.3%)

35 (42.9-89.9%)

80  (2.5-84.3%)

32 (26.0-83.0%)

26  (9.0-84.0%)

12 (48.0-85.0%)

33 (21.0-83.0%)

22 (59.0-81.0%)

242 (2.5-89.3%)

112   (26.0-89.9%)

3 (49.2-58.3%)

3 (2.3- 83.8%)

3 (32.0-64.3%)

1 (78%)

0 (0%)

1 (78%)

1 (33.0%)

1 (78.0%)

2 (39.2, 64.0%)

2 (73.3,75.6&)

9 (33.0-64.3%)

8 (2.3-83.8%)

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1 (70.6%)

0

2 (58, 65%)

0

0

0

0

0

0

0

3 (58.0-70.6%)

0

 6 (12.6–73.2%)

 6 (65.6-73.4%)

 6 (57.0-83.0%)

 3 (69.0-89.0)

 9 (9.0-71.0%)(a)

 2 (68.0-70.0%)(b)

0

 0

 5 (6.0-71.0%)(c)

 0

26 (6.0-83.0%)

11 (55.6-89.0%)

(a) พบ IPA และ MeOH (ความเขมขน 52 และ22 % V/V) 

(b) พบ EtOH และ MeOH (ความเขมขน 46 และ22 % V/V) 

(c) พบ EtOH, IPA และ nPA (ความเขมขน 33.9, 16.9 และ 18% V/V) 
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 นอกจากน้ี เมื่อพิจารณาขนาดของบรรจุภัณฑของผลิตภัณฑโดยจําแนกเปนขนาดเล็ก กลาง 

และใหญ ในภาพรวมพบวา ผลติภณัฑทีมี่บรรจุภัณฑขนาดใหญไมไดมาตรฐานสงูกวาขนาดกลาง และเลก็ 

คดิเปนรอยละ 42.4, 39.4 และ 32.1 ตามลาํดบั ทัง้นีใ้นแตละภาคจะมรีายละเอยีดทีต่างกัน ดังตารางที ่3

ตารางที ่3 ขนาดบรรจภุณัฑและคุณภาพของผลติภณัฑแอลกอฮอลเพือ่สขุอนามยัสําหรบัมอืทีจ่าํหนาย

พื้นที่ ขนาดเล็ก (<100 g หรือ ml)

จํานวน

1. ภาคกลาง  

2. ภาคเหนือ 

3. ภาคอีสาน

4. ภาคตะวันออก 

5. ภาคใต 

                           รวม

25

56

47

4

24

156

ไมไดมาตรฐาน (%)

13 (52.0)

21 (37.5)

14 (29.8)

4 (100.0)

2 (8.3)

50 (32.1)

ขนาดกลาง (100-499 g หรือ ml)

จํานวน

31

47

43

18

31

170

ไมไดมาตรฐาน (%)

18 (58.1)

11 (23.4)

19 (44.2)

4 (22.2)

15 (48.4)

67 (39.4)

ขนาดใหญ (>500 g หรือ ml)

จํานวน

8

16

34

18

9

85

ไมไดมาตรฐาน (%)

4 (50.0)

6 (37.5)

21 (61.8)

3 (16.7)

2 (22.2)

36 (42.4)

อภิปรายผล 

  การทดสอบทางหองปฏิบัติการเพื่อหา

ชนิดและความเขมขนของแอลกอฮอลในตัวอยาง

ผลิตภัณฑแอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัยสําหรับมือ

ที่สุ มเก็บมาจากแหลงจําหนายใน 31 จังหวัด

ทั่วทุกภาคของประเทศแบบไมไดอาศัยทฤษฎี

ความนาจะเปนโดยเลอืกสุมตัวอยางตามความสะดวก

ของผูสุมระหวางเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม 

พ.ศ.2564 ท่ีไมซ้ํายี่หอกันจํานวน 411 ตัวอยาง 

พบวา มีผลิตภัณฑที่ไมไดมาตรฐานรอยละ 37.5 

โดยเปนผลิตภัณฑรูปแบบเจลและรูปแบบสเปรย

รอยละ 41.1 และ 29.8  ตามลําดับ ซึ่งบงชี้วา

แมวากฎหมายจะมผีลบงัคบัตัง้แตวนัที ่10 มนีาคม 

พ.ศ. 2563 แลวก็ยังมีผลิตภัณฑไมไดมาตรฐานสูง 

ผลิตภัณฑแอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัยสําหรับมือ

ที่ไมมีคุณภาพนี้ยอมสงผลกับประสิทธิภาพของ

ผลิตภัณฑ ทําใหผูบริโภคมีความเสี่ยงท่ีจะติด

เชือ้โรคสงูและจะสงผลตอการปองกันและควบคมุ

การระบาดของโรคโควดิ-19 ในภาพรวมดวย สวน

สาเหตุท่ีพบวา ผลติภัณฑรูปแบบเจลไมไดมาตรฐาน

สงูกวารปูแบบสเปรย อาจมสีาเหตมุาจากการเตรยีม

ผลิตภัณฑใหเปนเนื้อเดียวกันซึ่งเจลจะมีกรรมวิธี

ท่ีซับซอนกวารูปแบบสเปรยท่ีผลิตภัณฑจะเปน

ของเหลวผสมใหเปนเนื้อเดียวกันงายกวา

 หากพจิารณาจากแหลงท่ีจําหนายย่ิงทําให

เกิดความกังวลเรื่องความเสี่ยงในการติดเชื้อ 

การปองกนั และควบคมุการระบาดของโรคโควดิ-19 

เพราะพบวา แหลงจําหนายท่ีผูบริโภคสวนใหญ

สามารถเขาถึงบริการไดงายที่สุดคือตลาดนั้น 

พบผลติภณัฑไมไดมาตรฐานสงูทีส่ดุคอืรอยละ 56.3 

และท่ีสาํคญัแหลงท่ีคดิวานาจะจําหนายผลติภัณฑ
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ที่มีคุณภาพคือรานขายยานั้นจําหนายผลิตภัณฑ

ที่ไมไดมาตรฐานสูงรองลงมาคือ รอยละ 39.6 

และแหลงจําหนายที่เปนแหลงกระจายสินคา

ปริมาณมากคือรานคาสง พบผลิตภัณฑไมได

มาตรฐานสูงเปนลําดับที่สามคือรอยละ 37.5 โดย

แหลงจาํหนายเหลานีเ้ปนแหลงทีป่จจบุนัผูบรโิภค

สวนใหญนยิม นอกจากนี ้ปจจยัแวดลอมของแหลง

จําหนายและการเก็บรักษาผลิตภัณฑโดยเฉพาะ

รานคาสง อาจมีผลตอคุณภาพของผลิตภัณฑ

ซึง่สอดคลองกบัผลการศกึษาแหลงจาํหนายประเภท

ตลาดพบตัวอยางไมไดมาตรฐานสูงสุด รองลงมา

เปนรานขายยา และรานคาสง ทั้งนี้เน่ืองจาก

แอลกอฮอลเปนสารระเหยงาย หากแหลงจาํหนาย

หรือสถานท่ีเก็บรักษามีอุณหภูมิสูงหรือสถานที่

จําหนายแบบเปดโลง แดดสองถึง เชน ตลาด 

มีโอกาสท่ีปริมาณแอลกอฮอลลดลงไดมากกวา

แหลงจาํหนายท่ีการเกบ็รกัษาทีอุ่ณหภมูติํา่หรอือยู

ในหองปรับอากาศ เชน หางสรรพสินคา เปนตน 

ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาขนาดบรรจุภัณฑของผลิตภัณฑ

พบวา บรรจภัุณฑขนาดเลก็ทีจ่าํหนายในทองตลาด

สวนใหญไดมาตรฐานสงูกวาขนาดกลางและขนาดใหญ 

แสดงใหเหน็วาบรรจภุณัฑขนาดเลก็ ซ่ึงสะดวกและ

เหมาะกบัการพกพา เกบ็รักษาแอลกอฮอลไดดกีวา

บรรจุภัณฑท่ีมีขนาดใหญอาจเปนเพราะปริมาณ

แอลกอฮอลทีร่ะเหยเปนไอในบรรจุภณัฑขนาดใหญ

เมื่อสะสมไวมาก ๆ มีความดันสูงกวาจึงมีโอกาส

รั่วไหลออกไดมากกวา

 เมื่อพิจารณารายละเอียดเกี่ยวกับชนิด

และความเขมขนของแอลกอฮอลทีใ่ชในผลติภณัฑ 

การศึกษาน้ีพบวา ผลิตภัณฑรอยละ 86.1 ใช

เอธานอลเปนหลกั ซึง่ความเขมขนทีพ่บอยูระหวาง

รอยละ 2.5 ถงึ 89.0 โดยปรมิาตร ซึง่บงชีว้าผูผลติ

อาจไมมีความเขาใจเรื่องเอธานอลท่ีจําหนาย

ในทองตลาดซ่ึงปกติมี 3 ชนิด คือ แอลกอฮอล

บริสุทธิ์ (absolute or anhydrous alcohol) 

แอลกอฮอล 95% และแอลกอฮอลแปลงสภาพ 

(denatured alcohol) ซ่ึงมีความเขมขนและ

ความบริสุทธิ์ไมเหมือนกัน11 จึงอาจทําใหคํานวณ

ปรมิาณเอธานอลทีใ่ชคลาดเคลือ่นหรอืจงใจเพราะ

แอลกอฮอลหาซื้อไดยากในชวงนั้น นอกจากนี้มี

ขอสังเกตวาหากเปนผลิตภัณฑรูปแบบเจลที่พบ

ปริมาณเอธานอลสูงจะมีลักษณะเหลวไมเปนเจล

ซึง่อาจเกดิจากกระบวนการเตรียมท่ีไมดี การศกึษานี้

ซึง่พบวามผีลติภณัฑทีใ่ชไอโซโพรพานอลรอยละ 4.1 

ความเขมขนทีพ่บอยูระหวางรอยละ 2.3 ถงึ 83.8 

โดยปริมาตร ซ่ึงแสดงใหเหน็วาผูผลิตมกีารเลอืกใช

แอลกอฮอลชนดิท่ีกฎหมายอนญุาตใหใชมาทดแทน

เอธานอลซึง่อาจจะขาดตลาดและมรีาคาทีแ่พงกวา 

และพบมกีารใชเอธานอลผสมกบัไอโซโพรพานอล 

รอยละ 2.7 และมีการใชเมธานอลซึ่งกฎหมาย

ไมอนญุาตใหใชถงึ 3 ตวัอยาง โดยมคีวามเขมขนทีพ่บ

สงูถงึรอยละ 58.0, 65.0 และ 70.6 โดยปรมิาตร และ

พบใชผสมกับแอลกอฮอลชนดิอืน่อกี 2 ตวัอยาง ซึง่อาจ

เกดิจากความเขาใจผดิในการเลอืกใชแอลกอฮอลหรอื

จงใจใช ซึง่ทาํใหผูบรโิภคนอกจากจะมคีวามเสีย่งจาก

เรื่องโอกาสในการติดเชื้อแลวยังมีโอกาสท่ีจะไดรับ

อันตรายจากเมธานอลซึ่งเปนอันตรายกับเรตินาของ

ดวงตาอาจทําใหตาบอดได
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 แอลกอฮอลทัง้ 3 ชนิดทีก่ฎหมายอนุญาต

ใหใชในการผลติผลติภัณฑแอลกอฮอลเพือ่สขุอนามัย

สําหรับมือนั้น เปนสารที่มีคุณสมบัติเปนสารตาน

เชือ้จลุนิทรีย (antimicrobial agent) โดยสามารถ

ฆา (microbicide) หรือหยุดยั้งการเจริญเติบโต 

(microbiostasis) ของเชื้อได แอลกอฮอลมี

ความสามารถกําจัดเชื้อจุลินทรียไดหลากหลาย 

(disinfectant) และไมจําเพาะเจาะจง ใชกําจัด

เชื้อจุลินทรียบนพ้ืนผิวส่ิงของตาง ๆ ที่ไมมีชีวิต 

เพื่อยับยั้งการแพรกระจายของเช้ือ โดยการทําให

เกิดการขับนํ้าออกจากเซลล รบกวนเยื่อหุมเซลล

โดยละลายไขมันที่อยูในเยื่อหุมเซลล และทําให

โปรตีนตกตะกอน สาเหตุที่ผลิตภัณฑสวนใหญ

ใชเอธานอลเปนหลักทั้ง ๆ ที่ไอโซโพรพานอล

มคุีณสมบตัทิีด่กีวาในการทีจ่ะนาํมาผลติเปนผลติภณัฑ

แอลกอฮอลเพือ่สขุอนามยัสําหรบัมอืเพราะระเหยยาก

กวาทาํใหสมัผสักบัมอืนานกวาซึง่ทาํใหประสิทธภิาพ

ดกีวาและราคาถกูกวาเอธานอล12 นัน้อาจเปนเพราะ

ความเคยชินของผูผลติในการใชเอธานอล และทีส่าํคญั

อาจเปนเพราะไอโซโพรพานอลและเอน็-โพรพานอล

มีกลิ่นแรงทําใหผูบริโภคไมนิยมใช

 หากเปรียบเทียบผลการศึกษาคุณภาพ

ผลิตภัณฑแอลกอฮอลเพ่ือสุขอนามัยสําหรับมือ

ทีศ่นูยทดสอบฉลาดซือ้มลูนธิเิพือ่ผูบรโิภค13 ซึง่สุม

จากแหลงจาํหนายในกรงุเทพฯ และรานคาออนไลน

จาํนวน 39 ตวัอยางระหวางวนัที ่10 มนีาคม - 17 

เมษายน 2563 โดยทดสอบหาเฉพาะเอธานอลและ

เมธานอลซึง่มกีารดาํเนนิการสุมและทดสอบคลายกัน 

พบผลติภัณฑตวัอยางรอยละ 96.3 มคีวามเขมขน

ของแอลกอฮอลนอยกวารอยละ 70 โดยปริมาตร 

และพบใชเมธานอลรอยละ 0.4 พบวาเจลไมได

มาตรฐานมากกวารปูแบบสเปรย และเมือ่เปรยีบเทยีบ

ผลการศกึษานีพ้บวาสอดคลองกนัในเร่ืองเจลไมได

มาตรฐานสูงกวารูปแบบสเปรย แตพบผลิตภัณฑ

ภาพรวมทีไ่มไดมาตรฐานพบลดลงเหลอืเพยีงรอยละ 

37.5 ซึง่สาํรวจภายหลงั 1 ป และมกีารใชแอลกอฮอล

ที่กฎหมายอนุญาตใหใชหลากหลายขึ้นมากขึ้น

สรุปผล  
 ผลติภณัฑแอลกอฮอลเพือ่สขุอนามยัสาํหรบั

มอืท่ีจําหนายในประเทศไทยในป 2564 มคีณุภาพ

ไมไดมาตรฐานรอยละ 37.5 บรรจุภัณฑขนาดใหญ

ที่มีขนาดมากกวา 500 g หรือ ml ไมไดคุณภาพ

มาตรฐานมากกวาขนาดเล็กลงมา และพบผลติภณัฑ

ในรปูแบบเจลมากกวารปูแบบสเปรย สาํหรบัการใช

แอลกอฮอลสวนใหญยังคงใชเอทานอลเปนสวน

ประกอบที่สําคัญ มีการใชไอโซโพรพานอลและ

การใชแอลกอฮอลมากกวา 1 ชนิดอยูบาง ไมพบ

การใชเอน็-โพรพานอลและยงัพบการใชเมธานอลอยู 

ขอเสนอแนะ 
 1. ผูผลติผลิตภัณฑแอลกอฮอลเพือ่สุขอนามัย

สําหรับมือ ควรศึกษาวิธีการและสูตรผลิตภัณฑนี้

ใหเขาใจ สามารถใชชนิดและความเขมขนของ

แอลกอฮอลไดถูกตอง มีการควบคุมคุณภาพของ

ผลิตภัณฑไดอยางมีประสิทธิภาพ และรับผิดชอบ

ตอสังคม

  2. หนวยงานของรัฐท่ีทําหนาที่ควบคุม 
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กาํกบัมาตรฐานของผลติภัณฑ ควรดาํเนนิการสือ่สาร

สาธารณะสรางความรูและความเขาใจทีถ่กูตองให

ผูผลติ มกีารเฝาระวงัคณุภาพของผลติภณัฑทีจ่าํหนาย

อยางตอเนือ่งและดําเนินการกับผูผลติท่ีจงใจละเมิด

กฎหมายอยางจรงิจงั โดยเฉพาะผูผลติทีใ่ชเมธานอล 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณกรมวิทยาศาสตรการแพทย

ทีส่นับสนุนงบประมาณในการดาํเนินการ ผูอํานวยการ

และเจาหนาทีสํ่านักเครือ่งสาํอางและวัตถุอันตราย

ทุกทานที่มีสวนสนับสนุนและอํานวยความสะดวก

ในการดาํเนนิการ และเจาหนาท่ีศูนยวทิยาศาสตร

การแพทยทั้ง 12 แหง ที่เปนผูดําเนินการสุมเก็บ

ตวัอยางและทดสอบคณุภาพผลติภณัฑแอลกอฮอล

ทาํความสะอาดมือทีจํ่าหนายในเขตพ้ืนทีร่บัผดิชอบ
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           Abstract
Background: Nowadays, communication technology allows people to communicate 

freely, including fake news about health products and beliefs that affect behaviours 

and health beliefs, which leads to misconceptions. Lack of knowledge and skills in 

screening and selecting health products may lead to wrong health beliefs and health 

behaviours. It can affect low health conditions, mortality rates, hospitalisation rates, 

and treatment costs. So improving health product literacy is a necessary topic.

Objectives: To assess the health product literacy and factors related to health product 

literacy of Thai people at aged 15 years and over.

Methods: This was a quantitative research project by a cross-sectional survey between 

March and June 2022 that used multistage sampling in 13 health regions across Thailand. 

It was conducted through face-to-face interviews with the health product literacy 

questionnaire. The number of samples was 2,331 samples at a confidence level of 95%. 

Then, a total of 2,434 samples were collected.
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Results: In the sample of 2,434 cases, most of them were females 57.52%, aged 25 - 45 

years old 60.44%; freelance, farmers, or self-employed 44.6%; Bachelor's degree or higher 

41.13%; income of 10,000-15,000 baht a month 42.19%; role as a community member 

90.76%; seldom participate in community activities 55.63%; and lived in urban 68.41%, 

respectively. An average overall health product literacy score was 70.89%, of which 

55.88% was at a moderate level, followed by 26.17% at a high level and 17.95% at a low 

level, respectively. The levels of health product literacy with the highest score were 

a functional health product literacy at 73.76%, followed by critical health product literacy 

at 70.95%, and communicative/interactive health product literacy at 67.01%, respectively. 

Health product literacy scores according to the V-shape showed that the highest average 

score was a health behavior change at 75.11%, followed by information understanding 

75.05%, abilities or skills in information accessing 72.76%, telling others about health 

information 67.98%, retaliation and information exchange 67.81%, and decision making 

at 66.22%, respectively. The factors that had a statistically significant relationship on the 

score level were the internal factors gender, education, personal income, role in the 

community, participation in community activities, and residential areas at p<0.05. Besides, 

these included the external factors: internet use, receiving information, and obtaining or 

using the information in making decisions. The top three media channels that the sample 

accessed were Facebook, television, and YouTube at 77.44, 59.04, and 52.67%, respectively.

Conclusions: Most samples had a moderate health product literacy level. It meants having 

good health product literacy, but it might not be enough for proper practice. The majority 

of them were able to explore, access, and use the resources on their own, as well as exhibit 

the behaviour of sharing the knowledge that they acquired with others. On the other hand, 

they lacked skills in analytical thinking, decision making, screening, and selection of such 

information for use in health care (media knowledge). Both internal and external factors in 

terms of information getting from social media were statistically significant factors that 

affected the level of health product literacy.

Keywords: health literacy, health products, health product literacy
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            บทคัดยอ
ความสําคัญ:  ปจจุบนัดวยเทคโนโลยีส่ือสารทีท่าํใหผูคนสือ่สารไดอยางอสิระ รวมไปถงึขาวปลอมเกีย่วกบั

ผลติภณัฑสขุภาพทีอ่ยูบนโลกออนไลน เหลานีส้งผลอยางมากตอความเชือ่และพฤตกิรรมสขุภาพ ซึง่อาจ

กอใหเกิดความเชื่อที่ผิด ๆ การขาดความรอบรูและทักษะในการคัดกรองและเลือกรับผลิตภัณฑสุขภาพ 

จงึอาจนาํไปสูการความเชือ่และพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่มถกูตอง ซึง่อาจสงผลตอไปยงัภาวะสขุภาพตํา่ อตัรา

การตาย อตัราการเขารกัษาตวัในโรงพยาบาลและคาใชจายในการรักษาสูงขึน้ได การเพิม่สงเสริมความรอบรู

ดานผลิตภัณฑสุขภาพจึงเปนสิ่งจําเปน

วตัถปุระสงค:  เพือ่ประเมนิความรอบรูดานผลติภณัฑสขุภาพ และปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอความรอบรู

ดานผลติภณัฑสุขภาพของประชาชนไทยอาย ุ15 ปขึน้ไป

วิธีการวิจัย:  การวิจัยเชิงปริมาณ โดยการสํารวจภาคตัดขวางระหวางเดือนมีนาคม - มิถุนายน 2565 

ใชการสุมตัวอยางแบบแบงหลายขั้นตอนจาก 13 เขตสุขภาพทั่วประเทศ โดยการสัมภาษณแบบพบตัว 

(face-to-face interview) ดวยแบบวัดความรอบรูดานผลิตภัณฑสุขภาพ กําหนดจํานวนตัวอยาง

ไมนอยกวา 2,331 ราย ที่ระดับความเชื่อมั่น รอยละ 95 สามารถเก็บตัวอยางไดทั้งสิ้น 2,434 ตัวอยาง 

ผลการศกึษา:  จากตวัอยาง 2,434 ราย สวนใหญเปนเพศหญงิรอยละ 57.52  อายอุยูระหวาง 25 - 45 ป 

รอยละ 60.44 อาชพีอสิระ ธรุกจิสวนตวั หรือเกษตรกร รอยละ 44.66 การศกึษาระดับปรญิญาตรีขึน้ไป 

รอยละ 42.13 รายได 10,000 – 15,000 บาท รอยละ 42.19 บทบาทเปนสมาชกิในชุมชน รอยละ 90.76

รวมกิจกรรมในชุมชนนาน ๆ คร้ัง รอยละ 55.63 และอาศัยในเขตอําเภอเมือง รอยละ 68.41 ผลสํารวจ

คะแนนความรอบรูดานผลติภณัฑสขุภาพเฉลีย่อยูทีร่อยละ 70.89 โดยอยูระดบัปานกลาง รอยละ 55.88 

รองลงมาคือ ระดับมาก รอยละ 26.17 และระดับนอย รอยละ 17.95 ตามลําดับ ระดับข้ันความรอบรูฯ 

ท่ีมีคะแนนมากที่สุดคือข้ันพื้นฐาน รอยละ 73.76 รองลงมาเปนระดับข้ันวิจารณญาณ รอยละ 70.95 

และขัน้การมปีฏสิมัพันธ รอยละ 67.01 ตามลาํดบั คะแนนความรอบรูดานผลติภัณฑสขุภาพ ตาม V-Shape 

พบวาดานทีค่ะแนนเฉลีย่สงูสุดคอื ดานการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม รอยละ 75.11 รองลงมาคือ ดานความเขาใจ 

รอยละ 75.05 ดานการเขาถึงสื่อความรู รอยละ 72.76 ดานการบอกตอ มีสวนรวมในสังคม การแบงปน

ขอมลูทีไ่ด รอยละ 67.98 ดานการโตตอบ ซักถาม แลกเปลีย่น ความรู รอยละ 67.81 และดานการตดัสนิใจ 

การนึกคิด ทัศนคติ ระดับบุคคล รอยละ 66.22 ตามลําดับ โดยปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติกับระดับคะแนนฯ ที่ p<0.05 ประกอบดวย ปจจัยภายใน ไดแก เพศ การศึกษา อาชีพ รายได 

บทบาทในชมุชน การมสีวนรวมในกิจกรรมชมุชน และพืน้ท่ีอยูอาศยั ปจจยัภายนอก ไดแก การใชอนิเทอรเนต็ 

การรบัขอมลู การไดรบัและใชขอมลูขาวสารผลติภณัฑสขุภาพของ อย. ชองทางสือ่สารขาวสารทีป่ระชาชน

เลือกใชสามลําดับแรกคือ เฟซบุก โทรทัศน และยูทูบ รอยละ 77.44, 59.04 และ 52.67 ตามลําดับ
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สรุป:  กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรอบรูดานผลิตภัณฑสุขภาพอยูระดับปานกลาง คือ มีความรอบรูดี 

แตอาจไมเพียงพอตอการปฏิบัติที่ดีไดถูกตอง ซ่ึงพบวากลุมตัวอยางดังกลาวสามารถคนหาและเขาถึง

แหลงขอมูลไดดวยตนเอง และมีพฤติกรรมในการแบงปนขอมูลที่ไดรับกับผูอื่น แตขาดทักษะในการคิด

วิเคราะห ตัดสินใจ คัดกรอง และคัดเลือกขอมูลดังกลาวเพื่อใชในการดูแลสุขภาพ (รูเทาทันสื่อ) โดยมี

ทัง้ปจจยัภายในและภายนอกทีเ่กีย่วกบัการรบัสือ่สงัคมตาง ๆ ยงัเปนปจจยัทีส่งผลตอระดับความรอบรูฯ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติดวย 

คาํสาํคญั:  ความรอบรูสขุภาพ ผลติภณัฑสขุภาพ ความรอบรูดานผลติภณัฑสุขภาพ

บทนํา
 ปจจุบนักลุมโรคไมตดิตอเรือ้รงั หรือ NCDs 

(Non-Communicable Diseases) กลายเปน

ปญหาสุขภาพอันดับตนของโลกและประเทศไทย 

และพบวาสวนใหญมสีาเหตุมาจากพฤตกิรรมเส่ียง

อยางเหลาบุหรี่ ขาดการออกกําลังกาย อาหาร

หวานมัน เค็มจัด และความเครียด1 ประกอบกับ

การคัดกรองและเลือกรับขอมูลผลิตภัณฑสุขภาพ

จากการรับรูสื่อเกิดขึ้นตลอดเวลามีผลอยางมาก

ตอรูปแบบชีวิตรวมถึงพฤติกรรมสุขภาพ และดวย

การเขาถึงขอมูลขาวสารผลิตภณัฑสขุภาพจํานวนมาก

อยางเสรี ประชาชนอาจหลงเชื่อและกลายเปน

สวนหน่ึงของการเผยแพรขาวปลอมโดยไมรูตัวได 

โดยจากขอมลูสถานการณการเปดรบัสือ่ของคนไทย

ปพ.ศ. 2562 พบวา รอยละ 79 ของคนคนไทย

ทั้งประเทศ สามารถเขาถึงอินเทอรเน็ตใชงาน

โซเชยีลมเีดยีเปนประจาํ ใชอินเทอรเน็ต 9 ช่ัวโมง/วนั 

และอยูกับโซเชียลมีเดีย 3 ชั่วโมง/วัน นอกจากนี้

สื่อโทรทัศนยังเปนอีกประเภทส่ือที่กลุมวัยผูใหญ 

รอยละ 98 เลือกบริโภค2 และจากการรวบรวม 

“Fake News สุขภาพ” ปรากฏการณขาวปลอม

ในรอบ 1 ป ระหวางเดอืนกรกฎาคม 2561- มิถนุายน 

2562 พบชองทางท่ีมกีารพดูถึงขาวปลอม ซึง่ในท่ีนี้

หมายถึง การพูดถึงขาวปลอมในทุกแงทุกกรณี 

ไมวาจะเปนการเผยแพรขาว การใหขอเท็จจริง

เกีย่วกบัขาวหรอืการพดูคยุเกีย่วกบัขาวปลอมนัน้ ๆ 

พบวาชองทางที่มีการพูดถึงมากที่สุดคือ เฟซบุก 

รอยละ 65 ตามดวยทวติเตอร รอยละ 13 ขอความ

จากสํานักขาวตาง ๆ ซึ่งเปนการใหขอเท็จจริง

เกี่ยวกับขาวปลอม รอยละ 12 ยูทูบ รอยละ 6 

พันทิป รอยละ 3 และอินสตาแกรม รอยละ 1 

ตามลําดับ หัวขอท่ีมีการกลาวถึงและมียอดการมี

สวนรวม (engagement) ไดแก การกดไลก/

คอมเมนต/แชร มากท่ีสุดของแตละเพจสวนใหญ

เกีย่วของกบัเรือ่ง ยา อาหารและผลติภณัฑสขุภาพ 

และยงัมขีอมลูวาผูสงูอายใุนไทย รอยละ 75 ใชสือ่

โซเชียลมีเดียโดยไมรูเทาทัน โดยเฉพาะผูสูงอายุ

เพศหญิงตกเปนเหยื่อสูงสุดเพราะใสใจสุขภาพ

แตไมอานฉลากและเชื่อโฆษณา3 จากพฤติกรรม

ดังกลาวหากประชาชนขาดความรูหรือทักษะ

ในกล่ันกรองขอมูล อาจทําใหเกิดการหลงเชื่อ

ที่นําไปสู การปฏิบัติและพฤติกรรมสุขภาพที่

ไมเหมาะสมได 
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 จากนิยามความรอบรูสุขภาพ ซึ่งเปนสิ่ง

บงบอกถงึความสามารถหรือทกัษะทางปญญาและ

ทักษะทางสังคม ซึ่งเปนตัวกําหนดแรงจูงใจและ

ความสามารถของปจเจกในการแสวงหา ทาํความ

เขาใจ และการใชขอมูลเพื่อสงเสริมและธํารงไว

ซึ่งการมีสุขภาพดี4 จึงเปนสิ่งสําคัญที่ตองเรงสราง

ใหเกิดขึ้นเพื่อเปนเครื่องชวยปองกันอันตรายจาก

ขอมูลลวงตาง ๆซึ่งมีองคกรและนักวิชาการทั้งใน

และตางประเทศ ไดพัฒนาเครือ่งมือวัดความรอบรู

ดานสุขภาพตาง ๆ ที่มีการพัฒนาจากทฤษฎี

ความรอบรูสุขภาพเดียวกันแตแตกตางกันใน

รายละเอยีดขอคาํถามและระดับการประเมนิตาม

วัตถุประสงคการศึกษานั้น ๆ5-12  ในประเทศไทย

มกีารสาํรวจความรอบรูสขุภาพทัง้การศกึษาเฉพาะ

ประเด็นและในภาพรวมจํานวนมาก สําหรับ

การประเมนิในภาพรวมมีการกําหนดองคประกอบ

ทีส่งผลตอความรอบรูสขุภาพและปจจัยท่ีเก่ียวของ 

อาท ิพฤตกิรรมสขุภาพ ผลลพัธสขุภาพ และการใช

บรกิารสุขภาพตาง ๆ 16 มติ ิครอบคลมุความสามารถ

ในการเขาถงึเขาใจ ประเมนิและปรบัใชใน 4 ระบบ 

คอื ดานระบบบริการสขุภาพ ดานระบบการคุมครอง

ผูบริโภค ดานระบบการปองกันโรคดวยตนเอง 

และ ดานระบบสงเสริมสุขภาพ โดยจากตัวอยาง

การสํารวจความรอบรู ดานสุขภาพภาพรวม 

โดยกรมอนามัย พบวา คนที่ไมไดรับขอมูลจาก

อนิเทอรเนต็/ไลน/เฟซบุก มโีอกาสทีจ่ะมคีวามรอบรู

สขุภาพไมเพยีงพอมากกวาคนทีไ่ดรบัขอมูล 4.26 เทา 

และการไมไดเรียนหนงัสอืมอีทิธพิลตอความรอบรู

ไมเพยีงพอมากทีส่ดุ และระบบสขุภาพทีม่คีะแนน

เฉลี่ยนอยที่สุด คือ ดานผลิตภัณฑยาและสุขภาพ

(การคัดกรองและเลือกรับผลิตภัณฑสุขภาพ) 

(คะแนนเฉล่ียตอขอคําถาม 2.41 คะแนน)5 โดย 

การประเมนิจากผลสาํรวจขางตนในเรือ่งการคดักรอง

และเลือกรับผลิตภัณฑสุขภาพ มุงเนนประเมิน

การรับรูขอมูลสุขภาพของประชาชนจากเจาหนาที่

สาธารณสุข ซึง่ไมครอบคลมุการรบัรูขอมลูผลติภณัฑ

สุขภาพจากสื่อประเภทอื่น ๆ

 การศึกษาในครั้งนี้จึงมุงเนนการประเมิน

ระบบการคุมครองผูบรโิภค ดานผลติภณัฑยาและ

สุขภาพ (การคดักรองและเลอืกรบัผลติภัณฑสุขภาพ) 

ซึ่งเปนดานหนึ่งของกรอบกระบวนการเรียนรูสู

ความรอบรูสขุภาพ (V-Shape) โดยเฉพาะการรบัรู

หรอืแสวงหาขอมูลความรูจากสือ่สงัคมตาง ๆ รวมถงึ

การสงตอขอมลูขาวสารท่ีไดรบั โดยนาํแบบสาํรวจ

ความรอบรูดานผลติภณัฑสขุภาพทีม่าจากงานวจัิย

ตามกรอบแนวคดิ V-Shape ทีเ่สนอโดยกรมอนามยั

มาใชในการสํารวจ

วัตถุประสงค 
 1. เพื่อประเมินระดับความรอบรูดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ป 

ขึ้นไป 

 2. เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอ

ระดับความรอบรูดานผลิตภัณฑสุขภาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการประเมินระดับคะแนน

ความรอบรูดานผลิตภัณฑสุขภาพอางอิงตาม

กรอบกระบวนการเรียนรูสูความรอบรูสุขภาพ 

(V-Shape)5 ท่ีเสนอโดยกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสขุ โดยขยายประเด็นขอคาํถามทีเ่กีย่วของ

กับการประเมินระดับการรับรูเขาใจ การคัดกรอง

และเลือกรับผลิตภัณฑสุขภาพ 
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รปูที ่1 แสดงกรอบแนวคดิในการวจิยั

ระเบียบวิธีการวิจัย
วธีิการวจิยั  เปนการวจิยัเชงิปริมาณ (quantitative 

study) โดยการสาํรวจภาคตดัขวาง (cross-sectional 

study) ระหวางเดือนมีนาคม - มิถุนายน 2565

กลุมตัวอยาง

 กลุมตัวอยาง คือ ประชาชนทั่วไป อายุ 

15 ป ขึ้นไป จาก 13 เขตสุขภาพทั่วประเทศ โดย

มีขอกําหนด ดังนี้

 1. เกณฑการคัดเขาเปนผูรวมวิจัย คือ 

เปนประชาชนไทย อายุ 15 ป ข้ึนไป ในพื้นที่

เปาหมาย 

 2. เกณฑการแยกผูเขารวมวิจัยออกจาก

โครงการ คือ เปนผูที่ไมสามารถสื่อสารภาษาไทย

เขาใจ 

 3. เกณฑการใหเลิกจากการศึกษา คือ 

ผูใหขอมูลปฏิเสธการตอบคําถามหรือใหขอมูล

ไมครบถวน 

 โดยกําหนดกลุมตัวอยางเพื่อเปนตัวแทน

ภาพรวม ตามหลัก 2 ประการ คือ หลักความเปน

ตวัแทนทางสถติขิองประชากรเปาหมาย (represen

tativeness) และหลักของความคลาดเคลื่อนซ่ึง

ขึ้นอยูกับระบบฐานขอมูลประชากร กรอบการสุม

ตัวอยาง (sampling frame) การกําหนดขนาด

ตวัอยาง (sample size) โดยวธิขีองทาโร ยามาเน 

และการเลือกตัวอยาง (sampling method) 

ประยุกตใชเทคนิคการสุมตัวอยางแบบแบงช้ัน

ภมูหิลายขัน้ (stratified multi-stage sampling) 

โดยคาํนงึถงึความเปนไปไดทางสถติิ (probability 

sampling) กระจายตัวอยางครอบคลุมพื้นที่

เปาหมายทั่วประเทศ ซึ่งมีขั้นตอนการเลือก ไดแก 

(1) แบงชั้นภูมิออกเปน 13 พื้นที่ ตามเขตสุขภาพ

ของกระทรวงสาธารณสขุ แตละเขตประกอบไปดวย

จงัหวัด 5 - 8 จังหวดั (2) คัดเลอืกตวัอยางจงัหวดั 

เขต/อาํเภอ โดยใชเทคนคิการสุมตวัอยางแบบระบบ 

กําหนดความนาจะเปนใหเปนสัดสวนกับขนาด

ประชากรในแตละจังหวัด เขต/อําเภอ (systematic 

sampling with probability proportional to 

size) และ 
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(3) เลอืกตวัอยางประชาชนทัว่ไป อาย ุ15 ป ข้ึนไป 

ตามสดัสวนขนาดประชากรโดยอางองิขอมูลกรมการ

ปกครอง ป 2563 โดยกาํหนดขนาดตวัอยางเทากบั

2,331 ตัวอยาง ที่คาความคลาดเคลื่อนรอยละ 5 

สามารถเก็บตัวอยางไดทั้งสิ้น 2,434 ตัวอยาง

เครื่องมือ

 ใชแบบสํารวจความรอบรูดานผลิตภัณฑ

สขุภาพทีพ่ฒันาขึน้จากการประยกุตตามทฤษฎแีละ

กรอบแนวคดิของ WHO4, Nutbeam12, Osborn13 

และการประเมนิตาม V-shape 6 ดาน ทีเ่สนอโดย

กรมอนามัย5 วิเคราะหคุณภาพของแบบสํารวจฯ 

โดยการประเมินจากผูเชี่ยวชาญซึ่งมีประสบการณ

ดานงานคุมครองผูบริโภค ดานงานสํารวจวิจัย/

สถติวิิจยั และดานจติวิทยาการศกึษาจาํนวน 5 คน 

ใชกลุมตัวอยาง 50 ตัวอยางที่มีลักษณะพ้ืนฐาน

ใกลเคียงกับกลุมประชากร ทดสอบความตรงเชิง

เนื้อหาดวยคา Index of Item-Objective 

Congruence: IOC มีคาระหวาง 0.60 - 1.00 

มีคาเฉลี่ยที่ 0.93 และทดสอบความเที่ยงดวยคา 

Cronbach’s alpha ในแตละระดับความรอบรูฯ 

มีคาระหวาง 0.728 ถึง 0.930 มีคาเฉลี่ย 0.970 

ซึง่มากกวา 0.7 เปนคาความเทีย่งในระดบัด ีซึง่ได

ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากสํานักการ

คุมครองการวิจัยในมนุษย สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสขุ รหสั COA No. IHRP2021060/ IHRP 

No. 056-2564 

 แบบสาํรวจฯ ม ี3 ตอน รวม 56 ขอ ไดแก 

ตอนที ่1 ขอมลูทัว่ไปของผูตอบแบบสอบถาม (9 ขอ) 

เปนขอมูลทางประชากร ตอนที่ 2 ขอมูลการรับรู

ขาวสาร (7 ขอ) เปนขอมูลท่ีเพื่อประเมินประเด็น

เฉพาะดานการเขาถึงและประเภทสื่อที่ผูตอบ

แบบสอบถามเลอืกใช ทัง้สองตอนขอคาํถามเปนทัง้

แบบปลายเปดและปลายปด และตอนที ่3 ความรู

ดานผลติภณัฑสขุภาพ (40 ขอ) เปนขอคาํถามแบบ 

Likert Scale แบบ 6 ระดับ จากระดับคะแนน

นอยที่สุดถึงมากที่สุด

การรวบรวมขอมูล 

 ระยะเวลาการดําเนินงานระหวางเดือน

มีนาคม - ตุลาคม 2564 ประกอบดวยขั้นตอน 

 1. จดัทาํคูมอืภาคสนามสาํหรบัเกบ็ขอมลู

ในพืน้ที ่โดยจดัทําขอสรปุอธบิายการใชแบบสอบถาม 

กาํหนดขอตกลงในการเกบ็และตรวจสอบความถกูตอง

ของขอมูลที่รวบรวมได จากนั้นมีการประชุมชี้แจง

ผูชวยเก็บขอมูลและทีมวิจัย เพื่อทําความเขาใจ

ในประเด็นตาง ๆ ของแบบสอบถามกอนการลง

เก็บขอมูล 

 2. เกบ็ขอมลูดวยการสมัภาษณแบบพบตวั

(face-to-face interview) สอบถามความเหน็และ

ประสบการณผูเขารวมวจิยั ขอมลูทัง้หมดจะรายงาน

เปนตัวเลขเพื่อใชในการวิเคราะหกับคอมพิวเตอร 

ไมเปดเผยชือ่หรอืระบุตวัตน ระยะเวลาการสมัภาษณ 

ระหวาง 20-25 นาที ตอราย โดยมีการแนะนําตัว

ของผูสัมภาษณ แจงรายละเอียดโครงการและ

การลงชือ่ในเอกสารแสดงความยนิยอม (consent 

form) 

การวิเคราะหขอมูล

 1. การวเิคราะหขอมูลเชงิปรมิาณ ใชสถติิ

เชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก 

การแจกแจงความถี่ (frequency) คารอยละ 

(percentage) คาเฉล่ีย (mean) สวนเบี่ยงเบน
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มาตรฐาน (standard deviation) และวิเคราะห

ความสัมพันธของปจจัยตัวที่มีความสัมพันธกับ

ระดับคะแนนความรอบรูดานผลิตภัณฑสุขภาพ 

ดวยสถิติ Chi-square test  

 2. การประเมินคะแนนความรอบรูดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพ ประยุกตจากหลักเกณฑและ

วิธีประเมินผลการศึกษาของ Bloom14 แบงเปน 

3 ระดบั คอื ระดับมาก ไดคะแนนรอยละ 80 ขึน้ไป 

หมายถงึ มรีะดบัความรอบรูดานผลิตภณัฑสุขภาพ

มากเพยีงพอและการปฏิบติัทีด่ไีด ระดบัปานกลาง 

ไดคะแนนตั้งแตรอยละ 60-79 หมายถึง มีระดับ

ความรอบรูดานผลติภณัฑสขุภาพด ีแตอาจไมเพยีงพอ

ตอการปฏบิตัทิีดี่ไดถกูตอง และระดับตํา่ ไดคะแนน

ตํ่ากวารอยละ 60 หมายถึง มีระดับความรอบรู

ดานผลติภณัฑสขุภาพไมเพียงพอตอการปฏบิตัทิีด่ี

นิยามศัพทเฉพาะ 

 ความรอบรูดานผลติภัณฑสขุภาพ หมายถงึ 

ระดับความสามารถของบุคคลในการเขาถึงขอมูล

ตาง ๆ จากทุกชองทาง การเขาใจ โตตอบ ซักถาม

แลกเปลี่ยน และตัดสินใจ จากขอมูลที่ผานการ

กลัน่กรองและประเมนิแลว รวมถึงการรวมแบงปน

และการบอกตอกับบุคคลอื่น ๆ เพ่ือการคัดกรอง

และเลือกรับผลิตภัณฑสุขภาพไดอยางเหมาะสม 

ซึง่เปนหนึง่ในกรอบกระบวนการเรยีนรูสูความรอบรู

สุขภาพ 6 มิติยอย ไดแก 

 1. การเขาถึง คือ ความสามารถในการ

คนหาขอมูลจากแหลงขอมูลใด ๆ โดยพิจารณา

ความยากงายของการเขาถงึ การมแีหลงสนบัสนนุ 

ตรวจสอบความถูกตองและความนาเชื่อถือของ

ขอมูลที่ไดรับ

 2. ความเขาใจ คือ ความสามารถในการ

อธิบายเปรียบเทียบหรือแปลความหมายเกี่ยวกับ

ขอมูลที่ไดรับ 

 3. การโตตอบซักถาม แลกเปลี่ยน คือ 

ความสามารถในการตั้งคําถาม โตตอบ อภิปราย 

และแลกเปลี่ยนเรียนรูขอมูลได 

 4. การตดัสนิใจ คอื ความสามารถในการ

วิเคราะหพิจารณาขอมูลที่ถูกตองและเชื่อถือไดมา

ใชเปนทางเลือก ท่ีจะลงมือปฏิบัติเพื่อสุขภาพ

ของตนเอง

 5. การเปลีย่นพฤตกิรรม คอื ความสามารถ

ในการประยุกตเรียนรู เพื่อเปลี่ยนแปลงแกไข

พฤติกรรม

 6. การบอกตอ คือ ความสามารถในการ

สือ่สารขอมลูหรือประสบการณจากการเปลีย่นแปลง

แกไข พฤติกรรมของตนเอง ผานชองทางตาง ๆ 

เชน จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู การบอกตอผาน

สังคมออนไลน

 ระดับความรอบรูสขุภาพ หมายถึง ระดับ

ขั้นความรอบรูสุขภาพ 3 ขั้น ไดแก

 1. ความรอบรู สุขภาพขั้น พ้ืนฐาน

(functional health literacy) ไดแก ทักษะดาน

การฟงพูดอานและเขียนที่จําเปนตอความเขาใจ 

และการปฏิบัติในชีวิตประจําวัน เพื่อใหสามารถ

เขาถงึเนือ้หาสาระดานสขุภาพ เปนพืน้ฐานท่ีจําเปน

สําหรับบริบทดานสุขภาพ 

 2. ความรอบรูสขุภาพข้ันการมปีฏิสมัพนัธ 

(communicative/interactive health literacy) 

เปนทักษะดานการนึกคิด (cognitive) ทักษะทาง

การรูเทาทันส่ือและทักษะทางสังคม (social)
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งอขพาภขุสลแูดรากนใมวรนวสีมถรามาสหใาํท่ีท

 ๆมหใราสวาขลูมอขชใตกุยะรปง้ัทมวร งอเนต

 งอเนตงอขพาภขุสมรรกิตฤพนย่ีลปเบัรปอ่ืพเ

 3. ณาญณราจิวน้ัขพาภขุสูรบอรมาวค  

รากนใะนถรรมส กแดไ )ycaretil htlaeh lacitirc(

จในิสดัตอื่พเ พาภขุสนาดศทเนสราสลูมอขนิมเะรป

เลือกปฏิบัติในการสรางเสริมและรักษาสุขภาพ

งอ่ืนเอตงายองอเนตงอข

 าษกึศรากลผ
 ปไว่ัทลูมอข 1 ่ีทนวส

  นค 434,2 น้ิสง้ัทงายอวัตมุลกนวนาํจ

 - 52 งาวหะรุยาอ 25.75 ะลยอรงิญหนปเญหในวส

ีรตาญญิรปบัดะรูยอาษกึศราก 44.06 ะลยอร ป 54

/วัตนวสจิกรุธ/ะรสิอพีชาอ 31.14 ะลยอราวกงูสอืรห

เกษตรกร รอยละ 44.66 ระดับรายได 10,001-

 นชมุชนใกิชามสนปเ 91.24 ะลยอร ทาบ 000,51

 ง้ัรค ๆ นานนชมุชมรรกจิกมวร 67.09 ะลยอร

 ะลยอรงอืมเอภเาํอตขเนใยัศาอะลแ 36.55 ะลยอร

1 ่ีทงาราตงัด 14.86

ลูมอข นวนาํจ ะลยอร

าษกึศราก

นตมยธัมาวกา่ํต   

าญญิรปุนออืรห .สวป .ชวป ยาลปมยธัม   

ปไน้ึขีรตาญญิรป   

พีชาอ

นชกอเอืรหฐัรงาจกูลนางกันพ   

รกรตษกเ/วัตนวสจิกรุธ/ะรสิอพีชาอ   

นางงาวอืรหนาบมแ าษกึศกัน นยีรเกัน   

นอืดเอตดไยาร

ทาบ 000,01 าวกา่ํต   

   10,001-15,000 บาท

   15,001-30,000 บาท

ปไน้ึขทาบ 100,03   

นชมุชนใทาบทบ

งอืมเรากมุลก   

.สสอ .มสอ นชมุชาํนูผอืรหนาธะรป   

นชมุชนในค   

นชมุชนใมรรกจิกมวรราก

ง้ัรคกุท   

ง้ัรคยอบ   

ง้ัรค ๆ นาน   

มวราขเยคเมไ   

ยัศาอูยอ่ีท

งอืมเอภเาํอตขเกอน   

งอืมเอภเาํอตขเนใ   

พาภขุสตขเ

มหใงยีชเ งาปาํล นาน 1 ่ีทพาภขุสตขเ   

ณรูบรชพเ 2 ่ีทพาภขุสตขเ   

ครรวสรคน รชพเงพแาํก 3 ่ีทพาภขุสตขเ   

 

505

928

1,001

990

1,087

357

531

1,027

682

194

 84

141

2,209

 

228

379

1,354

473

769

1,665

276

85

182

 

20.75

38.13

41.13

40.67

44.66

14.67

21.82

42.19

28.02

7.97

3.45

5.79

90.76

  

9.37

15.57

55.63

19.43

31.59

68.41

11.34

3.49

7.48

1 ี่ทงาราต )อต(  มาถบอสบบแบอตูผงอขปไวั่ทลูมอข 

ลูมอข นวนาํจ ะลยอร

เพศ

   ชาย

งิญห   

อายุ

   15 - 24 ป

   25 - 45 ป

   46 - 59 ป

ปไน้ึข ป 06   

 

1,034

1,400

303

1,471

532

128

  

42.48

57.52

12.45

60.44

21.86

5.26

1 ี่ทงาราต มาถบอสบบแบอตูผงอขปไวั่ทลูมอข 
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การรับรูขอมูลขาวสาร จํานวน รอยละ

ชวง 3 เดือนท่ีผานมา คุณใชอินเทอรเน็ต (ส่ือออนไลน) บอยเพยีงใด

  ทุกวัน

  เกือบทุกวันตอสัปดาห

   บางวันตอสัปดาห

   ไมคอยใช/ไมไดใชเลย

คุณไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพจากสื่อตาง ๆ

   ทุกวัน 

   เกือบทุกวันตอสัปดาห  

   บางวันตอสัปดาห 

   ไมคอยไดรับขาวสาร/ไมไดรับขาวสารเลย

คณุรบัรูขอมูล/ขาวสารเก่ียวกบัผลติภณัฑสุขภาพ ผานชองทาง* 

   เฟซบุก

   โทรทัศน

   ยูทูบ

   ไลน

   เว็บไซดตาง ๆ

   เพื่อน

   สมาชิกในครอบครัว

   วิทยุ

   บุคลากรดานสาธารณสุข

   เสียงตามสายชุมชน/หมูบาน

   ทวิตเตอร

   นิตยสาร

   วารสาร

   อื่น ๆ (ตัวแทนขายตรง/อินสตาแกรม/

   คอลเซ็นเตอร)

   ผูไมตอบ

เคยรับรูหรือเห็นขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพ

จากชองทางของ อย.

1,671

307

245

211

818

410

568

638

1,885

1,437

1,282

1,093

553

514

474

389

376

335

224

80

76

35

3

68.65

12.61

10.07

8.67

33.61

16.84

23.34

26.21

77.44

59.04

52.67

44.91

22.72

21.12

19.47

15.98

15.45

13.76

9.20

3.29

3.12

1.44

0.12

ตารางที ่2 การรบัขอมลูขาวสาร

ลูมอข นวนาํจ ะลยอร

ีรุบทนน 4 ่ทีพาภขุสตขเ   

ีรุบณรรพุส ีรุบชาร 5 ่ีทพาภขุสตขเ   

ีรุบทนัจ ราการปรทุมส 6 ่ีทพาภขุสตขเ   

นกแนอข 7 ่ทีพาภขุสตขเ   

ีนาธรดุอ 8 ่ทีพาภขุสตขเ   

ยมัรีรุบ 9 ่ทีพาภขุสตขเ   

ีนาธชารลบุอ 01 ่ีทพาภขุสตขเ   

ชารมรรธีรศรคน รพมุช 11 ่ีทพาภขุสตขเ   

าลขงส สาวิธารน 21 ่ทีพาภขุสตขเ   

รคนาหมพทเงุรก 31 ่ีทพาภขุสตขเ   

110

151

165

163

135

136

165

180

183

503

4.52

6.20

6.78

6.70

5.55

5.59

6.78

7.40

7.52

20.67

1 ี่ทงาราต )อต(  มาถบอสบบแบอตูผงอขปไวั่ทลูมอข 

 ราสวาขลูมอขูรบัรราก 2 ่ีทนวส

 ผลการศึกษาพบวา สวนใหญสามารถ

บัรดไ 56.86 ะลยอร นัวกุทดไนลไนอออ่ืสงึถาขเ

 6.33 ะลยอร นัวกุทพาภขุสฑณัภติลผราสวาขลูมอข

 44.77 ะลยอร กุบซฟเ อืคกรแบัดาํลมาสงาทงอชกาจ

โทรทัศน รอยละ59.04 และยูทูบ รอยละ 52.67 

กาจลูมอขบัรยคเญหในวส้ีนกาจกอน บัดาํลมาต

 .ยอ งอขลูมอขชใกอืลเะลแ 92.37 ะลยอร .ยอ งาท

 พาภขุสฑณัภติลผชใกอืลเ/บัรกอืลเจในิสดัตรากนใ

 อืคดุส่ีทกามจในส่ีทลูมอขยดโ 63.17 ะลยอร

บัรดไี่ทฑณัภติลผงอข .ยอ นยีบเะทบอสจวรตราก

นยีรเงอรงาทงอชชใยคเะลแ 37.72 ะลยอร ตาญุนอ

 ะลยอร ดุสี่ทกาม 6551 พาภขุสฑณัภติลผบักวยี่กเ

2 ่ีทงาราตงัด 46.22
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การรับรูขอมูลขาวสาร จํานวน รอยละ

   เคยเห็น/รับรูขอมูล

   ไมเคยเห็น/รับรูขอมูล

ใชขอมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพจากชองทางของ อย.

   ใช

   ไมใช

ขอมูลสําคัญ (ลําดับแรก) ที่เลือกใช ในการตัดสินใจเลือกใช

ผลิตภัณฑสุขภาพ **

   การตรวจสอบทะเบียน อย. ของผลิตภัณฑ

   ที่ไดรับอนุญาต

   สาระความรูเกี่ยวกับการเลือกรับ/เลือกใช

   ผลิตภัณฑสุขภาพ

   ขาวเตือนภัยผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัย

   ขาวปลอม

   การตรวจจับ และปราบปรามผูกระทําผิด

   อื่น ๆ

 

1,748

650

1,737

697

675

623

615

274

199

7

73.29

26.71

71.36

28.64

27.73

25.60

25.27

11.26

8.18

0.29

ตารางที ่2 การรบัขอมลูขาวสาร (ตอ)

* เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ, ** เลือกตอบแบบเรียงลําดับ 

ประเด็นการสามารถเขาถงึขอมลูผลติภณัฑสขุภาพ

จากผูผลิต/เจาของผลิตภัณฑ/เอกชนไดงาย

 2. ดานความเขาใจ คะแนนเฉลีย่อยูระดบั

ปานกลางทีร่อยละ 75.05 โดยประเด็นทีไ่ดคะแนน

มากที่สุดคือ การสามารถเขาใจฉลากโภชนาการ

ทางเลอืกสขุภาพ healthier choice ตนเอง และ

ประเดน็ทีไ่ดคะแนนนอยทีส่ดุคอื ความเขาใจฉลาก

สัญลักษณฉลาก หวาน มัน เค็ม (GDA)

 3. ดานการโตตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน 

คะแนนเฉลี่ยอยูระดับนอยที่ รอยละ 67.81 โดย

ประเด็นที่ไดคะแนนมากที่สุดคือ การสามารถตั้ง

คาํถามเพ่ือหาขอมลูผลิตภัณฑสขุภาพทีต่องการได 

และประเด็นที่ไดคะแนนนอยที่สุดคือ ความมั่นใจ

ในการใหขอมลูผลติภณัฑสขุภาพกบัเพือ่น ครอบครวั 

และคูสนทนา

 4. ดานการตัดสนิใจนกึคดิ ทศันคติ ระดับ

บุคคล คะแนนเฉลี่ยอยูระดับปานกลางที่รอยละ 

66.22 โดยประเด็นที่ไดคะแนนมากที่สุดคือ เมื่อ

เห็นขอมูลโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพ ไมเชื่อโดย

พจิารณาขอมลูจากแหลงอืน่เพิม่เติม และประเด็น

ท่ีไดคะแนนนอยท่ีสุดคือ การเลือกใชผลิตภัณฑ

สุขภาพจากคําแนะนําของบุคลากรดานสุขภาพ

 5. ดานการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม คะแนน

เฉลีย่อยูระดับปานกลาง รอยละ 75.11 โดยประเด็น

ท่ีไดระดับคะแนนมากท่ีสุดคือ สามารถเลือกใช

ผลติภณัฑสขุภาพทีเ่หมาะสมและปลอดภยัสาํหรบั

ตนเองและครอบครวัจากขอมลูทีไ่ดรบั และประเด็น

ที่ไดคะแนนนอยที่สุดคือ การนําขอมูลจากฉลาก

ผลิตภัณฑสุขภาพมาใชเลือกผลิตภัณฑสุขภาพ

ที่เหมาะสมกับตนเองได

สวนที ่3 คะแนนความรอบรูดานผลิตภัณฑสขุภาพ

 กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยที่ 170.14 

(± 27.98) คดิเปน รอยละ 70.89 จากคะแนนเตม็ 

240 คะแนน โดยสวนใหญมคีะแนนระดับปานกลาง

คิดเปน รอยละ 56.82 ระดับมากคิดเปน รอยละ 

26.17 และระดับนอยคิดเปน รอยละ 17.01 

ตามลําดับ โดยคะแนนเฉลี่ยใน 6 มิติยอย ตาม

กรอบแนวคิดการศึกษา ประกอบดวย 

 1. ดานการเขาถงึ คะแนนเฉลีย่อยูระดบั

ปานกลางทีร่อยละ 72.76 โดยประเดน็ทีไ่ดคะแนน

มากทีส่ดุคอื การสามารถหาขอมลูจากแหลงตาง ๆ 

ดวยตนเอง และประเด็นที่ไดคะแนนนอยที่สุดคือ 



91วารสารอาหารและยา ปที่ 30 ฉบับที่ 1: มกราคม - เมษายน 2566

 6. ดานการบอกตอ มีสวนรวมในสังคม

และการแบงปนขอมูลที่ได คะแนนเฉล่ียอยูระดับ

ปานกลางที่ รอยละ 67.98 โดยประเด็นที่ระดับ

คะแนนมากทีส่ดุคอื การแนะนํา ผลติภณัฑสขุภาพ

จากประสบการณที่คุณใชใหบุคคลอื่นหรือบุคคล

ใกลชิด และประเด็นที่ไดคะแนนนอยที่สุดคือ 

การบอกตอ ผลิตภัณฑสุขภาพจากประสบการณ

ที่ดี ผานชองทางสื่อออนไลน

 รอยละจํานวนผูมีความรอบรูฯ จากผล

รวมคะแนนใน 6 มิติยอย พบวาระดับข้ันพื้นฐาน

มีคะแนนเฉลี่ยรวมมากท่ีสุด อยูท่ี 70.81 ± 7.88 

คะแนน รองลงมาคอืระดับขัน้วจิารณญาณ มีคะแนน

เฉลีย่ 51.08 ± 9.19 และระดับขัน้การมปีฏสิมัพนัธ 

มคีะแนนเฉลีย่ 48.25 ± 6.40 ตามลาํดบั ดงัแสดง

ในรูปที่ 2

17.17

22.1

21.45

42.24

72.27

50.74

40.59

27.81

( < %) ( - 80 %) ( 80 %)

รปูที ่2 จาํนวนผูมคีะแนนความรอบรูดานผลิตภณัฑสุขภาพ จาํแนกตามระดบัคะแนน (รอยละ)

 การวเิคราะหความสัมพนัธระหวางปจจัย

ตาง ๆ กับระดบัคะแนนความรอบรูดานผลติภณัฑ

สุขภาพ โดยการทดสอบสถิติ Chi-square test 

พบวาจาก 12 ตัวแปร มีปจจัยที่สัมพันธกับระดับ

คะแนนความรอบรูฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p< 0.05) 10 ตวัแปร ไดแก เพศ การศกึษา อาชพี 

รายไดสวนตวั บทบาทในชมุชน การเขารวมกิจกรรม

ในชมุชน เขตท่ีอยูอาศยั การใชอนิเทอรเนต็ การได

รับขอมูลขาวสาร และการไดรับหรือใชขอมูล

ขาวสารในการตัดสินใจ ยกเวน ปจจัยดานอายุ

และอาชีพ ดังตารางที่ 3

±9.19

±

±
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ตารางที ่3 ความสัมพันธระหวางปจจยัตาง ๆ ของผูตอบแบบสอบถามกับความเห็นตอระดบัความรอบรู

ปจจัย จํานวน
ระดับความรอบรู Chi-Sq.

เพศ

 

อายุ

การศึกษา

 

อาชีพ

 

รายไดตอเดือน

บทบาทในชุมชน

 

การเขารวมกิจกรรมในชุมชน

 

ที่อยูอาศัย

ชาย

หญิง

อายุ 15 - 24 ป

อายุ 25 - 45 ป

อายุ 46 - 59 ป

อายุ 60 ป ขึ้นไป

ตํ่ากวามัธยมตน

มัธยมปลาย ปวช. ปวส. หรืออนุปริญญา

ปริญญาตรีขึ้นไป

พนักงานลูกจางรัฐหรือเอกชน

เกษตรกร อาชีพอิสระ หรือธุรกิจสวนตัว

นักเรียน นักศึกษา แมบานหรือวางงาน

รายได ตํ่ากวา 10,000 บาท

รายได 10,001-15,000 บาท

รายได 15,001-30,000 บาท

รายได 30,001 ขึ้นไป

กลุมการเมือง

ประธานหรือผูนําชุมชน อสม. อสส.

คนในชุมชน

ทุกครั้ง

บอยครั้ง

นาน ๆ ครั้ง

ไมเคยเขารวม

นอกเขตอําเภอเมือง

ในเขตอําเภอเมือง

1,034

1,400

303

1,471

532

128

505

928

1,001

990

1,087

357

531

1,027

682

194

84

141

2,209

228

379

1,354

473

769

1,665

นอย

18.28

17.71

17.49

16.72

21.43

18.75

22.97

17.24

16.08

16.77

18.40

19.89

22.03

15.29

18.04

20.62

9.52

7.09

18.97

5.26

14.51

19.13

23.47

10.53

21.38

ปานกลาง

59.57

53.14

61.06

56.63

51.69

52.34

57.62

55.60

55.24

53.43

57.59

57.42

58.57

50.63

59.68

62.89

76.19

70.92

54.14

74.56

64.38

50.89

54.33

56.18

55.74

15.631

(p<0.05)

11.631

(0.071)

 

21.216

(p<0.05)

 

11.988

(p<0.05)

 

63.699

(p<0.05)

32.874

(p<0.05)

 

74.611

(p<0.05)

 

56.269

(p<0.05)

มาก

22.15

29.14

21.45

26.65

26.88

28.91

19.41

27.16

28.67

29.80

24.01

22.69

19.40

34.08

22.29

16.49

14.29

21.99

26.89

20.18

21.11

29.99

22.20

33.29

22.88
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ตารางที ่3 ความสัมพันธระหวางปจจยัตาง ๆ ของผูตอบแบบสอบถามกับความเห็นตอระดบัความรอบรู (ตอ)

ปจจัย จํานวน
ระดับความรอบรู Chi-Sq.

การใชอินเทอรเน็ต (สื่อออนไลน) ชวง 3 เดือน ที่ผานมา 

ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพจากสื่อตางในชวง 3 เดือน ที่ผานมา

เคยไดรับรู หรือเห็นขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพจากชองทางของ อย.

เคยใชขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพจากชองทางของ อย. ในการตัดสินใจ

ทุกวัน

เกือบทุกวัน - บางวันตอสัปดาห

นาน ๆ ครั้ง – ไมเลย

ทุกวัน

เกือบทุกวัน - บางวันตอสัปดาห

นาน ๆ ครั้ง – ไมเลย

เคยเห็น/รับรูขอมูล

ไมเคยเห็น/รับรูขอมูล

ใช

ไมใช

1,671

552

211

818

978

638

1,784

650

1,737

697

นอย

16.22

21.74

21.80

18.70

13.39

23.98

15.58

24.46

19.40

14.35

ปานกลาง

59.55

43.30

59.72

65.04

58.49

40.13

59.75

45.23

62.35

39.74

52.624

(p<0.05)

 

121.462

(p<0.05)

44.699

(p<0.05)

197.998

(p<0.05)

มาก

24.24

34.96

18.48

16.26

28.12

35.89

24.66

30.31

18.25

45.91

อภิปรายผล
 จากผลสํารวจผลพบวา กลุมตัวอยางได

คะแนนความรูขั้นพ้ืนฐานระดับมาก เปนจํานวน

มากทีส่ดุ แสดงวาสวนใหญไมพบปญหาการเขาถงึ

และแสวงหาความรูฯ สวนคะแนนความรูขั้น

การมีปฏิสัมพันธระดับมาก เปนจํานวนนอยที่สุด 

แสดงวาสวนใหญมีความยากลําบากหรือไมมั่นใจ

ในการคิดวิเคราะห พิจารณาความถูกตองของ

ขอมูลและตัดสินใจที่นําไปสูการแสดงพฤติกรรม

ในระดับบุคคล และพบวาคะแนนความรูขั้น

วิจารณญาณมีผูมีคะแนนระดับมากรองจากระดับ

ความรูขั้นพ้ืนฐาน แสดงถึงการมีพฤติกรรมการ

แบงปนหรือสงตอขอมลูสูบคุคลหรือสงัคมรอบขาง 

โดยขาดการวเิคราะหและอาจทาํใหเกดิการถายทอด

หรือสงตอขอมูลท่ีไมถูกตองไดงาย ซึ่งตามทฤษฎี

แลวการแสดงออกของพฤติกรรมกับระดับความ

รอบรูฯ ควรสมัพนัธกนัและเปนไปในทิศทางเดียวกนั

คือเมื่อมีความตองการ มีการแสวงหาและเขาถึง

แหลงความรูได ข้ันตอไปควรมีการนําความรูท่ีได
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มาวิเคราะหและพิจารณาปรบัใชเพือ่การปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรม แลวจงึไปสูข้ันของการเผยแพรแบงปน

หรือบอกตอสูสังคม7-10,12  และมีการศึกษาที่ระบุ

วาระดับความรอบรูสุขภาพที่สูงจะสัมพันธกับ

พฤติกรรมเชิงบวกในเร่ืองสุขภาพ โดยระดับ

ความรอบรูสุขภาพสัมพันธกับความสามารถ

ของผูบริโภคในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ

อยางเหมาะสม15 ดังนั้นการเสริมสรางความรอบรู

ดานผลิตภัณฑสุขภาพโดยเฉพาะในสวนของ

ทักษะดานการคิดวิเคราะหยังเปนเรื่องจําเปน

 นอกจากนี้ปจจัยที่มีผลตอระดับความ

รอบรูฯ พบวา ปจจยัภายใน ไดแก เพศ การศึกษา 

รายได อาชพี บทบาทการเขารวมกิจกรรมในชุมชน 

และที่อยู มีความสัมพันธกับระดับความรอบรูฯ 

สวนปจจัยดานอายุไมพบความสัมพันธตอระดับ

ความรอบรูฯ โดยประเดน็ความรอบรูดานผลติภณัฑ

สขุภาพยงัไมมกีารศกึษาทีเ่ปนการประเมนิเฉพาะ

ดานนี้ แตเมื่อเปรียบเทียบกับปจจัยที่มีผลตอ

ความรอบรูสุขภาพในการศึกษาอื่นที่มีการพัฒนา

จากรูปแบบกรอบทฤษฎีเดียวกัน เชน การศึกษา

ความรอบรูสุขภาพของกรมอนามัย ระบุวาปจจัย

ดานอายุมีความสัมพันธกับคะแนนความรอบรู

สขุภาพ ซึง่แตกตางผลการศกึษาน้ีอาจเน่ืองมาจาก

ขอคาํถามของการศกึษานีเ้นนประเมนิในประเดน็

ของความรูหรือประสบการณระดบับคุคลในแตละ

ชวงอายุจะมีความแตกตางกับการประเมินของ

กรมอนามัยที่เนนดานความรูเร่ืองโรคหรือภาวะ

สุขภาพ ในสวนปจจัยภายนอกไดแก การใช

อินเทอรเน็ต การไดรับและใชขอมูลขาวสาร

ในการตัดสินใจ พบมีความสัมพันธกับระดับความ

รอบรูฯ และสอดคลองกับการศึกษาความรอบรู

สขุภาพอืน่ ซึง่พบวาการใชอนิเทอรเนต็ การไดรบั

และใชขอมลูขาวสารในการตดัสนิใจ มคีวามสมัพนัธ

กับความรอบรูสุขภาพ5 และการเขาถึงขอมูล

และบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การรูเทา

ทันสื่อและสารสนเทศ จะมีความสัมพันธทางบวก

กับระดับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค16  

 ขอจํากัดในการศึกษา เนื่องจากปญหา

การลงพื้นท่ีสํารวจในชวงสถานการณโควิด-19 

ไมสามารถดาํเนนิงานไดตามเปาหมายจงึตองปรบั

เพิม่เตมิวธิกีารเกบ็ขอมลูดวยวธิสีมัภาษณผานทาง

โทรศพัท (รอยละ 1.23) รวมดวย ซึง่อาจสงผลตอ

การกระจายของกลุมตัวอยางและอาจมผีลตอการ

เปนตวัแทนประชากรของผลสาํรวจในครัง้นี ้อยางไร

ก็ตามการศึกษาไดมีการปรับจํานวนขนาดตัวอยาง

สํารองและไดนําขอมูลท่ีไดจากผูที่ถูกสัมภาษณ

ทางโทรศพัทนี ้เขามาคาํนวณรวมดวยโดยไมกระทบ

กับจํานวนขนาดตัวอยางเดิมที่มีการคํานวณไว 

สรุปผล 
 กลุมตัวอยางมคีะแนนความรอบรูฯ เฉลีย่

ระดับปานกลาง คือ มีความรอบรูฯ ดี แตอาจ

ไมเพียงพอตอการปฏิบัติที่ดีไดถูกตอง โดยระดับ

ขั้นพื้นฐานมีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด รองลงมาคือ

ระดบัขัน้วจิารณญาณ และระดบัขัน้การมปีฏสิมัพนัธ 

ตามลําดับ แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสามารถ
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เขาถึงแหลงขอมูลได แตมีปญหาในเรื่องการคิด

วเิคราะหและการแสดงพฤตกิรรมการสงตอขอมลู

ที่ไดรับทันที โดยปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับ

ความรอบรูฯ ไดแก ปจจัยดานเพศ การศึกษา 

อาชีพ รายได บทบาทและการเขารวมกิจกรรม

ในชุมชน ที่อยู การใชอินเทอรเน็ต การไดรับหรือ

ใชขอมูลขาวสารในการตัดสินใจ ชองทางเขา

ถงึขอมลูขาวสารทีก่ลุมตวัอยางใชคอืทางสือ่ออนไลน

และโทรทัศนมากกวาตัวบุคลากรทางการแพทย

ขอเสนอแนะ 
 1. จากขอมูลพบวากลุมตัวอยางสามารถ

เขาถึงแหลงขอมลูไดขาวสาร แตการวิเคราะหและ

ปรับใชขอมูลอาจยังเปนปญหา ในการสงเสริม

ความรอบรูดานผลิตภัณฑสุขภาพใหเพิ่มขึ้นของ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ควรเนน

การเสรมิทกัษะดานการคดิวเิคราะห ตดัสนิใจ การรู

เทาทนัสือ่ เพือ่การปฏิบตัแิละการแสดงพฤตกิรรม

สุขภาพที่เหมาะสม ขอมูลควรมีการใหขอแนะนํา

หรือทางเลือกสําหรับการตัดสินใจควบคูไปดวย 

เพือ่เปนแนวทางหรอืทางเลือกการเลอืกปฏบิตัแิละ

เปนแหลงในการตรวจสอบอางองิไดสาํหรบัประชาชน

 2. หนวยงานทีเ่กีย่วของกับการดูแลภาวะ

สุขภาพของประชาชน หนวยงานดานสาธารณสุข 

เชน กรมอนามัย กรมควบคุมโรค เปนตน อาจนํา

ผลสาํรวจดงักลาวนาํไปพิจารณารวมกับขอมูลภาวะ

โรคและการเจบ็ปวย สําหรบัประเมนิความสมัพันธ

ของระดบัคะแนนกับสถานการณเจบ็ปวยในภาพรวม 

เพือ่การอางอิงระดบัคะแนนทีเ่หมาะสมในการดแูล

สขุภาพและเปนประโยชนตอการวางแผนยทุธศาสตร

ชาต ิดานการพัฒนาและเสริมสรางศกัยภาพทรพัยากร

มนษุย และพฒันาส่ือขอมลูประเภทตาง ๆ ตามแผน

การสื่อสารใหความรูเพื่อสรางความรอบรูดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพแกประชาชนได ซึ่งขอคําถาม

ของแบบสํารวจนีป้ระยกุตจากผลงานวชิาการเดมิ

และขอคาํถามทีส่รางขึน้โดยใชรปูแบบของระเบยีบ

วิธีวิจัย กําหนดกรอบคําถามในเร่ืองการเลือกรับ

และใชผลติภณัฑสขุภาพใหมคีวามครอบคลมุปจจัย

ในดานพฤติกรรมการแสวงหาขอมูลสุขภาพของ

ประชาชนท่ีไมจํากดัเพียงแคขอมลูจากตัวบคุลากร

ดานสาธารณสุขเทานั้น ดังนั้นการใชประโยชน

จากผลสาํรวจ นี ้ควรนาํไปพจิารณารวมกบัมิติอืน่ ๆ  

ท่ีเปนองคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพ

ในองครวมดวย

 3. การศึกษาเพ่ิมเติม ควรมีวิเคราะห

เปรียบเทียบหรือเพิ่มเติมรูปแบบการสํารวจดวย

วิธีสํารวจออนไลน ในการประเมินในกลุมเฉพาะ

ซึ่งอาจมีรูปแบบพฤติกรรม อยางการเกาะติดอยู

กบัสือ่บนออนไลน และการวเิคราะหความถกูตอง

ของความสัมพันธของมิติแฝง (latent trait) ของ

ขอคําถามแตละขอในแตละมิติที่อาจวัดไดจาก

การเลือกตอบของผูตอบ ซึ่งไมอยูในขอบเขต

การศึกษาวิเคราะหของการศึกษานี้ เชน ความรู

พืน้ฐานทีเ่กีย่วกบัผลติภณัฑสขุภาพ ภาวะการเจบ็ปวย 

เปนตน ซึง่ตองมกีารทาํสาํรวจวเิคราะหเชิงลกึตอไป



96 THAI FOOD AND DRUG JOURNAL Vol. 30 No. 1: JANUARY - APRIL 2023

    ของประชาชนไทย อาย ุ15 ป ขึน้ไป พ.ศ. 2562. 

    นนทบรุ:ี สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ; 2562.

6. วิมล โรมา, ชะนวนทอง ธนสุกาญจน, มธุรส 

    ทิพยมงคลกุล, ณัฐนารี เอมยงค, นรีมาลย 

    นีละไพจิตร, สายชล คลอยเอ่ียม, และคณะ. 

    การสาํรวจความรอบรูดานสขุภาพของประชาชนไทย 

    อาย ุ15 ป ขึน้ไป พ.ศ. 2560 (ระยะท่ี 1). นนทบุร:ี 

    สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข; 2560.

7. Parker RM, et al. The test of functional 

    health literacy in adults: a new instrument 

    for measuring patients’ literacy skills. 

    J Gen Intern Med. 1995 Oct;10 (10):537-41. 

    doi.org/10.1007/BF02640361.  

8. Norman CD, Skinner HA. eHealth literacy: 

    essential skills for consumer health in 

    a networked world. J Med Internet Res. 

    2006 Jun 16;8(2): e9. doi: 10.2196/jmir.

    8.2.e9.

9. Davis TC, Long SW, Jackson RH, et al. 

    Rapid estimate of adult literacy in 

    medicine: a shortened screening 

    instrument. Fam Med. 1993;25(6):391-

    395. PubMed PMID: 8349060

10. Ishikawa H, Nomura K, Sato M, Yano E. 

      Developing a measure of communicative 

      and critical health literacy: a pilot study 

      of Japanese office workers. Health Promot

      Int. 2008 Sep;23(3):269-74. doi: 10.1093/

      heapro/dan017. 

เอกสารอางอิง 
1. อรรถเกยีรต ิกาญจนพบูิลวงศ, ภานวุฒัน คาํวงัสงา, 

    สุธิดา แกวทา. รายงานสถานการณโรค NCDs 

    เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และปจจัยเส่ียง

    ทีเ่ก่ียวของ พ.ศ. 2562. นนทบรุ:ี อกัษรกราฟฟค

    แอนดดีไซน; 2563. 

2. แสงเดอืน ผองพฒุ. สือ่สงัคมออนไลน : แนวทาง

    การนาํมาประยกุตใช (Social media : How to

    application). บทความวชิาการ [อนิเทอรเนต็]. 

    2556 [เขาถึงเมื่อ 1 ส.ค 2563]; 3(20): 1-18.

    เขาถงึไดจาก : https://library.senate.go.th/

    document/Ext6685/6685991_0004.PDF

3. สาํนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรางเสรมิสขุภาพ. 

    สาํนกัพฒันาภาคสีมัพนัธและวเิทศสมัพนัธ. ชวัร

    หรือมั่ว เชื่อไดหรือไม (Fake News สุขภาพ). 

    จับตาทิศทางสุขภาพคนไทย ป 2563 (Thai 

    health watch 2020).กรุงเทพฯ: สาํนกัพฒันา

    ภาคสีมัพนัธและวิเทศสมัพันธ สาํนักงานกองทนุ

    สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ; 2563. 

4. World Health Organization. Health promotion 

    glossary [Internet]. Geneva: Division of Health

    Promotion, Education and Communications, 

    Health Education and Health Promotion Unit,  

    WHO; 1998 [cited 2020 Aug 1]. Available from: 

    https://www.who.int/healthpromotion/about/

    HPR%20Glossary%201998.pdf

5. วมิล โรมา, สายชล คลอยเอีย่ม, วรญัญา สขุวงศ,

    ฐติวิฒัน แกวอาํด,ี อจัฉรา ตนัหนึง่, รุงนภา คาํผาง,

    และคณะ. การสํารวจความรอบรูดานสุขภาพ



97วารสารอาหารและยา ปที่ 30 ฉบับที่ 1: มกราคม - เมษายน 2566

11. อังศินันท อินทรกําแหง. การพัฒนาเครื่องมือ

      ความรอบรูดานสุขภาพของคนไทย. นนทบุรี: 

      กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

      กระทรวงสาธารณสุข; 2560.

12. Nutbeam D. Health literacy as a public 

      health goal: a challenge for contemporary 

      health education and communication

      strategies into health 21st century. Health 

      Promotion International 2000;15(3):259-67. 

      https://doi.org/10.1093/heapro/15.3.259. 

13. Osborne RH, Batterham RW, Elsworth GR, 

      Hawkins M, Buchbinder R. The grounded 

      psychometric development and initial 

      validation of the health literacy ques

      tionnaire (HLQ). BMC Public Health 

      2013;13:658. doi:10.1186/1471-2458-

     13-658. 

14. Bloom BS. Handbook on formative and 

      Summative Evaluation of Student 

      Learning. New York: McGraw-Hill Book, 

      1971.

15. กฤษณี เกิดศรี, สงวน ลือเกียรติบัณฑิต.ความ 

      สัมพันธระหวางความแตกฉานดานสุขภาพ

      กับความสามารถในการคุมครองตนเองของ

      ผูบริโภคในเรื่องผลิตภัณฑสุขภาพ. วารสาร

      เภสัชกรรมไทย 2561;10(1):239-48.

16. ภมร ดรุณ, ประกันชัย ไกรรัตน. ปจจัยความ

      รอบรูดานสุขภาพที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม

      สขุภาพของประชาชนจังหวัดบงึกาฬ. วารสาร

      วิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 2562;

      15(3):71-82.



98 THAI FOOD AND DRUG JOURNAL Vol. 30 No. 1: JANUARY - APRIL 2023

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

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

คำแนะนำสำหรับผูนิพนธบทความวิจัยและบทความวิชาการ

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

การสงตนฉบับ
       สงบทความออนไลนผานเว็บไซตวารสารอาหารและยา 
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/
fdajournal/index หรือ QR Code เทานั้น 
โดยทําการสมัครสมาชิก และเขาสูระบบ 
เพื่อสงตนฉบับและแบบฟอรมลงตีพิมพ
วารสารอาหารและยา กําหนดรูปแบบตัวอักษรตนฉบับตามท่ี
วารสารกําหนด จัดพิมพดวยโปรแกรม Microsoft Word 
ขนาดกระดาษ A4 แบบแนวต้ัง ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 16 point (ยกเวนหัวขอใหญใช 18 point) และใสเลข
หนาดานขวาลาง

การจัดทําชื่อบทความและขอมูลผูนิพนธ
1. ชื่อบทความ
        ใหใชภาษาเปนทางการ ความยาวไมเกิน 125 ตัวอักษร 
ขนาด 18 point ดวยตัวอักษรหนา ชิดขอบดานซาย โดยท่ีชื่อ
บทความควรใหกระชับ ไมใชคําฟุมเฟอย สอดคลองกับเนื้อหาที่
ชดัเจน ตรงไปตรงมา ครอบคลมุประเด็นของเร่ือง สือ่สารถงึเนือ้หา
ของเร่ืองทีเ่จาะลกึ ไมกวางเกนิไป มคีวามใหม นาสนใจ และควร
สอดคลองกับเวลาและสถานการณ เรียงลําดับชื่อเรื่องดังนี้
        1.1 ชื่อภาษาไทย 
        1.2 ชือ่ภาษาองักฤษ ขึน้ตนคําแรกดวยตวัอกัษรพิมพใหญ
ในแตละคํา ยกเวน preposition และ article
2. ขอมูลผูนิพนธ
        ใชตัวอักษรขนาด 14 point ประกอบดวย 
        2.1 ชือ่และนามสกลุจรงิ (first name and family name) 
โดยไมใสคํานําหนาชื่อ ใหเรียงลําดับความสําคัญชื่อแรกเปน
ผูนพินธหลกั ตามดวยช่ือผูนิพนธลาํดบัรองจนครบ และใสตวัเลข
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7. สรุปผล
        การสรปุผลวจิยัตองไดองคความรูใหม โดยทีผู่เขยีนตองสรปุ
เนื้อหาประเด็นและสาระสําคัญหรือขอคนของงานวิจัยสั้น ๆ ดวย
ภาษาที่ชัดเจนและรัดกุม วาตอบโจทยวัตถุประสงค หรือที่มาของ
ปญหา หรือสมมุติฐาน หรือคําถามการวิจัยหรือไมอยางไร 
8. ขอเสนอแนะ
        ความยาวประมาณคร่ึงหนา เปนการเขยีนเพ่ือใหขอมลู คาํแนะนาํ 
แนวทาง หรือวิธีการใด ๆ แกผูเกี่ยวของ เพื่อนําไปใชประโยชน
ในดานตาง ๆ อาทิ การพัฒนา การปรับปรุง การเปล่ียนแปลง หรือ
เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินการ ซึ่งมีหลักการเขียน 2 ประการคือ 
(1) ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย โดยอาจเสนอแนะในเชิงนโยบาย 
หรอืในเชงิปฏิบตักิารก็ได (2) ขอเสนอแนะสาํหรบัการวจัิยครัง้ตอไป 
เพื่อใหผูอื่นที่สนใจในหัวขอใกลเคียงกันสามารถนําไปศึกษาวิจัย
เพ่ิมเติมในอนาคต เชน ขยายขอบเขตการวิจยั เพ่ิมตัวแปร หรือศกึษา
ประชากรในกลุมอื่น หรือการศึกษาเปรียบเทียบ เปนตน
9. เอกสารอางอิงแบบ Vancouver
        การอางอิงไมควรเกิน 20 อางอิง ผูนิพนธตองมีการคนควา
รวบรวมสารสนเทศจากแหลงตาง ๆ โดยเฉพาะวารสาร เอกสาร
ที่มีความสําคัญจริง ๆ เปนการนํารายการอางอิงจากทายบทความ
ใสเชิงอรรถอางอิงทั้งหมดตามที่ปรากฏในเนื้อเรื่อง มารวบรวม
เขียนไวที่ทายบทความโดยเรียงลําดับและตองสอดคลองกับลําดับที่
ในรายการอางอิงทายบทความ 

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

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

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

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

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

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

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

    ธรรมศาสตร ประจาํป 2552 Changes: new trends in medicine; 
    วันที่ 14 -17 กรกฎาคม 2552; ณ หองประชุมแพทยโดม 2. 
    คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ศนูยรงัสติ. กรงุเทพฯ: 
    มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร; 2552. หนา 23-40.
2. Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, 
    privacy and security in medical informatics. In: Lun KC, 
    Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. 
    Proceedings of the 7th World Congress in Medical 
    Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland, 
    Amsterdam: North-Holland; 1992. P. 1561-5.
        3.2 บทความทีน่าํเสนอในการประชมุ
ชือ่ผูแตง. ช่ือบทความ. ใน/In: ชือ่บรรณาธิการ, บรรณาธกิาร. ชือ่เร่ือง. 
ชื่อการประชุม;ครั้งที่ประชุม. วันเดือนปที่ประชุม; สถานท่ีประชุม: 
เมืองทีพ่มิพ: สาํนักพมิพ; ปทีพิ่มพ. หนา. 
ตัวอยาง
1. ธรีะ ฤชุตระกลู. Coagulopathy in liver diseases. ใน: ปยะวฒัน 
    โกมลมิศร, ทวีศักดิ์ แทนวันดี, อนุชิต จูฑะพุทธิ, บรรณาธิการ. 
    Vascular of the liver. การประชุมวิชาการประจําป ครั้งที่ 4 
    Vascular diseases of the liver; 12-14 มี.ค.2552; เพชรบุรี. 
    [กรุงเทพฯ]: สมาคมโรคตับ (ประเทศไทย); 2552. หนา 1-13.
2. 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 
ชื่อผูแตง. ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองท่ีพิมพ: 
มหาวิทยาลัย; ปที่ไดปริญญา.
ตัวอยาง
1. พงษพฒัน เวชสทิธ์ิ. การศึกษาโปรตนีจากพษิงูแมวเซาทีมี่ผลตอ
    การทํางานจองไตในหนูขาว [ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต]. 
    กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ; 2542.
2. Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly's 
    access and utilization [Dissertation]. St. Louis, (MO): 
    Washington University; 1995.
        3.4 เอกสารกฎหมาย 
ชือ่หนวยงานเจาของกฎหมาย. ชือ่กฎหมาย และป. หนงัสอืทีเ่ผยแพร 
เลมที่, ตอนที่ (ลงวันที่).
ตัวอยาง
1. พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 
    2521. ราชกิจจานุเบกษา เลมที่ 95, ตอนท่ี 30 ก ฉบับพิเศษ 
    (ลงวันที่ 16 มีนาคม 2521).
2. กระทรวงสาธารณสขุ. ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ (ฉบบัที ่281) 
    พ.ศ. 2547 เรือ่ง วตัถเุจอืปนอาหาร. ราชกจิจานเุบกษา ฉบบัประกาศ
    ทั่วไป เลมท่ี 121, ตอนพิเศษ 97 ง (ลงวันท่ี 6 กันยายน 2547).
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4. เอกสารอิเล็กทรอนิกส
        4.1 หนังสืออิเล็กทรอนิกส
ชื่อผูแตง. ชื่อหนังสือ [อินเทอรเน็ต/Internet]. ครั้งที่พิมพ. 
เมืองที่พิมพ: สํานักพิมพ; ปที่พิมพ [เขาถึงเมื่อ วันเดือนปหรือ 
cited year month date]. เขาถึงไดจากหรือ Available from: 
http:// (ไมมีจุด full stop)
ตัวอยาง
1. ศภุศลิป สนุทรา. ผลของวติามินดีตอการเกดิ การปองกนัและ
    การรักษาโรคกระดกูพรนุ [อนิเทอรเน็ต]. ขอนแกน: กลุมศึกษา
    วจิยัโรคกระดกูพรนุ คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน; 
    2557 [เขาถงึเมือ่ 8 ก.ย. 2557]. เขาถงึไดจาก: http://www.
    osteokku.com/osteokkyu_o/ebook/vitamind.html
2. Foley KM, Improving palliative care for cancer [Internet]. 
    Washington: National Academy Press; 2001 [cited 2002 
    Jul 9]. Available from: http://www.nap.edu/catalog/
    10149/improving -palliative-care-for-cancer
        4.2 บทความวารสารอิเล็กทรอนิกส 
ชื่อผูแตง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [อินเทอรเน็ต/Internet]. 
ปพิมพ [เขาถึงเม่ือ วันเดือนป หรือ cited year month date]; 
ปที่(ฉบับที่):หนาแรก- สุดทาย. เขาถึงไดจาก หรือ Available 
from: http:// (ไมมีจุด full stop)
ตัวอยาง
1. มรกต จรูญวรรธนะ. สถานการณและปญหาการเขาถงึยากลุม
    โอปออยส กรณศีกึษา สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา. 
    วารสารอาหารและยา [อนิเทอรเนต็]. 2563 [เขาถึงเมือ่ 30 มิ.ย. 
    2563]; 27(1):13-27. เขาถงึไดจาก: https://he01.tci-thaijo.org/
    index.php/fdajournal/article/view/243292/165179
2. Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding barrier-
    Dickey-Wicker in court. N Engl J Med [Internet]. 2010 
    [cited 2011 Jun 15]; 363:1687-9. Available from: http://
    www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMp1010466
        4.3 วารสารอิเลก็ทรอนิกสทีม่หีมายเลข Digital Object 
Identifier (DOI)
ชือ่ผูแตง. ช่ือบทความ. ชือ่ยอวารสาร ป;ปที:่เลขหนา (ท่ีม ีe กํากบั). 
doi: xxxxxxxxxxx.หมายเลขประจาํเอกสารในฐานขอมลู PubMed 
(PubMed PMID): xxxxxxxx.
ตัวอยาง
1. Zhang M, Holman CD, Price SD, Sanfilippo FM, Preen DB, 

    Bulsara MK. Comorbidity and repeat admission to hospital 
    for adverse drug reactions in older adults: retrospective 
    cohort study. BMJ 2009;338:a2752. doi: 10.1136/bmj.a2752.
        4.4 เอกสารจากอนิเทอรเนต็ (อางองิท้ังเวบ็ไซต)
ชือ่ผูจดัทาํหรือหนวยงาน. ชือ่เร่ือง [อนิเทอรเนต็]. เมือง: ช่ือหนวยงาน; 
ปทีเ่ผยแพร [เขาถงึเมือ่ วนั เดอืน ป หรอื cited year month date]. 
เขาถึงไดจาก หรือ Available from: http:// 
ตัวอยาง
1. สาํนกังานมาตรฐานผลติภณัฑอุตสาหกรรม. มาตรฐานผลติภณัฑ
    ชุมชน ขนมจีน (มผช. 500/2547). [อินเทอรเน็ต]. กรุงเทพฯ: 
    สํานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม; 2547 [เขาถึงเมื่อ 
    10 ต.ค. 2562]. เขาถึงไดจาก: http://tcps.tisi.go.th/pub/
    tcps500_47.pdf
2. Ranchon F, Salles G, Späth HM, Schwiertz V, Vantard N, 
    Parat S, et al. Chemotherapeutic errors in hospitalised 
    cancer patients: attributable damage and extra costs 
    [Internet]. 2011 [cited 2016 August 9]. Available from: 
    https://bmccancer.biomedcentral.com/articles/10.1186/
    1471-2407-11-478
        4.5 เอกสารจากสวนหน่ึงของ homepage หรือ website 
ชื่อเว็บไซต [อินเทอรเน็ต/Internet]. เมืองที่พิมพ: สํานักพิมพ; 
ปพิมพ. ชื่อเรื่องที่นํามาอาง; ปพิมพของเรื่องท่ีนํามาอาง [วันที่
ปรบัปรงุ/updated  ป เดอืน วนั;  เขาถงึเมือ่/cited ป เดอืน วนั]; 
[ประมาณ...น./about screens/p.]. เขาถงึไดจาก หรอื Available 
from: http:// 
ตัวอยาง
1. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา [อินเทอรเน็ต]. นนทบุรี: 
    สาํนักงาน; c2020. แนวทางการปฏบัิติ ดานการจัดเตรียมสถานท่ี 
    การเก็บรักษาและการควบคุมการใชสําหรับผูขอรับอนุญาตปลูก 
    ซึง่ยาเสพตดิใหโทษในประเภท 5 เฉพาะกญัชา; [เขาถงึเมือ่ 6 ม.ค. 
    2564]; [ประมาณ 1 น.]. เขาถึงไดจาก: https://cannabis.fda.
    moph.go.th/form/form-farm/
2. AMA: helping doctors help patients [Internet]. Chicago: 
    American Medical Association; c1995-2007. Medical 
    liability crisis map; [update 2006 Dec 20; cited 2007 
    Mar 20]. [about 2 screens]. Available from: http://www.
    ama-assn.org/ama/noindex/category/11871.html
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หลักเกณฑ�การพิจารณาตีพิมพ�บทความ
1. เปนบทความท่ี ไมเคยตีพิมพท่ี ใดมากอน หรือไมอยูระหวาง
   เสนอตีพิมพในวารสารอื่น เวนแตเปนการเรียบเรียงหรือ
   เพิ่มองคความรูใหม  
2. เปนบทความท่ีมีคุณคาทางวิชาการ สงเสริมใหเกิดการคนควา
   ตอยอดงานวิจัยและงานวิชาการ และใชอางอิงได
3. กองบรรณาธิการจะประเมินบทความเบ้ืองตนโดยพิจารณา
   ความสอดคลองของขอบเขตของวารสารกับเน้ือหาบทความ 
    และรูปแบบการพิมพตามขอกำหนด
4. กองบรรณาธิการจะสงบทความที่พิจารณาเบื้องตน
   หรือบทความที่ผูนิพนธแกไขเบื้องตนสงใหผูทรงคุณวุฒิ 
   (peer review) 2-3 คนพิจารณาเปนแบบ (double blind)

5. บทความท่ีรับตีพิมพตองผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ
6. เน้ือหาหรือขอความในบทความในวารสารเปนความคิดเห็น
   ของผูนิพนธ ดังน้ันสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
   และกองบรรณาธิการวารสารฯ ไมจำเปนตองเห็นพองหรือ
   รับผิดชอบ
7. สัดสวนจำนวนเรื่องในการตีพิมพแตละฉบับ กำหนดให
   สัดสวนผูนิพนธภายในหนวยงานตองนอยกวาหรือเทากับ
   ผูนิพนธภานนอก ตามหลักเกณฑ TCI 
8. การรับตีพิมพจะเรียงลำดับจากวันที่สงบทความ ยกเวน
   มีบทความที่เขากับสถานการณหรือประเด็นเรงดวน
9. การตีพิมพแตละฉบับ ผูนิพนธหลักสามารถลงไดฉบับละ 
   1 เรื่อง
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