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บทความว�ชาการ

การยกระดับการพัฒนาอุตสาหกรรมเคร�่องสำอาง

ด�วยโมเดลเศรษฐกิจ BCG : การศึกษาป�ญหาอุปสรรค

และข�อเสนอเชิงนโยบายของอุตสาหกรรมเคร�อ่งสำอาง

ท่ีมีส�วนประกอบของสมุนไพร

บทความว�จัย

การปรับใช�พระราชบัญญัติว�าด�วยการปรับเป�นพินัย พ.ศ. 2565 
กับพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535

ความรู� ทัศนคติ และพฤติกรรมของ

ผู�บร�โภคต�อผลิตภัณฑ�เสร�มอาหาร

ที่ผู�บร�โภคใช�ดูแลรูปร�างตามคำโฆษณา

ของบุคคลต�นแบบ

สถานการณ�การปนเป��อนสารเร�ง

เนื้อแดงในเนื้อหมูที่จำหน�ายใน

ตลาดสดและซูเปอร�มาร�เก็ตใน

กรุงเทพมหานคร

รูปแบบการจัดการป�ญหาการจำหน�ายยาท่ีไม�เหมาะสมในร�านชำ ในตำบลห�วยแก�ว อำเภอ

ภูกามยาว จังหวัดพะเยา

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

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

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

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

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

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

ออกแบบโดย
     บริษัท บอร�น ทู บี พับลิชชิ่ง จํากัด
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สารบัญ

บทบรรณาธิการ

บทความว�ชาการ
การปรับใชพระราชบัญญัติวาดวยการปรับเปนพินัย พ.ศ. 2565 กับพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย 
พ.ศ. 2535
จิตตประไพ  นอยนวล 

บทความว�จัย
การยกระดับการพัฒนาอุตสาหกรรมเครื่องสำอางดวยโมเดลเศรษฐกิจ BCG : การศึกษาปญหา
อุปสรรคและขอเสนอเชิงนโยบายของอุตสาหกรรมเครื่องสำอางที่มีสวนประกอบของสมุนไพร
อัจจิมา  สถาพรเจริญยิ่ง

ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมของผูบริโภคตอผลิตภัณฑเสริมอาหารที่ผูบริโภคใชดูแลรูปราง
ตามคำโฆษณาของบุคคลตนแบบ
รติยา จันทวี จันทรรัตน สิทธิวรนันท

สถานการณการปนเปอนสารเรงเนื้อแดงในเนื้อหมูที่จำหนายในตลาดสดและซูเปอรมารเก็ต
ในกรุงเทพมหานคร 
ปณณทัต อรุณพัลลภ นลัคสรา กันแกว ศุภชัย เฮงจิตตระกูล ธิอันตรา จิระสานต 
ชยุต วงศวิชยาภรณ  ทัพพสาร สุขสุธรรมวงศ  ณัฏฐวิทิต ไชยอรนันท บุญนิสา คิดมงคล 
ชนาสิน คิดมงคล พิมพมาดา คุณปลื้ม ปรินทร ชลายนานนท ศุจิมน มังคลรังสี

คุณภาพยาเม็ดเมทฟอรมินในประเทศไทย
ธนพร เทพพิทักษ ภณิดา เอื้อสิริกรกุล

รูปแบบการจัดการปญหาการจำหนายยาที่ไมเหมาะสมในรานชำ ในตำบลหวยแกว 
อำเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา
สุภาภรณ ใจบุญลือ สิริวิมล มณี สุรศักดิ์ เสาแกว

คำแนะนำสำหรับผู�นิพนธ�
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บทบรรณาธิการ

 ขอไวอาลัยแตผูคนมากมายท่ีเสียชีวิตจากการเปดฉากโจมตีทางอากาศ

อยางรุนแรงของปาเลสไตน โดยฮามาส - อิสราเอล โดยไมเตือนลวงหนาเมื่อวันท่ี 

7 ตุลาคม 2566 และการโตกลับของอิสราเอลดวยปฏิบัติการดาบเหล็ก (Sword of 

Iron) โดยลอ็คเปาถลมฉนวนกาซาทัง้การโจมตทีางอากาศและภาคพืน้ดนิในหลายพืน้ที ่

ทาํใหเกดิการบาดเจบ็ลมตายเปนจาํนวนมาก โดยทีเ่ปนสงครามครัง้ใหมของความขดัแยง

ทั้งสองฝายที่คนท้ังโลกไมมีใครคาดคิด จึงขอภาวนาใหสงครามคร้ังนี้ยุติ และ

เกิดสันติภาพโดยเร็ว

 กลับมาที่วารสารอาหารและยาที่มีขอบเขตเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภค

ดานผลิตภัณฑสุขภาพฉบับนี้ ยังเปยมดวยองคความรูใหม ๆ ที่นาสนใจในทุกบทความ 

อาทิ การยกระดับการพัฒนาอุตสาหกรรมเคร่ืองสําอางดวยโมเดลเศรษฐกิจ BCG 

ของอจัจมิา สถาพรเจรญิยิง่ บทความเร่ือง ความรู ทศันคติ และพฤติกรรมของผูบริโภค

ตอผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีผูบริโภคใชดูแลรูปรางตามคําโฆษณาของบุคคลตนแบบ 

บทความเรื่อง รูปแบบการจัดการปญหาการจําหนายยาที่ไมเหมาะสมในรานชํา 

ในตําบลหวยแกว อําเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา เปนตน

 ทายนี ้ขอใหผูอานครองตนดวยสต ิรกัษาสขุภาพกายและใจใหมัน่คงแขง็แรง 

ปราศจากโรคภัยไขเจ็บทุกทานครับ

ธนกฤษ  ประเสริฐสาร

บรรณาธิการวารสารอาหารและยา
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 We mourn for many lives lost as a result of the deadly Hamas-

Israel airstrikes on Palestine without warning on October 7, 2023, and 

Israel's retaliation by Operation Sword of Iron targeting Gaza strip with 

both air and ground attacks in many areas. It is a new war of conflict on 

both sides in a world that no one expected. Therefore, I pray for the 

people and hope that this war will end soon with positive consequences.

 Coming back to the recent issues in the Food and Drug Journal 

that covers consumer protection in health products, it is again, full of 

new and interesting knowledge in every article. For example, there is 

one for the improvement of cosmetics industry with the BCG economic 

model of Udjima Sathaporncharoenying, an article on consumer knowledge, 

attitude, and behaviour towards dietary supplements for self-care 

following the role model's advertisement, also last but not least, a study 

on models for dealing with the problems of inappropriate drug sales in 

grocery stores in Phayao Province.

 Finally, we hope that you spend your life in mindful manner, 

keep good health both physically and mentally to stay away from any 

illness and unhappiness. 

Thanakrish Prasertsarn
Thai Food and Drug Administration Journal Editor

Editorial
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บทนํา
 พระราชบัญญตั ิ(พ.ร.บ.) วาดวยการปรบั

เปนพินัย พ.ศ. 2565 ไดประกาศลงในราชกิจจา

นุเบกษาในวันที่ 25 ตุลาคม 2565 มีผลบังคับใช

ทั้งฉบับตั้งแตวันที่ 22 มิถุนายน 2566 เปนตนไป 

ยกเวนในสวนของมาตรา 37 ท่ีเก่ียวกบัการดําเนินการ

ออกกฎหมายลาํดบัรองใหแลวเสรจ็ และมาตรา 38 

วรรคหนึง่เก่ียวกับการจัดตัง้คณะกรรมการฯ เพือ่ให

คาํแนะนําและคาํปรกึษาแกเจาหนาทีร่ฐัในการปฏบิตัิ

ตามกฎหมาย มีผลบังคับใชแลวตั้งแตวันถัดจาก

วนัประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป ตามความ

ในมาตรา 2 ของ พ.ร.บ.1 โดยกฎหมายฉบับนี้

เปนหนึ่งในกฎหมายที่สืบทอดเจตนารมณตาม

มาตรา 77 ของรฐัธรรมนญูแหงราชอาณาจกัรไทย 

ที่ไดบัญญัติใหรัฐพึงกําหนดโทษทางอาญาเฉพาะ

ความผดิรายแรง ประกอบกบัแผนการปฏริปูประเทศ

ดานกฎหมายในการกําหนดโทษทางอาญา

ใหเหมาะสมกบัสภาพความผดิหรอืกาํหนดมาตรการ

ลงโทษใหเหมาะสมกับการกระทําความผิดและ

ฐานะของผูกระทําความผิด ฯลฯ2 การประกาศใช 

พ.ร.บ. ฉบบันีเ้พือ่ปรบัเปลีย่นบทลงโทษบางประการ

ใหเปนมาตรการปรับเปนพินัย และมีการกําหนด

รายละเอยีดในการดําเนนิการใหมีความชดัเจนและ

THAI FOOD AND DRUG JOURNAL
Vol. 30 No. 3 (2023): September – December

วารสารอาหารและยา
ปที่ 30 ฉบับที่ 3 (2566): กันยายน – ธันวาคม 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/fdajournal/index
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เปนรปูธรรมมากขึน้ โดยการปรับรูปแบบใหมเรียกวา

การปรบัเปนพินยั และกาํหนดใหมีการนาํมาปรับใช

กับความผิดที่มีโทษปรับสถานเดียวในกฎหมาย

เฉพาะตาง ๆ ซ่ึงการปรบัเปนพนิยัไมถอืวาเปนโทษ

ทางอาญา1 ดังนั้น การมีผลบังคับใชตามกฎหมาย

ฉบับนี้ยอมสงผลกระทบในเชิงบวกตอผูกระทําผิด

และประชาชนผูไดรบัผลกระทบทีอ่ยูภายใตบังคบั

ใชของกฎหมาย รวมถึงเจาพนักงานผูปฏิบัติการ

ในกระบวนการยตุธิรรมทางอาญา ท้ังนี ้การกาํกบั

ดแูลผลติภัณฑสขุภาพตาง ๆ  ภายใตความรบัผดิชอบ

ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

นัน้ กม็กีฎหมายในระดบั พ.ร.บ. ทีป่รากฏรายชือ่

ในบัญชี 1 และบัญชี 2 ที่แนบทายอยูดวย 

 การปรับใช พ.ร.บ. วาดวยการปรับเปน

พินัย พ.ศ. 2565 ตอการกํากับดูแลผลิตภัณฑ

วตัถอุนัตรายภายใตพ.ร.บ.วัตถุอนัตราย พ.ศ. 2535 

และฉบบัแกไขเพิม่เตมินัน้ จาํเปนอยางยิง่ท่ีจะตอง

เขาใจในประเด็นตาง ๆ ประกอบดวย เชน ที่มา

และเจตนารมณในการยกราง สาระสําคัญของ 

พ.ร.บ. วาดวยการปรับเปนพินัย พ.ศ. 2565 และ

ความผิดท่ีเปนโทษปรับสถานเดียวใน พ.ร.บ.

วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 และฉบับแกไขเพิ่มเติม 

บทความนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูอานไดมี

ความรูความเขาใจในภาพรวมและสาระสาํคญัของ 

พ.ร.บ. ทั้งสองฉบับเพื่อการนํามาปรับใช ซึ่งจะ

นําเสนอในสวนของการกํากับดูแลผลิตภัณฑ

วตัถอุนัตรายภายใต พ.ร.บ.วตัถอุนัตราย พ.ศ. 2535 

และฉบับแกไขเพิ่มเติม3 เปนสําคัญ

ทีม่าและเจตนารมณในการยกราง พ.ร.บ. 
วาดวยการปรบัเปนพนิยั พ.ศ. 2565
 โดยปกติเมื่อบุคคลไดกระทําความผิด

ทีก่ฎหมายระบุไววาเปนความผดิทางอาญา ผูกระทาํ

ความผิดจะตองเขาสูกระบวนการยุติธรรมตาม

กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา และกฎหมาย

อืน่ทีเ่กีย่วของ แมวาคดอีาญานัน้ จะไมไดมลีกัษณะ

เปนความผิดรายแรงท่ีกระทบตอศีลธรรมอันดี

ของประชาชนสวนใหญก็ตาม ผลท่ีตามมาของ   

การถกูดาํเนนิคดตีามกระบวนการยตุธิรรมทางอาญา 

คอื ผูกระทาํความผดิถกูบนัทกึประวติัอาชญากรรม4 

และกระบวนการพิจารณาคดีทางศาลอาจใชเวลา

ยาวนาน อีกท้ังใชทรัพยากรจํานวนมาก ทําให

ตองสญูเสยีเวลา และคาใชจายเกนิจําเปน นอกจากนี ้

หากผูกระทาํความผดิตองโทษปรบั ซึง่เปน 1 ใน 5 

ของวิธีบังคับโทษทางอาญา (ประหารชีวิต จําคุก 

กักขัง ปรับ ริบทรัพยสิน) ตามประมวลกฎหมาย

อาญามาตรา 185  โดยมุงบังคับเอากับทรัพยสิน

ของผูกระทําความผิด และหากไมสามารถชําระ

คาปรับตามคําพิพากษาได อาจนําไปสูกระบวน

การกักขังแทนการชําระคาปรับตอไป ประเด็นนี้

สะทอนใหเห็นถงึปญหาความเหล่ือมลํา้ดานสถานะ

ทางเศรษฐกิจของผูกระทําผิด กลาวคือ หากผู

กระทําความผิดสามารถชําระคาปรับไดก็อาจ

ไมตองถูกบังคับโทษกักขัง และสามารถกลับไป

ดํารงชวิีตไดตามปกติ ในทางกลบักัน หากผูกระทํา

ความผดิท่ีไมสามารถชําระคาปรับไดอาจตองไดรับ

การพิจารณาโทษกักขัง เพื่อชดเชยการกระทํา
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ความผดิตอไป เหตุผลอกีประการหนึง่ หากพจิารณา

มมุมองของการดาํเนนิกระบวนการยติุธรรมทางอาญา

ในเชิงระบบ จะเหน็วาเปนขัน้ตอนท่ีตองใชทรพัยากร

จาํนวนมาก6 เชน พนกังานสอบสวน พนกังานอยัการ 

หรอืเจาหนาทีอ่ืน่ ๆ ในกระบวนการยตุธิรรม ในขณะ

ทีท่รัพยากรบคุคลในกระบวนการยติุธรรมมีอยูอยาง

จํากัดและไมสอดรับกับปริมาณคดี สงผลใหการ

อํานวยความยุติธรรมแกประชาชนมีความลาชา 

และอาจไมสอดคลองกบัหลกัการทีว่าประชาชนควร

เขาถึงกระบวนการยุติธรรมไดอยางรวดเร็วและ

เปนธรรม7

 จากปญหาขางตนทําใหนานาประเทศ

เกิดแนวคิดในการยกเลิกการลงโทษทางอาญา

ในฐานความผิดอาญาที่ไมใชความผิดรายแรง 

อยางไรก็ตาม กฎหมายท่ีเปรียบเสมือนเครื่องมือ

ในการจัดระเบียบสังคมก็ยังคงตองมีบทลงโทษ

เพื่อใหกฎหมายนั้นยังคงสภาพบังคับ และทําให

กระบวนการบังคับใชกฎหมายยังคงกระทําได

อยางมีประสิทธิภาพ จึงเกิดขอความคิดของการ

พัฒนากฎระเบียบรูปแบบใหมเพื่อใชทดแทน

การบังคับโทษทางอาญา8 ซึ่งหนึ่งในวิธีดังกลาว 

คือ การสรางการปรับรูปแบบใหมที่เรียกวาการ

ปรับเปนพินัย สําหรับประเทศไทย สิ่งที่สนับสนุน

การมีอยูของแนวคิดดังกลาว ปรากฏชัดอยูใน

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 25602 

ในมาตรา 77 ประกอบ มาตรา 258 ค. ดานกฎหมาย 

(1) ที่สามารถสรุปเนื้อหาในสวนที่เกี่ยวของไดวา 

ใหมีการดําเนินการปฏิรูปกฎหมายเพื่อใหรัฐพึง

กาํหนดโทษทางอาญาเฉพาะทีเ่ปนความผดิรายแรง 

และพัฒนากฎหมายใหสอดคลองกับหลักสากล1 

อนัเปนการสะทอนใหเหน็ความสาํคญัและเจตนารมณ

ในการยกรางโดยมุงหวังเพื่อใชเปนกฎหมายกลาง

ในการกาํหนดหลกัเกณฑพจิารณาและกาํหนดโทษ

ของการฝาฝนกฎหมายท่ีไมใชความผิดรายแรง 

เพื่อใหการกําหนดโทษดังกลาวมีความเหมาะสม

กับสภาพความผิด หรือกําหนดมาตรการลงโทษ

ใหเหมาะสมกบัการกระทาํความผดิและฐานะของ

ผูกระทําความผิด ฯลฯ

พ.ร.บ. วาดวยการปรับเปนพินัย 
พ.ศ. 2565
 การปรับเปนพินัย เปนรูปแบบคาปรับ

ชนิดใหมที่ถูกสรางขึ้นโดยมีฐานรากของแนวคิด

มาจากรัฐธรรมนูญฯ มาตรา 77 ตามท่ีไดกลาว

ไปขางตน โดยความหมายของคําวา “พินัย” 

ตามกฎหมายฉบับนี้มีที่มาจากถอยคําที่ปรากฏ

ในกฎหมายตราสามดวงและกฎหมายลักษณะ

อาญา ร.ศ. 127 ซึ่งหมายความวา เงินคาปรับ

ทีจ่ายใหทางราชการ9 ซึง่แนวคดิหลกัของกฎหมาย

วาดวยการปรับเปนพินัยคือ การปรับเปลี่ยน

ความผดิทางอาญาทีม่โีทษปรบัสถานเดยีวทีบ่ญัญตัิ

อยูเปนจํานวนมากในกฎหมายเฉพาะหลายฉบับ

ใหเปนความผิดทางพินัย ซึ่งโทษปรับเปนพินัย

ดังกลาวไมถือเปนโทษทางอาญา1 ทั้งนี้ โครงสราง

และสาระสําคัญสามารถแบงไดเปน 6 สวน 

(ดังตารางที่ 1)
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ตารางที ่1 โครงสรางและสาระสาํคัญของ พ.ร.บ. วาดวยการปรบัเปนพนิยั พ.ศ. 2565

โครงสราง

1. คําปรารภและ

นิยามศัพท

2. หมวด 1 บททั่วไป

(ม.5-13)

3. หมวด 2 กระบวนการ

พิจารณาคดีความผิด

ทางพินัย (ม.14-36)

- เจตนารมณในการประกาศใช มีความยึดโยงกับรัฐธรรมนูญฯ มาตรา 77 ที่บัญญัติวา รัฐพึงกําหนด

โทษอาญาเฉพาะความผิดรายแรง กฎหมายฉบับนี้จึงกําหนดให “ความผิดทางพินัย” เปนการกระทํา

ความผิดในลักษณะที่เปนการฝาฝนหรือไมปฏิบัติตามกฎหมายที่ไมใชความผิดรายแรงและโดยสภาพ

ไมกระทบตอความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชนอยางรายแรง หรือไมกระทบตอ

สวนรวมอยางกวางขวาง และความดังกลาวไมถือวาเปนความผิดอาญา

- ความหมายของความผิดทางพินัยและการปรับเปนพินัย (ม.3)

“ความผิดทางพินัย” หมายความวา การกระทําหรืองดเวนการกระทําอันเปนการฝาฝนหรือไมปฏิบัติ

ตามกฎหมาย และกฎหมายนั้นบัญญัติใหตองชําระคาปรับเปนพินัย

“ปรับเปนพินัย” หมายความวา สั่งใหผูกระทําความผิดทางพินัยตองชําระคาปรับเปนพินัยไมเกิน

ที่กฎหมายกําหนด

- การปรับเปนพินัยไมเปนโทษทางอาญา (ม.5 วรรคสอง)

- ผูกระทําความผิดทางพินัยตองชําระคาปรับเปนพินัยตามจํานวนเงินท่ีเจาหนาที่รัฐหรือศาลกําหนด 

ซึ่งตองไมเกินจํานวนสูงสุดที่กฎหมายซึ่งบัญญัติความผิดทางพินัยน้ันไดบัญญัติไว (ม.7)

- ผูกระทําความผิดทางพินัยตองชําระคาปรับเปนพินัยตามจํานวนท่ีกําหนด โดยคาปรับเปนพินัยให

พิจารณาใหเหมาะสมกบัขอเท็จจริง (ระดบัความรนุแรงของผลกระทบตอชุมชนหรอืสงัคม ผลประโยชน

ที่ผูกระทําผิดและบุคคลอื่นไดรับจากการกระทําผิด และสถานะทางเศรษฐกิจ การกระทําความผิดซํ้า 

สภาวะและพฤติการณอื่น ๆ ของผูกระทําผิด) (ม.9)

- กรณผีูกระทาํความผดิเปนบคุคลธรรมดา อาจถกูปรบัเปนพนิยัในอัตราคาปรบัทีต่ํา่กวากฎหมายบญัญตั ิ

หรือใหทํางานบริการสังคม หรือทํางานสาธารณประโยชนแทนคาปรับเปนพินัย (ม.10)

- หากไมมีคําส่ังปรับฯ หรือฟองภายใน 2 ปนับแตวันที่ไดกระทําผิด คดีเปนอันขาดอายุความ เวนแต

มีกฎหมายกําหนดเปนอื่น (ม.11)

- หากไมชําระหรือชําระคาปรับไมครบถวนภายใน 5 ป นับแตมีคําสั่งหรือคําพิพากษา การบังคับ

จะสิ้นสุดลง (ม.12 วรรคสอง)

- ฐานอํานาจของเจาหนาที่รัฐในการปรับเปนพินัย (ม.14) 

- หากคาปรบัไมเกนิ 10,000 บาท เจาหนาทีร่ฐัคนเดียวมีอาํนาจปรบัได หากเกนิจากน้ีตองมีองคประกอบ

เจาหนาที่รัฐไมนอยกวา 3 คน จึงจะมีอํานาจปรับ (ม.14 วรรคสอง)

- ความผดิกรรมเดยีวแตผดิกฎหมายหลายบท ใหใชกฎหมายบททีก่าํหนดคาปรบัสงูสดุ (ม.15 วรรคหนึง่)

- กรณีมีขอสงสัยหรือมีการกลาวหาหรือเจาหนาที่รัฐพบการกระทําความผิด ใหเจาหนาที่รัฐแสวงหา

ขอเท็จจริงและรวบรวมพยานหลักฐาน และตองใหโอกาสผูถูกกลาวหาไดชี้แจงหรือแกขอกลาวหานั้น

ตามที่กําหนดในกฎกระทรวง (ม.19)

- หากมพียานหลกัฐานเพยีงพอ ใหเจาหนาทีร่ฐัมคํีาสัง่ปรับและสงคาํสัง่ใหผูถกูกลาวหาทราบทางไปรษณยี

ตอบรบัตามหลกัฐานทะเบยีนราษฎรหรอืตามทีแ่จงไวแกหนวยงานรฐั และใหถอืวาผูนัน้ไดรบัแจงตัง้แต

วันครบ 15 วันนับแตวันที่ปรากฏในทะเบียนตอบรับ (ม.20)

- คําสั่งปรับตามมาตรา 20 ตองทําเปนหนังสือและระบุรายละเอียดตามที่กําหนด (ม.21)

สาระสําคัญ (มาตรา)
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โครงสราง

4.บทเฉพาะกาล

(มาตรา 37-48)

5. บัญชีทาย พ.ร.บ.

6. หมายเหตุทาย พ.ร.บ.

- เจาหนาที่รัฐมีอํานาจในการสรุปขอเท็จจริงและสงสํานวนใหพนักงานอัยการเพื่อฟองคดีตอศาล

หากผูกระทําความผิดปฏิเสธขอกลาวหา หรือไมชําระคาปรับเปนพินัยภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

เวนแตมกีฎหมายกาํหนดใหเจาหนาท่ีรัฐฟองคดีตอศาลไดเอง โดยไมตองสงใหพนกังานอัยการ (ม.23)

- คดีความผดิทางพินยัเปนอนัยติุ เมือ่มกีารชาํระคาปรบัเปนพินัยครบถวนแลวหรอืมกีารทาํงานบรกิาร

สังคมหรอืทํางานสาธารณประโยชนแทนคาปรบัแลว หรอืผูกระทาํความผดิตาย หรอืคดขีาดอายคุวาม

ตามมาตรา 11 หรือคดีสิ้นสุดตามมาตรา 12 (ม.33) 

- หามมิใหหนวยงานของรัฐบันทึกการกระทําความผิดทางพินัยเปนประวัติอาชญากรรม (ม.34)

- การออกกฎหมายลาํดบัรอง (กฎกระทรวง ประกาศ ระเบียบ หรอืขอบังคบั) เพือ่ใหสอดรบักบักฎหมาย

ฉบบันีต้องใหแลวเสรจ็และประกาศในราชกจิจานเุบกษากอนวนัพนกาํหนด 240 วนันบัแตวนัทีป่ระกาศ

ในราชกิจจานุเบกษา (25 ตุลาคม 2565) แตตองไมใชบังคับกอนวันที่ พ.ร.บ.นี้ใชบังคับ (22 มิถุนายน 

2566) (ม.37)

- การจัดตั้งคณะกรรมการฯ เพื่อใหคําปรึกษาแกเจาหนาที่ของรัฐในการปฏิบัติการตาม พ.ร.บ. (ม.38)

- การเปลี่ยนความผิดอาญาที่มีโทษปรับสถานเดียวตามบัญชี 1 แนบทายใหเปนความผิดทางพินัย 

รวมทั้งการปรับอัตราโทษปรับอาญาใหเปนอัตราคาปรับเปนพินัยดวย (ม.39)

- การเปลี่ยนความผิดอาญาที่มีโทษปรับสถานเดียวตามบัญชี 2 ใหเปนความผิดทางพินัย โดยตราเปน

พระราชกฤษฎีกา (ม.40)

- เมื่อพนกําหนด 360 วันนับแตวันที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ใหเปลี่ยนความผิดที่มีโทษปรับ

ทางปกครองตามบัญชี 3 ใหเปนความผิดทางพินัย รวมทั้งการปรับอัตราโทษปรับอาญาใหเปนอัตรา

คาปรับเปนพินัยดวย (ม.43)

- บญัช ี1 ความผดิทางอาญาทีม่โีทษปรับสถานเดยีวตามกฎหมายทายบญัชน้ีี จะถูกปรับเปนความผดิ

ทางพินยัทนัท ีเมือ่พนกาํหนด 360 วนัหลงัประกาศในราชกิจจานเุบกษา ซึง่รายชือ่กฎหมายทายบญัช ี1 

ที่อยูในความรับผิดชอบของ อย. ไดแก พ.ร.บ.เครื่องสําอางฯ และ พ.ร.บ.เครื่องมือแพทยฯ

- บัญชี 2 ความผิดทางอาญาที่มีโทษปรับสถานเดียวตามกฎหมายทายบัญชีนี้จะเปลี่ยนเปนความผิด

ทางพินัยไดโดยใหคณะรัฐมนตรีเสนอการปรับเปลี่ยนนี้แกรัฐสภาโดยการตราเปนพระราชกฤษฎีกา 

ซึง่รายชือ่กฎหมายทายบญัช ี2 ทีอ่ยูในความรบัผดิชอบของ อย. ไดแก พ.ร.บ.ยา พ.ร.บ. วตัถอุนัตรายฯ 

พ.ร.บ.ผลิตภัณฑสมุนไพร พ.ร.บ. อาหาร และประมวลกฎหมายยาเสพติด

- บัญชี 3 ในสวนนี้ไมมีกฎหมายในความรับผิดชอบของ อย. แตอยางใด

- ในสวนนี้ไดบัญญัติยํ้าถึงเจตนารมณของการประกาศใช รวมถึงความมุงหมายท่ีจะใหกฎหมายนี้

เปนกลไกทีจ่ะสรางความเปนธรรม ขจดัความเหล่ือมลํา้ทางสังคม และประโยชนทีป่ระชาชนผูกระทาํผดิ

และบุคคลอื่น ที่ไดรับผลกระทบจากการกระทําความผิดจะไดรับหลังจากกฎหมายน้ีมีผลบังคับใช

สาระสําคัญ (มาตรา)

ตารางที ่1 โครงสรางและสาระสาํคัญของ พ.ร.บ. วาดวยการปรบัเปนพนิยั พ.ศ. 2565 (ตอ)
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พ.ร.บ. วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 และ
ฉบับแกไขเพิ่มเติม3

 อย. มีหนาท่ีรับผิดชอบในการกํากับดูแล

ผลิตภัณฑวัตถุอันตรายที่ใชในบานเรือนหรือ

ทางสาธารณสุข เชน ผลิตภัณฑที่ใชกําจัดแมลง

ในบานเรือน ผลิตภัณฑซักผารูปแบบของเหลว 

ผลิตภัณฑทําความสะอาดพื้น ฝาผนัง ที่ใชใน

ทางบานเรือนหรือทางสาธารณสุข เปนตน โดย

การกํากับดูแลดังกลาวกระทําภายใตพ.ร.บ.วัตถุ

อันตราย พ.ศ. 2535 และฉบับแกไขเพิ่มเติม ซึ่ง 

อย. เปนหนวยงานทีมี่หนาท่ีบงัคบัการใหเปนไปตาม 

พ.ร.บ. ดังกลาว โดยอาศัยกระบวนการกํากับดูแล

ผลติภัณฑทัง้กอนออกสูตลาดและหลงัออกสูตลาด 

รวมถงึการออกกฎหมายลาํดบัรอง เพือ่ใหสอดรบักบั 

พ.ร.บ. นีอ้กีดวย อยางไรกต็าม อย. ไมไดเปนเพยีง

หนวยงานภาครฐัแหงเดยีวท่ีดาํเนินการตาม พ.ร.บ.

วัตถุอันตรายฯ แตยังมีหนวยงานภาครัฐอื่นที่มี

การดําเนินการภายใตกฎหมายนี้ดวย ไดแก 

กรมวิชาการเกษตร กรมประมง กรมปศุสัตว 

กรมธรุกจิพลงังาน กรมโรงงานอุตสาหกรรม ทัง้นี ้

พ.ร.บ. วัตถุอันตรายฯ มีเจตนารมณเพื่อกํากับดูแล

การผลิต นําเขา สงออก หรือมีไวในครอบครอง

ซึง่วตัถอุนัตราย โดยมุงหมายทีจ่ะปองกนัอนัตราย

ที่อาจเกิดกับส่ิงมีชีวิตและสิ่งแวดลอมจากการใช

วัตถุอันตรายน้ันตามวัตถุประสงคการใชโดยปกติ 

ความผิดที่เปนโทษปรับสถานเดียวใน 
พ.ร.บ. วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 และ
ฉบับแกไขเพิ่มเติม
 พ.ร.บ.วัตถุอันตรายฯ เปนกฎหมายที่จัด

อยูในบญัช ี2 ทาย พ.ร.บ.วาดวยการปรับเปนพนิยัฯ 

ซึง่ใน พ.ร.บ.วัตถอุนัตรายฯ มบีทกาํหนดโทษทีเ่ปน

โทษปรับสถานเดียวอยูหลายมาตรา โดยสามารถ

จัดประเภทไดเปน 4 กลุม ตามตารางที่ 2 โดยมี

ขัน้ตอนการดําเนนิการในกรณทีีพ่นกังานเจาหนาที่

ตรวจพบการกระทําผิดอันเปนการฝาฝนพ.ร.บ.

วัตถุอันตรายฯ ไมวาจะโดยการตรวจสอบการ

กระทําความผิดโดยพนักงานเจาหนาที่ หรือมี

ผูรองเรียนผานทางระบบรับเรื่องรองเรียนตาง ๆ 

ทั้งนี้ พนักงานเจาหนาที่จะดําเนินการออกตรวจ

สถานที่ท่ีพบการกระทําความผิดหรือไดรับเร่ือง

รองเรยีน พรอมทัง้รวบรวมพยานหลกัฐานประกอบ

การดําเนินคดี และหากพนักงานเจาหนาที่เห็นวา

พยานหลักฐานท่ีรวบรวมมานั้นเพียงพอตอการ

ดําเนินคดีแลว จะสงสรุปสํานวนพรอมท้ังพยาน

หลกัฐานเสนอตอเลขาธกิารคณะกรรมการอาหาร

และยาเพือ่อนมุตัดิาํเนนิคด ีโดยผานความเหน็จาก

กองกฎหมาย อย. ในการตรวจสอบความถูกตอง

และพยานหลักฐานของสํานวนวาเพียงพอและ

ครบถวนในการดําเนินคดีกับผูกระทําผิดหรือไม 

อยางไร
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 ทั้งนี้ หากพบวา การกระทําการฝาฝน

พ.ร.บ.วัตถุอันตรายฯ นั้น มีบทกําหนดโทษทาง

อาญาเปนโทษปรับสถานเดียว ระเบียบสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาวาดวยการพิจารณา

ทางคด ีพ.ศ. 256210 ไดบัญญติัใหเสนอเลขาธิการ

คณะกรรมการอาหารและยาเพื่อส่ังการใหกอง

กฎหมาย อย. ดําเนินการเปรียบเทียบปรับตอไป 

หากผูกระทําความผิดไมยินยอมเปรียบเทียบปรับ 

หรือไมมาพบพนักงานเจาหนาที่ตามที่กําหนด 

ระเบียบสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

วาดวยการพิจารณาทางคดี พ.ศ. 2562 ก็ไดให

อาํนาจกองกฎหมาย อย. ในการทาํหนงัสอืรองทกุข

กลาวโทษตอพนักงานสอบสวน เพื่อใหผูกระทํา

ความผดิเขาสูกระบวนการยุติธรรมทางอาญาตอไป 

หมายเหตุ มาตรา 30 ผูไดรับอนุญาตไมขอใบแทนใบอนุญาตหรือใบแทนใบสําคัญการข้ึนทะเบียนในกรณีมีการสูญหาย ลบเลือน หรือ

ชํารุดในสาระสําคัญฯ 

   มาตรา 31 ผูไดรับอนุญาตไมแสดงใบอนุญาต(ที่มีอายุใชไดเกิน 3 เดือน) หรือใบแทนใบอนุญาต ไวในที่เปดเผย หรือ

เห็นไดงาย ณ สถานที่ทําการ

   มาตรา 44(2) ไมปฏบิตัติามเงือ่นไขของรฐัมนตรผีูรบัผิดชอบกําหนด สาํหรับวัตถอุนัตรายชนดิที ่1 และชนดิที ่2 ทีนํ่ามาใช

เพื่อประโยชนแกการศึกษา ทดสอบ วิเคราะห วิจัยและพัฒนา

   มาตรา 45 หามมิใหผูใดผลิต นําเขา สงออก หรือมีไวในครอบครองซ่ึงวัตถุอันตรายชนิดท่ี 1 ชนิดท่ี 2 หรือชนิดที่ 3 

ดังตอไปนี้ (1) วัตถุอันตรายปลอม (2) วัตถุอันตรายผิดมาตรฐาน (3) วัตถุอันตรายเสื่อมคุณภาพ (4) วัตถุอันตรายที่ตองขึ้นทะเบียน

แตมิไดขึ้นทะเบียนไว (5) วัตถุอันตรายที่ถูกสั่งเพิกถอนทะเบียน

ตารางที่ 2 ความผิดที่เปนโทษปรับสถานเดียวตาม พ.ร.บ.วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 และฉบับแกไขเพิ่มเติม3,11

ความผิด (มาตรา)

1. ฝาฝน ม.30 และ ม.31 
2. ฝาฝน ม.44(2)
3. ฝาฝนมาตรา ม.45 
(กรณีวัตถุอันตรายชนิดที่ 3)
ทั้งนี้ หากเปนวัตถุอันตรายชนิดที่ 2 
ใหระวางโทษสองในสาม (ม.79) และ
หากเปนวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 
ใหระวางโทษกึ่งหนึ่ง (ม.80)

4. ผูใดขายวัตถุอันตรายที่
   - ไมมฉีลาก หรอืมฉีลากทีไ่มถกูตอง หรอื 
   - มีฉลากท่ีคณะกรรมการสั่งเลิกใชหรือ
ใหแกไขตาม ม.50 (ฉลากไมเปนไปตาม
ที่คณะกรรมการประกาศกําหนด)

ม.81
ม.74/3 วรรคหนึง่
- ม.75 วรรคสอง (ผูนาํเขา ผูสงออก หรอืมไีวในครอบครองฯ 
ฝาฝน ม.45(1), 45(5) โดยประมาท)
*ม.45(5) ในกรณถีกูเพกิถอนทะเบยีนเพราะอาจเกดิอันตราย
- ม.76 วรรคสอง (ผูนาํเขา ผูสงออก หรือมีไวในครอบครองฯ 
ฝาฝน ม.45(2), 45(5) โดยประมาท)
*ม.45(5) ในกรณถีกูเพกิถอนทะเบยีนเพราะไมมปีระโยชน
ตามทีข้ึ่นทะเบียนไว
- ม.77 วรรคสอง (ผูใดฝาฝน ม.45(3) โดยประมาท)

ม.83 วรรคสอง (ฝาฝนโดยประมาท)

ปรบัไมเกนิ 10,000 บาท
ปรบัไมเกนิ 10,000 บาท
ปรบัไมเกนิ 500,000 บาท

ปรบัไมเกนิ 400,000 บาท

ปรบัไมเกนิ 80,000 บาท
ปรบัไมเกนิ 40,000 บาท

บทกําหนดโทษ (มาตรา) บทกําหนดโทษ (มาตรา)
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 จากสาระสําคัญของ พ.ร.บ. วาดวย

การปรับเปนพินัยฯ และ พ.ร.บ.วัตถุอันตรายฯ 

ทีไ่ดกลาวไปขางตน สามารถสรปุไดวา การดําเนนิการ

ทางคดตีามกฎหมายทัง้สองฉบบัมีความแตกตางกัน 

โดยเฉพาะความแตกตางทีส่าํคญัคอื กรณีท่ีผูกระทํา

ความผิดไมยินยอมชําระคาปรับ กฎหมายวาดวย

การปรับเปนพินัยไดลดขั้นตอนของการดําเนินคดี

รปูที ่1 อาํนาจหนาทีข่องพนกังานเจาหนาทีผู่รกัษาการตามกฎหมายในการดาํเนนิการทางคดใีนความผดิ

ทางพินัยกับความผิดอาญาที่มีโทษปรับสถานเดียว (กรณีผูกระทําความผิดไมชําระคาปรับ)

ผานทางกระบวนการยุติธรรมทางอาญาโดยการ

รองทุกขกลาวโทษตอพนักงานสอบสวนออกไป 

โดยใหเจาหนาที่สรุปสํานวนสงใหพนักงานอัยการ

เพือ่ฟองคดตีอศาลตอไป หรอืเจาหนาทีส่ามารถ

ฟองคดีตอศาลไดเองกรณีกฎหมายใหอํานาจไว 

ตามรูปที่ 1

บทสรุป
 พ.ร.บ. วาดวยการปรบัเปนพนิยัฯ มสีถานะ

เปนกฎหมายกลางทีกํ่าหนดใหความผิดท่ีเปนโทษ

ปรบัสถานเดยีวตามกฎหมายเฉพาะในระดบั พ.ร.บ. 

เปนความผดิทางพนิยัท่ีจะตกอยูภายใตเจตนารมณ

และหลักเกณฑวิธีการเดียวกันตามที่กําหนด ซึ่ง

เปนผลดีหลายประการตอผูกระทําความผิดและ

ประชาชนผูไดรับผลกระทบจากการกระทาํผดิ เชน 

การกําหนดคาปรับเปนพินัยโดยอาศัยพิจารณา

จากขอเทจ็จริง สภาวะและพฤตกิารณตาง ๆ ของ

ผูกระทําความผิด และเปดโอกาสใหมีการผอน

ชําระคาปรับ ทํางานบริการสังคม หรือบริการ

สาธารณประโยชน นอกจากนี้ ผูกระทําความผิด

จะไมถูกบนัทกึการกระทาํความผดิทางพนิยัใหเปน

ประวัติอาชญากรรม ทําใหการลงโทษผูกระทํา

ความผิดมีความเหมาะสมกับการกระทําความผิด

ท่ีไมรายแรงอันเปนโทษปรับสถานเดียว และมี

การตัดกระบวนการรองทุกขกลาวโทษตอพนกังาน

สอบสวนออกจากกระบวนการพิจารณาความผิด
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ตอสิ่งแวดลอม ดังนั้นการจะพิจารณาวาความผิด

โทษปรับสถานเดียวฐานใด จะสามารถปรับเปน

ความผดิทางพนัิยไดหรือไม ตองคาํนงึถึงเจตนารมณ

และความมุงหมายของการบัญญัติกฎหมายน้ัน ๆ 

ประกอบดวยเปนสําคัญ 

 หากกฎหมายเฉพาะนั้นอยูในบัญชี 2 

ทาย พ.ร.บ. วาดวยการปรบัเปนพนิยัฯ การเปลีย่น

ความผิดโทษปรับสถานเดียวใหเปนความผิดทาง

พินัยนั้น มาตรา 40 ระบุวา “ความผิดอาญาที่

มีโทษปรับสถานเดียว จะเปลี่ยนเปนความผิด

ทางพนิยัก็ได” หมายความวาไมไดเปนการบงัคบัวา

ความผดิอาญาท่ีมโีทษปรบัสถานเดียวตามกฎหมาย

ในบัญชี 2 ท้ังหมดจะตองถูกเปลี่ยนเปนความผิด

ทางพินัย ดังนัน้ หนวยงานภาครฐัผูรกัษาการตาม

กฎหมายเฉพาะอาจพจิารณาปรบัเปลีย่นบางมาตรา 

โดยอาจระบเุงือ่นไขในการปรบัเปล่ียน หรอือาจจะ

ไมเปลีย่นเปนความผดิทางพินยัเลยกไ็ด หากพิจารณา

แลววาการเปลีย่นเปนความผดิทางพินยั อาจไมตรง

ตามเจตนารมณหรือความมุงหมายของการบังคับ

การใหเปนไปตามกฎหมายเฉพาะนั้น ๆ 

 สุดทายนี้ การดําเนินการใหเปนไปตาม 

พ.ร.บ. วาดวยการปรับเปนพินัยฯ นั้น ยังคงตอง

อาศัยรายละเอียด หลักเกณฑและวิธีการตาง ๆ 

เพิ่มเติมจากกฎกระทรวง และกฎหมายลําดับ

รองอื่น ๆ ที่จะออกมารองรับในอนาคต เพื่อให

การบังคับการใหเปนไปตามกฎหมายฉบับนี้มี

ความชัดเจนมากยิ่งขึ้น ดังนั้น หนวยงานภาครัฐ 

ผูรับผิดชอบในกฎหมายเฉพาะจึงจําเปนท่ีจะตอง

ทางพินัย โดยใหอาํนาจเจาหนาทีร่ฐัในการสงสรปุ

สาํนวนใหพนกังานอยัการเพือ่ฟองคดตีอศาลตอไป 

ทําใหลดภาระของพนักงานสอบสวน ลดขั้นตอน

การปฏิบัติงาน ประหยัดทรัพยากรภาครัฐ ทําให

ภาพรวมของกระบวนการยตุธิรรมมีความคลองตวั

มากขึน้อกีดวย ดงันัน้ การมผีลบงัคบัใชของกฎหมาย

ฉบบันีจ้งึเปนผลดตีอประชาชนผูอยูใตการบังคบัใช

กฎหมาย และมีผลดีตอกระบวนการยุติธรรม

ในเชิงระบบ

 อยางไรก็ตาม ในมุมมองของการกํากับ

ดูแลผลิตภัณฑที่เปนวัตถุอันตรายภายใตบังคับ

ของ พ.ร.บ. วัตถุอันตรายฯ อันเปนกฎหมายที่อยู

ในบญัช ี2 ทาย พ.ร.บ. วาดวยการปรบัเปนพนิยัฯ 

ยังมีขอสังเกตท่ีนากังวลบางประการ กลาวคือ 

แนวคิดของการปรับเปนพินัยคือการปรับเปลี่ยน

ความผิดทีไ่มรายแรงในกฎหมายเฉพาะทีม่ลีกัษณะ

เปนความผดิทีม่โีทษปรบัสถานเดยีวใหเปนความผดิ

ทางพินัย แตเม่ือพิจารณาความผิดที่มีโทษปรับ

สถานเดยีว ตามทีบั่ญญติัใน พ.ร.บ. วตัถอัุนตรายฯ 

แลว พบวาบางความผิดในกลุมนี้อาจมิใชความผิด

ที่ไมรายแรงเสมอไป เชน หากผูใดฝาฝนมาตรา 

45(1) โดยการนาํเขาวัตถอุนัตรายปลอม แมกระทํา

โดยประมาท มาตรา 75 วรรคสอง กําหนดให

ระวางโทษปรับไมเกิน 500,000 บาท การบัญญัติ

บทลงโทษดังกลาวก็เพื่อปองปรามการกระทํา

ความผิด เนื่องจากการไดรับการสัมผัสกับวัตถุ

อันตรายปลอมอาจกอใหเกิดอันตรายรายแรงตอ

รางกายของสิง่มชีีวติและอาจมผีลกระทบอยางมาก
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           Abstract

Background: Annual economic growth rate in Thailand averaged 3 percent over the last 

decade. At the same time, the rate of degradation of natural resource had an enormous 

impact and there was loss of biodiversity in an ecosystem. Therefore, Thailand was 

assimilated into changing circumstances by obtaining the Bio-Circular-Green Economy (BCG) 

model in order to develop the nation economic and social. Because cosmetic products, 

the product group in the health and medical industries, can be enhanced the quality 

of production and Thailand is the one of main important source of herbal cultivation. In 
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addition, the trends of consumption prefer environmentally friendly products such as 

natural health and herbal treatments. For the above reasons, the products using natural 

raw materials chemical-free are an opportunity for economic growth. Cosmetics, especially 

those containing herbal ingredients, can enhance the country's economic value.

Objective: To study the gaps in mechanisms and measures to drive Thailand's development 

with the BCG model for Thai herbal cosmetics, study the import and export situation of 

herbal cosmetics in the country, and develop policy proposals to drive the herbal cosmetics 

industry to sustainable economic model.

Methods: This study was qualitative research that was conducted between January and 

May 2023, using documents and data from the 2022 import and export data on the herbal 

cosmetics. It involves specific sampling by using three questionnaires in a sample directly 

related to industries in the private, education, and public sectors.

Results: The study found that the gap in mechanisms and measures to drive Thailand's 

development with a sustainable economic model with Thai herbal cosmetics. There is 

a lack of establishment of the BCG Model Economic Development Subcommittee in 

the field of cosmetic products, which is one of the economically viable product groups 

and the target economic group, health and medical. This reason has detrimental impact 

on the lack of monitoring of cosmetic-related operations, the lack of clarity in connecting 

with BCG Model. Business based on BCG concept in each region, especially health tourism 

such as spa business which uses cosmetic products. There is no data link between the 

research agencies and the regulatory agencies of concrete products. For cosmetic import 

data in 2022, the total import value was 48,590.31 million baht. The total export value 

was 46,438.20 million baht. The value of imports is higher than the value of exports. 

The major importer countries for cosmetic products are ASEAN 22.31%, China 7.80 %, 

and France 5.72 %. The main exporter countries for cosmetic products are ASEAN 19.33%, 

Japan 10.53 %, Australia 6.09%, respectively. The obstacles to developing the cosmetics 
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industry with the BCG economic model are the production problems. The raw materials 

and packaging of cosmetic must are imported which makes an effect on 90% of product 

prices are increased. It brings about the high costs in trade and distribution. It was found 

that the government has no measures to promote the production of environmentally 

friendly products. For the financial aspect, there are no investment promotion measures 

for the production of environmentally friendly consumer products and no tax deduction. 

For the environmental aspect, there is a lack of laws requiring consumers to screen about 

waste. And for the development of the BCG industry, government official and the public 

sector lacks knowledge and disregarding the importance of BCG

 Therefore, the researcher has prepared an important policy proposal, namely 

the appointment of a sub-committee to promote the cosmetics industry containing herbal 

ingredients under the BCG economic model to develop policies to drive the top-down, 

supervise, monitor, and evaluate the performance continuously, and propose policies 

to develop and/or promote the cosmetics industry under the BCG economic model. 

So, the first thing is the legal development in order to do more efficient claims of 

cosmeceutical products. Develop manpower and expertise, reduce dependence on 

external experts and develop experts to provide regulatory advice to entrepreneurs. 

Able to link the database that searches for herbal compounds that Thailand allows 

for use in cosmetics with the agencies that have already acted. Academic to support 

knowledge in technology, innovation, development of knowledge of cosmetic production 

technology operating under the BCG model for the private sector, community enterprise 

groups. Emphasis on the decentralization and the knowledge of new laws and regulations 

will be applied to authorities in each area. Establishing the international networks or/and 

expanding the member of the international networks in supervision on export products. 

The action plan for the development of the cosmetic industry includes the academic 

industry development plan on the safety standards of cosmetic products and market 

creation for BCG innovative products, has legitimately advertised marketing as well as 

promoting labels related to bio economy, circular economy, and green economy.



19วารสารอาหารและยา ปที่ 30 ฉบับที่ 3: กันยายน - ธันวาคม 2566

            บทคัดยอ
ความสําคัญ:  การเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศไทยในชวงทศวรรษที่ผานมามีอัตราการขยายตัว

ทางเศรษฐกิจของประเทศเฉล่ีย รอยละ 3 ตอป ขณะเดียวกันเกิดผลกระทบจากการเสื่อมโทรมของ

ทรัพยากรและความหลากหลายทางชีวภาพที่ลดลง ไทยจึงปรับรูปแบบการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

ของประเทศดวยโมเดลเศรษฐกิจชีวภาพ เศรษฐกิจหมนุเวยีน เศรษฐกจิสเีขยีว (BCG: Bio-Circular-Green 

Economy) ซึ่งผลิตภัณฑเคร่ืองสําอางเปนหน่ึงในการยกระดับการพัฒนาอุตสาหกรรมสุขภาพและ

การแพทย อีกทั้งไทยเปนแหลงการปลูกสมุนไพรท่ีสําคัญ รวมถึงกระแสการบริโภคที่อนุรักษสิ่งแวดลอม 

และใหความสาํคญักบัสขุภาพตามวถิธีรรมชาตแิละบําบดัอาการดวยสมุนไพร ทาํใหผลติภณัฑทีใ่ชวตัถุดบิ

จากธรรมชาติ ปลอดสารเคมี มีการผลิตที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอมจึงมีโอกาสเติบโตขยายตัวทางเศรษฐกิจ 

ดังนั้น เครื่องสําอางที่มีสวนประกอบของสมุนไพรจึงเปนผลิตภัณฑที่ชวยสงเสริมเศรษฐกิจของประเทศได

วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาชองวางของกลไกและมาตรการการขับเคล่ือนการพัฒนาประเทศไทยดวย

โมเดลเศรษฐกิจ BCG ในเครื่องสําอางไทยที่มีสวนประกอบของสมุนไพร ศึกษาสถานการณนําเขาและ

สงออกเคร่ืองสําอางที่มีสวนประกอบของสมุนไพรในประเทศไทย และจัดทําขอเสนอเชิงนโยบาย

ผลักดันใหอุตสาหกรรมเครื่องสําอางมีสวนประกอบของสมุนไพรสูการขับเคล่ือนโมเดลเศรษฐกิจ BCG

Conclusion: Enhancing the development of the herbal cosmetic industry based on 

the BCG economic model can be driven concretely, quickly and sustainably. Although, 

there are a gap in mechanisms and measures to drive Thailand's development with 

a sustainable economic model, there is an integration of cooperation between 

the public sector, the private sector, the education sector and the public sector 

by relying on the strength of the country that consists of biodiversity and cultural 

diversity and use the knowledge of science, technology and innovation to promote 

and develop the economy to achieve the goals.

Keywords: development of the cosmetics industries, BCG economic model, herbal cosmetics 
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วิธีวิจัย: การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ดําเนินการระหวางเดือนมกราคม - พฤษภาคม 2566 

ใชขอมูลจากเอกสาร ขอมูลการนําเขาและสงออกเครื่องสําอางที่มีสวนประกอบของสมุนไพรป 2565 

และสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง โดยใชแบบสอบถาม 3 ชุดในกลุมตัวอยางเกี่ยวของโดยตรงกับ

อุตสาหกรรมในภาคเอกชน ภาคการศึกษา และภาคประชาชน 

ผลการศกึษา: การศกึษาพบวาชองวางของกลไกและมาตรการการขบัเคลือ่นการพฒันาประเทศไทย

ดวยโมเดลเศรษฐกิจ BCG กับเครื่องสําอางไทยที่มีสวนประกอบของสมุนไพร คือไมมีคณะอนุกรรม

การขับเคลื่อนการพัฒนาโมเดลเศรษฐกิจ BCG สาขาผลิตภัณฑเครื่องสําอาง ซึ่งเปนหนึ่งในกลุม

ผลติภณัฑทีม่ศีกัยภาพทางเศรษฐกจิและเปนกลุมเศรษฐกิจเปาหมายสขุภาพและการแพทย เปนเหตุ

ใหขาดการติดตามการดําเนินงานที่เกี่ยวของกับเครื่องสําอาง ขาดความชัดเจนในการนําผลิตภัณฑ

เครื่องสําอางเขาไปเชื่อมโยงในการขับเคล่ือนการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจ BCG ในแตละภูมิภาค

โดยเฉพาะการทองเที่ยวเชิงสุขภาพที่มีกลุมสปาเปนจุดเช่ือมโยงกับผลิตภัณฑเคร่ืองสําอางและยังไมมี

การเชื่อมโยงฐานขอมูลสมุนไพรระหวางหนวยงานท่ีวิจัย และ หนวยงานที่กํากับดูแลผลิตภัณฑที่เปน

รูปธรรมอยางชัดเจน ในป 2565 ขอมูลการนําเขาเครื่องสําอาง เครื่องหอมและสบู รวมถึงวัตถุดิบเพื่อใช

ทําเครื่องสําอางมีมูลคาการนําเขารวม 48,590.31 ลานบาท ขณะที่มูลคาการสงออกรวม 46,438.20 

ลานบาท ซึ่งมูลคาการนําเขาสูงกวามูลคาการสงออก ประเทศไทยมีการนําเขาผลิตภัณฑเครื่องสําอาง 

เคร่ืองหอม และสบู รวมถงึวตัถดิุบเพือ่ใชทําเครือ่งสาํอางจากประเทศตาง ๆ โดยเรียงตามลาํดับการนาํเขา

มากที่สุด 3 ประเทศคือ ประเทศอาเซียน รอยละ 22.31 ประเทศจีน รอยละ7.80 และประเทศฝรั่งเศส 

รอยละ 5.72 และประเทศไทยสงออกผลิตภัณฑเคร่ืองสําอาง เคร่ืองหอมและสบู รวมถึงวัตถุดิบเพื่อใช

ทาํเครือ่งสาํอาง คือ ประเทศอาเซยีนรอยละ 19.33 ประเทศญีปุ่น รอยละ 10.53 และประเทศออสเตรเลยี 

รอยละ 6.09 ตามลําดับ สําหรับปญหาอุปสรรคของการพัฒนาอุตสาหกรรมเครื่องสําอางฯดวยโมเดล

เศรษฐกจิ BCG คอืปญหาดานการผลติสนิคา พบวาวตัถดุบิและบรรจภุณัฑมกีารนาํเขามากกวา รอยละ 90 

มีการปรับราคา ทําใหตนทุนสูง ดานการตลาดและการจัดจําหนาย พบวาภาครัฐไมมีมาตรการสงเสริม

การผลติสินคาทีเ่ปนมติรตอสิง่แวดลอม ดานการเงนิ พบวาไมมมีาตรการสงเสรมิการลงทุนสําหรบัการผลติ

ผลิตภัณฑอุปโภคบริโภคที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม ไมมีการลดหยอนภาษี ดานสิ่งแวดลอม พบวาขาด

กฎหมายกําหนดใหผูบริโภคคัดกรองเกี่ยวกับขยะ และดานการพัฒนาอุตสาหกรรมดาน BCG พบวา

บคุลากรภาครฐั และภาคประชาชนขาดความรู ความเขาใจและไมเหน็ความสาํคญัของโมเดลเศรษฐกจิ BCG 
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 ผูวิจัยจึงไดจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายที่สําคัญคือ แตงตั้งคณะอนุกรรมการสงเสริมอุตสาหกรรม

เครือ่งสาํอางทีม่สีวนประกอบของสมนุไพรภายใตโมเดลเศรษฐกจิ BCG เพือ่กําหนดนโยบายใหขบัเคลือ่น

แบบ top-down กาํกบั ตดิตาม ประเมนิผลการดาํเนนิงานอยางตอเนือ่ง และกําหนดนโยบายเพือ่พฒันา 

และ/หรือสงเสริมสนับสนุนการยกระดับอุตสาหกรรมเครื่องสําอางฯภายใตโมเดลเศรษฐกิจ BCG โดยเรียง

ลาํดบัความสาํคญัคือ ดานการเพ่ิมแกไขกฎหมาย กฎระเบยีบเกีย่วกบัผลติภณัฑคาบเกีย่วระหวางผลติภณัฑ

ใหมคีวามรวดเรว็และทนัตอการเปลีย่นแปลงของเทคโนโลย ีเชน ผลติภัณฑ microneedle เพ่ือความงาม 

เปนตน เนื่องจากปจจุบันมีการพัฒนาผลิตสมุนไพรเพื่อความงามโดยใชเทคโนโลยีที่เกินขอบเขตของ

ความเปนเครื่องสําอางตามพระราชบัญญัติเคร่ืองสําอาง แตไมเขาขายเปนเครื่องมือแพทยตามพระราช

บัญญัติ เครื่องมือแพทย นอกจากนี้ตองกําหนดกฎระเบียบที่ชัดเจนโดยอางอิงมาตรฐานสากลที่ไดรับ

การยอมรับ เพื่อสามารถปรับปรุงงานวิจัยใหสอดคลองกับความตองการของรัฐและสังคมไดมากขึ้น 

ดานการพัฒนากําลังคน ผูเชี่ยวชาญ ลดการพึ่งพาผูเช่ียวชาญภายนอก และพัฒนาผูเช่ียวชาญเพื่อให

คําแนะนําดานกฎระเบียบตาง ๆ แกผูประกอบการ พัฒนาใหมีหนวยงานที่เปนศูนยกลางการใหขอมูล 

ความรู ความเขาใจ ที่ถูกตองของผูประกอบการวาผลิตภัณฑเขาขายเครื่องสําอางหรือเวชสําอางสมุนไพร 

ดานการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานและสิ่งอํานวยความสะดวก สามารถเชื่อมโยงฐานขอมูลที่สืบคนสาร

ประกอบสมุนไพรที่ประเทศไทยอนุญาตใหใชไดในเครื่องสําอางกับหนวยงานที่ดําเนินการแลว ดานการ

สนับสนุนวิชาการ ความรูทางดานเทคโนโลยี นวัตกรรม พัฒนาองคความรูของเทคโนโลยีการผลิตเครื่อง

สําอางทีด่าํเนินธรุกจิภายใตรปูแบบโมเดลเศรษฐกจิ BCG ใหแกภาคเอกชน กลุมวสิาหกจิชมุชน ดานการ

พฒันาเชงิพืน้ที ่เนนการมอบอาํนาจ การพฒันาองคความรูดานกฎหมายและกฎระเบยีบใหมท่ีจะบงัคบัใช

กับเจาหนาที่ในแตละพื้นที่ ดานการยกระดับเครือขายระหวางประเทศ มีการสรางหรือเพิ่มเครือขาย

ระหวางประเทศเกี่ยวกับการกํากับดูแลผลิตภัณฑเครื่องสําอางสงออก ดานแผนการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนา

อุตสาหกรรมเครื่องสําอาง มีแผนพัฒนาอุตสาหกรรมดานวิชาการ ดานมาตรฐานความปลอดภัยของ

ผลิตภัณฑเครื่องสําอาง และดานการสรางตลาด สนับสนุนชองทางการจําหนายผลิตภัณฑนวัตกรรม

และบริการ BCG  มีการโฆษณาที่ถูกตองตามกฎหมาย รวมท้ังสงเสริมฉลากท่ีเกี่ยวกับเศรษฐกิจชีวภาพ 

เศรษฐกิจหมุนเวียน และเศรษฐกิจสีเขียว

สรุป: การยกระดับการพัฒนาอุตสาหกรรมเครื่องสําอางที่มีสวนประกอบของสมุนไพรโดยอาศัยโมเดล

เศรษฐกิจ BCG สามารถขับเคลื่อนไดอยางเปนรูปธรรมโดยเร็วและยั่งยืน ถึงแมวาจะเกิดชองวางของ

กลไกและมาตรการการขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศไทยดวยโมเดลเศรษฐกิจ BCG โดยเฉพาะแตหากมี
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บทนํา
 การเตบิโตทางเศรษฐกจิของประเทศไทย

ในชวงทศวรรษที่ผานมากอใหเกิดการเสื่อมโทรม

ของทรัพยากรและความหลากหลายทางชีวภาพ

ที่ลดลง ใชงบประมาณมหาศาลในการแกปญหา

สิ่งแวดลอมและปญหาสุขภาพ อีกทั้งไมสามารถ

สรางมลูคาสินคาไดเตม็ศักยภาพ ซ่ึงเศรษฐกิจไทย

ในรอบทศวรรษที่ผานมามีอัตราการขยายตัว

ทางเศรษฐกิจของประเทศเฉลี่ยรอยละ 3 ตอป 

ยากตอการกาวขามกบัดกัประเทศรายไดปานกลาง

และลดความเหลือ่มลํา้ของภาคสวนตาง ๆ ไทยจงึ

ปรบัเปลีย่นรปูแบบการพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม

ของประเทศดวยโมเดลเศรษฐกจิชีวภาพ เศรษฐกจิ

หมุนเวียน เศรษฐกิจสีเขียว (BCG: Bio-Circular-

Green Economy) เพื่อตอยอดจุดแข็งของความ

หลากหลายทางชีวภาพและความหลากหลายทาง

วฒันธรรมของประเทศใหมมีลูคาเพิม่ขึน้ ผลติสนิคา

และบรกิารทีม่มีลูคาสูง ซึง่อาศยักลไกวทิยาศาสตร 

เทคโนโลย ีและนวตักรรม โดยรฐับาลไทยไดกาํหนด

เปนวาระแหงชาตแิละมแีผนการขบัเคลือ่นการพฒันา

การบูรณาการความรวมมือระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคการศึกษา และภาคประชาชน โดยอาศัย

ฐานความเขมแข็งของประเทศที่ประกอบดวยความหลากหลายทางชีวภาพและความหลากหลายทาง

วัฒนธรรมและ ใชองคความรูทางดานวิทยาศาสตร เทคโนโลยี และนวัตกรรม จะสามารถสงเสริมและ

พัฒนาเศรษฐกิจไดบรรลุเปาหมาย

คําสําคัญ: การพัฒนาอุตสาหกรรม โมเดลเศรษฐกิจ BCG เครื่องสําอางที่มีสวนประกอบของสมุนไพร

ประเทศดวยโมเดลเศรษฐกิจ BCG พ.ศ. 2564-2570 

เพ่ือใหทุกหนวยงานรวมกันพัฒนาเปนรูปธรรม

และยัง่ยืน1 ขับเคลือ่นการพฒันาเศรษฐกิจชีวภาพ 

(bio-economy) ใหเกดิการนาํความรูดานเทคโนโลยี

และนวัตกรรมยุคใหมมาพัฒนาตอยอดพ้ืนฐาน

ดานทรัพยากรชีวภาพหรือผลผลิตทางการเกษตร

ทีไ่ทยมคีวามเขมแข็งเปนทนุเดมิ เพือ่ยกระดบัและ

เพิม่มลูคาใหผลผลติ เศรษฐกิจหมนุเวียน (circular-

economy) คือการนําทรัพยากรหรือผลิตภัณฑ

ทีใ่ชประโยชนไปแลวกลบัมาแปรรปูในกระบวนการ

ผลติอีกคร้ัง เพือ่นาํกลบัมาใชใหมหรอืแปรรปูเปน

ผลิตภัณฑใหม นอกจากจะสรางมูลคาใหขยะแลว 

ยังลดปริมาณขยะภาคการผลิตใหเปนศูนย (zero 

waste) เชน นาํขยะพลาสตกิบางชนดิมาผลติใหม

โดยไมลดคณุภาพ และจดัเปนระบบเศรษฐกจิสเีขียว 

(green-economy) ใหมกีารใชเทคโนโลยีการผลติ

ที่เปนมิตรตอสิ่งแวดลอม เชน ใชสารชีวภัณฑแทน

สารเคมีในการกําจัดศัตรูพืช การฟอกกระดาษ

ดวยเอนไซมจากจุลินทรีย2
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 หนึ่งในความทาทายสําคัญไดแกการ

ยกระดับการพัฒนาอุตสาหกรรมสุขภาพและ

การแพทยใหสามารถแขงขันไดอยางยัง่ยนื มุงสราง

ความสามารถในการพฒันานวัตกรรมทางการแพทย

เพื่อความมั่นคง เชน สงเสริมการวิจัยทางคลินิก

เพือ่รองรบัการข้ึนทะเบยีนผลติภัณฑทางการแพทย

และสขุภาพ ไดแก ยา วคัซนี อาหารสขุภาพ อาหาร

การแพทย เครือ่งสาํอาง เครือ่งมอืแพทยและวัสดุ

ทางการแพทย1 เมือ่พจิารณาถงึตลาดเครือ่งสาํอาง

ไทยแมวาอยูในชวงสถานการณโควิด-19 พบวา 

มแีนวโนมเตบิโตอยางตอเนือ่งยงัเปนความตองการ

ของคนทั่วโลก มีผูประกอบการหนาใหมเขามา

มากขึ้นรวมทั้งนวัตกรรมเขามาเสริมเชน กัญชง 

กญัชา และชองทางการขายแบบออนไลน คาดการณ

ตลาดสนิคาความงามของไทยในป 2566 จะเตบิโต

รอยละ 10.4 ขณะที่สินคาอ่ืน ๆ หดตัว3-4 แตการ

ประกอบธุรกิจความงามเปนธุรกิจท่ีมีการเปลี่ยน

แปลงตามกระแสนยิมทีร่วดเรว็ เปนอตุสาหกรรม

ที่มีการแขงขันสูงเพื่อกาวใหทันความตองการ

การบรโิภค รวมถึงกระแสการดแูลสิง่แวดลอมและ

การนําเสนอผลิตภัณฑในรูปแบบใหม ๆ เชน 

คลีนบิวต้ี หรือออรแกนิก เปนตน ประกอบกับ

แนวโนมปจจุบันที่ผูบริโภคเริ่มใหความสําคัญกับ

สุขภาพตามวิถีธรรมชาติและบําบัดอาการตาง ๆ 

ดวยสมุนไพร ทําใหผลิตภัณฑท่ีใชวัตถุดิบจาก

ธรรมชาติ ปลอดสารเคมี มีการผลิตที่เปนมิตร

กับสิ่งแวดลอมจึงมีโอกาสเติบโตขยายตัวท้ังตลาด

ในประเทศและตลาดตางประเทศอยางรวดเรว็ ซึง่ 

Euromonitorไดคาดการณมูลคาตลาดผลิตภัณฑ

สมนุไพรไทย ในป 2569 จะเพิม่ขึน้ถึงรอยละ 30.37 

มีมูลคา 59,500 ลานบาท ขณะที่การคาปลีก

ผลิตภัณฑสมุนไพรทั่วโลกในป 2564 มีมูลคา

ประมาณ 1.92 ลานลานบาท จึงเปนโอกาสของ

ผูประกอบการหรือภาคเอกชนในการขยายตลาด

ผลิตภัณฑจากสมุนไพร5

 ดังนั้น เพื่อใหการขับเคลื่อนประเทศไทย

ดวยโมเดลเศรษฐกิจ BCG พ.ศ. 2564 – 2570 

เกิดประสิทธิผล ผูวิจัยจึงศึกษาปญหาอุปสรรค

ที่อาจสงผลกระทบตอภาคสวนที่เกี่ยวของทั้ง

ภาคเอกชน ภาคการศึกษา และภาคประชาชน 

รวมถึงจัดทําขอเสนอเชงินโยบายและเปนแนวทาง

ในการผลักดันใหอุตสาหกรรมเครื่องสําอางที่มี

สวนประกอบของสมุนไพรดําเนินการไดอยาง

เปนรูปธรรมและยั่งยืน

วัตถุประสงค
 1. เพื่อศึกษาชองวางของกลไกและ

มาตรการ การขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศไทย

ดวยโมเดลเศรษฐกิจ BCG กับเครื่องสําอางไทย

ที่มีสวนประกอบของสมุนไพร 

 2. เพื่อศึกษาสถานการณนําเขาและ

สงออกเครือ่งสาํอางทีม่สีวนประกอบของสมนุไพร

ของประเทศไทย

 3. เพื่อศึกษาปญหาอุปสรรคและจัดทํา

ขอเสนอเชงินโยบายผลกัดนัใหอตุสาหกรรมเครือ่ง

สําอางที่มีสวนประกอบของสมุนไพรขับเคลื่อน

ดวยโมเดลเศรษฐกิจ BCG
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ระเบียบวิธีการวิจัย
วิธีวิจัย

 ใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative 

research) ดําเนินการตั้งแตเดือนมกราคม - 

พฤษภาคม 2566

ประชากรกลุมตัวอยาง

 1. ขอมูลการนําเขาและสงออกเครื่อง

สําอางป 2565 ระหวางวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 

ธันวาคม 2565 จากฐานขอมูลกองดานอาหาร

และยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

(อย.) จําแนกตามพิกัดศุลกากร

 2. กลุมตัวอยางผูมีสวนเกี่ยวของโดยตรง

กับอตุสาหกรรมเคร่ืองสาํอางทีม่สีวนประกอบของ

สมุนไพร แบงเปน 3 กลุมตัวอยาง สุมตัวอยาง

ดวยวิธีเฉพาะเจาะจง ไดแก (1) ภาคเอกชน เปน

กลุมอตุสาหกรรมเครือ่งสาํอางของสภาอตุสาหกรรม

แหงประเทศไทย และสมาคมผูผลติเครือ่งสาํอางไทย 

จาํนวน 2 หนวยงาน โดยกลุมอตุสาหกรรมเครือ่ง

สาํอาง สภาอตุสาหกรรมแหงประเทศไทย ประกอบ

ดวยบริษัทสมาชิก จํานวน 89 ราย และสมาคม

ผูผลิตเครื่องสําอางไทย ประกอบดวยบริษัท

ทีเ่ปนสมาชิก จาํนวน 197 ราย (2) ภาคการศกึษา 

คัดเลือกจากสถาบันที่มีการจัดการหลักสูตรวิทยา

ศาสตรเครื่องสําอาง มีนโยบายดานการพัฒนา

ดานการวิจัยเชิงนวัตกรรม สงเสริมการมีสวนรวม

ของชุมชนและพัฒนาสังคมอยางยั่งยืนจํานวน 2 

มหาวิทยาลยั ไดแก ผูแทนจากมหาวทิยาลัยนเรศวร 

และจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั และ (3) ภาคประชาชน 

ทีเ่ปนตวัแทนของผูบรโิภคทาํหนาทีเ่สนอความคดิเหน็ 

จัดทํานโยบายมาตรการเพื่อการคุมครองผูบริโภค 

จาํนวน 3 หนวยงาน ไดแก ตวัแทนจากสภาองคกร

ของผูบริโภค สมาคมพิทักษประโยชนผูบริโภค 

สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน  

เครื่องมือ

 ใชแบบสอบถาม (questionnaire) 3 ชุด 

เปนคาํถามแบบปลายเปดและปลายปด ประกอบดวย 

 1. แบบสอบถามภาคเอกชน สอบถาม

เกี่ยวกับขอกฎหมาย/กฎระเบียบ ที่เปนปญหา

อุปสรรคตอการดําเนินงานตามโมเดลเศรษฐกิจ 

BCG ประกอบดวยประเด็นขอคําถาม 3 สวนคือ 

(1) การดาํเนนิธรุกจิในรปูแบบตามโมเดลเศรษฐกจิ 

BCG (2) ประเด็นปญหาในการดําเนินธุรกิจ/

โครงการตามโมเดลเศรษฐกจิ BCG และ (3) ขอเสนอ

ใหภาครัฐออกนโยบาย กฎระเบียบ หรือสงเสริม

 2. แบบสอบถามภาคการศกึษา สอบถาม

ความคิดเห็นเก่ียวกับการพัฒนาอุตสาหกรรม

เครื่องสําอางฯ ใหผูตอบแบบสอบถาม คือ ผูแทน

จากมหาวิทยาลัยนเรศวร และจุฬาลงกรณ

มหาวทิยาลยั ประกอบดวยประเดน็ขอคาํถาม 3 สวน 

คือ (1) การจัดทําแผนเพื่อรองรับโมเดลเศรษฐกิจ 

BCG (2) ตองการให อย. มีนโยบายอยางไรเพื่อ

พฒันาอตุสาหกรรมเครือ่งสาํอางฯ และ (3) ความ

เหน็เก่ียวกบัการพฒันาอตุสาหกรรมเครือ่งสําอางฯ 

ภายใตโมเดลเศรษฐกิจ BCG เปนคําถามปลายปด

 3. แบบสอบถามภาคประชาชน สอบถาม

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการสงเสริม สนับสนุน

อตุสาหกรรมเครือ่งสาํอางฯ ภายใตโมเดลเศรษฐกจิ 

BCG มีขอคําถาม 3 สวนคือ (1) การจัดทําแผน
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เพือ่รองรับโมเดลเศรษฐกจิ BCG (2) ตองการให อย. 

มนีโยบายอยางไรเพือ่สงเสรมิ/สนบัสนนุการพฒันา

อตุสาหกรรมเครือ่งสาํอางฯ (3) การพฒันาอุตสา-

หกรรมเครื่องสําอางฯ ภายใตโมเดลเศรษฐกิจ 

BCG เปนคําถามปลายปด

การรวบรวมขอมลู 

 สงแบบสอบถามทางจดหมายอเิลก็ทรอนิกส

โดยใหภาคเอกชน ภาคการศกึษา และภาคประชาชน 

ระดมความคิดเห็นภายในกลุม โดยใหสงแบบ

สอบถามกลับทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส และ

ติดตามทางโทรศัพทและจดหมายอิเล็กทรอนิกส

จนครบทุกกลุมตัวอยาง 

การวเิคราะหขอมลู 

 วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ โดยใชการ

วิเคราะหแบบแกนสาระ (thematic analysis) 

จากคําตอบของผูตอบแบบสอบถามในแตละกลุม

ผลการศึกษา
1. ชองวางของกลไกและมาตรการการขบัเคลือ่น

การพัฒนาประเทศไทยดวยโมเดลเศรษฐกจิ BCG 

ของไทยกับเครื่องสําอางไทยท่ีมีสวนประกอบ

ของสมนุไพร

 จากผลการศกึษาชองวางแผนปฏบัิติการ

ดานการขับเคล่ือนการพัฒนาประเทศไทยดวย

โมเดลเศรษฐกิจ BCG พ.ศ. 2564 – 2570 กับ

เครื่องสําอางไทยที่มีสวนประกอบของสมุนไพร 

(ดังรูปที่ 1) พบวา

 1. มีการตั้งคณะอนุกรรมการขับเคลื่อน

การพัฒนาเศรษฐกิจ BCG Model ในกลุมเครือ่งมือ

แพทย กลุมยาและวัคซีน ซึ่งอยูในกลุมเศรษฐกิจ

สุขภาพและการแพทยที่เปนกลุมเปาหมาย แตไม

ครอบคลมุผลติภณัฑเครือ่งสาํอางท่ีมสีวนประกอบ

ของสมุนไพร ซึ่งเปนหนึ่งในกลุมผลิตภัณฑท่ีมี

ศักยภาพทางเศรษฐกิจและเปนกลุมเศรษฐกิจ

เปาหมายสขุภาพและการแพทยเชนกนั เนือ่งจาก

มีมูลคาเพิ่มสูงและใชระยะเวลาในการพัฒนา

นวัตกรรมไดรวดเร็วกวากลุมยาหรือวัคซีน 

 2. กลไกการติดตามการขบัเคลือ่นโมเดล

เศรษฐกิจ BCG ไมมีการตั้งคณะอนุกรรมการ

ในกลุมเครื่องสําอางโดยตรง อาจทําใหขาดการ

ตดิตามการดาํเนนิงานทีเ่กีย่วของกับเครือ่งสาํอาง

ทีต่องการกลาวอางสรรพคณุดานหนาทีส่ารออกฤทธิ์

สาํคญั (functional & health claims) อาจสงผล

กระทบโดยตรงตอการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพร

ดานเวชสาํอางเพือ่จดัจาํหนายและธรุกิจการสงออก

 3. การพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจ BCG 

ในแตละภูมิภาค ดวยการเช่ือมโยงอุปสงคและ

อปุทาน การเชือ่มโยงการเกษตรทางเลือก การเกษตร

สมัยใหม การแปรรูป การทองเที่ยว การคาและ

การลงทุน ยังขาดความชัดเจนในดานการนํา

ผลติภณัฑเคร่ืองสาํอางทีม่สีวนประกอบของสมนุไพร

ที่เปนเอกลักษณของประเทศไทยเขาไปเชื่อมโยง

โดยเฉพาะอยางย่ิงการทองเทีย่วเชงิสขุภาพกลุมสปา 
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 4. การพฒันาฐานขอมลูสมนุไพรเพือ่การ

ใชประโยชนทางเครื่องสําอาง อย. มีความรวมมือ

กับสํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี

แหงชาติ (สวทช.) มหาวิทยาลัยมหิดล และกรม

วิทยาศาสตรการแพทย ในการจัดทําฐานขอมูล

กลางเกีย่วกบัสมนุไพรท่ีสามารถนํามาใชประโยชน

สําหรับการพฒันาผลติภณัฑเครือ่งสาํอาง ซึง่ระยะ

แรกป 2564 ฐานขอมลูมจีาํนวนสมนุไพรไมนอยกวา 

50 ชนิด และเมื่อสิ้นสุดโครงการภายในป 2568 

จะมขีอมลูสมนุไพรตองมไีมนอยกวา 1,000 ชนดิ6 

 

2. สถานการณนําเขาและสงออกเครื่องสําอาง

ท่ีมีสวนประกอบของสมุนไพรในประเทศไทยป 

2565

 สถานภาพการนาํเขาเครือ่งสาํอาง เครือ่ง

หอมและสบู รวมถึงวัตถุดิบเพื่อใชผลิตเครื่อง

สําอางในประเทศไทย พบวา ป 2565 มีมูลคา

รวม 48,590.31 ลานบาท ประเภททีน่าํเขา ไดแก 

วัตถุดิบ รอยละ 11.49 หัวนํ้าหอมและนํ้าหอม 

รอยละ 1.76  สิง่ปรงุแตงทีใ่ชบาํรุงผวิและสิง่ปรงุแตง

ที่ใชกับผมรอยละ 60.26 สิ่งปรุงแตงที่ใชทําความ

สะอาด รอยละ 23.59 ไขเทียมและไขปรุงแตง 

รอยละ 2.90 สวนการสงออกเครือ่งสาํอาง เครือ่ง

หอม สบู และวตัถดิุบเพ่ือใชทาํเครือ่งสาํอางมมีลูคา 

46,438.20 ลานบาท มสีดัสวนการนาํเขา-สงออก 

รอยละ 51.00 และ 49.00 ประเภทท่ีสงออก ไดแก 

สิง่ปรงุแตงทีใ่ชแตงหนาหรอืบาํรงุผวิและสิง่ปรงุแตง

ที่ใชกับผม ซึ่งมีสัดสวนรวมกันสูงถึง รอยละ 42.7 

รองลงมาคือ วัตถุดิบที่ใชทําเครื่องสําอาง รอยละ 

32.68 

 สําหรับประเทศท่ีมีการนําเขามากที่สุด 

3 อนัดบัแรก คอื ประเทศในกลุมอาเซยีน สาธารณ

รฐัประชาชนจนี และฝรัง่เศส รอยละ 22.31, 7.80 

และ 5.72 ตามลาํดับ สวนประเทศท่ีสงออกมากท่ีสดุ 

3 ลําดับแรก คือ ประเทศในกลุมอาเซียน ญี่ปุน 

และออสเตรเลยี รอยละ 19.33, 10.53 และ 6.09 

ดังรูปที่ 2

กลไกเชิงนโยบาย

กลไก

การขับเคลื่อน

สูการปฏิบัติ

1. ขาดอนุกรรมการดาน เครือ่งสาํอาง

2. ขาดการพัฒนาการดาํเนนิงาน

    ทีเ่กีย่วของกบัเครือ่งสาํอาง

1. ไมมีการเช่ือมโยงท่ีเปนรูปธรรม

    ระหวางหนวยงานที่วิจัยและกํากับ

    ดูแลผลิตภณัฑเครือ่งสําอางสมนุไพร
2. ขาดความชดัเจนในการนาํผลติภณัฑ

    เคร่ืองสาํอางสมนุไพรเขาไปเชือ่มโยง

    ในการขับเคลื่อนดานการทองเที่ยว

กลไก

การติดตาม

ขับเคลื่อน BCG

รูปที่ 1 ชองวางของกลไกและมาตรการขับเคลื่อน

การพัฒนาประเทศไทยดวยโมเดลเศรษฐกิจ BCG 

ของไทย
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 เมือ่จาํแนกตามพกิดัศลุกากร พบวา สถาน

ภาพอุตสาหกรรมเครื่องสําอางของประเทศไทย

ตามรหสั Harmonized System Code (HS code) 

ขอมลูจากกองดานอาหารและยาพบวา เครือ่งสาํอาง 

เครื่องหอม และสบู ครอบคลุม HS code 3303 

3304 3305 3306 3307 3401 3402 3403 และ 

3404  สวนวตัถดุบิเพือ่ผลติเครือ่งสาํอางครอบคลมุ

ตั้งแต HS code 3301 3302 3402 3403 และ 

3404 (ดังตารางที่ 1)

รูปที่ 2 มูลคาการนําเขา-สงออกเครื่องสําอาง เครื่องหอมและสบู วัตถุดิบเครื่องสําอางในประเทศไทย

ป 2565 (หนวยลานบาท)

ตารางที่ 1 มูลคาการนําเขา-สงออกอุตสาหกรรมเคร่ืองสําอาง เครื่องหอมและสบู และวัตถุดิบเครื่องสําอาง
ของไทยป 2565 จําแนกตามพิกัดศุลกากร

พิกัดศุลกากร 2 หลัก ประเทศ สงออกนําเขา

33 เอสเซนเชียลออยล

และเรซินอยด เครื่องหอม 

เครื่องสําอาง หรือสิ่งปรุง

แตงสําหรับประทิน

3301 เอสเซนเชยีลออยล (จะมเีทอรพนีหรอืไมกต็าม) 

รวมถึงคอนกรตีและแอบโซลตู เรซินอยด ออลโีอเรซิน

ทีส่กดัแลว สิง่เขมขนในลกัษณะเปนไขมนั นํา้มนัระเหย

ยาก เปนไขหรือของที่คลายกันจากกรรมวิธีเอ็นฟลูเรจ

พิกัดศุลกากร 4 หลัก

 

ญี่ปุน

อินเดีย

จีน

932.71

-

413.93

293.53

366.33

150.50

109.80

106.02
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พิกัดศุลกากร 2 หลัก ประเทศ สงออกนําเขา

รางกาย หรือประเทืองโฉม 

(ทอยเล็ตเพรพาเรชัน)

หรอืมาเซอเรชนั ผลพลอยไดท่ีมเีทอรพนีจากกรรมวธิี

แยกเทอรพนี นํา้ทีไ่ดจากการกลัน่ในกรรมวธิสีกดัดวย

ไอนํ้า และสารละลายของเอสเซนเชียลออยลในนํ้า

3302 ของผสมของสารท่ีมีกลิ่นหอม และของผสม 

(รวมถึงสารละลายในแอลกอฮอล) ท่ีมีสารดังกลาว

ตั้งแตหนึ่งชนิดขึ้นไปเปนหลัก ชนิดที่ใชเปนวัตถุดิบ

ในอุตสาหกรรม รวมทั้งสิ่งปรุงแตงอื่น ๆ ที่มีสารที่มี

กลิ่นหอมเปนหลักชนิดท่ีใชสําหรับผลิตเคร่ืองดื่ม

3303 หัวนํ้าหอมและนํ้าหอม

3304 สิง่ปรงุแตงทีใ่ชแตงเสรมิความงามหรอืแตงหนา

และสิง่ปรงุแตงสาํหรบับาํรงุรกัษาผิว (นอกจากยารกัษา

หรอืปองกนัโรค) รวมถงึสิง่ปรงุแตงทีใ่ชทากนัแสงแดด

หรอืทําใหผิวคล้ํา ส่ิงปรงุแตงท่ีใชแตงเล็บมอืหรือเลบ็เทา

3305 สิ่งปรุงแตงสําหรับใชกับผม

3306 สิง่ปรงุแตงทีใ่ชเพือ่อนามยัของชองปากหรอืฟน 

รวมถึงเพสตและผงสําหรับยึดฟนปลอม รวมทั้งไหม

ใชทําความสะอาดซอกฟน (เดนทัลฟอส) ทีบ่รรจภุาชนะ

พิกัดศุลกากร 4 หลัก

อังกฤษ

สิงคโปร

อินโดนีเซีย

สหรัฐ

ออสเตรีย

จีน

สวิตเซอรแลนด

ฝรั่งเศส

สเปน

สหรัฐ

ฝรั่งเศส

อินเดีย

เกาหลีใต

จีน

ฝรั่งเศส

เกาหลีใต

ญี่ปุน

พมา

ฮองกง

จีน

จีน

ญี่ปุน

อินโดนีเซีย

ฟลิปปนส

ออสเตรเลีย

จีน

ไอรแลนด

225.26

19,602.52

14,558.37

3,337.02

1,707.12

-

-

-

2,771.33

2,120.62

391.09

259.61

3,440.20

-

-

-

9,460.00

3,440.20

3,191.16

2,828.64

-

-

-

1,577.67

804.19

420.49

352.99

-

-

1,037.36

644.16

239.62

-

4,970.51

-

-

-

2,173.04

1,797.55

999.93

818.31

-

-

-

-

341.56

251.36

225.39

7,199.48

-

-

-

2,735.32

2,360.30

2,103.85

12,613.87

-

6,383.41

-

3,746.63

2,483.83

4,653.19

-

-

ตารางที่ 1 มูลคาการนําเขา-สงออกอุตสาหกรรมเคร่ืองสําอาง เครื่องหอมและสบู และวัตถุดิบเครื่องสําอาง
ของไทยป 2565 จําแนกตามพิกัดศุลกากร (ตอ)
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พิกัดศุลกากร 2 หลัก ประเทศ สงออกนําเขา

34 สิ่งปรุงแตงที่ใชหลอลื่น 

ไขเทียม ไขปรุงแตง 

สิ่งปรุงแตงที่ใชขัดเงา

หรือขัดถู สบู สารอินทรีย

ที่เปนตัวลดแรงตึงผิว 

สิ่งปรุงแตงที่ใชซักลาง 

เทียนไขและของที่คลายกัน 

เพสตสําหรับทําแบบ 

"ไขที่ใชทางทันตกรรม" 

สิ่งปรุงแตงทางทันตกรรม 

ซึ่งมีปลาสเตอรเปนหลัก

เพื่อการขายปลีก

3307 สิ่งปรุงแตงท่ีใชกอน ระหวาง หรือหลังการ

โกนหนวด สิ่งท่ีใชดับกลิ่นตัว สิ่งปรุงแตงที่ใชอาบนํ้า 

สิง่ทีใ่ชทาํใหขนรวง และเครือ่งหอมอืน่ ๆ เครือ่งสําอาง

หรอืสิง่ปรงุแตงสาํหรบัประทนิรางกายหรือประเทอืงโฉม 

ท่ีไมไดระบหุรอืรวมไวในท่ีอืน่ ส่ิงปรงุแตงทีใ่ชดบักลิน่

หอง จะมีกลิ่นหอมหรือมีคุณสมบัติในการฆาเชื้อหรือ

ไมก็ตาม

3401 สบู ผลิตภัณฑอินทรียและสารอินทรียปรุงแตง

ทีม่คุีณสมบติัลดแรงตงึผิวสาํหรบัใชเปนสบู ซึง่มีลกัษณะ

เปนแทง เปนกอน หลอหรอือดัเปนช้ินหรอืเปนรปูทรง 

จะมีสบูหรอืไมก็ตาม ผลิตภัณฑอินทรียและสารอนิทรีย

ปรุงแตงทีม่คุีณสมบตัลิดแรงตงึผวิสําหรบัทําความสะอาด

ผิว ซึ่งมีลักษณะเปนของเหลวหรือครีม และจัดทําขึ้น

เพือ่การขายปลกี จะมสีบูหรือไมก็ตาม รวมทัง้กระดาษ 

แวดด้ิง สกัหลาดและผาไมทอ ทีอ่าบซมึ เคลอืบหรอืหุม 

ดวยสบูหรือสารซักฟอก (ดีเทอรเจนต)

3402 สารอินทรียที่เปนตัวลดแรงตึงผิว (นอกจากสบู) 

รวมทัง้สิง่ปรงุแตงทีม่คีณุสมบตัลิดแรงตึงผวิ สิง่ปรงุแตง

ทีใ่ชซกัลาง (รวมถงึส่ิงปรุงแตงสําหรบัชวยในการซกัลาง) 

และสิง่ปรงุแตงทีใ่ชทาํความสะอาด จะมีสบูหรอืไมกต็าม 

นอกจากของตามประเภท 34.01

3404 ไขเทียมและไขปรุงแตง

พิกัดศุลกากร 4 หลัก

เวียดนาม

ฟลิปปนส

ออสเตรเลีย

เกาหลีใต

จีน

สหรัฐ

อินโดนีเซีย

ญี่ปุน

สหรัฐ

ฟลิปปนส

อินโดนีเซีย

มาเลเซีย

จีน

พมา

ออสเตรเลีย

ญี่ปุน

จีน

ญี่ปุน

สหรัฐ

เวียดนาม

ลาว

กัมพูชา

จีน

มาเลเซีย

เยอรมนี

เวียดนาม

อินโดนีเซีย

รวมทั้งสิ้น

153.57

-

-

-

2,207.66

1,269.24

503.22

435.20

-

-

-

2,608.35

1,460.16

790.34

357.85

-

-

-

6,852.40

3,606.57

1,763.61

1,482.22

-

-

-

1,540.30

600.01

597.50

342.80

-

-

48,509.31

 

-

2,112.25

1,603.27

937.68

3,515.51

-

-

-

2,034.57

776.73

704.21

4,381.97

-

-

1,602.30

1,568.40

1,211.27

6,573.54

-

-

-

2,853.37

1,875.57

1,844.60

1,345.49

864.41

-

-

248.17

232.91

46,438.20

ตารางที่ 1 มูลคาการนําเขา-สงออกอุตสาหกรรมเคร่ืองสําอาง เครื่องหอมและสบู และวัตถุดิบเครื่องสําอาง
ของไทยป 2565 จําแนกตามพิกัดศุลกากร (ตอ)
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3. ปญหาอปุสรรคและขอเสนอเชงินโยบายผลกัดนั

ใหอุตสาหกรรมเคร่ืองสําอางที่มีสวนประกอบ

ของสมนุไพรขบัเคลือ่นดวยโมเดลเศรษฐกจิ BCG

 3.1 ประเด็นปญหา อุปสรรค และ

ขอเสนอแนะของภาคเอกชน 

 1. ดานการผลติสินคา มกีารนาํเขาวตัถดุบิ

และบรรจภุณัฑจากตางประเทศมากกวารอยละ 90 

ทาํใหไมสามารถควบคมุราคาได ตนทนุการผลิตสงู 

และขาดแรงจูงใจทางภาษี จึงขอใหภาครัฐไดแก 

กรมสรรพากรสนับสนุนการลดหยอนภาษีใหกับ

บริษัทที่มีการพัฒนาอุตสาหกรรมเชิงนวัตกรรม

และการใชวัสดุรีไซเคิล กรมควบคุมมลพิษสราง

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับกฎหมายสิ่งแวดลอม 

เชน ความปลอดภัยสารเคมีของสหภาพยุโรป 

(REACH) การขอรับรองอาหารฮาลาล มาตรการ

ดานสิ่งแวดลอม และสรางความเขาใจเกี่ยวกับ 

พ.ร.บ. เศรษฐกิจหมุนเวียน ความรับผิดชอบของ

ผูผลิตไปยังชวงตาง ๆ ของวงจรชีวิตบรรจุภัณฑ 

(EPR) และ อย. สนบัสนนุดานการวจิยัและพัฒนา

บุคลากรที่มีความรูความเชี่ยวชาญในอุตสาหกรรม

เคร่ืองสําอางเพ่ือใหคําปรึกษาผูประกอบการ 

พัฒนาใหมีหนวยงานบริการใหคําปรึกษาแบบ

เบ็ดเสร็จ (One Stop Service) และหองปฏิบัติ

การทดสอบเครื่องสําอาง รวมทั้งฐานขอมูลเนน

สรางอัตลักษณของผลิตภัณฑ และมีหนวยงาน

กลางกําหนดกฎเกณฑ มาตรฐาน และรับรอง

มาตรฐานของเครื่องสําอาง

 2. ดานการตลาดและการจัดจําหนาย 

ไมมีมาตรการสงเสริมการผลิตสินคาท่ีเปนมิตร

กับสิ่งแวดลอม ไมกําหนดโลโกหรือฉลากสากล

เปนมาตรฐานเดียวกัน ไมกําหนดชองวางระหวาง

สวนหัวและตัวผลิตภัณฑขางใน (head space) 

ขอใหภาครัฐเชน สํานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ

อุตสาหกรรมออกกฎระเบียบมาตรฐานของฉลาก

ท่ีเปนมติรกับส่ิงแวดลอม กรมการคาภายในกําหนด

ภาชนะบรรจุ สํานักงานคณะกรรมการสงเสริม

การลงทุน (BOI) สนับสนุนการลงทุน เชน กิจการ

ประเภทผลิตผลิตภัณฑที่เปนมิตรกับส่ิงแวดลอม 

กจิการเรยีกเกบ็บรรจภุณัฑคนื กิจการบรรจภัุณฑ

รีไซเคิล เปนตน

 3. ดานการเงิน ไมมีมาตรการสงเสริม

การลงทนุสาํหรบัการผลติผลติภณัฑอุปโภคบรโิภค

ทีเ่ปนมติรกบัสิง่แวดลอม ไมมมีาตรการลดหยอนภาษ ี

ตนทุนสินคาท่ีบรรจุภัณฑประเภทรีไซเคิล เชน 

มีสวนผสมของ PCR plastic มีราคาแพงกวา 

virgin plastic ไมมกีารลดหยอนภาษ ีขอใหภาครฐั

เชน BOI กาํหนดมาตรการสงเสริมการลงทนุขยาย

ตลาด มีหองปฏิบัติการเฉพาะทางเพ่ือสนับสนุน

การวิจัยสารสกัดและวัตถุดิบ สนับสนุนการลงทุน

ดานนวัตกรรมการผลิตสินคา และกรมสรรพากร

มีมาตรการหักลดหยอนภาษีเงินไดนิติบุคคล

 4. ดานสิง่แวดลอม ไมมกีฎหมายกาํหนด

ใหผูบริโภคคัดกรองเกี่ยวกับขยะ ขอใหภาครัฐ 

เชน กรมควบคมุมลพษิพฒันากฎหมายการคดัแยก
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ขยะและกําหนดบทลงโทษ กรุงเทพมหานคร 

องคกรปกครองสวนทองถ่ินใหความรูและแรงจูงใจ

ทัง้ผูประกอบการและผูบรโิภคใหใสใจใชผลติภณัฑ

ที่คํานึงถึงสิ่งแวดลอมมากขึ้น

 5. ดานพัฒนาอุตสาหกรรมดาน BCG 

กลาวคือ บุคลากรภาครัฐ ประชาชน ขาดความรู

ความเขาใจและไมเหน็ความสําคญัจึงขอใหภาครฐั

ทีเ่กีย่วของ เชน สาํนักงานคณะกรรมการการศกึษา

ขัน้พืน้ฐาน กระทรวงการอดุมศกึษา วทิยาศาสตร 

วิจัยและนวัตกรรม สํานักงานคณะกรรมการ

ขาราชการพลเรือน จัดอบรมหลักสูตรการเรียนรู

เกี่ยวกับ BCG ใหแกบุคลากรภาครัฐและภาค

ประชาชน สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ

ราชการกาํหนดเรือ่งการพัฒนาโมเดลเศรษฐกจิ BCG 

เปนตวัชีว้ดัแกหนวยงานทีเ่กีย่วของ (ดงัตารางที ่2)

ตารางที่ 2 ขอคิดเห็นของภาคเอกชนตอปญหาขอจํากัดและกฎหมายที่เปนอุปสรรคของ BCG ไทย
ดานเครื่องสําอางที่มีสวนประกอบของสมุนไพร

ประเด็นดาน Circular Economy

1. การผลิตสินคา

2. การตลาดและการจัดจําหนาย

3. การเงิน

1. ปญหาขอจาํกดั: ตนทนุการผลติสงู

2. อปุสรรคกฎหมาย: ขาดแรงจูงใจทางภาษ ี

1. ปญหาขอจํากัด: ไมมีมาตรการสงเสริม

ผลติสนิคาทีเ่ปนมติรกบัสิง่แวดลอม

2. อปุสรรคกฎหมาย: 

   - มาตรฐานฉลากทีเ่ปนมิตรกบัสิง่แวดลอม 

(ไมมีการกําหนดโลโกหรือฉลากสากลเปน

มาตรฐานเดยีวกนั)

   - กฎหมายชั่ง ตวง วัด ไมมีการกําหนด

ชองวางระหวางสวนหวัของบรรจภุณัฑกับ

ตวัผลติภณัฑขางใน (head space)

1. ปญหาขอจาํกดั: 

   - ไมมีมาตรการสงเสริมการลงทุนสาํหรบั

การผลติผลติภณัฑอปุโภคบรโิภคทีเ่ปนมติร

กบัสิง่แวดลอม

Green Economy

1. ปญหาขอจํากัด: 

   - ตนทุนการผลิตสูงทั้งวัตถุดิบและบรรจุภัณฑ

   - ดานเทคนิค เชน กฎหมายความปลอดภัย

สารเคมีของสหภาพยุโรป (REACH) และกฎหมาย

การขอรับรองอาหารฮาลาล

2. อุปสรรคกฎหมาย: 

   - มาตรการดานสิ่งแวดลอม เชน CBAM

   - กฎหมายที่จะประกาศในไทย เชน พรบ.

เศรษฐกิจหมุนเวยีน หลกัการทีข่ยายความรบัผิดชอบ

ของผูผลิตไปยังสวนตาง ๆ ของบรรจุภัณฑ (EPR)

1. ปญหาขอจํากัด: 

   - สินคานําเขาจากจีนราคาถูกกวา

   - ดานเทคนิค เชน REACH กฎหมายเกี่ยวกับ

การขอรับรองอาหารฮาลาล

2. อุปสรรคกฎหมาย: 

   - มาตรการดานสิ่งแวดลอม เชน CBAM

   - กฎหมายทีกํ่าลงัจะประกาศในไทย เชน พรบ.

เศรษฐกิจหมุนเวียน และ EPR

1. ปญหาขอจํากัด: ตนทุนสินคาที่บรรจุภัณฑ

ประเภทรไีซเคลิ เชน มีสวนผสมของ PCR Plastic 

มีราคาแพงกวา Virgin Plastic
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 3.2 ความคิดเห็นของภาคการศึกษา

และเอกชน

 ผลการศึกษาประเด็นความคิดเห็นจาก

ภาคการศึกษาและภาคประชาชนตอการพัฒนา

อุตสาหกรรมเคร่ืองสําอางไทยที่มีสวนประกอบ

ของสมุนไพร มีความเห็นให อย. พัฒนาและ

สนับสนุนในแตละประเด็นคือ 

 1. การเพิม่/แกไขขอกฎหมาย กฎระเบยีบ 

และแนวทางการปฏบิตัเิก่ียวกับผลติภณัฑคาบเก่ียว

ระหวางผลิตภัณฑใหมีความรวดเร็วและทันตอ

การเปลีย่นแปลงของเทคโนโลย ีสรางความชดัเจน

ดานกฎระเบียบ นโยบายของภาครัฐในการอางอิง

กฎระเบียบ แนวทาง/มาตรฐานของประเทศหรือ

องคกรใดซึ่งทางภาคการศึกษาสามารถชวยทํา

ความเขาใจหลักการเหลานัน้และปรบัปรงุ/พฒันา

แนวทางการวิจัยใหสอดคลองกับความตองการ

ของรัฐและสังคมไดดียิ่งขึ้น สนับสนุนการคุมครอง

ผูบริโภคเรื่องการบังคับใชกฎหมายสําคัญที่สุด

ตั้งแตการเขมงวด pre marketing ตลอดจน 

post marketing 

 2. การพฒันากาํลงัคน โดยพัฒนาผูเช่ียว-

ชาญเพื่อใหเกิดความเขาใจและความคลองตัวใน

การชวยเหลือใหคําแนะนําดานกฎระเบียบตาง ๆ 

เพือ่พฒันาผูประกอบการรายยอย จดัใหมผีูเช่ียวชาญ

ภายในของ อย. เพื่อลดการพึ่งพาผูเช่ียวชาญจาก

ภายนอก รวมถึงการพัฒนาผูบริโภครูเทาทัน

สถานการณเทคโนโลยทีีท่นัสมัย พฒันาองคความรู

แกผูบรโิภค/วสิาหกจิชมุชนดานการประยกุตขัน้ตอน

การผลิตมาใชกับผลิตภัณฑเครื่องสําอางที่มีสวน

ประกอบของสมุนไพร

ประเด็นดาน Circular Economy

4. สิ่งแวดลอม

5. การพัฒนาอุตสาหกรรม BCG

   - ไมมีการลดหยอนภาษี

2. อปุสรรคกฎหมาย: 

   - มาตรการสงเสรมิการลงทนุ

   - มาตรการหกัลดหยอนภาษีเงินไดนติบุิคคล

1. ปญหาขอจาํกดั: ขาดกฎหมายท่ีกําหนดให

ผูบรโิภคคดักรองปญหาเกีย่วกบัขยะ

2. อปุสรรคกฎหมาย: กฎหมายสิง่แวดลอม

1. ปญหาขอจํากดั: บคุลากรภาครัฐ ประชาชน 

ขาดความรูความเขาใจและไมเห็นความสําคญั

ของ BCG

2. อปุสรรคกฎหมาย: 

   - การพฒันาขาราชการพลเรอืน การศกึษา

ระดบัอดุมศกึษา 

   - การบงัคับใชกฎหมายการแยกขยะ

Green Economy

2. อุปสรรคกฎหมาย: EPR

1. ปญหาขอจํากัด: ไมมีการกําหนดเรื่องเรียกคืน

บรรจภุณัฑใหชดัเจน เชน การเรยีกคนืบรรจภุณัฑ

ตองสงไปที่ไหน

2. อุปสรรคกฎหมาย: EPR

-

ตารางที่ 2 ขอคิดเห็นของภาคเอกชนตอปญหาขอจํากัดและกฎหมายที่เปนอุปสรรคของ BCG ไทย
ดานเครื่องสําอางที่มีสวนประกอบของสมุนไพร (ตอ)
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 3. การพฒันาโครงสรางพืน้ฐานสาํคญัและ

ส่ิงอาํนวยความสะดวก โดยพฒันาระบบฐานขอมลู

ทีส่ามารถสบืคนสารประกอบสมนุไพรทีป่ระเทศไทย

อนญุาตใหใชไดในเครือ่งสาํอาง ดานประโยชนและ

สรรพคณุอนันาํไปสูการสรางองคความรูดานสมนุไพร 

รวมถึงการผลิตเครื่องสําอางที่มีคุณภาพปลอดภัย

และไดมาตรฐานสากลใหสามารถแขงขันไดในระดับ

นานาชาต ิพฒันาระบบหรอืฐานขอมลูทีต่รวจสอบ

รายชือ่บรษัิทผูผลติ รายช่ือผลิตภณัฑทีข่ออนญุาต 

ตรวจสอบผลติภณัฑใหผูบรโิภคเขาถงึงายและสะดวก 

 4. การสนับสนุนวิชาการ ความรูดาน

เทคโนโลยี นวัตกรรม โดยจัดประชุมวิชาการรวม

กับสถาบันการศึกษาทั้งในและตางประเทศเพื่อ

พัฒนาการผลิตแกภาคเอกชน รวมทั้งขอมูลความ

ปลอดภัยและประสทิธภิาพของสวนประกอบทีม่า

จากสมุนไพร ภูมิปญญาทองถิ่นในการใชสารจาก

ธรรมชาตทิีก่ลุมวสิาหกิจชมุชนนาํสมนุไพรทองถ่ิน

มาใชประโยชน เชน การพัฒนาคุณภาพกระบวน

การผลิต บรรจุภัณฑ และฉลาก เปนตน

 5. การพัฒนาเชิงพื้นที่ โดยพัฒนาองค

ความรูทั้งหมดและสรางความเขาใจอยางรวดเร็ว

ตารางที ่3 ความคดิเห็นของภาคการศกึษาและเอกชนตอการพัฒนาอตุสาหกรรมเครือ่งสาํอางไทยท่ีมีสวน
ประกอบของสมุนไพร

เกีย่วกบักฎหมายหรอืกฎระเบยีบใหมทีบ่งัคบัใช

ใหกับหนวยงานและบุคลากรในพื้นที่ เชน สสจ. 

อปท. และเนนการกระจายอาํนาจ พัฒนาเครือขาย

องคกรผูบรโิภคใหมีความรู เปนตน

 6. การยกระดบัเครือขายระหวางประเทศ 

โดยสรางเครือขายระหวางประเทศดานการกํากับ

ดแูลเกีย่วกบัผลติภัณฑทีส่งออกไปยงัประเทศตาง ๆ 

ตลอดจนสรางการตลาดใหมชีองทางการจาํหนาย

ผลติภณัฑนวตักรรมและบรกิาร BCG สงเสรมิฉลาก

ที่เก่ียวกับเศรษฐกิจชีวภาพ เศรษฐกิจหมุนเวียน 

และเศรษฐกิจสีเขียว สนับสนุนการตลาดท่ีโฆษณา

ไมเกินจริง สนับสนุนผลิตภัณฑวิสาหกิจชุมชนสู

ตางประเทศ สนับสนุนการตลาดสาํหรบัผลติภณัฑ

ท่ีไดรบัอนุญาตจาก อย.

 7. แผนปฏิบตังิานเพือ่พฒันาอตุสาหกรรม

เครือ่งสําอาง โดยพฒันาผูประกอบการขนาดเล็ก

และขนาดยอมทางดานวิชาการ มแีผนการพัฒนา

วสิาหกจิชมุชน/อตุสาหกรรมในดานคณุภาพ รวมกบั

หนวยงานที่เกี่ยวของในการใหเงินกูดอกเบี้ยตํ่า 

ลดหยอนภาษี รณรงคใหประชาชนใชผลิตภัณฑ

ท่ีเปนมิตรกับส่ิงแวดลอม เปนตน (ดังตารางท่ี 3)

ประเด็น ภาคประชาชน

1. การเพิ่ม/แกไขขอกฎหมาย 

กฎระเบียบ

- เพิ่มขอกฎหมาย กฎระเบียบ แนวทางปฏิบัติ

เกี่ยวกับผลิตภัณฑคาบเกี่ยวระหวางผลิตภัณฑ

ใหรวดเรว็ทันเทคโนโลย ีและกฎหมายเกีย่วกบั

เวชสาํอางทีอ่างสรรพคณุ

- ปรับกฎระเบียบ นโยบายรัฐในการอางกฎ

ระเบียบแนวทาง/มาตรฐานของประเทศหรือ

องคกรใหชดัเจน

ภาคการศึกษา

- สนับสนุนการคุมครองผูบริโภค เรื่องการบังคับใช

กฎหมายตัง้แต pre-marketing ถึง post-marketing 

- มีฐานขอมูลที่ผูบริโภคสามารถตรวจสอบผลิตภัณฑ

ไดสะดวก เขาถึงงาย
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ประเด็น ภาคประชาชน

2. การพัฒนากําลังคน 

ผูเชี่ยวชาญ

3. การพัฒนาโครงสราง

พื้นฐานสําคัญ สิ่งอํานวย

ความสะดวก

4. การสนับสนุนวิชาการ 

ความรูทางดานเทคโนโลย ี

นวัตกรรม

5. การพัฒนาเชิงพื้นที่

6. - การยกระดับเครือขาย

ระหวางประเทศ

- การสรางการตลาด

7. แผนการปฏิบัติงานเพื่อ

พัฒนาอุตสาหกรรมเครื่อง

สําอาง

- ลดการพึง่พาผูเชีย่วชาญจากภายนอก พฒันา

ผูเช่ียวชาญภายในการชวยเหลือใหคําแนะนํา

เกีย่วกบักฎระเบยีบตาง ๆ แกผูประกอบการ 

- พัฒนาระบบฐานขอมูลสารประกอบสมุนไพร

ทีป่ระเทศไทยอนญุาตใหใชไดในเครือ่งสาํอาง

- จดัประชุมวิชาการรวมกบัสภาการศกึษาทัง้ใน

ประเทศและตางประเทศ เพือ่พัฒนาความรูและ

เทคโนโลยกีารผลติแกภาคเอกชนทีดํ่าเนินธุรกิจ

ภายใตรปูแบบ BCG

- สรางความเขาใจดานกฎหมายหรอืกฎระเบียบ

ใหมแกบคุลากรแตละพืน้ทีใ่หมคีวามเขาใจตรงกนั

อยางรวดเรว็

- เพิ่มเครือขายระหวางประเทศดานการกํากับ

ดแูลเกีย่วกบัผลติภัณฑทีส่งออกไปประเทศตาง ๆ

                            -

- ใหพฒันาผูประกอบการขนาดเลก็และขนาดยอม 

ทัง้ทางวชิาการ และรวมกบัหนวยงานทีเ่กีย่วของ

ในการใหเงนิกูดอกเบีย้ตํา่

ภาคการศึกษา

- พัฒนาผูบริโภครูเทาทันสถานการณเทคโนโลยี 

พัฒนาองคความรูแกผูบรโิภคควบคูกบั SMEs ในการ 

ผลิตผลิตภัณฑ

- พัฒนาระบบใหตรวจสอบรายชือ่ผูผลติ/ ผลติภัณฑ

ทีข่ออนญุาต เพือ่ใหเครอืขายผูบรโิภค/ผูบรโิภคเขาถงึ

ไดรวดเร็ว

- มแีนวทางการสนบัสนนุดานวชิาการความปลอดภยั

และประสทิธภิาพของสวนประกอบทีม่าจากสมนุไพร

ภูมิปญญาทองถิ่นในการใชสารจากธรรมชาติเพื่อ

ประโยชนดานสุขภาพที่ปลอดภัย

- สนับสนุนองคความรูดานเทคโนโลยี นวัตกรรม

ที่กลุมวิสาหกิจชุมชนที่นําสมุนไพรในทองถ่ินมาใช

ประโยชนสรางมูลคาเพิม่ทางเศรษฐกจิ เชน การพฒันา

คุณภาพกระบวนการผลิต

- กระจายอํานาจการพัฒนาองคความรูทั้งหมด

ใหหนวยงานในพื้นที่ เชน สสจ. ทองถิ่น เปนตน 

- พัฒนาเครือขายองคกรผูบริโภคใหความรู

                            -

- สนับสนุนผลิตภัณฑวิสาหกิจชุมชนสูตางประเทศ

- ใหมีชองทางจําหนายผลิตภัณฑ

- สงเสรมิฉลากทีเ่กีย่วกบัเศรษฐกจิชีวภาพ เศรษฐกจิ

หมุนเวียน และเศรษฐกิจสีเขียว

- สนับสนุนผลิตภัณฑที่โฆษณา ไมโออวด ไมเกินจริง 

- สนับสนุนการตลาดท่ีปลอดภัยดานผลิตภัณฑที่ได

รับอนุญาตจาก อย.

- รณรงคใชผลิตภัณฑที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม

- ใหมีแผนการพัฒนา SMEs/อุตสาหกรรมในดาน

คุณภาพมาตรฐานความปลอดภัย การใชฉลาก

ที่ถูกตอง รวมถึงดานผลิตภัณฑที่ไดรับอนุญาต อย.

ตารางที ่3 ความคดิเห็นของภาคการศกึษาและเอกชนตอการพัฒนาอตุสาหกรรมเครือ่งสาํอางไทยท่ีมีสวน
ประกอบของสมุนไพร (ตอ)
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3.3 ขอเสนอเชงินโยบายเพือ่ยกระดบัอตุสาหกรรม

เคร่ืองสําอางทีม่สีวนประกอบของสมนุไพร 

 จากขอมูลผลการศึกษาดังกลาว ผูวิจัย

จงึจดัทาํขอเสนอเชงินโยบายเพ่ือยกระดบัการพัฒนา

อุตสาหกรรมเครื่องสําอางที่มีสวนประกอบของ

สมนุไพรของไทย (ดงัรปูที ่3) ดงันี้

 1. แตงตัง้คณะอนุกรรมการสงเสรมิอตุสา-

หกรรมเครือ่งสาํอางทีม่สีวนประกอบของสมนุไพร

ภายใตโมเดลเศรษฐกจิ BCG เพ่ือกาํหนดนโยบาย

ใหเกิดการขับเคลือ่นแบบ top-down ประกอบดวย

หนวยงานภาครฐั ภาคการศึกษา และผูแทนภาค

ประชาชน  

 2. กาํหนดนโยบายเพือ่พฒันา และ/หรอื

สงเสรมิสนบัสนนุการยกระดบัอุตสาหกรรมเครือ่ง

สําอางฯ ภายใตโมเดลเศรษฐกจิ BCG โดยเรยีงลาํดบั

ความสําคญัในแตละดาน ดงันี ้

     2.1 ดานการเพิ่ม/แกไขกฎหมาย 

กฎระเบียบ แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับผลิตภัณฑ

คาบเก่ียวระหวางผลติภัณฑใหมคีวามรวดเรว็และ

ทนัตอการเปลีย่นแปลงของเทคโนโลย ีมกีารอางองิ

กฎระเบยีบ แนวทางและมาตรฐานของตางประเทศ

ทีช่ดัเจน ใหผลติภณัฑสามารถกลาวอางดานสรรพคณุ

และหนาที่สารออกฤทธ์ิสําคัญ ดังนั้นการพัฒนา

อุตสาหกรรมใหเปนท่ียอมรับในตลาดไทยและ

ตลาดตางประเทศจงึควรจดัทาํกฎเกณฑในการผลติ

เครื่องสําอางกลุมนี้ใหชัดเจน

     2.2 ดานการพัฒนากาํลงัคน ผูเชีย่วชาญ

ภายในใหมีความรูความเชี่ยวชาญทันการเปลี่ยน

แปลงของอตุสาหกรรม 4.0 เพือ่ให คาํแนะนาํแก

ผูประกอบการ จัดหาผูเชี่ยวชาญภายนอกเพื่อ

พจิารณาและประเมนิเอกสารเกีย่วกบัการขออนุญาต 

พฒันาดานการวจิยัและนวัตกรรม เชน การสกดัสาร

ออกฤทธิ ์กระบวนการผลิตรองรับการพฒันาตลอด

หวงโซ สรางความรวมมอืกบัภาคเีครอืขาย พฒันา

ใหมีหนวยงานบริการใหคําปรึกษาแบบเบ็ดเสร็จ 

(One Stop Service) และหองปฏบิตักิารทดสอบ

เครือ่งสาํอาง 

            2.3 ดานการพฒันาโครงสรางพืน้ฐานและ

สิง่อาํนวยความสะดวก คอื มฐีานขอมลูทีผู่บรโิภค

สามารถตรวจสอบผลิตภัณฑไดรวดเร็ว งายตอ

การเขาถึง จัดทําฐานขอมูลทางวิทยาศาสตรและ

ทางวิจัยรวมทั้งเชื่อมโยงฐานขอมูลสมุนไพรเพื่อ

การใชประโยชนทางเคร่ืองสําอางและการวิจัยเชิง

นวตักรรมระหวางหนวยงานวจิยั หนวยงานกาํกบั

ดูแลผลิตภัณฑ จัดทําคูมือคําแนะนําการพัฒนา

การผลิตและมีชองทางใหขอรับคําปรึกษา จัดตั้ง

ศูนยใหคําปรึกษาและบมเพาะผลิตภัณฑสุขภาพ

นวัตกรรมครบวงจร และรวมมือกับหนวยงาน

ท่ีเก่ียวของ เชน หนวยงานใหทุนเพือ่สรางเครอืขาย

บมเพาะ 

            2.4 ดานการสนับสนุนวิชาการ ความรู

ทางดานเทคโนโลย ีนวตักรรม โดยจดัประชมุวชิาการ

รวมกบัสถาบนัการศกึษาในประเทศและตางประเทศ 

เพือ่พฒันาองคความรูการผลติแกภาคเอกชน กลุม

วสิาหกจิชุมชน ในดานความปลอดภยั ประสทิธภิาพ

ของสารสกดัจากสมนุไพร รวมทัง้สนบัสนุนภมูปิญญา

ทองถิน่ในการใชสารสกดัจากธรรมชาต ิสนบัสนนุ

มาตรฐานในการระบ ุfunctional claim ในฉลาก 
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สงเสริมการจัดทํามาตรฐานตั้งแตวัตถุดิบ สารสกัด 

ตลอดหวงโซการผลิต สนับสนุนการนําสมุนไพร

ในทองถิ่นมาใชประโยชน สรางมูลคาเพ่ิมทาง

เศรษฐกจิ เชน การพฒันาคณุภาพกระบวนการผลติ 

การพัฒนาบรรจุภัณฑ การพัฒนาฉลาก เปนตน

            2.5 ดานการพฒันาเชงิพืน้ที ่เนนการมอบ

อํานาจ การพัฒนาองคความรูดานกฎหมายและ

กฎระเบยีบใหมใหกบัเจาหนาทีใ่นพืน้ที ่เชน สาํนกั

งานสาธารณสขุจงัหวัด องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

เปนตน เนนการตอบสนองความตองการในแตละ

พืน้ที ่ควบคูไปกบัการดาํรงไวซึง่อตัลกัษณของพืน้ท่ี

            2.6 ดานการยกระดับเครือขายระหวาง

ประเทศ คอืการเพิม่/สรางเครือขายระหวางประเทศ

ดานการกํากับดูแลเกี่ยวกับผลิตภัณฑสงออก

            2.7 ดานแผนการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนา

อุตสาหกรรมเครื่องสําอาง คือมีแผนยกระดับ 

การพฒันาวสิาหกจิชุมชน/อุตสาหกรรม ทัง้ดาน

วิชาการ ดานมาตรฐานความปลอดภยัของผลติภณัฑ

เคร่ืองสําอาง ดานสถานที่ผลิตที่ไดมาตรฐาน 

ดานการโฆษณาท่ีถูกตองตามกฎหมาย รณรงค

ใหประชาชนหันมาใสใจและตระหนักถึงการใช

ผลิตภัณฑที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม

            2.8 ดานการสรางตลาด คือสนับสนุน

ชองทางการจําหนายผลติภณัฑนวตักรรมและบรกิาร 

BCG สงเสริมฉลากที่เกี่ยวกับเศรษฐกิจชีวภาพ 

เศรษฐกจิหมนุเวยีน และเศรษฐกจิสเีขยีว สนบัสนนุ

โฆษณาท่ีถกูตองตามกฎหมายและผลติภณัฑท่ีไดรับ

อนญุาตจาก อย. รวมทัง้สนบัสนนุผลิตภณัฑวสิาหกิจ

ชุมชนสูตางประเทศ 

1. เสนอแตงตัง้

อนกุรรมการสงเสรมิ

อตุสาหกรรมเครือ่งสาํอาง
เพิม่/แกไขกฎหมาย

พฒันากาํลงัคนผูเชีย่วชาญ

พฒันาโครงสรางพืน้ฐานและ
สิง่อาํนวยความสะดวก

สนบัสนนุวชิาการ

2.กาํหนดนโยบายเพ่ือ
พฒันาอตุสาหกรรม

พฒันาเชงิพืน้ที ่เนนการมอบอาํนาจ
พฒันาองคความรูดานกฎระเบยีบ

ยกระดบัเครอืขายระหวางประเทศ

แผนยกระดบัอตุสาหกรรม

ดานการสรางตลาด

รูปที่ 3 ขอเสนอเชิงนโยบายขับเคลื่อน BCG ดานเครื่องสําอางไทยที่มีสวนประกอบของสมุนไพร 

อภิปรายผล 
 การยกระดบัการพฒันาอตุสาหกรรมเครือ่ง

สําอางท่ีมีสวนประกอบของสมุนไพรโดยอาศัย

โมเดลเศรษฐกิจ BCG สามารถขับเคลื่อนไดอยาง

เปนรปูธรรมโดยเรว็และยัง่ยนื ถงึแมวาจากการศกึษา

พบชองวางของกลไกและมาตรการการขับเคลื่อน

การพัฒนาประเทศไทยดวยโมเดลเศรษฐกิจ BCG 

กลาวคือ ไมมีคณะอนุกรรมการดานเครื่องสําอาง

อยูในคณะอนกุรรมการกลุมเศรษฐกจิสขุภาพและ

การแพทยทีเ่ปนกลุมเปาหมายการขับเคลือ่นทาํให

ขาดการติดตามการดําเนนิงานท่ีเกีย่วของกบัเคร่ือง

สาํอางทีก่ลาวอางสรรพคุณดานหนาทีส่ารออกฤทธิ์
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สาํคญั ทาํใหขาดโอกาสในการขยายตลาดเนือ่งจาก

ไมมกีารนาํเครือ่งสาํอางทีม่สีวนประกอบของสมนุไพร

เขาไปอยูในธรุกิจการทองเทีย่วเชงิสขุภาพ รวมทัง้

ผูประกอบการและผูบรโิภค ไมสามารถสบืคนขอมูล

และเชื่อมโยงฐานขอมูลสมุนไพรเพื่อใชประโยชน

ทางเครื่องสําอางไดอยางครอบคลุม ประกอบกับ

ภาคเอกชนพบปญหาอุปสรรคดานการผลิตสินคา

ทีม่กีารนาํเขาวตัถดุบิและบรรจภุณัฑจากตางประเทศ

มาก ทาํใหตนทนุการผลติสงู ปญหาดานการตลาด

และการจดัจาํหนาย ปญหาดานการเงนิ การลงทนุ 

ปญหาดานสิ่งแวดลอม และปญหาดานการพัฒนา

อตุสาหกรรมดาน BCG ในเรือ่งความรู ความเขาใจ

ของบุคลากรที่เกี่ยวของ 

 อยางไรก็ตามการยกระดับการพัฒนา

อุตสาหกรรมเครื่องสําอางที่มีสวนประกอบของ

สมุนไพรดวยโมเดลเศรษฐกิจ BCG จําเปนตองมี

การบูรณาการความรวมมือระหวางภาครัฐ ภาค

เอกชน ภาคการศึกษา และภาคประชาชน โดย

อาศยัฐานความเขมแข็งของประเทศทีป่ระกอบดวย

ความหลากหลายทางชีวภาพ ความหลากหลาย

ทางวัฒนธรรมและใชองคความรูทางดานวิทยาศาสตร 

เทคโนโลยี และนวัตกรรม เพื่อใหสามารถพัฒนา

และขับเคลื่อนเศรษฐกิจไดบรรลุเปาหมาย

สรุปผล
 การยกระดับการพัฒนาอุตสาหกรรม

เครื่องสําอางที่มีสวนประกอบของสมุนไพรดวย

โมเดลเศรษฐกิจ BCG ไมมีคณะอนุกรรมการขับ

เคลื่อนการพัฒนาเศรษฐกิจ BCG Model เปนการ

เฉพาะในกลุมเครื่องมือแพทย กลุมยาและวัคซีน

ในการขับเคลื่อน ในขณะท่ีการนําเขามีมูลคา

มากกวาสงออก อุปสรรคสําคัญของ Green และ 

Circular economy คอืขอจํากดัดานตนทุนการผลติ 

การตลาด การเงิน กฎหมาย รวมท้ังความรูความ

เขาใจของภาครัฐ เอกชน และประชาชนในการ

พัฒนาอุตสาหกรรม BCG แตอาจขับเคลื่อนได

หากลดชองวางเหลานีด้วยรูปแบบขอเสนอการพัฒนา

ดังรูปที่ 3

ขอเสนอแนะ
 1. บูรณาการทุกภาคสวนท้ังภาคเอกชน 

ภาคการศึกษา ภาคประชาชน ในการกําหนด

นโยบายเพือ่สรางปจจยัเอือ้ตอการปรบัตวัของธรุกจิ 

สนบัสนนุการพฒันาธรุกจิ BCG ควบคูกบัการสงเสรมิ

บทบาทผูบรโิภคและประโยชนทีผู่บรโิภคจะไดรบั 

 2. อย. ควรเสนอมาตรการตอหนวยงาน

ท่ีเกี่ยวของเพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนตามโมเดล

เศรษฐกจิ BCG บรรลุวัตถปุระสงค เชน มาตรการ

สงเสรมิการลงทนุในกจิการประเภทผลติผลติภณัฑ

ทีเ่ปนมติรกบัสิง่แวดลอม และการแยกเกบ็ของเสยี 

มาตรการทางภาษี ควรมีมาตรการลดหยอนภาษี

กระตุนการใชวสัดุรีไซเคลิ ยกเวนภาษเีงนิได ภาษี

นําเขาวัตถุดิบ และสรางความรูความเขาใจแก

ภาคเอกชนเกี่ยวกับกฎหมายสิ่งแวดลอม เชน 

REACH เปนตน 
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           Abstract

Background: Food supplements are one of the most popular options for consumers who 

want to maintain body shape, and advertising by role models is part of increasing product 

utilization. In the past, many products have been found to be illegal, such as those 

containing drugs or harmful substances or advertising that did not comply with laws and 

academic facts, such as claims of weight loss or therapeutic properties, which have always 

misled consumers. It represented the potential risk to consumers from consuming unsafe 

food supplements.
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Objectives: To explore the level of knowledge, attitudes, and behaviors of consumers who 

have seen model-based advertising on body care supplements; to study the relationship 

between knowledge, attitude, and dietary supplement consumption behavior for body 

shape care; and to compare consumer attitudes towards body care supplements advertised 

using role models. 

Methods: It was a quantitative study between April and October 2021. Data were collected 

using an online questionnaire randomly sampled from 400 consumers aged 20 years and 

older who have consumed body care supplements in the past 3 months and have seen 

advertisements for body care supplements using role models. It used a five-level rating 

scale to measure attitudes and behaviors, determine the Pearson correlation coefficient, 

measure variance one-way, and compare them in pairs with Scheffe's method if differences 

were found between variables. 

Results: The results presented showed that the majority of consumers were female, 

aged between 20 and 29 years old, with a BMI within the normal range, but they felt 

overweight and dissatisfied with their body shape. Most of them recognised the celebrities 

advertisements for body care supplements on the Internet. The majority of consumers 

knowledge was low (39.50%). The highest knowledge was to display the FDA mark on the 

label of food supplements (92.00%), and the lowest was the safety of consuming food 

supplements (30.25%). The average overall attitude about food supplements for body 

care was good at 3.62 out of 5. The average attitude of five characteristics of a role model, 

such as trustworthiness, expertise, attractiveness, respect, and similarity, was seen in 3.58, 

3.72, 3.70, 3.60, and 3.50. The average consumption of food supplements for body care 

was 3.46 out of 5 stars. The two highest scores were reading the leaflet thoroughly and 

searching for product safety information before purchasing (3.86 and 3.87 out of 5). The 3 

lowest scores were consulting a doctor or pharmacist before taking food supplements 

for body care, purchasing products from the internet, and taking supplements without 
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exercise or food control (3.16, 3.17, and 3.18 out of 5). The positive correlation between 

knowledge and consumption behaviour of food supplements for body care was found 

with statistical significance at p-value = 0.000, while attitude had no correlation with the 

behaviour. A statistically significant difference in the attractive attitude of supplements 

was shown in consumers who saw advertisements by celebrities and intimate people at 

a p-value of 0.042, but the overall attitude was not different between consumers who 

saw the advertisements by each characteristic of a role model. When searching the 

products that consumers were taking during three months with the FDA's database, it was 

found that: 44.44% were products with FDA number cancellation information; 40.3% of 

products have an FDA number; and 12.2% of products did not have an FDA number or 

could not be searched in the database.

Conclusions: The majority of consumers knowledge was at a low level, their attitudes 

about food supplements for body care were at a good level, and their consumption 

behaviour was at a moderate level. The level of knowledge was correlated with 

consumption behaviour. Some consumers were taking products that may be unsafe, such 

as those that did not have an FDA license. Based on the major findings, the potential 

for consumer and manufacturer compliance with the law as a result of using food 

supplements more safely.

Keyword: knowledge, attitude, behavior, food supplement, advertising

            บทคัดยอ
ความสําคัญ:  ผลิตภัณฑเสริมอาหารเปนหนึ่งในตัวเลือกที่ไดรับความนิยมจากผูที่ตองการดูแลรูปราง 

การโฆษณาโดยบุคคลตนแบบเปนสวนหนึ่งของการเพิ่มยอดการใชผลิตภัณฑ ที่ผานมาพบวามีผลิตภัณฑ

จํานวนมากที่ไมถูกตองตามกฎหมาย เชน ลักลอบใสยาหรือสารที่เปนอันตราย รวมถึงการโฆษณาที่ไม

เปนไปตามกฎหมายและขอเทจ็จริงทางวชิาการ เชน กลาวอางถงึสรรพคณุในการลดนํา้หนกัหรอืการรกัษา

โรค ซึ่งเปนขอมูลที่ทําใหผูบริโภคเขาใจผิดมาโดยตลอด แสดงถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูบริโภคจาก

การบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารที่ไมปลอดภัย
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วัตถุประสงค: เพื่อสํารวจระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมของผูบริโภคที่เคยเห็นการโฆษณาโดยใช

บคุคลตนแบบตอผลติภณัฑเสริมอาหารเพ่ือการดแูลรปูราง ศกึษาความสมัพนัธระหวางความรูและทัศนคติ

กับพฤตกิรรมการบริโภคผลติภณัฑเสรมิอาหารเพือ่การดูแลรปูราง และเปรยีบเทยีบทศันคตขิองผูบรโิภค

ตอผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อการดูแลรูปรางที่มีการโฆษณาโดยใชบุคคลตนแบบ

วิธีการศึกษา: เปนการศึกษาเชิงปริมาณระหวางเดือนเมษายนถึงตุลาคม 2564 เก็บขอมูลโดยใชแบบ

สอบถามออนไลนโดยสุมตวัอยางแบบบงัเอิญจากผูบรโิภคจาํนวน 400 คนทีม่อีาย ุ20 ปขึน้ไป เคยบรโิภค

ผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อการดูแลรูปรางในชวง 3 เดือนที่ผานมา และเคยพบเห็นการโฆษณาผลิตภัณฑ

เสริมอาหารเพื่อการดูแลรูปรางโดยใชบุคคลตนแบบ ใช rating scale 5 ระดับในการวัดทัศนคติและ

พฤติกรรม และหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน วัดความแปรปรวนทางเดียว และเปรียบเทียบเปน

รายคูดวยวิธีของ Scheffe’s หากพบความแตกตางระหวางตัวแปร 

ผลการศกึษา: ผูบรโิภคสวนใหญเปนเพศหญงิ มอีายุอยูในชวง 20-29 ป ดชันมีวลกาย (BMI) อยูในเกณฑ

ปกต ิแตคดิวาตนเองทวมและไมพอใจในรปูรางของตนเอง สวนใหญรับรูการโฆษณาผลติภัณฑเสริมอาหาร

เพือ่การดแูลรปูรางจากอนิเทอรเนต็ โดยมบุีคคลมชีือ่เสยีงเปนบคุคลตนแบบในโฆษณา ผลสาํรวจความรู

เกีย่วกบัผลิตภณัฑเสรมิอาหารทีค่าดหวงัเพือ่การดแูลรปูราง พบวา สวนใหญอยูในระดบัตํา่ รอยละ 39.3 

เม่ือจาํแนกรายขอพบมคีวามรูสูงสุดในหวัขอการแสดงเครือ่งหมาย อย. ในฉลากของผลติภัณฑเสรมิอาหาร 

รอยละ 92.0 และตํ่าสุดในหัวขอความปลอดภัยในการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหาร รอยละ 30.3 

ดานทัศนคติเกี่ยวกับผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อการดูแลรูปราง พบวา ทัศนคติภาพรวมอยูในระดับดี

โดยมีคาเฉลี่ยที่ 3.62 จากคะแนนเต็ม 5 ทัศนคติตามคุณลักษณะของบุคคลตนแบบทั้ง 5 ดาน ไดแก 

ความไววางใจ ความชาํนาญเชีย่วชาญ ความดงึดดูใจ ความเคารพ และความเหมอืนมคีาเฉลีย่ 3.58, 3.72, 

3.70, 3.60 และ 3.50 ตามลาํดับ ดานพฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑเสริมอาหารทีค่าดหวงัเพือ่การดแูล

รูปราง พบวา อยูในระดับปานกลางโดยมีคาเฉลี่ยที่ 3.46 จากคะแนนเต็ม 5 โดยพฤติกรรมที่เหมาะสม

มากทีส่ดุคอื อานขอมลูบนฉลากอยางละเอยีดทกุครัง้และศกึษาขอมลูความปลอดภยัของผลติภณัฑกอนซือ้ 

ซึ่งมีคาเฉลี่ย 3.86 และ 3.87 ตามลําดับ พฤติกรรมที่เหมาะสมนอยที่สุด 3 อันดับ ไดแก ปรึกษาแพทย

หรือเภสัชกรกอนใช ซื้อผลิตภัณฑจากอินเทอรเน็ต และรับประทานผลิตภัณฑโดยไมออกกําลังกายหรือ

ควบคุมอาหาร ซึ่งมีคาเฉลี่ย 3.16, 3.17 และ 3.18 ตามลําดับ สวนความสัมพันธระหวางความรูกับ

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารที่คาดหวังเพ่ือการดูแลรูปราง พบวา มีความสัมพันธทางบวก
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ในระดบัตํา่อยางมีนยัสําคญัทางสถิตทิี ่p-value = 0.000 ในขณะทีท่ศันคติไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรม 

ผูทีพ่บเหน็โฆษณาโดยบคุคลมีช่ือเสยีงและบคุคลใกลชดิมทีศันคติดานความดงึดดูใจตอผลติภณัฑเสรมิอาหาร

ลดเพือ่การดแูลรปูรางแตกตางกนัอยางมีนยัสาํคัญทางสถติทิี ่p-value = 0.042 ในขณะทีท่ศันคตใินภาพรวม

ไมมีความแตกตางกันระหวางบคุคลตนแบบแตละกลุม เมือ่สบืคนผลติภณัฑทีก่ลุมตวัอยางกาํลงัรบัประทาน

ในชวง 3 เดอืนกับฐานขอมลูของ อย. พบวา มผีลติภณัฑทีมี่ขอมูลการยกเลกิเลขสารบบอาหาร รอยละ 44.4 

เปนผลิตภัณฑที่มีเลขสารบบอาหารอยูในระบบ รอยละ 40.3 และไมพบขอมูลหรือไมสามารถสืบคนจาก

ระบบฐานขอมูลได รอยละ 12.2 

สรปุ: ผูบรโิภคมคีวามรูเกีย่วกบัผลติภณัฑเสรมิอาหารท่ีคาดหวังเพือ่การดูแลรปูรางในระดับต่ํา มทัีศนคติท่ีดี

ตอผลติภัณฑเสรมิอาหารทีม่กีารโฆษณาโดยใชบคุคลมีชือ่เสยีง มพีฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑเสรมิอาหาร

ที่เหมาะสมในระดับปานกลาง โดยระดับความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค และมีผูบริโภค

บางสวนทีกํ่าลงัรับประทานผลิตภณัฑทีอ่าจมคีวามไมปลอดภยั เชน เปนผลติภณัฑทีไ่มมเีลขสารบบอาหาร 

หรอืเคยถกูยกเลกิเลขสารบบอาหาร เปนตน ท้ังน้ีหากมกีารพฒันาศักยภาพผูบรโิภคและควบคมุกาํกบัผูผลติ

ใหปฏิบัตติามกฎหมายอยางเขมงวด จะชวยใหผูบริโภคใชผลติภณัฑเสรมิอาหารไดอยางปลอดภยัมากขึน้

คําสําคัญ: ความรู ทัศนคติ พฤติกรรม ผลิตภัณฑเสริมอาหาร โฆษณา 

บทนํา
 สังคมไทยในปจจุบันมักใหความสําคัญ

กับรูปลักษณภายนอก โดยมองวาการมีรูปราง

สมสวนแสดงถึงความสวยงาม มีสุขภาพและ

บคุลกิภาพด ีซึง่คานยิมนีไ้ดรบัอทิธพิลสาํคญัมาจาก

การกระตุนของส่ือตาง ๆ ผานการนําเสนออยาง

ตอเนื่องเปนระยะเวลานาน ทําใหสามารถชี้นํา 

บมเพาะ และสรางทัศนคติใหเปนไปในทิศทาง

ที่ตองการ โดยการนําเสนอคุณคาของบุคคล

ที่ความงามภายนอกวาความสวยงามตองเปนไป

ตามมาตรฐานที่สื่อกําหนดเทานั้น สวนผูที่ไมเปน

ไปตามมาตรฐานอาจไมไดรบัการยอมรบัจากสงัคม 

ขาดโอกาสทีด่ใีนดานตาง ๆ เชน การทาํงาน หรอื

กลายเปนตัวตลกในสายตาคนอื่น1 ดวยเหตุนี้

คนสวนใหญจึงใสใจเรื่องการดูแลรูปรางมากขึ้น

ดวยวธิกีารตาง ๆ เชน การควบคมุการรบัประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย รวมถึงการบริโภค

ผลติภณัฑเสรมิอาหารเพือ่ตองการควบคมุนํา้หนกั2 

นอกจากความพึงพอใจในภาพลักษณแลว อทิธิพล

จากบุคคลใกลชิด สื่อบุคคล การโฆษณา รวมถึง

ชองทางการจัดจําหนายที่งายและสะดวกนับเปน
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อีกปจจัยที่กระตุนใหเกิดการใชผลิตภัณฑเพื่อการ

ดูแลรูปราง3 โดยเฉพาะอินเทอรเน็ตที่เปนชองการ

จัดจําหนายและการเขาถึงขอมูลขาวสารที่ไดรับ

ความนิยมมากที่สุด เนื่องจากเขาถึงไดงายจาก

ทุกที่และหลากหลายอุปกรณ เชน คอมพิวเตอร 

แลปทอป และสมารทโฟน ซึ่งจากผลสํารวจ

พฤติกรรมการใชงานอินเทอรเน็ตในประเทศไทย

ทีผ่านมาพบวา คนไทยใชงานอนิเทอรเน็ตโดยเฉลีย่

มากกวา 10 ชั่วโมงตอวัน โดยกิจกรรมยอดนิยม 

3 อันดับแรก คือ การใชงานโซเชียลมีเดีย เชน 

เฟสบุค อินสตราแกรม การดูหนังฟงเพลง และ

การคนหาขอมูลออนไลน4

 ผลิตภัณฑเสริมอาหารที่ผูบริโภคใชโดย

คาดหวังผลในการดูแลรูปรางเปนผลิตภัณฑ

ในรูปแบบเม็ด แคปซูล ผง เกล็ด ของเหลว หรือ

ลักษณะอื่นซ่ึงไมใชรูปแบบอาหารตามปกติ 

(conventional foods)6 ซึ่งมีสวนประกอบหลัก

ทีม่กีลไกการออกฤทธิแ์ตกตางกนัในแตละผลติภณัฑ 

เชน สารสกัดจากถั่วขาวชวยยับยั้งการดูดซึม

คารโบไฮเดรต ไคโตซานชวยยบัยัง้การดดูซมึไขมนั 

คาเฟอีน แอลคารนิทีนชวยเพิ่มการเผาผลาญ

พลงังานของรางกาย ชวยระบาย ทัง้นี ้การจาํหนาย

และโฆษณาในประเทศไทยตองไดรับอนุญาตจาก

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

ผลิตภัณฑตองมีคุณภาพหรือมาตรฐาน แสดงเลข

สารบบอาหารหรือเลข อย. รวมถึงขอความอ่ืน ๆ 

ไวบนฉลากตามทีก่ฎหมายกําหนด สวนการโฆษณา

คุณประโยชน คณุภาพ หรือสรรพคณุตองไมเปนเท็จ 

หรือเปนการหลอกลวงใหเกิดความหลงเช่ือโดย

ไมสมควร5-9 ท้ังนีผ้ลติภณัฑเสรมิอาหารไมใชอาหาร

ที่ใชลดนํ้าหนักหรือใชรักษาโรคตามความคาดหวัง

ของผูบริโภคที่ไดรับขอมูลจากการโฆษณาสินคา

ที่ไมเปนไปตามขอเท็จจริงทางวิชาการและเปน

ขอมูลที่ทําใหผูบริโภคเขาใจผิดมาโดยตลอด

 อยางไรก็ตามยังมีผลิตภัณฑเสริมอาหาร

จํานวนมากที่ไมไดมาตรฐาน โดยในปงบประมาณ 

พ.ศ. 2560-2564 มีผลิตภัณฑท่ีถูกยกเลิกเลข

สารบบอาหารถึง 78 รายการ เปนผลิตภัณฑท่ีมี

สวนประกอบซึง่ผูใชคาดหวงัประโยชนในการควบคุม

นํา้หนัก 38 รายการ โดยตรวจพบการลกัลอบใสยา

หรอืสารทีเ่ปนอนัตรายตอผูบรโิภค อาท ิไซบทูรามนี 

(Sibutramine) ซ่ึงเปนวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและ

ประสาทในประเภทท่ี 1 ท่ีถกูถอนออกจากทองตลาด

และยกเลกิทะเบยีนตํารบัแลวเนือ่งจากมผีลกระทบ

ตอหัวใจและหลอดเลือด 22 รายการ ตรวจพบ

ยาแผนปจจบุนัปลอมปน เชน Orlistat, Fluoxetine, 

Bisacodyl 5 รายการ จัดเปนอาหารไมบริสุทธิ์

เขาขายความผิดตามพระราชบัญญัติอาหาร 

พ.ศ. 252210 ผูบริโภคบางรายเกิดอาการไมพึง

ประสงค เชน ปากแหง ปวดศีรษะ คลื่นไส หัวใจ

เตนเร็ว และเกิดอาการไมพึงประสงครุนแรงจน

ถึงขั้นเสียชีวิต3,11 นอกจากนี้พบถูกยกเลิกเลข

สารบบอาหารเนือ่งจากมกีารโฆษณาสรรพคณุหรอื

คุณประโยชนของอาหารโดยไมไดรับอนุญาต และ

ทําใหประชาชนหลงเชือ่ไดวาผลติภณัฑเสรมิอาหาร

สามารถรักษาโรคได เขาขายอันเปนเท็จหรือเปน
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การหลอกลวง 6 รายการ10 อีกทั้งจากการสํารวจ

การโฆษณาผลติภณัฑเสรมิอาหารอวดอางสรรพคณุ

ลดนํ้าหนักท่ีผิดกฎหมายในสื่อประเภทเฟซบุค 

พบวา เปนผลติภณัฑทีไ่มมเีลขสารบบอาหาร และ

มเีลขสารบบแตไมถกูตองตามทีข่ออนญุาตรอยละ 

53.22 และ 6.86 ตามลําดับ ซึ่งทั้งหมดไมมีการ

ขออนุญาตโฆษณา12

 จากสถานการณดังกลาวแสดงใหเห็นวา 

แมมีการกํากับดูแลเกี่ยวกับผลิตภัณฑเสริมอาหาร

ที่ผูบริโภคใชเพื่อคาดหวังผลในการดูแลรูปราง

จากหนวยงานทีเ่กีย่วของแลว แตยงัพบการกระทาํ

ที่ไมเปนไปตามกฎหมายอยางตอเนื่อง แสดงถึง

ความเสีย่งทีอ่าจเกิดข้ึนกับผูบรโิภคจากการบรโิภค

ผลิตภัณฑเสริมอาหารที่ไมปลอดภัย ผูศึกษาจึง

ดาํเนนิการศกึษาในครัง้นี ้เพือ่ใชเปนขอมลูสาํหรบั

วางแผนงานในการคุมครองผูบริโภคใหไดรับ

ความปลอดภัยจากการใชผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

ทั้งในดานการพัฒนาศักยภาพของผูบริโภคใหรู

เทาทันและเลือกบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารได

อยางปลอดภัย และการควบคุมกํากับใหผูผลิต

ปฏิบัติตามกฎหมายอยางถูกตองตอไป

วัตถุประสงค
 1. เพื่อสํารวจความรูและพฤติกรรมของ

ผูบริโภคเกี่ยวกับผลิตภัณฑเสริมอาหารที่คาดหวัง

ตอการดูแลรูปราง

 2. เพ่ือสํารวจทัศนคติของผูบริโภคตอ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารที่บุคคลตนแบบโฆษณา

อวดอางสรรพคุณการดูแลรูปราง

 3. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางความรู

และทัศนคติกับพฤติกรรมตอการดูแลรูปรางโดยใช

ผลิตภัณฑเสริมอาหาร

 4. เพือ่เปรยีบเทียบความแตกตางระหวาง

ทัศนคติของผูบริโภคตอผลิตภัณฑเสริมอาหาร

ที่คาดหวังตอการดูแลรูปรางที่โฆษณาโดยบุคคล

ตนแบบที่ตางกัน

ระเบียบวิธีการศึกษา
วิธีการศึกษา

 เปนการศึกษาเชิงปริมาณระหวางเดือน

เมษายนถึงตุลาคม 2564 การศกึษานีผ้านการรบัรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยนเรศวร (เลขที่ 0144/62 ลงวันที่ 

1 กรกฎาคม 2562)

กลุมตัวอยาง

 เปนผู บริโภคในประเทศไทยที่มีอายุ

มากกวาหรือเทากับ 20 ปที่ใชอินเทอรเน็ต เคย

บริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารที่ผูบริโภคตองการ

บริโภคเพ่ือการดูแลรูปรางในชวง 3 เดือนท่ีผานมา 

และเคยพบเห็นโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหาร

ในลักษณะใชเพ่ือการดูแลรูปรางโดยใชบุคคล

ตนแบบ สุมตัวอยางแบบบังเอิญ จํานวน 400 คน

เครื่องมือ

 ใชแบบสอบถามทางออนไลนชนิดตอบ

ดวยตนเองท่ีพฒันาขึน้ โดยตรวจสอบความเท่ียงตรง

เชงิเนือ้หาดวยคาดชันคีวามสอดคลอง (Index of 

Consistency: IOC) จากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน 

ประกอบดวย ผูอํานวยการกองอาหาร อย. ผูแทน 
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จากกองพัฒนาศกัยภาพผูบรโิภค อย. และอาจารย

สาขาการคุมครองผูบริโภคดานสขุภาพและการบริหาร

ทางเภสัชศาสตร คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย

ศิลปากร และตรวจสอบความเชื่อมั่นกับกลุมที่มี

ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

ไดคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) เทากับ 0.711 

 แบบสอบถามม ี7 สวน โดยสวนที ่1 – 6 

เปนคําถามปลายปด และสวนที่ 7 เปนคําถาม

ปลายเปด ไดแก สวนที่ 1 คําถามคัดกรองผูตอบ

ประกอบดวย อาย ุการบรโิภคผลติภณัฑเสริมอาหาร

เพื่อการดูแลรูปรางในชวง 3 เดือนที่ผานมา และ

ประสบการณการพบเห็นโฆษณาผลิตภัณฑเสริม

อาหารเพ่ือการดูแลรูปรางโดยใชบุคคลตนแบบ 

สวนที่ 2 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบ ไดแก เพศ อายุ 

นํ้าหนัก สวนสูง ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 

ความพงึพอใจในรูปราง ความตองการใชผลติภณัฑ

เสรมิอาหารเพือ่การดแูลรปูราง ชองทางการเปดรบั

โฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อการดูแลรูปราง

ที่มีการใชบุคคลตนแบบ สวนที่ 3 บุคคลตนแบบ

ที่พบเห็นในโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อ

การดูแลรูปราง 4 กลุมคือ 1) บุคคลที่มีชื่อเสียง

เปนทีรู่จกัของสงัคมในวงกวาง เชน ดารานกัแสดง 

นักรอง ไฮโซ บล็อกเกอร เน็ตไอดอล 2) บุคลากร

ทางการแพทย เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร 

3) บุคคลใกลชิด เชน สมาชิกในครอบครัว ญาติ 

เพ่ือน และ 4) บุคคลทั่วไป โดยใหตอบมากที่สุด 

1 ชองทาง และพบเหน็บอยทีสุ่ด 1 กลุม สวนท่ี 4 

ความรูเกีย่วกบัผลติภณัฑเสรมิอาหารเพือ่การดแูล

รูปราง ใหเลอืกตอบ “ถูก” “ผดิ”หรือ “ไมทราบ” 

โดยตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดหรือไมทราบ

คาํตอบได 0 คะแนน สวนที ่5 ทัศนคติตอผลติภณัฑ

เสริมอาหารลดนํา้หนกัท่ีมกีารโฆษณาโดยใชบคุคล

ตนแบบ ตามคุณลักษณะทีส่าํคญัของบคุคลตนแบบ

ทัง้ 5 ดาน คอื ดานความไวเนือ้เชือ่ใจ ความชาํนาญ

เช่ียวชาญ ความดึงดูดใจ ความเคารพ และความ

เหมอืน16 โดยมีลกัษณะเปนคาํถามแบบประมาณคา 

5 ระดบั โดยคะแนนไมเหน็ดวยมากทีส่ดุ-เหน็ดวย

มากทีส่ดุของขอความเชงิบวกใหคะแนน 1-5 และ

ขอความเชงิลบใหคะแนน 5-1 สวนที ่6 พฤตกิรรม

การบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารลดนํ้าหนัก เปน

คําถามแบบประมาณคา 5 ระดับ และผลิตภัณฑ

เสรมิอาหารลดนํา้หนกัท่ีใชอยูในปจจบุนั โดยคะแนน

ไมเคยทําพฤติกรรมนัน้-ทําพฤติกรรมนัน้ทุกคร้ังของ

พฤติกรรมเชิงบวกใหคะแนน 1-5 และพฤติกรรม

เชงิลบ ใหคะแนน 5-1 และสวนที ่7 ความคดิเหน็

เพิ่มเติมเกี่ยวกับการโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหาร

โดยใชบุคคลตนแบบ โดยมีลักษณะเปนคําถาม

ปลายเปด

การรวบรวมขอมูล

 นาํแบบสอบถามออนไลนไปฝากไวในหนา

เว็บไซตยอดนิยมของคนไทย จํานวน 5 เว็บไซต 

ไดแก Facebook, Pantip, Sanook, Dek-D และ

 MTHAI15  เพื่อกระจายแบบสอบถามไปยังกลุม

ผูบริโภคที่ใชอินเทอรเน็ต ระหวางเดือนเมษายน

ถึงตุลาคม 2564



47วารสารอาหารและยา ปที่ 30 ฉบับที่ 3: กันยายน - ธันวาคม 2566

การวิเคราะหขอมูล

 1. สถติเิชงิพรรณนา แสดงคาเปนความถี ่

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะหระดับความรูที่ถูกตอง แบง

ระดับความรูเปน 3 ระดับตามคะแนนการตอบ

ที่ถูกตอง โดย ระดับสูงตอบถูกจํานวน 8-10 ขอ 

(รอยละ 80-100) ระดบัปานกลาง 6-7 ขอ (รอยละ 

60-79) และระดับต่ํานอยกวา 5 ขอ (นอยกวา

รอยละ 60)13 

 3. วเิคราะหทศันคต ิโดยนําคะแนนเฉล่ีย

มาจัดกลุมระดบัทศันคติเปน 5 ระดบั คอื มีทศันคติ

ระดบัดมีาก เฉลีย่ 4.51-5.00 ระดบัด ีเฉล่ีย 3.51-

4.50 ระดบัปานกลาง เฉลีย่ 2.51-3.50) ระดบัไมด ี

เฉลี่ย 1.51-2.50 และระดับไมดีมาก เฉลี่ย 1.00-

1.5014

 4. วเิคราะหความเหมาะสมของพฤตกิรรม 

โดยนาํคะแนนเฉลีย่มาจัดกลุมระดบัความเหมาะสม 

5 ระดับ คือ มีพฤติกรรมเหมาะสมมากที่สุด 

เฉลี่ย 4.51-5.00 เหมาะสมมาก เฉลี่ย 3.51-4.50 

เหมาะสมปานกลาง เฉลีย่ 2.51-3.50 เหมาะสมนอย 

เฉลี่ย 1.51-2.50 และเหมาะสมนอยที่สุด เฉลี่ย 

1.00-1.5014

 5. วเิคราะหคาสหสัมพันธ ระหวางความรู

กับพฤติกรรม และทัศนคติกับพฤติกรรม ดวยคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s 

Correlation Coefficient) และวิเคราะหความ

แตกตางของทัศนคติของผูบริโภคที่มีการพบเห็น

โฆษณาโดยใชบุคคลตนแบบที่แตกตางกันแบบ

ความแปรปรวนทางเดียว (One-way Analysis 

of Variance) หากพบความแตกตางจะเปรยีบเทยีบ

เปนรายคูดวยวธิขีอง Scheffe’s กาํหนดนยัสาํคญั

ทางสถิติ 0.05

นิยามศัพท

 ผลติภณัฑเสรมิอาหารเพือ่การดแูลรปูราง 

หมายถึง ผลิตภัณฑที่กลุมตัวอยางใชรับประทาน

เพื่อมุงหวังผลในการดูแลรูปราง 

 บุคคลตนแบบ หมายถึง บุคคลที่เปน

ผูรับรองผล ใหขอมูล หรือแนะนําผลิตภัณฑเสริม

อาหารเพื่อการดูแลรูปรางผานชองทางตาง ๆ 

 พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริม

อาหารเพื่อการดูแลรูปราง หมายถึง การกระทํา

ของผูบริโภคเกี่ยวกับการตัดสินใจซ้ือ เหตุผล

ในการซ้ือ และการปฏิบัติหลังการซ้ือผลิตภัณฑ

เสริมอาหารเพื่อการดูแลรูปราง

ผลการศึกษา
1. ขอมูลทั่วไป

 ผูบริโภคท่ีผานเกณฑเขาสูการศึกษา

จํานวน 400 ตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 77.50 อายุระหวาง 20-29 ป รอยละ 36.25 

การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี รอยละ 62.00 

อาชพีขาราชการ/รฐัวสิาหกจิ รอยละ 25.75 และ

มีรายไดตอเดือน 10,001-20,000 บาท รอยละ 

33.50 

 เมื่อนําคานํ้าหนักและสวนสูงของกลุม

ตัวอยางมาคํานวณเปนดัชนีมวลกายหรือ BMI 

พบวา สวนใหญอยูในชวง 18.5-22.9 กิโลกรัม

ตอตารางเมตร ซึ่งเปนภาวะปกติ รอยละ 41.00 
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แตคดิวาตนเองมรีปูรางทวม และไมพอใจในรปูราง

ของตนเอง รอยละ 38.75 และ 52.75 ตามลาํดับ 

 มีการรับรูการโฆษณาผลิตภัณฑเสริม

อาหารเพื่อการดูแลรูปรางโดยใชบุคคลตนแบบ

จากอนิเทอรเนต็ รอยละ 70.50 โดยบคุคลตนแบบ

ที่ผูบริโภคสวนใหญพบเห็นคือ บุคคลมีชื่อเสียง 

เปนทีรู่จกัของสงัคมในวงกวาง เชน ดารา/นกัแสดง 

นักรอง ไฮโซ บลอ็กเกอร เนต็ไอดอล รอยละ 65.00 

(ดังตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 ขอมลูทัว่ไปและการรบัรูโฆษณาผลติภณัฑ
เสริมอาหารที่อางสรรพคุณการดูแลรูปรางโดยบุคคล
ตนแบบ (n=400) 

จํานวนขอมูลทั่วไปและการรับรูโฆษณา

เพศ

    หญิง

    ชาย

    ไมตองการระบุ

อายุ

    20-29 ป

    30-39 ป

    40-49 ป

    มากกวาหรือเทากับ 50 ป

อาชีพ

    ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ

    พนักงานบริษัทเอกชน

    นักเรียน/นักศึกษา

    ธุรกิจสวนตัว/คาขาย

    รับจาง

    อื่น ๆ

    แมบาน/พอบาน

ระดับการศึกษาสูงสุด

    ตํ่ากวามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.

    มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.

    อนุปริญญา/ปวส.

 

310

87

3

145

110

104

41

 

103

100

78

52

33

18

16

 

11

44

34

รอยละ

 

77.50

21.75

0.75

36.25

27.50

26.00

10.25

 

25.75

25.00

19.50

13.00

8.25

4.50

4.00

 

2.75

11.00

8.50

จํานวนขอมูลทั่วไปและการรับรูโฆษณา

    ปริญญาตรี

    ปริญญาโท

    ปริญญาเอก

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมตอตารางเมตร)

    นอยกวา 18.5

    18.5-22.9

    23.0-24.9

    25.0-29.9

    ตั้งแต 30.0 ขึ้นไป

ทานคิดวารูปรางของทานเปนอยางไร

    ผอม

    คอนขางผอม

    สมสวน

    ทวม

    อวน

ทานรูสึกพึงพอใจในรูปรางของทานหรือไม

    พอใจอยางยิ่ง

    พอใจ

    ไมพอใจ

    ไมพอใจอยางยิ่ง

รายไดตอเดือน (บาท)

    ตํ่ากวา 10,000

    20,001-30,000

    30,001 ขึ้นไป

ชองทางรับรูโดยใชบุคคลตนแบบ

   อินเทอรเน็ต

   โทรทัศน

   ปากตอปาก

   ขายตรง

   รานขายยา

   สิ่งพิมพ เชน นิตยสาร แผนพับ

   วิทยุ

   อื่น ๆ

บุคคลตนแบบที่พบเห็นในโฆษณา

   บุคคลมีชื่อเสียง

   บุคลากรทางการแพทย 

   บุคคลทั่วไป

   บุคคลใกลชิด 

248

57

6

28

164

55

109

44

13

15

120

155

97

21

134

211

34

 

87

85

94

282

54

26

16

13

5

2

2

260

54

49

37

รอยละ

62.00

14.25

1.50

7.00

41.00

13.75

27.25

11.00

3.25

3.75

30.00

38.75

24.25

5.25

33.50

52.75

8.50

 

21.75

21.25

23.50

70.50

13.50

6.50

4.00

3.25

1.25

0.50

0.50

65.00

13.50

12.25

9.25
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2. ความรูเกี่ยวกับผลิตภัณฑเสริมอาหารกับ

การดูแลรูปราง

 จากการศึกษาความรูของกลุมตัวอยาง

เกี่ยวกับผลิตภัณฑเสริมอาหารลดที่คาดหวังใช

เพื่อการดูแลรูปราง พบวา สวนใหญระดับความรู

ทีถ่กูตองในระดบัต่ํา (รอยละ 39.50) เม่ือพจิารณา

ความรูที่ถูกตองเปนรายขอ พบวา มีคําถามที่

ผูบริโภคมีความรูในระดับตํ่า 5 ขอ โดยขอที่มี

ผูตอบถูกนอยท่ีสุด คือ ผลิตภัณฑเสริมอาหาร

ลดนํา้หนักทกุชนดิทีมี่เลข อย. สามารถรบัประทานได

อยางปลอดภยั (รอยละ 30.25) คาํถามทีผู่บรโิภค

มีความรูในระดับปานกลางมีจํานวน 4 ขอ และ

มีเพียง 1 ขอท่ีมีความรูในระดับสูง คือ ผลิตภัณฑ

เสริมอาหารที่ไดรับการอนุญาตจาก อย. จะตอง

แสดงเครื่องหมาย                                  

ไวบนฉลาก (รอยละ 92.00) (ดงัตารางที ่2 และ 3)

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของความรูท่ีกลุมตวัอยางตอบถูกตองเก่ียวกับผลิตภัณฑเสริมอาหารกับการดแูลรปูราง

จํานวน รอยละคําถาม (คําตอบที่ถูกตอง) ระดับความรู

1. ผลิตภัณฑเสริมอาหารที่ไดรับการอนุญาตจาก อย. จะตองแสดงเคร่ืองหมาย   

                              ไวบนฉลาก

2. สามารถตรวจสอบความถูกตองของเลข อย. ผลิตภัณฑเสริมอาหารไดจาก

เว็บไซต อย. หรือสายดวน 1556

3. อาการใจสั่น เวียนศีรษะ นอนไมหลับ เปนผลขางเคียงท่ีอาจเกิดจากยาลด

ความอวนที่ผสมในผลิตภัณฑเสริมอาหาร

4. การโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารไมตองขออนุญาตจาก อย. (การโฆษณา

คุณประโยชน คณุภาพ หรอืสรรพคณุของผลติภณัฑเสรมิอาหารตองขออนญุาต

จาก อย.)

5. การรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารเปนวิธีลดน้ําหนักที่ปลอดภัยที่สุด 

(การรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารไมใชวิธีลดนํ้าหนักที่ปลอดภัยที่สุด)

6. ผูผลิตสามารถใสยาเปนสวนผสมในผลิตภัณฑเสริมอาหารลดนํ้าหนักได 

เพือ่ใหเหน็ผลเรว็ขึน้ (ไมสามารถใสยาเปนสวนผสมในผลติภณัฑเสรมิอาหารได)

7. ผลิตภัณฑเสริมอาหารถือเปนยาชนิดหนึ่ง (จัดเปนอาหาร ไมใชยา)

8. ผลติภณัฑเสริมอาหารสามารถโฆษณาสรรพคุณในการลดนํา้หนกัได (ผลติภัณฑ

เสริมอาหารไมสามารถโฆษณาสรรพคุณในการลดนํ้าหนักได)

9. ไซบทูรามนี เปนยาท่ีพบวามกีารลักลอบใสในผลิตภณัฑเสริมอาหารลดนํา้หนกั

10. ผลิตภัณฑเสริมอาหารเพ่ือการดูแลรูปรางทุกชนิดท่ีมีเลข อย. สามารถ

รับประทานไดอยางปลอดภัย (เพื่อความปลอดภัยในการบริโภคผลิตภัณฑ

เสริมอาหาร ควรตรวจสอบเลข อย. ท่ีแสดงบนฉลากจากฐานขอมูลของ อย. 

วาเปนผลิตภัณฑที่ตรงตามที่ขออนุญาตหรือไม)

368

310

279

276

256

229

198

183

156

121

92.00

77.50

69.75

69.00

64.00

57.25

49.50

45.75

39.00

30.25

สูง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ตํ่า

ตํ่า

ตํ่า

ตํ่า

ตํ่า
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ตารางที่ 3 ระดับความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับผลิตภัณฑ
เสรมิอาหารทีผู่บรโิภคคาดหวงัใชเพือ่การดแูลรปูราง

3. ทัศนคติของผูบริโภคตอผลิตภัณฑเสริมอาหาร
โดยบุคคลตนแบบโฆษณาเกี่ยวกับการดูแลรูปราง
 ผูบริโภคมีทัศนคติที่มีตอผลิตภัณฑเสริม
อาหารลดนํ้าหนักที่มีการโฆษณาโดยบุคคลตนแบบ 
พบวามีทัศนคติโดยรวมในระดับดี เฉล่ีย 3.62 จาก

จํานวนระดับความรูที่ถูกตอง

สูง (ตอบถูกรอยละ 80-100)

ปานกลาง (ตอบถูกรอยละ 60-79)

ตํ่า (ตอบถูก<รอยละ 60)

รวม

105

137

158

400

รอยละ

26.25

34.25

39.50

100.00

คะแนนเตม็ 5 เมือ่จาํแนกตามคณุลกัษณะของบคุคล
ตนแบบ 5 ดาน พบวา มีทัศนคติดานความไววางใจ 
ความชํานาญเชี่ยวชาญ ความดึงดูดใจ ความเคารพ
ในระดับดี และมีทัศนคติดานความเหมือนในระดับ
ปานกลาง โดยขอทีมี่คะแนนเฉลีย่สงูทีส่ดุ คอื ความรูสกึ
สนใจผลติภณัฑลดนํา้หนักถาบคุคลตนแบบมคีวามรู
เกี่ยวกับผลิตภัณฑลดนํ้าหนักชนิดนั้นเปนอยางดี 
เฉลีย่ 3.76 คะแนน ซึง่เปนทศันคตดิานความชาํนาญ
เชีย่วชาญของบคุคลตนแบบ สวนทศันคตทีิม่คีะแนน
นอยที่สุด คือ ความรูสึกสนใจผลิตภัณฑเสริมอาหาร
ลดนํ้าหนักที่โฆษณาโดยใชบุคคลตนแบบที่เปนเพศ
เดยีวกันกบัผูตอบ เฉลีย่ 3.41 คะแนน ซึง่เปนทศันคติ
ดานความเหมือนของบุคคลตนแบบ (ดังตารางที่ 4)

ตารางที ่4 ทศันคตท่ีิมตีอผลติภัณฑเสรมิอาหารทีค่าดหวงัเพือ่การดแูลรปูรางทีม่กีารโฆษณาโดยใชบคุคลตนแบบ

คาเฉลี่ย SDทัศนคติตอผลิตภัณฑเสริมอาหารลดนํ้าหนักที่มีการโฆษณาโดยใชบุคคลตนแบบ ระดับ

ดานความไววางใจ

   สนใจผลิตภัณฑเพื่อการดูแลรูปรางหากบุคคลตนแบบเปนคนที่มีความนาเชื่อถือ

   สนใจผลิตภัณฑเพื่อการดูแลรูปรางหากบุคคลตนแบบเปนคนที่ทานไววางใจ

ดานความชํานาญเชี่ยวชาญ

   สนใจผลิตภัณฑเพื่อการดูแลรูปรางเมื่อทราบวาบุคคลตนแบบใชผลิตภัณฑเสริม

อาหารเพื่อการดูแลรูปรางนั้นจริง

   สนใจผลิตภัณฑเพื่อการดูแลรูปรางถาบุคคลตนแบบมีความรูเกี่ยวกับผลิตภัณฑ

เพื่อการดูแลรูปรางชนิดนั้นเปนอยางดี

ดานความดึงดูดใจ

   บุคคลตนแบบที่มีบุคลิกภาพที่ดีทําใหผลิตภัณฑนาสนใจมากขึ้น

   บุคคลตนแบบที่มีรูปรางหนาตาดีทําใหผลิตภัณฑนาสนใจมากขึ้น

ดานความเคารพ

   บุคคลตนแบบใชผลิตภัณฑเสริมอาหารเพ่ือการดูแลรูปรางแลวเห็นผลดีทําให

อยากใชตาม

   สนใจผลติภัณฑเพ่ือการดแูลรปูรางท่ีมีการโฆษณาโดยใชบคุคลตนแบบทีช่ืน่ชอบ

เปนการสวนตัว

ดานความเหมือน

   สนใจผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อการดูแลรูปรางที่โฆษณาโดยใชบุคคลตนแบบที่

เปนเพศเดียวกัน

   สนใจผลติภณัฑเสริมอาหารเพือ่การดแูลรปูรางทีบ่คุคลตนมรีปูแบบการดาํเนนิชีวติ

ใกลเคียงกับผูตอบ

3.58

3.53

3.63

3.72

3.69

3.76

3.70

3.74

3.66

3.60

3.73

3.48

3.50

3.41

3.59

3.62ภาพรวม

0.876

0.983

0.917

0.840

0.931

0.911

0.909

0.982

0.996

0.917

1.018

1.028

0.906

1.053

0.975

0.776

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ดี

ดี
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4. พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหาร

ที่คาดหวังเพื่อการดูแลรูปราง

ผลสาํรวจผูบรโิภคมพีฤติกรรมการบรโิภคผลติภณัฑ

เสริมอาหารเพื่อการดูแลรูปรางในภาพรวมพบวา

อยูในระดบัทีเ่หมาะสมปานกลาง เฉลีย่ 3.46 คะแนน 

จากคะแนนเตม็ 5 คะแนน หากจําแนกเปนรายขอ 

พบวา ผูบริโภคมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในระดับ

ปานกลาง 6 ขอ และระดับมาก 4 ขอ โดยไมมี

พฤตกิรรมใดเลยทีม่คีวามเหมาะสมในระดบัมากทีส่ดุ 

นอย หรือนอยท่ีสุด ซ่ึงพฤติกรรมท่ีมีคะแนนเฉลี่ย

สูงท่ีสุด คือ อานขอมูลบนฉลากผลิตภัณฑเสริม

อาหารเพือ่การดแูลรปูรางอยางละเอยีด เฉลีย่ 3.87 

และพฤติกรรมที่มีคะแนนนอยที่สุด คือ ปรึกษา

แพทยหรือเภสัชกรกอนใชผลิตภัณฑเสริมอาหาร

เพื่อการดูแลรูปราง เฉลี่ย 3.16 (ดังตารางที่ 5) 

นอกจากนั้น พบวา เปนกลุมตัวอยางที่อยูในชวง

การบริโภคผลติภณัฑเสริมอาหารเพือ่การดแูลรูปราง 

ณ ชวงเวลาที่ตอบแบบสอบถาม รอยละ 51.50

 เมือ่สาํรวจผลติภณัฑเสรมิอาหารทีค่าดหวงั

เพื่อการดูแลรูปรางจากผลิตภัณฑที่กลุมตัวอยาง

ระบุวาอยูระหวางชวงการบริโภค รวมทั้งสิ้น 72 

ผลติภณัฑ โดยนาํมาสบืคนขอมูลเลขสารบบอาหาร

ของผลติภัณฑดวยชือ่การคาหรอืย่ีหอทีร่ะบ ุพบวา 

เปนผลติภณัฑท่ีมีขอมูลการยกเลกิเลขสารบบอาหาร 

รอยละ 44.44 เปนผลติภณัฑทีม่เีลขสารบบอาหาร

อยูในระบบ รอยละ 40.28 ไมพบขอมูลหรือไม

สามารถสืบคนจากระบบฐานขอมูลไดโดยรวม 

รอยละ 15.27 (ดังตารางที่ 6)

ตารางที ่5 ระดับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารที่เหมาะสมที่ผูบริโภคคาดหวังเพื่อการดูแลรูปราง 

คาเฉลี่ย SDพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อการดูแลรูปราง ระดับ

1. อานขอมูลบนฉลากผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อการดูแลรูปรางอยางละเอียด

2. ศึกษาขอมูลดานความปลอดภัยของผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อการดูแลรูปรางกอนซื้อ

3. ตรวจสอบขอมูลผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อการดูแลรูปรางจากแหลงที่นาเชื่อถือ 

4. คอยสังเกตตัวเองวามีอาการผิดปกติเกิดขึ้นหลังจากรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหาร

เพื่อการดูแลรูปรางหรือไม

5. ซื้อผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อการดูแลรูปรางทันทีที่เห็นโฆษณาโดยใชบุคคลตนแบบ

6. ซื้อผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อการดูแลรูปรางที่มีเครื่องหมาย อย.

7. ซื้อผลิตภัณฑเสริมอาหารที่โฆษณาวา สามารถลดนํ้าหนักไดอยางรวดเร็ว

8. รับประทานผลิตภณัฑเสริมอาหารเพือ่การดแูลรปูราง โดยไมออกกําลังกายหรอืควบคมุ

การรับประทานอาหาร

9. ซื้อผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อการดูแลรูปรางจากอินเทอรเน็ต

10. ปรึกษาแพทยหรือเภสัชกรกอนใชผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อการดูแลรูปราง

3.87

3.86

3.58

3.54

3.45

3.40

3.37

3.18

3.17

3.16

3.46ภาพรวม

1.285

1.336

1.337

1.412

1.248

1.502

1.372

1.330

1.374

1.391

0.561

มาก

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง
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ตารางที่ 6 สถานะเลขสารบบอาหารของผลิตภัณฑ
เสริมอาหารท่ีกลุมตัวอยางอยูในชวงการบริโภค
ผลิตภัณฑ

5. เปรยีบเทียบความสมัพนัธของความรู พฤตกิรรม 

และทัศนคติตอผลิตภัณฑเสริมอาหารที่คาดหวัง

เพือ่การดแูลรปูรางทีม่กีารโฆษณาโดยบคุคลตนแบบ

 เปรียบเทียบความสัมพันธระหวางระดับ

ความรูกบัพฤติกรรมการบรโิภคผลติภณัฑเสรมิอาหาร

เพื่อการดูแลรูปราง ผลการวิเคราะหสหสัมพันธโดย

การหาคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธเพยีรสนั (Pearson’s 

Correlation Coefficient) พบวา ความรูในภาพรวม

เกี่ยวกับผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อการดูแลรูปราง 

และพฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑเสรมิอาหารเพือ่

การดูแลรูปราง มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธทางบวก

ในระดับตํ่าที่ r = 0.254

 เปรียบเทียบความสัมพันธระหวางทัศนคติ

ตอผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อการดูแลรูปรางที่มี

การโฆษณาโดยบุคคลตนแบบกบัพฤติกรรมการบรโิภค

ผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อการดูแลรูปรางของกลุม

ตัวอยางเมื่อวิเคราะหสหสัมพันธโดยการหาคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน พบวา ทัศนคติตอ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อการดูแลรูปรางและ

จํานวนผลิตภัณฑสถานะผลิตภัณฑ

ยกเลิกเลขสารบบอาหาร

มีเลขสารบบอาหาร

ไมพบขอมูลเลขสารบบอาหาร

ไมสามารถสืบคนขอมูลได

รวม

32

29

6

5

72

รอยละ

44.44

40.28

8.33

6.94

100.00

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อการ

ดูแลรูปรางของผูบริโภค ไมมีความสัมพันธกัน

 เปรียบเทียบความแตกตางของทัศนคติตอ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อการดูแลรูปรางระหวาง

ผูบริโภคท่ีพบเห็นโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหาร

เพือ่การดแูลรปูรางโดยใชบคุคลตนแบบทีแ่ตกตางกนั 

การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way 

Analysis of Variance) พบวา ผูบรโิภคทีเ่ห็นบคุคล

ตนแบบแตละกลุม มทีศันคตติอผลติภณัฑเสรมิอาหาร

เพือ่การดแูลรปูรางในภาพรวมไมแตกตางกนั แตเมือ่

วเิคราะหทศันคติตามรายหมวด 5 ดาน (ความไววางใจ 

ความชํานาญเชี่ยวชาญ ความดึงดูดใจ ความเคารพ 

และความเหมือน) พบวา ผูบริโภคที่พบเห็นบุคคล

ตนแบบในโฆษณาผลติภณัฑเสริมอาหารเพือ่การดแูล

รูปรางแตละกลุม มีทัศนคติดานความดึงดูดใจตอ

ผลติภณัฑเสรมิอาหารเพือ่การดแูลรปูรางแตกตางกนั

อยางมนียัสาํคญัทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 จงึเปรยีบเทยีบ

พหุคูณ (Multiple comparison) โดยวิธี Scheffe 

หากลุมทีม่คีวามแตกตางกนั พบวา ผูบรโิภคท่ีพบเหน็

กลุมบคุคลมชีือ่เสยีงและกลุมบคุคลใกลชิด มทีศันคติ

ดานความดึงดูดใจตอผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อ

การดูแลรูปรางแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05

อภิปรายผล
 ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง 

มีอายุอยูในชวง 20-29 ป มี BMI ในระดับปกติ 

แตคิดวาตนเองมีรูปรางทวมและไมพอใจในรูปราง
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ของตนเอง สวนใหญรบัรูการโฆษณาผลติภณัฑเสรมิ

อาหารเพื่อการดูแลรูปรางโดยใชบุคคลตนแบบจาก

อินเทอรเน็ต ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของชวัล 

วินิจชัยนันท และปรีชา วิจิตรธรรมรส18 การศึกษา

ของกนกพร มณีมาศ และผกามาศ ไมตรีมิตร3 และ

การศึกษาของวรรณวิไล โพธิ์ชัย19  ที่พบวาผูบริโภค

ไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับผลิตภัณฑเสริมอาหาร

เพื่อการควบคุมนํ้าหนักจากอินเทอรเน็ตเปนหลัก 

โดยบุคคลตนแบบที่พบเห็นมากที่สุด คือ บุคคล

มชีือ่เสยีง เชน ดารา/นักแสดง นกัรอง ไฮโซ บลอ็กเกอร 

เน็ตไอดอล ซึ่งธุรกิจตาง ๆ นิยมใชบุคคลกลุมนี้เปน

ผูนาํเสนอสินคาเพือ่ใหเขาถงึผูบรโิภคไดอยางรวดเรว็ 

รวมถึงสรางภาพลักษณตราสินคาและการจัดวาง

ตําแหนงผลิตภัณฑในตลาดไดอยางชัดเจนเม่ือเทียบ

กับการโฆษณารูปแบบอื่น20 

 ดานความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑเสริมอาหาร

เพือ่การดแูลรปูราง พบวา ผูบรโิภคมคีวามรูภาพรวม

ในระดับตํ่า โดยยังมีความรูที่ไมถูกตองเก่ียวกับ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารเพ่ือการดูแลรูปรางทุกชนิด

ที่มีเลข อย. สามารถรับประทานไดอยางปลอดภัย 

เชนเดียวกับผลการศึกษาของกนกพร มณีมาศ และ

ผกามาศ ไมตรีมติร ชีใ้หเหน็วาผูบรโิภคใหความสาํคญั

และเช่ือมัน่ในผลติภณัฑทีไ่ดรับการรบัรองมาตรฐาน

จาก อย. วามีประสิทธิภาพและความปลอดภัย3  

สอดคลองกบัการศกึษาของปรยีาณฐั เสรมิศลิป และ

วิมลพรรณ อาภาเวท ที่พบวาผูบริโภคใหความสําคัญ

ในระดับมากกับการโฆษณาดานคุณภาพสินคาวา

ไดมาตรฐานจาก อย.21 นอกจากนี้ยังพบวาระดับ

ความรูในภาพรวมมคีวามสมัพนัธเชงิบวกในระดบัตํา่

กับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อ

การดแูลรปูรางอยางมนียัสาํคญัทางสถติท่ีิระดบั 0.01 

ในขณะที่ผลการศึกษาของ กนกพร มณีมาศ และ

ผกามาศ ไมตรีมติร  พบวา ความรูเกีย่วกบัผลติภณัฑ

อาหารอางสรรพคุณเพื่อการดูแลรูปรางไมมีความ

สัมพันธกับการบริโภคผลิตภัณฑดังกลาว3

 ดานทัศนคติเกี่ยวกับผลิตภัณฑเสริมอาหาร

เพือ่การดแูลรปูรางทีม่กีารโฆษณาโดยใชบคุคลตนแบบ 

พบวา ผูบรโิภคสวนใหญมทีศันคตใินระดบัดใีนภาพรวม 

เชนเดียวกับผลการศึกษาของทัศนีย ดําเกิงศักด์ิ22 

โดยคุณลกัษณะทีท่าํใหผูบรโิภคมีทศันคติทีด่มีากทีส่ดุ 

คือ ดานความชํานาญเชี่ยวชาญ นอยที่สุด คือ 

ดานความเหมือน ขณะท่ีการศึกษาของ ปณิชามน 

ตระกูลสม กลับพบวา องคประกอบของบุคคลมชีือ่เสียง

ผูรับรองเครื่องสําอางที่ผูบริโภครับรูไดมากที่สุด คือ 

ดานความดึงดูดใจ และรับรูไดนอยทีส่ดุ คอื ดานความ

คลายคลึงกับกลุมเปาหมาย23 นอกจากนี้ยังพบวา 

ทัศนคติไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค

ผลติภณัฑเสรมิอาหารเพือ่การดแูลรปูราง ซึง่สอดคลอง

กับการศึกษาของกุสุมา ประเสริฐศาสตร  ท่ีพบวา

การรวีวิจากเซเลปหรอื net idol ไมมผีลตอการตดัสนิใจ

ซื้อผลิตภัณฑเพื่อการดูแลรูปราง24 ขณะที่การศึกษา

ของณัฏฐหทยั เจิมแปน พบวาความดงึดูดใจของบคุคล

มีชื่อเสียงเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อ

ผลติภัณฑสกอตของผูบริโภคมากทีส่ดุ25 และการศกึษา

ของปณชิามน ตระกูลสม พบวาความชํานาญเชีย่วชาญ 

ความไววางใจ ความคลายคลงึ และความเคารพของ

บุคคลมีชือ่เสยีงมีความสมัพนัธเชงิบวกกบัความตัง้ใจ

ซือ้เครือ่งสาํอางของผูบรโิภค23 แสดงใหเหน็วาทศันคต ิ



54 THAI FOOD AND DRUG JOURNAL Vol. 30 No. 3: SEPTEMBER - DECEMBER 2023

ตอผลิตภัณฑที่มีการโฆษณาโดยใชบุคคลมีชื่อเสียง 

และอิทธิพลจากการโฆษณาของบุคคลมีชื่อเสียงที่มี

ตอพฤติกรรมของผูบรโิภคมคีวามแตกตางกนัขึน้อยูกบั

ประเภทของผลิตภัณฑที่โฆษณา

 ดานพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริม

อาหารเพื่อการดูแลรูปราง พบวา ผูบริโภคมีความ

เหมาะสมของพฤติกรรมภาพรวมในระดับปานกลาง 

โดยพฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ ปรึกษา

แพทยหรือเภสัชกรกอนใชผลิตภัณฑเสริมอาหาร

เพื่อการดูแลรูปราง ซึ่งผลิตภัณฑเสริมอาหารจัดเปน

อาหารตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.25226 เมื่อ

ไดรับอนุญาตอยางถูกตองแลวสามารถจําหนายได

ทั่วไปโดยผูบริโภคสามารถเลือกซื้อไดดวยตัวเอง 

จึงอาจเปนสาเหตุที่ไมไดปรึกษาแพทยหรือเภสัชกร

กอนใช โดยผลิตภัณฑท่ีผูตอบแบบสอบถามกําลัง

รับประทานอยูมีความหลากหลาย และมีผลิตภัณฑ

ที่เคยมีประวัติการยกเลิกเลขสารบบอาหาร ซึ่งมีท้ัง

ผูประกอบการยกเลกิเองและถกูยกเลิกตามคําสัง่ของ 

อย. เน่ืองจากมคีวามไมปลอดภยั อาท ิมกีารปนเปอน 

Sibutramine, Orlistat โฆษณาสรรพคุณอาหาร

อนัเปนเทจ็ และแสดงฉลากไมตรงตามทีไ่ดรบัอนญุาต 

นอกจากนี้ยังมีผลิตภัณฑที่ไมพบขอมูลเลขสารบบ

อาหาร ซึง่อาจเปนความคลาดเคลือ่นในการใหขอมูล

ของผูตอบแบบสอบถาม เชน สะกดคาํไมถกูตอง หรอื

อาจเปนผลิตภัณฑที่ไมไดขออนุญาตอยางถูกตอง 

เชนเดียวผลการศึกษาของกนกพร มณีมาศ และ

ผกามาศ ไมตรีมิตร ท่ีพบวามีผูท่ีบริโภคผลิตภัณฑ

ที่เคยมีรายงานการปนเปอนยาแผนปจจุบัน และเคย

มอีาการไมพงึประสงคจากการใชผลติภณัฑดงักลาว3 

แสดงใหเห็นวา แมจะมีการดําเนินคดีทางกฎหมาย

กบัผลติภณัฑเสรมิอาหารทีไ่มปลอดภยัแลว แตยงัคง

มีผลติภัณฑดงักลาวจาํหนายอยู สอดคลองกับการศึกษา

ของฐิติพร อินศร ที่พบวามีการโฆษณาผลิตภัณฑ

อาหารเสรมิเพือ่การดแูลรปูรางทีไ่มมเีลขสารบบอาหาร

และแสดงเลขสารบบอาหารที่ไมถูกตองตามที่ขอ

อนุญาตมากถึงรอยละ 39.22 และในจํานวนนี้มี

ผลติภัณฑทีเ่คยเปนขาวและถกูดาํเนนิคดทีางกฎหมาย12 

 ทั้งนี้ ผลิตภัณฑเสริมอาหารที่จําหนาย

ในประเทศไทยตองไดรับอนุญาตผลิตหรือนําเขา

อยางถกูตองโดยมีสถานทีเ่ปนไปตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เรื่อง วิธีการผลิต เครื่องมือเครื่องใชใน

การผลติ และการเกบ็รกัษาอาหาร7 และตวัผลติภณัฑ

ตองมีคุณภาพหรือมาตรฐานรวมถึงการแสดงฉลาก

ตองเปนไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 

ผลิตภัณฑเสริมอาหาร5 และเร่ือง การแสดงฉลาก

ของอาหารในภาชนะบรรจุ8 นอกจากนี้การโฆษณา

คุณประโยชน คุณภาพ หรือสรรพคุณของผลิตภัณฑ

เสรมิอาหารตองไดรบัอนญุาตกอน โดยตองไมเปนเทจ็

หรือหลอกลวงใหเกิดความหลงเชื่อโดยไมสมควร 

ไมใชขอความทีไ่มเปนธรรมตอผูบรโิภคหรอืขอความ

ทีอ่าจกอใหเกิดผลเสยีตอสงัคมเปนสวนรวม ตามหลกั

เกณฑการโฆษณาอาหาร9 และพระราชบัญญัติ

คุมครองผูบริโภค พ.ศ.252226

สรุปผล
 จากการสาํรวจสรุปไดวา ผูบรโิภคมคีวามรู

เกี่ยวกับผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อการดูแลรูปราง

ในระดับตํ่า ซึ่งระดับความรูมีความสัมพันธทางบวก 
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(ระดับตํ่า) กับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริม

อาหารเพือ่การดแูลรปูราง มทีศันคตทิีด่ตีอผลติภณัฑ

เสริมอาหารเพือ่การดแูลรปูรางทีม่กีารโฆษณาโดยใช

บุคคลมีชื่อเสียง ซึ่งเปนกลุมบุคคลตนแบบที่พบเห็น

มากทีส่ดุในการโฆษณา อยางไรกต็ามทัศนคตดิงักลาว

ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ

เสริมอาหารเพื่อการดูแลรูปราง และมีพฤติกรรม

การบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อการดูแลรูปราง

ที่มีความเหมาะสมในระดับปานกลาง และพบวา

มีผูบริโภคบางสวนที่กําลังรับประทานผลิตภัณฑ

ที่อาจมีความไมปลอดภัย เชน เปนผลิตภัณฑที่ไมมี

เลขสารบบอาหาร หรือเคยถูกยกเลิกเลขสารบบอาหาร 

เปนตน

ขอเสนอแนะ
 1. อย. ควรเพิ่มบทกําหนดโทษกรณีฝาฝน

และบังคับใชอยางเขมงวด เพื่อสรางความตระหนัก

ใหกับผูผลิตและผูโฆษณา เชน ดารา/นกัแสดง นกัรอง 

ไฮโซ บลอ็กเกอร เนต็ไอดอล ซึง่เปนกลุมคนท่ีผูบรโิภค

พบเห็นบอยในโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหาร

 2. อย. และหนวยงานท่ีเก่ียวของควรมี

การเสริมสรางความรูในทางกฎหมายเพื่อติดอาวุธ

ทางปญญาใหกับผูบริโภคใหสามารถเลือกซื้อและ

ใชผลิตภัณฑเสริมอาหารไดอยางปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 

และดาํเนนิการทางกฎหมายหากผูประกอบการฝาฝน

ดานคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑและการโฆษณา

ที่อวดอางสรรพคุณเกินจริง 

 3. อย. ควรประชาสมัพนัธชองทางการสบืคน

ขอมูลหรอืตรวจสอบขอมูลของผลติภัณฑเสรมิอาหาร 

และผูบรโิภคควรปรกึษาแพทยหรอืเภสชักรกอนบริโภค

ผลติภณัฑเสรมิอาหาร เนือ่งจากอาจมปีฏกิริิยาระหวาง

ผลิตภัณฑเสริมอาหารกับยาบางชนิด สงผลใหฤทธิ์

ของยาเปลีย่นแปลงไปโดยอาจทาํใหผลการรักษาลดลง 

หรือกอใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาได
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           Abstract
Background: Consumers prefer to choose fresh red-coloured pork because it gives a fresher 

feeling than pork with a natural light pink colour. This results in sellers having to select pork 

with these characteristics to sell, which then affects the farmers choose to use red meat 

enhancers to meet the market demand. Currently, farmers use of red meat enhancers in 

pigs, cattle, and poultry to help animals reduce fat accumulation, and stimulate red meat 

production, which may be dangerous for consumers if the residues of these substances 

are consumed. 
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Objective: The purpose of this study was to investigate the situation of red meat enhancer 

residues in fresh pork samples sold in fresh markets and supermarkets in the Bangkok 

metropolitan area and to study based on 3 different zone in Bangkok.

Methods: The study was conducted by using the Salbutamol detection kit (B Smart Sci). 

Convenient sampling was used to collect 140 fresh pork samples from supermarkets and 

fresh markets in Bangkok during a period of 5 October to 5 November, 2022. 

Results: The result showed that there were Salbutamol residues in more than 10 ppb in 

99 samples, accounting for 71.22% of the samples, consisting of 43 samples (59.72%) from 

supermarkets and 56 samples (83.58%) from fresh markets. Salbutamol residues were 

detected in samples from inner Bangkok area 49 samples (72.05%), middle Bangkok 29 

samples (65.90%) and outer Bangkok 21 samples (75.00%).

Conclusions: 71.22% of fresh pork sold in supermarkets and fresh markets in Bangkok 

contained Salbutamol residues more than 10 ppb. Salbutamol resides were detected in 

the samples from outer Bangkok area the most (75.00%), followed by inner Bangkok area 

(72.05%) and middle Bangkok area (65.90%) respectively. Consuming meat with Salbutamol 

residues  may pose a health risk to consumers. Food safety inspection for fresh pork should 

be consistently implemented in Bangkok area. 

Keyword: pork, salbutamol residue, supermarket, fresh market, Bangkok

            บทคัดยอ
ความสําคัญ:  ผูบริโภคนิยมเลือกซื้อเนื้อหมูที่มีสีแดงสด เพราะเนื้อสีแดงจะใหความรูสึกสดใหมกวาเนื้อ

ที่มีสีชมพูออนธรรมชาติ สงผลใหผูจําหนายสรรหาเนื้อหมูที่มีลักษณะดังกลาวมาจําหนาย จึงสงผลตอไป

ยงัผูทีเ่ลีย้ง ในการใชสารเรงเนือ้แดงในการเลีย้งสกุรเพือ่ใหเนือ้หมมูสีแีดงตามท่ีตลาดตองการ ปจจุบนัพบวา

มกีารลกัลอบใชสารเรงเนือ้แดงในสกุร ววั และสตัวปก เพือ่ชวยทําใหการสะสมไขมันลดลง กระตุนเนือ้แดง

เพิม่มากขึน้ การใชสารเรงเนือ้แดงทีไ่มเหมาะสมมโีอกาสตกคางในเนือ้สตัวเมือ่นาํมาบริโภค หากไดรับสาร

เรงเนือ้แดงตกคางเพิม่ความเสีย่งในการเกิดอาการหวัใจเตนผดิปกติ นอนไมหลบั คลืน่ไส อาเจยีน และอ่ืน ๆ 



60 THAI FOOD AND DRUG JOURNAL Vol. 30 No. 3: SEPTEMBER - DECEMBER 2023

วตัถปุระสงค: การศกึษานีมุ้งศกึษาสถานการณการตกคางของสารเรงเนือ้แดงในตัวอยางเน้ือหมูสดท่ีจําหนาย

ในซเูปอรมารเกต็และตลาดสดในกรงุเทพมหานคร และศกึษาสถานการณจาํแนกตามพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร

วธิกีารวจิยั: ทาํการศกึษาโดยใชชุดตรวจสารเรงเน้ือแดง (Salbutamol) (B Smart Sci) เลอืกเกบ็ตวัอยาง

โดยการสุมแบบสะดวกจากซเูปอรมารเกต็และรานคาในตลาดสดในกรงุเทพมหานคร รวมท้ังหมด 140 ตวัอยาง 

ทาํการศกึษาระหวางวันที ่5 ตลุาคม ถงึ 5 พฤศจกิายน พ.ศ. 2565 

ผลการศึกษา: การตรวจหาสารเรงเนื้อแดงตกคางจากตัวอยางทั้งหมด 140 ตัวอยาง พบสารเรงเนื้อแดง

ตกคางเกินปริมาณ 10 ppb จํานวน 99 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 71.22 เปนตัวอยางจากซูเปอรมารเก็ต 

43 ตวัอยาง คดิเปนรอยละ 59.72 และเปนตวัอยางจากตลาดสด 56 ตวัอยาง คดิเปนรอยละ 83.58 ของ

ตวัอยางทีต่รวจพบสารเรงเนือ้แดง ตวัอยางจากพืน้ทีก่รงุเทพมหานครชัน้ในตรวจพบสารเรงเนือ้แดงตกคาง 

49 ตัวอยางคิดเปนรอยละ 72.05 กรุงเทพมหานครชั้นกลาง 29 ตัวอยางคิดเปนรอยละ 65.09 และ

กรุงเทพหมานครชั้นนอก 21 ตัวอยางคิดเปนรอยละ 75.00 

สรปุ: รอยละ 71.22 ของตวัอยางเนือ้หมสูดท่ีจาํหนายในซูเปอรมารเกต็และตลาดสด ในเขตกรงุเทพมหานคร 

มีสารเรงเน้ือแดงตกคางมากกวา 10 ppb. สารเรงเน้ือแดงตกคางพบมากท่ีสุดในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร

ชั้นนอก รอยละ 75.00% กรุงเทพมหานครชั้นใน รอยละ 72.05% และกรุงเทพมหานครชั้นกลาง 

รอยละ 65.90% การบริโภคเนื้อสัตวที่มีสารเรงเนื้อแดงตกคางสงผลเสียตอสุขภาพของผูบริโภค ควรมี

การเฝาระวัง สุมตรวจเนื้อหมูสดในพื้นที่กรุงเทพมหานครอยางสมํ่าเสมอ

คําสําคัญ: เนื้อหมู สารเรงเนื้อแดงตกคาง ซูเปอรมารเก็ต ตลาดสด กรุงเทพมหานคร

บทนํา
       ผูบรโิภคนยิมเลอืกซือ้เนือ้หมทูีม่สีแีดงสด 

เนื่องจากเนื้อทีมีสีแดงสดใหความรูสึกสดใหมกวา

เนือ้ทีม่สีชีมพูออนธรรมชาต ิและผูบรโิภคนิยมเลอืก

ซือ้สวนทีเ่ปนเนือ้สนั ไมวาจะเปนสนันอก สนัใน หรอื

สันคอ เนื่องจากเนื้อสวนนี้เปนเน้ือสวนละเอียด

ออนนุม ไมเหนียว ไมมีไขมัน ใหแคลอรี่นอยกวา 

สวนอืน่ ๆ แลวยงัมคีวามอรอย สงผลใหผูจําหนาย

สรรหาเนือ้หมูทีม่ลีกัษณะดังกลาวมาจาํหนาย ทาํให

ผูทีเ่ลีย้งเลอืกทีจ่ะใชเรงเนือ้แดงผสมในอาหารหรอื

นํ้าด่ืมใหหมูกิน เพิ่มการสะสมโปรตีนในกลามเน้ือ 

และเปลี่ยนไขมันใหเปนกลามเนื้อ ทําใหเจริญ

เติบโตดี มีปริมาณเนือ้เพ่ิมมากขึน้ เนือ้จะออกสแีดง
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มากขึน้ และมไีขมนันอย เปนทีต่องการของผูบรโิภค

 สารเรงเนื้อแดงเปนยาเบตาอะโกนิสต 

(beta-agonist) ชนิดหนึ่งซึ่งจัดอยูในกลุมยา 

adrenergic drug เมื่อสารเบตาอะโกนิสตจับ

กับตัวรับเบตา (beta-receptor) จะสงผลทําให

อตัราการเตนหวัใจและความดันเพิม่ขึน้และขยาย

หลอดลม เพราะเหตุนี้ยาเบตาอะโกนิสตจึงถูกใช

ในการรักษาอาการของโรคระบบทางเดินหายใจ 

เชน ผูปวยโรคหอบหดื1 นอกเหนอืจากการกระตุน

อัตราการเตนหวัใแลว สารเบตาอะโกนสิตจะกระตุน

การสลายไขมัน จึงทําใหยาเบตาอะโกนิสต เชน 

Clenbuterol และ Salbutamol ถูกนํามาผสม

กับนํ้าและอาหารของสุกรเพื่อเรงเนื้อแดงและ

ลดไขมันในเนื้อสุกรที่ผลิตมาขายตอผูบริโภค2 

หากผูบริโภคไดรับสารเรงเน้ือแดง อาจทําใหเกิด

อาการหัวใจเตนผิดปกติ นอนไมหลับ คลื่นไส 

อาเจียน ซ่ึงเปนผลขางเคียงของการไดรับจาก

การทานอาหารท่ีมกีารปนเปอนสารเรงเนือ้แดงอยู 

ซึ่งในประเทศไทยไดหามไมใหมีการนํามาใช

โดยเด็ดดขาดเพราะเปนอันตราย ตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 269) พ.ศ. 2546 

เรื่อง มาตรฐานอาหารที่มีการปนเปอนสารเคมี

กลุมเบตา-อะโกนิสต กําหนดใหอาหารทุกชนิด

มีมาตรฐานโดยตรวจไมพบการปนเปอนสารเคมี

กลุมเบตา-อะโกนิสต และเกลือของสารกลุมนี้ 

รวมถึงสารในกระบวนการสรางและสลาย หรือ

เมแทบอไลต (metabolite) ของสารดงักลาวดวย3

  เนื้อหมูเปนวัตถุดิบอาหารที่เปนที่นิยม  

ป 2557 - 2561 ความตองการบริโภคเนื้อสุกร

ของไทย เพิม่ขึน้ในอัตรารอยละ 9.73 ตอป ซึง่สกุร

ท่ีผลติ ไดใชบริโภคภายในประเทศเปนหลกัประมาณ

รอยละ 97 ของปริมาณการผลิตท้ังหมด โดยในป 

2561 มีปริมาณการบริโภคสุกร 19.34 ลานตัว 

หรอื 1.45 ลานตนั เพิม่ขึน้จากป 2560 รอยละ 3.574 

ซึ่งเนื้อหมูมีรสชาติอรอย นํามาประกอบอาหารได

หลากหลายเมนู และเปนที่นิยมในหมูผูบริโภค 

ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมามีการตรวจพบสารเรง

เนื้อแดง5-7 ในพื้นท่ีตาง ๆ แสดงใหเห็นวายังมี

การลักลอบใชสารเรงเนื้อแดงในการเลี้ยงสุกร 

 การศึกษาน้ีจึงมุงตรวจสอบสถานการณ

ความชุกของสารเรงเนื้อแดงตกคางในเนื้อหมู

ทีจ่าํหนายอยูในซเูปอรมารเกต็ และตลาดสด ในพืน้ที่

กรงุเทพมหานคร เนือ่งจากพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร

เปนพื้นท่ีที่มีผูอาศัยอยูเปนจํานวนมากที่สุดของ

ประเทศ มีการบริโภคเน้ือหมูในปริมาณมาก 

แตจากการศกึษาสวนใหญยงัไมพบงานวจิยัทีท่าํการ

ตรวจหาสารเรงเนือ้แดงภายในเขตกรงุเทพมหานคร 

ผูวิจัยจึงทําการศึกษาเพื่อเปนขอมูลใหผูบริโภค 

หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดทราบถึงสถานการณ

ของสารเรงเนื้อแดงปนเปอนในตัวอยางเนื้อหมู

วัตถุประสงค
 1. เพื่อศึกษาสถานการณสารเรงเนื้อแดง

ตกคางในเนื้อหมูสดที่จําหนายในซูเปอรมารเก็ต

และตลาดสดในกรุงเทพมหานคร
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 2. เพื่อศึกษารอยละของการปนเปอน

สารเรงเนื้อแดง จําแนกตามพ้ืนที่ชั้นในชั้นกลาง 

และชั้นนอก ของกรุงเทพมหานคร

ระเบียบวิธีการวิจัย
วิธีวิจัย 

 ใชวิธีวิจัยแบบสํารวจ (survey study) 

ศกึษาสถานการณสารเรงเนือ้แดงตกคางในตวัอยาง

เนือ้หมสูด ดวยชดุตรวจสารเรงเนือ้แดง (สารซาล

บูทามอล) ผลิตโดย บริษัท มาสเตอรแลป จํากัด 

โดยคาตํ่าสุขที่ตรวจได (LOD) 10 ppb5

กลุมตัวอยาง 

 เก็บตัวอยางเนื้อหมูที่จําหนายในซูเปอร

มารเก็ตและตลาดสดในเขตกรุงเทพมหานคร 

ระหวางเดือนพฤศจิกายน - ธันวาคม 2565 โดย

เลือกแบบสะดวก (convenience sampling 

method) จากรานจําหนายเนื้อหมูสดในซูเปอร

มารเก็ต และรานคาเนือ้หมตูลาดสด โดยทาํการสุม

เกบ็จาก 22 เขต ในเขตการแบงพืน้ทีก่ารปกครอง

เปน เขตกรุงเทพชัน้ใน ไดแก เขตคลองเตย เขตวฒันา 

เขตปทุมวัน เขตราชเทวี เขตจตุจักร เขตพญาไท 

เขตดสุติ เขตดนิแดง เขตคลองสาน เขตบางกอกนอย 

เขตพระนคร เขตบางซ่ือ เขตกรุงเทพชัน้กลาง ไดแก 

เขตประเวศ เขตวงัทองหลาง เขตบงึกุม เขตสายไหม 

เขตบางเขน เขตลาดพราว และเขตกรงุเทพช้ันนอก 

ไดแก เขตทวีวัฒนา เขตตลิ่งชัน เขตคลองสามวา 

เขตหลกัสี ่จาํนวน 140 ตวัอยาง ซึง่สวนของเนือ้หมู

ทีเ่ลอืกคอื สวนสนัในของหม ูเกบ็ตวัอยางละ 200 g 

โดย 1 ตัวอยางเก็บจาก 1 ราน (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนตัวอยาง และแหลงที่มา

จํานวนตัวอยาง ซูเปอรมารเก็ตเขต ตลาดสด

เขตคลองเตย 

เขตประเวศ   

เขตวัฒนา     

เขตปทุมวัน   

เขตราชเทวี   

เขตทวีวัฒนา 

เขตวังทองหลาง 

เขตจตุจักร    

เขตพญาไท   

เขตดุสิต       

เขตดินแดง    

เขตตลิ่งชัน    

เขตคลองสามวา

เขตบึงกุม     

5

5

5

5

2

6

5

6

10

16

1

1

17

6

3

3

3

3

1

3

3

3

5

8

1

1

8

3

2

2

2

2

1

3

2

3

5

8

0

0

9

3
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จํานวนตัวอยาง ซูเปอรมารเก็ตเขต ตลาดสด

เขตคลองสาน 

เขตสายไหม  

เขตบางเขน   

เขตลาดพราว 

เขตบางกอกนอย

เขตพระนคร

เขตบางซื่อ

เขตหลักสี่ 

รวม

6

15

9

4

4

4

4

4

140

3

7

4

2

2

2

2

2

72

3

8

5

2

2

2

2

2

68

เครื่องมือและอุปกรณ 5

 ใชชุดตรวจสารเรงเนือ้แดง (Salbutamol)  

จาก B Smart Sci ใชตรวจเน้ือสตัว ความไวของชุด

ทดสอบ คาตํ่าสุดที่ตรวจได (LOD) 10 ppb 

โดยอปุกรณท่ีใชไดแก เครือ่งบดอาหาร (blender) 

เครื่องเขยาสารละลาย (vortex mixer) เครื่อง

ชั่งน้ําหนัก (balance) ขวดสีชา ลังโฟม น้ําแข็ง 

ขวดดูแรน ถุงพลาสติก บีกเกอร (beakers) ที่วาง

หลอดทดลอง (rack) กระบอกตวง (cylinder) 

เครือ่งดดูจายสารละลาย (autopipette) ดรอปเปอร 

หลอดทดลองขนาดเล็ก หลอดทดลองขนาดใหญ 

นํา้กลัน่ ชอนขนาดเล็ก กระดาษกรอง แกวพลาสตกิ 

ไซรงิส สติก๊เกอร ปากกาเมจกิ และ water bath

ขั้นตอนดําเนินการ 

 1. ลางตวัอยางดวยน้ําสะอาด หัน่เน้ือหมู

เปนชิ้นเล็ก ๆ นําไปบดใหละเอียด และตักเนื้อหมู 

3 ชอนชา จากนัน้แยกใสถงุและเขียนเลขท่ีตวัอยาง 

นาํถงุไปพกัเกบ็ไวในตูเยน็ แชในชองฟรซี เมือ่เกบ็

ตัวอยางเนื้อหมูครบตามจํานวนที่ตองการแลว 

นํามาละลายพรอมกัน 

 2. นําเน้ือหมูใสหลอดทดลอง 3 ชอนชา

 3. เติมนํา้กลัน่ 3 มลิลลิติร ลงวนขวดสกดั

 4. นาํไปตมในนํา้เดอืด 20 นาท ี(ตมครบ 

20 นาที แลวรอใหเย็น)

 5. กรองโดยพบักระดาษกรองวางบนถวย

สกัด

 6. ดูดนํ้าตัวอยางที่กรองไดลงในขวด

ทดสอบปริมาตร 1 มิลลิลิตร

 7. เติมนํา้ยาทดสอบ Salbutamol SBT-1, 

SBT-2 และ SBT-3 ดังนี ้ดดูนํา้ยา SBT-1 ปริมาตร 

1 มล. ลงขวดทดสอบ ดูดนํ้ายา SBT-2 ปริมาตร 

1.5 มล. ลงขวดทดสอบ และ ดูดนํ้ายา SBT-3 

ปริมาตร 0.5 มล.ลงขวดทดสอบ

 8. นําขวดทดสอบที่เติมนํ้ายา SBT-1,2 

และ3 เรยีบรอยแลวมาตามในนํา้อุน 60 -70 องศา

นาน 1 ชั่วโมง

การวิเคราะหขอมูล 

 1. วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติ

เชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก 

จํานวนและรอยละ

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนตัวอยาง และแหลงที่มา (ตอ)
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2. การแปลผล 

 สีนํ้าตาลแดง = ตรวจพบสารเรงเนื้อแดง

 สีอื่น ๆ = ตรวจไมพบสารเรงเนื้อแดง 

ผลการศึกษา

รูปที่ 2 แสดงสีของหลอด สีนํ้าตาลแดง ตรวจพบ

สารเรงเนื้อแดง

 จากตัวอยางเนื้อหมูสดทั้งหมด 140 

ตัวอยาง ซึ่งเปนตัวอยางจากซูเปอรมารเก็ต 72 

ตัวอยาง และตัวอยางจากตลาดสด 68 ตัวอยาง 

ตรวจพบสารเรงเนื้อแดง 99 ตัวอยาง คิดเปน

รอยละ 70.71 จากตัวอยางที่พบสารเรงเนื้อแดง

ตกคาง 43 ตัวอยางเปนตัวอยางเน้ือหมูสดจาก

ซูเปอรมารเก็ตคิดเปนรอยละ 59.72 และ 56 

ตัวอยางเปนตัวอยางจากตลาดสดจํานวน คิดเปน

รอยละ 82.35 ของตัวอยางที่ตรวจพบสารเรง

เนื้อแดง (ดังตารางที่ 2)

รูปที่ 1 การแปลผลการตรวจสารเรงเนื้อแดง

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละที่ตรวจพบสารเรง
เนื้อแดง จําแนกตามแหลงซื้อ

 จากการตรวจสารเรงเนือ้แดงโดยแบงพืน้ที่

เขตกรุงเทพมหานครออกเปนชั้นใน ชั้นกลาง และ

ชั้นนอก ตรวจพบสารเรงเนื้อแดงตัวอยางจากเขต

กรุงเทพมหานครชั้นใน เปนจํานวน 49 ตัวอยาง 

คิดเปนรอยละ 72.05 ของตัวอยางจากเขตกรุงเทพ

มหานครชั้นใน แบงเปนตัวอยางจากซูเปอรมารเก็ต

21 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 58.33 ของตัวอยาง

จากซูเปอรมารเก็ตและ 28 ตัวอยางจากตลาดสด 

คิดเปนรอยละ 87.50 ของตัวอยางจากตลาดสด 

ตรวจพบสารเรงเน้ือแดงตัวอยางจากเขตกรุงเทพ

มหานครชั้นกลาง เปนจํานวน 29 ตัวอยาง คิดเปน

รอยละ 65.90 ของตวัอยางจากเขตกรงุเทพมหานคร

ชั้นกลาง แบงเปนตัวอยางจากซูเปอรมารเก็ต 12 

ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 54.55 ของตัวอยางจาก

ซเูปอรมารเกต็และ 17 ตวัอยางจากตลาดสด คิดเปน

รอยละ 77.23 ของตวัอยางจากตลาดสด และ ตวัอยาง

จากเขตกรุงเทพมหานครชั้นนอก ตรวจพบสารเรง

เนื้อแดงในตัวอยางเปนจํานวน 21 ตัวอยาง คิดเปน

รอยละ 75.00 ของตัวอยางจากเขตกรุงเทพมหานคร

ชั้นนอก แบงเปนตัวอยางจากซูเปอรมารเก็ต 10 

ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 71.43 ของตัวอยางจาก

ซเูปอรมารเกต็และ 11 ตวัอยางจากตลาดสด คิดเปน

รอยละ 78.57 ของตวัอยางจากตลาดสด (ดงัตารางที ่3)

จํานวน

ตัวอยาง

ทั้งหมด

จํานวน

ที่พบสารเรง

เนื้อแดง

แหลง

จําหนาย

รอยละ

ที่ตรวจพบ

สารเรงเนื้อแดง

ซูเปอรมารเก็ต

ตลาดสด

รวม

72

68

140

43

56

99

59.72

82.35

70.71



65วารสารอาหารและยา ปที่ 30 ฉบับที่ 3: กันยายน - ธันวาคม 2566

ตารางท่ี 3 จํานวน และรอยละท่ีตรวจพบสารเรงเน้ือแดงแบงตามเขตพ้ืนที่

ซูเปอรมารเก็ต
จํานวน

เขตกรุงเทพฯ

ชั้นใน

ชั้นกลาง

ชั้นนอก

36

22

14

ตรวจพบ
n (%)

21 (58.33)

12 (54.55)

10 (71.43)

ตลาดสด
จํานวน

32

22

14

ตรวจพบ
n (%)

28 (87.5)

17 (77.23)

11 (78.57)

รวม
จํานวน

68

44

28

ตรวจพบ
n (%)

49 (72.05)

 29 (65.90)

21 (75.00)

อภิปรายผล
 จากอยางเนือ้หมสูด 140 ตวัอยาง ตรวจ

พบสารเรงเนื้อแดง รอยละ 70.71 จากตัวอยาง

เปนตวัอยางจากซเูปอรมารเกต็จํานวน 43 ตัวอยาง 

คิดเปนรอยละ 59.72 และตลาดสด 56 ตัวอยาง 

คดิเปนรอยละ 82.35 โดยชุดตรวจสารเรงเนือ้แดง 

(Salbutamol) จะสามารถตรวจพบสารเรงเนือ้แดง

ได เมือ่มคีวามเขมขนของสารเรงเนือ้แดงมากกวา 

10 ppb แสดงใหเห็นวามีสารเรงเนื้อแดงอยูใน

ตัวอยางของเนื้อหมูสดที่นํามาตรวจในปริมาณ

มากกวา 10 ppb ซึ่งจัดวาเปนปริมาณที่มาก 

สะทอนใหเห็นถึงความปลอดภัยของเนื้อหมู 

ผลการศกึษานีส้อดคลองกบัผลการศกึษาของนรา 

ระวาดชัย และคณะ6 ไดศึกษาสภาพสุขาภิบาล

และการปนเปอนสารเรงเนื้อแดง (ซาลบูทามอล) 

ของเนือ้หมใูนตลาดสดเขตเทศบาลนครนครราชสมีา 

อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบวาตรวจพบ

สารเรงเนือ้แดงในตวัอยางจาก 1 ตลาดใน 9 ตลาด 

แสดงใหเหน็วามยีงัมกีารใชสารเรงเนือ้แดงในการ

เลี้ยงหมู เมื่อเปรียบเทียบแหลงที่ซื้อเนื้อหมู ผล

การศึกษาแสดงใหเห็นวารอยละของการตรวจพบ

สารเรงเนื้อแดงตกคางในตัวอยางเนื้อหมูจาก

ตลาดสดสูงกวารอยละของการตรวจพบสารเรง

เนือ้แดงตกคางในตัวอยางเนือ้หมจูากซเูปอรมารเกต็

ทั้งนี้อาจเปนเพราะซูเปอรมารเก็ตมีการคัดเลือก

คุณภาพของเนื้อหมูกอนนําเขาไปจําหนาย หรือ 

โดยการซื้อวัตถุดิบเน้ือหมูสดจากฟารมมาตรฐาน 

โดยเฉพาะซเูปอรมารเกต็ขนาดใหญทีม่หีลายสาขา 

ในขณะที่รานคาเนื้อหมูดสดในตลาดสดอาจไมมี

กระบวนการคัดคุณภาพของเนื้อหมูสดที่ดีเทาหาง

สรรพสินคาหรือซูเปอรมารเก็ตดังนั้นความเสี่ยง

ในการตรวจพบสารเรงเนือ้แดงปนเปอนในตวัอยาง

จากตลาดสดจงึมสูีงกวา จากการศึกษาของ สืบชาต ิ

สจัจวาทติ และคณะ และ วารณุ ีชลวหิารพันธ และ

คณะ เกษตรกรมีการลักลอบใชสารเรงเนื้อแดง

ในการเลีย้งสกุรเพือ่เพิม่ผลผลติเพ่ิมเนือ้แดง ลดไขมัน 

ซึง่ทาํใหสกุรมนีํา้หนกัมากขึน้ เวลาขายไดราคาเพิม่

มากขึ้น7-8 และเนื่องจากพฤติกรรมการบริโภค

เน้ือหมูของผูบริโภค นิยมบริโภคเน้ือสัน เน้ือแดง 

มากกวา เน้ือหมูติดมัน จึงทําใหยังมีการลักลอบ

ใชสารเรงเนื้อแดง

 ในบางการศกึษาตรวจพบสารเรงเนือ้แดง

ตกคางในรอยละของตัวอยางที่นํามาตรวจไมมาก 

เชน ผลการตรวจหาสารเรงเน้ือแดงในสุกรจังหวัด
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บรุรัีมยระหวางปงบประมาณ 2555-25599 ทีต่รวจ

หาสารเรงเนื้อแดงในตัวอยางเนื้อหมูสดจํานวน 

3,338 พบสารเรงเนื้อแดงตกคางใน 94 ตัวอยาง 

คดิเปนรอยละ 2.81 และจากการศกึษาการสาํรวจ

การใชสารเรงเนื้อแดงในสุกรของจังหวัดในพื้นที่

ปศุสัตวเขต 8  ผลการวิเคราะหสารเรงเน้ือแดง

จากตัวอยางปสสาวะป 2558 พบรอยละ 1.54 

(65/4,230)  ป 2559 พบรอยละ 1.13 (48/4,253) 

ป 2560 พบรอยละ 0.33(15/4,506)10 และจาก

รายงานอาหารปลอดภยัประจาํป 256411 ตรวจพบ

สารเรงเนือ้แดง 7 ตวัอยางจากทัง้หมด 82 ตัวอยาง

คดิเปนรอยละ 11 ทัง้นีอ้าจเปนเพราะมกีารควบคมุ

การใชสารเคมีในปศุสัตว และการเฝาระวังจาก

หนวยงานที่เกี่ยวของ

 ผลการศึกษาคร้ังนี้ไมสอดคลองกับ 

สถานการณความปลอดภัยดานอาหารและผลิต

ภัณฑสุขภาพ ณ สถานที่จําหนาย (สวนภูมิภาค) 

ผลการตรวจวิเคราะหเบือ้งตนดานเคมีและจลุนิทรีย 

ปงบประมาณ 2560 ตรวจไมพบสารเรงเนื้อแดง

ในตวัอยางเนือ้หมทูีนํ่ามาตรวจ12 แตอยางไรกต็าม

ไมพบการศกึษาคนควางานวจิยัทีศ่กึษาหาสารเรง

เน้ือแดงในเน้ือหมูสดในเขตกรุงเทพมหานคร 

ในชวง 5-10 ปที่ผานมา 

 จากผลการศึกษาครั้งน้ี และการศึกษา

ทีผ่านมา แสดงใหเห็นวายงัมกีารใชสารเรงเน้ือแดง

ในการเลี้ยงสุกรที่ไมเหมาะสมอยางตอเนื่อง13 

เนื่องจากมีการตรวจพบสารเรงเนื้อแดงตกคาง

ในตวัอยางเนือ้หมสูดในพ้ืนทีต่าง ๆ อยู ในชวงเวลา

ท่ีผานมา การตรวจพบสารเรงเนื้อแดงในพื้นท่ี 

กรงุเทพมหานคร และในพืน้ทีจ่งัหวดันครราชสมีา5 

วเิคราะหไดสามประเดน็คอื ประเดน็ทางดานความ

หนาแนนของประชากรในพืน้ที ่ซึง่ทัง้สองพืน้ทีเ่ปน

เมืองใหญ มีประชากรอาศัยอยูอยางหนาแนน 

อาจมีความตองการเนื้อหมูสดที่มีสีแดงในพื้นที่สูง 

จึงมีการผลิตเนื้อหมูที่ใชสารเรงเนื้อแดงเพื่อสง

ไปขายตามท่ีตลาดตองการ ประเด็นท่ีสอง คือ

ประเด็นทางดานชวงเวลาทีท่าํการศกึษา คอืในชวง

ป 2565 ที่ตรวจพบสารเรงเนื้อแดงในตัวอยางเนื้อ

หมสูดในรอยละทีส่งูของตวัอยางทีน่าํมาตรวจ ทัง้นี้

อาจเปนเพราะมีการใชสารเรงเนื้อแดงเพิ่มมากขึ้น

ในปดังกลาวเพ่ือเพิม่ผลผลติ8 ใหไดมากขึน้ เนือ่งจาก

เนือ้หมสูดมรีาคาทีส่งูขึน้14 จงึอาจใชโอกาสน้ีทํากําไร

เพิ่มมากขึ้น และประเด็นที่สาม ความบกพรอง

ในมาตรฐานการเลีย้งสกุรโดยฟารมตาง ๆ สงผลให

มีสารอันตรายตกคางในเนื้อหมู นอกเหนือจากนี้

ยังมีรายงานการจับกุมการลักลอบนําเขาเนื้อหมู 

หรือหมูเถื่อน ในชวงป 2565-256615 มีการจับกุม

เนื้อหมูเถื่อนมากกวา 7 แสนตัน16 เนื้อหมูเถื่อน

เหลานี้เมื่อลักลอบนําเขาซึ่งไมไดผานการตรวจ

สอบมาตรฐานอาหารปลอดภัย การบรโิภคเนือ้หมู

เถ่ือนอาจมคีวามเสีย่งไดรบัสารเคมปีนเปอนตาง ๆ17 

รวมทั้งสารเรงเนื้อแดง เนื่องจากในบางประเทศ

มกีารอนญุาตใหใชสารเรงเนือ้แดง เมือ่เนือ้หมเูถือ่น

เหลานีซ้ึง่มสีารเรงเนือ้แดงตกคางถกูลกัลอบนาํเขา

มาในประเทศไทย ถูกสงขายในชองทางเดยีวกนักบั

เนือ้หมูท่ีผลติในประเทศ15 และเนือ้หมูเถ่ือนเหลานี้
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มีราคาถูกกวาเนือ้หมทูีผ่ลติในประเทศ จงึอาจเปน

ตวัเลอืกทีน่าํมาจาํหนายใหแกผูบรโิภคตามชองทาง

คาปลกีตาง ๆ จงึสงผลใหมอัีตราการตรวจพบสาร

เรงเนื้อแดงในรอยละท่ีสูงกวาการศึกษาที่ผานมา 

 ดังนั้นการการเฝาระวังสารเรงเน้ือแดง

ตกคางในเน้ือหมสูด อาจตองทาํการเฝาระวงัทัง้ที่

โรงงานแปรรูปเนื้อหมู รานคาเนื้อหมู ตาง ๆ เชน 

ตลาดสด ซเูปอรมารเกต็รานคาเนือ้หมสูดในพืน้ที่

ขอจํากัดการศึกษา
 การศกึษานีใ้ชเฉพาะชดุทดสอบเบือ้งตน 

ขณะที่ผลการศึกษาที่นํามาเปรียบเทียบนั้น ใช

เครื่องมือทดสอบทางหองปฏิบัติการหรือแบบใด 

ทําใหไดคาที่ตางกัน

สรุปผล
 จากอยางเนือ้หมสูด 140 ตวัอยางตรวจพบ

สารเรงเนือ้แดง จํานวน 99 ตัวอยาง คดิเปนรอยละ 

คิดเปนรอยละ 70.71 จากตัวอยางที่พบสารเรง

เนื้อแดงท้ังหมด 99 ตัวอยาง เปนตัวอยางจาก

ซเูปอรมารเกต็จาํนวน 43 ตวัอยาง คดิเปนรอยละ 

59.72 และ ตลาดสด 56 ตวัอยาง คดิเปนรอยละ 

82.35 แบงตามเขตพื้นที่ตรวจพบสารเรงเนื้อแดง

ในตัวอยางจากเขตกรุงเทพมหานครชั้นใน 49 

ตัวอยางคิดเปนรอยละ 72.05 กรุงเทพมหานคร

ชั้นกลาง 29 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 65.90 และ

กรงุเทพมหานครช้ันนอก 21 ตวัอยางคดิเปนรอยละ 

75.00

ขอเสนอแนะ
 ควรมีการเฝาระวังอยางตอเนื่อง ไดแก 

การสุมตรวจสารเรงเนื้อแดงอยางสมํ่าเสมอใน

โรงงานแปรแยกชิน้สวนสุกร โดยเฉพาะชวงท่ีราคา

เนือ้หมูสดเพ่ิมสงูขึน้ และสุมตรวจตัวอยางเน้ือหมสูด

ตามรานคาปลกีตาง ๆ เชน ตลาดสด ซูเปอรมารเกต็

และ รานขายเนื้อหมูสดในพื้น
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           Abstract
Background: Metformin is a drug for the treatment of patients with type 2 diabetes mellitus 

(T2DM). The Department of Medical Sciences reported analytical data on metformin tablets 

in 2006 and 2018 showing that metformin tablet samples did not meet the standard 

requirement of 2.33 and 0.64%, respectively. The quality of the drug is crucial for effectively 

controlling blood sugar levels in diabetic patient. 

Objective: To examine the quality of metformin tablets from public hospitals, domestic 

manufacturers, and importers. 

Methods: It was an experimental research during October 2021 to September 2022. We 

used samples of instant-acting forms of metformin tablets from government hospitals and 

manufacturers and importers who volunteer by surveying drugs available in public hospitals

nationwide through a Google form, then selecting samples according to the Pharmacopoeia

registration number and lot release number notified by the hospital and selecting the 
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Pharmacopoeia registration number of 3-5 lot release number per lot. Then, the samples 

of 500 mg and 850 mg metformin tablets were collected and analyzed the quality of 

drugs complied with the United States Pharmacopeia (USP 2020) in identification, assay, 

weight variation, dissolution test, and organic impurities. 
 

Results: A total of 46 samples were collected from 15 local manufacturers (20 registration 

numbers and 45 lot numbers) and 1 foreign manufacturer (one registration numbers and 

one lot release number). The results of identification, assay, weight variation, dissolution 

test, and organic impurities, all samples met the requirements.

Conclusions: All samples of metformin tablets available in public hospitals, manufacturers 

and an importer complied with the USP standards and has pharmaceutical equivalence. 

Thus, the surveillance of the quality of metformin tablets should be further continued to 

ensure the consumer protection.

Keywords: metformin tablets, drug quality, diabetes mellitus

           บทคัดยอ
ความสําคัญ: ยาเม็ดเมทฟอรมินเปนยารักษาโรคเบาหวาน กรมวิทยาศาสตรการแพทย รายงานขอมูล

ผลวิเคราะห ในป พ.ศ. 2549 และ 2561 พบผิดมาตรฐานรอยละ 2.33 และ 0.64 ตามลําดับ คุณภาพ

ของยาถอืเปนสิง่สาํคญัตอประสทิธผิลในการควบคมุระดับนํา้ตาลในเลอืดของผูปวยเบาหวาน 

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาคุณภาพยาเม็ดเมทฟอรมินที่ใชในโรงพยาบาลของรัฐ และยาเม็ดเมทฟอรมิน

จากผูผลติและผูนาํเขา 

วิธีการวิจัย: เปนการวิจัยเชิงทดลองระหวางเดือนตุลาคม 2564 ถึงกันยายน 2565 ใชตัวอยางยาเม็ด

เมทฟอรมินรูปแบบออกฤทธิ์ทันทีจากโรงพยาบาลของรัฐ และผูผลิต ผูนําเขา โดยสํารวจยาที่มีใชใน

โรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศผานชองทาง Google form จากนั้นคัดเลือกตัวอยางตามเลขทะเบียน

ตํารับยา และรุนการผลิตที่โรงพยาบาลแจง และเลือกเลขทะเบียนตํารับยาละ 3-5 รุนการผลิต รวมท้ัง

ตวัอยางจากผูผลติและผูนาํเขาสมคัรใจแจงความจํานงและสงตวัอยาง ไดตัวอยางขนาด 500 mg จาํนวน 

32 ตัวอยาง และ 850 mg จํานวน 14 ตัวอยาง รวมทั้งสิ้น 46 ตัวอยาง ตรวจวิเคราะหและใชเกณฑ

มาตรฐานตามตํารายาของประเทศสหรัฐอเมริกา (USP2020) ท่ีผานการทวนสอบวิธีวิเคราะหแลว 
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ใน 5 หัวขอ ไดแก การตรวจเอกลักษณของยา ปริมาณตัวยาสําคัญ ความแตกตางจากนํ้าหนักเฉลี่ย 

การละลายของตัวยา และการหาปริมาณสารเจือปนอินทรีย

ผลการศึกษา: ยาเม็ดเมทฟอรมินจํานวน 46 ตัวอยาง จําแนกเปนผลิตภัณฑของผูผลิตในประเทศจํานวน 

15 ราย 20 เลขทะเบียนตํารับยา 45 รุนการผลิต และผลิตภัณฑของผูผลิตตางประเทศจํานวน 1 ราย 

1 เลขทะเบียนตํารับยา 1 รุนการผลิต ผลการตรวจวิเคราะหเอกลักษณของยา ปริมาณตัวยาสําคัญ 

ความแตกตางจากนํ้าหนักเฉลี่ย การละลายของตัวยา และการหาปริมาณสารเจือปนอินทรีย พบวาเขา

มาตรฐานทุกตัวอยาง 

สรุป : ยาเม็ดเมทฟอรมินที่ใชในโรงพยาบาลรัฐ และยาเม็ดเมทฟอรมินที่ไดรับจากผูผลิต และผูนําเขา

มีคุณภาพ มีความเทาเทียมทางเภสัชกรรม แตเนื่องจากเปนยาท่ีเคยพบเปนปญหาและจํานวนตัวอยาง

ยังไมครอบคลุมจากทุกแหลง จึงควรมีการเฝาระวังคุณภาพยาอยางตอเนื่อง เพื่อคุมครองผูบริโภค

ใหไดรับยาที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน

คําสําคัญ: ยาเม็ดเมทฟอรมิน คุณภาพยา เบาหวาน

บทนํา
 ยาเมทฟอรมนิเปนยาทีอ่ยูในบัญชยีาหลัก

แหงชาต ิบญัช ีก1 เปนยาลดระดบันํา้ตาลในเลอืด 

กลุม biguanide ออกฤทธ์ิลดการสรางนํา้ตาลทีต่บั 

(hepatic gluconeogenesis) ซึ่งลดปริมาณ

การสรางนํ้าตาลลงประมาณรอยละ 25 ถึง 30 

ของการสรางน้ําตาลในรางกายทั้งหมด ยาเม็ด

เมทฟอรมินรูปแบบออกฤทธิ์ทันที (immediate 

release tablets) ที่มีขึ้นทะเบียนในประเทศไทย

มี 2 ขนาด ไดแก 500 และ 850 mg เปนยาที่

แนะนาํใหใชเปนลําดับแรกในการรักษาโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 (type 2 diabetes mellitus)2 

 ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ศูนยวิทยา-

ศาสตรการแพทยที่ 10 อุบลราชธานี ไดเขารวม

โครงการประกันคุณภาพยา กรมวิทยาศาสตร

การแพทย และคัดเลือกยาเม็ดเมทฟอรมินเฉพาะ

รูปแบบออกฤทธิ์ทันที เน่ืองจากเปนยาสําหรับ

ผูปวยเบาหวานทีม่ใีชอยางแพรหลาย แตทีผ่านมา

พบขอมูลปญหาดานคุณภาพยาอยางตอเนื่อง 

โดยในปงบประมาณ พ.ศ. 2549 พบผิดมาตรฐาน

การละลายตัวของยา จํานวน 1 ตัวอยาง จาก 43 

ตัวอยาง (รอยละ 2.33) ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

พบผิดมาตรฐานปริมาณตัวยาสําคัญ จํานวน 1 

ตัวอยาง จาก 157 ตัวอยาง (รอยละ 0.64) นอก

จากนี้ในตางประเทศ พบผิดมาตรฐานการละลาย

ของตวัยา 2 ตวัอยาง จาก 40 ตวัอยางในประเทศ

ญี่ปุนเม่ือป 2560 ซ่ึงนอยกวาเกณฑมาตรฐาน3  

และผิดมาตรฐานปริมาณตัวยาสําคัญ 1 ตัวอยาง 

จาก 9 ตัวอยางในประเทศไนจีเรียเมื่อป 2562 

มปีรมิาณตวัยาสาํคญั 93.0%La4 (เกณฑมาตรฐาน

กําหนด 95.0 ถึง 105.0%La) 
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 หากยาไมมคุีณภาพจะสงผลตอการควบคมุ

ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย ดังนั้นคุณภาพ

ของยาถือเปนสิง่สาํคญัเพราะมผีลตอประสทิธภิาพ

ในการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวาน 

ผูวิจัยจึงศึกษาคุณภาพยานี้โดยตรวจวิเคราะห

ตามวิธีมาตรฐานตํารายา USP 20205 ที่หอง

ปฏิบัติการวิเคราะหยา เปนการดําเนินการภายใต

โครงการประกันคุณภาพยา กรมวิทยาศาสตร

การแพทย จาํนวน 5 รายการตรวจวิเคราะห ไมรวม

ถึงการตรวจวิเคราะหหาสารปนเปอน N-nitro-

sodimethylamine (NDMA) ซึ่งเปนสารกลุม 

N-Nitroso compound หรือ nitrosamine 

ที่มีพิษตอตับและกอมะเร็งในมนุษย เนื่องจาก

ยาเม็ดเมทฟอรมินบางเลขทะเบียนตํารับยาและ

บางรุนมกีารเรยีกเกบ็คนืยาออกจากทองตลาดแลว8 

การศึกษาในคร้ังนี้ จะทําใหทราบคุณภาพของ

ยาเมด็เมทฟอรมนิ ซ่ึงจะรวบรวมใน Green Book 

เผยแพรผานเวบ็ไซต https://bdn.go.th/th/ebook 

และ mobile application "GREEN BOOK DMSC" 

สถานบรกิารสาธารณสขุสามารถดขูอมูลคณุภาพยา

ไดแมไมไดเปนผูสงตัวอยาง อีกทั้งยังสามารถใช

ฐานขอมูลคุณภาพยาประกอบการตัดสินใจเลือก

ใชยาของบคุลากรทางการแพทย และประกอบการ

พจิารณาคดัเลอืกจดัซือ้ยาของสถานบริการสาธารณสขุ 

ซึ่งใชเปนแนวทางในการจัดหายาที่มีคุณภาพที่ดี 

เพื่อใหผูบริโภคไดรับยาที่มีคุณภาพ และขอมูล

คุณภาพยาท่ีไดจะเปนการกระตุนใหผูผลิตมีการ

พฒันาคณุภาพยาอยางตอเนือ่ง สรางความเชือ่มัน่

แกประชาชนผูใชบริการตอไป

วัตถุประสงค
 เพ่ือศึกษาคุณภาพยาเม็ดเมทฟอรมิน

ที่ใชในโรงพยาบาลของรัฐและยาเม็ดเมทฟอรมิน

จากผูผลิตและผูนําเขา

ระเบียบวิธีวิจัย
วิธีวิจัย เปนการวิจัยเชิงทดลอง (experimental 

research) ระหวางเดอืนตลุาคม 2564 ถงึกนัยายน 

2565 โดยตรวจวิเคราะหคณุภาพยาเมด็เมทฟอรมนิ

รูปแบบออกฤทธิ์ทันทีตามวิธีมาตรฐานตํารายา 

USP 2020 กลุมตวัอยาง ตัวอยางยาเม็ดเมทฟอรมิน

รูปแบบออกฤทธิทั์นทีจากโรงพยาบาลของรฐั ผูผลติ 

และผูนําเขา โดยสํารวจยาเม็ดเมทฟอรมินที่มีใช

ในโรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศผานชองทาง 

Google form จากนั้นคัดเลือกตัวอยางตามเลข

ทะเบียนตํารบัยา และรุนการผลติท่ีโรงพยาบาลแจง 

จากน้ันเลือกเลขทะเบยีนตํารับยาละ 3-5 รุนการผลติ 

ซึ่งผูผลิตและผูนําเขาสมัครใจแจงความจํานงและ

สงตัวอยาง ไดตัวอยางขนาด 500 mg จํานวน 32 

ตัวอยาง และ 850 mg จํานวน 14 ตัวอยาง รวม

ทั้งสิ้น 46 ตัวอยาง

เครื่องมือ

 1. แบบบนัทกึขอมลูตวัอยางยาเมด็เมท-

ฟอรมิน มีขอมูล ชื่อการคา เลขทะเบียนตํารับยา 

ผูผลิต รุนการผลิต วันที่ผลิต และวันที่หมดอายุ

 2. แบบบนัทึกขอมลูผลการตรวจวเิคราะห

ยาเมด็เมทฟอรมนิ มีขอมลู ชือ่การคา เลขทะเบยีน

ตํารับยา ผูผลิต รุนการผลิต วันที่ผลิต และวันที่

หมดอายุ ตัวยาสําคัญ ปริมาณตัวยาสําคัญที่แจง 
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รายการตรวจวเิคราะห ผลการตรวจวเิคราะห และ

ผูสงตัวอยาง 

 3. สารเคมีและสารมาตรฐาน ไดแก 

(1) USP metformin hydrochloride RS, CAT. 

No. 1396309 Lot. R069H0 (2) monobasic 

ammonium phosphate (AR grade) ของ 

Merck (3) melamine (AR grade) ของ Merck 

(4) phosphoric acid (AR grade) ของ Merck 

(5) monobasic potassium phosphate (AR 

grade): ของ Fluka (6) sodium hydroxide 

(AR grade) ของ Merck (7) purified water และ 

(8) pH 6.8 phosphate buffer ปเปต 0.2 M 

monobasic potassium phosphate solution

50 ml และปเปต 0.2 M sodium hydroxide

solution 22.4 ml ใสใน volumetric flask 

ขนาด 200 ml จากนัน้ปรบัปรมิาตรดวยนํา้จนครบ 

200 ml

 4. เครือ่งมอืและอปุกรณ ไดแก (1) UV-VIS 

spectrometer, Perkin Elmer Lambda 365 

(2) analytical balance, Mettler-Toledo XPR105 

(3) analytical balance, Sartorius ED224S 

(Sartorius, Germany) (4) dissolution tester, 

ERWEKA DT 1614, Germany และ (5) high 

performance liquid chromatography (HPLC), 

Agilent 1260 series, USA

ขั้นตอนดําเนินการ

 1. ทวนสอบความถกูตองของวธิวีเิคราะห 

กอนนําไปใชในการตรวจวเิคราะห (ดงัตารางที ่1)

 2. ตรวจวเิคราะหตามวธิมีาตรฐานตํารายา 

USP 2020 ไดแก รายการตรวจวิเคราะหเอกลกัษณ

ของยา (identification) ปรมิาณตวัยาสาํคญั (assay) 

ความแตกตางจากน้ําหนกัเฉลีย่ (weight variation) 

การละลายของตัวยา (dissolution) และการหา

ปริมาณสารเจือปนอินทรีย (organic impurities) 

ดังนี้

    2.1 การตรวจเอกลกัษณ (identification) 

Spectrum ที่ไดจากสารละลายตัวอยางตองตรง

กับ spectrum ท่ีไดจากสารละลายมาตรฐาน 

Metformin Hydrochloride

    2.2 การวิเคราะหปริมาณตัวยาสําคัญ 

(assay) โดย

 การเตรียมสารละลายมาตรฐาน ไดแก 

ตารางท่ี 1 การทวนสอบความถูกตองของวิธวีเิคราะห

เกณฑการยอมรับ7 ผลการทดสอบหัวขอการทวนสอบวิธี6

Specificity

Linearity

Accuracy

Precision

spectrum ของสารมาตรฐานตรง

กับตัวอยาง และไมพบการรบกวน

จากสารอื่นในตํารับ

r > 0.995

% recovery = 98.0 – 102.0 %

%RSD ≤ 2.0%

spectrum ของสารมาตรฐานตรงกับ

ตัวอยาง และไมพบการรบกวนจากสาร

อื่นในตํารับ

r = 0.9973

% recovery = 98.4 – 99.7 %

%RSD = 0.70 %
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ชัง่สารมาตรฐาน USP metformin hydrochloride 

RS 10 mg อยางแมนยําใสใน volumetric flask 

ขนาด 100 ml ปรับปริมาตรดวยนํ้า (สารละลาย

มาตรฐาน   สตอก 0.1 mg/ml ปเปตสารละลาย

มาตรฐานสตอกเทากบั 10 ml ใสใน volumetric 

flask ขนาด 100 ml ปรับปริมาตรดวยนํ้า (สาร

ละลายมาตรฐานสตอก 0.01 mg/ml)

 การเตรียมตัวอยาง โดยชั่งนํ้าหนักยา 

จาํนวน 20 เมด็ บดยาเปนผง ชัง่ผงยาใหมปีรมิาณ 

Metformin Hydrochloride เทียบเทา 100 mg 

ลงใน volumetric flask ขนาด 100 ml เติมนํ้า 

70 ml เขยาใหเขากัน 15 นาที เจือจางและปรับ

ปริมาตรดวยนํ้า นําไปกรอง ทิ้ง 20 ml แรกของ

ของเหลวทีผ่านการกรอง ปเปตสารละลายตัวอยาง

ทีก่รองแลว 10 ml ใสใน volumetric flask ขนาด 

100 ml เจือจางและปรับปริมาตรดวยนํ้าใหครบ 

100 ml ปเปตสารละลายทีเ่จอืจางแลวมา 10 ml 

เจือจางและปรับปริมาตรดวยนํ้าใหครบ 100 ml 

(สารละลายตัวอยาง 0.01 mg/ml)

สภาวะเครื่อง UV-VIS Spectrometer 

    mode : UV

    analytical  : คาการดูดกลืนคลื่น

    wavelength    แสงสูงสุดที่ 232 

                                  นาโนเมตร

    cell  : 1 เซนติเมตร

    blank  : Purified water

    2.3 การตรวจวิเคราะหหาการละลาย

ตัวของยา (dissolution) โดยเตรียมสารละลาย

มาตรฐาน USP Metformin Hydrochloride RS 

ใน medium ใหมีความเขมขนเทากับสารละลาย

ตัวอยาง กรองสารละลายตัวอยางผานกระดาษ

กรองขนาด 0.22 µm นํายา 1 เม็ด ทดสอบ

การละลายดวยเคร่ืองทดสอบการละลายของตัวยา 

(วเิคราะหทัง้หมด 6 เมด็) โดยมสีภาวะของเครือ่ง ดงันี้

medium      : pH 6.8 phosphate 

                    buffer 1,000 ml 

apparatus    : 1 (basket), 100 รอบตอนาที

time        :  45 นาที

procedure   : กรองสารละลายตัวอยางผาน

                    กระดาษกรองแลวเจอืจางใหมีความ

                    เขมขนเทากบัสารละลายมาตรฐาน

detection     : UV 233 nm 

blank        : medium

tolerances   : not less than 70% (Q) of the 

                   labeled amount of metformin 

                   hydrochloride (C4H11N5 · HCl) 

                    is dissolved.

    2.4 ความแตกตางจากนํ้าหนักเฉล่ีย 

(weight variation) ทําการทดสอบหาปริมาณ

ตัวยาแตละเม็ด จํานวน 10 เม็ด โดยใชคาท่ีได

จากหัวขอ Assay แลวคํานวณคา acceptance 

value

    2.5 การหาปริมาณสารเจือปนอินทรีย 

(organic impurities) โดยเตรยีม Mobile phase 

โดยผสม monobasic ammonium phosphate 

ในน้ํา ปรับปริมาตรดวย phosphoric acid ใหมี 

pH 3.0 จากนัน้กรองสารละลายผานกระดาษกรอง

ขนาด 0.22 µm (system suitability stock 

solution) metformin hydrochloride ความ

เขมขน 0.25 mg/ml และ melamine ความเขมขน   
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0.1 mg/ml  (system suitability solution) 

โดยนํา System suitability stock solution 

1.0 ml ใสลงใน volumetric flask ขนาด 50 ml 

และปรับปริมาตรดวย Mobile phase ใหถึง

ปริมาตรที่กําหนด

 เตรยีมสารละลายตวัอยาง (0.04 mg/ml) 

โดยชัง่ และบดผงยาใหมนํีา้หนกัไมตํา่กวา 20 เมด็ 

ใสผงยาทีม่ปีริมาณเทยีบเทา metformin hydro-

chloride 500 mg ลงใน volumetric flask 

ขนาด 100 ml ละลายและปรบัปรมิาตรดวย Mobile 

phase จนถงึปรมิาตรทีก่าํหนด กรองผานกระดาษ

กรองขนาด 0.22 µm ไมครอน เก็บใสขวดสําหรับ

วิเคราะหดวยเครื่องโครมาโทกราฟชนิดของเหลว

ประสิทธิภาพสูง (HPLC)

 เจอืจางสารละลายตวัอยาง (0.04 mg/ml) 

ใน Mobile phase ใหมคีวามเขมขน 0.005 mg/ml

สภาวะเครือ่ง HPLC : RRLC Agilent 1200 series

mode     : LC

detector   : UV 218 nm 

column     : Zorbax 300 -SCX, ขนาด 

                4.6 x 250 mm ขนาดอนุภาค 5 µm

flow rate  : 1.7 ml/นาที

run time   : ไมตํา่กวา 2 เทาของ retention time 

                ของ metformin 

injection   : 20 µl

การวเิคราะหขอมลู 

 1. วเิคราะหขอมูลเชงิปรมิาณ ใชเครือ่งมอื

สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก 

จํานวน และรอยละ 

 2. เกณฑการตัดสินตามขอกําหนดใน

มาตรฐานตํารายา USP 2020 ไดแก

    2.1 การตรวจเอกลกัษณของยา (iden-

tification) ตรวจพบ metformin hydrochloride

    2.2 ปริมาณตัวยาสาํคญั (assay) 95.0 - 

105.0% ของปริมาณที่แจง

    2.3 ความแตกตางจากนํ้าหนักเฉลี่ย 

(weight variation) คา acceptance value 

(AV) ≤ 15.0% เมื่อวิเคราะห 10 เม็ด 

    2.4 การละลายของตัวยา (dissolution) 

ไมนอยกวา 70%(Q) ของปริมาณที่แจง ในเวลา 

45 นาที

    2.5 การหาปริมาณสารเจอืปนอินทรยี 

(organic impurities): any individual impurity: 

NMT 0.1% total impurities: NMT 0.6%

ผลการศึกษา
 จากการคัดเลือกและสงตัวอยางยาเม็ด

เมทฟอรมนิรปูแบบออกฤทธ์ิทันที ไดตัวอยางขนาด 

500 mg จํานวน 32 ตัวอยาง และ 850 mg จํานวน 

14 ตัวอยาง รวมทั้งหมด 46 ตัวอยาง โดยเปน

ตวัอยางจากโรงพยาบาลของรฐั จาํนวน 28 ตวัอยาง 

จากผูผลิตในประเทศ และผูนําเขา จํานวน 18 

ตัวอยาง ซึ่งจําแนกไดเปนตัวอยางจากผูผลิต

ภายในประเทศ 15 ราย 20 เลขทะเบียนตํารับยา

45 รุนการผลติ และเปนตวัอยางจากผูนาํเขา 1 ราย 

1 เลขทะเบียนตํารับยา 1 รุนการผลิต ผลการตรวจ

วิเคราะหพบวาเขามาตรฐานทุกตัวอยาง รอยละ 

100.0) (ดังตารางที่ 2 และตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 2 ผลการตรวจวิเคราะหยาเม็ดเมทฟอรมินจําแนกตามหัวขอการทดสอบ

หัวขอการทดสอบ

การตรวจเอกลักษณของยา

ปริมาณตัวยาสําคัญ

ความแตกตางจากนํ้าหนักเฉลี่ย

การละลายของตัวยา

การหาปริมาณสาร

เจือปนอินทรีย

มาตรฐาน

ตรวจพบ

95.0 – 105.0 %La

Acceptance value (AV) ≤ 

15.0%

ไมนอยกวา 70%(Q) ของปริมาณที่แจง

ในเวลา 45 นาที

Any individual impurity: NMT 0.1% 

Total impurities: NMT 0.6%

ผลการตรวจ
วิเคราะห

ตรวจพบ metformin

hydrochloride 

95.5 – 101.9 %La

1.0 – 6.6%

80.7 – 107.2%

เขามาตรฐาน

สรุป

เขามาตรฐาน

เขามาตรฐาน

เขามาตรฐาน

เขามาตรฐาน

เขามาตรฐาน

ตารางที่ 3 ผลการตรวจวิเคราะหยาเม็ดเมทฟอรมินจําแนกตามบริษัทผูผลิต

บริษัทผูผลิต

A (ผูผลิตในประเทศ)

B (ผูผลิตในประเทศ)

C (ผูผลิตในประเทศ)

D (ผูผลิตในประเทศ)

E (ผูผลิตในประเทศ)

F (ผูผลิตในประเทศ)

G (ผูผลิตตางประเทศ)

H (ผูผลิตในประเทศ)

I (ผูผลิตในประเทศ)

J (ผูผลิตในประเทศ)

K (ผูผลิตในประเทศ)

L (ผูผลิตในประเทศ)

M (ผูผลิตในประเทศ)

N (ผูผลิตในประเทศ)

O (ผูผลิตในประเทศ)

P (ผูผลิตในประเทศ)

                    รวม

ขนาดยา (mg)

500

500

850

500

500

500

850

500

850

500

500

850

500

500 

500

500 

850 

500

500

500

จํานวนตัวอยาง

3

1

1

1

3

3

4

1

4

3

2

2

1

4

1

3

3

3

2

1

46

เขามาตรฐาน

3

1

1

1

3

3

4

1

4

3

2

2

1

4

1

3

3

3

2

1

46

%เขามาตรฐาน

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

จํานวนรุนผลิต

3

1

1

1

3

3

4

1

4

3

2

2

1

4

1

3

3

3

2

1

46
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อภิปรายผล 
 จากการศึกษาคุณภาพยาเม็ดเมทฟอรมิน 

ซึ่งเปนสวนหนึ่งในโครงการประกันคุณภาพยา 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ทําการศึกษาคุณภาพ

ยาเม็ดเมทฟอรมินท่ีจัดสงโดยโรงพยาบาลของรัฐ 

ผูผลิต และผูนําเขา ทําการตรวจวิเคราะหเอกลกัษณ

ของยา (identification) ปรมิาณตวัยาสาํคญั (assay) 

ความแตกตางจากนํา้หนกัเฉลีย่ (weight variation) 

การละลายของตัวยา (dissolution) และการหา

ปรมิาณสารเจอืปนอินทรยี (organic impurities) 

โดยวิเคราะหตามวิธีมาตรฐานตํารายา USP 2020 

ซึ่งไดทําการทวนสอบความถูกตองของวิธีวิเคราะห

ตามขอกําหนดแลว ผลการทวนสอบความถูกตอง

ของวิธีวิเคราะห พบวาวิธีวิเคราะหตามมาตรฐาน

ตาํรายา USP 2020 ทีใ่ชมคีวามเหมาะสมสามารถ

ใชตรวจวิเคราะหยาเม็ดเมทฟอรมินได

 ผลการตรวจวิเคราะหยาเม็ดเมทฟอรมิน 

จํานวน 46 ตัวอยาง พบวาเขาเกณฑมาตรฐาน

ทั้ง 5 รายการทดสอบ 46 ตัวอยาง ผลการศึกษา

ไมพบปญหาคุณภาพเนื่องจากมีผลการศึกษาในป 

พ.ศ. 2561 พบยาผิดมาตรฐาน กรมวิทยาศาสตร

การแพทยจะดําเนินการสงขอมูลใหสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาดําเนินการตอไป ซึ่ง

เมื่อมีกระบวนการแกปญหาแลวทําใหผลการศึกษา

ในครั้งนี้ไมพบปญหาคุณภาพ และมีความแตกตาง

จากการศึกษาของ Odeniran o และคณะ ที่พบ

ผดิมาตรฐานปรมิาณตัวยาสาํคญั และการศกึษาของ 

Zhu s และคณะ ที่พบผิดมาตรฐานปริมาณตัวยา

สําคัญ และการละลายของตัวยา เนื่องจากปจจัย

ทีส่งผลตอคณุภาพของยามหีลายปจจยั เชน คณุภาพ

วตัถดิุบ กระบวนการผลติ และสภาวะการเกบ็รกัษา 

เปนตน ซึง่แมจะมีการควบคมุกาํกบัดแูลใหการผลติ

ไดมาตรฐานแตอาจเกิดปญหาจากสภาวะการเก็บ

รกัษาหรอืปจจยัอืน่ ๆ ดงักลาวได จงึควรมกีารเฝา

ระวังคุณภาพยาในประเทศอยางตอเน่ือง ผลการ

ตรวจวิเคราะหคุณภาพยาที่ไดสามารถรวบรวมใน 

Green Book ไดจํานวน 7 บริษทัผูผลติ จากท้ังหมด 

16 บริษัทผูผลิต เน่ืองจากเปนยาท่ีเคยพบปญหา

คณุภาพดานการละลายตัวของยาและปริมาณตัวยา

สําคัญ และยาบางเลขทะเบียนตํารับยามีตัวอยาง

ไมครบ 3 รุนการผลิต ตามการคัดเลือกตัวอยาง

เพื่อใหเพียงพอในการสรุปคุณภาพของยาลงใน 

Green Book ทําใหสรุปและลงขอมูลใน Green 

Book ไดเพียง 7 บริษัทผูผลิต จากท้ังหมด 16 

บริษัทผู ผลิต และการศึกษานี้เปนการตรวจ

วิเคราะหตามวิธีมาตรฐานตํารายา USP 2020 

จํานวน 5 รายการ ซึ่งไมมีรายการตรวจวิเคราะห

หาสารปนเปอน NDMA ที่มีการตรวจพบในยาเม็ด

เมทฟอรมินบางเลขทะเบียนตํารับยาและบางรุน

การผลิต และมีปริมาณเกินคาเกณฑการยอมรับ 

(Acceptance Daily Intake; ADI) อาจกอใหเกดิ

การสะสมของสารกอมะเร็งและเปนอันตรายตอ

ผูปวยท่ีไดรับยา8 การตรวจวิเคราะห NDMA 

ปจจุบันตรวจโดยสํานักยาและวัตถุเสพติด กรม

วิทยาศาสตรการแพทย ซ่ึงศูนยวิทยาศาสตร

การแพทยท่ี 10 อุบลราชธานี ยังไมมีความพรอม

ในการตรวจวิเคราะหสารดังกลาว 
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 จากขอมูลตัวอยางยาเม็ดเมทฟอรมิน

ทีไ่ดรับจาํนวน 46 ตัวอยาง เปนของผูผลติ 16 ราย 

21 เลขทะเบียนตํารับยา แบงเปนผูผลิตภายใน

ประเทศ 15 ราย และผูผลิตตางประเทศ 1 ราย 

ซึง่ขอมลูผูผลิตและทะเบยีนตาํรบัยาเมด็เมทฟอรมนิ

ที่ในประเทศไทยมีทั้งหมด 36 บริษัทผูผลิต 53 

เลขทะเบียนตํารับยา เปนผูผลิตภายในประเทศ 

34 ราย 51 เลขทะเบียนตํารับยา และผูผลิต

ตางประเทศ 2 ราย 2 เลขทะเบียนตํารับยา9 จาก

ขอมลูดงักลาวตวัอยางทีไ่ดรับคดิเปนรอยละ 44.44 

ของผูผลิตทั้งหมด และรอยละ 41.18 ของเลข

ทะเบียนตํารับยาทั้งหมด เนื่องจากขอบเขตของ

การศึกษาคุณภาพยาเปนผลิตภัณฑที่มีใชใน

โรงพยาบาลของรัฐ และผลิตภัณฑจากผูผลิต 

ผูนําเขา ซ่ึงไมรวมถึงแหลงกระจายยาอื่น ๆ เชน 

โรงพยาบาลเอกชน รานขายยา จึงควรมีการศึกษา

เพิ่มเติมใหครอบคลุม

สรุปผล 
 คุณภาพยาเม็ดเมทฟอรมินท่ีใชในโรง-

พยาบาลของรัฐ และผลิตภัณฑจากผูผลิต ผูนําเขา

ในประเทศไทยมีคุณภาพและมีความเทาเทียมกัน

ทางเภสชักรรม (Pharmaceutical equivalence) 

สามารถใชเปนขอมลูใหหนวยบรกิารสขุภาพนาํไป

จดัซือ้จดัหายาท่ีมีคณุภาพเขาสูระบบบรกิารสขุภาพ

ได 

ขอเสนอแนะ
 1. ควรมีการเฝาระวังคุณภาพยาอยาง

ตอเน่ือง และบรหิารจัดการในการคดัเลอืกตวัอยาง

ใหครอบคลุมและเพียงพอสําหรับการสรุปผล

 2. ควรมกีารพฒันาศกัยภาพหองปฏบัิตกิาร

เพ่ือตรวจวิเคราะหสารปนเปอน NDMA ควบคู

กับการตรวจวิเคราะหตามมาตรฐาน USP 2020 

เนื่องจากสารปนเปอน NDMA เปนปญหาอยูใน

ปจจุบัน

 3. ควรมีการศึกษาตอยอดไปที่แหลง

กระจายยาอืน่ ๆ เชน รานขายยา เนือ่งจากเปนยา

ทีม่จีาํหนายในรานยา เพือ่เฝาระวงัปญหา คุมครอง

ผูบรโิภคใหไดรบัยาทีม่คุีณภาพตามมาตรฐาน และ

สงเสริมการพัฒนาระบบยาของประเทศไทยใหมี

คุณภาพ

กิตติกรรมประกาศ
 การศึกษาคุณภาพยาเม็ดเมทฟอรมิน

เปนสวนหนึ่งในโครงการประกันคุณภาพยา ปงบ

ประมาณ พ.ศ. 2565 ซึง่เปนโครงการรวมมือระหวาง

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 10 อุบลราชธานี 

สาํนกัยาและวตัถุเสพตดิกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

กบัโรงพยาบาลของรฐั บรษัิทผูผลติ และสาํนกังาน

คณะกรรมการอาหารและยา

 ขอขอบคณุทกุหนวยงานและผูทีเ่กีย่วของ

ทุกทานท่ีใหการสนบัสนนุ การประสานงาน เอกสาร

วชิาการ การเกบ็ตัวอยางสงตรวจ การตรวจวเิคราะห 

งบประมาณ และการนาํขอมลูไปใชใหเกดิประโยชน

 สุดทายนี้ หากเอกสารวิชาการ ฉบับนี้ 

จะมีคุณูปการตอผูอาน ผูสนใจใครรูก็ตาม ขออุทิศ

ใหแกคณะทีมงานผูมีความตั้งใจ เห็นความสําคัญ

ของผูบรโิภคและผูมสีวนเกีย่วของทกุทาน แตถาหาก

มขีอผดิพลาดประการใด ขอนอมรบัฟงอยางจรงิใจ  
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เอกสารอางอิง
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           Abstract

Background: The Laws of Thailand on Medicines under the Medicines Act B.E. 2510 (1967) 

and its Amendments prescribe specially controlled drugs, dangerous drugs, ready-packed 

drugs as non-specially controlled or dangerous drugs, and household medicine. It has 

allowed household medicines to be commercially available. However, improper distribution 

of medicines in grocery stores remains a major problem in many provinces, causing long-

term health impacts on consumers. Phayao was one of the provinces that encountered 

unsafe incidents from improper medication, such as allergies from using unregistered kits 

and medications or allergies from buying antibiotics from grocery stores to treat diseases on 

their own. Spatial areas such as Phu Kam Yao district have seen a large number of improper 
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drug sales in grocery stores while promoting the safe use of safe drugs in the community 

continuously.

Objectives: This research was to study the current problem of improper drug distribution 

in grocery stores, develop a model to manage the problem of improper drug distribution 

in grocery stores, and study the effect of using a model to manage the problem of improper 

drug distribution in grocery stores.

Methods: It was an action research project with two steps: The first step was to find out the 

issues and look into how drugs were distributed in 28 grocery stores. Data were collected 

using a validated questionnaire. The second phase involved selecting from a specified 

sample group of 40 persons in order to create a model to address the issue of incorrect 

drug distribution in the grocery store. Surveys and meetings were used to gather data. 

Descriptive statistics and inferential statistics were used to examine quantitative data. 

Content analysis was used to examine the qualitative data. The implementation took 

place between November 2019 and January 2020.

Results: A survey of 28 grocery stores found that most of them had been open for 1–5 

years (32.14%), had primary education (46.43%), and had received training or advice from 

healthcare professionals (64.28%). When studying the distribution of medicines in grocery 

stores before developing a model to manage the problem of improper distribution of 

medicines in grocery stores, it was found that the distribution of inappropriate drugs was 

carried out. The top 3 motivations are based on the needs of people in the community, 

believing that the drug was safe and profitable at 88.00%, 60.00%, and 52.00%, respectively. 

Such drugs come from most pharmacies at 96.00%; there was a ready-packed drug that 

was non-household medicine at 96.00%. Later, when pointing to a problem management 

model, address the problem of improper distribution of drugs in grocery stores through 

a community engagement process by recognising the problem condition and defining joint 

problems, then setting up public relations activities to disseminate knowledge through 

organising training for the steering team, Educate consumers in community areas through 

various media in the form of vinyl signs, DVDs, radio spots, and drug media that are 
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prohibited from sale in grocery stores. The number of inappropriate drugs sold in grocery 

stores decreased from 98.28 to 82.14%, with a slight decrease in packaged medicines from 

85.71 to 82.14%, and dangerous and unregistered drugs declined by 14.28 and 3.57% from 

39.28 and 17.86%, respectively. Knowledge, attitudes, and community engagement in the 

samples showed a statistically significant increase at a p-value<0.001.

Conclusions: A model for addressing the problem of improper drug distribution in grocery 

stores through a community engagement process by encouraging communities to recognise 

the problem condition and jointly analyse the causes and factors of the problem in order 

to determine and select appropriate measures to solve it could reduce the problem of 

improper distribution of medicines in grocery stores, including dangerous and unregistered 

drugs. The knowledge, attitudes, and participation of the subjects increased statistically 

significantly.

Keywords: model, drug, grocery store, improper drug distribution

           บทคัดยอ
ความสาํคัญ: กฎหมายของประเทศไทยวาดวยยาตามพระราชบญัญติัยา พ.ศ. 2510 และฉบับแกไขเพิม่เติม 

กําหนดใหยาควบคุมพิเศษ ยาอันตราย ยาบรรจุเสร็จท่ีมิใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ จําหนายได

ในสถานทีท่ีไ่ดรบัอนญุาต และอนญุาตใหยาสามญัประจําบานสามารถจําหนายไดทัว่ไป แตพบวามีการกระจาย

ยาทีไ่มเหมาะสมในรานชาํยงัคงเปนปญหาสําคัญในหลายจงัหวดัอนัจะกอใหเกดิผลกระทบตอสขุภาพของ

ผูบริโภคระยะยาว ซึ่งพะเยาเปนจังหวัดหนึ่งที่พบเหตุการณที่ไมปลอดภัยจากการใชยาที่ไมเหมาะสม เชน 

การแพยาจากการใชยาชุดและยาที่ไมไดขึ้นทะเบียนตํารับ หรือแพยาจากการซื้อยาปฏิชีวนะจากรานชํา

มารกัษาโรคดวยตนเอง สวนในเชิงพ้ืนทีเ่ชนอาํเภอภกูามยาวพบการจําหนายยาไมเหมาะสมในรานชาํจาํนวน

มากขณะทีม่กีารสงเสรมิการใชยาปลอดภยัในชมุชนอยางตอเนือ่ง

วตัถปุระสงค: เพือ่ศกึษาสภาพปญหาปจจุบนัในการจําหนายยาทีไ่มเหมาะสมในรานชํา เพือ่พฒันารปูแบบ

และศกึษาผลของรปูแบบการจดัการปญหาการจาํหนายยาท่ีไมเหมาะสมในรานชาํ

วธิกีารวจิยั: เปนการวิจยัเชิงปฏบิตักิารในชวงเดอืนพฤศจกิายน 2562 – มกราคม 2563 ดวยรปูแบบ PAOR 

(Plan, Action, Observation, and Reflection) โดยการศกึษาสภาพปญหาและสาํรวจการจาํหนายยาใน

รานชาํในพืน้ทีต่าํบลหวยแกว อาํเภอภกูามยาว จงัหวัดพะเยา กอนและหลงัพัฒนารูปแบบการจดัการปญหา 
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โดยคดัเลอืกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง จากรานชําท้ังหมดในพ้ืนที ่จาํนวน 28 แหง พฒันารปูแบบการจดัการ

ปญหาการจาํหนายยาท่ีไมเหมาะสมในรานชาํดวยกระบวนการมสีวนรวมของชมุชน โดยคดัเลอืกกลุมตวัอยาง

แบบเจาะจงทีเ่ปนผูนาํชมุชน บคุลากรภาครฐัทีเ่กีย่วของ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบาน ประชาชน 

และตัวแทนเจาของรานชํา จํานวน 40 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามและการประชุมกลุม จากน้ัน

วเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณดวยสถติเิชิงพรรณนาและเชงิอนมุาน และวเิคราะหขอมูลเชงิคณุภาพโดยวเิคราะห

เชงิเนือ้หา

ผลการศกึษา: ผลสาํรวจกลุมตวัอยางรานชาํจาํนวน 28 ตัวอยาง พบวาสวนใหญเปดใหบรกิารมาแลว 1- 5 ป 

รอยละ 32.14 มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา รอยละ 46.43 เคยผานการอบรมหรอืคาํแนะนาํจากบคุลากร

สาธารณสุข รอยละ 64.28 เมื่อศึกษาถึงการจําหนายยาในรานชํากอนพัฒนารูปแบบการจัดการปญหา

การจําหนายยาที่ไมเหมาะสมในรานชําพบวา มีการจําหนายยาไมเหมาะสม รอยละ 89.28 (25 ราน) 

ซึ่งแรงจูงใจ 3 อันดับแรกมาจากความตองการของคนในชุมชน เช่ือวายามีความปลอดภัย และตองการ

ผลกําไร รอยละ 88.00, 60.00 และ 52.00 ตามลาํดับ โดยยาดงักลาวมาจากรานขายยาแผนปจจบุนัมากทีส่ดุ 

รอยละ 96.00 และเปนยาบรรจเุสร็จทีไ่มใชยาสามญัประจําบานแผนปจจุบนัมากท่ีสดุ รอยละ 96.00 ตอมา

เมือ่สรางรปูแบบการจัดการปญหาการจัดการปญหาการจาํหนายยาทีไ่มเหมาะสมในรานชาํดวยกระบวนการ

มีสวนรวมของชุมชน โดยรับรูสภาพปญหาและกําหนดปญหารวม จากนั้นกําหนดกิจกรรมประชาสัมพันธ

เผยแพรความรูโดยจัดอบรมใหกับทีมแกนนํา อสม. 1 ครั้ง ๆ ละ 2 ช่ัวโมง ใหความรูแกผูบริโภคในพื้นที่

ชมุชนทางสือ่ตาง ๆ ในรปูแบบปายไวนลิ ดวีดีสีปอตวทิย ุและสือ่ยาท่ีหามขายในรานชาํ และมกีารติดตาม

เฝาระวังอยางสมํา่เสมอ ซึง่ผลการใชรปูแบบการจดัการปญหาการจาํหนายยาทีไ่มเหมาะสมในรานชําพบวา 

มีการจาํหนายยาทีไ่มเหมาะสมลดลงจาก รอยละ 98.28 เปน 82.14 โดยมยีาบรรจเุสรจ็ลดลงเลก็นอย

จากรอยละ 85.71 เปน 82.14 แตยาอันตรายและยาท่ีไมไดขึ้นทะเบียนตํารับลดลง รอยละ 14.28 และ 

3.57 จาก 39.28 และ 17.86 ตามลําดับ สวนความรู ทัศนคติ และการมีสวนรวมของชุมชนพบวาเพิ่มขึ้น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p-value <0.001

สรุป: รูปแบบการจัดการปญหาการจําหนายยาที่ไมเหมาะสมในรานชําดวยกระบวนการมีสวนรวมของ

ชมุชน โดยกระตุนใหชมุชนรบัรูสภาพปญหา รวมกนัวเิคราะหสาเหตุและปจจัยของปญหาเพ่ือกาํหนดและ

เลือกมาตรการที่เหมาะสมในการแกไข ใหชุมชนมีสวนรวมในการจัดกิจกรรม และติดตามประเมินผล

อยางตอเนื่อง สามารถลดปญหาการจําหนายยาที่ไมเหมาะสมในรานชํา ไดแก ยาอันตราย และยาที่ไมได

ขึน้ทะเบยีนตาํรบัลดลง สวนความรู ทัศนคต ิและการมสีวนรวมของกลุมตัวอยางเพิม่สูงขึน้อยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติ

คําสําคัญ: การพัฒนารูปแบบ รานชํา การจําหนายยาที่ไมเหมาะสม 
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บทนํา
 กฎหมายวาดวยยาตามพระราชบญัญตัยิา 

พ.ศ. 2510 และฉบบัแกไขเพิม่เติม ซึง่ยงัคงบงัคบัใช

อยูในปจจุบนั มกีารแบงประเภทยาตามความเขมงวด

ของการควบคมุจากมากไปนอย คอื (1) ยาควบคมุ

พิเศษ (2) ยาอันตราย (3) ยาบรรจุเสร็จที่มิใชยา

อันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ และ (4) ยาสามัญ

ประจําบาน ซึง่ตามมาตรา 12 กาํหนดใหจาํหนายยา

ในสถานท่ีที่ไดรับอนุญาตเทานั้น แตมีขอยกเวน

ไมบงัคบัใชกฎหมายดงักลาวในมาตรา 13(3) สาํหรบั

ยาสามัญประจําบานที่สามารถจําหนายไดทั่วไป1-2 

เชน รานขายของชาํ สวนยาควบคมุพเิศษ ยาอนัตราย 

และยาบรรจุเสร็จที่มิใชยาอันตรายหรือยาควบคุม

พเิศษใหจาํหนายที ่สถานทีรั่บอนญุาตขายยาเทานัน้

 สถานการณการจําหนายยาในรานชําที่

ผานมา พบวาเปนปญหาสําคัญในหลายพื้นที่ ซึ่ง

จากผลการศกึษาใน 8 จงัหวัด ไดแก จงัหวัดพษิณุโลก 

เพชรบูรณ ฉะเชิงเทรา นครสวรรค กําแพงเพชร 

พิจิตร อุทัยธานี และชัยนาท ในป 2559 – 2561 

พบมกีารจาํหนายยาทีไ่มเหมาะสม รอยละ 47.9 – 

1003-6 โดยพบยาบรรจุเสรจ็ยาอันตราย ยาชดุและ  

ยาทีม่กีารปลอมปนสเตยีรอยด สาํนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดพะเยาไดจัดทําโครงการสงเสริมการใชยา 

ปลอดภัยในชุมชนมาอยางตอเนื่องตั้งแตป 2558 

โดยคัดเลือกพ้ืนท่ีนํารองดําเนินการกิจกรรมแกไข

ปญหาในชุมชน ซ่ึงสวนใหญเนนการสรางแกนนํา

เครือขายตรวจสอบเฝาระวังและสื่อสารความเสี่ยง

ในพ้ืนท่ี แตยังคงพบปญหาการจําหนายยาไม

เหมาะสม โดยในป 2560 มีการสํารวจผลิตภัณฑ

สุขภาพในครัวเรือนของผูสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง 

จงัหวดัพะเยา จาํนวน 375 ครวัเรือน พบวา มกีาร

ใชผลิตภัณฑสุขภาพอื่นที่นอกเหนือจากยาโรค

ประจําตัว จํานวน 144 ครัวเรือน (รอยละ 38.4) 

เมื่อนําไปตรวจดวยชุดทดสอบอยางงายพบมีการ

ปลอมปนสเตียรอยด รอยละ 2.67 (จํานวน 6 

ตัวอยาง จาก 224 ตัวอยาง) รูปแบบที่พบไดแก 

ยาผง ยาลูกกลอน และยานํ้า มีแหลงที่มาท้ัง

จากรานชํา มีคนใหมา และตัวแทนจําหนาย7 

นอกจากนี ้ยงัพบเหตุการณท่ีไมปลอดภัยท่ีอาจกอ

ใหเกดิผลกระทบตอสขุภาพผูบรโิภคอยางตอเนือ่ง

คอืแพยาจากการใชยาชดุและยาท่ีไมไดข้ึนทะเบยีน

ตาํรับ เชน ยาผงจนิดามณ ี(ยาผบีอก) ยาผงสมนุไพร

ไทย แพยาจากการซื้อยาปฏิชีวนะจากรานชํามา

รักษาโรคดวยตนเอง พบมีอาการคุชชิ่งซินโดรม 

และไตวาย จากการใชยาแผนโบราณหรือเคร่ืองดืม่

สมุนไพรที่มีสเตียรอยดปลอมปน7-9 

 อยางไรก็ตาม แมการจําหนายยาท่ีไม

เหมาะสมในรานชาํในจงัหวดัพะเยาป 2560-2562 

มีแนวโนมลดลงคือรอยละ 50.11, 44.03 และ 

42.74 ตามลําดับ7-9 แตเมื่อจําแนกขอมูลเชิง

พื้นที่รายอําเภอที่พบปญหามากที่สุด คือ อําเภอ

ภกูามยาว พบการจาํหนายยาไมเหมาะสมในรานชาํ

รอยละ 61.11 (22 ราน จากท้ังหมด 36 ราน) 

ตาํบลหวยแกว พบการจาํหนายยาอนัตรายมากท่ีสุด 

ขณะท่ีเปนพืน้ท่ีนํารองดาํเนินการโครงการสงเสริม

การใชยาปลอดภัยในชุมชน มีการตรวจเยี่ยมโดย

เจาหนาที่ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

เปนประจําทุกป แตปจจัยหนึง่อาจมาจากประชาชน
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ยงัขาดความตระหนกั มกีารเรยีกซือ้ยาจากรานชาํ

ตามความสะดวก ดงันัน้ พัฒนารปูแบบการจัดการ

ปญหาการจาํหนายยาท่ีไมเหมาะสมในรานชาํ ผูวจิยั

จึงคัดเลือกพ้ืนที่ตําบลหวยแกว อําเภอภูกามยาว 

จังหวัดพะเยา เปนตนแบบในการดําเนินการ 

เนื่องจากเปนชุมชนที่เขมแข็ง เจาหนาที่ อาสา

สมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน (อสม.) และผูนาํ

ชุมชนใหความรวมมือในกิจกรรมตาง ๆ 

วัตถุประสงค
 1. เพ่ือศึกษาสภาพปญหาปจจุบันของ

การจําหนายยาที่ไมเหมาะสมในรานชํา

 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการปญหา

การจําหนายยาที่ไมเหมาะสมในรานชําโดยชุมชน

มีสวนรวม

 3. เพือ่ศกึษาผลการใชรปูแบบการจดัการ

ปญหาการจําหนายยาที่ไมเหมาะสมในรานชํา

ระเบียบวิธีการวิจัย
วธิวีจิยั 

 เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action 

research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ 

McTaggart10 ทาํการศกึษาระหวางเดอืนพฤศจกิายน 

2562 - มกราคม 2563 มีการพิทักษสิทธิ์ของ

กลุมตัวอยางที่ผานการพิจารณาและการรับรอง

โครงการวิจัยแบบเร็ว หมายเลขรับรองการวิจัย 

002/2563 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

เกี่ยวกับมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

พะเยา

ประชากรกลุมตวัอยาง

 1. ประชากรรานชาํ (ทีศ่กึษาสภาพปญหา) 

ไดแก ผูประกอบการรานชาํ ในเขตตาํบลหวยแกว 

อําเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา จํานวนทั้งหมด 

28 แหง ซึ่งสมัครใจและยินดีเขารวมการศึกษา

วิจัยในครั้งนี้

 2. กลุมตัวอยางที่สรางรูปแบบและ

วดัความรูและทศันคต ิไดแก ผูนาํชมุชน บุคลากร

ภาครัฐที่เก่ียวของ อสม. ประชาชน และตัวแทน

เจาของรานชํา ในเขตตําบลหวยแกว อําเภอ

ภกูามยาว จงัหวดัพะเยา สุมตวัอยางแบบเจาะจง

กรอบแนวคดิ

            1. ขั้นวางแผน (Planning)
  - ศึกษาสภาพปญหา
  - คืนขอมูลสถานการณ
  - จัดทําแผนปฏิบัติการเพื่อแกไขปญหา
    แบบมีสวนรวม

3. ขั้นการสังเกต
(Observation)

ติดตามผลการแกไขปญหา

          4. ขั้นสะทอนผล (Reflection)
  - แลกเปลี่ยนเรียนรู
  - สรุปผลการดําเนินงาน ปจจัยแหงความสําเร็จ 
ปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะ และแนวทางการ
พัฒนา

2. ขั้นการปฏิบัติ
(Action)

 ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ
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(purposive sampling) จํานวน 40 คน ซึ่ง

สมัครใจและยินดีเขารวมการศึกษาวิจัย

เครือ่งมอื

 1. แบบสาํรวจการจาํหนายยาทีไ่มเหมาะสม

ในรานชํา ที่ประยุกตจากอัปสร บุญยัง3 แบงเปน 

2 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ขอมลูทัว่ไปของผูตอบคาํถาม

เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลา

ในการเปดจาํหนายสินคา ลกัษณะการจําหนายสนิคา 

ระยะทางระหวางรานกบัโรงพยาบาลหรอืโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตาํบล (รพสต.) การผานการอบรม/

ไดรับคําแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุขในเรื่อง

กฎหมายการหามจําหนายยาในรานชํา สวนที่ 2 

แบบสํารวจยาที่มีจําหนายในราน ประกอบดวย 

ชนิด ย่ีหอ สภาพการเก็บรักษา และวันหมดอายุ

ของยาทีพ่บในรานชาํ แหลงท่ีมาของยาท่ีมจีาํหนาย

ในราน และแรงจูงใจของการจําหนายยา 

 2. การประชุมกลุม (focus group) มี 5 

ประเด็นเกี่ยวกับสภาพปญหาการจําหนายยาที่

ไมเหมาะสม สาเหตุและปจจัยที่มีผล แนวทาง

การจัดการปญหาท่ีเคยดาํเนินการ ปญหาอุปสรรค

ที่พบ และขอเสนอแนะ/แนวทางการพัฒนา

 3. แบบสอบถามความรู ทัศนคติ และ

การมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการจัดการ

ปญหาการจําหนายยาที่ไมเหมาะสมในรานชํา 

ประยกุตจากธดิาพร อาจทวกีลุ11 แบงเปน 4 สวน 

ไดแก สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไป (7 ขอ) สวนที ่2 ความรู

เกีย่วกับยาทีส่ามารถจําหนายไดในรานชํา เปนคําถาม

ปลายปดจํานวน 9 ขอ ใหเลือกตอบโดยตอบถูก 

(1 คะแนน) และตอบผิด (0 คะแนน) สวนที่ 3 

แบบสอบถามทศันคตเิก่ียวกับยาท่ีสามารถจําหนาย

ไดในรานชาํ เปนคาํถามปลายปด (8 ขอ) ใหเลอืก

3 ระดับ โดยที่ 3 หมายถึง เห็นดวย 2 หมายถึง 

ไมแนใจ และ 1 หมายถึง ไมเห็นดวย สวนท่ี 4 

แบบสอบถามเพื่อประเมินการมีสวนรวมของ

ผูมีสวนเกี่ยวของในการพัฒนารูปแบบ (8 ขอ) 

ใหเลอืกตอบ 3 ระดับ โดยท่ี 3 หมายถึง มสีวนรวม

มาก 2 หมายถึง มีสวนรวมปานกลาง และ 1 

หมายถึง มีสวนรวมนอย

 เครือ่งมอืทีใ่ชทัง้หมด ผานการตรวจสอบ

ความถูกตองและความตรงเชิงเนื้อหาและปรับแก

โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทานที่ปฏิบัติงาน

ดานการคุมครองผูบริโภคมากกวา 10 ป และ

นําไปทดลองใช (try out) กับกลุมตัวอยางที่มี

ลกัษณะคลายกบัประชากรทีท่าํการศกึษา จาํนวน 

30 คน คาํนวณคาความเชือ่มัน่โดยใชวธิสัีมประสทิธ์ิ

ครอนบาชแอลฟา (Cronbachs’ alpha coefficient) 

ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.71

การรวบรวมขอมูล

 1. เก็บรวบรวมขอมูลการจําหนายยา

ในรานชํา รอบท่ี 1 ในเดือนพฤศจิกายน 2562 

โดยผูวจิยัและผูชวยผูวจิยัซึง่เปนพนกังานเจาหนาที่

ตาม พ.ร.บ.ยา พ.ศ. 2510 เพื่อเปนขอมูลนําเขา

ในกระบวนการพัฒนารูปแบบ และสํารวจการ

จําหนายยาในรานชําแหงเดิมรอบที่ 2 ระยะหาง 

45 วัน

 2. รวบรวมขอมูลท่ีไดจากการประชุม

กลุมตามประเด็นคาํถาม โดยใชแบบบนัทึกในเดือน

พฤศจิกายน 2562 และในเดือนมกราคม 2563 

รวม 3 ครั้ง

 3. เก็บรวบรวมขอมูลผลสํารวจความรู 
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ทศันคติเก่ียวกับการจําหนายยาอันตรายในรานชาํ 

และการมีสวนรวมในการจัดการปญหาของกลุม 

ตวัอยาง รอบที ่1 ในเดอืนพฤศจกิายน 2562 และ

รอบที ่2 ในเดอืนมกราคม 2563 ในกลุมตัวอยางเดมิ 

โดยเก็บขอมูลในชวงกิจกรรมประชุมกลุม

การวิเคราะหขอมูล

 1. วเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณ โดยใชสถติิ

เชิงพรรณนา ไดแก คาความถ่ี รอยละ คะแนน

ความรู องิเกณฑของ Bloom12 แบงเปน 3 ระดบั 

คือ ไดคะแนนรอยละ 80 ขึน้ไปหมายถงึระดบัมาก 

ไดคะแนนรอยละ 60 - 79.9 ขึ้นไปหมายถึงระดับ

ปานกลาง ไดคะแนนตํ่ากวารอยละ 60 หมายถึง

ระดบันอย ในสวนของการแปลผลระดบัความคดิเหน็

เกีย่วกบัทศันคตแิละการมีสวนรวม แบงตามเกณฑ

ของ Best13 แบงเปน 3 ระดบัคอื คาเฉลีย่ 2.34-

3.00 หมายถงึมทีศันคติระดบัด/ีการมีสวนรวมมาก 

คาเฉลี่ย 1.67-2.33 หมายถึงมีทัศนคติระดับ

ปานกลาง/การมีสวนรวมปานกลาง คาเฉลี่ย 

1.00-1.66 หมายถึงมีทัศนคติระดับไมดี/การมี

สวนรวมนอย และใชสถิตเิชงิอนมุาน Wilcoxon’s 

sign rank test กําหนดระดับนัยสําคัญที่ 0.05

 2. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ โดยใช

การวิเคราะหเนื้อหา (content analysis)

นิยามศัพท

 การจําหนายยาที่ไมเหมาะสม หมายถึง 

การจําหนายยาท่ีหามจําหนายในรานชํา ไดแก 

ยาบรรจเุสรจ็ ยาอนัตราย ยาควบคมุพเิศษ ยาทีม่ไิด

ข้ึนทะเบียนตํารับยา ยาปลอม ยาเสื่อมคุณภาพ 

ยาชุด

ผลการศึกษา 
1. สภาพปญหาการจําหนายยาท่ีไมเหมาะสม

ในรานชํา กอนการพัฒนารูปแบบ 

 1.1 ขอมลูทัว่ไป ขอมลูคณุลกัษณะทัว่ไป

ของกลุมตวัอยางรานชํา จาํนวน 28 ราน พบวา 

สวนใหญเปนผูประกอบการเพศหญิง รอยละ 78.6 

อายรุะหวาง 41-60 ป รอยละ 60.7 จบการศกึษา 

ระดบัประถมศกึษา รอยละ 46.4 ระยะทางระหวาง

ทีต่ัง้ของรานชาํกบั รพ.สต.หวยแกว 1 - 3 กโิลเมตร 

รอยละ 35.7 เปดรานชาํไมเกนิ 5 ป รอยละ 32.1 

และเคยผานการอบรมหรือไดรับคําแนะนําจาก

บคุลากรสาธารณสขุเกีย่วกบัการจาํหนายยาในรานชาํ 

รอยละ 64.3 (ดังตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของรานชํา (N = 28)

คุณลักษณะ

เพศ 

 ชาย

 หญิง

อายุ 

 20-40 ป

 41-60 ป

 61 ปขึ้นไป

จํานวน (คน)

 

6

22

4

17

7

รอยละ

 

21.4

78.6

14.3

60.7

25.0
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของรานชํา (N = 28)

คุณลักษณะ

การศึกษาสูงสุด

 ไมไดเรียน

 ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษา/อนุปริญญา

 ปริญญาตรีหรือสูงกวา

ระยะทางระหวางรานชํากับ รพ.สต.หวยแกว 

 นอยกวา 1 กิโลเมตร

 1-3 กิโลเมตร

 3.1-5 กิโลเมตร

 มากกวา 5 กิโลเมตร

ระยะเวลาในการเปดจําหนายสินคา 

 1-5 ป

 6-10 ป

 11-20 ป

 > 20 ป

การผานการอบรม/ไดรับคําแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุข

เกี่ยวกับการจําหนายยาในรานชํา

 เคยไดรับ

 ไมเคย

จํานวน (คน)

 

3

13

9

3

 

7

10

2

9

9

7

6

6

18

10

รอยละ

 

10.7

46.4

32.1

10.7

25.0

35.7

7.1

32.1

32.1

25.0

21.5

21.4

64.3

35.7

 1.2 ความชุก และแหลงที่มาของการ

จําหนายยาท่ีไมเหมาะสมในรานชํา พบวากลุม

ตัวอยางรานชําที่สํารวจครั้งแรกมีการจําหนายยา

ที่ไมเหมาะสม 25 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 89.3 

เมื่อศึกษาถึงแรงจูงใจของการจําหนายยาที่ไม

เหมาะสมเฉพาะรานชําจําหนายยาที่ไมเหมาะสม 

พบวา สวนใหญเกิดจากความตองการของคน

ในชุมชน/มีการรองขอใหนํามาจําหนาย รอยละ 

88.0 รองลงมาคือเชื่อวายาที่นํามาจําหนายมี

ความปลอดภัย รอยละ 60.0 และความตองการ

ผลกาํไร รอยละ 52.0 แหลงท่ีมาของยาท่ีไมเหมาะสม 

สวนใหญซือ้มาจากรานขายยา (ขย.1) รอยละ 96.0 

รองลงมาคอื ไดมาจากแหลงอ่ืน ๆ เชน ญาติซือ้มา 

รับมาจากญาติ ยาเร รอยละ 20.0 และมีรถมาสง

ถึงราน รอยละ 12.0 

 1.3 ประเภทของยาที่ไมเหมาะสมที่พบ

การจําหนายในรานชํา พบวา มีการจําหนายยา

บรรจุเสร็จท่ีไมใชยาสามญัประจําบานแผนปจจุบนั 

รอยละ 96.0 โดยชนิดยาที่พบ 3 อันดับแรก คือ 

ยาแผนโบราณ ยาหมอง และยาแกปวดทอง/ทองอดื 

รองลงมาคอื ยาอนัตราย (3 อนัดบัแรก คอื ยาแก

ไขหวดั ยาคุมกาํเนดิ ยาแกเมารถ dimenhydrinate 

และยาทาแผลในชองปาก TA oral paste) รอยละ 

44.0 และยาทีไ่มไดขึน้ทะเบยีนตาํรบั รอยละ 20.0 

(ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 แรงจูงใจของการจําหนายยาที่ไมเหมาะสม แหลงที่มา และประเภทของยาที่จําหนาย 

การจําหนายยาที่ไมเหมาะสม

การจําหนายยา (n=28)

   ไมมีการจําหนายยาที่ไมเหมาะสม

   มีการจําหนายยาที่ไมเหมาะสม

แรงจูงใจ (n=25)

   ความตองการของคนในชุมชน/มีการรองขอใหนํามาจําหนาย

   เชื่อวายาที่นํามาจําหนายมีความปลอดภัย

   ความตองการผลกําไร

   การไมทราบกฎหมายวาหามจําหนาย

   การไดรับคําแนะนําจากคนรูจัก

   การมีบริการสงถึงราน

   ซื้อมาใชเองเหลือจึงนํามาจําหนาย

   การไดรับคําแนะนําจากรานขายยา

แหลงที่มาของยา (n=25)

   รานขายยา (ขย.1)

   แหลงอื่น ๆ เชน ญาติซื้อมา รับมาจากญาติ ยาเร

   มีรถมาสงถึงราน

   รานคาสง 

   รานขายของชําจังหวัดเชียงราย

ประเภทของยา (n=25)

   ยาบรรจุเสร็จที่ไมใชยาสามัญประจําบานแผนปจจุบัน 

   ยาอันตราย 

   ยาที่ไมไดขึ้นทะเบียนตํารับ

จํานวน

 

3

25

22

15

13

9

8

4

3

2

24

5

3

1

1

24

11

5

รอยละ

 

10.7

89.3

88.0

60.0

52.0

36.0

32.0

16.0

12.0

8.0

96.0

20.0

12.0

4.0

4.0

 

96.0

44.0

20.0

2. รูปแบบการจัดการปญหาการจําหนายยา

ท่ีไมเหมาะสมในรานชําท่ีพัฒนาขึ้น 

 2.1 ขั้นวางแผน (planning) ผูวิจัยคืน

ขอมูลผลสํารวจรานคารานชํา แสดงภาพตัวอยาง

ผลติภณัฑยาทีผ่ดิกฎหมาย ยาทีไ่มสามารถจาํหนาย

ไดในรานชํา และตัวอยางผูที่ไดรับอันตรายจาก

การใชยาทีผ่ดิกฎหมาย เชน ผูปวยทีม่อีาการคุชชิง่

จากการใชผลิตภัณฑทีป่ลอมปนสเตยีรอยด ผูปวย

แพยาทีไ่มไดขึน้ทะเบยีนตาํรบั ผูปวยแพยาปฏิชวีนะ

ที่ซื้อจากรานชําเพื่อนํามารักษาโรคดวยตนเอง 

ผูปวยไตวายจากการใชยาแกปวด ซึ่งเปนกรณี

ที่เคยเกิดขึ้นในจังหวัดพะเยา เพื่อกระตุนใหกลุม

ตวัอยางรบัรูสภาพปญหาทีเ่กดิขึน้ในพืน้ที ่จากนัน้

แบงกลุมตามประเด็นคําถามออกเปน 3 กลุม 

กลุมละ 13 คน 2 กลุม และ 14 คน 1 กลุม โดยมี

เจาหนาทีเ่ปนพีเ่ลีย้งประจาํกลุม ไดรวมกนัวเิคราะห

สาเหตุและปจจัยของปญหาการจัดการที่ผานมา 

ปญหาอุปสรรคที่พบ และกําหนดแนวทางแกไข 

ซึ่งขอสรุปจากการประชุมกลุมมีความเห็นวา 

    1) รานชาํมกีารจาํหนายยาทีไ่มเหมาะสม 
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เนื่องจากไมทราบวาอาจกอใหเกิดผลกระทบ

ทางสุขภาพตอผูบริโภคและเปนการกระทําที่

ผิดกฎหมาย 

    2) ประชาชนยงัขาดความรูความเขาใจ

ในการใชยาใหถูกตองเหมาะสม มีความเชื่อผิด ๆ 

จากโฆษณา ชวนเชื่อทางอินเทอรเน็ต 

    3) ที่ผานมาการตรวจเยี่ยมรานชําเปน

การทํางานของเจาหนาท่ีเพียงฝายเดียว มีความถี่

ในการตรวจปละครั้ง 

    จากนัน้ไดรวมกันกําหนดกิจกรรมแกไข

ปญหา ดังนี้ 

    กิจกรรมที ่1 การประชาสมัพนัธเผยแพร

ความรู โดยจัดอบรมใหกบัทมีแกนนาํ อสม. 1 ครัง้ ๆ 

ละ 2 ช่ัวโมง และใหความรูแกผูบริโภคในพื้นที่

ทางสื่อตาง ๆ 

    กจิกรรมท่ี 2 แจงแนวทางการจัดการยา

ที่ไมเหมาะใหแกรานชํา 

 2.2 ข้ันการปฏิบตั ิ(action) จากการประชมุ

กลุมรวมกนั ชมุชนไดรบัรูสภาพปญหา มกีระบวน

การวเิคราะหสาเหตุ ปจจัยของปญหาการจัดการ

ปญหาการจาํหนายยาทีไ่มเหมาะสมในรานชาํ และ

ไดรวมกันกําหนดมาตรการที่ใชแกปญหา ดังนี้ 

    1) จัดอบรมทบทวนความรูเกี่ยวกับ

การเลือกซื้อผลิตภัณฑสุขภาพ (ยา อาหาร เครื่อง

สําอาง) ใหกับแกนนํา อสม. ผูรับผิดชอบแตละ

หมูบาน และรวมกันกําหนดรูปแบบสื่อ คือ ปาย

ไวนลิและสปอตวิทยรุณรงคดานผลิตภณัฑสขุภาพ 

เพื่อใชเผยแพรใหความรูกับประชาชนในชุมชน 

    2) อสม. นําสื่อปายไวนิลใหความรู

ในเรื่องการใชยาปฏิชีวนะ ยาแกปวดลดอักเสบ 

(NSAIDs) อันตรายจากการใชสเตียรอยด และ

ยาที่กฎหมายหามจําหนาย ไปติดตั้งที่หนาตลาด 

อาคารอเนกประสงคของหมูบาน และรานชํา 

    3) จัดทําสื่อดีวีดีสปอตวิทยุ รณรงค

ดานผลติภณัฑสุขภาพ มอบใหผูนาํชมุชนทกุหมูบาน

ใชในการประชาสัมพันธเสียงตามสายใหความรู

กับประชาชนในพื้นที่ 

    4) จัดทําสื่อยาที่หามขายในรานชํา 

ขนาด A4 ซึง่เปนภาพตัวอยางยาท่ีพบจากการสาํรวจ

รานชําในขั้นตอนศึกษาสภาพปญหา (ยาอันตราย

และยาที่ไมไดขึ้นทะเบียนตํารับ) พรอมทั้งระบุ

ขอกฎหมายทีเ่กีย่วของ มอบให อสม.ผูรบัผดิชอบ

แตละหมูบาน นาํไปใหคาํแนะนาํแกผูประกอบการ

รานชําทุกแหง และติดสื่อดังกลาวไวบริเวณจุด

จําหนายยาในรานชํา 

    5) ใหมีการตดิตามเฝาระวังอยางสม่ําเสมอ

3. ผลการใชรปูแบบการจดัการปญหาการจาํหนาย

ยาทีไ่มเหมาะสมในรานชาํ 

 3.1 การจําหนายยาในรานชํา ในขั้น

การสงัเกต (observation) การจาํหนายยาในรานชาํ

หลังการจัดกิจกรรมพัฒนารูปแบบ พบวา กลุม

ตวัอยางรานชาํมกีารจาํหนายยาทีไ่มเหมาะสมลดลง

จาก รอยละ 89.29 เปน 82.14 ประเภทของยา

ที่ไมเหมาะสมท่ีจําหนาย พบวา จําหนายยาบรรจุ

เสร็จลดลงเล็กนอยจากรอยละ 85.71 เปน 82.14 

แตยาอนัตรายและยาทีไ่มไดขึน้ทะเบียนตํารบัพบวา

ลดลงอยางมาก (ดังตารางท่ี 3)
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 3.2 ความรู ทศันคตเิก่ียวกับการจาํหนาย

ยาอันตรายในรานชํา และการมีสวนรวมจัดการ

ปญหาการจําหนายยาที่ไมเหมาะสมในรานชํา 

    1) ขอมูลคุณลักษณะประชากรของ

กลุมตวัอยางในการพัฒนารปูแบบการจัดการปญหา

การจําหนายยาที่ไมเหมาะสมในรานชํา (n=40) 

พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 72.5 และ

เพศชาย รอยละ 27.5 มีอายุระหวาง 51-60 ป 

รอยละ 37.5 รองลงมา อาย ุ41-50 ป รอยละ 30.0 

อายุเฉลี่ย 50.9 ป อายุตํ่าสุด 25 ป สูงสุด 73 ป 

สถานภาพ สมรส รอยละ 82.5 สวนใหญรายได

อยูในชวง 2,000 – 3,999 บาท ประกอบอาชีพ

เกษตรกร รอยละ 72.5 รองลงมา ประกอบอาชพี

รับจางคาขาย รอยละ 20.0 ระดับการศึกษา

สวนใหญจบชั้นมัธยมศึกษา/อนุปริญญา รอยละ 

52.5 ตาํแหนงการทาํงานในปจจบัุนของกลุมตวัอยาง 

สวนมากเปนอาสาสมคัรสาธารณสขุ รอยละ 50.0 

รองลงมา คอือืน่ ๆ ไดแก กรรมการกองทุนหมูบาน 

รองนายก อบต. เจาหนาท่ี รพ.สต. กลุมแมบาน

กลุมผูประกอบการรานคารานชํา รอยละ 32.5

    2) ผลลพัธ ดานความรูพบวา หลงัการ

พัฒนารูปแบบ กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรู 

ในระดับมากเพิ่มขึ้นจาก รอยละ 57.5 เปน 82.5 

สวนดานทัศนคติเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลางเปน

ระดับดีคือ รอยละ 57.5 เปน 65.0 และดานการ

มสีวนรวม พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญมสีวนรวม

ในการจัดการปญหาจากระดับปานกลาง รอยละ 

45.0 เปนระดบัมาก รอยละ 97.5 (ดงัตารางที ่4)

ตารางท่ี 3 ผลสํารวจการจําหนายยาในรานชํา กอนและหลังการพัฒนารูปแบบ (n = 28)

การจําหนายยาที่ไมเหมาะสม 

ประเภทของยาไมเหมาะสมที่พบการจําหนาย 

     ยาบรรจุเสร็จ

     ยาอันตราย 

     ยาที่ไมไดขึ้นทะเบียนตํารับ

รายการ กอนการพัฒนารูปแบบ

จํานวน

25

24

11

5  

รอยละ

89.29

85.71

39.29

17.86

หลังการพัฒนารูปแบบ

จํานวน

23

23

4

1

รอยละ

82.14

82.14

14.29

3.57

ตารางที่ 4 ความถี่และรอยละระดับความรู ทัศนคติ และการมีสวนรวมกอนและหลังพัฒนารูปแบบ (n = 40) 

ความรู

ความรูระดับมาก

ความรูระดับปานกลาง

ความรูระดับนอย

ระดับความรู/ทัศนคติ

 

≥ รอยละ 80

รอยละ 60 – 79

< รอยละ 60

คะแนน
กอนการพัฒนารูปแบบ

 

Min=5 Max=9 Median=8 IQR = 2

23

15

2

57.5

37.5

5.0

จํานวน รอยละ

33

7

-

82.5

17.5

-

จํานวน รอยละ

หลังการพัฒนารูปแบบ

 

Min=7 Max=9 Median=9 IQR = 1
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 3) เม่ือวเิคราะหเปรยีบเทยีบความแตกตาง

คามัธยฐาน (Median) ดานความรู ทัศนคติ และ

การมสีวนรวมโดยใชสถติิทดสอบ Wilcoxon’s sign 

rank test พบวา กอนการพัฒนารูปแบบ กลุม

ตัวอยางมีความรูในระดับมาก (median = 8) 

มีทัศนคติในระดับปานกลาง (median = 2.25) 

มีสวนรวมในการจัดการปญหาในระดับปานกลาง 

(median = 2.29) หลังการพัฒนารูปแบบกลุม

ตัวอยางมีความรูในระดับมาก (median = 9) 

มทีศันคตใินระดบัด ี(median = 2.50) มสีวนรวม

ในการจัดการปญหาในระดับมาก (median = 2.50) 

ผลลัพธดานความรู ทัศนคติ และการมีสวนรวม

ในการจัดการปญหาสูงขึ้นกวากอนการพัฒนา

รูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(ดังตารางที่ 5)

 3.3 การสะทอนผลการปฏิบติั (reflection) 

เมื่อจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อแลกเปล่ียน

ประสบการณจากการดําเนินงานแกไขปญหาและ

การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ โดยการถอด

บทเรียนหลังการดําเนินกิจกรรม พบวา

    1) ปจจยัแหงความสาํเรจ็ คอื เครอืขาย

แกนนํา อสม. ไดแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน

รวมกันอยางสมํ่าเสมอ ทําใหเกิดความมั่นใจใน

ทัศนคติ

ทัศนคติระดับดี

ทัศนคติระดับปานกลาง

ทัศนคติระดับไมดี

การมีสวนรวม

มาก

ปานกลาง

นอย

ระดับความรู/ทัศนคติ

2.34 - 3.00

1.67 - 2.33

1.00 - 1.66

2.34 - 3.00

1.67 - 2.33

1.00 - 1.66

คะแนน
กอนการพัฒนารูปแบบ

 

Min=1.5 Max=2.5 Median=2.25 

IQR = 0.38

Min=1 Max=2.83 Median=2.29 

IQR = 0.71

12

23

5

16

18

6

30.0

57.5

12.5

40.0

45.0

15.0

จํานวน รอยละ

26

14

-

39

1

-

65.0

35.0

-

97.5

2.5

-

จํานวน รอยละ

หลังการพัฒนารูปแบบ

 

Min=2.17 Max=3 Median=2.50 

IQR = 0.31

Min=2.17 Max=3 Median=2.50 

IQR = 0.31

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบผลลัพธ กอนและหลังการพัฒนารูปแบบ (n = 40)

ดานความรู 

ดานทัศนคติ 

ดานการมีสวนรวม 

ผลลัพธ

กอน

หลัง

กอน

หลัง

กอน

หลัง

การพัฒนารูปแบบ

8

9

2.25

2.50

2.29

2.50

Median

2

1

0.38

0.59

0.71

0.31

IQR

<0.001*

<0.001*

<0.001*

p-value

ตารางที ่4 ความถีแ่ละรอยละระดับความรู ทศันคติ และการมสีวนรวมกอนและหลงัพฒันารปูแบบ (n = 40) (ตอ) 
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การจดักจิกรรมตาง ๆ การใหความรูรานคารานชาํ

ในเร่ืองยาท่ีจําหนายไดหรือจําหนายไมไดและ

แจงบทกําหนดโทษ รวมท้ังมีการติดตามเฝาระวัง

อยางสมํ่าเสมอ

    2) ปญหาอปุสรรคท่ีพบในการดําเนินงาน 

คอื รานชาํยงัขาดความเขาใจในเรือ่งการอานฉลาก

เพือ่แยกประเภทของยา เนือ่งจากมกีารงดจาํหนาย

ยาอนัตรายชนดิทีไ่ดรบัแจงแตขายยาอนัตรายชนดิอืน่

เพิ่มขึ้นมา ประชาชนในพื้นที่ยังคงเรียกซ้ือยาที่

ไมเหมาะสมในรานชาํ เนือ่งจากการเผยแพรความรู

ยังไมทั่วถึง

    3) ขอเสนอแนะแนวทางการพฒันา คอื 

การสือ่สารหรอืใหความรูกบัประชาชนตองใชวธิกีาร

ที่เหมาะสมกับประชาชนในแตละกลุม และควรมี

ทางเลือกทดแทนยาที่หามจําหนายในรานชํา

อภิปรายผล
 ผลการสาํรวจพบวา รานชํามกีารจาํหนาย

ยาที่ไมเหมาะสม รอยละ 89.3 สาเหตุสวนใหญ

เกดิจากความตองการของคนในชุมชน/มกีารรองขอ

ใหนํามาจําหนาย และเชื่อวายาท่ีนํามาจําหนาย

มีความปลอดภัย เนื่องจากในพื้นที่ตําบลหวยแกว

ยังไมเคยเกิดเหตุการณที่ผูบริโภคไดรับผลกระทบ

ทางสขุภาพ โดยแหลงทีม่าของยาในรานชาํ สวนใหญ

มาจากรานขายยาแผนปจจบุนั (ขย.1) ซึง่สอดคลอง

กับผลสํารวจในจังหวัดพิษณุโลก3 สภาพปญหา

การจาํหนายยาทีไ่มเหมาะสมในรานชํากอนการพฒันา 

รูปแบบเดิม เปนการทํางานของเจาหนาที่เพียง

ฝายเดียว เนนการตรวจเยี่ยม และตรวจแนะนํา

ไดเพียงปละ 1 คร้ัง ไมไดมีการติดตามผลอยาง

ตอเน่ือง ซึ่งสอดคลองกับรูปแบบการเฝาระวัง

ความปลอดภัยดานยาในรานชํากอนการพัฒนา

ของเขตอําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ14 

 หลงัการพฒันา รูปแบบการจดัการปญหา

การจําหนายยาที่ไมเหมาะสมในรานชํา มีรูปแบบ

ดังนี้ คือ มี อสม. มารวมทีมกับเจาหนาท่ี มีการ

อบรมใหความรูแก อสม. มีการยกตัวอยางสถาน

การณปญหาที่เกิดขึ้นจริงและมีผลกระทบตอ

สุขภาพมาใหชุมชนไดรับรู เนนการแลกเปล่ียน

พดูคยุ สรางความสมัพนัธ เพือ่ใหแกนนาํเกดิความ

มัน่ใจ สามารถใหคาํแนะนาํกบัผูประกอบการรานชาํ

ในการปฏิบัติใหถูกตอง และใหชุมชนมีสวนรวม

ในการกาํหนดรูปแบบทีเ่หมาะสมในการแกไขปญหา 

อกีท้ังมีการติดตามประเมินผลอยางตอเนือ่ง เนือ่งจาก 

กระบวนการแกไขปญหาไมสามารถจดัการไดดวย

วธิกีารใดวธิกีารหนึง่หรือหนวยงานใดหนวยงานหนึง่

เทานั้น แตตองอาศัยความรวมมือจากชุมชนใน

ลักษณะเครือขายการดําเนินงาน การรวมกัน

ออกแบบกระบวนการทํางานที่ทําใหแตละฝาย

ตระหนกัในบทบาทของตนเอง และกาํหนดเปาหมาย

รวมทีส่อดคลองกนั ทาํใหเกดิพลงัในการขบัเคลือ่น

งาน15 ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของธิดาพร 

อาจทวีกุล ท่ีใหภาคีเครือขายไดมีสวนรวมในการ

พฒันาระบบการเฝาระวังการจาํหนายยาอนัตราย

ในรานชํา มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ

การดําเนินงานและปญหาอุปสรรค สรางความรู

ความเขาใจ ทําใหชุมชนเห็นพรอมและมีสวนรวม

ในทุกกิจกรรมดําเนินการตั้งแตการใหขอมูล รวม

คดิวเิคราะห การจัดทาํแผน การปฏบิตักิาร มกีาร

รวมกลุมกัน และเกิดพลังในการทํางาน11
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 ผลสํารวจการจําหนายยาในรานชําหลัง

การพฒันารูปแบบ มกีารจาํหนายยาทีไ่มเหมาะสม

ลดลงเลก็นอยจาก 25 ราน เปน 23 ราน โดยเฉพาะ

ยาบรรจเุสร็จยงัพบการจาํหนายเนือ่งจากผูประกอบ

การยังเขาไมถึงยาสามัญประจําบานที่สามารถใช

ทดแทนกลุมอาการเจ็บปวยที่มักพบในชุมชน 

อีกทั้งยังมีราคาแพงกวาและผูบริโภคยังคงเรียก

ซื้อยาตามที่เคยใช สอดคลองกับการศึกษาใน

อาํเภอแหงหนึง่ในภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ16 สวน

ยาอันตรายและยาที่ไมไดขึ้นทะเบียนตํารับพบการ

จาํหนายลดลงอยางมากเนือ่งจากในขัน้ตอนกระตุน

ใหชุมชนรับทราบปญหาไดใหขอมูลผลกระทบ

ทีอ่าจเกดิขึน้กับผูบรโิภคและขอกฎหมายท่ีเกีย่วของ 

และการทาํสือ่ทีมี่ภาพผลิตภัณฑหามจําหนายทีพ่บ

จากการสํารวจครั้งท่ี 1 ทุกรายการมอบใหกับ

รานชําทุกแหง สอดคลองกับผลของการพัฒนา

รปูแบบการเฝาระวังความปลอดภยัดานยาในรานชาํ

ของเขตอําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ 14  

ในสวนของยาที่ไมเหมาะสมที่ไมพบการจําหนาย

ในการสํารวจคร้ังที่ 2 ซึ่งทิ้งชวงหางไป 45 วัน 

ผูวิจัยเห็นวา รานชํา อาจขายยาไปจนหมด หรือ

นําไปขอเปลี่ยนคืนจากแหลงที่ซื้อมา หรือใชวิธี

ทําลายยาดังกลาว แตอยางไรก็ตาม การที่พบวา

รานชาํทีย่งัมกีารจาํหนายยาทีไ่มเหมาะสมอยูอาจ

เกิดจากผูประกอบการยังขาดความเขาใจในเรื่อง

การอานฉลาก สามารถเลอืกไมจาํหนายตามตวัอยาง

ภาพที่เจาหนาที่แจงใหทราบเทานั้น ไมเกรงกลัว

วาจะไดรับโทษตามกฎหมาย ขาดความตระหนัก 

ซึ่งพบการเลือกซื้อยาตามที่ผู บริโภคเรียกซื้อ 

เนื่องจากผลสํารวจพบการจําหนายยาอันตราย

ชนิดใหม และผูวิจัยเห็นวา อาจเกิดจากการที่

เจาของรานชําเปนผูมีอิทธิพลในหมูบาน ทําให

แกนนํา อสม. ไมกลาเขาไปใหคําแนะนําเพื่อให

ปฏิบัติไดอยางถูกตอง

 ในสวนความรู ทศันคต ิและการมสีวนรวม

ในการจัดการปญหาท่ีสงูข้ึนหลงัการพัฒนารปูแบบ

อยางมนียัสาํคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p< 0.001) 

สอดคลองกบัการศกึษาของกญัญารตัน คณุหงส17 

ที่ศึกษาเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ พฤติกรรม 

และการมีสวนรวมของผูนําชุมชน อสม. และภาค

ประชาชน พบคาคะแนนเฉล่ียความรู ทัศนคติ

เกีย่วกบัเครือ่งสาํอาง พฤตกิรรมการใชเครือ่งสาํอาง 

และการมีสวนรวมในการดําเนินงานการคุมครอง

ผูบรโิภคดานเครือ่งสําอาง เพิม่ขึน้กวากอนพฒันา

อยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 (p< 0.01) 

โดยกระบวนการท่ีสอดคลองกันคือการคัดเลือก

กลุมตัวอยางในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน 

การวิเคราะหปญหา และรวมกันกําหนดแนวทาง

การดําเนนิงาน รวมทัง้มกีารตดิตามผลอยางตอเนือ่ง

 แมผูวิจัยและผูชวยวิจัยจะเปนพนักงาน

เจาหนาที่ตาม พ.ร.บ.ยา พ.ศ. 2510 ซึ่งมีหนาที่

ควบคุมกํากับการกระทําผิดกฎหมายดานยา 

แตการศกึษานีไ้ดจดักระบวนการเรยีนรูและพฒันา

ความสัมพันธกับชุมชน จนเกิดความไวเนื้อเช่ือใจ 

ทําใหไดทราบขอเท็จจริงรวมทั้งปญหาอุปสรรค

จากกลุมผูเกีย่วของทีส่ามารถนาํมาพฒันารปูแบบ

การทาํงานได แตมีขอจํากดัดานเวลาทีด่าํเนนิการ

ตรวจติดตามสํารวจการจําหนายยาที่ไมเหมาะสม

ในรานชําหลังการพัฒนารูปแบบเพียงครั้งเดียว 

และภาพตัวอยางผลิตภัณฑหามจําหนายที่จัดทํา
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สือ่ใหรานชํามเีฉพาะกลุมยาอันตรายและยาทีไ่มได

ขึน้ทะเบยีนตาํรบัเทานัน้ อาจทําใหการจาํหนายยา

ที่ไมเหมาะสมโดยเฉพาะในกลุมยาบรรจุเสร็จ

ในภาพรวมลดลงเพียงเล็กนอย

สรุปผล 
 รปูแบบการจัดการปญหาการจําหนายยา

ที่ไมเหมาะสมในรานชํา คือ การกระตุนใหชุมชน

รบัรูสภาพปญหา เปดโอกาสใหชมุชนไดมสีวนรวม

คดิรวมตดัสนิใจในการกาํหนดและเลอืกมาตรการ

ทีเ่หมาะสมในการแกไขปญหา ใหชมุชนมสีวนรวม

ในการจดักจิกรรม ทาํใหมีความสอดคลองกบับรบิท

ของพื้นที่ และการติดตามผลอยางตอเนื่องจะทําให

เกิดการพัฒนาอยางยั่งยืน พบวาการจําหนายยา

ที่ไมเหมาะสมในรานชําลดลงโดยเฉพาะอยางยิ่ง

ยาอันตรายและยาที่ไมไดขึ้นทะเบียนตํารับ แตยัง

ไมสามารถจัดการปญหาการจําหนายยาบรรจุ

เสร็จได สวนความรู ทัศนคติ และการมีสวนรวม

ของกลุมตวัอยางเพิม่สงูขึน้อยางมนียัสําคญัทางสถิติ

ขอเสนอแนะ
 1. หนวยงานภาครฐั ภาคเอกชน และภาคี

เครอืขายทีเ่กีย่วของ ควรใหคาํแนะนาํและสงเสรมิ

ใหมีการใชยาสามญัประจาํบานเพ่ิมขึน้ เพิม่ชองทาง

การเขาถงึยาสามญัประจาํบานทีส่ามารถใชทดแทน

กลุมอาการเจ็บปวยทีม่กัพบในชุมชน และเนนการ

รณรงคใหความรูผูบริโภคในวงกวาง รวมทัง้จดัทาํ

ปายประชาสัมพันธตัวอยางยาสามัญประจําบาน

ที่รานชําจําหนายไดหรือประเภทกลุมยาที่จําหนาย

ไมได ตดิไวทีร่านชาํ เพือ่ชวยใหคนในชมุชนเขาใจ 

และเพ่ือใหเจาของรานชําสามารถเลือกยามา

จําหนายไดถูกตองตามกฎหมาย

 2. หนวยงานภาครฐั ควรมมีาตรการควบคุม

กาํกบั รานขายยาแผนปจจุบนัซึง่เปนแหลงท่ีมาของ

ยาในรานชาํ ใหจาํหนายเฉพาะยาสามญัประจาํบาน

เทานั้นใหกับรานชํา 

 3. รปูแบบการจดัการปญหาการจาํหนาย

ยาที่ไมเหมาะสมในรานชํา ตําบลหวยแกว อําเภอ

ภูกามยาว จังหวัดพะเยา สามารถนําไปประยุกต

ใชกับชุมชนอ่ืน ท้ังน้ี ควรคํานึงถึงปจจัยตาง ๆ ท่ี

เกี่ยวของ เชน เครือขายแกนนํา วัฒนธรรม และ

บริบทของพื้นท่ี และงานวิจัยนี้เปนการศึกษา

ใน 1 ตําบลเทานั้น ดังนั้น ควรขยายผลการศึกษา

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

การเขียนบทความวิจัย
        เปนงานวจิยัทีเ่ปนองคความรู โดยมีเนือ้หาความยาวไมควรเกิน 
10-13 หนา ประกอบดวย 
1. Abstract ภาษาอังกฤษ และบทคัดยอภษาไทย
        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
ของเร่ืองกเว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]. 
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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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จริยธรรมในการตีพิมพ�ผลงานในวารสารอาหารและยา

(Publication Ethics)

บทบาทและหนาที่ของบรรณาธิการวารสาร 
1.  บรรณาธิการขอพิจารณาบทความ ท่ีมีรูปแบบครบถวนตามขอกำหนดเทาน้ัน หากบทความน้ัน

    ไมตรงตามขอกำหนดกองบรรณาธิการฯ มีสิทธิ์ในการปฏิเสธตีพิมพ

2.  บรรณาธิการตองไมมีสวนไดสวนเสียกับผูนิพนธ

3.  บรรณาธิการไมรับตีพิมพบทความที่เคยตีพิมพมากอนแลว

4.  บรรณาธิการสามารถออกหนังสือตอบรับการตีพิมพใหในกรณีท่ีบทความน้ันสงผูประเมินแลว

    พรอมจะตีพิมพ

บทบาทและหนาที่ของผูนิพนธ 
1.  ผูนิพนธตองสงบทความมาลงตีพิมพที่ไมเคยสงวารสารอื่นมากอน และจะไมนำบทความ

    สงวารสารอื่นระหวางที่รอพิจารณาลงตีพิมพ

2.  ผูนิพนธตองเขียนบทความตามคำแนะนำของผูนิพนธที่วารสารกำหนด

3.  ผูนิพนธตองสงบทความที่ไมมีการคัดลอก เลียนแบบ ผลงานของทานอื่น

4.  ผูนิพนธตองตรวจสอบการเขียนเอกสารอางอิงทั้งหมดกอนสงมาตีพิมพ

บทบาทและหนาที่ของผูทรงคุณวุฒิ  
1.  ผูทรงคุณวุฒิตองไมมีสวนไดสวนเสียกับผูนิพนธ

2.  ผูทรงคุณวุฒิไมควรแสดงความคิดเห็นสวนตัวในการประเมินบทความในการตัดสิน

3.  ผูทรงคุณวุฒิจะตองคำนึงถึงคุณภาพของบทความ และประเมินดวยความเขมขน

4.  ผูทรงคุณวุฒิเปนผูมีความเชี่ยวชาญ มีความรูความเขาใจในเนื้อหาบทความที่ประเมิน

    อยางแทจริง
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