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บทบรรณาธิการ

 ปจจบัุนเราคงไดรับทราบขาวสารเกีย่วกบัความกงัวลของมลพษิทางอากาศ และ

ตองอยูทามกลางฝุนละอองขนาดเล็กที่เปนอันตรายรายรอบตัว ซึ่งเปนเรื่องปกติทั่วไป

ท่ีเมืองหลวงอยางกรุงเทพมหานคร หรอืเมืองใหญของหลายประเทศกาํลงัเผชญิปญหานี้

เชนเดียวกัน ซึ่งสาเหตุมาจากความหนาแนนของประชากร ความคับคั่งของสภาพ

การจราจร เขมาควัน ฝุนผงจากการกอสรางถนนหรืออาคาร หรือการเผาไหมตาง ๆ 

โดยเฉพาะทางการเกษตรหรอืการเผาปา ประกอบกบัอากาศทีแ่หงและลมไมพัดหมุนเวียน

ทําใหอากาศหยุดนิ่ง ฝุนไมลอยขึ้นท่ีสูง โดยสิ่งท่ีนากังวลท่ีสุดคือปริมาณฝุนละออง

ที่ขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอน (Particulate Matter: PM2.5) ซ่ึงเปนอนุภาคผสม

ระหวางของแข็งและของเหลวหยดเล็ก ๆ อันอาจประกอบไปดวยสารเคมีหลายชนิด 

ซึง่เมือ่เรารบัเขาไปในรางกายอาจจะกอใหเกดิปญหาสุขภาพตามมามากมาย ซ่ึงในชวง

เดอืนมกราคมถงึกมุภาพนัธทีผ่านมาของไทยเปนชวงรอยตอของฤดหูนาวเขาสูฤดรูอน 

ทองฟาในเมืองหลวง ปริมณฑล และภาคเหนือมีฝุนควันคลายหมอกปกคลุมจนแทบ

มองไมเหน็ตกึสูง เมือ่ดคูณุภาพอากาศพบวามี PM2.5 เกนิคามาตรฐาน ซึง่เมือ่รางกาย

ไดรับเขาไปโดยผานทางการสูดลมหายใจ ฝุนเหลานี้สามารถเขาไปลึกถึงปอด อาจกอ

ใหเกดิโรคเกีย่วกบัระบบทางเดนิหายใจ เชน หอบหดื (Asthma) โรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง 

(Chronic obstructive pulmonary disease) กลุมโรคระบบผวิหนงั เชน ผืน่ ลมพษิ ฯลฯ 

โรคตาอกัเสบโรคหวัใจขาดเลอืด (Ischemic heart diseases) หรอืแมแตความผดิปกติ

ของสมองจากภาวะหลอดเลอืดสมองตีบได เราจงึควรปองกนัข้ันตนดวยการสวมหนากาก

อนามัยทีส่ามารถกรอง PM2.5 ได เชน หนากากประเภท N95 เมือ่ตองออกนอกบาน

  วารสารอาหารและยาฉบบันี ้เขาสูปที ่30 ฉบบัที ่1 มบีทความทีน่าสนใจอาท ิ

การศกึษาคณุภาพผลติภัณฑแอลกอฮอลเพือ่สขุอนามยัสาํหรบัมอืทีจ่าํหนายในประเทศไทย 

การศกึษาถึงพฤติการณของเครอืขายผูตองสงสัยลักลอบนํายาลดน้ําหนักเฟนเทอรมนี

ออกนอกระบบการควบคุมของภาครัฐซึ่งเปนความเสี่ยงในการนําไปผลิตยาเสพติดได 

การตรวจสอบความถกูตองวิธีวิเคราะหการออกฤทธ์ิทางชวีภาพของยาอะดาลมิแูมบ

ดวยเทคนคิ Apoptosis การศึกษาความรอบรูดานผลติภณัฑสขุภาพของประชาชนไทย 

และการใช CIPP model ประเมินผลการดําเนินงานการใชยาอยางสมเหตุผลของ

หนวยบริการสาธารณสุขจังหวัดระนอง เปนตน

 ทายนี ้ขอใหทกุทานสขุภาพแขง็แรงภายใตสภาวะแวดลอมท่ีมีมลพษิเชนนี ้

โดยเพ่ิมการสังเกตตัวเองโดยเฉพาะผูท่ีมีโรคประจําตัวควรพกยาติดตัวไปดวยเสมอ 

และปองกนัปญหามลพษิทีอ่าจเปนภัยตอสขุภาพดวยตัวเอง เชน ดาวนโหลดแอพพลเิคชัน่ 

เชน AirVisual หรอื Air4Thai เพือ่เฝาสงัเกตดคูณุภาพอากาศ และปฏบิตัติวัไดถกูตอง

เหมาะสม เชน หลีกเลี่ยงกิจกรรมนอกบานในชวงท่ีมีภาวะหมอกควันและฝุนสูง

 

ธนกฤษ  ประเสริฐสาร

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

Thanakrish Prasertsarn
Thai Food and Drug Administration Journal Editor

Editorial
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 ปจจุบันพระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) วัตถุ

อันตราย พ.ศ. 25351 ไดมีการแกไขเพิ่มเติมโดย 

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

เกี่ยวกับการจัดการของกลางในคดีเกี่ยวกับวัตถุ

อนัตรายกรณมีกีารฟองคดตีอศาล และมกีารเพ่ิมเตมิ

ขอกฎหมายในสวนท่ีเกีย่วกบัการโฆษณาวตัถอุนัตราย 

ทาํใหสาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

สามารถดําเนินการทางคดีดานการโฆษณาวัตถุ

อันตรายไดเอง ซ่ึงเดิมคดีดานการโฆษณา วัตถุ

อนัตรายตองสงพยานหลกัฐานการกระทําความผดิ

ใหสํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค

เปนผูดําเนินการ ทั้งนี้ คดีดังกลาวเปนหนึ่งในคดี

ที่มีความเก่ียวของกับของกลาง จึงมีการแกไข

เพิ่มเติมทําให อย. สามารถดําเนินงานไดสะดวก

รวดเรว็และมีประสทิธภิาพมากขึน้ เชน การรวบรวม

ของกลางเกี่ยวกับการโฆษณาวัตถุอันตรายจาก

สื่อออนไลนตาง ๆ ดังนั้น การดําเนินการที่ถูกตอง

เหมาะสมในการรวบรวมพยานหลักฐานและ

การจัดการของกลางในคดีเกี่ยวกับวัตถุอันตราย

จึงมีความสําคัญอยางยิ่ง ซึ่งพนักงานเจาหนาที่

จําเปนจะตองไดรับความรูความเขาใจที่ถูกตอง

เกี่ยวกับการจัดการของกลางในคดีวัตถุอันตราย 

เพ่ือใหเปนไปตามกฎหมายและเพือ่ใหเกดิประสิทธภิาพ

สงูสดุในการดาํเนนิงาน อกีทัง้จะเปนประโยชนตอ

บุคคลภายนอกท่ีสนใจศึกษาในกรณีดังกลาวดวย 

บทความน้ีจะทําใหไดรับความรูและกระบวนการ

จัดการของกลางในคดีเกี่ยวกับวัตถุอันตรายท่ี

กฎหมายกําหนด

 การรวบรวมพยานหลกัฐานในการดาํเนนิคดี

เกี่ยวกับวัตถุอันตรายนั้น การจัดการของกลาง

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

วารสารอาหารและยา
ปที่ 30 ฉบับที่ 1 (2566): มกราคม - เมษายน
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มคีวามสาํคญัอยางยิง่โดยของกลางอาจเปนพยาน

วัตถุหรือพยานเอกสารก็ได ซึ่งตัวอยางพยานวัตถุ 

เชน วัตถุดิบสําหรับใชในการผลิตวัตถุอันตราย 

ภาชนะบรรจุ เคร่ืองมือ อุปกรณในการผลิตวัตถุ

อันตราย ผลิตภัณฑวัตถุอันตรายสําเร็จรูป ฉลาก 

สวนตวัอยางพยานเอกสาร เชน ใบขนสินคาขาเขา 

ใบขนสนิคาขาออก ใบสัง่ซือ้สนิคา ใบเสรจ็รับเงิน 

ฉลาก ภาพหรือขอความโฆษณา ภาพถายสถานที่

ผลิต สถานที่นําเขา สถานที่เก็บวัตถุอันตราย  

รายงานผลการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 

บันทึกคําใหการของผูนําตรวจ บันทึกการตรวจ

สถานที ่บัญชขีองกลาง ดงันัน้ การใหรายละเอียด

ตาง ๆ เกีย่วกบัความหมายของคาํวา “ของกลาง” 

และนิยามอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ ความสําคัญของ 

“ของกลาง” และกฎหมายที่เกี่ยวของ รวมทั้ง

ขบวนการในการจดัการกบัของกลางประเภทตาง ๆ 

ที่ถูกยึดหรืออายัด จะมีความสําคัญอยางยิ่งตอ

การดําเนินการในสวนของการจัดการของกลางที่

เปนพยานหลักฐานในคดีเกี่ยวกับวัตถุอันตราย

1. ความหมายของคําวาของกลาง และ
คาํอืน่ ๆ ทีเ่กีย่วของ
 1.1 ของกลาง ความหมายของคําวา

ของกลาง สําหรับคดีที่เกี่ยวของกับวัตถุอันตราย

ที่ปรับจากท่ีมีการระบุไวในระเบียบกระทรวง

สาธารณสุขวาดวยการเก็บรักษาของกลางที่มิใช

ยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2521 (ขอ 3 ใชคําวา 

“วัตถุมีพิษ” เนื่องจาก พ.ร.บ. วัตถุอันตราย 

พ.ศ. 2535 ไดยกเลกิ พ.ร.บ.วตัถุมพีษิ พ.ศ. 2510 

และฉบับที่แกไขเพิ่มเติม3) นั้น สามารถสรุปไดวา 

หมายถงึ วตัถอุนัตราย เคมภัีณฑ ผลติภัณฑตาง ๆ 

ตลอดจนเครื่องมือ เครื่องใช ยานพาหนะ และ

วัตถุอื่น ๆ ซึ่งไดยึดหรือริบไว และตกเปนของ

กระทรวงสาธารณสุขตามกฎหมายแลว ท้ังน้ีของ

กลางอาจเปนอสังหาริมทรัพยหรือสังหาริมทรัพย

ก็ได ซ่ึง“อสังหาริมทรัพย” โดยหลักคือ ทรัพยท่ี

เคลื่อนที่ไมได และตามประมวลกฎหมายแพง

และพาณชิย4 มาตรา 139 กาํหนดใหหมายความวา 

คือที่ดินและทรัพยอันติดอยูกับที่ดินที่มีลักษณะ

เปนการถาวรหรือประกอบเปนอนัเดียวกบัท่ีดินนัน้ 

และหมายความรวมถงึทรพัยสทิธอินัเก่ียวกบัทีด่นิ

หรอืทรพัยอนัตดิอยูกบัทีด่นิหรอืประกอบเปนอนัเดยีว

กับท่ีดินน้ันดวย ยกตัวอยางเชน สถานท่ีผลติ สถานท่ี

นาํเขา เปนตน สวน “สงัหารมิทรพัย” โดยหลกัคอื 

ทรัพยทีเ่คลือ่นท่ีได และตามประมวลกฎหมายแพง

และพาณชิย4 มาตรา 140 หมายความวา ทรัพยสนิ

อืน่นอกจากอสังหารมิทรพัย และหมายความรวมถงึ

สิทธิอันเกี่ยวกับทรัพยสินน้ันดวย ตัวอยางเชน 

ผลติภัณฑวัตถุอันตราย ฉลาก สิง่ของตาง ๆ เปนตน 

ซ่ึงตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา5  

มาตรา 2 (18) บัญญตัคิาํวา “สิง่ของ” หมายความถงึ 

สังหาริมทรัพยใดซึ่งอาจใชเปนพยานหลักฐาน

ในคดีอาญาได ใหรวมท้ังจดหมาย โทรเลข และ

เอกสารอยางอืน่ ๆ ซึง่คาํวา “เอกสาร” ตามประมวล

กฎหมายอาญา4 มาตรา 1 (7) หมายความวา 

กระดาษหรอืวัตถอุืน่ใดซึง่ไดทาํใหปรากฏความหมาย

ดวยตัวอักษร ตัวเลข ผัง หรือแผนแบบอยางอื่น 

จะเปนโดยวิธีพิมพ ถายภาพ หรือวิธีอื่น อันเปน

หลักฐานแหงความหมายนั้น และมาตรา 1 (10)  

ระบุไววา “ลายมอืชือ่” หมายความรวมถึง ลายพิมพ
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นิ้วมือและเครื่องหมายซึ่งบุคคลลงไวแทนลายมือ

ชื่อของตน

 1.2 วตัถอุนัตราย หมายถงึ วตัถุระเบดิได 

วัตถุไวไฟ วัตถุออกซิไดซและวัตถุเปอรออกไซด 

วตัถมีุพษิ และวตัถท่ีุทาํใหเกิดโรค วตัถุกมัมนัตรงัส ี

วัตถุที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม 

วัตถุอยางอื่น ไมวาจะเปนเคมีภัณฑหรือสิ่งอื่นใด 

ที่อาจทําใหเกิดอันตรายแกบุคคล สัตว พืช ทรัพย 

และสิ่งแวดลอม1 ที่ อย. รับผิดชอบตามประกาศ

กระทรวงอุตสาหกรรม เรื่อง บัญชีรายชื่อวัตถุ

อันตราย ออกตามความในมาตรา 18 วรรคสอง 

แหง พ.ร.บ. วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535

 1.3 มีไวในครอบครอง หมายความวา 

การมีไวในครอบครองไมวาเพ่ือตนเองหรือผูอื่น 

และไมวาจะเปนการมีไวเพือ่ขาย เพือ่ขนสง เพือ่ใช 

หรือเพ่ือประการอ่ืนใด และรวมถึงการทิ้งอยู 

หรือปรากฏอยูในบริเวณที่อยูในความครอบครอง

ดวย1

 1.4 ฉลาก หมายถึง รูป รอยประดิษฐ 

หรือขอความใด ๆ ซึ่งแสดงไวที่วัตถุอันตราย 

ภาชนะบรรจุหรือหีบหอบรรจุ หรือสอดแทรก 

หรือรวมไวกับวัตถุอันตราย ภาชนะบรรจุ หรือ

หีบหอบรรจุ และหมายความรวมถึงเอกสาร หรือ

คูมือประกอบการใชวัตถุอันตรายดวย1 ของผลิต

ภัณฑวัตถุอันตรายที่ใชในบานเรือน หรือทาง

สาธารณสุข 

 1.5 โฆษณา หมายความวา การกระทํา

ไมวาโดยวธิใีด ๆ ใหประชาชนเหน็ หรอืไดยนิ หรอื

ทราบขอความ และใหหมายความรวมถึงการให

ขอมูล การชักนํา หรือการกระทํา โดยวิธีใด ๆ 

โดยมุงหมายใหมีการใชวัตถุอันตรายเพิ่มขึ้น ทั้งนี้ 

เพื่อประโยชนในทางการคา2 

 1.6 วัตถุอันตรายปลอม หมายความวา 

สิง่ทีท่าํเทยีมวัตถอุนัตรายแททัง้หมดหรอืแตบางสวน  

วัตถุอันตรายท่ีแสดงช่ือวาเปนวัตถุอันตรายอ่ืน 

หรือแสดงกําหนดเวลาท่ีวัตถุอันตรายหมดอายุ

การใชเกินความเปนจริง วัตถุอันตรายที่แสดงชื่อ

หรือเครื่องหมายของผูผลิตหรือที่ตั้งของสถานที่

ซึ่งมิใชความจริง และ วัตถุอันตรายที่แสดงวา

เปนวัตถุอันตรายที่ขึ้นทะเบียนไวซึ่งมิใชความจริง 

วัตถุอันตรายที่ผลิตข้ึนโดยมีสารสําคัญนอยหรือ

มากกวาเกณฑคาคลาดเคลื่อนตามมาตรา 20 (3) 

ในระดับที่รัฐมนตรีผูรับผิดชอบประกาศกําหนด

โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา1

 1.7 วัตถุอันตรายผิดมาตรฐาน หมาย

ความวา วัตถุอันตรายที่ผลิตขึ้นโดยมีสารสําคัญ

นอยหรือมากกวาเกณฑคาคลาดเคลือ่นตามมาตรา 

20 (3) แตไมถึงระดับที่กําหนดตามมาตรา 47 (5) 

หรือ วัตถุอันตรายท่ีผลิตขึ้นโดยมีความบริสุทธิ์ 

สิ่งเจือปน หรือลักษณะอื่นที่มีความสําคัญตอ

คุณสมบัติของวัตถุอันตรายผิดไปจากเกณฑท่ี

กําหนดหรือท่ีขึ้นทะเบียนไว1

 1.8 วัตถุอันตรายเสื่อมคุณภาพ หมาย

ความวาวตัถอุนัตรายทีห่มดอายกุารใชตามทีแ่สดง

ไวในฉลาก หรือวัตถุอันตรายที่แปรสภาพจนมี

ลกัษณะเชนเดียวกับวัตถุอันตรายปลอมตามมาตรา 

47 (5) หรือ วัตถุอันตรายผิดมาตรฐาน1

 1.9 วัตถุอันตรายชนิดที่ 1, 2, 3, 4 

หมายถึงวัตถุอันตรายชนิดที่ 1, 2, 3, 4 ที่ อย. 

รับผิดชอบ ตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม 
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เรื่อง บัญชีรายช่ือวัตถุอันตราย ออกตามความ

ในมาตรา 18 วรรคสอง แหง พ.ร.บ.วัตถุอันตราย 

พ.ศ. 25351

 1.10 ยึด หมายความวา พนักงานเจาหนาท่ี

ไดเก็บรวบรวมของกลาง มาไวที่ในการดูแลของ

ตนเองเพื่อใชเปนพยานหลักฐานในคดีเกี่ยวกับ

วัตถุอันตราย6

 1.11 อายดั หมายความวา เปนสวนหนึง่

ของการยึดของกลาง โดยพนักงานเจาหนาที่ได

รวบรวมของกลาง โดยมีการตรา และปดวาเปน

ของกลาง และใหผูถูกอายัดดูแล รักษาไวเพ่ือใช

เปนพยานหลักฐานในคดีเกี่ยวกับวัตถุอันตราย6

2. ความสาํคญัของของกลางและกฎหมาย
ทีเ่กีย่วของ
 ของกลางมคีวามสาํคญัตอการใชเปนพยาน

หลักฐานในคดี เชน ในกรณีที่ของกลางเปนฉลาก

ของผลิตภัณฑวัตถุอันตราย ควรใหผูประกอบการ

ที่เปนผูที่นําตรวจสถานที่ ลงลายมือชื่อและวัน 

เดอืน ป ทีส่งมอบของกลางใหกบัพนกังานเจาหนาที่

ไวดวย และเพือ่ยดึไวใหศาลรบิ ซ่ึงทรพัยสนิในกรณี

นี้มีตัวอยาง เชน

 2.1 ทรัพยสนิท่ีกฎหมายบญัญตัวิา ผูใดทํา

หรือมีไวเปนความผิด ซึ่งตามประมวลกฎหมาย

อาญา4 มาตรา 32 กําหนดไววา ทรัพยสินที่

กฎหมายบัญญัติวา ผูใดทําหรือมีไวเปนความผิด

ใหศาลริบเสียทั้งสิ้น ไมวาจะเปนของผูกระทํา

ความผิดและมีผูตองถูกลงโทษตามคําพิพากษา

หรือไม เชน การยึดวัตถุอันตรายชนิดท่ี 4 กรณี

ที่พบวา มีการครอบครองวัตถุอันตรายชนิดที่ 4 

เนื่องจากตามมาตรา 43 วรรคหนึ่งแหง พ.ร.บ.

วตัถอุนัตราย พ.ศ. 25351 กาํหนดวา หามผูใดผลติ 

นําเขา หรือมีไวในครอบครองซึ่งวัตถุอันตราย

ชนิดท่ี 4 และการยึดวัตถุอันตรายตามมาตรา 45 

ในกรณีที่พบวา มีการผลิต นําเขา สงออก หรือ

มีไวในครอบครอง ซ่ึงไดแก วัตถุอันตรายชนิดที่ 

1, 2, 3 ที่เปนวัตถุอันตราย

ปลอม ผิดมาตรฐาน เสื่อมคุณภาพ หรือที่ตองขึ้น

ทะเบียนแตมิไดขึ้นทะเบียน หรือที่ถูกสั่งเพิกถอน

ทะเบียน แตทั้งนี้การยึดดังกลาวจะไมรวมการ

ครอบครองวัตถอุนัตรายขณะจะทาํลาย การสงมอบ

ตอพนักงานเจาหนาที่ หรือการครอบครองเพื่อ

การอยางอื่นตามหนาที่ที่กําหนดในกฎหมาย1

 2.2 ทรัพยสินซ่ึงบุคคลไดใชหรือมีไว

เพื่อใชในการกระทําความผิด ตามประมวล

กฎหมายอาญา4 มาตรา 33 (1) เชน วัตถุดิบที่ใช

ในการผลิตวัตถุอันตรายปลอม 

 2.3 ทรัพยสินซึ่งบุคคลไดมาโดยการ

กระทําความผิด ตามประมวลกฎหมายอาญา4 

มาตรา 33 (2) เชน การนาํเขาวตัถอุนัตรายชนดิท่ี 3 

โดยไมไดขึ้นทะเบียน และไมไดรับอนุญาตจาก

พนกังานเจาหนาที่6 ซึง่เปนการฝาฝนมาตรา 45 (4) 

แหง พ.ร.บ. วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 ดังนั้น 

ตองระวางโทษจาํคกุไมเกนิสามปหรือปรบัไมเกนิ

สามแสนบาท หรอืทัง้จาํทัง้ปรบั ตามมาตรา 78 แหง 

พ.ร.บ. วตัถอุนัตราย พ.ศ. 2535 และเปนการกระทาํ

ความผิดฐานนําเขาวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 โดย

ไมไดรับอนุญาต ซ่ึงเปนการฝาฝนมาตรา 23 

วรรคหนึ่งแหง พ.ร.บ. วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 

ดงันัน้ ตองระวางโทษจาํคกุไมเกนิสองปหรอืปรบั
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บพจวรต่ทีานหาจเนางกันพ การ

งาลกงอขบพะลแ ดิผมาวคาทํะรก  

งาลกงอขมวรบวรบก็เ่ทีานหาจเนางกนัพ  

ดัยาอ/ดึยรากนใ  

 
 

 ดึย  ณ งาลกงอขบก็เ( ดนหากํรากชาร่ทีนาถส  ดัยาอ  บก็เ( ของกลาง นฝาฝูผงอข่ทีนาถส ณ

 

งาลกงอขดัยาอ/ดึยกทึนบัาทํดัจ  
 

น้นั่ทีนาถส ณ งาลกงอขาษกัรบก็เ  าวกนจ ๆ ดุส่ทีงึถะจดีค  

2 

กรณี ดไบยทีเบยีรปเ่ทีีดค  

1 

กรณีของกลางเสียงาย หรือเกบ็ไวอาจ

เสียหาย/อนัตราย หรือไมคุมคาเกบ็ 

และ ดไยานหาํจจาอ   ่ทีานหาจเหใ  

- ทาํลาย/จัดการตามควรแกกรณี โดย

อืรห ยาจชใาคกออูผนปเงอขาจเ  

 - กแหใยาขอืรห ดาลตดอทยาขจาอ

ฐัรงอขนางยวนห  

3 

บยทีเบยีรปเ่ทีีดคีณรก ไมได 

 
การ บัรปาคะราชํ  

และ บกัวย่กีเรากดัจราก  

ของกลาง 

2 (1)  

 ดไงอตกถูหใขไกแงาลกงอขีณรก  

 ขไกแหใมอยนิยงอขาจเะลแ  

วลแบัรปาคยาจะลแ  

2 (2)  

 ดไมไงอตกถูหใขไกแงาลกงอขีณรก

และ งอขนปเกตหใมอยงอขาจเ

ดไ )บัรป( บยทีเบยีรปเะจงึจ รากชาร  

ดัยาอ/ดึยรากนอถ  งส ของกลางให งาลกนวสรากมรรกะณค อ่พืเ

อืรห ยาลาทํ  ีณรกกแรวคมสมาตรากนนิเาํด  

 

 

3 (1) 

าษกาพพิาํคีมลาศ

งาลกงอขบิรหใ  

3 (1) (ก) 

่ทีงาลกงอขชใมไ

บิรงอตลาศ  

3 (2) 

นางกนัพน็หเมาวค

.ม มาต่ทีานหาจเ 55 

ว.2 ถุตวั.บ.ร.พ งหแ

 ยารตนอั พ.ศ. 2535 

งาลกงอขนืคอืรห งาลกงอขดัยาอรากนอถ

าชกชัมไยดโนืคบัรดไรวคูผกแหใ  

3 (2) (ข) 

ดาขด็ดเง่ัสรากยอั  

ีดคงอฟมไ  

ไมเกินสองแสนบาท หรือท้ังจาํท้ังปรบั ตามมาตรา 

73 แหง พ.ร.บ. วตัถอุนัตราย พ.ศ. 25351

3. การจดัการกบัของกลางวตัถอุนัตราย
ทีถ่กูยึดหรอือายดัในคด ี
 การดําเนินงานจัดการของกลางที่ถูกยึด

หรอือายดัในคดเีกีย่วกับวัตถุอันตราย เปนข้ันตอน

ทีต่องดําเนนิการตามระเบยีบกระทรวงสาธารณสุข

วาดวยการเก็บรกัษาของกลางทีม่ใิชยาเสพตดิใหโทษ 

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

พ.ศ. 25351 ไดมีการแกไขเพิ่มเติมโดย พ.ร.บ. 

วตัถุอนัตราย (ฉบบัท่ี 4) พ.ศ. 25622 โดยเร่ิมจาก

พนกังานเจาหนาทีต่รวจพบการกระทาํความผิดและ

พบของกลาง ซึ่งพนักงานเจาหนาท่ีตองดําเนิน

การยึดหรืออายัดของกลางเพื่อใชเปนพยาน

หลักฐานในการดําเนินคดีวัตถุอันตราย ดังรูปท่ี 1 

ซึง่การเกบ็รกัษาของกลาง ณ สถานทีน่ัน้ ๆ จนกวา

คดีจะถึงที่สุด แบงเปน 3 ประเภท ไดแก

รูปที่ 1  การจัดการของกลางวัตถุอันตรายที่ถูกยึดหรืออายัดในคดี

หมายเหต ุการทาํลายของกลางตองไมมมีลพษิตอบคุคล สัตว พืช และส่ิงแวดลอม  ซึง่สอดคลองกบัหลักปฏิบตัสิากล
ในประเทศทีพ่ฒันาแลว ดงัรายละเอยีดในตอนทายของบทความนี้
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 3.1 กรณีของกลางเปนสิ่งของเสียงาย

หรอืเกบ็ไวจะเส่ียงตอความเสยีหายหรืออนัตราย

ทีจ่ะเกดิจากสิง่ของนัน้ หรอืคาใชจายจะเกนิสวน

กับคาแหงสิ่งของนั้น 

 หากของกลางซึง่เปนวัตถอุนัตราย ภาชนะ

วัตถุอันตราย สมุดบัญชี เอกสาร หรือสิ่งใด ๆ ท่ี

เกี่ยวกับวัตถุอันตรายมีลักษณะเปนสิ่งของเสียงาย 

และการเกบ็ไวจะเส่ียงตอความเสยีหายหรอือนัตราย

ท่ีจะเกิดจากสิ่งของนั้น รวมทั้งมีคาใชจายจะเกิน

สวนกับคาแหงส่ิงของนั้น ใหพนักงานเจาหนาที่

มีอํานาจทําลายหรือจัดการตามสมควรแกกรณี 

โดยคํานึงถึงอันตรายที่อาจเกิดจากวัตถุอันตราย

ดงักลาวดวย และดาํเนนิการตามมาตรา 52 วรรค

สามและวรรคสี่แหง พ.ร.บ. วัตถุอันตราย พ.ศ. 

2535 โดยอนุโลม กลาวคือ หากของกลางเปนสิ่ง

ของเสยีงายและอาจจาํหนายได ใหขายทอดตลาด

หรือขายใหแกหนวยงานของรัฐภายในสามเดือน

นับแตวันที่ไดรับมอบ โดยเงินที่ขายไดเมื่อหักคา

ใชจายในการเกบ็รกัษา การจําหนาย และคาภาระ

ที่เกี่ยวของแลว ใหคืนแกเจาของ แตถาภายใน

สามเดือนยังจําหนายไมได และหากเวลาผานไป

จะเปนอันตรายหรือกอใหเกิดภาระเกินควร ให

พนักงานเจาหนาท่ีมีอํานาจสั่งทําลายหรือจัดการ

ไดตามควรแกกรณี และเจาของวัตถุอันตราย

ตองจายหรือชดใชเงินตามจํานวนคาใชจายใน

การทําลายหรือจัดการนั้นใหแกทางราชการ 

 อนึ่ง วิธีการแจงคืนของกลางหรือคืนเงิน

ทีไ่ดจากการขายทอดตลาดหรือขายใหแกหนวยงาน

ของรัฐตามโดยใหแจงการคนืของกลางหรอืคนืเงนิ

ทางไปรษณียลงทะเบียนตอบรับไปยังภูมิลําเนา

ของผูควรไดรับคืน ถาไมรูตัวผูควรไดรับคืนหรือ

รูตัวแตไมรูภูมิลําเนา ใหประกาศทางหนังสือพิมพ

ทองที่ ที่ไดยึดมาเปนเวลา 7  วัน หรือประกาศ 

ณ ท่ีวาการอาํเภอแหงทองท่ีนัน้ ไมนอยกวา 15 วนั 

(หากประกาศทางหนังสือพิมพไมคุมคากับมูลคา

ของสิ่งของที่จะคืน) ทั้งนี้ ใหถือวาแจงผู ควร

ไดรับคืนเงินแลว เมื่อพนกําหนด 7 วันนับแต

วันประกาศทางหนังสือพิมพ หรือนับแตวันท่ี

ครบกําหนด 15 วันของการประกาศ ณ ที่วาการ

อําเภอ และผูขอรับคืนตองรับผิดชอบคาใชจาย

ในการประกาศทางหนังสือพิมพทองที่ใหแกรัฐ 

บวกกบัเงนิเพิม่ของคาใชจายอกีรอยละ 20 อยางไร

ก็ดี ถาภายใน 1 ป  นับแตแจงผูควรไดรับคืนเงิน 

แตไมมีผู ควรไดรับคืนเงินมาขอรับ ใหเงินนั้น

ตกเปนของรัฐโดยนําสงเปนรายไดแผนดิน1

 3.2 กรณีของกลางในคดีที่สามารถ

เปรียบเทียบความผิดได

 ตามมาตรา 89 วรรคหนึ่งแหง พ.ร.บ. 

วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 ซึ่งแกไขเพิ่มเติมโดย 

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

ไดกําหนดใหคดีที่มีโทษจําคุกไมเกิน 1 ป หรือ

คดีที่มีโทษปรับสถานเดียว (ยกเวนความผิดฐาน

นําเขา หรือสงออก หรือมีไวในครอบครองวัตถุ

อันตรายชนิดท่ี 4 โดยประมาท ตามมาตรา 74 

วรรคสองแหง พ.ร.บ. วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535) 

ใหคณะกรรมการมีอํานาจเปรียบเทียบได และ

เมือ่ผูกระทําผดิชาํระเงินตามจํานวนทีเ่ปรียบเทียบ

ภายใน 30 วัน นับแตวันที่ผูกระทําผิดไดรับแจง 

ใหถือวาคดีเลิกกันตามบทบัญญัติแหงประมวล

กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา โดยใหพิจารณา
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ดาํเนินการแลวแตกรณ ี2 โดยแบงเปน 2 กรณดีงันี้

 กรณีของกลางที่อาจแกไขใหถูกตองได  

เมือ่ผูกระทาํความผดิยินยอมและไดแกไขของกลาง

ทีไ่ดถกูอายดัไวใหถกูตองแลว หากผูกระทําความผดิ

ไดชําระคาปรับแลวใหพนักงานเจาหนาที่ถอน

การอายัดของกลาง ทั้งนี้ ของกลางในคดีจะตอง

ไมมีการกระทําความผิดที่เกี่ยวกับวัตถุอันตราย

ปลอม ซึง่เปนการฝาฝนมาตรา 45 (1) แหง พ.ร.บ. 

วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 รวมอยูดวย เชน การ

กระทาํความผดิเกีย่วกบัฉลากของวตัถอุนัตราย7,2 

แลวแตกรณ ีหากผูกระทาํความผดิไดชาํระคาปรับ

และแกไขฉลากผลิตภัณฑวัตถุอันตรายใหถูกตอง

แลวใหพนกังานเจาหนาทีถ่อนการอายัดของกลางได

 กรณขีองกลางทีไ่มอาจแกไขใหถูกตองได  

เมือ่ผูกระทาํความผดิยนิยอมใหของกลางทียึ่ดหรอื

อายดัไวตกเปนของ อย. จึงจะทาํการเปรยีบเทยีบ

คดีได เชน การผลิตวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 โดย

ไมแจงขอเทจ็จรงิตามท่ีประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 

เรื่อง การใหแจงขอเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตราย

ชนิดที่ 18 ที่ออกโดยอาศัยอํานาจตามมาตรา 20 

(1) แหง พ.ร.บ. วัตถุอนัตราย พ.ศ. 2535 ซึง่แกไข

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

พ.ศ. 25519 จะจดัวาเปนการฝาฝนมาตรา 21 แหง 

พ.ร.บ. วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 ตองระวางโทษ

จาํคกุไมเกนิ 6 เดอืน หรือปรบัไมเกิน 50,000 บาท 

หรือทั้งจําท้ังปรับตามมาตรา 71 แหง พ.ร.บ. 

วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 ซึ่งแกไขเพิ่มเติมโดย 

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

 อนึ่ง ของกลางดังกลาวขางตนที่ตกเปน

ของ อย. ใหมีการจัดการตามระเบียบกระทรวง

สาธารณสุข วาดวยการเก็บรักษาของกลางที่มิใช

ยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2521 และมาตรา 52 

วรรคสองแหง พ.ร.บ. วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 

ซึง่แกไขเพิม่เติมโดย พ.ร.บ. วตัถอุนัตราย (ฉบบัท่ี 4) 

พ.ศ. 2562 ทีก่าํหนดวา เมือ่มกีรณตีามมาตรา 52 

วรรคหน่ึง ถาปรากฏวา ผูผลิต ผูนําเขา ผูสงออก 

ผูนําผาน ผูนํากลับเขามา ผูสงกลับออกไป หรือ

ผูมีไวในครอบครองซึง่วตัถอุนัตรายดังกลาว (ท่ีฝาฝน

หรอืไมปฏบิตัติาม พ.ร.บ. วตัถอุนัตราย พ.ศ. 25351 

ซึง่แกไข เพิม่เตมิโดย พ.ร.บ. วตัถอุนัตราย (ฉบบัที ่4) 

พ.ศ. 25622) ไมสามารถปฏิบัติใหถูกตองได 

ตามคําสั่งของพนักงานเจาหนาที่ในมาตรา 52 

วรรคหนึ่ง ไมวาจะเปนเพราะไมมีความสามารถ

หรือเพราะเหตุอื่นใด ใหพนักงานเจาหนาที่สั่ง

ใหบุคคลดังกลาวสงมอบวัตถุอันตราย (ของกลาง) 

นั้นแกพนักงานเจาหนาที่ ณ สถานที่กําหนด 

เพื่อทําลายหรือจัดการตามควรแกกรณี โดยคํานึง

ถงึอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้จากวตัถอุนัตรายดงักลาว

ดวย และมาตรา 52 วรรคสีแ่หง พ.ร.บ. วตัถอุนัตราย 

พ.ศ. 25351 ที่กําหนดใหเจาของวัตถุอันตราย

มีหนาท่ีตองจายหรือชดใชเงินใหแกทางราชการ

ในการทําลาย หรือจัดการตามสมควรใหแกทาง

ราชการ

 กรณขีองกลางทีไ่มสามารถเปรยีบเทยีบ

ความผิดได จําแนกได 2 ลักษณะคือ

 (1) ของกลางทีศ่าลมคีาํพพิากษาใหรบิ

ของกลาง ตามมาตรา 88 แหง พ.ร.บ. วัตถอุนัตราย 

พ.ศ. 2535 ซึง่แกไขเพ่ิมเตมิโดย พ.ร.บ.วตัถอุนัตราย 

(ฉบบัที ่4) พ.ศ. 25622 กาํหนดเกีย่วกบัการจัดการ

ของกลาง กําหนดวา วัตถุอันตรายที่ผลิต นําเขา 
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 ทั้งนี้ วิธีการคืนของกลาง ใหดําเนินการ

ตามมาตรา 55 วรรคสาม วรรคสี่ วรรคหา แหง 

พ.ร.บ. วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 ตามที่กลาว

มาแลวขางตน สวนการทําลายของกลางนั้น 

ในทางปฏิบัติ อ.ย. จะถอนการยึด/อายัดเมื่อ

ผูประกอบการมหีนงัสอืถงึ อ.ย. ขอใหถอนการยดึ/

อายัด เพื่อดําเนินการตามกฎหมายตอไป ซึ่ง

การดําเนินการทําลายวัตถุอันตรายนั้น จะตอง

ดําเนินการไมใหเกิดมลพิษตอสิ่งแวดลอม เพื่อให

สอดคลองกับ

            - ประกาศกรมควบคุมมลพิษเรื่อง 

หลักเกณฑในการคัดเลือกพื้นท่ีตั้งสถานท่ีฝงกลบ

กากของเสีย ประกาศ ณ วันท่ี 23 กุมภาพันธ 

พ.ศ. 2552 ขอ 1 ที่กําหนดวา กากของเสีย 

หมายความวา มูลฝอยตามกฎหมายวาดวย

การสาธารณสุข ส่ิงปฏิกูลหรือวัสดุท่ีไมใชแลว

ตามกฎหมายวาดวยโรงงาน วัตถุอันตรายตาม

กฎหมายวาดวยวัตถุอันตราย และของเสียตาม

กฎหมายวาดวยการสงเสริมและรักษาคุณภาพ

สิง่แวดลอมแหงชาต ิเฉพาะทีอ่ยูในสภาพของแขง็

เทานั้น10 

 - ผลการประชุมสมัชชาสิ่งแวดลอมแหง

สหประชาชาติของโครงการสิ่งแวดลอมแหง

สหประชาชาติ สมัยที่ 1 (The first session of 

the United Nations Environment Assembly - 

UNEA 1) ระหวางวันที่ 23 – 27 มิถุนายน 2557 

ณ สาํนกังานโครงการสิง่แวดลอมแหงสหประชาชาต ิ

กรุงไนโรบี สาธารณรัฐเคนยา ซ่ึงสรุปไดวาการ

จัดการสารเคมีและของเสยี (chemical and waste 

สงออก นาํผาน นาํกลบัเขามา สงกลบัออกไป หรอื

มีไวในครอบครองโดยไมชอบดวยกฎหมายวาดวย

วัตถุอันตราย ภาชนะของวัตถุอันตรายดังกลาว 

เครือ่งมอือปุกรณทีเ่ก่ียวของ หรอืทรพัยสนิใดทีศ่าล

มีคําพิพากษาใหริบ ใหสงมอบแกหนวยงานที่

รบัผดิชอบควบคมุวตัถอุนัตรายดงักลาว เพือ่ทาํลาย

หรือจัดการตามสมควร สวนในกรณีตองทําลาย

หรือจัดการตามที่เห็นสมควร ใหศาลมีคําสั่ง

ในคาํพิพากษาใหเจาของวตัถุอนัตรายชําระคาใชจาย

ที่เกิดขึ้นใหแกทางราชการดวย ทั้งนี้ หนวยงาน

ที่รับผิดชอบในการควบคุมวัตถุอันตรายที่ใช

ในบานเรือนและทางสาธารณสุข คือ อย. และ

การทําลายของกลางขางตนนั้น ตองผานการ

พจิารณาของคณะกรรมการสวนกลาง ซ่ึงโดยหลัก

ตองทําลายโดยใชสถานท่ีทีไ่ดมาตรฐานเพือ่ปองกัน

ไมใหเกิดมลพิษตอสิ่งแวดลอม และเพื่อปองกัน

อนัตรายทีจ่ะเกิดตอบคุคล สตัว พชื และสิง่แวดลอม 

เชน กระทาํการทาํลายในระบบปด และไดมาตรฐาน

จากกรมโรงงานอุตสาหกรรม2

 (2) ของกลางที่ยึดหรืออายัดแลวและ

พนกังานเจาหนาท่ีพจิารณามคีวามเหน็ตามมาตรา 

55 วรรคสอง แหง พ.ร.บ. วตัถุอนัตราย พ.ศ. 2535 

ไดแก กรณีของกลางนั้นไมใชทรัพยที่ศาลตองริบ

ตามมาตรา 88 แหงพ.ร.บ. วตัถอุนัตราย พ.ศ. 2535 

ซึง่แกไขเพิม่เตมิโดย พ.ร.บ.วัตถอุนัตราย (ฉบบัท่ี 4) 

พ.ศ. 2562 และเปนทรพัยในคดทีีพ่นกังานอัยการ

สั่งเด็ดขาดไมฟองคดี ใหพนักงานเจาหนาที่ถอน

การอายัดของกลาง หรือคืนของกลางใหแกผูควร

ไดรับคืนโดยไมชักชา 
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นาํไปสูผลกระทบดานสขุภาพทีร่ายแรง เชน มะเร็ง

บางชนิด ความพิการแตกําเนิด ระบบภูมิคุมกัน

และระบบสืบพันธุที่ไมสมบูรณ ความออนแอ

ตอโรคและความเสยีหายตอระบบประสาทสวนกลาง

และระบบประสาทสวนปลาย และสงผลเสียตอ

สิ่งแวดลอม

บทสรปุ
 การจัดการของกลางในคดีวัตถุอันตราย 

เปนการรวบรวมพยานหลักฐานตาง ๆ เพื่อใช

ในการดําเนินคดี โดยการยึด อายัดของกลาง 

ณ สถานท่ีนั้น ๆ จนกวาคดีจะถึงท่ีสุด ซึ่งของ

กลางดังกลาวมีท้ังสิ่งของที่เสียงายหรือเก็บไว

จะเส่ียงตอความเสยีหายหรอือนัตรายหรือคาใชจาย

จะเกินสวนกับคาแหงส่ิงของนั้น เปนของกลาง

ทีส่ามารถเปรียบเทยีบความผดิได และเปรยีบเทยีบ

ความผิดไมได รวมถึงของกลางไมใชทรัพยท่ีศาล

ตองริบ หรือเปนทรัพยในคดีท่ีพนักงานอัยการ

ส่ังเด็ดขาดไมฟองคดี ซึ่งกฎหมายกําหนดทําลาย

และจดัการของกลางตามสมควรแกกรณ ีหรอืขาย

ทอดตลาดหรือถอนการยึด/อายัด หรือคืนของ

กลางไดเมื่อคดีถึงที่สุด ทั้งนี้ การทําลายของกลาง

ในคดีวัตถุอันตราย จะตองปฏิบัติตามมาตรฐาน

ความปลอดภัย และลดปญหามลพิษตามหลัก

ปฏิบัติสากล ปจจุบันนี้กฎหมายที่อยูในความ

รับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขมีหลายฉบับ

และมีการปรับปรุงแกไขหลายฉบับ เชนพระราช

บญัญติัเคร่ืองสาํอาง  พ.ศ. 2558 พระราชบญัญตัิ

ผลิตภัณฑสมุนไพร พ.ศ. 2562 พระราชบัญญัติ

management) ใหมีความปลอดภัยในระยะยาว 

โดยการเสริมสรางความเขมแข็งอยางตอเนื่อง

ของการจัดการสารเคมีและวัตถุอันตรายอยาง

เหมาะสมในระยะยาว ทั้งใหตระหนักวาการจัด

การสารเคมีและกากของเสียอยางปลอดภัยยังมี

ความสําคัญภายหลังจาก พ.ศ. 2563 และเห็น

ความสําคัญของการนําพันธกรณีระหวางประเทศ

ดานสารเคมีและวัตถุอันตรายไปสูการปฏิบัติอยาง

เหมาะสมทั้งในระดับประเทศ ระดับภูมิภาค และ

ระดับนานาชาติ11 ทั้งนี้ การจัดการของกลางของ 

อย. นัน้ มคีวามปลอดภยัเนือ่งจากมกีารใชการเผา

ทําลายของบริษัทเอกชนท่ีไดมาตรฐานในการ

ควบคุมมลพิษ ซึ่งสอดคลองกับมาตรฐานดังกลาว 

ตามเอกสารเรือ่งการจดัการคุมครองสิง่แวดลอมใน 

Leaflet 5 JSP 418 Defense12 ทีร่ะบอุนสัุญญา

เจนีวาวาดวยมลพิษทางอากาศขามพรมแดน

ระยะยาว (CLRTAP) พิธีสาร Aarhus เกี่ยวกับ

โลหะหนักป 1998 กําหนดเปาหมายโลหะท่ีเปน

อนัตรายโดยเฉพาะโลหะ 3 ชนดิ ไดแก แคดเมยีม 

ตะกัว่ และปรอท ซึง่มีจดุมุงหมายเพ่ือลดการปลอย

มลพษิจากแหลงอตุสาหกรรม กระบวนการเผาไหม 

และการเผาขยะ โดยจะกําหนดขีดจํากัดสําหรับ

การปลอยมลพษิจากแหลงทีอ่นสุญัญาสตอกโฮลม

วาดวยมลพษิอนิทรยีทีต่กคาง (POPs) ซึง่เปนสนธิ

สัญญาระดับโลกเพื่อปกปองสุขภาพของมนุษย

และส่ิงแวดลอมจากสารเคมทีีย่งัสามารถคงสภาพ

เดิมไดในสิ่งแวดลอมเปนเวลานาน ที่มีการแพร

กระจายอยางกวางขวางในทางภมูศิาสตร ทีส่ะสม

ในเนือ้เยือ่ไขมนัของมนุษยและสตัวปา และสามารถ
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           Abstract

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

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

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

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

system.

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

out of the Thai government control system.  

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

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

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

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

Narcotics Suppression Police and drug official Thai FDA. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

including change of clothing during transportation, 7.50%.

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

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

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

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

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

in all places.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

            อยดัคทบ
ความสําคัญ:  นชเ นลไนอองาทงอชนใยานหาํจอ่ืพเนีมรอทเนฟเกันหา้ํนดลายาํนบอลกัลรากาหญป  

รากนวบะรกนอตน้ัขนผแงาวรากีม น้ึขกามนยีนเบนแะลแนอซบัซ่ีทรากีธิวีม คุบสฟเ นลไ มรกแาตสนิอ

ติวีชยีสเูผีมหใาํทงาวกงวนปเลผงสะลแงรแนุรี่ทมคงัสงาทาหญปนปเงคงัย ยาขอืรคเงารสรากีม นจเดัชงายอ

บบะรงอขลหไว่ัรรากกาจามง่ึนหรากะรปุตหเาสง่ึซ งรแนุร่ีทมคงัสาหญปนปเดิผ่ีทงาทนใชใปไาํนรากกาจ

ในการควบคุมของภาครัฐ 

วัตถุประสงค:  บบะรกอนกออนีมรอทเนฟเกันหา้ํนดลายาํนรากยาขอืรคเงอขณรากิตฤพาษกึศอ่ืพเ

การควบคุมของภาครัฐ

วิธีการวิจัย: าํนบอลกัลณรากิตฤพีมยัสงสงอต่ีทดมหง้ัทอขาํคกาจาษกึศยดโ พาภณุคงิชเยัจิวรากนปเ  

 – 1652 นยายนักนอืดเงาวหะรศทเะรปนใฐัรคาภงอขมุคบวครากบบะรกอนกออนีมรอทเนฟเกันหาํ้นดลาย

่ีทน้ืพนใจวราํต่ีทานหาจเบักมอรพมาตดิตีธิวชใตกเงัสบบแยัจิวน้ันกาจ บับฉ 08 นวนาํจ 2652 มคานีม

งาวหะร งาทยาลปี่ทนาถสงึถนจ ).ยอ( ายะลแราหาอรากมรรกะณคนางกันาํสตแงั้ตรากนวบะรกกุทนใงิรจ

ดิตพสเายมารปบารปจวราํตนางกันพาจเบักยอยมุลกมุชะรปรากะลแ 2652 มคานีม – 1652 นยายนักนอืดเ

และเจาหนาที่ อย. 

:าษกึศรากลผ ายาํนบอลกัลรากยาขอืรคเงอขณรากิตฤพบพ อื้ซอขาํค 525 นวนาํจอื้ซอขาํคลูมอขกาจ  

 อขาํค 08 นวนาํจยัสงสงอต่ีทอ้ืซอขาํคีม่ีท ฐัรคาภงอขมุคบวครากบบะรกอนกออนีมรอทเนฟเกันหา้ํนดล
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รอยละ 15.24 ซึง่คาํขอดงักลาวพบวาผูรบัยาสวนใหญเปนเพศหญงิ (คนเดมิ) รอยละ 61.25 มพีฤตกิารณ

สงมอบยาเปนทอดในระหวางการขนสงยา เชน มีการนัดพบสงมอบระหวางทาง สงไปรษณีย สงโดย

รถประจําทาง รอยละ 100 จะซื้อเฉพาะยาลดนํ้าหนัก เฟนเทอรมีน โดยที่ไมมีสถานพยาบาลใดที่เปน

สถานพยาบาลดานความสวยงามเลย ไมพบการนํายาไปใชในคลินิก การจัดทําบัญชี รายงานการใชยา 

และเวชระเบียนของคนไขเกี่ยวกับการใชยาลดนํ้าหนักเฟนเทอรมีน ณ สถานพยาบาลท่ีขอรับอนุญาต

แตละแหง โดยกลุมแพทยจะลงนามคําขอซ้ือยาไวกอน และมีตัวกลางในการทําเอกสารดานการเงินและ

เอกสารประกอบการซ้ือยาใหกับทาง อย. และ มอบอํานาจใหผูอื่นมารับยาใหหลายๆคลินิกพรอมกัน

ประมาณ  4 - 5 คลินิกในหลายๆจังหวัด โดยไมนําเขาคลินิก นําไปสงใหนายทุน หรือนายหนาท่ีขายยา

เพื่อลักลอบนํายาออกนอกระบบขายทางออนไลน 

สรุป:  ผูซื้อยาลดนํ้าหนักเฟนเทอรมีนมีพฤติการณตองสงสัยประมาณ 1 ใน 7 ของคําขอซื้อ (รอยละ 

15.24) มีรูปแบบการกระทําความผิดตั้งแตกระบวนการขออนุญาตจนถึงการขนสงไปยังแหลงเก็บยา

ที่มีลักษณะเปนเครือขาย ดังนั้น อย.ควรเพิ่มมาตรการควบคุมใหเขมงวดขึ้น และเพิ่มวิธีการตรวจสอบ

สถานะคําขอซื้อปจจุบันแบบทันที (Real time) มาใชลดปญหาการลักลอบตั้งแตตนทาง เชน การยืนยัน

ตัวบุคคลและยานพาหนะ รวมทั้งการ Tracking ยานพาหนะและยาลดนํ้าหนักเพ่ือติดตามไปจนถึง

ผูปวยหรือผูรับยา

คําสําคัญ:  พฤติการณ ยาลดนํ้าหนัก เครือขายลักลอบ ระบบการควบคุม

บทนํา
 ในสถานการณปจจุบัน ธุรกิจทางดาน

ความสวยงามเกิดขึ้นอยางแพรหลาย ทํารายได

ใหอยางมหาศาล โดยเฉพาะกลุมวยัรุนและเยาวชน

ไทยทีม่คีวามตองการทีจ่ะดดูขีึน้ จงึใหความสาํคญั

กบัภาพลกัษณและมกัไมพอใจในรปูรางของตนเอง

ทําใหเกิดความตองการใชยาในกลุมความสวย

ความงามมากยิ่งขึ้น1-2 หนึ่งในยากลุมนี้ที่มีความ

ตองการและเปนที่นิยมใชกันอยางแพรหลายมาก

ทีส่ดุคอืยาลดนํา้หนกั โดยมีความเชือ่วามปีระสิทธิ

ภาพใหผลในการลดนํ้าหนักไดอยางรวดเร็ว3-4 

ซึ่งตัวยาหลักคือยาเฟนเทอรมีน (Phentermine)

เปนยาทีอ่อกฤทธ์ิตอระบบประสาทโดยจะออกฤทธ์ิ

กดศูนยการหิวที่สมอง ทําใหรางกายไมอยาก

อาหารและมกัใชรวมกบัยากลุมอืน่ ๆ เชน ฮอรโมน, 

สเตียรอยด ซึ่งเปนยาท่ีเพ่ิมอัตราการเผาผลาญ

พลังงานในรางกาย ยาขับปสสาวะ ยาระบาย 

วิตามิน และยานอนหลับเพื่อลดอาการขางเคียง

ทีเ่กดิขึน้จากการใชยาทีเ่ปนกลุมอนพุนัธแอมเฟตามีน 

(Amphetamine)5-6 จึงสงผลกระทบท่ีเปนอันตราย

ตอรางกาย เนื่องจากการมีโครงสรางคลายกับ

เอมเฟตามีน ซึ่งมีฤทธิ์กระตุนประสาทสวนกลาง

และระบบประสาทซิมพาเธติคทําใหเกิดการเบื่อ
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อาหาร7 ขณะเดยีวกนัมผีลขางเคยีงทีไ่มพงึประสงค 

เชน ใจสัน่ นอนไมหลบั เปนตน แตหากใชเกนิขนาด

หรือติดตอกันเปนเวลานานอาจเกิดการเสพติด 

และอันตรายถึงชีวิต

 ประเทศไทยมกีารควบคมุยาเฟนเทอรมนี

เปนวตัถอุอกฤทธิต์อจติและประสาทในประเภท 2 

ทีใ่ชในทางการแพทยตัง้แตป 25368-9 และควบคมุ

การขายโดยสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

(อย.) ซึง่เปนหนวยงานทีส่าํรองและขายในรปูแบบ

ยาสาํเรจ็รูปใหกบัสถานพยาบาลทีไ่ดรับใบอนญุาต

ขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 เพียงรายเดียว

ในประเทศ มีหนาที่ควบคุม กํากับ ติดตามการ

ใชวัตถุเสพติดทางการแพทย โดยกําหนดใหยา

เฟนเทอรมีนตองจายยาโดยแพทย เพื่อจายใหกับ

คนไขของตนทีไ่ดรบัการตรวจวินจิฉัยอยางถกูตอง

ในสถานพยาบาลทีไ่ดรบัอนญุาตขายวตัถอุอกฤทธิ์

ในประเภท 2 เทานั้น10 ซึ่งสถานพยาบาลดังกลาว

จะตองสงคําขอซื้อยาลดนํ้าหนักมาที่ อย. โดย

ลงนามแพทยผูขอรับอนญุาตใหดาํเนนิกจิการมาดวย 

จากนัน้เจาหนาทีจ่ะตรวจสอบเอกสารตาง ๆ กอน

จาํหนายใหแกสถานพยาบาล โดยจดัสงทางไปรษณยี

หรอืใหแพทยผูซือ้หรอืผูรบัมอบอํานาจแทนแพทย

ผูซื้อมารับยาเอง ณ อย.

 ปญหาท่ีพบจากการจายยาลดนํ้าหนัก

ของสถานพยาบาลเอกชน จะจดัเปนชดุไวรบัประทาน

เหมือนกันทุกวนัแตละชุดประกอบดวยตวัยา 1- 6 

รายการ11 ยงัพบปญหามเีครอืขายในลกัษณะของ

นายทนุ นายหนาใชโอกาสท่ีสังคมมคีวามตองการ

ยาลดนํ้าหนักเฟนเทอรมีนเพ่ิมมากขึ้นเนื่องจาก

มีฤทธิ์ลดความอยากอาหารรวดเร็ว เห็นชองทาง

การนํายาออกนอกระบบโดยจางแพทยใหเขียน

คาํขอซ้ือ และมาซ้ือท่ี อย. สงใหนายทุนและนายหนา

เพื่อนําไปขายนอกระบบ โดยไมมีการนําไปใช

รักษาผูปวยในคลินิกของตน และยังอาศัยผูมี

ชื่อเสียง เชน ดารา นางแบบ ฯลฯ เพื่อโฆษณา

ขายผานทางอินเทอรเน็ตในราคาที่สูงกวาที่ อย. 

จําหนายถึง 10 เทา พบการลักลอบสงออกนอก

ประเทศอีกดวย12 และจากขอมูลขาวการเสียชีวิต

ในประเทศไทยต้ังแตป 2557 - 2561 พบมีผูเสยีชวิีต

จากการรับประทานยาลดนํ้าหนักจํานวน 10 ราย 

มีอายุตั้งแต 16-41 ป พบการใชในรูปของยา

ลดนํา้หนกัท้ังจากคลนิิกและสัง่ซือ้ทางอินเทอรเนต็13 

แสดงใหเห็นวาอาจมีการลักลอบไปใชในทางที่ผิด 

ผูวิจัยจึงศึกษาพฤติการณของเครือขายการนํายา

ลดนํ้าหนักเฟนเทอรมีนออกนอกระบบการควบคุม

จากคาํขอซือ้ดงักลาวเพือ่เปนขอมลูในการปองกนั

ปญหาการลักลอบการนํายาลดนํ้าหนักออกนอก

ระบบตอไป

วัตถุประสงค
 เพือ่ศึกษาพฤตกิารณของเครือขายการนาํ

ยาลดนํา้หนกัเฟนเทอรมนีออกนอกระบบการควบคมุ

ของภาครัฐ

ระเบียบวิธีการวิจัย
วิธีการวิจัย

 เปนการศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพ (qualitative 

research) โดยศกึษาขอมลูยอนหลงัระหวางเดอืน

กันยายน 2561 – มีนาคม 2562 และวิจัยแบบ

สังเกต (observation research) ดําเนินการ
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ระหวางเดอืนกรกฎาคม 2561 – กรกฎาคม 2562 

กลุมตัวอยาง

 1. คําขอซื้อยาลดน้ําหนักเฟนเทอรมีน

ทีต่องสงสยัวามคีวามผดิปกตท่ีิไดจากเรือ่งรองเรยีน

เกี่ยวกับการลักลอบนํายาลดนํ้าหนักเฟนเทอรมีน

ออกนอกระบบการควบคมุจากนัน้นาํมาสบืคนคาํ

ขอซือ้และคดัเลอืกรายช่ือสถานพยาบาลทีมี่รายช่ือ

ผูรับยาแทนเปนคนเดียวกันที่เชื่อวาเปนคําขอซื้อ

ที่ผิดปกติเปนเครือขายเดียวกัน ระหวางเดือน

กนัยายน 2561 – มนีาคม 2562 จํานวน 80 คําขอ

 2. กลุมประชากรเจาหนาทีภ่าครฐัทกุคน

ทีเ่กีย่วของกบัจาํหนายหรอืรวมปฏิบติัการขยายผล 

จาํนวน 40 คน ไดแกเจาหนาทีก่ลุมเงนิทนุหมนุเวยีน

ยาเสพติด อย. ทีท่าํหนาท่ีเกีย่วของกับการขายยา

ลดนํ้าหนัก เฟนเทอรมีน จํานวน 20 คน  และ

เจาหนาทีต่าํรวจปราบปรามยาเสพตดิทีร่วมปฏบิตัิ

การสบืสวน สอบสวน ขยายผลของเครอืขายการนาํ

ยาลดนํ้าหนักเฟนเทอรมีน จํานวน 20 คน 

เครื่องมือ 

 1. แบบสังเกตพฤติการณของผูมารับยา

ทีต่องสงสัยลักษณะเปนเครอืขายในการลกัลอบนาํ

ยาลดนํา้หนกัออกนอกระบบ ประกอบดวย ขอมลู

ท่ัวไป และรูปแบบพฤตกิารณของลกัษณะการเปน

เครือขายการนํายาลดน้ําหนักเฟนเทอรมีนออก

นอกระบบการควบคุม โดยมีผูกํากับการสอบสวน 

กองบัญชาการตํารวจปราบปรามยาเสพติด เปน

ผูทรงคณุวุฒใิหความคดิเห็น แนะนาํ และตรวจสอบ

แบบสงัเกตการณใหมคีวามสอดคลองกับพฤตกิารณ

ของผูกระทําความผิด เพื่อศึกษาพฤติการณโดย

ใชการเรยีนรูจากการสงัเกตพฤตกิารณของผูมารบัยา

 2. การสนทนากลุ ม (focus group 

discussion) ประกอบดวยประเด็นคาํถามเกีย่วกบั

ปจจัยที่ทําใหมีการลักลอบนํายาลดนํ้าหนัก

เฟนเทอรมีนออกนอกระบบ, ระยะเวลาท่ีผูตองหา

ไดกระทําความผิด, การหยุดกระทําความผิดของ

ผูตองหา, รูปแบบของการกระทําความผดิเกีย่วกบั

วัตถุเสพติด, จํานวนการจับกุมยาลดน้ําหนัก

เฟนเทอรมีน, ความรุนแรงของปญหาทางสังคม, 

ความคิดเห็นดานการควบคุมเพื่อปองกันการ

ลักลอบการนํายาออกนอกระบบ ซึ่งแบบสอบถาม

นีมี้ผูทรงคณุวฒิุท่ีมีประสบการณดานความปลอดภยั

และประสทิธผิลของผลติภณัฑและการใชผลติภณัฑ

ดานสาธารณสขุ จํานวน 1 คน ใหความเหน็คาํแนะนํา

และตรวจสอบความสอดคลองความเหมาะสม

การรวบรวมขอมูล

 1. นาํคาํขอซ้ือยาลดนํา้หนกัเฟนเทอรมนี

ที่ตองสงสัยวามีความผิดปกติไปสืบคนขอมูล

คําขอซื้อของสถานพยาบาลผูไดรับอนุญาตที่

เกีย่วของ เชน ชือ่สถานพยาบาล จงัหวดั ผูมารบัยา 

และผูลงนามในเอกสาร เปนตน จากนั้นขอมูล

คาํขอซือ้ทีม่คีวามเชือ่มโยงกนัทัง้หมดมาวเิคราะห 

เพื่อใหเห็นวาคําขอซื้อดังกลาวมีลักษณะท่ีเปน

เครือขายเดียวกัน

 2. เกบ็ขอมลูโดยใชแบบสงัเกตพฤตกิารณ

ของผูมารับยาที่ตองสงสัยลักษณะเปนเครือขาย

ในการลกัลอบนาํยาลดนํา้หนกัออกนอกระบบโดย

ทาํงานรวมกบัสายลบั (เจาหนาทีก่ลุมเงนิทนุหมนุ

เวียนยาเสพติด) เพื่อเตรียมการเพื่อใหทราบวันท่ี

จะมารับยา ณ เงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด และ

ติดตามรวมกบัเจาหนาท่ีตํารวจเปนการปฏิบติังาน
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รูปที่ 1  จํานวนคําขอซื้อยาลดนํ้าหนักเฟนเทอรมีน

ระหวางเดือนกันยายน 2561 -  มีนาคม 2562

ในพืน้ทีจ่รงิ (observation) เพือ่สงัเกตพฤตกิารณ

ของผูมารับยาที่ตองสงสัยลักษณะเปนเครือขาย

ดังกลาวในทกุกระบวนการของการนาํยาออกนอก

ระบบของเครอืขายตัง้แต อย. จนถึงสถานทีป่ลายทาง 

โดยเกบ็ขอมลูจากสถานการณจรงิ 7 เดอืน ในชวง

เดือนกันยายน 2561 – มีนาคม 2562 รวมทั้ง

รวบรวมจากหลกัฐานขอมลูรองเรยีน ขอมลูคาํขอ

ซือ้ยาลดนํา้หนกัของสถานพยาบาล รายงานการใช

ยาประจําเดือนของสถานพยาบาล และใบมอบ

อํานาจกรณีมารับยาแทนแพทย 

 3. ประชุมกลุมยอยรวมกับตํารวจปราบ

ปรามยาเสพติดเพื่อใหเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับ

พฤติการณของผูกระทําความผิดและการลักลอบ

นํายาลดนํ้าหนักออกนอกระบบ 1 ครั้ง วันที่ 30 

กรกฎาคม 2562

การวิเคราะหขอมูล

 1. วเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณ ใชสถติเิชงิ

พรรณนา (descriptive statistics) ไดแก ความถี่ 

รอยละ 

 2. วิเคราะหเชิงคณุภาพ โดยวเิคราะหเชงิ

เนื้อหาและจัดหมวดหมู (content analysis)

นิยามศัพท 

 1. พฤตกิารณ หมายถงึ เหตกุารณทีเ่ปนไป

ตามความประพฤติ หรอืการกระทาํของคน เหตกุารณ

ที่เปนมา หรือที่จะเปนไป 

 2. ยาลดนํา้หนกั หมายถงึ เปนสารทีมี่ผล

ทางเภสัชวิทยา ซึ่งจะลด หรือควบคุมนํ้าหนัก 

โดยการเปลี่ยนแปลงทั้งความอยากอาหาร และ 

การดูดซึมพลังงานใหลดลง

 3. ระบบการควบคมุ หมายถึง การควบคมุ

ตามกฎหมายเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์ตามพระราช

บญัญตัวิตัถุทีอ่อกฤทธิต์อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 

ไดแก การขออนุญาตและการออกใบอนุญาต

เกีย่วกบัวตัถอุอกฤทธิ,์ หนาทีข่องผูรบัอนญุาตเชน 

การผลิต ขาย นําเขา สงออก เปนตน หากผูใด

กระทําความผิดหรือฝาฝนตองไดรับโทษตาม

กฎหมายตามบทกําหนดโทษ

ผลการศึกษา
1. ขอมูลทั่วไปของการมารับยาเฟนเทอรมีน 

 จากคําขอซื้อของสถานพยาบาลต้ังแต

เดือนกันยายน 2561 – มีนาคม 2562 จํานวน

ท้ังส้ิน 525 คําขอ พบคําขอซื้อท่ีตองสงสัยจาก

เรื่องรองเรียนจํานวน 80 ราย หรือรอยละ 15.42 

พบวามีลักษณะเครือขายที่รวมมือกันนํายาลด

นํ้าหนักเฟนเทอรมีนออกนอกระบบเพื่อไปขาย

ใหนายทุนท่ีมีฐานขอมูลผูรับมอบอํานาจรับยา

แทนแพทย ดังรูปที่ 1 
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ตารางที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูมารับยาเฟนเทอรมีน
ที่ตองสงสัยเปนเครือขายลักลอบนํายาลดน้ําหนัก
ออกนอกระบบ (n=80) 

จํานวนขอมูลทั่วไป รอยละ

เพศ

   ชาย

   หญิง

ผูรับยา

   แพทยรับดวยตนเอง

   แพทยรับยาแทนที่อื่น

   ผูแทน (ไมใชแพทย) 

จํานวนคําขอซื้อตอครั้ง

   1 คําขอ

   2 คําขอ

   3 คําขอ

   4 คําขอ 

   5 คําขอ

   6 คําขอ 

การมารับยา 1 ครั้งตอเดือน

การมารับยา 12 ครั้งตอป

31

49

19

10

51

1

16

30

16

10

6

80

80

38.75

61.25

23.75

12.50

63.75

2.50

20.00

37.50

20.00

12.50

7.50

100.00

100.00

 ในจํานวนผูมารับยาเฟนเทอรมีนที่ตอง

สงสยัดงักลาว พบวาสวนใหญเปนเพศหญงิ (คนเดมิ) 

รอยละ 61.25 เปนผูรับมอบอํานาจใหมารับยา

แทนแพทย รอยละ 63.75 เปนแพทยมารับยา

ใหคลินิกของตัวเองดวยตนเอง รอยละ 23.75 

และแพทยรบัมอบอาํนาจใหรบัยาแทนทีอ่ืน่ รอยละ 

12.50 และเมื่อพิจารณาถึงความถี่ของคําขอซ้ือ 

พบวาทกุรายมคีวามถีใ่นการขอรับยาเดือนละ 1 คร้ัง  

ซึง่การรบัยาในแตละครัง้สวนใหญจะขอรบั 3 คาํขอ

ซือ้พรอมกนั รอยละ 37.50 รองลงมาเปนคาํขอซือ้ 

2 และ 4  คาํขอเทากัน รอยละ 20.00 และ 6 คําขอ

ในคร้ังเดยีวกันนอยทีสุ่ดรอยละ 7.50 ดังตารางที ่1 

2. พฤตกิารณของผูมารบัยาเฟนเทอรมนีทีต่องสงสยั 

 2.1 พฤตกิารณการรบัยาจากการสงัเกตการณ

ผูมารบัยาจากคาํขอซือ้ยาเฟนเทอรมนีตัง้แตมารบัยา

ณ อย. จนไปถึงบานของนายทุน โดยในดาน

พฤติการณการรับยาพบวาเปนผูมารับยาใหหลาย

คลนิกิในแตละคร้ังรอยละ 100 (ท้ังแพทยมารับยา

ดวยตนเองและรับยาใหคลนิกิอืน่/ผูรับมอบอาํนาจ

รบัยาแทนทีไ่มใชแพทย) มกีารเปลีย่นแปลงการมา

รบัยา ณ อย. เมือ่เหน็ขอผดิสงัเกตโดยการเปลีย่น

คนมารับยาแทนหรือเปล่ียนแปลงการมารับยา

หลายวนัมากขึน้ รอยละ 100 และมกีารทาํรายงาน

หรือเอกสารใหหลายคลินิกจากบุคคลเดียวกัน

รอยละ 100

 2.2 พฤตกิารณการขนสง จากการสงัเกต

พฤติการณในดานการขนสง พบวามกีารสงมอบยา

เปนทอดในระหวางการขนสงยา เชน มีการนัดพบ

สงมอบระหวางทาง มกีารสงทางไปรษณยี มกีารสง

ทางรถประจําทาง รอยละ 100.00 รองลงมาไดแก 

การเปลีย่นแปลงยานพาหนะและเปลีย่นแปลงเสน

ทางการขนสงยาเทากนั รอยละ 90.00 เปลีย่นแปลง

สถานทีเ่กบ็หรอืจดุพักยาในแตละครัง้กอนสงมอบ

ใหนายทุนรอยละ 84.25

 2.3 พฤตกิารณอืน่ ๆ พบวา สถานพยาบาล 

จะซ้ือเฉพาะยาลดนํ้าหนักเฟนเทอรมีนเทานั้น 

รอยละ 100.00 โดยพบวาไมมีสถานพยาบาลใด

ท่ีซื้อเปนสถานพยาบาลดานความสวยงาม ไมพบ

การนํายาลดนํ้าหนักไปใชในสถานพยาบาลที่ขอ

อนุญาต ไมพบการจัดทําบัญชีและรายงานการใช

ยาลดนํ้าหนัก ณ สถานพยาบาล ที่รับอนุญาต 

และไมพบเวชระเบียนของคนไขเกี่ยวกับการใช

ยาลดนํ้าหนักเฟนเทอรมีน ณ สถานพยาบาลที่ขอ

รับอนุญาตแตละแหง ดังตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 พฤติการณลักษณะการเปนเครือขายการนํายาลดนํ้าหนักเฟนเทอรมีนออกนอกระบบการควบคุม

รูปแบบพฤติการณ จํานวน รอยละ

การรับยา 

1.  รับยาใหสถานพยาบาลหลายแหงตอครั้งภายในวันเดียวกัน 

(ทั้งแพทยมารับยาดวยตนเองและรับแทนที่อื่น / มอบอํานาจใหรับยาแทนแพทยคนอื่น)

2.  ใชชื่อบุคคลซํ้ากันในการเปนพยานในหนังสือมอบอํานาจ

3.  ผูมารับยามารับยาใหกับสถานพยาบาลที่มีที่ตั้งสถานอยูในพื้นที่คนละจังหวัดกัน

4.  ทํารายงาน / เอกสาร คนเดียวกันใหหลายคลินิก

5.  เปลี่ยนแปลงรูปแบบการมารับยาที่ อย. โดยเปลี่ยนคนมารับยาแทน เปลี่ยนการมารับยาหลายวันมากขึ้น 

เมื่อเห็นขอผิดสังเกต

6.  แบงจํานวนสถานพยาบาลมารับยาใหนอยลงในแตละครั้ง เมื่อเห็นขอผิดสังเกต

7.  มีพฤติการณที่แสดงวารูจักคุนเคยกัน เชน การพูดคุยกัน การนัดพบเจอกัน เปนตน

การขนสง

8.  สงมอบยาเปนทอดระหวางการขนสง เชน มีการนัดพบสงมอบระหวางทาง สงไปรษณีย สงรถประจําทาง 

9.  เปลี่ยนแปลงยานพาหนะที่ใชในการขนสง เชน การเปลี่ยนรถ

10.เปลี่ยนแปลงเครื่องแตงกาย เชน เสื้อผา รองเทา ระหวางการรับยาและการขนสง

11.เปลี่ยนแปลงสถานที่เก็บยา จุดพักยา ในแตละครั้งที่มารับยากอนสงใหที่บานนายทุน

12.เปลี่ยนแปลงเสนทางการขนสงยา

อื่น ๆ

13. สถานพยาบาลจะซื้อเฉพาะยาลดนํ้าหนักเฟนเทอรมีน

   - ยี่หอ Panbesy 30 mg

   - ยี่หอ Panbesy 15 mg

   - ยี่หอ Duromine 30 mg

   - ยี่หอ Duromine 15 mg

14. สถานพยาบาลเปนสถานพยาบาลที่เฉพาะทางเรื่องความสวยงาม

15. ไมมีการนํายาลดนํ้าหนักไปใชในสถานพยาบาลที่ขออนุญาตแตละแหง

16. ไมพบการจัดทําบัญชี และ รายงานการใชยา ณ สถานพยาบาลที่ขอรับอนุญาตแตละแหง  

17. ไมพบเวชระเบียนของคนไขเกี่ยวกับการใชยา ณ สถานพยาบาลที่ขอรับอนุญาตแตละแหง

100.00

77.50

76.25

100.00

100.00

15.00

37.50

100.00

90.00

7.50

84.25

90.00

100.00

41.25

27.50

18.75

12.50

0.00

100..00

100.00

100.00

80

62

61

80

80

12

30

80

72

6

65

72

80

33

22

15

10

0

80

80

80
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3. ความคดิเห็นเกีย่วกับพฤตกิารณของเครือขาย

ในการลักลอบนํายาลดนํ้าหนักออกนอกระบบ

 จากการประชมุกลุมเจาหนาทีก่ลุมเงนิทนุ

หมนุเวยีนยาเสพตดิ อย. ทีเ่กีย่วของกบัการขายยา

ลดนํา้หนกัเฟนเทอรมีน และเจาหนาทีตํ่ารวจปราบ

ปรามยาเสพตดิทีร่วมปฏบัิติการสืบสวน สอบสวน

ขยายผลของเครือขายการนํายาลดนํ้าหนัก

เฟนเทอรมีนสรุปความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติการณ

ของเครือขายในการลักลอบนํายาลดนํ้าหนักออก

นอกระบบได 2 ประเด็น (ดังรูปที่ 2) ดังนี้

 3.1 รูปแบบการกระทําความผิด พบวา 

เริ่มจากนายทุนจะจางแพทยใหเขียนใบสั่งซื้อยา

ลดนํา้หนกัเฟนเทอรมนีทิง้ไวและมผีูชวยทาํรายงาน

การใชยาเพือ่ใหสง อย. จากนัน้นาํขายทางโซเซยีล

โดยไมมีการนําไปใชรักษาคนไขของตนเอง 

 3.2 พฤติการณของเครือขาย มีลักษณะ

เปนขบวนการที่มีความซับซอนมีการแบงหนาที่

ชดัเจนเพือ่ใหบรรลุผลของการนํายาออกนอกระบบ

และมคีวามแนบเนยีนในการตบตาเจาหนาที ่ไดแก

      1) รูปแบบการรับยาของเครือขาย

จะใหผูแทนมารับยาคนเดียวกันรับยาแทนแพทย

ผูรบัอนญุาตขายวตัถอุอกฤทธ์ิหลายๆ คลนิกิ โดย

จะมผีูแทนรบัยาประมาณ 6 – 7 คน และในบางครัง้

แพทยผูรับอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์จะรับยาเอง

และรับแทนใหคลินิกอื่นดวยเพื่อตบตาเจาหนาที่ 

ทั้งนี้จะนําไปสงใหกับนายทุนทั้งสิ้น

      2) วธิกีารขนสงในแตละคร้ังทีเ่ครอืขายฯ 

มารับยาลดนํา้หนกัจะมวีธิกีารขนสงในแตละคร้ังที่

แตกตางกนัออกไป เชน เปลีย่นรถในการขนสงยา, 

เปลีย่นวธิกีารนาํสงยาทีแ่ตกตางกันเชน สงไปรษณยี 

สง Kerry, สงขึ้นรถทัวรและตีกลับมา

      3) แหลงท่ีพักยา ในแตละครั้งที่

เครือขายฯ มารบัยาลดนํา้หนกัจะมีการเปลีย่นแปลง

ท่ีพักยา หลายท่ีเชน อาจหยุดพักยาไวหลายทอด 

เปลีย่นแปลงทีพ่กัยาท่ีใหม แตทัง้หมดสดุทายจะนาํ

ไปสงที่บานนายทุน

      4) มีการเปลีย่นแปลงผูรับมอบอาํนาจ

มารับยาหลายๆ คน เปลี่ยนกันมารับยา

      5) วันมารับยามีการกระจายวันมา

รับยาใหมีจํานวนวันมากขึ้น ทําใหการเฝาติดตาม

สงัเกตการณหาหลกัฐานของเจาหนาท่ียากมากข้ึน 

(ในชวงแรกเครือขายฯ จะมารับยาในวันเดียวกัน

ใหหลายๆ คลินิก)

      6) มีการแบงจํานวนคลนิิกท่ีมารับยา

จากเดิมผูรับยาแทนจะรับใหหลายๆ คลินิก ใน

บางชวงจะรับใหคลินิกจํานวนนอยลง แตทั้งนี้ยัง

เปนคลินิกในขบวนการเครือขาย 

      7) มีการเปลี่ยนยานพาหนะในการ

ขนสงอยูตลอดเพื่อตบตาเจาหนาที่

      8) มีการเปลี่ยนเสนทางการขนสง

เพื่อใหยากในการติดตามของเจาหนาที่ 
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รปูที ่2  รปูแบบการกระทาํความผดิของเครอืขายการนํายาลดนํา้หนกัเฟนเทอรมนีออกนอกระบบการควบคมุ

อภิปรายผล
 การศกึษาพฤตกิารณของเครอืขายการนํา

ยาลดนํา้หนกัเฟนเทอรมนีออกนอกระบบเริม่จาก

คาํขอซือ้  ทีม่คีวามผดิปกตทิีมี่ความเสีย่งในการนาํ

ยาลดนํา้หนกัเฟนเทอรมนีออกนอกระบบการควบคมุ

จาํนวน 80 ฉบับ (รอยละ 15.24) โดยในจํานวนนี้

จะพบใน กลุมแพทยทีม่กีารซ้ือยา จาก อย. ทกุเดอืน 

โดยสวนมากมอบอํานาจใหผูอื่นมารับยาแทน 

ซึง่ผูรบัมอบอาํนาจแตละคนจะมารบัยาใหหลายๆ

คลินิกพรอมกันประมาณ 4 - 5 คลินิกในหลายๆ

จงัหวดั และนาํยาออกนอกระบบโดยไมนาํเขาคลนิกิ 

แตนาํไปสงใหนายทนุ หรอืนายหนาท่ีขายยาดงักลาว

โดยมีตัวกลางในการทําเอกสารดานการเงินและ

เอกสารประกอบการซื้อยาใหกับทาง อย. และ

มีแพทยบางคนไดมารับยาของคลินิกตนเองและ

เปนผูรับมอบอํานาจใหมารับยาใหคลินิกอื่นดวย 

ซึ่งพฤติการณดังกลาวนั้นเปนพฤติการณที่นาสงสัย

ตางไปจากสถานพยาบาลอ่ืน หากสถานพยาบาล

ในกรุงเทพฯผูมารับยาจะมารับยาดวยตนเองหรือ

มอบอํานาจใหผูรับแทนเฉพาะสถานพยาบาล

ของตนเองเทานั้น และหากเปนสถานพยาบาล  

ในตางจังหวัดสวนมากจะให อย.จัดสงยาใหทาง

ไปรษณีย พฤติการณของเครือขายฯ ดังกลาว

เปนพฤติการณที่ตองสงสัยวานํายาลดนํ้าหนัก

ออกสูระบบการควบคุมเขาขายการกระทาํความผดิ

ตามกฎหมาย โดยพนกังานสอบสวนจะเปนคนสรปุ

สํานวนเสนอพนักงานอัยการตามวิธีการดําเนิน
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คดีอาญา ดําเนินการพักใชใบอนุญาตของสถาน

พยาบาลดังกลาวโดยคณะอนุกรรมการพิจารณา

กลั่นกรองการพักใชใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบ

อนุญาตวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท และ

แจงแพทยสภาเพื่อพิจารณาจริยธรรมตอแพทย  

แมมบีทลงโทษทีรุ่นแรงและขอปฏบิตัใินการจาํหนาย

ที่เครงครัดแตก็ยังมีชองวางของการขออนุญาต

ในแตละจงัหวัดอาจมกีารจัดการขอมูลท่ีแตกตางกัน 

ไมมีการเช่ือมโยงขอมลู ไมมชีองทางในการตรวจสอบ

ขอมลูไดอยางทนัเวลาและทนัสมัยไมเปนหนึง่เดยีว 

ทําใหยากตอการตรวจสอบขอมูล ขอมูลมีความ

กระจัดกระจายคนละสวนและใชเวลานานในการ

สบืคนขอมลู ทาํใหยากตอการตรวจสอบในทกุมติิ

และไมสามารถตรวจสอบไปถึงคนไขไดทําให

ไมสามารถติดตามไดวายาดังกลาวไดถูกนําไปใช

ในทางการแพทยที่แทจริงหรือไม หากยังมีการ

กระทาํความผดิในลกัษณะทีส่มคบกนัเปนเครอืขาย

ลักษณะนี้อีก 

 จากการศกึษาครัง้น้ียังพบองคประกอบของ

ผูรวมเครอืขายทีเ่กีย่วของอืน่ ๆ เชน ผูจดัทํารายงาน

การใชยา นายหนาคนจดัหาแพทย ผูรบัมอบอาํนาจ

ใหมารับยาที่ อย. ผูมีหนาที่ขนสงสินคา ซึ่งทั้งหมด

จัดระบบการมีการทํางานเปนทีมและมีการแบง

หนาท่ีกันอยางชัดเจน รวมถึงวธิปีฏิบตักิารทีแ่ยบยล 

มกีารเปลีย่นแปลงวิธีปฏบิติัและอําพรางเจาหนาที ่

เชน เปล่ียนยานพาหนะ, เปลี่ยนการแตงกาย, 

เปลีย่นวธิกีารขนสง, เปลีย่นวธิกีารมารบัยาที ่อย., 

เปลี่ยนคนมารับยาที่ อย., มีข้ันตอนการขนสง

หลายทอดเพื่อตบตาเจาหนาที่และปองกันไมให

ขยายผลไปถึงตัวการ(นายทุน) ไดงาย สอดคลอง

กบัผลการศกึษาของสรุะศกัด์ิ ฉายขุนทด และคณะ 

ท่ีศึกษาเครือขายการคายาเสพติดกับการคงอยู

ในประเทศไทยพบวาการคายาเสพตดิมกีารแผขยาย

ออกไปเปนวงกวาง โดยมีลักษณะของเครือขาย

การคายาเสพติดท่ีเปนกลุมของบุคคลกลุมหนึ่ง 

ซึ่งความสัมพันธท้ังหมดของกลุมบุคคลเหลานั้น

เปนความสัมพันธในทุก ๆ ดาน มีการแบงหนาที่

รบัผดิชอบกนัในกลุม และมพีฤตกิารณทีก่อใหเกิด

ความสัมพนัธตาง ๆ จึงเรียกไดวาเปนกระบวนการ

หรือเครือขาย14 ทั้งน้ีคาดวายังมีขอมูลคลินิกที่มี

พฤติการณในลักษณะเครือขายอีกหลายแหง

แตยังขาดหลักฐานการนําออกจากระบบเนื่องจาก

เปนการซือ้ไดอยางถกูตองตามกฎหมายแตตองนาํไป

ยาไปใชโดยแพทยผูรับอนุญาตซ่ึงตามกฎหมาย

สามารถซือ้ไปใชรกัษาคนไขของตนในคลนิกิของตน

ในคลนิกิของตนตามหลกัการทางการแพทย แสดงวา

จุดออนของระบบการควบคุมคือยังไมมีระบบ

การติดตาม (tracking) ท่ีเปนหน่ึงเดียวกันแบบ

ครบวงจรในทุกกระบวนการจนไปถึงคนไข 

 การลกัลอบนาํยาลดนํา้หนกัออกนอกระบบ

ในการศกึษาวจิยันีเ้ปนการลกัลอบนํายาทีถ่กูกฎหมาย

ทีใ่ชประโยชนทางแพทยเพือ่นาํไปขายในตลาดมดื

ทางออนไลน ซึง่มรีาคาขายในตลาดมดืทีค่อนขางสงู  

แตเปนยาที่ขายใหแพทยเฉพาะสถานพยาบาล

ที่ไดรับอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 

เพือ่ใชในการรกัษาคนไขเทานัน้ รวมถึงตองมเีอกสาร

ประกอบคาํขอซือ้จาํนวนมาก และตองทาํบญัชแีละ

สงรายงานการใชยาดังกลาวดวยหลงัจากท่ีซือ้ไปแลว 

จึงตองมีพฤติการณที่แยบยล แบงหนาที่กันทํา

หลายๆขั้นตอนตามหนาท่ีเปนเครือขายหลายคน
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ทั้งแพทย ผูลงนามคําขอซื้อ ผูมารับยาแทน ผูทํา

เอกสาร นายหนา นายทนุ ดารา นางแบบ เพ่ือนาํ

ยาดังกลาวไปขายนอกระบบ ซึ่งจะแตกตางกับ

วตัถุเสพติดอืน่ท่ีตัวยาผิดกฎหมายอยูแลวอาจเปน

เครอืขายแคเปนตวัการ การขนสงและกระจายยา

จะไมมีเครอืขายทีห่ลากหลายอาชีพและหลายหนาท่ี

ดังเชนนี้ 

สรุปผล
 การใชยาลดนํา้หนกัเฟนเทอรมนีในประเทศ

ไทยยังมีการนําออกนอกระบบไปใชในทางที่ผิด

เพื่อลักลอบนําไปขายออนไลน รอยละ 15.24 

มีวิธีการท่ีซับซอนและแนบเนียนมากข้ึน มีการ

วางแผนขั้นตอนกระบวนการอยางชัดเจน มีการ

สรางเครือขายที่ครอบคลุมไปยังจังหวัดตาง ๆ 

ในภมูภิาคเนือ่งจากมกีารใชคนทาํเอกสาร,คนรบัยา

คนเดียวกัน ทําใหการควบคุมและตรวจสอบ

ทําไดยากขึ้น ไมทันตอเหตุการณ โดยกลุมแพทย

จะลงนามคําขอซื้อยาไว โดยมีตัวกลางในการทํา

เอกสารดานการเงนิและเอกสารประกอบการซือ้ยา

ใหกับทาง อย. และมอบอํานาจใหผูอื่นมารับยา

ใหหลายๆคลินิกพรอมกันประมาณ  4 - 5 คลินิก

ในหลายจงัหวดั โดยไมนําเขาคลนิิก แตนาํไปสงให

นายทุนหรือนายหนาที่ขายยาเพื่อลักลอบนํายา

ออกนอกระบบขายทางออนไลน 

ขอเสนอแนะ
 1. ทบทวนมาตรการควบคมุการจาํหนาย

ยาลดน้ําหนักเฟนเทอรมีนใหมีประสิทธิภาพ เชน 

ควบคุมเพดานปรมิาณการจดัจําหนายใหเขมงวดขึน้ 

และตองมีทะเบียนแพทยและผูรับยาแทนแพทย

โดยใหเขยีนรายละเอยีดการใชยาเพิม่ขึน้ รวมทัง้

ใชเปนขอมูลในการสังเกตพฤติการณของสถาน

พยาบาลที่มาซื้อยากับ อย. เปนแนวทางเพื่อ

เฝาระวังและควบคุมการขายยาลดนํ้าหนัก เพื่อ

ปองกันไมใหมีการลักลอบนํายาลดนํ้าหนักและ

ยาอื่น ๆ นอกระบบการควบคุม เปนตน 

 2. พัฒนาระบบสารสนเทศเปนแบบ 

real time โดยเช่ือมโยงใหมีการ tracking & 

monitoring ใหถึงผู ปวยหรือผู รับยารวมถึง

ยานพาหนะเพื่อใหสามารถติดตามตรวจสอบได 

พฒันาระบบแจงเตอืน (warning system) เชือ่มโยง

ถึงเจาหนาที่ตํารวจปราบปรามยาเสพติดอยาง

รวดเร็วหากพบมีการนําออกนอกระบบ และ

black list พรอมแจงเตอืนเมือ่มกีารกระทาํผดิซํา้ 

รวมถึงตรวจสอบสถานะบรรจุภัณฑ การยืนยัน

บคุคลการรับวตัถเุสพติด และพาหนะท่ีใชมารับยา

แบบปจจุบันทันที (real time) ตลอดจนพัฒนา

ระบบการจดัเกบ็ประมวลผล ตดิตามขอมูล ขอมลู

ตาง ๆ อยางครบถวนเปนหนึง่เดยีวกนัทกุหนวยงาน

ทีเ่กีย่วของ เพือ่ควบคุมการขายใหมปีระสทิธภิาพ

ถูกตองตามกฎหมาย ดังรูปที่ 3

 3. ใหความรูกับประชาชนเรื่องการใชยา

ลดนํา้หนกัเฟนเทอรมนี เพือ่สรางความตระหนกัถึง

อาการและผลขางเคยีง รวมถงึปองกนัและลดอปุทาน

ความตองการของผูใชในทางที่ผิดเพื่อไมซื้อยามา

รับประทานเอง 
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รปูที ่3  ระบบสารสนเทศของการควบคุมการกระจายยาลดนํา้หนกัเฟนเทอรมนีแบบ real time 
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           Abstract

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

laboratory quality control in Thailand.

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

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

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

standard against the potency of adalimumab.

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

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

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

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

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

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

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

to the international reference standard. 

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

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

laboratory quality control for both originator and biosimilars of adalimumab.

Keywords: bioactivity, adalimumab, apoptosis

            บทคัดยอ
ความสําคญั: ยาอะดาลิมแูมบเปนยาตานภมูคิุมกนัทีจํ่าเพาะตอ tumor necrosis factor-alpha นยิมใช

ในการรักษาโรคท่ีเกิดจากการอักเสบจากภูมิตานทานตนเอง มีความจําเพาะตอโรคสูงเนื่องจากเปน

โมโนโคลนอลแอนติบอดีชนิด fully human recombinant immunoglobulin G1 (IgG1) โดยมีการ

นาํเขามาขึน้ทะเบยีน ในประเทศไทยหลายยีห่อ ซึง่ตองมกีารควบคมุคณุภาพยากอนจําหนาย ท้ังดานเคม-ี
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ฟสิกส และการออกฤทธ์ิทางชีวภาพ แตปจจุบันยังไมมีวิธีที่เปนมาตรฐานการตรวจสอบความแรงในตํารา

ยาสากล จึงมีความจําเปนตองพัฒนาศักยภาพทางหองปฏิบัติการในการกําหนดวิธีมาตรฐานที่มีความ

เหมาะสมและนาเชื่อถือทางวิชาการสามารถนํามาตรวจวิเคราะหยาอะดาลิมูแมบทุก ๆ ยี่หอได

วัตถุประสงค: เพื่อตรวจสอบความถูกตองของวิธีการตรวจการออกฤทธิ์ทางชีวภาพของยาอะดาลิมูแมบ

ดวยเทคนิค apoptosis โดยใชเซลล U-937 เปนเซลลเปาหมาย สําหรับนํามาใชเปนวิธีมาตรฐานในการ

ควบคุมคุณภาพของประเทศไทย

วิธีการวิจัย: เปนการศึกษาเชิงทดลอง (experimental research) ระหวางเดือนตุลาคม 2563 ถึง 

เดอืนสงิหาคม 2564 ในการตรวจสอบความถกูตองของวธิตีรวจวเิคราะหการออกฤทธิท์างชวีภาพของยา

อะดาลิมูแมบดวยเทคนิค apoptosis ในพารามิเตอร ความจําเพาะ ความเท่ียง ความคงทน ความแมน 

ความเปนเสนตรงและชวงการทดสอบ โดยใชสารมาตรฐานสากลในการเทียบคาความแรงสัมพัทธ

ผลการศึกษา: วิธีมีความจําเพาะตอยาอะดาลิมูแมบที่ใชเซลล U-937 เปนเซลลเปาหมาย มีความเปน

เสนตรง โดยแสดงความสัมพันธเชิงเสนตรงตลอดชวงการทดสอบความแรงที่ 50-100% มีคาสัมประสิทธิ์

แสดงการตดัสนิใจ R2= 0.996 มคีวามเทีย่งสงูทัง้แบบทําซ้ําในวนัเดียวกนั และตางวนัหรอืตางนกัวเิคราะห

โดยมคีา %GCV นอยกวา 5 สาํหรบัความแมนของวธีิ พบวามคีารอยละการคนืกลบัอยูในเกณฑ 80-125% 

และมีความคงทนในทุกปจจัยที่ศึกษา โดยมีคา %GCV เทากับ 5.74-9.57 และไมมีความแตกตางกัน

อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p>0.05) โดยผลการวเิคราะหความแรงสมัพทัธท่ีวิเคราะหไดอยูในชวง 80-125% 

เทียบกับสารมาตรฐาน

สรปุ: วธิตีรวจสอบการออกฤทธิท์างชวีภาพของยาอะดาลมิแูมบโดยการตรวจหาคาความแรงดวยเทคนคิ 

apoptosis โดยใชเซลล U-937 เปนเซลลเปาหมาย เมือ่ตรวจสอบความถกูตองของวธิพีบวามคีวามเหมาะสม

และนาเช่ือถือในการนํามาใชเปนวิธีมาตรฐานในการควบคุมคุณภาพยาอะดาลิมูแมบที่ขึ้นทะเบียนยา 

ทั้งในรูปแบบยาใหมและยาคลายคลึงในประเทศไทยได

คําสําคัญ: การออกฤทธิ์ทางชีวภาพ ยาอะดาลิมูแมบ apoptosis
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บทนํา
 ยาอะดาลมิแูมบ (adalimumab) เปนยา

ชวีวตัถุกลุมโมโนโคลนอลแอนตบิอดทีีใ่ชในการลด

อาการปวดหรอือกัเสบ ซึง่มกัเปนโรคอกัเสบเรือ้รงั 

เชน ขออักเสบรูมาตอยด สะเก็ดเงิน ขอกระดูก

สันหลังอักเสบยึดติด (ankylosing spondylitis) 

และลาํไสใหญอกัเสบ เปนตน มกีลไกการออกฤทธิ์

ในการยับยั้งไซโตไคนท่ีเกี่ยวของกับภูมิคุมกัน

อยางจาํเพาะ คือ Tumor Necrosis Factor-alpha 

(TNF-α)1 สงผลใหระบบภูมิคุมกนัหรอืกระบวนการ

ทํางานของเม็ดเลือดขาวที่กระตุนการอักเสบหยุด

การทําลายเซลลของรางกาย ทําใหอาการปวย

ลดลง ดงันัน้ยาดงักลาวจงึอยูในกลุมยากดภมิูคุมกัน

ทีไ่ดมาจากสารภมูติานทาน (immunosuppressive 

antibodies) เชนเดยีวกบัยาแอนตไิทโมไซตโกลบลูนิ 

(Antithymocyte Globulin: ATG) มิวโรโมแนบ 

(Muromonab-CD3, OKT3) บาซิลิซิแมบ 

(basiliximab) ดาคลิซูแมบ (daclizumab) 

นาทาลิซูแมบ (natalizumab) อินฟลิซิแมบ 

(infliximab) เซอรโทลิซูแมบ (certolizumab) 

อีทาเนอรเซ็บต (etanercept)2 

 ยาตนแบบ (originator/ innovator) 

ของยาอะดาลิมูแมบคือ HUMIRA® เปน fully 

human recombinant immunoglobulin G1 

(IgG1) ชนิดแรกไดรับอนุมัติสําหรับการใชทาง

การแพทยเมือ่ป ค.ศ. 2002 ในสหรฐัอเมรกิา และ

เปนยาชนดิหนึง่ทีม่ยีอดขายดีท่ีสดุของโรค3 เน่ืองจาก

ความสามารถในการออกฤทธิท์ีจ่าํเพาะในกลุมโรค

ทีม่กีารปวยจํานวนมาก จึงมกีารผลติและขึน้ทะเบยีน

ในรูปแบบยาคลายคลึง เชน AMEGEVITA® และ 

Exemptia®3 เปนตน แตเนื่องจากเปนยาชีววัตถุ 

มีโครงสรางของยาที่ซับซอนและมีขนาดใหญ

ประมาณ 148 kDa4 ประกอบกบักระบวนการผลติ

จะใชสิ่งมีชีวิตหรือกลไกจากสิ่งมีชีวิตช้ันสูง ทําให

มีความยุงยากและความแปรปรวนของกระบวนการ

ผลิตสูง ดังนั้น สํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยาของประเทศไทย ไดกําหนดหลักเกณฑ

การขึ้นทะเบียนตํารับยาทั้งยาใหม และยาชีววัตถุ

คลายคลงึ5 ท่ีตองมกีารพิจารณาขอมลูจากผูเชีย่วชาญ 

และผลการวิเคราะหทางหองปฏิบัติการจากกรม

วิทยาศาสตรการแพทย เพ่ือยืนยันวาผลิตภัณฑ

ท่ีขึ้นทะเบียนยามีความคลายคลึงดานคุณภาพ 

ประสิทธิผล และความปลอดภัยเพียงพอ6-7 ซึ่ง

การวิเคราะหทางหองปฏิบัติการจะมีการทดสอบ

คุณสมบัติของผลิตภัณฑทั้งดานเคมี-ฟสิกส เชน 

ลักษณะทางกายภาพ เอกลักษณ ความบริสุทธ์ิ 

ปรมิาณของตวัยาสาํคญั เปนตน และการทดสอบ

คุณสมบัติการออกฤทธิ์ทางชีวภาพจะอาศัยการ

ทดสอบโดยวธิ ีbioassay ในการตรวจคาความแรง

ของยาในการออกฤทธิ์ตามกลไกของยา เชน 

Complement-dependent Cytotoxicity 

(CDC), Antibody-dependent Cell-mediated 

Cytotoxicity (ADCC) และ receptor binding, 

apoptosis เปนตน1

 ปจจุบันวิธีในการตรวจความแรงของยา

อะดาลมิแูมบยงัไมมกีารระบวิุธทีดสอบเปนมาตรฐาน

ในตํารายาสากล ผูผลติแตละแหงจะพฒันาวธิตีรวจ

ความแรงท่ีมีความเหมาะสมกบัผลติภณัฑของตนเอง 

อยางไรก็ตาม การควบคุมกํากับดานคุณภาพ

ทางหองปฏิบัติการในการพิจารณาคุณภาพและ
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ประสิทธิภาพของยาที่ขึ้นทะเบียนกอนจําหนาย

จึงมีความจําเปนที่ตองพัฒนาศักยภาพทางหอง

ปฏิบัติการในการตรวจสอบความแรง ดังนั้น 

การศึกษาครั้งนี้จึงเลือกกลไกการออกฤทธิ์แบบ 

apoptosis มาเปนตนแบบของวิธีตรวจคาความแรง 

โดยการนาํสารมาตรฐาน และตัวอยางยาอะดาลมูิแมบ

ที่ความเขมขนตาง ๆ มาทําปฏิกิริยากับ TNF-α 

ทีค่วามเขมขนคงที ่ซ่ึง TNF-α คงเหลอืทีไ่มถกูยับยัง้

จะเขาจบักบั TNF receptor บนผวิเซลลเปาหมาย 

แลวกระตุนใหสารประกอบโปรตีนภายในเซลล

เปลีย่นเปนเอนไซม caspase สงผลใหเสนใยโปรตนี

ที่เชื่อมโยงเปนโครงสรางเซลลถูกทําลาย นําไปสู

การตายของเซลลแบบ apoptosis ที่สามารถ

ตดิตามการตายของเซลลจากเอนไซม caspase ดวย 

Caspase-Glo®3/7 ทําใหสามารถวิเคราะหคา

ความแรงสมัพทัธดวยสมการ 4-parameter logistic 

regression8 ระหวางสารมาตรฐานและตวัอยางยา 

เมื่อไดวิธีท่ีเหมาะสมแลว จึงทําการตรวจสอบ

ความถูกตองของวิธีตามระบบคุณภาพเพื่อใหเกิด

ความเชือ่มัน่วาวิธมีคีวามเหมาะสม สามารถนาํมาใช

เปนวิธีมาตรฐานในการตรวจสอบความแรงใน

ผลติภณัฑยาอะดาลมิแูมบจากผูผลติตาง ๆ ทาํให

การควบคุมคุณภาพเปนมาตรฐานเดียวกัน

วัตถุประสงค
 1. เพือ่ตรวจสอบความถกูตองของวธีิการ

ตรวจสอบการออกฤทธิท์างชวีภาพของยาอะดาล-ิ

มแูมบดวยเทคนคิ apoptosis โดยใชเซลล U-937 

เปนเซลลเปาหมาย

 2. เพือ่นาํวธิมีาใชเปนวธิมีาตรฐานในการ

ควบคุมคุณภาพยาอะดาลิมูแมบท่ีข้ึนทะเบียนยา

ทั้งในรูปแบบยาใหมและยาคลายคลึง

ระเบียบวิธีการวิจัย
วิธีการวิจัย

 เปนการวจิยัเชงิทดลอง (experimental 

research) ระหวางเดือนตุลาคม 2563 ถึง เดือน

สิงหาคม 2564 เปนการตรวจสอบการออกฤทธิ์

ทางชวีภาพของยาอะดาลมิแูมบดวยวธีิ apoptosis 

เพือ่หาคาความแรงของยาในการยบัยัง้การทาํงาน

ของ TNF-α ที่ระดับความเขมขนตาง ๆ ของยา

โดยใชเซลล U-937 เปนเซลลเปาหมาย

ประชากรกลุมตัวอยาง

 ตัวอยางยาโมโนโคลนอลแอนติบอดี ชนดิ

อะดาลิมูแมบ จํานวน 2 ยี่หอ คือ ยี่หอ A ขนาด 

40 mg/ 0.8 ml และยีห่อ B ขนาด 40 mg/ 0.8 ml 

จากผูผลิตตางกัน และตัวอยางยาโมโนโคลนอล

แอนติบอดี ชนิดทราสทูซูแมบ ขนาด 150 mg 

จํานวน 1 ยี่หอ

เครื่องมือ

 1. สารมาตรฐานสากล adalimumab 

(WHO 1st International standard, Code 

17/236, NIBSC)

 2. เซลลเพาะเล้ียง ไดแก เซลล U-937 

(ATCC® CRL-1593.2™) เปนเซลลเปาหมาย และ

เซลล WIL2-S (ATCC® CRL-8885™) เปน non-

specific cell
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     3. อาหารเลี้ยงเซลลและสารเคมี ไดแก 

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

GibcoTM), Heat-inactivated fetal bovine 

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

Penicillin-Streptomycin (10,000 unit/ml) 

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

human tumor necrosis factor-alpha (Cat. 

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

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

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

Promega®)

 4. เครื่องมือและอุปกรณ ไดแก เคร่ือง

ไมโครเพลทรีดเดอรรุ น SpectraMax iD5 

(Molecular devices®, USA) ที่มีโปรแกรม

วิเคราะหผล SoftMax®Pro version 7.1 ตูอบ

เพาะเช้ือแบบใชคารบอนไดออกไซดอุณหภูมิ 

37+1 oC รุน BINDER® CB170 (BINDER®, 

Germany) เครือ่งหมนุเหวีย่งแบบควบคมุอณุหภมู ิ

เพลทเพาะเลี้ยงเซลลสีขาวกนใส ชนิด 96 หลุม 

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

USA) สไลดนับเซลล (Hemocytometer) 

(MARIENFELD®, Germany)

ขั้นตอนดําเนินการ

 1. หาคาความแรงของยาในการยับยั้ง

การทาํงานของ TNF-α ทีร่ะดบัความเขมขนตาง ๆ 

ของยาโดยใชเซลล U-937 เปนเซลลเปาหมาย 

เนื่องจาก TNF-α เปนไซโตไคนที่สงสัญญาณ

ภายในเซลล แลวกระตุนใหเซลล U-937 เกดิการตาย

แบบ apoptosis ผานกลไกการทํางานของเอนไซม 

caspase ดังนั้น ตัวอยางยาและสารมาตรฐาน

ท่ีเตรียมใหมีความเขมขนของโปรตีนยาเทากัน 

ทาํปฏิกิริยากบั TNF-α ทีค่วามเขมขนคงที ่สงผล

ให TNF-α ถกูยบัยัง้ตามระดับความเขมขนของยา 

เมื่อเติมเซลล U-937 แลวบมท่ีอุณหภูมิ 37 0C 

ภายใตสภาวะท่ีมคีารบอนไดออกไซด 5% เปนเวลา 

2 ชัว่โมง ตรวจวดัการตายของเซลลแบบ apoptosis 

ดวยการตรวจหา caspase 3/7 activity 

โดยใชน้ํายาสําเร็จรูป Caspase-Glo®3/7 

ซึ่งทําปฏิกิริยาภายในเซลลแลวแสดงออกเปน

พลังงาน luminescence ทําการวัดคาสัญญาณ 

luminescence ที่เกิดขึ้น โดยคาสัญญาณจะมีคา

ผกผันกับปริมาณความเขมขนของยา คํานวณคา

ความแรงเปนรอยละของความแรงสมัพทัธของยา 

(%relative potency) เทียบกับสารมาตรฐานหรอื

ยาอางอิง โดยใช parallel line analysis ตาม

สมการ 4-parameter logistic regression โดย

ใชโปรแกรมสาํเรจ็รปู SoftMax®Pro และทาํการ

ตรวจสอบความถกูตองของวธิใีนปจจยัตาง ๆ เพ่ือ

ยนืยนัวาวธิมีคีวามเหมาะสม และนาเชือ่ถอื ทีจ่ะนาํ

มาใชเปนวธีิมาตรฐานตามหลักเกณฑมาตรฐานสากล

 2. วธิตีรวจสอบความแรง โดยเจอืจางสาร

มาตรฐานและตวัอยางยาอะดาลมิแูมบดวยอาหาร

เลี้ยงเซลลแบบ 1.75-fold serial dilution ใหได 

12 ความเขมขน คอื 1,200 – 2.55 ng/ml (ความ

เขมขนสุทธิ 300-0.64 ng/ml) ดูดสารมาตรฐาน

และตวัอยางยา ใสเพลทเพาะเลีย้งเซลลสขีาวกนใส 

ชนิด 96 หลุม ปริมาตรหลุมละ 25 µl ทําซ้ํา

ความเขมขนละ 3 ซ้ํา แลวเติมสารละลาย TNF-α 
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ทีค่วามเขมขน 12 ng/ml ปรมิาตร 25 µl ทุกหลมุ 

นําไปบมที่ 37 องศาเซลเซียส ภายใตสภาวะที่มี

คารบอนไดออกไซด 5% นาน 1 ชัว่โมง แลวจงึเตมิ

เซลล U-937 ทีน่บัจํานวนเซลลดวยสไลดนับเซลล

ภายใตกลองจลุทรรศน โดยเตรยีมใหมคีวามเขมขน

เซลล 2.0 x 105 cells/ml ทกุหลุม หลมุละ 50 µl 

นาํไปบมตอเปนเวลา 2 ชัว่โมง เมือ่ครบเวลาจงึเตมิ 

Caspase-Glo® 3/7 ปริมาตร 100 µl ทุกหลุม 

เขยาเพลทเปนเวลา 10 นาที แลวบมทีอ่ณุหภมิูหอง

เปนเวลา 1 ชั่วโมง โดยปองกันการโดนแสงสวาง 

เมือ่ครบเวลาทาํการอานคา luminescence ดวย

เครื่องไมโครเพลทรีดเดอรรุน SpectraMax iD5 

วเิคราะหคาความแรงดวยโปรแกรม SoftMax®Pro 

โดยหาความสัมพันธระหวางคาสัญญาณ lumine

scence ทีว่ดัไดกบัความเขมขนสทุธิของโปรตนียา

ในแตละระดับความเจือจาง (300-0.64 ng/ml) 

โดยใชสมการ 4-parameter logistic regression 

และคาํนวณคาความแรงสมัพทัธ (relative potency) 

ของยาเทียบกับสารมาตรฐานดวย parallel line 

analysis โดยคารอยละความแรงสัมพัทธมีคาอยู

ในชวง 80-125%

 3. การตรวจสอบความถูกตองของวิธี 

(method validation)9-10

    3.1 การทดสอบความจําเพาะของวิธี 

(Specificity) ของตัวอยางยาอะดาลิมูแมบในการ

ยบัยัง้ TNF-α ซึง่เปนไซโตไคนชนดิหนึง่ทีเ่กีย่วของ

กับการเกิด apoptosis ของเซลลเปาหมาย 

โดยการตรวจสอบคาความแรงของยาอะดาลมิแูมบ

และยาทราสทซูแูมบภายใตวธีิ และสภาวะเดยีวกนั 

แลวทดสอบความจําเพาะในการแสดงออก

โดยใชเซลลตางชนิดกัน คือ U-937 และเซลล 

WIL2-S  ผลการทดสอบตองสามารถแสดงใหเหน็ถึง

ความจําเพาะของยาตอการ apoptosis ตอเซลล 

U-937 ซ่ึงเปนเซลลเปาหมาย โดยแสดงความสมัพนัธ

ของคาสญัญาณ luminescence ตามระดับความ

เขมขนของยา (dose response) เปน sigmoidal 

curve แตจะไมพบความสัมพันธดังกลาวในยาหรือ

เซลลชนิดอื่น

    3.2 การทดสอบความเทีย่ง (Precision) 

ทาํการวเิคราะหซํา้ในวนัเดยีวกนั (repeatability) 

ทําการตรวจคาความแรง โดยนักวิเคราะห 1 คน 

จาํนวน 6 ซํา้ ภายในวนัเดียวกนั และใชตัวอยางยา

รุนการผลิตเดียวกัน แลวนําคารอยละความแรง

สมัพัทธมาคาํนวณคาเฉล่ียเรขาคณติ (Geometric 

Mean: GM) คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเรขาคณิต 

(Geometric Standard Deviation: GSD) และ

รอยละสัมประสิทธิ์ความแปรปรวนเรขาคณิต 

(Geometric Coefficient of Variation: %GCV) 

โดย %GCV ตองมีคาไมเกิน 15% สําหรับการ

วเิคราะหตางวนัและตางนกัวเิคราะห (intermediate 

precision) ตรวจสอบความแรงโดยนกัวเิคราะห 2 คน 

จํานวนคนละ 3 การทดสอบตางวนักนั โดยใชตัวอยาง

ยารุนการผลติเดยีวกนั จากนัน้วเิคราะหคา %GCV 

ซึง่ตองมีคาไมเกนิ 25% และไมมีความแตกตางกนั

ทางสถิติ

 4. การทดสอบความเปนเสนตรงและชวง

การทดสอบ (linearity and range) โดยประเมิน

ความเปนเชิงเสนของตัวอยางยาที่เจือจางใหมี
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ความเขมขนสทุธิเทากบั 50% (150 ng/ml), 75% 

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

ng/ml) และ 150% (450 ng/ml) แลวเจือจาง

แบบ 1.75-fold serial dilutions โดยทําการ

ทดสอบ 3 ครั้ง เปนอิสระตอกัน นําคาความแรง

ที่วิเคราะหไดมาประเมินความสัมพันธเชิงเสน

ระหวางคา %expected relative potency 

กับ %found mean relative potency ซึ่ง

คาสัมประสิทธิ์แสดงการตัดสินใจ (coefficient 

of correlation; R2) ตองมีคามากกวา 0.95 และ

คา %GCV ไมเกิน 25% 

 5. การทดสอบความแมน (accuracy) 

ของวิธีในการหาคาความแรงของยาทีค่วามเขมขน

สุทธิ 50%, 100% และ 150% โดยการคํานวณ

คารอยละการคืนกลับ (%recovery) จากสมการ 

%recovery = (%found mean relative potency 

/ %expected relative potency) x 100 โดย

คา %recovery ตองอยูในชวง 80-125% 

 6. การทดสอบความคงทนของวิ ธี  

(robustness) ในการใหผลการทดสอบท่ีนาเช่ือถือ

เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงการทดสอบที่แตกตางไป

จากเดิม คือ (1) Passage number ของเซลล 

U-937 ที่ตางกันอยางนอย 5 passage number 

(2) ความเขมขนของเซลล U-937 ที่ 1.5x105, 

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

แตกตางของระยะเวลาในการบมหลงัเตมิ Caspase-

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

ทดสอบจาํนวน 3 ครัง้ จากนัน้คาํนวณคา %GCV 

ตองนอยกวา 25% และไมมีความแตกตางกัน

ทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูล

 1. วิเคราะหความแรงโดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูปตามสมการ 4-parameter logistic 

regression ดังนี้

 2. วเิคราะหคาเฉลีย่เรขาคณติ (GM) โดย

ใชสตูรดังนี้

 3. วิเคราะหคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เรขาคณิต (GSD) โดยใชสูตรดังนี้

 4. วิเคราะหคาร อยละสัมประสิทธิ์

ความแปรปรวนเรขาคณิต (%GCV) โดยใชสูตร

ดังนี้

ผลการศึกษา
การตรวจสอบความถูกตองของวิธี

 ผลการทดสอบความจาํเพาะของวธิ ีพบวา 

เฉพาะตัวอยางอะดาลิมูแมบที่มีความสามารถ

ในการยบัยัง้การทาํงานของ TNF-α ทีส่งผลใหเกดิ 

apoptosis ตามระดับความเขมขนของตัวอยางยา

โดยมเีซลล U-937 เปนเซลลเปาหมาย ซ่ึงสามารถ

แสดงความสัมพันธของคา luminescence กับ 

dose response เปน sigmoidal curve แต
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มีคาความแรงสัมพัทธเฉล่ียคือ 104.63% และ 

103.86% ตามลําดับ ซึ่งอยูในชวง 80-125% 

ดังตารางที่ 1

(ก) (ข)

รูปที่ 1 ความสัมพันธการเกิด apoptosis ตามระดับความเขมขนของยาอะดาลิมูแมบ  และยาทราสทูซูแมบ  

โดยใชเซลล U-937 เปนเซลลเปาหมาย (ก) และ ใชเซลล WIL2-S เปนเซลลเปาหมาย (ข)

ตารางที่ 1 ผลการทดสอบหาคาความแรงของผลิตภัณฑยาอะดาลิมูแมบ 2 ยี่หอ

ตัวอยาง ขนาด ครั้งที่ %Relative potency GM GSD %GCV

A

B

40 mg/ 0.8 ml

40 mg/ 0.8 ml

1

2

3

1

2

3

100.60

103.70

109.80

108.50

106.90

  96.60

104.63%

103.86%

1.05

1.07

4.45

6.33

ไมเกิดขึ้นในเซลล WIL2-S และ ยาทราสทูซูแมบ 

ดงัแสดงในรูปที ่1 และการวิเคราะหคา %relative 

potency ของยาอะดาลิมูแมบทั้ง 2 ยี่หอ พบวา

 ผลการทดสอบความเที่ยง (1) วิเคราะห

ซํา้ในวนัเดยีวกนั พบวา ทัง้ 6 ซํา้ มคีา %relative 

potency อยูในชวง 80-125% มีคา GM เทากับ 

101.71% และ %GCV เทากบั 2.45% (2) วเิคราะห

ตางวันและตางนักวิเคราะห พบวา การทดสอบ

ตางวันกันของนักวิเคราะหแตละคนมีคา %GCV 

เทากับ 4.45% และ 2.90% ตามลาํดบั ซึง่นอยกวา 

25% และการทดสอบความแตกตางทางสถิติของ

ผลวิเคราะหคาความแรงของนักวิเคราะหทั้ง 2 คน

ดวย Independent-sample t-test พบวา ไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับความ

เช่ือม่ัน 95% (p=0.99) และมีคา %GCV เทากับ 

3.36 ซึ่งนอยกวา 25% ดังตารางที่ 2 และ 3 
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ตารางที่ 2 ผลการตรวจสอบความแรงภายในวันเดียวกัน โดยนักวิเคราะหคนเดียวกัน (repeatability)

ครั้งที่ % Relative potency (%)

1

2

3

4

5

6

GM

GSD

%GCV

102.20

100.70

105.60

 99.10

99.40

103.40

101.71

   1.02

   2.45

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหความแรง โดยนกัวิเคราะห 2 คน คนละ 3 ครัง้ ตางวนักัน (intermediate precision)

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

คนที่ 1

คนที่ 2

GM (n=6)

GSD (n=6)

%GCV (n=6)

1

2

3

1

2

3

100.60

103.70

109.80

102.90

102.90

108.20

104.63

1.03

3.36

104.63

104.64

1.05

1.03

4.45

2.90

 ผลการทดสอบความแมน ความเปนเสนตรง

และชวงการทดสอบ ในการหาคาความแรงตามชวง

การทดสอบทีใ่หคามคีวามถูกตอง แมนยาํ และเปน

เสนตรง โดยผลวเิคราะหคาความแรงสมัพทัธเทยีบกับ

สารมาตรฐานของตวัอยางยาอะดาลมิแูมบท่ีเจอืจาง

ใหมีความเขมขนสุทธิของโปรตีนยาเทากับ 50%, 

75%, 100%, 125% และ 150% พบวา คาความแรง

ทีว่เิคราะหไดแปรผันตามระดบัความเขมขนของยา

โดยมคีา %GCV เทากบั 3.00-8.22% ผานเกณฑ

ท่ีกําหนดวาตองนอยกวา 25% และมีคา %recovery 

อยูในชวง 80-125% ตามตารางท่ี 4 และจากกราฟ

ความสัมพันธระหวางคา %expected relative 

potency กับ %found mean relative potency 

พบวามีความสัมพันธแบบเชิงเสนตรง มีแนวโนม

ไปในทศิทางเดยีวกันตลอดชวงคา relative potency 

50-150% เมือ่วเิคราะหความสมัพนัธดวย linear 

regression มีคาสัมประสิทธิ์แสดงการตัดสินใจ 

R2= 0.996 ดังแสดงในรูปที่ 2
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ตารางที ่4 ผลการตรวจสอบคาความแรงทีค่วามเขมขน 50 - 150% ทําการทดสอบ 3 ครัง้ เปนอสิระตอกัน

ครั้งที่
50 75

Expected relative potency (%)

100 125 150

1

2

3

GM

GSD

%GCV

%recovery

46.10

50.00

46.50

47.50

1.05

4.46

95.00

67.70

72.90

77.60

72.62

1.07

6.84

96.83

100.60

103.70

109.80

104.63

1.05

4.45

104.63

125.50

122.80

130.30

126.16

1.03

3.00

100.93

144.70

164.80

141.60

150.02

1.09

8.22

100.01

รปูที ่2 ความสมัพนัธระหวาง expected relative potency (%) และคา found mean relative potency (%)

 ผลการทดสอบความคงทนของวิธี โดยการ

เปลี่ยนแปลงสภาวะของการทดสอบที่อาจสงผล

ตอการวิเคราะห เชน การเปล่ียน passage number 

ของเซลลเพาะเลีย้ง การเปลีย่นระยะเวลาในการบม 

และการเปลีย่นปรมิาณเซลลเพาะเลีย้ง โดยทาํการ

วเิคราะหจาํนวน 3 คร้ัง อสิระตอกนั พบวา ทุกปจจยั

ที่ทําการศึกษาสามารถวิเคราะหคาความแรง

อยูในชวง 80-125% มคีา %GCV นอยกวา 25% 

และไมมีความแตกตางกนัอยางมนียัสําคัญทางสถติิ

ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% (p > 0.05) เมือ่วิเคราะห

ดวยใช ANOVA: Single factor สอดคลองกบัเกณฑ

ท่ีกําหนดไว แสดงวาการเปล่ียนแปลงท่ีศึกษา

ไมมีผลกระทบตอวิธีการวิเคราะหคาความแรง 

ดงันัน้วธิตีรวจสอบคาความแรงดังกลาวมคีวามคงทน

ใหผลการทดสอบที่นาเชื่อถือ ดังตารางที่ 5



43วารสารอาหารและยา ปที่ 30 ฉบับที่ 1: มกราคม - เมษายน 2566

ตารางที ่5 ผลการทดสอบความคงทนของวิธี

การเปลี่ยนแปลงสภาวะ

ของการทดสอบ

Passage No.

ปริมาณเซลล U-937

(cells/ml)

ระยะเวลาในการบมหลังเติม

Caspase-Glo®3/7 (นาที)

%Relative

potency

117.00

109.40

110.50

102.20

100.70

105.60

109.80

88.20

89.80

112.00

97.50

101.60

117.00

100.60

102.20

109.70

97.00

107.60

108.80

110.20

97.40

108.50

106.90

96.60

106.00

106.60

95.30

GM

112.25

102.81

95.45

103.52

106.35

104.62  

105.31

103.86

102.50

GSD

1.04

1.02

1.13

1.07

1.09

1.07

1.07

1.07

1.07

%GCV

3.62

2.43

12.21

7.13

8.32

6.62

6.80

6.33

6.32

GM

(n=9)

3103.28

104.82

103.88

GSD

(n=9)

1.10

1.07

1.06

%GCV

(n=9)

9.57

6.51

5.74

ANOVA,

α=0.05

p=0.09

p=0.90

p=0.87

# 6

# 13

# 20

1.5 x105     

2.0 x105     

2.5 x105     

45

60

75
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อภิปรายผล
 การประเมินคุณสมบัติการออกฤทธิ์ทาง

ชีวภาพของยากลุมโมโนโคลนอลแอนติบอดี โดย

การตรวจสอบคาความแรงดวยการใชวธิ ีbioassay 

เปนวธิทีดสอบทางหองปฏบิตักิารท่ีอาศยัการจําลอง

กลไกการออกฤทธ์ิของยา ไดแก CDC, ADCC, 

binding, apoptosis เปนตน สาํหรบัยาอะดาลมิแูมบ

ซึง่เปนโมโนโคลนอลแอนตบิอดกีลุมยบัยัง้การทาํงาน

ของ TNF-α เชนเดยีวกับยา Golimumab, Infliximab, 

Certolizumab และ Etanercept กลไกการออกฤทธิ์

สามารถออกฤทธ์ิไดหลายกลไกทํางานรวมกัน 

เพือ่ลดอาการเจบ็ปวด หรอือกัเสบทีเ่กดิจาก TNF-α 

ปจจุบนัยงัไมมวีธิทีีเ่ปนมาตรฐานสากลในตรวจสอบ

ความแรงในตาํรายาสากล การศกึษาน้ีจึงไดทดสอบ

ความถูกตองของวิธีตรวจสอบความแรงของยา

อะดาลมิแูมบโดยอาศัยเทคนคิ apoptosis มาประเมนิ

คุณสมบัติการออกฤทธิ์ทางชีวภาพ

 โดยพบวา วิธีมีความสามารถในการ

ตรวจสอบโดยแสดงคา %relative potency 

อยูในชวง 80-125%เปนไปตามเกณฑที่กําหนด 

มคีวามจาํเพาะตอการยบัยัง้การทํางานของ TNF-α 

โดยใชเซลล U-937 เปนเซลลเปาหมาย มีความ

เที่ยงสูง เมื่อทําการทดสอบซ้ําภายในวันเดียวกัน 

(repeatability) หรือตางวัน (intermediate 

precision) หรือแมแตตางนักวิเคราะห โดยมีคา 

%GCV นอยกวา 10% วิธีสามารถตรวจสอบ

ความแรงไดอยางถกูตอง แมนยาํ และมคีวามสมัพันธ

เปนเสนตรงเมื่อตรวจวิเคราะหตัวอยางท่ีเจือจาง

ความเขมขนของโปรตนียาท่ีความเขมขน 50-150% 

เทียบกับสารมาตรฐาน โดยผลทดสอบพบวามีคา 

%recovery อยูในชวง 80-125% และมคีา %GCV 

อยูในชวง 3.00-8.22 ซึง่อยูภายใตเกณฑทีก่าํหนดคอื 

ไมเกิน 25% และมีความสัมพันธแบบเชิงเสนตรง

โดยมคีาสมัประสทิธิแ์สดงการตดัสนิใจสงูกวา 0.95 

 นอกจากนี้วิธียังมีความคงทนใหผลการ

ทดสอบที่นาเชื่อถือแมจะมีการเปลี่ยนแปลงสภาวะ

การทดสอบ คอื การเปลีย่น passage no. ของเซลล 

U-937 การเปลีย่นปรมิาณเซลล U-937 ทีใ่ช และ

การเปลีย่นระยะเวลาในการบมหลงัเติม Caspase-

Glo®3/7 พบวา มีคา %GCV ตํ่ากวา 13% และ

ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ

จากการทดสอบในตัวอยางจํานวน 2 ยี่หอ พบวา

มีคาความแรงอยูในชวง 80-125% สอดคลองกับ

เกณฑท่ีบริษัทผูผลิตกําหนดไว โดยการทดสอบ 

ความถูกตองของวิธีคร้ังนี้ใชสารมาตรฐานสากล

ทีผ่ลติจาก The National Institute for Biological 

Standards and Control (NIBSC) ซึง่เปนหนวยงาน

ที่ผลิตสารมาตรฐานใหกับ World Health 

Organization (WHO) คอื adalimumab (WHO 

1st International Standard, Code 17/236)4 

เปนสารมาตรฐานที่ใชในการคํานวณคาความแรง

สัมพัทธโดยสมการ 4-parameter logistic 

regression ซึง่สารมาตรฐานดงักลาวผานการกาํหนด

คาความแรงรวมกนัจาก 26 หองปฏิบติัการท่ัวโลก 

โดยแตละหองปฏบิตักิารจะใชวธิท่ีีแตกตางกนั เชน 

CDC, ADCC, reporter gene binding, ELISA 

และ apoptosis4 
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 งอขงอตกูถมาวคบอสดทราก นั้นะฉะารพเ

ะลแงอลคดอสลผหใ อืถอื่ชเานมาวคีม ี้นงั้รคนใีธิว

งดสแ ดไ ๆ น่ือรากิตับิฏปงอหงยีคเบยีทเถรามาส

ใหเห็นวาวิธีการตรวจสอบคาความแรงมีความ

นิมเะรปอ่ืพเนาฐรตามีธิวนปเชใบัรหาํสมสะามหเ

มุคบวครากนใ พาภวีชงาทิ์ธทฤกออรากิตับมสณุค

คุณภาพยาอะดาลิมูแมบควบคูกับการควบคุม

บมแูมิลาดะอายฑณัภติลผนใ สกิสฟ-ีมคเนาดพาภณุค

ายบบแปูรนใติลผะจอืรหมหใายบบแปูรนใติลผี่ทงั้ท

ายบัรดไ่ีทนชาชะรปหใอ่ืพเ ตคานอนใงึลคยาลค

 ยัภดอลปมาวคะลแ พาภิธทิสะรป พาภณุคีม่ที

ลผปุรส
 จากการตรวจสอบความถูกตองของวิธี

บมแูมิลาดะอายงอขพาภวีชงาทิ์ธทฤกออรากจวรต

sisotpopa คินคทเยวดงรแมาวคาคาหจวรตรากยดโ

โดยใชเซลล U-937 เปนเซลลเปาหมาย พบวา 

 รอตเิมาราพกุทนใดนหาํก่ีทฑณกเมาตปไนปเ

นปเชใามาํนถรามาส มสะามหเมาวคีมีธิวาวงดสแ

์ิธทฤกออรากนาดพาภณุคมุคบวครากนในาฐรตามีธิว

น้ึข่ีทบมแูมิลาดะอายฑณัภติลผงอขพาภวีชงาท

มหใายบบแปูรนใง้ัท ยานหาํจรากนอกายนยีบเะท

ดไยทไศทเะรปนใงึลคยาลคายะลแ

ศากะรปมรรกิตติก
 ยวนาํอูผ รมอิมูภ รพาภุส.รด ณุคบอขอข

าษกึศรากนุนสบันสรากหใ่ีท ุถตัววีชนับาถสราก

งวรทะรก ยทพแรากรตสาศายทิวมรกะลแี้นงั้รคนใ

าษกึศรากหใณามะรปบงนุนสบันส่ีทขุสณราธาส

คงสะรปุถตัวมาตงวลุลจ็รเาสํ
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           Abstract
Background: Irrational Drug Use is a major global health problem, especially in developing 

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

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

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

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

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

RDU policy since 2018.

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

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

RDU indicators.

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

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

medical professionals in hospitals and district health promotion hospitals in Ranong
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province was a population at 150, which included physicians, dentists, pharmacists, and 

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

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

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

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

was conducted.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

technology systems.

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

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

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

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

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

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

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

community promotion of reasonable drug use, and technological developments to 

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

Keywords: evaluation, performance, rational drug use, public health service unit, CIPP
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            บทคัดยอ
ความสาํคัญ:  การใชยาอยางไมสมเหตผุลเปนหนึง่ในปญหาสขุภาพของโลก โดยเฉพาะประเทศกําลงัพฒันา 

องคการอนามยัโลกประมาณการวามากกวารอยละ 50 ของการใชยาเปนการใชยาอยางไมสมเหตผุล สาเหตุ

มาจากตวัผูปวย บคุลากรทางการแพทย และระบบสุขภาพท่ีไมเสริมใหเกดิการใชยาอยางสมเหตุผล สงผล

กระทบตอทัง้ระบบสุขภาพและเศรษฐกิจ กระทรวงสาธารณสขุไทยจึงกาํหนดใหการใชยาอยางสมเหตผุล

เปนนโยบายสําคัญของประเทศ ซึ่งจังหวัดระนองไดดําเนินการมาตั้งแตป 2561

วัตถุประสงค:  เพื่อประเมินผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดการใชยาอยางสมเหตุผลของหนวยบริการ

สาธารณสุขในจังหวัดระนอง และศึกษาปจจัยความสําเร็จของการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดการใชยาอยาง

สมเหตุผล

วธิกีารวจิยั:  เปนการศกึษาแบบผสม ในเชงิปรมิาณแบบตดัขวางและเชงิคุณภาพโดยใชแบบ CIPP model 

ใชประชากรบคุลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลในจังหวดัระนอง 

ไดแก แพทย ทนัตแพทย เภสชักร และเจาหนาท่ีผูสัง่ใชยาโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล จํานวน 150 คน 

โดยใชแบบสอบถาม จากนั้นสัมภาษณเชิงลึกดวยวิธีเจาะจงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ผูอํานวยการ

โรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ ผูนิเทศตัวชี้วัด RDU ในการตรวจราชการจากสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา และผูรับผิดชอบงาน RDU จํานวน 14 คน ดําเนินการระหวางเดือนตุลาคม 2562 ถึง

มีนาคม 2564

ผลการวิจัย:  การวิจัยเชิงปริมาณ พบวาภาพรวมผลการประเมินอยูในระดับมากมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.69 

โดยดานที่ไดคะแนนการประเมินสูงสุดคือดานบริบท (context) มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.80 ระดับมาก และ

รองลงมาคือดานผลผลิต (product) มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.78 ระดับมาก ดานกระบวนการ (process) 

มคีาเฉล่ียเทากบั 3.68 ระดับมาก และดานปจจยันาํเขา (input) มีคาเฉลีย่เทากบั 3.54 ระดบัมาก ตามลาํดบั 

สวนการวิจัยเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณผูใหขอมูล จํานวน 14 ราย ซึ่งเปนผูที่มีสวนเกี่ยวของกับ

การดาํเนนิงานตามตวัช้ีวัด RDU ของจังหวัดระนอง พบวาปจจยัสาํเรจ็ในการดาํเนนิงานตามตวัชีว้ดั RDU 

ของจังหวัดระนอง ประกอบดวย 6 ประการ ไดแก (1) นโยบายในการดําเนินงานตามตัวชี้วัดการใชยา

อยางสมเหตุผล (2) ส่ิงสนับสนุนการดําเนินงานตามตัวชี้วัดการใชยาอยางสมเหตุผล (3) ผูสั่งใชยาใน

ระบบบริการสุขภาพ (4) การชี้แจง/ควบคุมกํากับการดําเนินงานตามตัวชี้วัดการใชยาอยางสมเหตุผล 

(5) การสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุลในชุมชน และ (6) นวัตกรรม วจัิย และระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ

สรปุ:  การประเมนิผลการดาํเนนิงานตามตวัชีว้ดั RDU ของจังหวดัระนอง อยูในระดับมาก โดยดานบริบท 

(context) มีคะแนนเฉล่ียมากที่สุด สะทอนใหเห็นวาผูบริหาร และผูมีสวนเกี่ยวของใหความสําคัญ และ

รวมมอืในการดาํเนนิงานเปนอยางด ีดานปจจยันาํเขา (input) ของการดําเนนิงานมคีะแนนเฉลีย่นอยท่ีสดุ 
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บทนํา
 องคการอนามัยโลก (World Health 

Organization: WHO) ใหความหมายของคําวา

การใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug Use: 

RDU) หมายถงึ การทีผู่ปวยไดรับยาอยางเหมาะสม

ตามความจําเปนในการรักษาอาการเจ็บปวยที่

เกิดข้ึน ทัง้ขนาดยาสาํหรบัการรกัษา และระยะเวลา

ท่ีเหมาะสมเพียงพอ โดยมีคาใชจายดานสุขภาพ

เกิดข้ึนนอยท่ีสุดทั้งตอผูปวยเองและชุมชน ซึ่ง

ประมาณการวา มากกวารอยละ 50 ของการใชยา 

เปนการใชยาอยางไมสมเหตุผล โดยมสีาเหตุมาจาก

ตัวผูปวย บุคลากรทางการแพทย รวมทั้งระบบ

สุขภาพที่ไมเสริมใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผล 

ทําใหเกิดการเจ็บปวยและเสียชีวิตอยางรายแรง 

โดยเฉพาะอยางยิง่การตดิเชือ้ในเดก็และโรคเร้ือรงั 

เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคลม

บาหมู และความผิดปกติทางจิต รวมทั้งอาการ

ไมพงึประสงคจากการใชยา เปนตน การใชยาตาน

จุลชีพมากเกินไปยังนําไปสูการด้ือยาตานจุลชีพ 

ซึง่สดุทายความสามารถของยาอาจไมสามารถรกัษา

ผูปวยไดอยางเหมาะสมเกิดวิกฤติเชื้อดื้อยาจาก

การใชยาปฏิชีวนะ และมีแนวโนมความรุนแรง

นอกจากน้ี 1 ใน 3 ของประชากรโลกขาดการเขา

ถึงยาท่ีจําเปน1 และสําหรับขอมูลประเทศไทยป 

2561 พบมคีาใชจายในการบรโิภคยาสงูถงึ 162,917

ลานบาท คดิเปนรอยละ 41.88 ของคาใชจายดาน  

สุขภาพทั้งหมด2 จากสถานการณการใชยาอยาง

ไมสมเหตุผลท่ีเกิดขึน้ สงผลกระทบท้ังตอตัวผูปวยเอง 

ตอชุมชน และระบบเศรษฐกิจของประเทศ โดย

ในป 2553 คณะกรรมการพฒันาระบบยาแหงชาติ

ไดยกปญหาการใชยาอยางไมสมเหตุผลเปนวาระ

แหงชาติเพื่อขับเคล่ือนสูประเทศที่ใชยาไดอยาง

สมเหตผุล (RDU Country) และป 2554 กาํหนด

ให RDU เปนยุทธศาสตรดานที่ 2 ของการพัฒนา

ระบบยาแหงชาติ ฉบบัป 2555-2559 เพ่ือสงเสริม

การใชยาของแพทยบุคลากรทางการแพทย และ

ประชาชนใหเปนไปอยางสมเหตุผลเหตุผล ถูกตอง 

และคุมคา มียุทธศาสตรยอย 7 ประการ เชน 

การพฒันาดานกาํลงัคน เคร่ืองมือในการดําเนนิงาน 

การสงเสริมจริยธรรมในการสั่งใชยา3 ตอมาในป 

2556 ไดเห็นชอบในหลกัการใหมีการดําเนนิโครงการ

โรงพยาบาลสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุล (RDU 

Hospital) ในป 2557-2558 ไดดําเนินงานเพื่อ

เปนการนํารอง และพัฒนาการดําเนินงานไปสู

โรงพยาบาลทุกระดับของกระทรวงสาธารณสุข 

ป 2559 มกีารประเมนิผลและคดัเลือกโรงพยาบาล

ตนแบบในการดําเนินโครงการ พัฒนาเครื่องมือ 

เครือขายในการดําเนินงาน และผลักดันใหเกิดตัว

ชี้วัดการดําเนินสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล

โรงพยาบาลทุกระดับ4 ป 2560-2564 กระทรวง

สาธารณสุขไดเร่ิมดําเนินการเพื่อใหเกิดการใชยา

จงัหวดัระนองจงึควรสนับสนุนทรพัยากรท่ีเก่ียวของในการดําเนนิงานแกหนวยบรกิารอยางเพยีงพอ การจดั

การเชิงนโยบายของผูบริหาร การสนับสนุนทรัพยากร แพทยผูสั่งใชยา การกํากับติดตามอยางเหมาะสม 

การสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุลในชุมชน และการพฒันาดานเทคโนโลยเีปนปจจยัสงเสรมิใหการดาํเนนิ

งานตามตัวชี้วัด RDU ประสบความสําเร็จอยางยั่งยืน 

คําสําคัญ:  การประเมินผล การดําเนินงาน การใชยาอยางสมเหตุผล หนวยบริการสาธารณสุข CIPP 
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อยางสมเหตผุลอยางเปนระบบ5 กาํหนดใหการใชยา

อยางสมเหตผุลเปนตวัช้ีวดัระดบักระทรวงสาธารณสขุ 

ผานการขบัเคลือ่นของสาํนกังานคณะกรรมการอาหาร 

ภายใตชือ่ตวัชีว้ดัการใชยาอยางสมเหตุผล ในปงบ

ประมาณ พ.ศ. 2562 ปรากฏผลการดาํเนินงานผาน 

RDU ขัน้ที ่1 รอยละ 99.44 ขัน้ที ่2 รอยละ 39.60 

และขั้นที่ 3 รอยละ 11.306

 จงัหวดัระนองไดขบัเคลือ่นการดาํเนินงาน

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตผุลอยางตอเนือ่ง มผีล

การดําเนินงานในปงบประมาณ 2562 ดังนี้ RDU 

ขั้นท่ี 1 รอยละ 100 ขั้นที่ 2 รอยละ 80 ขั้นที่ 3 

รอยละ 60 เปนแกนหลกัในการขบัเคลือ่นการดําเนิน

งานในเขตบรกิารสขุภาพที ่11 อกีทัง้จงัหวัดระนอง

ไดรบัรางวลัเครอืขายคุมครองผูบริโภคดานผลติภณัฑ

สขุภาพดเีดน สาขาสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตุผล 

และการจัดการเชื้อดื้อยาตานจุลชีพ (RDU-AMR) 

ในป 2562 อยางไรกต็ามเมือ่วิเคราะหขอมลูพบวา

ยังมีตัวชี้วัดรองในภาพรวมของจังหวัด ยังไมผาน

ตามเกณฑ และหากไมมีกระบวนการดําเนินงาน

ทีเ่หมาะสม อาจสงผลใหดําเนนิงานสงเสรมิการใชยา

อยางสมเหตผุลบางประเด็นไมผานตามเกณฑ อกีท้ัง

เกณฑตวัชีว้ดัมลีกัษณะเชิงพัฒนา ตัง้แตระดบั RDU

Community to RDU Country หมายถงึจังหวดั 

ตองมีการดําเนินการสงเสริมใหอําเภอมีการใชยา

อยางสมเหตุผลในโรงพยาบาล สถานพยาบาลเอกชน 

รานขายยา และชุมชน จงึจาํเปนตองมกีารดาํเนนิงาน 

การควบคุมกํากับ และประเมินผลอยางตอเนื่อง 

การวิจัยเรื่องน้ีจึงประเมินผลการดําเนินงานตาม

ตวัชีว้ดั RDU ของหนวยบรกิารสาธารณสขุจงัหวดั

ระนอง อยางเปนระบบโดยใช CIPP Model ของ 

Stufflebeam7 เพื่อนําผลไปใชวางแผนพัฒนา

ระบบการดาํเนนิงาน และสงเสรมิใหเกดิการใชยา

อยางสมเหตผุลของหนวยบริการสขุภาพ ในจงัหวัด

ระนอง รวมทัง้คนหาปจจัยสาํเรจ็ของการดาํเนนิงาน 

เพือ่ตอยอดและพฒันาคณุภาพการบรกิารสงเสรมิ

การใชยาอยางสมเหตผุลใหเกดิความยัง่ยนืในอนาคต 

ซึ่งจะนําไปสูการใชยาที่ใหประโยชนสูงสุดแก

ประชาชนผูรับบริการตอไป

วัตถุประสงค
 1. เพ่ือประเมินผลการดําเนินงานตาม

ตัวช้ีวัดการใชยาอยางสมเหตุผลของหนวยบริการ

สาธารณสุขในจังหวัดระนอง 

 2. เพื่อศึกษาปจจัยความสําเร็จของการ

ดําเนินงานตามตัวชี้วัดการใชยาอยางสมเหตุผล

ในจังหวัดระนอง
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ระเบียบวิธีการวิจัย
วิธีการวิจัย

 เปนการศกึษาแบบผสม (mixed method 

research) ในเชงิปรมิาณ (quantitative research) 

แบบตัดขวาง (cross-sectional descriptive 

study) และเชงิคณุภาพ (qualitative research) 

โดยใช CIPP model ดําเนินการระหวางเดือน

ตุลาคม 2562 ถึง มีนาคม 2564

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 1. ใชประชากรบุคลากรทางการแพทย

ผูใหบริการที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตผุล ไดแก แพทย ทันตแพทย 

เภสัชกร และเจาหนาที่ผูสั่งใชยาในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ในหนวยบริการของรัฐ

ในจังหวัดระนองทุกคน (total population) 

จํานวน 150 คน ในการศึกษาเชิงปริมาณ

 2. ใชกลุมตวัอยางนายแพทยสาธารณสุข

จงัหวัด ผูอาํนวยการโรงพยาบาล สาธารณสขุอาํเภอ 

ผูนเิทศตวัช้ีวัด RDU ในการตรวจราชการจากสาํนกั

งานคณะกรรมการอาหารและยา ผูรบัผดิชอบงาน 

RDU ในโรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชมุชน และ

โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตาํบลทีม่ผีลการดาํเนนิงาน

เปนอยางด ีโดยเลอืกตวัอยางดวยวธิกีารแบบเจาะจง 

(purposive sampling) จาํนวน 14 คน ในการศึกษา

เชิงคุณภาพ

เครื่องมือ

 1. แบบสอบถามความคดิเหน็ในการศกึษา

เชงิปรมิาณเพือ่ประเมินการดาํเนนิงานตามตวัชีว้ดั

การใชยาอยางสมเหตุผล จังหวัดระนอง จํานวน 

30 ขอ แบงออกเปน 2 สวน ไดแก (1) ขอมูลทัว่ไป

ของผูตอบแบบสอบถามชนดิปลายปดประกอบดวย 

บทบาทในการดําเนินงาน RDU วิชาชีพ คุณวุฒิ 

ตําแหนง เพศ ประสบการณทาํงาน ประเภทหนวย

บรกิาร ประเภทแบบตรวจสอบรายการ (checklist) 

และ (2) ความคดิเหน็ตามแบบจาํลอง CIPP Model 

เพือ่ประเมนิขอมลูดานบรบิท (context) ปจจยันาํเขา 

(input) กระบวนการ (process) และผลผลิต 

(product)7 ใชแบบมาตรประเมินคา (rating scale) 

5 ระดบั โดยที ่5 หมายถึงเหน็ดวยในระดบัมากทีส่ดุ 4 

หมายถึงระดับมาก 3 หมายถึงระดับปานกลาง 2 

หมายถงึระดับนอย และ 1 หมายถงึระดับนอยทีส่ดุ 

ซึ่งไดใหผูเชี่ยวชาญในสาขา RDU จํานวน 1 ทาน 

ตรวจสอบความถูกตอง เหมาะสม ครอบคลุม

ของเน้ือหา และผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 

ตามทฤษฎีของ Cronbach8 ไดปรับปรุงทดลองใช

กับกลุมเปาหมายที่ไมไดอยูในการวิจัย จํานวน 20 

ตัวอยาง มีคาความเชือ่ม่ัน (reliability) เทากบั 0.97

 2. แบบสมัภาษณในการศกึษาเชงิคณุภาพ 

ใชคาํถามกึง่โครงสราง แบงออกเปน 2 สวน ไดแก 

(1) ขอมลูพืน้ฐาน ประกอบดวย เพศ อาชพี ตาํแหนง 

ระดับการศกึษา ประสบการณทํางาน และสถานท่ี

ปฏิบัติงาน (2) แนวคําถามกึ่งโครงสรางแบบ

ปลายเปด จํานวน 10 ขอ ครอบคลุมตั้งแตบริบท

ของการดําเนินงาน ปจจัยนําเขา กระบวนการ 

รวมทั้งปจจัยสําเร็จในการดําเนินงาน ไดรับการ

ตรวจสอบความเหมาะสมของเนือ้หากอนการสมัภาษณ

คร้ังแรกโดยผูเชีย่วชาญในสาขา RDU 1 ทาน และ

ทดลองใชกอนเก็บขอมูลจริง 
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 งานวิจัยนี้ผานการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมในมนุษยของสาํนักงานสาธารณสขุ

จงัหวัดระนองเลขท่ีโครงการวจิยั COA_PHRN 001

/2563  

การรวบรวมขอมูล

 1. รวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามในชวง

เดือนมกราคมถึงมีนาคม 2563 โดยสงหนังสือ

ขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลผานองคกรวิชาชีพ

ของแตละหนวยบรกิาร จากน้ันรวบรวมแบบสอบถาม

สงกลับใหผูวิจัย

 2. รวบรวมขอมูลเชิงลึกระหวางเดือน

มนีาคม 2563 ถงึมนีาคม 2564 โดยการสมัภาษณ

เชงิลกึแบบซึง่หนา (in-depth interview) สมัภาษณ

จนขอมลูอิม่ตวั ใชเวลาประมาณ 45 นาท ีถงึ 1 ชัว่โมง 

ทั้งนี้หากพบประเด็นที่จําเปนตองขอดูเอกสาร 

โครงการ หรอืผลการดําเนนิงานทีเ่กีย่วของ จะขอ

อนุญาตจากผูใหขอมูลเพื่อเก็บขอมูลรวมกับการ

สัมภาษณ 

การวิเคราะหขอมูล

 1. วเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณ ใชสถติเิชงิ

พรรณนา (descriptive statistics) ไดแก คาความถี ่

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดย

ใชประเมินผลการดําเนินงานตามเกณฑของ Best 

แบงเปน 4 ระดบัคอื 4.21 – 5.00 หมายถงึ เหน็ดวย

ในระดับมากที่สุด 3.41 – 4.20 หมายถึง เห็นดวย

ในระดับมาก 2.61 – 3.40 หมายถึง เห็นดวย

ในระดับปานกลาง 1.81 – 2.60 หมายถึง เหน็ดวย

ในระดับนอย 1.00 – 1.80 หมายถึง เห็นดวย

ในระดับนอยที่สุด9

 2. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ใชวิธี

วเิคราะหแบบวเิคราะหเนือ้หาตามขัน้ตอน (content 

analysis)10

ผลการศึกษา
1. ผลประเมนิการดาํเนนิงานตามตวัชีว้ดัการใชยา

อยางสมเหตุผลของหนวยบริการสาธารณสุข

 ผูตอบแบบสอบถามมากกวาคร่ึงหนึง่เปน

ผูใหบรกิารในหนวยบรกิาร ไดแก แพทย ทันตแพทย 

ในการรกัษาคนไข เภสชักรในการใหคาํปรกึษาดานยา

เปนตน ถงึรอยละ 59.3 รองลงมาผูบรหิารโรงพยาบาล 

หรอืหนวยบรกิาร และผูรับผดิชอบงาน RDU ในหนวย

บรกิาร รอยละ 26.7 และ 14.0 ตามลาํดบั ผูตอบ

แบบสอบถามเปนวิชาชีพแพทยมากท่ีสุด รอยละ

32.7 เปนเพศหญิงรอยละ 62.0 มีประสบการณ

ในการปฏิบัติงานมากกวา 20 ป รอยละ 40.0 

พบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลทัว่ไป รอยละ 45.4 และหนวยบริการ

ของผูตอบสวนใหญผานการดําเนนิงาน RDU ขัน้ท่ี 1 

และ 2 รอยละ 72.7 ดังตารางที่ 1
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ตารางที ่1 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามขอมลูทัว่ไป

ขอมูลทั่วไป จํานวน(คน) รอยละ

ตําแหนง

   ผูบริหารโรงพยาบาล/หนวยบริการ

   ผูรับผิดชอบในการดําเนินงาน RDU

   ผูปฏิบัติงาน 

วิชาชีพ

   แพทย

   ทันตแพทย

   เภสัชกร

   พยาบาลวิชาชีพ

   นักวิชาการสาธารณสุข

   เจาพนักงานสาธารณสุข

เพศ

   ชาย

   หญิง

ประสบการณทํางาน

   นอยกวา 2 ป

   2-10 ป

   11-20 ป

   มากกวา 20 ป

หนวยบริการ

   โรงพยาบาลทั่วไป

   โรงพยาบาลชุมชน

   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

การดําเนินการ

   ผานการดําเนินงาน RDU ขั้นที่ 1

   ผานการดําเนินงาน RDU ขั้นที่ 1 และ 2

   ผานการดําเนินงาน RDU ขั้นที่ 1 และ 2 และ 3

40

21

89

49

25

29

9

25

13

57

93

14

56

20

60

68

35

47

0

109

41

26.7

14.0

59.3

32.7

16.7

19.3

6.0

16.7

8.7

38.0

62.0

9.3

37.4

13.3

40.0

45.4

23.3

31.3

0

72.7

27.3
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 เมือ่การประเมินการดําเนินงานตามตวัช้ีวัด

การใชยาอยางสมเหตผุลของหนวยบรกิารสาธารณสขุ

ดวยรปูแบบ CIPP model ในบรบิทโครงการ ปจจยั

นาํเขา กระบวนการดาํเนนิงาน และผลผลติ พบวา

ภาพรวมผลการประเมินอยูในระดับมากมีคาเฉลี่ย

เทากบั 3.69 โดยดานท่ีไดคะแนนการประเมินสงูสดุ

คือดานบริบท (context) มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.80 

ระดบัมาก และรองลงมาคอืดานผลผลติ (product) 

มคีาเฉลีย่เทากบั 3.78 ระดบัมาก ดานกระบวนการ 

(process) มคีาเฉลีย่เทากบั 3.68 ระดบัมาก และ

ดานปจจัยนําเขา (input) มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.54 

ระดับมาก ตามลําดับ 

 ประเด็นที่ผูตอบแบบสอบถามใหคะแนน

สูงสุด 3 อันดับแรกคือ (1) ผูบริหารใหความสําคัญ 

และรับรูการดาํเนนิงานตามตัวชีวั้ดการใชยาอยาง

สมเหตผุลของหนวยงานระดับมาก มคีาเฉลีย่เทากบั 

4.03 (2) หนวยงานมีการจัดทําฉลากยามาตรฐาน 

และฉลากยาเสริมในรูปแบบฉลากยาสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตุผล (RDU label) ระดับมาก

มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.97 และ (3) หนวยงานมีการ

จดัทาํบญัชยีาในโรงพยาบาลทีเ่ปนปจจบุนั คดัเลอืก

ยาดวยขอมูลที่เปนหลักฐานเชิงประจักษมีความ

นาเชือ่ถอื และสอดคลองกบัรายการยาในบญัชียา

หลกัระดับมาก มคีาเฉล่ียเทากบั 3.95 ตามลาํดบั 

 ประเด็นที่ผูตอบแบบสอบถามใหคะแนน

นอยสุด 3 อันดับคือ (1) หนวยงานมีงบประมาณ

เพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน ตามตัวชี้วัด RDU 

อยางเพียงพอตอการปฏิบัติงาน ระดับปานกลาง 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.39 (2) หนวยงานมีการจัดทํา

เครื่องมือในการรักษาที่ครอบคลุม แนวทางการ

วินิจฉัย แนวทางการรักษา เปาหมายในการรักษา

ขอควรปฏบิตั ิและการตดิตามการใชยาใน 4 กลุม

โรคทีจ่าํเปนตองใชยาปฏชิวีนะ ไดแก RI, AD, FTW, 

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

มาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.45 และ (3) หนวยงาน

มีการจัดทําขอมูลยาสูประชาชน (Patient Infor

mation Leaflet-PIL) รูปแบบ electronic และ/

หรือส่ิงพิมพ ครอบคลุม 6 หัวขอ ไดแก ชื่อยา 

ขอควรรูกอนใชยา วิธใีชยา ขอควรปฏบิตัริะหวาง

ใชยา อนัตรายท่ีอาจเกดิจากยา และการเกบ็รักษายา 

ระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.48 ดังตารางที่ 2

ตารางที ่2 คะแนนการประเมินการดาํเนินงานตามตวัชีว้ดั RDU จังหวัดระนอง

ที่

ดานที่ 1 ดานบริบท (Context)

           1 ทานเขาใจรายละเอียดและแนวทางการดําเนินงานตามตัวชี้วัด RDU 

              จังหวัดระนอง

           2 การดําเนินงานของทานไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่/หนวยงาน

              ที่เกี่ยวของ เพื่อใหการดําเนินงานประสบความสําเร็จ 

รายการประเมิน คาเฉลี่ย

คะแนน

3.80

3.69

3.77

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

0.704

0.843

0.772

ระดับการ

ประเมิน

มาก

มาก

มาก
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ตารางที ่2 คะแนนการประเมินการดาํเนินงานตามตวัชีว้ดั RDU จังหวัดระนอง (ตอ)

ที่

           3 มีการประสานงานท่ีดีระหวาง สสจ./หรือหนวยเหนือ กับหนวยงาน

              ของทาน เพื่อใหการดําเนินงานประสบความสําเร็จ

           4 ผูบริหารใหความสําคัญ และรับรูการดําเนินงานตามตัวชี้วัด RDU

              ของหนวยงานของทาน

           5 ผูเกีย่วของกบัการดาํเนนิงาน ตามตวัชีว้ดั RDU ในหนวยงานของทาน

              ใหความรวมมือในการดําเนินงานเปนอยางดี

           6 แผนการดําเนินงานของหนวยงานของทานมีความชัดเจน และทําให

              การปฏิบัติงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ

ดานที่ 2 ดานปจจัยนําเขา (Input)

           7 หนวยงานของทานมีงบประมาณเพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน ตาม

              ตัวชี้วัด RDU อยางเพียงพอตอการปฏิบัติงาน

           8 หนวยงานของทานมีบุคลากรสําหรับการดําเนินงานตามตัวชี้วัด 

              อยางเพียงพอตอการปฏิบัติงาน

           9 ทานมีองคความรูเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานตามตัวชี้วัด RDU 

              อยางเพียงพอตอการปฏิบัติงาน

           10 ในการปฏิบัติงานทานมี วัสดุ อุปกรณ เชน เครื่องมือในการตรวจ

               วินิจฉัย ,แนวทางในการตรวจรักษา (practice guidelines), และ

               ยาอยางเพียงพอตอการปฏิบัติงาน

           11 หนวยงานของทานมสีือ่ความรู สือ่ประสมัพนัธ เพ่ือรณรงคการใชยา

               อยางสมเหตุผลตอผูมารับบริการ อยางเพียงพอตอการปฏิบัติงาน

           12 หนวยงานของทานมีเครื่องมือดานเทคโนโลยีสารสนเทศสําหรับใช

               ในการดําเนินงาน ประมวลผล และติดตามการดําเนินงานที่สะดวก

               รวดเร็วมีประสิทธิภาพ และมีความเพียงพอตอการดําเนินงาน

ดานที่ 3 ดานกระบวนการ (Process)

           13 คณะกรรมการเภสชักรรมและการบาํบดั (PTC) ในหนวยงานของทาน

               มีระบบติดตาม ตรวจสอบ และสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล   

               และมีความสอดคลองกับนโยบายกุญแจ PLEASE 

           14 หนวยงานของทานมีการจัดทําบัญชียาในโรงพยาบาลที่เปนปจจุบัน 

               คัดเลือกยาดวยขอมูลที่เปนหลักฐานเชิงประจักษมีความนาเชื่อถือ 

               และสอดคลองกับรายการยาในบัญชียาหลัก

รายการประเมิน คาเฉลี่ย

คะแนน

3.80

4.03

3.84

3.71

3.54

3.39

3.65

3.56

3.56

3.53

3.60

3.68

3.67

3.95

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

0.786

0.806

0.828

0.824

0.606

0.768

0.827

0.746

0.815

0.792

0.724

0.720

0.823

0.784

ระดับการ

ประเมิน

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก
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ตารางที ่2 คะแนนการประเมินการดาํเนินงานตามตวัชีว้ดั RDU จังหวัดระนอง (ตอ)

ที่

           15 หนวยงานของทานมีการจัดทําฉลากยามาตรฐาน และฉลากยาเสริม

               ในรูปแบบฉลากยาสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU Label)

               ตัวอยาง         

           16 หนวยงานของทานมีการจัดทําขอมูลยาสูประชาชน (Patient 

               Information Leaflet-PIL) รูปแบบ electronic และ/หรือสิ่งพิมพ 

               ครอบคลุม 6 หัวขอ ไดแก ชื่อยา ขอควรรูกอนใชยา วิธีใชยา ขอควร

               ปฏิบัติระหวางใชยา อันตรายที่อาจเกิดจากยา และการเก็บรักษายา

           17 หนวยงานของทานมีการจัดทําเครื่องมือในการรักษาที่ครอบคลุม 

               แนวทางการวินิจฉัย แนวทางการรักษา เปาหมายในการรักษา ขอควร

               ปฏิบัติ และการติดตามการใชยาในกลุมโรค Hypertension, Diabetes 

               Mellitus type 2, Dyslipidemia, Osteoarthritis, Chronic Kidney 

               Disease, Asthma และ COPD

           18 หนวยงานของทานมีการจัดทําเครื่องมือในการรักษาที่ครอบคลุม 

               แนวทางการวินิจฉัย แนวทางการรักษา เปาหมายในการรักษาขอควร

               ปฏิบัติ และการติดตามการใชยาใน 4 กลุมโรคที่จําเปนตองใชยา

               ปฏิชีวนะ ไดแก RI, AD, FTW, APL* ในโรงพยาบาล และ RI, AD 

               ใน รพ.สต.

           19 หนวยงานของทานมีการดําเนินการเพื่อสงเสริมใหเกิดการสั่งใชยา

               อยางสมเหตุผล โดยกําหนดรายการยาที่ควรมี และไมควรมีในบัญชี

               รายการยาของโรงพยาบาล ตามคูมือการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

               โดยมีกระบวนการดังนี้

                1.ตัดรายการยาที่ไมมีประสิทธิภาพออกจากโรงพยาบาล 

                2.จัดหารายการยาที่ควรมีในโรงพยาบาลอยางครบถวน 

                3.จัดทํารายการยาที่ควรพิจารณาจํากัดการใช

           20 หนวยงานของทานมีการดําเนินการเพื่อใหบุคลากรทางการแพทย

               มีองคความรู เขาใจ และมีพฤติกรรมเอื้อใหโรงพยาบาลดําเนินงาน

               สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล

รายการประเมิน คาเฉลี่ย

คะแนน

3.97

3.48

3.49

3.45

3.70

3.65

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

1.176

1.047

1.002

0.945

0.981

0.934

ระดับการ

ประเมิน

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก
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ตารางที ่2 คะแนนการประเมินการดาํเนินงานตามตวัชีว้ดั RDU จังหวัดระนอง (ตอ)

ที่

           21 หนวยงานของทานมีการดําเนินการเพื่อใหประชาชนผูรับบริการ

               มีความตระหนักรูดาน RDU 

           22 หนวยงานของทานมีการดําเนินการและมีมาตรการในการใชยาของ

               ผูปวยกลุมพิเศษ ไดแก1) ผูสูงอายุ 2) สตรีตั้งครรภ 3) สตรีใหนมบุตร 

               4) ผูปวยเด็ก 5) ผูปวยโรคตับ และ 6) ผูปวยโรคไตเรื้อรัง เพื่อลด

               ภาวะแทรกซอนจากยา

           23 หนวยงานของทานมีการกําหนดแนวทางการดําเนินงานตอการสงเสริม

               จริยธรรมในการสั่งใชยา 

            24 หนวยงานของทานมีการใหขอมูลยอนกลับแกผูสั่งใชยา หรือผูมีอํานาจ

               เกี่ยวของการสั่งใชยาในโรงพยาบาล กรณีพบการสั่งใชยาอยางไมสมเหตุผล

           25 หนวยงานของทานมีการกําหนดแนวทางการดําเนินงานเพื่อติดตาม

               และประเมินผล ตอการปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรมวาดวยการสงเสริม

               การขายยาของประเทศไทย

           26 หนวยงานของทานมีการดําเนินการเพื่อติดตาม และประเมินผล

               ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด RDU อยางตอเนื่องกรณีพบประเด็น

               ที่ไมผานการดําเนินงานตามตัวชี้วัด หนวยงานของทานมีการดําเนินการ

               เพื่อแกไขโดยทันที

ดานที่ 4 ดานผลผลิต (Product)

           27 หนวยงานของทานมีผลสําเร็จของผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด RDU 

               ตามคูมือของโครงการ RDU hospital ซึ่งจัดทําโดยคณะอนุกรรมการ

               สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล

           28 การดําเนินงานตามตัวชี้วัด RDUของหนวยงาน ของทาน สงผลให

               มีรายจายดานยาลดลง 

           29 การดําเนินงานตามตัวชี้วัด RDUสงผลใหบุคลากรทางการแพทย 

               (รวม อสม.) มีความรวบรูเกี่ยวกับ RDU เพิ่มขึ้น

           30 การดําเนินงานตามตัวชี้วัด RDUสงผลใหประชาชนมีความรู และ

               พฤติกรรมการบริโภคยาอยางสมเหตุผลเพิ่มขึ้น                                                                          

รายการประเมิน คาเฉลี่ย

คะแนน

3.65

3.78

3.73

3.67

3.53

3.79

3.78

3.75

3.76

3.83

3.79

3.69

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

0.905

0.947

0.692

0.847

0.887

0.869

0.677

0.759

0.766

0.757

0.797

0.625

ระดับการ

ประเมิน

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

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

3.48

3.49

3.45

3.70

3.65

2. ปจจัยความสําเร็จของการดําเนินงานตาม

ตัวชี้วัด RDU

 จากการสมัภาษณเชงิลกึพบวา ปจจยัสาํเรจ็

ในการดําเนินงานตามตัวชี้วัด RDU ของจังหวัด

ระนอง ประกอบดวย 6 ปจจัย ดังนี้ 

 1. นโยบายในการดาํเนินงานตามตวัชีว้ดั 

RDU ผลการวจิยัพบวากลุมตวัอยางรอยละ 78.57 

ใหความเหน็วาปจจัยสาํเรจ็ประการหนึง่ คอื นโยบาย

ของผูบรหิารในการขบัเคล่ือนการดาํเนินงาน ตัง้แต

ระดบัผูตรวจราชการ นายแพทยสาธารณสขุจังหวัด 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ โดย

แบงเปนระดับ 3 ระดับ ดังนี้ 

    1.1 ระดับเขตตรวจราชการ ตองใช

ศักยภาพในการบริหารจัดการของผูตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสขุ โดยขบัเคล่ือนการดาํเนนิงาน

ผานนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลทัว่ไป โดยการกําหนดกลยทุธ นโยบาย 

หรือแนวทางในการขบัเคลือ่นการดาํเนนิงาน เพือ่

ผลักดันใหการดําเนินงานตามตัวชี้วัดการสงเสริม 

RDU ประสบความสําเร็จ 

    1.2 ระดบัสาํนักงานสาธารณสขุจงัหวัด 

ในการกํากับติดตามพรอมมอบหมายใหผูบริหาร

ระดบัรองนายแพทยสาธารณสขุจงัหวดั รวมกาํกับ

ติดตาม และขบัเคลือ่นผานคณะกรรมการวางแผน

และประเมนิผล (กวป.) และขบัเคลือ่นการดําเนนิงาน

ผานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

จงัหวดัระนอง (service plan) สาขาระบบบรกิาร

ใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล ซึ่งมีสหวิชาชีพเปน

กรรมการ โดยมีกลุมงานคุมครองผูบริโภคและ

เภสัชสาธารณสุข เปนกรรมการและเลขานุการ 

และผูประสานงานในระดบัจงัหวัด คณะกรรมการ

มบีทบาทสาํคญัอยางยิง่ในการรวมกันพฒันาระบบ

บริการสาธารณสุขใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล 

วางระบบการดําเนนิงาน วิเคราะหปญหา อุปสรรค

ในการดําเนนิงาน เสนอตอผูบรหิารในระดับจงัหวดั 

    1.3 ระดับสาํนกังานสาธารณสขุอําเภอ 

ในฐานะของผูบงัคบับัญชาของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลจึงมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการ

ขับเคลื่อนการดําเนินงานสงเสริมการใชยาอยาง

สมเหตุผลในระดับอําเภอ โดยมีกระบวนการคือ 

1) รับนโยบายแนวทางการดําเนินงานตามตัวชี้วัด 

RDU จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 2) นํา

นโยบายมาถายทอดไปยงัผูปฏบิตั ิ3) กาํกบัตดิตาม

ผลการดําเนินงานผานการประชุมคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสขุระดับอําเภอ (คปสอ.) โดย

ในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางแหงขับเคลื่อน

ตัวชี้วัดโดยใชเครื่องมือทางการบริหาร กลาวคือ

กาํหนดใหตวัชีว้ดั RDU เปนตัวชีว้ดัในการพจิารณา

ความดีความชอบ

 2. ปจจัยนําเขา (Input) ในการดําเนิน

งานตามตัวชี้วัด RDU ผลการวิจัยพบวากลุม

ตัวอยางรอยละ 42.86 ใหความเห็นวา

    2.1 การใชสมุนไพรทดแทนการใชยา

แผนปจจุบันเปนนโยบายของเขตสุขภาพที่ 11 

ในการดาํเนนิงาน จากการใหขอมลูวจิยัพบวาสมนุไพร

ทดแทน เปนปจจัยสําเร็จในการดําเนินงานดวย
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เหตุผล 3 ประการดังนี้ (1) สงผลเพ่ิมการยอมรับ

การรักษาของผูปวย (2) ลดการใชยาอยางไม

สมเหตุผล (3) เพิ่มความยั่งยืนในการสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตุผล ดังนี้

      2.1.1 การใชสมนุไพรทดแทนการใชยา

แผนปจจุบัน สงผลใหผูปวยสงผลใหผูปวยยอมรับ

ในการรกัษามากขึน้กวาการใหการรกัษาโดยทีไ่มให

ยาปฏิชีวนะ และไมมีสมุนไพรทดแทน 

      2.1.2 การรกัษาดวยสมนุไพรเปนไป

ตามแนวทางสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

แพทยผูสัง่ใชยามคีวามมัน่ใจในการสัง่ใชยาสมนุไพร

ทดแทนการใชยาปฏชีิวนะ เนือ่งจากมีงานวจิยัรองรบั 

และมีแนวทางการรักษาที่ชัดเจน ผลการรักษามี

ประสทิธภิาพจรงิเปนทีย่อมรบัของผูปวย จึงนําไปสู

การลดการใชยาปฏิชีวนะ หรือยาแผนปจจุบัน 

ของผูสั่งใชยา 

      2.1.3 การใหยาสมนุไพรทดแทนสงผล

ใหผูปวยยอมรบัการรักษามากขึน้ ผูใหขอมลูการวจิยั 

กลาววา การใชสมุนไพรในการรักษา เมื่อใชแลว

ผูปวยมีอาการดีข้ึน พบวาในระยะยาวผูปวย

ใหการยอมรับการรักษาดวยสมุนไพรทดแทน 

ซึ่งถือเปนปจจัยหนึ่งที่จะทําใหการดําเนินงาน

สงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุลประสบความสาํเรจ็

อยางยั่งยืนตอไปในอนาคต 

  2.2 แนวทางปฏิบติั (practice guideline) 

สาํหรับผูสัง่ใชยา ชวยเพิม่ความม่ันใจในการสัง่ใชยา

ของแพทยโดยเฉพาะแพทยท่ีหมนุเวยีนใหมในแตละป 

หรอืบุคลากรทางการแพทยท่ีสัง่ใชยาในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล แพทยมีความมั่นใจมากขึ้น

ในการวินิจฉัยแยกโรค และเลือกที่จะไมส่ังใชยา

ปฏชีิวนะ โดยเลือกใชสมุนไพรทดแทนตามแนวทาง

ปฏิบัติอยางเหมาะสม

 3. ผูสั่งใชยาในระบบบริการสุขภาพ 

ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางรอยละ 21.43 ให

ความเห็นวา เม่ือแพทยผูสั่งใชยาเห็นวาการใชยา

อยางสมเหตุผลเปนนโยบายท่ีมีความสําคัญ 

เปนประโยชนแกผูปวยทีม่ารบับรกิาร และดาํเนนิการ

สัง่ใชยาอยางสมเหตผุล การดําเนนิงานตามตวัชีวั้ด 

RDU ก็จะประสบความสําเร็จ 

 4. การช้ีแจง และกํากับติดตามการ

ดาํเนนิงานตามตวัชีว้ดั RDU กระบวนการชีแ้จง 

และการควบคุมกํากับการดําเนินงานตามตัวชี้วัด 

RDU ในการวจัิยครัง้นี ้ประกอบดวย (1) การประชุม 

ชีแ้จง การดาํเนนิงานตามตวัชีว้ดั RDU (2) การกาํกบั

ติดตาม (Monitoring) และการประเมินผลการ

ดําเนินงานตามเกณฑ (Evaluation) ผลการวิจัย

พบวากลุมตัวอยางรอยละ 71.43 ใหความเห็นวา

    4.1 การชี้แจงแนวทางการดําเนินงาน 

จากการสมัภาษณในการวจิยัครัง้นี ้พบประเดน็ทีไ่ด

ดําเนนิการเพือ่เปนการชีแ้จงแนวทางการดําเนนิงาน

การใชยาอยางสมเหตุผล ดังนี ้(1) การชีแ้จงแนวทาง

การดําเนนิงานการสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตุผล

ในเวทกีารอบรมขาราชการใหม (กรณแีพทย ทนัต

แพทย เภสัชกร พยาบาล มาอบรมกอนปฏิบัติงาน

ชดใชทุน) เพ่ือสรางการรับรู ความเขาใจ ความ

ตระหนกั ใหแกบคุลากรทางการแพทยทีเ่กีย่วของ

ซึ่งจะนําไปสูการส่ังใชยา การดําเนินงาน และ

การควบคมุกาํกบั ใหเกดิการใชยาอยางสมเหตผุล



61วารสารอาหารและยา ปที่ 30 ฉบับที่ 1: มกราคม - เมษายน 2566

ในจงัหวดัตอไป (2) การอบรมใหความรู เจาหนาท่ี

โรงพยาบาล ดาํเนนิการอบรมใหความรู และชีแ้จง

แนวทางการดําเนินงานแกบุคลากรที่เกี่ยวของ

ใหมอีงคความรูทีถ่กูตองเหมาะสมเกีย่วกบัการสงเสรมิ

การใชยาอยางสมเหตุผลในโรงพยาบาล 

    4.2 การกํากับติดตามโดยเภสัชกร 

เภสชักรมบีทบาทสาํคญัอยางยิง่ ตัง้แตกระบวนการ

ทบทวนการสัง่ใชยาใหเหมาะสม การกาํกบัตดิตาม

การดําเนินงานการวิเคราะหและประมวลผล

การดําเนินงาน รวมทั้งการนําผลการดําเนินงาน

มาปรบัปรงุแกไขกระบวนการทํางานเพ่ือใหเกิดการ

สั่งใชยาอยางสมเหตุผล 

    4.3 การกํากับติดตาม โดยสํานักงาน

สาธารณสขุอาํเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตาํบล

จะมีการกํากับติดตามโดยสาธารณสุขอําเภอ โดย

การตรวจสอบขอมูลการดําเนินงานจากระบบ 

(Health Data Center: HDC) กระทรวงสาธารณสขุ 

เพื่อใชเปนฐานขอมูลในการกํากับการดําเนินงาน

ในการประชุมคณะกรรมการบรหิารของระดบัอาํเภอ 

    4.4 การสนับสนุนโดยองคกรแพทย 

แพทยผูสัง่ใชยาเปนปจจัยหนึง่ทีท่าํใหการดาํเนนิงาน

ประสบความสําเร็จดังที่ไดกลาวมาแลวในหัวขอ

ขางตน องคกรแพทยเปนมีสวนสําคัญอยางยิ่งใน

การผลกัดันใหเกิดวฒันธรรมการสัง่ใชยาทีส่มเหตผุล 

องคกรแพทยจะเปนผูรับขอมูลการสั่งใชยาจาก

เภสัชกรผูรับผิดชอบงานของฝายเภสัชกรรม เชน 

ขอมลูรอยละการดาํเนินงานตามตวัชีว้ดัทีเ่กีย่วของ 

สถติกิารสัง่ใชยาปฏิชวีนะในกลุมโรคทีเ่ปนตวัชีวั้ด 

RDU จากนัน้องคกรแพทยจะนาํขอมลูการสัง่ใชยา

แจงใหแพทยผูเก่ียวของทราบในรปูแบบการพดูคยุ 

ใหแนะนาํ ขอเสนอ เพือ่นาํไปสูการปรบัปรงุการสัง่

ใชยาเพื่อการใชยาอยางสมเหตุผลในโรงพยาบาล

ตอไป

 5. การสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุล

ในชุมชน ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางรอยละ 

57.14 ใหความเห็นวา

    5.1 การดําเนินงานของหนวยงาน

สาธารณสขุเพือ่สงเสรมิการใชยาอยางสมเหตุผล

ในชุมชน ปจจัยหนึ่งที่จะสงผลใหการดําเนินงาน

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลประสบผลสําเร็จ 

คือ ภาคประชาชน เมื่อภาคประชาชนมีความรู

ความเขาใจที่เพียงพอ และสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมใหเกิดการใชยาอยางถูกตองเหมาะสม 

รวมไปถึงสามารถตัดสินใจเลือกรับบริการทาง

สาธารณสุขอยางถูกตอง ซ่ึงสิ่งเหลานี้สามารถ

ดําเนินการไดดวยกระบวนการสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตผุลในชมุชน จงัหวดัระนองเริม่ดาํเนนิ

การเพื่อสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน 

ตั้งแต ปงบประมาณ 2560 โดยเริ่มรณรงคใหมี

รานชาํชุมชน สขีาว 1 ราน/รพ.สต. ปงบประมาณ 

2562 จังหวัดระนองดําเนินการสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตุผล ในชมุชนตนแบบ ชมุชนทองหลาง 

หมูที ่3 ตาํบลบานนา อาํเภอกะเปอร จงัหวดัระนอง 

เพือ่สรางความรูความเขาใจใหเกิดการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมในการใชยาอยางสมเหตุผลแกภาค

ประชาชน ซึ่งไดรับคัดเลือกเปน 1 ใน 25 ชุมชน

นํารองของประเทศไทย และผลการดําเนินงาน

ไดรับโลประกาศเกียรติคุณการดําเนินงานชุมชน
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รวมใจปองกันภัยผลิตภัณฑสุขภาพ ประจําป

งบประมาณ 2562 การดําเนินงานสงเสริมให

ภาคประชาชนมคีวามรู ความเขาใจ และมีการปรบั

เปล่ียนพฤติกรรม เกิดการใชยาอยางสมเหตุผล

ของภาคประชาชน

    5.2 การสรางความตระหนักรูใหแก

ภาคประชาชน การสรางความตระหนักรูแกภาค

ประชาชน จะเปนการเพิม่การยอมรบัในวธีิการรกัษา

ท่ีเปลี่ยนแปลงไป ภาคประชาชนเขาใจถึงเหตุผล

ของการไมสั่งใชยาปฏิชีวนะของบุคลากรทาง

การแพทย ผลการวิจัยครั้งน้ียังสะทอนใหเห็นถึง

พลังของการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล

ในชุมชน เมื่อภาคประชาชนมีองคความรูอยาง

ถกูตองเหมาะสมเกีย่วกบัการใชยาอยางสมเหตผุล 

จะสงผลลดแรงเสยีดทานตอแพทยผูสัง่ใชยา กลาวคอื

ประชาชนเขาใจเหตุผลที่บุคลากรทางการแพทย

ไมสั่งใชยาปฏิชีวนะ มองเห็นถึงความเหมาะสม 

เกิดการยอมรับในวิธีการรักษา ซึ่งปรากฏการณนี้

จะนําไปสูการใชยาอยางสมเหตุผลอยางยั่งยืน

 6. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ วจิยั และ

นวตักรรม ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางรอยละ 

21.43 ใหความเห็นวา ปจจัยสงเสริมใหเกิดความ

สําเร็จอีกประการหนึ่งคือ นวัตกรรม เทคโนโลยี 

และการวจิยัเพือ่ชวยในการพฒันางานเภสชักรรม 

ซึ่งนําไปสูการพัฒนาและสงเสริมการใชยาอยาง

สมเหตุผล เชน โปรแกรมในการบริหารจัดการ 

กํากับติดตาม การดําเนินงานตามตัวชี้วัด RDU 

เชน โปรแกรม RDU R9 โปรแกรม RDU 2016 

เพื่อใชกํากับ ติดตามการสั่งใชยาปฏิชีวนะ เปนตน 

นอกจากนี้ยังมีการวิจัยเพื่อพัฒนาการใชฉลาก

เสริม ในลักษณะรูปภาพ เพื่อเพิ่มการใชยาอยาง

สมเหตุผลในผูปวยของโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้ง

การทาํความเขาใจกบัผูสัง่ใชยาในประเดน็ การลง

รหัส ICD 10 เพื่อใหการวินิจฉัยสอดคลองกับ

ความเปนจริง ดังตารางท่ี 3

ตารางที่ 3 ปจจัยความสําเร็จของการดําเนินงาน
ตามตัวชี้วัด RDU

ปจจัย จํานวน

1. นโยบาย

2. ปจจัยนําเขา

3. ผูสั่งใชยาในระบบ

4. การชี้แจง และกํากับติดตาม

5. การสงเสริม RDU ในชุมชน

6. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ วิจัย 

และนวัตกรรม

11

6

3

10

8

3

รอยละ

78.57

42.86

21.43

71.43

57.14

21.43

อภิปรายผล
 การประเมินบริบทโครงการ ปจจัยนําเขา 

กระบวนการดําเนินงานและผลผลิต จากบุคลากร

ทางการแพทยท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินงานตาม

ตัวชี้วัด RDU ดวย CIPP Model พบวาภาพรวม

ผลการประเมนิอยูในระดบัมาก จะเหน็ไดวาภาพรวม

ในการดําเนนิงานตามตวัชีว้ดั RDU ในจงัหวดัระนอง

สามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมี

ดําเนินงานอยางตอเนื่องมาเปนระยะเวลา 5 ป 

มีการจัดประชมุทําความเขาใจใหแกผูมสีวนเกีย่วของ

ในการดําเนินงานและติดตามความกาวหนามา

โดยตลอด มกีารจดักจิกรรมเสรมิสรางความเขาใจ 

และเสรมิสรางความตระหนกัรูในการสัง่ใชยาอยาง
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สงเสริม RDU จะตองสนับสนุนปจจัยนําเขาของ

การดําเนนิโครงการ (Input) ซ่ึงไดคะแนนประเมนิ

ตํ่าท่ีสุด ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของอุดม 

อัศวุตมางกุร และคณะ และณัฐวรรณ แยมละมัย 

และสณุ ีหงสวเิศษ11-12 ไดแก งบประมาณ บคุลากร 

เคร่ืองมอืในการตรวจวนิจิฉยั แนวทางในการตรวจ

รักษา (practice guidelines) สื่อประสัมพันธ 

เพือ่รณรงค RDU และเทคโนโลยใีหมคีวามเพยีงพอ

ตอการดําเนนิงาน นอกจากนีจ้ากงานวจัิยยงัพบวา

ควรสงเสริมใหหนวยบริการมีการดําเนินการใน

ประเด็นนี้เพิ่มเติมดังนี้ (1) จัดทําเครื่องมือในการ

รักษาท่ีครอบคลุม แนวทางการวินิจฉัย แนวทาง

การรกัษา เปาหมายในการรกัษาขอควรปฏบิตั ิและ

การติดตามการใชยาใน 4 กลุมโรคที่จําเปนตองใช

ยาปฏิชีวนะ ไดแก RI, AD, FTW, APL (2) หนวย

บริการควรจัดทําขอมูลยาสูประชาชน (Patient 

Information Leaflet-PIL) รูปแบบ electronic 

หรือส่ิงพิมพ ใหมีความครอบคลุม 6 หัวขอ ไดแก 

ชื่อยา ขอควรรูกอนใชยา วิธีใชยา ขอควรปฏิบัติ

ระหวางใชยา อันตรายท่ีอาจเกดิจากยา และการเก็บ

รักษายาเพิ่มเติม อันจะสงผลใหการดําเนินงาน

เกิดความยั่งยืนในอนาคต

สรุปผล
 การประเมนิผลการดาํเนนิงานตามตวัชีว้ดั 

RDU ของจังหวดัระนอง อยูในระดับมาก มีคาเฉลีย่

เทากับ 3.69 ดานบรบิท (context) มคีะแนนเฉลีย่

มากทีส่ดุเทากบั 3.80  สะทอนใหเหน็วาผูบรหิาร 

และผูมีสวนเก่ียวของใหความสําคัญ และรวมมือ

สมเหตผุลแกบคุลากรทางทางการแพทยทีม่าปฏิบตัิ

งานใหม ทําใหการดําเนินงานมีความตอเนื่อง 

โดยทีผู่มีสวนเก่ียวของในการดาํเนนิงานมีความเขาใจ 

และยอมรับแนวทางในการดําเนินงานรวมกัน 

สะทอนใหเห็นวาการดําเนินงานสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตุผลในจังหวัดระนองมีโอกาสที่จะเกิด

ความยั่งยืนได ซึ่งปจจัยหนึ่งเกิดจากดานบริบท 

(context) ของการดําเนินงาน ซ่ึงสอดคลองกับ

ผลการศกึษาของอดุม อศัวุตมางกุร และคณะ และ

ณฐัวรรณ แยมละมยั และสุณ ีหงสวเิศษ11-12 ทีพ่บ

วาในการประเมินโครงการดานบริบท (context) 

เปนดานท่ีไดรับคะแนนสูงสุด และประเด็นที่

ถือวาเปนจุดแข็งของดานบริบท (context) ของ

การดําเนนิงานในจงัหวัดระนอง คอื การทีผู่บรหิาร

ของทุกหนวยบริการใหความสําคัญ และรับรูการ

ดําเนินงานตามตัวชี้วัด RDU โดยเฉพาะประธาน

ในสาขา RDU ท่ีมีการบริหารจัดการอยางดีเยี่ยม 

สงผลใหผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด RDU 

ในจังหวัดระนองไดรับรางวัลการดําเนินงานดีเดน 

2 ปติดตอกัน สอดคลองกับผลการวิจัยในครั้งนี้

ท่ีพบวาประเด็นผูบริหารใหความสําคัญ และรับรู

การดําเนินงานตามตัวชี้วัด RDU ไดคะแนนการ

ประเมินสูงท่ีสุดแตอยางไรก็ตาม จากงานวิจัย

ครั้งนี้จะเห็นไดวายังไมมีดานใดเลยที่ไดคะแนน

ในระดับมากท่ีสุด ทั้งนี้เพื่อเปนการสงเสริมให

การดาํเนนิงานตามตวัชีว้ดั RDU ในจงัหวดัระนอง

ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นและเพื่อกอใหเกิดความ

ยัง่ยนืในการดาํเนนิงาน ผูมีสวนเก่ียวของโดยเฉพาะ

ผูบริหาร คณะกรรมการ Service Plan สาขา 
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ในการดําเนินงานเปนอยางดี ดานปจจัยนําเขา 

(input) ของการดาํเนินงานมคีะแนนเฉลีย่นอยท่ีสดุ

คือมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.54 และพบวาปจจัยสําเร็จ

ในการดําเนินงานตามตัวชี้วัด RDU ของจังหวัด

ระนอง ประกอบดวย 6 ประการ ไดแก (1) นโยบาย

ในการดาํเนนิงานตามตวัชีว้ดัการใชยาอยางสมเหตผุล 

(2) สิง่สนบัสนนุการดาํเนนิงานตามตวัชีวั้ดการใชยา

อยางสมเหตผุล (3) ผูสัง่ใชยาในระบบบรกิารสขุภาพ 

(4) การชี้แจง/ควบคุมกํากับการดําเนินงานตาม

ตัวชี้วัดการใชยาอยางสมเหตุผล (5) การสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตผุลในชมุชน และ (6) นวัตกรรม 

วิจัย และระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ขอเสนอแนะ
 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสํารวจ 

และรวบรวมขอมูลทรัพยากรในการดําเนินงาน

ตามตวัชีว้ดั RDU ของหนวยบรกิาร และดําเนินการ

จดัสรรงบประมาณ บคุลากร และอปุกรณเคร่ืองมอื

ในการดําเนินงาน เพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน

อยางเหมาะสม เพยีงพอและมคีวามตอเนือ่ง ทัง้นี้

ในสวนของงบประมาณ และบุคลากร นับวาเปน

ทรัพยากรท่ีมีความจํากัด อาจทดแทนดวยการ

ออกแบบเทคโนโลยีในการดําเนินงานใหสามารถ

ลดคาใชจาย และกําลังคนในการดําเนินงาน เชน

พัฒนาระบบแจงเตือนเม่ือขอมูลการดําเนินงาน

มแีนวโนมไมผานการดาํเนนิงานตามตวัชีว้ดั ระบบ

แจงเตือนแพทยผูสั่งใชยาเมื่อมีการสั่งใชยาไมเปน

ไปตามแนวทางการใชยาอยางสมเหตุผล เปนตน

 2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรวมกับ

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจังหวัด

ระนอง (service plan) สาขาระบบบริการใหมี

การใชยาอยางสมเหตผุล และหนวยบรกิาร รวมกนั

จัดทํา และจัดสรรเคร่ืองมือที่จําเปนในการตรวจ

วินิจฉัย เพื่อความถูกตอง แมนยํา รวมทั้งแนวทาง

ในการตรวจรักษา (practice guidelines) ที่เปน

ในทิศทางเดียวกนั และเปนท่ียอมรับของผูสัง่ใชยา 

และผูทบทวนการสัง่ใชยา โดยเฉพาะ 4 กลุมโรคท่ี 

ไดแก RI, AD, FTW, APL ในโรงพยาบาล และ 2 

กลุมโรค RI, AD ใน รพ.สต. ในรูปแบบฐานขอมูล

ที่สามารถเรียกดูไดอยางสะดวก หรือรูปแบบส่ือ

ตดิตัง้ในบรเิวณจุดสัง่ใชยา รวมทัง้สงเสรมิสนบัสนนุ

การใชยาสมุนไพรทดแทนการใชยาปฏิชีวนะ 

แกหนวยบริการในจังหวัดระนองอยางเพียงพอ

 3. หนวยบริการจัดทําสื่อประชาสัมพันธ

ประเดน็ 3 โรค หายได ไมตองใชยาปฏชิวีนะ ไดแก 

หวัด - เจ็บคอ ทองเสยี แผลเลอืดออก เพือ่รณรงค

การใชยาอยางสมเหตุผล และการดูแลตนเอง

ในภาคประชาชน ลดการใชยาอยางไมสมเหตุผล 

และการเรียกหายาปฏิชีวนะอยางไมสมเหตุผล 

รวมทั้งจัดทําขอมูลยาสู ประชาชน (Patient 

Information Leaflet-PIL) รูปแบบ electronic 

และ/หรอืสิง่พมิพ ครอบคลมุ 6 หวัขอ ไดแก ชือ่ยา 

ขอควรรูกอนใชยา วธิใีชยา ขอควรปฏบิตัริะหวาง

ใชยา อนัตรายท่ีอาจเกดิจากยา และการเกบ็รักษายา 

ใหประชาชนสามารถทราบและเขาใจการใชยา

อยางถูกตองเหมาะสม
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           Abstract
Background: One of the measures to reduce the spread of COVID-19 is personal hygiene, 

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

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

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

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

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

be below the safety standard.

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

in 2021.

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

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

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

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

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

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

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

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

requirements of the Ministry of Public Health of Thailand announcement.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Keywords: quality, alcohol-based hand sanitizer, methanol

            บทคัดยอ
ความสาํคญั:  หนึง่ในมาตรการลดการระบาดของโรคโควดิ-19 คอื อนามยัสวนบคุคลโดยเฉพาะการลางมอื

บอย ๆ ดวยการใชผลติภณัฑแอลกอฮอลเพ่ือสขุอนามยัสาํหรบัมอื ทาํใหผลติภณัฑดงักลาวเปนสิง่จาํเปน

สําหรับวิถีชีวิตแบบใหม กระทรวงสาธารณสุขไทยจึงผอนปรนการควบคุมผลิตภัณฑท่ีมีแอลกอฮอลเปน

สวนประกอบจากเดิมเปนเครื่องมือแพทยใหเปนเคร่ืองสําอาง ดังนั้นเปนไดวาการจําหนายผลิตภัณฑ

ในชวงวิกฤตินี้อาจพบความเขมขนของแอลกอฮอลนอยกวารอยละ 70 โดยปริมาตรเปนจํานวนมาก  

วตัถุประสงค:  เพือ่ศกึษาคณุภาพของผลิตภณัฑแอลกอฮอลเพ่ือสขุอนามยัสาํหรับมอืทีจ่าํหนายในประเทศไทย

ในป พ.ศ. 2564

วิธีการศึกษา:  เปนการวิจัยเชิงพรรณนา สุมเก็บตัวอยางผลิตภัณฑแอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัยสําหรับมือ

ตามแหลงจําหนายทั่วประเทศแบบไมไดอาศัยทฤษฎีความนาจะเปนและเลือกตามความสะดวก ระหวาง

เดือนมิถุนายน ถึง สิงหาคม 2564 กําหนดขนาดตัวอยางที่ 388 ตัวอยางที่ระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 

แบงชั้นสุมตัวอยางเปน 5 ภาค ไดแก ภาคกลาง เหนือ ตะวันออก ตะวันออกเฉียงเหนือ และใต สุมเก็บ

ตามพื้นที่ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย 12 แหงทั่วประเทศในจังหวัดตาง ๆ รวม 31 จังหวัด สามารถเก็บ

ตัวอยางไดท้ังสิ้น 411 ตัวอยาง โดยมีสัดสวนของประเภทตัวอยางแบบเจล และแบบสเปรยไมอัดแกส 

3 : 2 จากนั้นทดสอบทางหองปฏิบัติการหาชนิดและความเขมขนของแอลกอฮอล 4 ชนิด คือ เอธานอล 

ไอโซโพรพานอล เอน็-โพรพานอล และเมธานอล ดวยเทคนคิ gas chromatography นาํผลมาเปรยีบเทยีบ

กับขอกําหนดของประกาศกระทรวงสาธารณสุข

ผลการศกึษา:  จากผลติภัณฑแอลกอฮอลเพือ่สขุอนามยัสาํหรบัมอืทีสุ่มจากทัว่ประเทศ 411 ตวัอยาง เปนเจล

และสเปรยจาํนวน 280 และ 131 ตวัอยาง พบวาผลิตภณัฑภาพรวมไมไดมาตรฐาน รอยละ 37.5 เปนเจลและ

สเปรย รอยละ 41.1 และ 29.8 ตามลาํดบั การจําหนายในพืน้ทีภ่าคกลางพบผลติภณัฑทีไ่มไดมาตรฐานสงูสดุ 

รอยละ 57.8 หากพิจารณาจากแหลงจาํหนายพบผลติภณัฑทีจ่าํหนายในตลาดไมไดมาตรฐานสงูสดุ รอยละ 

56.3 สาํหรบัชนดิและความเขมขนของแอลกอฮอลทีใ่ชในผลติภณัฑแอลกอฮอลเพือ่สขุอนามยัสาํหรบัมอืนัน้ 
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พบวา ใชเอธานอลเปนสวนประกอบสาํคัญสูงสดุ รอยละ 86.1 ความเขมขนท่ีพบอยูระหวาง 2.5 - 89.3 % 

v/v แอลกอฮอลที่อนุญาตใหใชชนิดอื่น ๆ รองลงมา คือ ไอโซโพรพานอล รอยละ 4.1 ความเขมขนที่พบ

อยูระหวาง 2.3 - 83.8 % v/v และยงัพบแอลกอฮอลทีอ่นญุาตใหใชมากกวา 1 ชนดิในผลติภณัฑ และทีส่าํคญั

คือผลติภณัฑทีจ่าํหนายในภาคเหนอืและภาคกลางทีม่กีารใชเมธานอลอยางเดยีว รอยละ 0.7 (3 ตวัอยาง) 

โดยความเขมขนทีพ่บสงูถงึ 58.0, 65.0 และ 70.6 %v/v ซึง่อยูในรูปแบบเจล นอกจากนี ้ยงัพบการใชเมธานอล

รวมกบัแอลกอฮอลชนดิอืน่รอยละ 0.5 (2 ตวัอยาง) ในภาคอสีาน ซึง่กฎหมายไมอนญุาตใหใชเพราะเปน

อนัตรายกบัสขุภาพ

สรปุ:  ผลติภณัฑแอลกอฮอลเพือ่สขุอนามยัสาํหรบัมอืท่ีจําหนายในประเทศไทยในป 2564 ยังคงมีคณุภาพ

ไมไดมาตรฐานสูง โดยพบผลติภณัฑมชีนดิและความเขมขนของแอลกอฮอลไมไดมาตรฐานในรูปแบบเจล

มากกวาสเปรย ดงันัน้ผูผลิตควรศกึษาวิธีการและกระบวนการผลติ เลอืกใชแอลกอฮอลท่ีกฎหมายกาํหนด 

ตลอดจนมคีวามตระหนกัและรบัผดิชอบตอสงัคม ในขณะทีส่วนราชการควรสือ่สารสรางความรูและความเขาใจ

ที่ถูกตอง ดําเนินการเฝาระวังคุณภาพของผลิตภัณฑที่จําหนายอยางตอเนื่อง และดําเนินการกับผูผลิต

ที่จงใจละเมิดกฎหมายอยางจริงจัง เพื่อใหผูบริโภคเกิดความมั่นใจ 

คาํสําคญั:  คณุภาพของผลิตภณัฑ เจลลางมอื ผลติภณัฑแอลกอฮอลเพือ่สขุอนามัยสาํหรบัมอื เมธานอล

บทนํา
 การระบาดของโรคโควดิ-19 ไดแพรกระจาย

ไปทัว่โลกจนองคการอนามยัโลกไดประกาศยกระดบั

การระบาดเปน pandemic ทีมี่ผูเสียชวีติจาํนวนมาก 

มีผลกระทบกับวิถีชีวิตและเศรษฐกิจทั่วโลกอยาง

ที่ไมเคยเกิดขึ้นมากอน ทําใหทุกประเทศตองมี

มาตรการตาง ๆ เพือ่ปองกัน เฝาระวงั และควบคมุ

โรคน้ีอยางเขมขน ไมวาจะเปนมาตรการปดเมือง 

จาํกัดการเดนิทางของบคุคล การฉดีวคัซนี ตลอดจน

ใหประชาชนตองดแูลเรือ่งสขุอนามัยเพือ่ปองกันโรค 

ซึ่งองคการอนามัยโลกแนะนําใหการฉีดวัคซีน 

สวมหนากากอนามัย และลางมือบอย ๆ ดวยสบู

หรือผลิตภัณฑแอลกอฮอล เปนตน  

 สําหรับประเทศไทย รัฐบาลไดมีการ

ดําเนนิการมาตรการตาง ๆ เปนลาํดับเพือ่ประโยชน

ในการปองกัน เฝาระวังและควบคุมโรคโควิด-19 

เชน ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขใหเปน

โรคตดิตออนัตรายตาม พ.ร.บ. โรคตดิตอ พ.ศ. 25581 

พรอมกําหนดใหเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 เปนเชือ้โรค

ท่ีตองควบคมุตาม พ.ร.บ. เชือ้โรคและพิษจากสตัว 

พ.ศ. 25582 การฉีดวัคซีนและการปองกันตัวเอง

แบบครอบจักรวาล (universal precaution)  

สวนเร่ืองอนามัยสวนบุคคลเพื่อลดความเส่ียง

ในการติดเชื้อไดนั้น กระทรวงสาธารณสุขไดออก  

5 มาตรการ คอื ใหอยูหางกนัอยางนอย 1-1.5 เมตร 

(distance) การใสหนากากอนามัย (mask) 
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การหม่ันลางมือ (hand cleaning) การตรวจ

วดัอณุหภมูขิองรางกาย (temperature Measure) 

และการใชโปรแกรมสาํเรจ็รปูไทยชนะ (Thai Chana 

application)3 อยางไรกต็ามความตืน่ตระหนกและ

ความหวาดกลวัทาํใหเกดิการขาดแคลนสินคาทีใ่ช

เพือ่อนามยัสวนบคุคล ไมวาจะเปนหนากากอนามัย

และแอลกอฮอลลางมือ ทําใหกระทรวงพาณิชย

ตองประกาศใหสินคาดังกลาวเปนสินคาควบคุม4 

ในขณะทีก่ระทรวงสาธารณสขุแตเดมิจดัใหผลิตภณัฑ

ที่มีแอลกอฮอลเปนสวนประกอบเพื่อสุขอนามัย

สําหรบัมอืเปนเครือ่งมอืแพทยท่ีมีขัน้ตอนการอนญุาต

ตามกฎหมายวาดวยเครื่องมือแพทยอาจสงผลให

เกิดสภาวการณขาดแคลนผลิตภัณฑ จึงบรรเทา

ปญหาใหลดระดับเปนเครือ่งสําอางโดยออกประกาศ

เรือ่ง กาํหนดลกัษณะของเครือ่งสาํอางทีม่สีวนผสม

ของเเอลกอฮอลเพือ่สขุอนามัยสาํหรบัมือท่ีหามผลติ 

นาํเขา หรอืขาย พ.ศ. 2563 กาํหนดใหเครือ่งสาํอาง

ทีม่สีวนผสมของแอลกอฮอลเพือ่สขุอนามัยสาํหรบัมือ 

โดยมวัีตถุประสงคเพือ่ทาํความสะอาดมือโดยไมใชนํา้ 

ซึง่มคีวามเขมขนของเอทิลแอลกอฮอล หรอืเอธานอล 

(ethyl alcohol หรือ  ethanol) ไอโซโพรพิล

แอลกอฮอล หรือไอโซโพรพานอล (isopropyl 

alcohol หรือ isopropanol) หรือเอ็น-โพรพิล

แอลกอฮอล หรือเอ็น-โพรพานอล (n-propyl 

alcohol หรือ n-propanol) เพียงสารเดียวหรือ

ผสมรวมกันอยูตํ่ากวารอยละ 70 โดยปริมาตร 

(volume by volume) เปนเครือ่งสาํอางท่ีหามผลติ 

นําเขา หรือขาย ลงวันที่ 9 มีนาคม พ.ศ. 25635 

มีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 10 มีนาคม พ.ศ. 2563 

ตองจดแจงผลติภัณฑในทกุรปูแบบเพือ่ใหไดปรมิาณ

แอลกอฮอลทีม่ากกวารอยละ 70 โดยปรมิาตร และ

เพื่อไมใหประชาชนเกิดความสับสน กรณีตองการ

แสดงสรรพคุณที่ฉลากสามารถแสดงขอความ 

“ลดการสะสมของเชือ้โรค/แบคทเีรยี, ลดปรมิาณ

เช้ือ/ anti-bacteria, anti-bacterial” ได ผูผลิต

ท่ีขอจดแจงจะตองแสดงหลักฐานการทดสอบ

ประสิทธิภาพของผลิตภัณฑที่ออกโดยหนวยงาน

ราชการ หรือหองปฏบิตักิารทีไ่ดรบัการรบัรองตาม 

ISO/IEC 170256-7 ซึง่ปกติวธิทีดสอบประสทิธิภาพ

ตามมาตรฐาน BSEN 1276: 20198

 การลางมอืบอย ๆ เปนอนามยัสวนบคุคล

ที่สําคัญที่ไดผลดีในการปองกันโรค แตเนื่องจาก

สภาพการณและวิถีชีวิตทําใหไมสามารถปฏิบัติได 

จึงทําใหผลิตภัณฑแอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัย

สําหรับมือ (alcohol  based hand sanitizer) 

เปนทางเลือกสําหรับสถานการณการแพรระบาด

ของโรคโควดิ-19 ทาํใหประชาชนใสใจเรือ่งสุขอนามยั

มากยิ่งขึ้น คําแนะนําขององคการอนามัยโลกและ

มาตรการปองกันโรคตาง ๆ ท่ีหนวยงานของรัฐ

กําหนด ประกอบกับการพัฒนาผลิตภัณฑซึ่งมี

หลากหลายรูปแบบมากขึ้น เชน รูปแบบเจล 

รูปแบบสเปรย รูปแบบโฟม และรูปแบบกระดาษ

ใชเช็ด ไดตอบสนองความตองการของผูบริโภค

ทีส่ะดวกในการพกพาทาํใหไดรบัความนิยมอยางแพร

หลายทัว่โลก คาดการณวาตลาดผลติภัณฑทัง้ทีใ่ช

และไมใชแอลกอฮอลในเอเชียและแปซิฟกจะมี

มูลคาสูงถึง 2.64 พันลานเหรียญสหรัฐในป 2025 

และจะมีอัตราการเติบโตเฉลี่ยใน 5 ปขางหนา 
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(Compound Annual Growth Rate: CAGR) 

ประมาณรอยละ 59 

  คุณภาพผลิตภัณฑแอลกอฮอลเพื่อ

สุขอนามัยสําหรับมือซ่ึงนอกจากจะชวยเรื่อง

สขุอนามัยแลว ยงัสามารถลดความเสีย่งในการตดิ

เชื้อโรคโควิด-19 งานวิจัยนี้จึงไดสุมเก็บตัวอยาง

ผลติภณัฑมาทดสอบทางหองปฏบิติัการเพือ่หาชนดิ

และความเขมขนของแอลกอฮอลโดยเปรยีบเทยีบ

กบัขอกาํหนดของกฎหมาย เพ่ือใหทราบสถานการณ

ซึง่จะนาํไปสูการพฒันาคณุภาพ การควบคมุกาํกบั

ผลิตภัณฑที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอไป

วัตถุประสงค 
 เพื่อศึกษาคุณภาพผลิตภัณฑแอลกอฮอล

เพือ่สขุอนามยัสาํหรบัมอืทีจํ่าหนายในประเทศไทย

ป 2564 

ระเบียบวิธีวิจัย
วิธีวิจัย เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 

research) ดาํเนนิการระหวาง เดอืนตลุาคม 2563 - 

สิงหาคม  2564

กลุมตัวอยาง 

 จากจาํนวนประชากรผลติภณัฑแอลกอฮอล

เพื่อสุขอนามัยสําหรับมือที่ไดรับการจดแจงผลิต

ภายในประเทศไทย ณ วันที่ 3 มีนาคม 2564 

จํานวน 12,435รายการ นํามาคํานวณจํานวน

ตวัอยางโดยยอมใหมคีวามคลาดเคลือ่นไดรอยละ 5 

ตามสูตร Yamane10 ดังนี้

       n = N / 1+Ne2  

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

          = 387.53

 โดยที่ N  คือ จํานวนประชากรทั้งหมด

  e  คือ ความคลาดเคลื่อนที่ยอม

                               ใหเกดิข้ึนในรูปของสดัสวน

 กําหนดตัวอยางท่ีตองสุมเก็บจํานวน 388 

ตัวอยาง จากนั้นแบงชั้นสุมตัวอยาง (stratified 

random sampling) ตามพื้นที่ศูนยวิทยาศาสตร

การแพทย 12 แหงทัว่ประเทศ โดยแบงเปน 5 ภาค 

ไดแก ภาคกลาง เหนือ ตะวันออก ตะวันออก

เฉียงเหนือ และใต โดยภาคกลางไดแก จังหวัด

กรุงเทพมหานคร นนทบุรี นครปฐม ปทุมธานี 

สมทุรสงคราม ภาคเหนอื ไดแก เชยีงราย เชยีงใหม 

พิษณุโลก นครสวรรค ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ไดแก ขอนแกน รอยเอ็ด กาฬสินธุ มหาสารคราม 

อุดรธานี หนองบัวลําภู นครพนม หนองคาย เลย 

อุบลราชธานี ยโสธร ศรีสะเกษ อํานาจเจริญ  

มุกดาหารและนครราชสีมา ภาคตะวันออก ไดแก 

ชลบรุ ีระยอง จันทบรุแีละตราด และภาคใต ไดแก 

สงขลา พัทลุงและสุราษฎรธานี รวม 31 จังหวัด 

สุมเกบ็ตัวอยางผลติภณัฑแอลกอฮอลเพือ่สขุอนามัย

สําหรับมือแบบบังเอิญ (accidental Sampling) 

สุมแบบไมไดอาศัยทฤษฎีความนาจะเปน (non-

probability sampling) ณ แหลงจําหนาย เชน 

ตลาด รานขายยา หางสรรพสินคา และรานคา

สะดวกซือ้ ระหวางเดอืนมถินุายน - สงิหาคม 2564 

พ้ืนท่ีละ 28 - 36 ตัวอยางขึน้อยูกับจํานวนผลติภัณฑ
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ที่วางจําหนายในพื้นที่ และกําหนดสัดสวนของ

ประเภทตวัอยางแบบเจล และแบบสเปรยไมอดัแกส 

เปน 3 : 2 ตามสัดสวนขอมูลการจดแจงเพื่อผลิต

ของผูประกอบการจากสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา โดยในแตละจังหวัดท่ีสุมตองไมซํ้า

ย่ีหอกนั สามารถเกบ็ตัวอยางไดท้ังสิน้ 411 ตวัอยาง 

เปนตวัอยางผลิตภัณฑเจล และแบบสเปรยไมอดัแกส 

280 และ 131 ตัวอยางตามลําดับ

เครื่องมือ

 1. สารเคม ีไดแก สารมาตรฐานแอลกอฮอล

ที่มีความเขมขนมากกวา 99.5% เกรดวัสดุอางอิง 

จํานวน 4 ชนิด คือ เอธานอล (EtOH) ไอโซโพร

พานอล (IPA)  เอน็-โพรพานอล (nPA) และเมธานอล 

(MeOH) 

 2. เครื่องมือและอุปกรณ ไดแก Gas 

Chromatograph ทีม่รีะบบนาํสารเขาเครือ่งแบบ 

Headspace และมีหนวยตรวจวัดชนิด Flame 

ionization detector (GC-HS/FID) หรอืมหีนวย

ตรวจวดัชนดิ Mass Spectrometry (GC-HS/MS)  

ขั้นตอนดําเนินการ  

         1. เตรียมความพรอมของหนวยงานและ

การทวนสอบความใชไดของวิธีทดสอบของแตละ

หนวยงานที่ดําเนินการ โดยสื่อสารแนวทางและ

วิธีการดําเนินงานใหหนวยงานในพ้ืนที่ทราบเพื่อ

เตรียมความพรอมของตนเอง และจัดทํา inter 

laboratory comparison จํานวน 1 คร้ัง 2 ตวัอยาง 

 2. หองปฏิบัติการของหนวยงานนั้น ๆ 

ทดสอบหาชนดิและปรมิาณแอลกอฮอลทัง้ 4 ชนดิ 

คอื เอธานอล ไอโซโพรพานอล เอ็น-โพรพานอลและ

เมธานอลตามวธิกีารของหนวยงาน โดยระบคุวาม

เขมขนเปนรอยละโดยปริมาตร (% volume by 

volume: % v/v) ซึง่ตองมีผลการทดสอบท่ีมีคา IZI 

score นอยกวาหรอืเทากบั 2 หากไมผานเกณฑนี้

จะตองวิเคราะหหาสาเหตุและดําเนินแกไขปญหา

กอนดําเนินการทดสอบตัวอยางผลิตภัณฑ

 3. ทดสอบหาชนิดและความเขมขนของ

แอลกอฮอลทั้ง 4 ชนิด แลวคํานวณความเขมขน

ของแอลกอฮอลทีพ่บเปนรอยละของปรมิาตร (% v/v)  

สาํหรับตัวอยางทีพ่บความเขมขนของแอลกอฮอล

ที่อนุญาตใหใชมากกวา 1 ชนิดจะใชผลรวมของ

ความเขมขนของแอลกอฮอลที่พบ 

 4. นําผลการทดสอบมาเปรียบเทียบกับ

ขอกําหนดในประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 

กาํหนดลักษณะของเครือ่งสาํอางทีม่สีวนผสมของ

แอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัยสําหรับมือที่หามผลิต 

นําเขา หรือขาย พ.ศ. 2563  หากพบวา มีชนิด

ของแอลกอฮอลทีน่อกเหนอืจากทีก่ฎหมายกาํหนด

ใหใชหรือพบความเขมขนของแอลกอฮอลที่ใช

นอยกวารอยละ 70 โดยปริมาตร แสดงวาตัวอยาง

ผลิตภัณฑนั้นไมไดมาตรฐาน 

 5. รวบรวมขอมลู วเิคราะหและสงัเคราะห 

และประเมินผลในภาพรวม

การวิเคราะหขอมูล

 พิจารณาจากชนิดของแอลกอฮอลและ

ปริมาณแอลกฮออลรวมที่กฎหมายอนุญาตใหใช 

หากพบปรมิาณต่ํากวารอยละ 70 v/v และหากพบ

เมธานอล แสดงวาผลิตภัณฑนั้นไมไดมาตรฐาน
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ผลการศึกษา 
 การศึกษาชนิดและความเขมขนของ

แอลกอฮอลในผลติภณัฑแอลกอฮอลเพ่ือสขุอนามัย

สาํหรบัมอื จาํนวน 411 ตวัอยางซึง่ไมซํา้เครือ่งหมาย

การคากนั แยกเปนรปูแบบเจล และรูปแบบสเปรย

จํานวน 280 และ 131 ตัวอยาง ผลการทดสอบ

ทางหองปฏบิตักิารดวยเทคนิค Gas Chromatography

พบวา พบผลิตภัณฑแอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัย

สําหรับมือไมไดมาตรฐาน รอยละ 37.5 จําแนก

เปนรูปแบบเจล และรูปแบบสเปรย รอยละ 41.1  

และ 29.8 ตามลาํดบั โดยภาคกลางพบผลติภัณฑ

ท่ีไมไดมาตรฐานสูงสุดคือพบรอยละ 57.8 และ

ภาคตะวันออกมีผลิตภัณฑที่ไมไดมาตรฐานตํ่าสุด

คือพบรอยละ 17.5  

 หากพิจารณาจากแหลงจําหนายพบวา 

ผลติภัณฑท่ีจําหนายในตลาดไมไดมาตรฐานสูงสุด

คือรอยละ 56.3 รองลงมาไดแก รานขายยา และ

รานคาสง พบผลิตภัณฑที่ไมไดมาตรฐาน รอยละ 

39.6 และ 37.5 ตามลําดับ

ตารางที ่1 คณุภาพของผลติภณัฑแอลกอฮอลเพือ่สขุอนามยัสาํหรับมอืจาํแนกตามพืน้ทีแ่ละแหลงจาํหนาย

พื้นที่/แหลงจําหนาย
จํานวน ไมไดมาตรฐาน (%)

รูปแบบเจล รูปแบบสเปรย รวม

พื้นที่ภาค

1. ภาคกลาง  

2. ภาคเหนือ 

3. ภาคอีสาน  

4. ภาคตะวันออก 

5. ภาคใต 

แหลงจําหนาย

1. รานขายยา

2. รานคาทั่วไป

3. รานคาในหางสรรพสินคา

4. รานคาสง

5. รานคาออนไลน

6. ตลาด

7. รานคาของผูผลิต

8. อื่น ๆ เชน รานสวัสดิการ

   หนวยงาน

                    รวม 

44

80

89

27

40

116

70

45

12

9

9

7

12

280

 

28 (63.6%)

31 (38.8%)

39 (43.8%)

4 (14.8%)

13 (32.5%)

50 (43.1%)

25 (35.7%)

14 (31.1%)

6 (42.9%) 

2 (22.2%)

5 (55.6%)

4 (57.1%)

9 (75.0%)

115 (41.1%)

จํานวน ไมไดมาตรฐาน (%)

 

20

39

35

13

24

53

27

20

4

7

7

8

5

131

 

 9 (45.0%)

7 (17.9%)

14 (40.0%)

3 (23.1)

6 (25.0%)

17 (32.1%)

8 (29.6%)

3 (15.0%)

0 (0%)

1 (14.3%)

4 (57.1%)

1 (12.5%)

5 (100%)

39 (29.8%)

จํานวน ไมไดมาตรฐาน (%)

64

119

124

40

64

169

97

65

16

16

16

15

17

411

 

37 (57.8%)

38 (31.9%)

53 (42.7%)

7  (17.5%)

19  (29.7%)

67 (39.6%)

33 (34.0%)

17 (26.2%)

6 (37.5%)

3 (18.8%)

9 (56.3%)

5 (33.3%)

14 (82.4%)

154 (37.5%)
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 สาํหรับชนิดและความเขมขนของแอลกอฮอล

ที่ใชในผลิตภัณฑนั้นพบวา มีการใชเอธานอลเปน

สวนประกอบสาํคญัสงูสดุ คอื 354 ตัวอยาง คิดเปน

รอยละ 86.1 โดยความเขมขนที่พบอยูระหวาง

รอยละ 2.5 - 89.3 โดยปริมาตร และพบการใช

แอลกอฮอลทีอ่นญุาตใหใชชนดิอืน่ ๆ รองลงมาคอื 

มกีารใช ไอโซโพรพานอลจํานวน 17 ตวัอยาง คดิเปน

รอยละ 4.1 ปรมิาณทีพ่บอยูระหวางรอยละ 2.3 - 

83.8 โดยปรมิาตร และไมพบการใช เอน็-โพรพานอล

ในผลิตภัณฑแอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัยสําหรับมือ

ทีศ่กึษานี ้นอกจากนีย้งัพบวามีผลิตภณัฑแอลกอฮอล

เพือ่สขุอนามยัสาํหรบัมอืทีใ่ชแอลกอฮอลทีอ่นญุาต

ใหใชมากกวา 1 ชนิด คือใชเอธานอลผสมกับ

ไอโซโพรพานอล จาํนวน 37ตวัอยาง คดิเปนรอยละ 

9.0 โดยความเขมขนที่พบอยูระหวางรอยละ  

6.0 - 89.0 โดยปริมาตร และท่ีสําคัญคือพบวา

ผลิตภัณฑที่จําหนายในภาคเหนือและภาคกลาง

ท่ีมีการใชเมธานอลอยางเดียวจํานวน 3 ตัวอยาง 

โดยความเขมขนท่ีพบสงูถงึรอยละ 58.0, 65.0 และ 

70.6 โดยปริมาตร และพบใชผสมกับแอลกอฮอล

ชนิดอ่ืนอีก 2 ตัวอยางในภาคอีสาน ซึ่งกฎหมาย

ไมอนุญาตใหใชเมทานอลเพราะเปนอันตรายกับ

สุขภาพ ดังตารางที่ 2

ตารางที ่2 ชนดิและความเขมขนแอลกอฮอล (% V/V) ทีพ่บในผลติภณัฑแอลกอฮอลเพือ่สขุอนามัยสาํหรบัมอื

พื้นที่ รูปแบบ EtOH IPA nPA MeOH > 1 ชนิด 

ภาคกลาง

ภาคเหนือ

ภาคอีสาน

ภาคตะวันออก

ภาคใต

              รวม

เจล 

สเปรย 

เจล 

สเปรย 

เจล 

สเปรย

เจล 

สเปรย 

เจล 

สเปรย 

เจล 

สเปรย 

34  (5.7-81.7%)

11 (52.0-85.5%)

69 (23.9-89.3%)

35 (42.9-89.9%)

80  (2.5-84.3%)

32 (26.0-83.0%)

26  (9.0-84.0%)

12 (48.0-85.0%)

33 (21.0-83.0%)

22 (59.0-81.0%)

242 (2.5-89.3%)

112   (26.0-89.9%)

3 (49.2-58.3%)

3 (2.3- 83.8%)

3 (32.0-64.3%)

1 (78%)

0 (0%)

1 (78%)

1 (33.0%)

1 (78.0%)

2 (39.2, 64.0%)

2 (73.3,75.6&)

9 (33.0-64.3%)

8 (2.3-83.8%)

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1 (70.6%)

0

2 (58, 65%)

0

0

0

0

0

0

0

3 (58.0-70.6%)

0

 6 (12.6–73.2%)

 6 (65.6-73.4%)

 6 (57.0-83.0%)

 3 (69.0-89.0)

 9 (9.0-71.0%)(a)

 2 (68.0-70.0%)(b)

0

 0

 5 (6.0-71.0%)(c)

 0

26 (6.0-83.0%)

11 (55.6-89.0%)

(a) พบ IPA และ MeOH (ความเขมขน 52 และ22 % V/V) 

(b) พบ EtOH และ MeOH (ความเขมขน 46 และ22 % V/V) 

(c) พบ EtOH, IPA และ nPA (ความเขมขน 33.9, 16.9 และ 18% V/V) 
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 นอกจากน้ี เมื่อพิจารณาขนาดของบรรจุภัณฑของผลิตภัณฑโดยจําแนกเปนขนาดเล็ก กลาง 

และใหญ ในภาพรวมพบวา ผลติภณัฑทีมี่บรรจุภัณฑขนาดใหญไมไดมาตรฐานสงูกวาขนาดกลาง และเลก็ 

คดิเปนรอยละ 42.4, 39.4 และ 32.1 ตามลาํดบั ทัง้นีใ้นแตละภาคจะมรีายละเอยีดทีต่างกัน ดังตารางที ่3

ตารางที ่3 ขนาดบรรจภุณัฑและคุณภาพของผลติภณัฑแอลกอฮอลเพือ่สขุอนามยัสําหรบัมอืทีจ่าํหนาย

พื้นที่ ขนาดเล็ก (<100 g หรือ ml)

จํานวน

1. ภาคกลาง  

2. ภาคเหนือ 

3. ภาคอีสาน

4. ภาคตะวันออก 

5. ภาคใต 

                           รวม

25

56

47

4

24

156

ไมไดมาตรฐาน (%)

13 (52.0)

21 (37.5)

14 (29.8)

4 (100.0)

2 (8.3)

50 (32.1)

ขนาดกลาง (100-499 g หรือ ml)

จํานวน

31

47

43

18

31

170

ไมไดมาตรฐาน (%)

18 (58.1)

11 (23.4)

19 (44.2)

4 (22.2)

15 (48.4)

67 (39.4)

ขนาดใหญ (>500 g หรือ ml)

จํานวน

8

16

34

18

9

85

ไมไดมาตรฐาน (%)

4 (50.0)

6 (37.5)

21 (61.8)

3 (16.7)

2 (22.2)

36 (42.4)

อภิปรายผล 

  การทดสอบทางหองปฏิบัติการเพื่อหา

ชนิดและความเขมขนของแอลกอฮอลในตัวอยาง

ผลิตภัณฑแอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัยสําหรับมือ

ที่สุ มเก็บมาจากแหลงจําหนายใน 31 จังหวัด

ทั่วทุกภาคของประเทศแบบไมไดอาศัยทฤษฎี

ความนาจะเปนโดยเลอืกสุมตัวอยางตามความสะดวก

ของผูสุมระหวางเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม 

พ.ศ.2564 ท่ีไมซ้ํายี่หอกันจํานวน 411 ตัวอยาง 

พบวา มีผลิตภัณฑที่ไมไดมาตรฐานรอยละ 37.5 

โดยเปนผลิตภัณฑรูปแบบเจลและรูปแบบสเปรย

รอยละ 41.1 และ 29.8  ตามลําดับ ซึ่งบงชี้วา

แมวากฎหมายจะมผีลบงัคบัตัง้แตวนัที ่10 มนีาคม 

พ.ศ. 2563 แลวก็ยังมีผลิตภัณฑไมไดมาตรฐานสูง 

ผลิตภัณฑแอลกอฮอลเพื่อสุขอนามัยสําหรับมือ

ที่ไมมีคุณภาพนี้ยอมสงผลกับประสิทธิภาพของ

ผลิตภัณฑ ทําใหผูบริโภคมีความเสี่ยงท่ีจะติด

เชือ้โรคสงูและจะสงผลตอการปองกันและควบคมุ

การระบาดของโรคโควดิ-19 ในภาพรวมดวย สวน

สาเหตุท่ีพบวา ผลติภัณฑรูปแบบเจลไมไดมาตรฐาน

สงูกวารปูแบบสเปรย อาจมสีาเหตมุาจากการเตรยีม

ผลิตภัณฑใหเปนเนื้อเดียวกันซึ่งเจลจะมีกรรมวิธี

ท่ีซับซอนกวารูปแบบสเปรยท่ีผลิตภัณฑจะเปน

ของเหลวผสมใหเปนเนื้อเดียวกันงายกวา

 หากพจิารณาจากแหลงท่ีจําหนายย่ิงทําให

เกิดความกังวลเรื่องความเสี่ยงในการติดเชื้อ 

การปองกนั และควบคมุการระบาดของโรคโควดิ-19 

เพราะพบวา แหลงจําหนายท่ีผูบริโภคสวนใหญ

สามารถเขาถึงบริการไดงายที่สุดคือตลาดนั้น 

พบผลติภณัฑไมไดมาตรฐานสงูทีส่ดุคอืรอยละ 56.3 

และท่ีสาํคญัแหลงท่ีคดิวานาจะจําหนายผลติภัณฑ
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ที่มีคุณภาพคือรานขายยานั้นจําหนายผลิตภัณฑ

ที่ไมไดมาตรฐานสูงรองลงมาคือ รอยละ 39.6 

และแหลงจําหนายที่เปนแหลงกระจายสินคา

ปริมาณมากคือรานคาสง พบผลิตภัณฑไมได

มาตรฐานสูงเปนลําดับที่สามคือรอยละ 37.5 โดย

แหลงจาํหนายเหลานีเ้ปนแหลงทีป่จจบุนัผูบรโิภค

สวนใหญนยิม นอกจากนี ้ปจจยัแวดลอมของแหลง

จําหนายและการเก็บรักษาผลิตภัณฑโดยเฉพาะ

รานคาสง อาจมีผลตอคุณภาพของผลิตภัณฑ

ซึง่สอดคลองกบัผลการศกึษาแหลงจาํหนายประเภท

ตลาดพบตัวอยางไมไดมาตรฐานสูงสุด รองลงมา

เปนรานขายยา และรานคาสง ทั้งนี้เน่ืองจาก

แอลกอฮอลเปนสารระเหยงาย หากแหลงจาํหนาย

หรือสถานท่ีเก็บรักษามีอุณหภูมิสูงหรือสถานที่

จําหนายแบบเปดโลง แดดสองถึง เชน ตลาด 

มีโอกาสท่ีปริมาณแอลกอฮอลลดลงไดมากกวา

แหลงจาํหนายท่ีการเกบ็รกัษาทีอุ่ณหภมูติํา่หรอือยู

ในหองปรับอากาศ เชน หางสรรพสินคา เปนตน 

ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาขนาดบรรจุภัณฑของผลิตภัณฑ

พบวา บรรจภัุณฑขนาดเลก็ทีจ่าํหนายในทองตลาด

สวนใหญไดมาตรฐานสงูกวาขนาดกลางและขนาดใหญ 

แสดงใหเหน็วาบรรจภุณัฑขนาดเลก็ ซ่ึงสะดวกและ

เหมาะกบัการพกพา เกบ็รักษาแอลกอฮอลไดดกีวา

บรรจุภัณฑท่ีมีขนาดใหญอาจเปนเพราะปริมาณ

แอลกอฮอลทีร่ะเหยเปนไอในบรรจุภณัฑขนาดใหญ

เมื่อสะสมไวมาก ๆ มีความดันสูงกวาจึงมีโอกาส

รั่วไหลออกไดมากกวา

 เมื่อพิจารณารายละเอียดเกี่ยวกับชนิด

และความเขมขนของแอลกอฮอลทีใ่ชในผลติภณัฑ 

การศึกษาน้ีพบวา ผลิตภัณฑรอยละ 86.1 ใช

เอธานอลเปนหลกั ซึง่ความเขมขนทีพ่บอยูระหวาง

รอยละ 2.5 ถงึ 89.0 โดยปรมิาตร ซึง่บงชีว้าผูผลติ

อาจไมมีความเขาใจเรื่องเอธานอลท่ีจําหนาย

ในทองตลาดซ่ึงปกติมี 3 ชนิด คือ แอลกอฮอล

บริสุทธิ์ (absolute or anhydrous alcohol) 

แอลกอฮอล 95% และแอลกอฮอลแปลงสภาพ 

(denatured alcohol) ซ่ึงมีความเขมขนและ

ความบริสุทธิ์ไมเหมือนกัน11 จึงอาจทําใหคํานวณ

ปรมิาณเอธานอลทีใ่ชคลาดเคลือ่นหรอืจงใจเพราะ

แอลกอฮอลหาซื้อไดยากในชวงนั้น นอกจากนี้มี

ขอสังเกตวาหากเปนผลิตภัณฑรูปแบบเจลที่พบ

ปริมาณเอธานอลสูงจะมีลักษณะเหลวไมเปนเจล

ซึง่อาจเกดิจากกระบวนการเตรียมท่ีไมดี การศกึษานี้

ซึง่พบวามผีลติภณัฑทีใ่ชไอโซโพรพานอลรอยละ 4.1 

ความเขมขนทีพ่บอยูระหวางรอยละ 2.3 ถงึ 83.8 

โดยปริมาตร ซ่ึงแสดงใหเหน็วาผูผลิตมกีารเลอืกใช

แอลกอฮอลชนดิท่ีกฎหมายอนญุาตใหใชมาทดแทน

เอธานอลซึง่อาจจะขาดตลาดและมรีาคาทีแ่พงกวา 

และพบมกีารใชเอธานอลผสมกบัไอโซโพรพานอล 

รอยละ 2.7 และมีการใชเมธานอลซึ่งกฎหมาย

ไมอนญุาตใหใชถงึ 3 ตวัอยาง โดยมคีวามเขมขนทีพ่บ

สงูถงึรอยละ 58.0, 65.0 และ 70.6 โดยปรมิาตร และ

พบใชผสมกับแอลกอฮอลชนดิอืน่อกี 2 ตวัอยาง ซึง่อาจ

เกดิจากความเขาใจผดิในการเลอืกใชแอลกอฮอลหรอื

จงใจใช ซึง่ทาํใหผูบรโิภคนอกจากจะมคีวามเสีย่งจาก

เรื่องโอกาสในการติดเชื้อแลวยังมีโอกาสท่ีจะไดรับ

อันตรายจากเมธานอลซึ่งเปนอันตรายกับเรตินาของ

ดวงตาอาจทําใหตาบอดได
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 แอลกอฮอลทัง้ 3 ชนิดทีก่ฎหมายอนุญาต

ใหใชในการผลติผลติภัณฑแอลกอฮอลเพือ่สขุอนามัย

สําหรับมือนั้น เปนสารที่มีคุณสมบัติเปนสารตาน

เชือ้จลุนิทรีย (antimicrobial agent) โดยสามารถ

ฆา (microbicide) หรือหยุดยั้งการเจริญเติบโต 

(microbiostasis) ของเชื้อได แอลกอฮอลมี

ความสามารถกําจัดเชื้อจุลินทรียไดหลากหลาย 

(disinfectant) และไมจําเพาะเจาะจง ใชกําจัด

เชื้อจุลินทรียบนพ้ืนผิวส่ิงของตาง ๆ ที่ไมมีชีวิต 

เพื่อยับยั้งการแพรกระจายของเช้ือ โดยการทําให

เกิดการขับนํ้าออกจากเซลล รบกวนเยื่อหุมเซลล

โดยละลายไขมันที่อยูในเยื่อหุมเซลล และทําให

โปรตีนตกตะกอน สาเหตุที่ผลิตภัณฑสวนใหญ

ใชเอธานอลเปนหลักทั้ง ๆ ที่ไอโซโพรพานอล

มคุีณสมบตัทิีด่กีวาในการทีจ่ะนาํมาผลติเปนผลติภณัฑ

แอลกอฮอลเพือ่สขุอนามยัสําหรบัมอืเพราะระเหยยาก

กวาทาํใหสมัผสักบัมอืนานกวาซึง่ทาํใหประสิทธภิาพ

ดกีวาและราคาถกูกวาเอธานอล12 นัน้อาจเปนเพราะ

ความเคยชินของผูผลติในการใชเอธานอล และทีส่าํคญั

อาจเปนเพราะไอโซโพรพานอลและเอน็-โพรพานอล

มีกลิ่นแรงทําใหผูบริโภคไมนิยมใช

 หากเปรียบเทียบผลการศึกษาคุณภาพ

ผลิตภัณฑแอลกอฮอลเพ่ือสุขอนามัยสําหรับมือ

ทีศ่นูยทดสอบฉลาดซือ้มลูนธิเิพือ่ผูบรโิภค13 ซึง่สุม

จากแหลงจาํหนายในกรงุเทพฯ และรานคาออนไลน

จาํนวน 39 ตวัอยางระหวางวนัที ่10 มนีาคม - 17 

เมษายน 2563 โดยทดสอบหาเฉพาะเอธานอลและ

เมธานอลซึง่มกีารดาํเนนิการสุมและทดสอบคลายกัน 

พบผลติภัณฑตวัอยางรอยละ 96.3 มคีวามเขมขน

ของแอลกอฮอลนอยกวารอยละ 70 โดยปริมาตร 

และพบใชเมธานอลรอยละ 0.4 พบวาเจลไมได

มาตรฐานมากกวารปูแบบสเปรย และเมือ่เปรยีบเทยีบ

ผลการศกึษานีพ้บวาสอดคลองกนัในเร่ืองเจลไมได

มาตรฐานสูงกวารูปแบบสเปรย แตพบผลิตภัณฑ

ภาพรวมทีไ่มไดมาตรฐานพบลดลงเหลอืเพยีงรอยละ 

37.5 ซึง่สาํรวจภายหลงั 1 ป และมกีารใชแอลกอฮอล

ที่กฎหมายอนุญาตใหใชหลากหลายขึ้นมากขึ้น

สรุปผล  
 ผลติภณัฑแอลกอฮอลเพือ่สขุอนามยัสาํหรบั

มอืท่ีจําหนายในประเทศไทยในป 2564 มคีณุภาพ

ไมไดมาตรฐานรอยละ 37.5 บรรจุภัณฑขนาดใหญ

ที่มีขนาดมากกวา 500 g หรือ ml ไมไดคุณภาพ

มาตรฐานมากกวาขนาดเล็กลงมา และพบผลติภณัฑ

ในรปูแบบเจลมากกวารปูแบบสเปรย สาํหรบัการใช

แอลกอฮอลสวนใหญยังคงใชเอทานอลเปนสวน

ประกอบที่สําคัญ มีการใชไอโซโพรพานอลและ

การใชแอลกอฮอลมากกวา 1 ชนิดอยูบาง ไมพบ

การใชเอน็-โพรพานอลและยงัพบการใชเมธานอลอยู 

ขอเสนอแนะ 
 1. ผูผลติผลิตภัณฑแอลกอฮอลเพือ่สุขอนามัย

สําหรับมือ ควรศึกษาวิธีการและสูตรผลิตภัณฑนี้

ใหเขาใจ สามารถใชชนิดและความเขมขนของ

แอลกอฮอลไดถูกตอง มีการควบคุมคุณภาพของ

ผลิตภัณฑไดอยางมีประสิทธิภาพ และรับผิดชอบ

ตอสังคม

  2. หนวยงานของรัฐท่ีทําหนาที่ควบคุม 
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กาํกบัมาตรฐานของผลติภัณฑ ควรดาํเนนิการสือ่สาร

สาธารณะสรางความรูและความเขาใจทีถ่กูตองให

ผูผลติ มกีารเฝาระวงัคณุภาพของผลติภณัฑทีจ่าํหนาย

อยางตอเนือ่งและดําเนินการกับผูผลติท่ีจงใจละเมิด

กฎหมายอยางจรงิจงั โดยเฉพาะผูผลติทีใ่ชเมธานอล 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณกรมวิทยาศาสตรการแพทย

ทีส่นับสนุนงบประมาณในการดาํเนินการ ผูอํานวยการ

และเจาหนาทีสํ่านักเครือ่งสาํอางและวัตถุอันตราย

ทุกทานที่มีสวนสนับสนุนและอํานวยความสะดวก

ในการดาํเนนิการ และเจาหนาท่ีศูนยวทิยาศาสตร

การแพทยทั้ง 12 แหง ที่เปนผูดําเนินการสุมเก็บ

ตวัอยางและทดสอบคณุภาพผลติภณัฑแอลกอฮอล

ทาํความสะอาดมือทีจํ่าหนายในเขตพ้ืนทีร่บัผดิชอบ
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           Abstract
Background: Nowadays, communication technology allows people to communicate 

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

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

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

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

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

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

literacy of Thai people at aged 15 years and over.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

affected the level of health product literacy.

Keywords: health literacy, health products, health product literacy
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            บทคัดยอ
ความสําคัญ:  ปจจุบนัดวยเทคโนโลยีส่ือสารทีท่าํใหผูคนสือ่สารไดอยางอสิระ รวมไปถงึขาวปลอมเกีย่วกบั

ผลติภณัฑสขุภาพทีอ่ยูบนโลกออนไลน เหลานีส้งผลอยางมากตอความเชือ่และพฤตกิรรมสขุภาพ ซึง่อาจ

กอใหเกิดความเชื่อที่ผิด ๆ การขาดความรอบรูและทักษะในการคัดกรองและเลือกรับผลิตภัณฑสุขภาพ 

จงึอาจนาํไปสูการความเชือ่และพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่มถกูตอง ซึง่อาจสงผลตอไปยงัภาวะสขุภาพตํา่ อตัรา

การตาย อตัราการเขารกัษาตวัในโรงพยาบาลและคาใชจายในการรักษาสูงขึน้ได การเพิม่สงเสริมความรอบรู

ดานผลิตภัณฑสุขภาพจึงเปนสิ่งจําเปน

วตัถปุระสงค:  เพือ่ประเมนิความรอบรูดานผลติภณัฑสขุภาพ และปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอความรอบรู

ดานผลติภณัฑสุขภาพของประชาชนไทยอาย ุ15 ปขึน้ไป

วิธีการวิจัย:  การวิจัยเชิงปริมาณ โดยการสํารวจภาคตัดขวางระหวางเดือนมีนาคม - มิถุนายน 2565 

ใชการสุมตัวอยางแบบแบงหลายขั้นตอนจาก 13 เขตสุขภาพทั่วประเทศ โดยการสัมภาษณแบบพบตัว 

(face-to-face interview) ดวยแบบวัดความรอบรูดานผลิตภัณฑสุขภาพ กําหนดจํานวนตัวอยาง

ไมนอยกวา 2,331 ราย ที่ระดับความเชื่อมั่น รอยละ 95 สามารถเก็บตัวอยางไดทั้งสิ้น 2,434 ตัวอยาง 

ผลการศกึษา:  จากตวัอยาง 2,434 ราย สวนใหญเปนเพศหญงิรอยละ 57.52  อายอุยูระหวาง 25 - 45 ป 

รอยละ 60.44 อาชพีอสิระ ธรุกจิสวนตวั หรือเกษตรกร รอยละ 44.66 การศกึษาระดับปรญิญาตรีขึน้ไป 

รอยละ 42.13 รายได 10,000 – 15,000 บาท รอยละ 42.19 บทบาทเปนสมาชกิในชุมชน รอยละ 90.76

รวมกิจกรรมในชุมชนนาน ๆ คร้ัง รอยละ 55.63 และอาศัยในเขตอําเภอเมือง รอยละ 68.41 ผลสํารวจ

คะแนนความรอบรูดานผลติภณัฑสขุภาพเฉลีย่อยูทีร่อยละ 70.89 โดยอยูระดบัปานกลาง รอยละ 55.88 

รองลงมาคือ ระดับมาก รอยละ 26.17 และระดับนอย รอยละ 17.95 ตามลําดับ ระดับข้ันความรอบรูฯ 

ท่ีมีคะแนนมากที่สุดคือข้ันพื้นฐาน รอยละ 73.76 รองลงมาเปนระดับข้ันวิจารณญาณ รอยละ 70.95 

และขัน้การมปีฏสิมัพันธ รอยละ 67.01 ตามลาํดบั คะแนนความรอบรูดานผลติภัณฑสขุภาพ ตาม V-Shape 

พบวาดานทีค่ะแนนเฉลีย่สงูสุดคอื ดานการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม รอยละ 75.11 รองลงมาคือ ดานความเขาใจ 

รอยละ 75.05 ดานการเขาถึงสื่อความรู รอยละ 72.76 ดานการบอกตอ มีสวนรวมในสังคม การแบงปน

ขอมลูทีไ่ด รอยละ 67.98 ดานการโตตอบ ซักถาม แลกเปลีย่น ความรู รอยละ 67.81 และดานการตดัสนิใจ 

การนึกคิด ทัศนคติ ระดับบุคคล รอยละ 66.22 ตามลําดับ โดยปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติกับระดับคะแนนฯ ที่ p<0.05 ประกอบดวย ปจจัยภายใน ไดแก เพศ การศึกษา อาชีพ รายได 

บทบาทในชมุชน การมสีวนรวมในกิจกรรมชมุชน และพืน้ท่ีอยูอาศยั ปจจยัภายนอก ไดแก การใชอนิเทอรเนต็ 

การรบัขอมลู การไดรบัและใชขอมลูขาวสารผลติภณัฑสขุภาพของ อย. ชองทางสือ่สารขาวสารทีป่ระชาชน

เลือกใชสามลําดับแรกคือ เฟซบุก โทรทัศน และยูทูบ รอยละ 77.44, 59.04 และ 52.67 ตามลําดับ
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สรุป:  กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรอบรูดานผลิตภัณฑสุขภาพอยูระดับปานกลาง คือ มีความรอบรูดี 

แตอาจไมเพียงพอตอการปฏิบัติที่ดีไดถูกตอง ซ่ึงพบวากลุมตัวอยางดังกลาวสามารถคนหาและเขาถึง

แหลงขอมูลไดดวยตนเอง และมีพฤติกรรมในการแบงปนขอมูลที่ไดรับกับผูอื่น แตขาดทักษะในการคิด

วิเคราะห ตัดสินใจ คัดกรอง และคัดเลือกขอมูลดังกลาวเพื่อใชในการดูแลสุขภาพ (รูเทาทันสื่อ) โดยมี

ทัง้ปจจยัภายในและภายนอกทีเ่กีย่วกบัการรบัสือ่สงัคมตาง ๆ ยงัเปนปจจยัทีส่งผลตอระดับความรอบรูฯ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติดวย 

คาํสาํคญั:  ความรอบรูสขุภาพ ผลติภณัฑสขุภาพ ความรอบรูดานผลติภณัฑสุขภาพ

บทนํา
 ปจจุบนักลุมโรคไมตดิตอเรือ้รงั หรือ NCDs 

(Non-Communicable Diseases) กลายเปน

ปญหาสุขภาพอันดับตนของโลกและประเทศไทย 

และพบวาสวนใหญมสีาเหตุมาจากพฤตกิรรมเส่ียง

อยางเหลาบุหรี่ ขาดการออกกําลังกาย อาหาร

หวานมัน เค็มจัด และความเครียด1 ประกอบกับ

การคัดกรองและเลือกรับขอมูลผลิตภัณฑสุขภาพ

จากการรับรูสื่อเกิดขึ้นตลอดเวลามีผลอยางมาก

ตอรูปแบบชีวิตรวมถึงพฤติกรรมสุขภาพ และดวย

การเขาถึงขอมูลขาวสารผลิตภณัฑสขุภาพจํานวนมาก

อยางเสรี ประชาชนอาจหลงเชื่อและกลายเปน

สวนหน่ึงของการเผยแพรขาวปลอมโดยไมรูตัวได 

โดยจากขอมลูสถานการณการเปดรบัสือ่ของคนไทย

ปพ.ศ. 2562 พบวา รอยละ 79 ของคนคนไทย

ทั้งประเทศ สามารถเขาถึงอินเทอรเน็ตใชงาน

โซเชยีลมเีดยีเปนประจาํ ใชอินเทอรเน็ต 9 ช่ัวโมง/วนั 

และอยูกับโซเชียลมีเดีย 3 ชั่วโมง/วัน นอกจากนี้

สื่อโทรทัศนยังเปนอีกประเภทส่ือที่กลุมวัยผูใหญ 

รอยละ 98 เลือกบริโภค2 และจากการรวบรวม 

“Fake News สุขภาพ” ปรากฏการณขาวปลอม

ในรอบ 1 ป ระหวางเดอืนกรกฎาคม 2561- มิถนุายน 

2562 พบชองทางท่ีมกีารพดูถึงขาวปลอม ซึง่ในท่ีนี้

หมายถึง การพูดถึงขาวปลอมในทุกแงทุกกรณี 

ไมวาจะเปนการเผยแพรขาว การใหขอเท็จจริง

เกีย่วกบัขาวหรอืการพดูคยุเกีย่วกบัขาวปลอมนัน้ ๆ 

พบวาชองทางที่มีการพูดถึงมากที่สุดคือ เฟซบุก 

รอยละ 65 ตามดวยทวติเตอร รอยละ 13 ขอความ

จากสํานักขาวตาง ๆ ซึ่งเปนการใหขอเท็จจริง

เกี่ยวกับขาวปลอม รอยละ 12 ยูทูบ รอยละ 6 

พันทิป รอยละ 3 และอินสตาแกรม รอยละ 1 

ตามลําดับ หัวขอท่ีมีการกลาวถึงและมียอดการมี

สวนรวม (engagement) ไดแก การกดไลก/

คอมเมนต/แชร มากท่ีสุดของแตละเพจสวนใหญ

เกีย่วของกบัเรือ่ง ยา อาหารและผลติภณัฑสขุภาพ 

และยงัมขีอมลูวาผูสงูอายใุนไทย รอยละ 75 ใชสือ่

โซเชียลมีเดียโดยไมรูเทาทัน โดยเฉพาะผูสูงอายุ

เพศหญิงตกเปนเหยื่อสูงสุดเพราะใสใจสุขภาพ

แตไมอานฉลากและเชื่อโฆษณา3 จากพฤติกรรม

ดังกลาวหากประชาชนขาดความรูหรือทักษะ

ในกล่ันกรองขอมูล อาจทําใหเกิดการหลงเชื่อ

ที่นําไปสู การปฏิบัติและพฤติกรรมสุขภาพที่

ไมเหมาะสมได 
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 จากนิยามความรอบรูสุขภาพ ซึ่งเปนสิ่ง

บงบอกถงึความสามารถหรือทกัษะทางปญญาและ

ทักษะทางสังคม ซึ่งเปนตัวกําหนดแรงจูงใจและ

ความสามารถของปจเจกในการแสวงหา ทาํความ

เขาใจ และการใชขอมูลเพื่อสงเสริมและธํารงไว

ซึ่งการมีสุขภาพดี4 จึงเปนสิ่งสําคัญที่ตองเรงสราง

ใหเกิดขึ้นเพื่อเปนเครื่องชวยปองกันอันตรายจาก

ขอมูลลวงตาง ๆซึ่งมีองคกรและนักวิชาการทั้งใน

และตางประเทศ ไดพัฒนาเครือ่งมือวัดความรอบรู

ดานสุขภาพตาง ๆ ที่มีการพัฒนาจากทฤษฎี

ความรอบรูสุขภาพเดียวกันแตแตกตางกันใน

รายละเอยีดขอคาํถามและระดับการประเมนิตาม

วัตถุประสงคการศึกษานั้น ๆ5-12  ในประเทศไทย

มกีารสาํรวจความรอบรูสขุภาพทัง้การศกึษาเฉพาะ

ประเด็นและในภาพรวมจํานวนมาก สําหรับ

การประเมนิในภาพรวมมีการกําหนดองคประกอบ

ทีส่งผลตอความรอบรูสขุภาพและปจจัยท่ีเก่ียวของ 

อาท ิพฤตกิรรมสขุภาพ ผลลพัธสขุภาพ และการใช

บรกิารสุขภาพตาง ๆ 16 มติ ิครอบคลมุความสามารถ

ในการเขาถงึเขาใจ ประเมนิและปรบัใชใน 4 ระบบ 

คอื ดานระบบบริการสขุภาพ ดานระบบการคุมครอง

ผูบริโภค ดานระบบการปองกันโรคดวยตนเอง 

และ ดานระบบสงเสริมสุขภาพ โดยจากตัวอยาง

การสํารวจความรอบรู ดานสุขภาพภาพรวม 

โดยกรมอนามัย พบวา คนที่ไมไดรับขอมูลจาก

อนิเทอรเนต็/ไลน/เฟซบุก มโีอกาสทีจ่ะมคีวามรอบรู

สขุภาพไมเพยีงพอมากกวาคนทีไ่ดรบัขอมูล 4.26 เทา 

และการไมไดเรียนหนงัสอืมอีทิธพิลตอความรอบรู

ไมเพยีงพอมากทีส่ดุ และระบบสขุภาพทีม่คีะแนน

เฉลี่ยนอยที่สุด คือ ดานผลิตภัณฑยาและสุขภาพ

(การคัดกรองและเลือกรับผลิตภัณฑสุขภาพ) 

(คะแนนเฉล่ียตอขอคําถาม 2.41 คะแนน)5 โดย 

การประเมนิจากผลสาํรวจขางตนในเรือ่งการคดักรอง

และเลือกรับผลิตภัณฑสุขภาพ มุงเนนประเมิน

การรับรูขอมูลสุขภาพของประชาชนจากเจาหนาที่

สาธารณสุข ซึง่ไมครอบคลมุการรบัรูขอมลูผลติภณัฑ

สุขภาพจากสื่อประเภทอื่น ๆ

 การศึกษาในครั้งนี้จึงมุงเนนการประเมิน

ระบบการคุมครองผูบรโิภค ดานผลติภณัฑยาและ

สุขภาพ (การคดักรองและเลอืกรบัผลติภัณฑสุขภาพ) 

ซึ่งเปนดานหนึ่งของกรอบกระบวนการเรียนรูสู

ความรอบรูสขุภาพ (V-Shape) โดยเฉพาะการรบัรู

หรอืแสวงหาขอมูลความรูจากสือ่สงัคมตาง ๆ รวมถงึ

การสงตอขอมลูขาวสารท่ีไดรบั โดยนาํแบบสาํรวจ

ความรอบรูดานผลติภณัฑสขุภาพทีม่าจากงานวจัิย

ตามกรอบแนวคดิ V-Shape ทีเ่สนอโดยกรมอนามยั

มาใชในการสํารวจ

วัตถุประสงค 
 1. เพื่อประเมินระดับความรอบรูดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ป 

ขึ้นไป 

 2. เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอ

ระดับความรอบรูดานผลิตภัณฑสุขภาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการประเมินระดับคะแนน

ความรอบรูดานผลิตภัณฑสุขภาพอางอิงตาม

กรอบกระบวนการเรียนรูสูความรอบรูสุขภาพ 

(V-Shape)5 ท่ีเสนอโดยกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสขุ โดยขยายประเด็นขอคาํถามทีเ่กีย่วของ

กับการประเมินระดับการรับรูเขาใจ การคัดกรอง

และเลือกรับผลิตภัณฑสุขภาพ 
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รปูที ่1 แสดงกรอบแนวคดิในการวจิยั

ระเบียบวิธีการวิจัย
วธีิการวจิยั  เปนการวจิยัเชงิปริมาณ (quantitative 

study) โดยการสาํรวจภาคตดัขวาง (cross-sectional 

study) ระหวางเดือนมีนาคม - มิถุนายน 2565

กลุมตัวอยาง

 กลุมตัวอยาง คือ ประชาชนทั่วไป อายุ 

15 ป ขึ้นไป จาก 13 เขตสุขภาพทั่วประเทศ โดย

มีขอกําหนด ดังนี้

 1. เกณฑการคัดเขาเปนผูรวมวิจัย คือ 

เปนประชาชนไทย อายุ 15 ป ข้ึนไป ในพื้นที่

เปาหมาย 

 2. เกณฑการแยกผูเขารวมวิจัยออกจาก

โครงการ คือ เปนผูที่ไมสามารถสื่อสารภาษาไทย

เขาใจ 

 3. เกณฑการใหเลิกจากการศึกษา คือ 

ผูใหขอมูลปฏิเสธการตอบคําถามหรือใหขอมูล

ไมครบถวน 

 โดยกําหนดกลุมตัวอยางเพื่อเปนตัวแทน

ภาพรวม ตามหลัก 2 ประการ คือ หลักความเปน

ตวัแทนทางสถติขิองประชากรเปาหมาย (represen

tativeness) และหลักของความคลาดเคลื่อนซ่ึง

ขึ้นอยูกับระบบฐานขอมูลประชากร กรอบการสุม

ตัวอยาง (sampling frame) การกําหนดขนาด

ตวัอยาง (sample size) โดยวธิขีองทาโร ยามาเน 

และการเลือกตัวอยาง (sampling method) 

ประยุกตใชเทคนิคการสุมตัวอยางแบบแบงช้ัน

ภมูหิลายขัน้ (stratified multi-stage sampling) 

โดยคาํนงึถงึความเปนไปไดทางสถติิ (probability 

sampling) กระจายตัวอยางครอบคลุมพื้นที่

เปาหมายทั่วประเทศ ซึ่งมีขั้นตอนการเลือก ไดแก 

(1) แบงชั้นภูมิออกเปน 13 พื้นที่ ตามเขตสุขภาพ

ของกระทรวงสาธารณสขุ แตละเขตประกอบไปดวย

จงัหวัด 5 - 8 จังหวดั (2) คัดเลอืกตวัอยางจงัหวดั 

เขต/อาํเภอ โดยใชเทคนคิการสุมตวัอยางแบบระบบ 

กําหนดความนาจะเปนใหเปนสัดสวนกับขนาด

ประชากรในแตละจังหวัด เขต/อําเภอ (systematic 

sampling with probability proportional to 

size) และ 
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(3) เลอืกตวัอยางประชาชนทัว่ไป อาย ุ15 ป ข้ึนไป 

ตามสดัสวนขนาดประชากรโดยอางองิขอมูลกรมการ

ปกครอง ป 2563 โดยกาํหนดขนาดตวัอยางเทากบั

2,331 ตัวอยาง ที่คาความคลาดเคลื่อนรอยละ 5 

สามารถเก็บตัวอยางไดทั้งสิ้น 2,434 ตัวอยาง

เครื่องมือ

 ใชแบบสํารวจความรอบรูดานผลิตภัณฑ

สขุภาพทีพ่ฒันาขึน้จากการประยกุตตามทฤษฎแีละ

กรอบแนวคดิของ WHO4, Nutbeam12, Osborn13 

และการประเมนิตาม V-shape 6 ดาน ทีเ่สนอโดย

กรมอนามัย5 วิเคราะหคุณภาพของแบบสํารวจฯ 

โดยการประเมินจากผูเชี่ยวชาญซึ่งมีประสบการณ

ดานงานคุมครองผูบริโภค ดานงานสํารวจวิจัย/

สถติวิิจยั และดานจติวิทยาการศกึษาจาํนวน 5 คน 

ใชกลุมตัวอยาง 50 ตัวอยางที่มีลักษณะพ้ืนฐาน

ใกลเคียงกับกลุมประชากร ทดสอบความตรงเชิง

เนื้อหาดวยคา Index of Item-Objective 

Congruence: IOC มีคาระหวาง 0.60 - 1.00 

มีคาเฉลี่ยที่ 0.93 และทดสอบความเที่ยงดวยคา 

Cronbach’s alpha ในแตละระดับความรอบรูฯ 

มีคาระหวาง 0.728 ถึง 0.930 มีคาเฉลี่ย 0.970 

ซึง่มากกวา 0.7 เปนคาความเทีย่งในระดบัด ีซึง่ได

ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากสํานักการ

คุมครองการวิจัยในมนุษย สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสขุ รหสั COA No. IHRP2021060/ IHRP 

No. 056-2564 

 แบบสาํรวจฯ ม ี3 ตอน รวม 56 ขอ ไดแก 

ตอนที ่1 ขอมลูทัว่ไปของผูตอบแบบสอบถาม (9 ขอ) 

เปนขอมูลทางประชากร ตอนที่ 2 ขอมูลการรับรู

ขาวสาร (7 ขอ) เปนขอมูลท่ีเพื่อประเมินประเด็น

เฉพาะดานการเขาถึงและประเภทสื่อที่ผูตอบ

แบบสอบถามเลอืกใช ทัง้สองตอนขอคาํถามเปนทัง้

แบบปลายเปดและปลายปด และตอนที ่3 ความรู

ดานผลติภณัฑสขุภาพ (40 ขอ) เปนขอคาํถามแบบ 

Likert Scale แบบ 6 ระดับ จากระดับคะแนน

นอยที่สุดถึงมากที่สุด

การรวบรวมขอมูล 

 ระยะเวลาการดําเนินงานระหวางเดือน

มีนาคม - ตุลาคม 2564 ประกอบดวยขั้นตอน 

 1. จดัทาํคูมอืภาคสนามสาํหรบัเกบ็ขอมลู

ในพืน้ที ่โดยจดัทําขอสรปุอธบิายการใชแบบสอบถาม 

กาํหนดขอตกลงในการเกบ็และตรวจสอบความถกูตอง

ของขอมูลที่รวบรวมได จากนั้นมีการประชุมชี้แจง

ผูชวยเก็บขอมูลและทีมวิจัย เพื่อทําความเขาใจ

ในประเด็นตาง ๆ ของแบบสอบถามกอนการลง

เก็บขอมูล 

 2. เกบ็ขอมลูดวยการสมัภาษณแบบพบตวั

(face-to-face interview) สอบถามความเหน็และ

ประสบการณผูเขารวมวจิยั ขอมลูทัง้หมดจะรายงาน

เปนตัวเลขเพื่อใชในการวิเคราะหกับคอมพิวเตอร 

ไมเปดเผยชือ่หรอืระบุตวัตน ระยะเวลาการสมัภาษณ 

ระหวาง 20-25 นาที ตอราย โดยมีการแนะนําตัว

ของผูสัมภาษณ แจงรายละเอียดโครงการและ

การลงชือ่ในเอกสารแสดงความยนิยอม (consent 

form) 

การวิเคราะหขอมูล

 1. การวเิคราะหขอมูลเชงิปรมิาณ ใชสถติิ

เชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก 

การแจกแจงความถี่ (frequency) คารอยละ 

(percentage) คาเฉล่ีย (mean) สวนเบี่ยงเบน
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มาตรฐาน (standard deviation) และวิเคราะห

ความสัมพันธของปจจัยตัวที่มีความสัมพันธกับ

ระดับคะแนนความรอบรูดานผลิตภัณฑสุขภาพ 

ดวยสถิติ Chi-square test  

 2. การประเมินคะแนนความรอบรูดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพ ประยุกตจากหลักเกณฑและ

วิธีประเมินผลการศึกษาของ Bloom14 แบงเปน 

3 ระดบั คอื ระดับมาก ไดคะแนนรอยละ 80 ขึน้ไป 

หมายถงึ มรีะดบัความรอบรูดานผลิตภณัฑสุขภาพ

มากเพยีงพอและการปฏิบติัทีด่ไีด ระดบัปานกลาง 

ไดคะแนนตั้งแตรอยละ 60-79 หมายถึง มีระดับ

ความรอบรูดานผลติภณัฑสขุภาพด ีแตอาจไมเพยีงพอ

ตอการปฏบิตัทิีดี่ไดถกูตอง และระดับตํา่ ไดคะแนน

ตํ่ากวารอยละ 60 หมายถึง มีระดับความรอบรู

ดานผลติภณัฑสขุภาพไมเพียงพอตอการปฏบิตัทิีด่ี

นิยามศัพทเฉพาะ 

 ความรอบรูดานผลติภัณฑสขุภาพ หมายถงึ 

ระดับความสามารถของบุคคลในการเขาถึงขอมูล

ตาง ๆ จากทุกชองทาง การเขาใจ โตตอบ ซักถาม

แลกเปลี่ยน และตัดสินใจ จากขอมูลที่ผานการ

กลัน่กรองและประเมนิแลว รวมถึงการรวมแบงปน

และการบอกตอกับบุคคลอื่น ๆ เพ่ือการคัดกรอง

และเลือกรับผลิตภัณฑสุขภาพไดอยางเหมาะสม 

ซึง่เปนหนึง่ในกรอบกระบวนการเรยีนรูสูความรอบรู

สุขภาพ 6 มิติยอย ไดแก 

 1. การเขาถึง คือ ความสามารถในการ

คนหาขอมูลจากแหลงขอมูลใด ๆ โดยพิจารณา

ความยากงายของการเขาถงึ การมแีหลงสนบัสนนุ 

ตรวจสอบความถูกตองและความนาเชื่อถือของ

ขอมูลที่ไดรับ

 2. ความเขาใจ คือ ความสามารถในการ

อธิบายเปรียบเทียบหรือแปลความหมายเกี่ยวกับ

ขอมูลที่ไดรับ 

 3. การโตตอบซักถาม แลกเปลี่ยน คือ 

ความสามารถในการตั้งคําถาม โตตอบ อภิปราย 

และแลกเปลี่ยนเรียนรูขอมูลได 

 4. การตดัสนิใจ คอื ความสามารถในการ

วิเคราะหพิจารณาขอมูลที่ถูกตองและเชื่อถือไดมา

ใชเปนทางเลือก ท่ีจะลงมือปฏิบัติเพื่อสุขภาพ

ของตนเอง

 5. การเปลีย่นพฤตกิรรม คอื ความสามารถ

ในการประยุกตเรียนรู เพื่อเปลี่ยนแปลงแกไข

พฤติกรรม

 6. การบอกตอ คือ ความสามารถในการ

สือ่สารขอมลูหรือประสบการณจากการเปลีย่นแปลง

แกไข พฤติกรรมของตนเอง ผานชองทางตาง ๆ 

เชน จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู การบอกตอผาน

สังคมออนไลน

 ระดับความรอบรูสขุภาพ หมายถึง ระดับ

ขั้นความรอบรูสุขภาพ 3 ขั้น ไดแก

 1. ความรอบรู สุขภาพขั้น พ้ืนฐาน

(functional health literacy) ไดแก ทักษะดาน

การฟงพูดอานและเขียนที่จําเปนตอความเขาใจ 

และการปฏิบัติในชีวิตประจําวัน เพื่อใหสามารถ

เขาถงึเนือ้หาสาระดานสขุภาพ เปนพืน้ฐานท่ีจําเปน

สําหรับบริบทดานสุขภาพ 

 2. ความรอบรูสขุภาพข้ันการมปีฏิสมัพนัธ 

(communicative/interactive health literacy) 

เปนทักษะดานการนึกคิด (cognitive) ทักษะทาง

การรูเทาทันส่ือและทักษะทางสังคม (social)
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งอขพาภขุสลแูดรากนใมวรนวสีมถรามาสหใาํท่ีท

 ๆมหใราสวาขลูมอขชใตกุยะรปง้ัทมวร งอเนต

 งอเนตงอขพาภขุสมรรกิตฤพนย่ีลปเบัรปอ่ืพเ

 3. ณาญณราจิวน้ัขพาภขุสูรบอรมาวค  

รากนใะนถรรมส กแดไ )ycaretil htlaeh lacitirc(

จในิสดัตอื่พเ พาภขุสนาดศทเนสราสลูมอขนิมเะรป

เลือกปฏิบัติในการสรางเสริมและรักษาสุขภาพ

งอ่ืนเอตงายองอเนตงอข

 าษกึศรากลผ
 ปไว่ัทลูมอข 1 ่ีทนวส

  นค 434,2 น้ิสง้ัทงายอวัตมุลกนวนาํจ

 - 52 งาวหะรุยาอ 25.75 ะลยอรงิญหนปเญหในวส

ีรตาญญิรปบัดะรูยอาษกึศราก 44.06 ะลยอร ป 54

/วัตนวสจิกรุธ/ะรสิอพีชาอ 31.14 ะลยอราวกงูสอืรห

เกษตรกร รอยละ 44.66 ระดับรายได 10,001-

 นชมุชนใกิชามสนปเ 91.24 ะลยอร ทาบ 000,51

 ง้ัรค ๆ นานนชมุชมรรกจิกมวร 67.09 ะลยอร

 ะลยอรงอืมเอภเาํอตขเนใยัศาอะลแ 36.55 ะลยอร

1 ่ีทงาราตงัด 14.86

ลูมอข นวนาํจ ะลยอร

าษกึศราก

นตมยธัมาวกา่ํต   

าญญิรปุนออืรห .สวป .ชวป ยาลปมยธัม   

ปไน้ึขีรตาญญิรป   

พีชาอ

นชกอเอืรหฐัรงาจกูลนางกันพ   

รกรตษกเ/วัตนวสจิกรุธ/ะรสิอพีชาอ   

นางงาวอืรหนาบมแ าษกึศกัน นยีรเกัน   

นอืดเอตดไยาร

ทาบ 000,01 าวกา่ํต   

   10,001-15,000 บาท

   15,001-30,000 บาท

ปไน้ึขทาบ 100,03   

นชมุชนใทาบทบ

งอืมเรากมุลก   

.สสอ .มสอ นชมุชาํนูผอืรหนาธะรป   

นชมุชนในค   

นชมุชนใมรรกจิกมวรราก

ง้ัรคกุท   

ง้ัรคยอบ   

ง้ัรค ๆ นาน   

มวราขเยคเมไ   

ยัศาอูยอ่ีท

งอืมเอภเาํอตขเกอน   

งอืมเอภเาํอตขเนใ   

พาภขุสตขเ

มหใงยีชเ งาปาํล นาน 1 ่ีทพาภขุสตขเ   

ณรูบรชพเ 2 ่ีทพาภขุสตขเ   

ครรวสรคน รชพเงพแาํก 3 ่ีทพาภขุสตขเ   

 

505

928

1,001

990

1,087

357

531

1,027

682

194

 84

141

2,209

 

228

379

1,354

473

769

1,665

276

85

182

 

20.75

38.13

41.13

40.67

44.66

14.67

21.82

42.19

28.02

7.97

3.45

5.79

90.76

  

9.37

15.57

55.63

19.43

31.59

68.41

11.34

3.49

7.48

1 ี่ทงาราต )อต(  มาถบอสบบแบอตูผงอขปไวั่ทลูมอข 

ลูมอข นวนาํจ ะลยอร

เพศ

   ชาย

งิญห   

อายุ

   15 - 24 ป

   25 - 45 ป

   46 - 59 ป

ปไน้ึข ป 06   

 

1,034

1,400

303

1,471

532

128

  

42.48

57.52

12.45

60.44

21.86

5.26

1 ี่ทงาราต มาถบอสบบแบอตูผงอขปไวั่ทลูมอข 
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การรับรูขอมูลขาวสาร จํานวน รอยละ

ชวง 3 เดือนท่ีผานมา คุณใชอินเทอรเน็ต (ส่ือออนไลน) บอยเพยีงใด

  ทุกวัน

  เกือบทุกวันตอสัปดาห

   บางวันตอสัปดาห

   ไมคอยใช/ไมไดใชเลย

คุณไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพจากสื่อตาง ๆ

   ทุกวัน 

   เกือบทุกวันตอสัปดาห  

   บางวันตอสัปดาห 

   ไมคอยไดรับขาวสาร/ไมไดรับขาวสารเลย

คณุรบัรูขอมูล/ขาวสารเก่ียวกบัผลติภณัฑสุขภาพ ผานชองทาง* 

   เฟซบุก

   โทรทัศน

   ยูทูบ

   ไลน

   เว็บไซดตาง ๆ

   เพื่อน

   สมาชิกในครอบครัว

   วิทยุ

   บุคลากรดานสาธารณสุข

   เสียงตามสายชุมชน/หมูบาน

   ทวิตเตอร

   นิตยสาร

   วารสาร

   อื่น ๆ (ตัวแทนขายตรง/อินสตาแกรม/

   คอลเซ็นเตอร)

   ผูไมตอบ

เคยรับรูหรือเห็นขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพ

จากชองทางของ อย.

1,671

307

245

211

818

410

568

638

1,885

1,437

1,282

1,093

553

514

474

389

376

335

224

80

76

35

3

68.65

12.61

10.07

8.67

33.61

16.84

23.34

26.21

77.44

59.04

52.67

44.91

22.72

21.12

19.47

15.98

15.45

13.76

9.20

3.29

3.12

1.44

0.12

ตารางที ่2 การรบัขอมลูขาวสาร

ลูมอข นวนาํจ ะลยอร

ีรุบทนน 4 ่ทีพาภขุสตขเ   

ีรุบณรรพุส ีรุบชาร 5 ่ีทพาภขุสตขเ   

ีรุบทนัจ ราการปรทุมส 6 ่ีทพาภขุสตขเ   

นกแนอข 7 ่ทีพาภขุสตขเ   

ีนาธรดุอ 8 ่ทีพาภขุสตขเ   

ยมัรีรุบ 9 ่ทีพาภขุสตขเ   

ีนาธชารลบุอ 01 ่ีทพาภขุสตขเ   

ชารมรรธีรศรคน รพมุช 11 ่ีทพาภขุสตขเ   

าลขงส สาวิธารน 21 ่ทีพาภขุสตขเ   

รคนาหมพทเงุรก 31 ่ีทพาภขุสตขเ   

110

151

165

163

135

136

165

180

183

503

4.52

6.20

6.78

6.70

5.55

5.59

6.78

7.40

7.52

20.67

1 ี่ทงาราต )อต(  มาถบอสบบแบอตูผงอขปไวั่ทลูมอข 

 ราสวาขลูมอขูรบัรราก 2 ่ีทนวส

 ผลการศึกษาพบวา สวนใหญสามารถ

บัรดไ 56.86 ะลยอร นัวกุทดไนลไนอออ่ืสงึถาขเ

 6.33 ะลยอร นัวกุทพาภขุสฑณัภติลผราสวาขลูมอข

 44.77 ะลยอร กุบซฟเ อืคกรแบัดาํลมาสงาทงอชกาจ

โทรทัศน รอยละ59.04 และยูทูบ รอยละ 52.67 

กาจลูมอขบัรยคเญหในวส้ีนกาจกอน บัดาํลมาต

 .ยอ งอขลูมอขชใกอืลเะลแ 92.37 ะลยอร .ยอ งาท

 พาภขุสฑณัภติลผชใกอืลเ/บัรกอืลเจในิสดัตรากนใ

 อืคดุส่ีทกามจในส่ีทลูมอขยดโ 63.17 ะลยอร

บัรดไี่ทฑณัภติลผงอข .ยอ นยีบเะทบอสจวรตราก

นยีรเงอรงาทงอชชใยคเะลแ 37.72 ะลยอร ตาญุนอ

 ะลยอร ดุสี่ทกาม 6551 พาภขุสฑณัภติลผบักวยี่กเ

2 ่ีทงาราตงัด 46.22
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การรับรูขอมูลขาวสาร จํานวน รอยละ

   เคยเห็น/รับรูขอมูล

   ไมเคยเห็น/รับรูขอมูล

ใชขอมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพจากชองทางของ อย.

   ใช

   ไมใช

ขอมูลสําคัญ (ลําดับแรก) ที่เลือกใช ในการตัดสินใจเลือกใช

ผลิตภัณฑสุขภาพ **

   การตรวจสอบทะเบียน อย. ของผลิตภัณฑ

   ที่ไดรับอนุญาต

   สาระความรูเกี่ยวกับการเลือกรับ/เลือกใช

   ผลิตภัณฑสุขภาพ

   ขาวเตือนภัยผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัย

   ขาวปลอม

   การตรวจจับ และปราบปรามผูกระทําผิด

   อื่น ๆ

 

1,748

650

1,737

697

675

623

615

274

199

7

73.29

26.71

71.36

28.64

27.73

25.60

25.27

11.26

8.18

0.29

ตารางที ่2 การรบัขอมลูขาวสาร (ตอ)

* เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ, ** เลือกตอบแบบเรียงลําดับ 

ประเด็นการสามารถเขาถงึขอมลูผลติภณัฑสขุภาพ

จากผูผลิต/เจาของผลิตภัณฑ/เอกชนไดงาย

 2. ดานความเขาใจ คะแนนเฉลีย่อยูระดบั

ปานกลางทีร่อยละ 75.05 โดยประเด็นทีไ่ดคะแนน

มากที่สุดคือ การสามารถเขาใจฉลากโภชนาการ

ทางเลอืกสขุภาพ healthier choice ตนเอง และ

ประเดน็ทีไ่ดคะแนนนอยทีส่ดุคอื ความเขาใจฉลาก

สัญลักษณฉลาก หวาน มัน เค็ม (GDA)

 3. ดานการโตตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน 

คะแนนเฉลี่ยอยูระดับนอยที่ รอยละ 67.81 โดย

ประเด็นที่ไดคะแนนมากที่สุดคือ การสามารถตั้ง

คาํถามเพ่ือหาขอมลูผลิตภัณฑสขุภาพทีต่องการได 

และประเด็นที่ไดคะแนนนอยที่สุดคือ ความมั่นใจ

ในการใหขอมลูผลติภณัฑสขุภาพกบัเพือ่น ครอบครวั 

และคูสนทนา

 4. ดานการตัดสนิใจนกึคดิ ทศันคติ ระดับ

บุคคล คะแนนเฉลี่ยอยูระดับปานกลางที่รอยละ 

66.22 โดยประเด็นที่ไดคะแนนมากที่สุดคือ เมื่อ

เห็นขอมูลโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพ ไมเชื่อโดย

พจิารณาขอมลูจากแหลงอืน่เพิม่เติม และประเด็น

ท่ีไดคะแนนนอยท่ีสุดคือ การเลือกใชผลิตภัณฑ

สุขภาพจากคําแนะนําของบุคลากรดานสุขภาพ

 5. ดานการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม คะแนน

เฉลีย่อยูระดับปานกลาง รอยละ 75.11 โดยประเด็น

ท่ีไดระดับคะแนนมากท่ีสุดคือ สามารถเลือกใช

ผลติภณัฑสขุภาพทีเ่หมาะสมและปลอดภยัสาํหรบั

ตนเองและครอบครวัจากขอมลูทีไ่ดรบั และประเด็น

ที่ไดคะแนนนอยที่สุดคือ การนําขอมูลจากฉลาก

ผลิตภัณฑสุขภาพมาใชเลือกผลิตภัณฑสุขภาพ

ที่เหมาะสมกับตนเองได

สวนที ่3 คะแนนความรอบรูดานผลิตภัณฑสขุภาพ

 กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยที่ 170.14 

(± 27.98) คดิเปน รอยละ 70.89 จากคะแนนเตม็ 

240 คะแนน โดยสวนใหญมคีะแนนระดับปานกลาง

คิดเปน รอยละ 56.82 ระดับมากคิดเปน รอยละ 

26.17 และระดับนอยคิดเปน รอยละ 17.01 

ตามลําดับ โดยคะแนนเฉลี่ยใน 6 มิติยอย ตาม

กรอบแนวคิดการศึกษา ประกอบดวย 

 1. ดานการเขาถงึ คะแนนเฉลีย่อยูระดบั

ปานกลางทีร่อยละ 72.76 โดยประเดน็ทีไ่ดคะแนน

มากทีส่ดุคอื การสามารถหาขอมลูจากแหลงตาง ๆ 

ดวยตนเอง และประเด็นที่ไดคะแนนนอยที่สุดคือ 
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 6. ดานการบอกตอ มีสวนรวมในสังคม

และการแบงปนขอมูลที่ได คะแนนเฉล่ียอยูระดับ

ปานกลางที่ รอยละ 67.98 โดยประเด็นที่ระดับ

คะแนนมากทีส่ดุคอื การแนะนํา ผลติภณัฑสขุภาพ

จากประสบการณที่คุณใชใหบุคคลอื่นหรือบุคคล

ใกลชิด และประเด็นที่ไดคะแนนนอยที่สุดคือ 

การบอกตอ ผลิตภัณฑสุขภาพจากประสบการณ

ที่ดี ผานชองทางสื่อออนไลน

 รอยละจํานวนผูมีความรอบรูฯ จากผล

รวมคะแนนใน 6 มิติยอย พบวาระดับข้ันพื้นฐาน

มีคะแนนเฉลี่ยรวมมากท่ีสุด อยูท่ี 70.81 ± 7.88 

คะแนน รองลงมาคอืระดับขัน้วจิารณญาณ มีคะแนน

เฉลีย่ 51.08 ± 9.19 และระดับขัน้การมปีฏสิมัพนัธ 

มคีะแนนเฉลีย่ 48.25 ± 6.40 ตามลาํดบั ดงัแสดง

ในรูปที่ 2

17.17

22.1

21.45

42.24

72.27

50.74

40.59

27.81

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

รปูที ่2 จาํนวนผูมคีะแนนความรอบรูดานผลิตภณัฑสุขภาพ จาํแนกตามระดบัคะแนน (รอยละ)

 การวเิคราะหความสัมพนัธระหวางปจจัย

ตาง ๆ กับระดบัคะแนนความรอบรูดานผลติภณัฑ

สุขภาพ โดยการทดสอบสถิติ Chi-square test 

พบวาจาก 12 ตัวแปร มีปจจัยที่สัมพันธกับระดับ

คะแนนความรอบรูฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p< 0.05) 10 ตวัแปร ไดแก เพศ การศกึษา อาชพี 

รายไดสวนตวั บทบาทในชมุชน การเขารวมกิจกรรม

ในชมุชน เขตท่ีอยูอาศยั การใชอนิเทอรเนต็ การได

รับขอมูลขาวสาร และการไดรับหรือใชขอมูล

ขาวสารในการตัดสินใจ ยกเวน ปจจัยดานอายุ

และอาชีพ ดังตารางที่ 3

±9.19

±

±
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ตารางที ่3 ความสัมพันธระหวางปจจยัตาง ๆ ของผูตอบแบบสอบถามกับความเห็นตอระดบัความรอบรู

ปจจัย จํานวน
ระดับความรอบรู Chi-Sq.

เพศ

 

อายุ

การศึกษา

 

อาชีพ

 

รายไดตอเดือน

บทบาทในชุมชน

 

การเขารวมกิจกรรมในชุมชน

 

ที่อยูอาศัย

ชาย

หญิง

อายุ 15 - 24 ป

อายุ 25 - 45 ป

อายุ 46 - 59 ป

อายุ 60 ป ขึ้นไป

ตํ่ากวามัธยมตน

มัธยมปลาย ปวช. ปวส. หรืออนุปริญญา

ปริญญาตรีขึ้นไป

พนักงานลูกจางรัฐหรือเอกชน

เกษตรกร อาชีพอิสระ หรือธุรกิจสวนตัว

นักเรียน นักศึกษา แมบานหรือวางงาน

รายได ตํ่ากวา 10,000 บาท

รายได 10,001-15,000 บาท

รายได 15,001-30,000 บาท

รายได 30,001 ขึ้นไป

กลุมการเมือง

ประธานหรือผูนําชุมชน อสม. อสส.

คนในชุมชน

ทุกครั้ง

บอยครั้ง

นาน ๆ ครั้ง

ไมเคยเขารวม

นอกเขตอําเภอเมือง

ในเขตอําเภอเมือง

1,034

1,400

303

1,471

532

128

505

928

1,001

990

1,087

357

531

1,027

682

194

84

141

2,209

228

379

1,354

473

769

1,665

นอย

18.28

17.71

17.49

16.72

21.43

18.75

22.97

17.24

16.08

16.77

18.40

19.89

22.03

15.29

18.04

20.62

9.52

7.09

18.97

5.26

14.51

19.13

23.47

10.53

21.38

ปานกลาง

59.57

53.14

61.06

56.63

51.69

52.34

57.62

55.60

55.24

53.43

57.59

57.42

58.57

50.63

59.68

62.89

76.19

70.92

54.14

74.56

64.38

50.89

54.33

56.18

55.74

15.631

(p<0.05)

11.631

(0.071)

 

21.216

(p<0.05)

 

11.988

(p<0.05)

 

63.699

(p<0.05)

32.874

(p<0.05)

 

74.611

(p<0.05)

 

56.269

(p<0.05)

มาก

22.15

29.14

21.45

26.65

26.88

28.91

19.41

27.16

28.67

29.80

24.01

22.69

19.40

34.08

22.29

16.49

14.29

21.99

26.89

20.18

21.11

29.99

22.20

33.29

22.88
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ตารางที ่3 ความสัมพันธระหวางปจจยัตาง ๆ ของผูตอบแบบสอบถามกับความเห็นตอระดบัความรอบรู (ตอ)

ปจจัย จํานวน
ระดับความรอบรู Chi-Sq.

การใชอินเทอรเน็ต (สื่อออนไลน) ชวง 3 เดือน ที่ผานมา 

ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพจากสื่อตางในชวง 3 เดือน ที่ผานมา

เคยไดรับรู หรือเห็นขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพจากชองทางของ อย.

เคยใชขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพจากชองทางของ อย. ในการตัดสินใจ

ทุกวัน

เกือบทุกวัน - บางวันตอสัปดาห

นาน ๆ ครั้ง – ไมเลย

ทุกวัน

เกือบทุกวัน - บางวันตอสัปดาห

นาน ๆ ครั้ง – ไมเลย

เคยเห็น/รับรูขอมูล

ไมเคยเห็น/รับรูขอมูล

ใช

ไมใช

1,671

552

211

818

978

638

1,784

650

1,737

697

นอย

16.22

21.74

21.80

18.70

13.39

23.98

15.58

24.46

19.40

14.35

ปานกลาง

59.55

43.30

59.72

65.04

58.49

40.13

59.75

45.23

62.35

39.74

52.624

(p<0.05)

 

121.462

(p<0.05)

44.699

(p<0.05)

197.998

(p<0.05)

มาก

24.24

34.96

18.48

16.26

28.12

35.89

24.66

30.31

18.25

45.91

อภิปรายผล
 จากผลสํารวจผลพบวา กลุมตัวอยางได

คะแนนความรูขั้นพ้ืนฐานระดับมาก เปนจํานวน

มากทีส่ดุ แสดงวาสวนใหญไมพบปญหาการเขาถงึ

และแสวงหาความรูฯ สวนคะแนนความรูขั้น

การมีปฏิสัมพันธระดับมาก เปนจํานวนนอยที่สุด 

แสดงวาสวนใหญมีความยากลําบากหรือไมมั่นใจ

ในการคิดวิเคราะห พิจารณาความถูกตองของ

ขอมูลและตัดสินใจที่นําไปสูการแสดงพฤติกรรม

ในระดับบุคคล และพบวาคะแนนความรูขั้น

วิจารณญาณมีผูมีคะแนนระดับมากรองจากระดับ

ความรูขั้นพ้ืนฐาน แสดงถึงการมีพฤติกรรมการ

แบงปนหรือสงตอขอมลูสูบคุคลหรือสงัคมรอบขาง 

โดยขาดการวเิคราะหและอาจทาํใหเกดิการถายทอด

หรือสงตอขอมูลท่ีไมถูกตองไดงาย ซึ่งตามทฤษฎี

แลวการแสดงออกของพฤติกรรมกับระดับความ

รอบรูฯ ควรสมัพนัธกนัและเปนไปในทิศทางเดียวกนั

คือเมื่อมีความตองการ มีการแสวงหาและเขาถึง

แหลงความรูได ข้ันตอไปควรมีการนําความรูท่ีได
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มาวิเคราะหและพิจารณาปรบัใชเพือ่การปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรม แลวจงึไปสูข้ันของการเผยแพรแบงปน

หรือบอกตอสูสังคม7-10,12  และมีการศึกษาที่ระบุ

วาระดับความรอบรูสุขภาพที่สูงจะสัมพันธกับ

พฤติกรรมเชิงบวกในเร่ืองสุขภาพ โดยระดับ

ความรอบรูสุขภาพสัมพันธกับความสามารถ

ของผูบริโภคในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ

อยางเหมาะสม15 ดังนั้นการเสริมสรางความรอบรู

ดานผลิตภัณฑสุขภาพโดยเฉพาะในสวนของ

ทักษะดานการคิดวิเคราะหยังเปนเรื่องจําเปน

 นอกจากนี้ปจจัยที่มีผลตอระดับความ

รอบรูฯ พบวา ปจจยัภายใน ไดแก เพศ การศึกษา 

รายได อาชพี บทบาทการเขารวมกิจกรรมในชุมชน 

และที่อยู มีความสัมพันธกับระดับความรอบรูฯ 

สวนปจจัยดานอายุไมพบความสัมพันธตอระดับ

ความรอบรูฯ โดยประเดน็ความรอบรูดานผลติภณัฑ

สขุภาพยงัไมมกีารศกึษาทีเ่ปนการประเมนิเฉพาะ

ดานนี้ แตเมื่อเปรียบเทียบกับปจจัยที่มีผลตอ

ความรอบรูสุขภาพในการศึกษาอื่นที่มีการพัฒนา

จากรูปแบบกรอบทฤษฎีเดียวกัน เชน การศึกษา

ความรอบรูสุขภาพของกรมอนามัย ระบุวาปจจัย

ดานอายุมีความสัมพันธกับคะแนนความรอบรู

สขุภาพ ซึง่แตกตางผลการศกึษาน้ีอาจเน่ืองมาจาก

ขอคาํถามของการศกึษานีเ้นนประเมนิในประเดน็

ของความรูหรือประสบการณระดบับคุคลในแตละ

ชวงอายุจะมีความแตกตางกับการประเมินของ

กรมอนามัยที่เนนดานความรูเร่ืองโรคหรือภาวะ

สุขภาพ ในสวนปจจัยภายนอกไดแก การใช

อินเทอรเน็ต การไดรับและใชขอมูลขาวสาร

ในการตัดสินใจ พบมีความสัมพันธกับระดับความ

รอบรูฯ และสอดคลองกับการศึกษาความรอบรู

สขุภาพอืน่ ซึง่พบวาการใชอนิเทอรเนต็ การไดรบั

และใชขอมลูขาวสารในการตดัสนิใจ มคีวามสมัพนัธ

กับความรอบรูสุขภาพ5 และการเขาถึงขอมูล

และบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การรูเทา

ทันสื่อและสารสนเทศ จะมีความสัมพันธทางบวก

กับระดับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค16  

 ขอจํากัดในการศึกษา เนื่องจากปญหา

การลงพื้นท่ีสํารวจในชวงสถานการณโควิด-19 

ไมสามารถดาํเนนิงานไดตามเปาหมายจงึตองปรบั

เพิม่เตมิวธิกีารเกบ็ขอมลูดวยวธิสีมัภาษณผานทาง

โทรศพัท (รอยละ 1.23) รวมดวย ซึง่อาจสงผลตอ

การกระจายของกลุมตัวอยางและอาจมผีลตอการ

เปนตวัแทนประชากรของผลสาํรวจในครัง้นี ้อยางไร

ก็ตามการศึกษาไดมีการปรับจํานวนขนาดตัวอยาง

สํารองและไดนําขอมูลท่ีไดจากผูที่ถูกสัมภาษณ

ทางโทรศพัทนี ้เขามาคาํนวณรวมดวยโดยไมกระทบ

กับจํานวนขนาดตัวอยางเดิมที่มีการคํานวณไว 

สรุปผล 
 กลุมตัวอยางมคีะแนนความรอบรูฯ เฉลีย่

ระดับปานกลาง คือ มีความรอบรูฯ ดี แตอาจ

ไมเพียงพอตอการปฏิบัติที่ดีไดถูกตอง โดยระดับ

ขั้นพื้นฐานมีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด รองลงมาคือ

ระดบัขัน้วจิารณญาณ และระดบัขัน้การมปีฏสิมัพนัธ 

ตามลําดับ แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสามารถ
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เขาถึงแหลงขอมูลได แตมีปญหาในเรื่องการคิด

วเิคราะหและการแสดงพฤตกิรรมการสงตอขอมลู

ที่ไดรับทันที โดยปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับ

ความรอบรูฯ ไดแก ปจจัยดานเพศ การศึกษา 

อาชีพ รายได บทบาทและการเขารวมกิจกรรม

ในชุมชน ที่อยู การใชอินเทอรเน็ต การไดรับหรือ

ใชขอมูลขาวสารในการตัดสินใจ ชองทางเขา

ถงึขอมลูขาวสารทีก่ลุมตวัอยางใชคอืทางสือ่ออนไลน

และโทรทัศนมากกวาตัวบุคลากรทางการแพทย

ขอเสนอแนะ 
 1. จากขอมูลพบวากลุมตัวอยางสามารถ

เขาถึงแหลงขอมลูไดขาวสาร แตการวิเคราะหและ

ปรับใชขอมูลอาจยังเปนปญหา ในการสงเสริม

ความรอบรูดานผลิตภัณฑสุขภาพใหเพิ่มขึ้นของ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ควรเนน

การเสรมิทกัษะดานการคดิวเิคราะห ตดัสนิใจ การรู

เทาทนัสือ่ เพือ่การปฏิบตัแิละการแสดงพฤตกิรรม

สุขภาพที่เหมาะสม ขอมูลควรมีการใหขอแนะนํา

หรือทางเลือกสําหรับการตัดสินใจควบคูไปดวย 

เพือ่เปนแนวทางหรอืทางเลือกการเลอืกปฏบิตัแิละ

เปนแหลงในการตรวจสอบอางองิไดสาํหรบัประชาชน

 2. หนวยงานทีเ่กีย่วของกับการดูแลภาวะ

สุขภาพของประชาชน หนวยงานดานสาธารณสุข 

เชน กรมอนามัย กรมควบคุมโรค เปนตน อาจนํา

ผลสาํรวจดงักลาวนาํไปพิจารณารวมกับขอมูลภาวะ

โรคและการเจบ็ปวย สําหรบัประเมนิความสมัพันธ

ของระดบัคะแนนกับสถานการณเจบ็ปวยในภาพรวม 

เพือ่การอางอิงระดบัคะแนนทีเ่หมาะสมในการดแูล

สขุภาพและเปนประโยชนตอการวางแผนยทุธศาสตร

ชาต ิดานการพัฒนาและเสริมสรางศกัยภาพทรพัยากร

มนษุย และพฒันาส่ือขอมลูประเภทตาง ๆ ตามแผน

การสื่อสารใหความรูเพื่อสรางความรอบรูดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพแกประชาชนได ซึ่งขอคําถาม

ของแบบสํารวจนีป้ระยกุตจากผลงานวชิาการเดมิ

และขอคาํถามทีส่รางขึน้โดยใชรปูแบบของระเบยีบ

วิธีวิจัย กําหนดกรอบคําถามในเร่ืองการเลือกรับ

และใชผลติภณัฑสขุภาพใหมคีวามครอบคลมุปจจัย

ในดานพฤติกรรมการแสวงหาขอมูลสุขภาพของ

ประชาชนท่ีไมจํากดัเพียงแคขอมลูจากตัวบคุลากร

ดานสาธารณสุขเทานั้น ดังนั้นการใชประโยชน

จากผลสาํรวจ นี ้ควรนาํไปพจิารณารวมกบัมิติอืน่ ๆ  

ท่ีเปนองคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพ

ในองครวมดวย

 3. การศึกษาเพ่ิมเติม ควรมีวิเคราะห

เปรียบเทียบหรือเพิ่มเติมรูปแบบการสํารวจดวย

วิธีสํารวจออนไลน ในการประเมินในกลุมเฉพาะ

ซึ่งอาจมีรูปแบบพฤติกรรม อยางการเกาะติดอยู

กบัสือ่บนออนไลน และการวเิคราะหความถกูตอง

ของความสัมพันธของมิติแฝง (latent trait) ของ

ขอคําถามแตละขอในแตละมิติที่อาจวัดไดจาก

การเลือกตอบของผูตอบ ซึ่งไมอยูในขอบเขต

การศึกษาวิเคราะหของการศึกษานี้ เชน ความรู

พืน้ฐานทีเ่กีย่วกบัผลติภณัฑสขุภาพ ภาวะการเจบ็ปวย 

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

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

คำแนะนำสำหรับผูนิพนธบทความวิจัยและบทความวิชาการ

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

การสงตนฉบับ
       สงบทความออนไลนผานเว็บไซตวารสารอาหารและยา 
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/
fdajournal/index หรือ QR Code เทานั้น 
โดยทําการสมัครสมาชิก และเขาสูระบบ 
เพื่อสงตนฉบับและแบบฟอรมลงตีพิมพ
วารสารอาหารและยา กําหนดรูปแบบตัวอักษรตนฉบับตามท่ี
วารสารกําหนด จัดพิมพดวยโปรแกรม Microsoft Word 
ขนาดกระดาษ A4 แบบแนวต้ัง ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 16 point (ยกเวนหัวขอใหญใช 18 point) และใสเลข
หนาดานขวาลาง

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

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

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

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

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

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

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

คำแนะนำการเขียนเอกสารอางอิงแบบ Vancouver
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รปูแบบการอางองิแตละประเภทของแหลงขอมลู
1. หนังสือ
        1.1 หนังสือและตํารา  
ช่ือผูแตง. ช่ือหนังสือ. ครั้งที่พิมพ หรือ ed. สถานที่พิมพ: 
สํานักพิมพ; ปพิมพ. 
ตัวอยาง
1. รุงรัตน เหลอืงนทีเทพ. พชืเครือ่งเทศ และสมนุไพร. กรุงเทพฯ: 
    โอเดียนสโตร; 2540. 
2. Janeway CA, Travers P, Walport M, Shlomchik, M. 
    Immunobiology. 5th ed. New York: Garland Publishing; 
    2001.
        1.2 หนังสือที่มีผูเขียนเฉพาะบท และมีบรรณาธิการ
ชือ่ผูแตง. ชือ่บท. ใน/In: ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธิการ. ช่ือหนงัสอื. 
คร้ังทีพ่มิพ. เมืองทีพ่มิพ: สาํนกัพมิพ; ปพมิพ. หนา/p. หนาแรก-
หนาสุดทาย.
ตัวอยาง
1. เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย. การใหสารนํา้และเกลือแร. ใน: มนตร ี
    ตูจินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ วงษจิราษฎร, ประอร ชวลิตธํารง, 
    พภิพ จริภญิโญ, บรรณาธกิาร. กมุารเวชศาสตร. พมิพครัง้ที ่2. 
    กรุงเทพฯ: เรือนแกวการพิมพ; 2540. หนา 424-78.
2. Hamera J. Performanceehtnography. In: Lincoln YS, 
    Denzin NK, editors. Strategies of qualitative inquiry. 
    Thousand Oaks (CA): Sage; 2013. P. 205-31.
2. การอางองิบทความในวารสารทางวชิาการ (Journal article)
ชื่อผูแตง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร ปพิมพ;ปที่(เลมที่):หนาแรก-
หนาสุดทาย.
        ทัง้นี ้ชือ่วารสารใหใชชือ่ยอตามมาตรฐานสากลท่ีกาํหนดไว
ใน Index Medicus โดยตรวจสอบไดจาก เวบ็ไซต http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed และคลิกที่ Journals in NCBI 
Databases 
ตัวอยาง
1. อรณุรตัน อรณุเมือง. การพฒันาคณุภาพการใหบริการงานควบคมุ 
    กาํกบัผลติภณัฑและบรกิารสขุภาพกอนออกสูตลาด สาํนกังาน
    สาธารณสขุจงัหวัดชัยนาท. วารสารอาหารและยา 2561;25(1):
    53-63. 
2. Kane RA, Kane RL. Effect of genetic testing for risk of 
    Alzheimer's disease. N Engl J Med 2009;361:298-9. 
3. เอกสาร
        3.1 เอกสารการประชมุ/รายงานการประชมุ 
ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. ชือ่เรือ่ง. ชือ่การประชมุ; ป เดอืน 
วนัท่ีประชมุ; สถานทีจ่ดัประชมุ. เมอืงทีพ่มิพ: สาํนกัพมิพ; ปพิมพ. 
p. หรอืหนาแรก-หนาสดุทาย.
ตัวอยาง
1. สขุเกษม โฆษติเศรษฐ, รตันา เตยีงทพิย. การหาโปรตนีในปสสาวะ
    ท่ีบงช้ีโรคไตดวยวธิโีปรตนีโนมิกส. ใน: ขจร ลกัษณชยปกรณ,
   บรรณาธิการ. ประชุมวิชาการคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

    ธรรมศาสตร ประจาํป 2552 Changes: new trends in medicine; 
    วันที่ 14 -17 กรกฎาคม 2552; ณ หองประชุมแพทยโดม 2. 
    คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ศนูยรงัสติ. กรงุเทพฯ: 
    มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร; 2552. หนา 23-40.
2. Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, 
    privacy and security in medical informatics. In: Lun KC, 
    Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. 
    Proceedings of the 7th World Congress in Medical 
    Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland, 
    Amsterdam: North-Holland; 1992. P. 1561-5.
        3.2 บทความทีน่าํเสนอในการประชมุ
ชือ่ผูแตง. ช่ือบทความ. ใน/In: ชือ่บรรณาธิการ, บรรณาธกิาร. ชือ่เร่ือง. 
ชื่อการประชุม;ครั้งที่ประชุม. วันเดือนปที่ประชุม; สถานท่ีประชุม: 
เมืองทีพ่มิพ: สาํนักพมิพ; ปทีพิ่มพ. หนา. 
ตัวอยาง
1. ธรีะ ฤชุตระกลู. Coagulopathy in liver diseases. ใน: ปยะวฒัน 
    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. หนา 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 
ชื่อผูแตง. ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองท่ีพิมพ: 
มหาวิทยาลัย; ปที่ไดปริญญา.
ตัวอยาง
1. พงษพฒัน เวชสทิธ์ิ. การศึกษาโปรตนีจากพษิงูแมวเซาทีมี่ผลตอ
    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 
ชือ่หนวยงานเจาของกฎหมาย. ชือ่กฎหมาย และป. หนงัสอืทีเ่ผยแพร 
เลมที่, ตอนที่ (ลงวันที่).
ตัวอยาง
1. พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 
    2521. ราชกิจจานุเบกษา เลมที่ 95, ตอนท่ี 30 ก ฉบับพิเศษ 
    (ลงวันที่ 16 มีนาคม 2521).
2. กระทรวงสาธารณสขุ. ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ (ฉบบัที ่281) 
    พ.ศ. 2547 เรือ่ง วตัถเุจอืปนอาหาร. ราชกจิจานเุบกษา ฉบบัประกาศ
    ทั่วไป เลมท่ี 121, ตอนพิเศษ 97 ง (ลงวันท่ี 6 กันยายน 2547).
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4. เอกสารอิเล็กทรอนิกส
        4.1 หนังสืออิเล็กทรอนิกส
ชื่อผูแตง. ชื่อหนังสือ [อินเทอรเน็ต/Internet]. ครั้งที่พิมพ. 
เมืองที่พิมพ: สํานักพิมพ; ปที่พิมพ [เขาถึงเมื่อ วันเดือนปหรือ 
cited year month date]. เขาถึงไดจากหรือ Available from: 
http:// (ไมมีจุด full stop)
ตัวอยาง
1. ศภุศลิป สนุทรา. ผลของวติามินดีตอการเกดิ การปองกนัและ
    การรักษาโรคกระดกูพรนุ [อนิเทอรเน็ต]. ขอนแกน: กลุมศึกษา
    วจิยัโรคกระดกูพรนุ คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน; 
    2557 [เขาถงึเมือ่ 8 ก.ย. 2557]. เขาถงึไดจาก: 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 
ชื่อผูแตง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [อินเทอรเน็ต/Internet]. 
ปพิมพ [เขาถึงเม่ือ วันเดือนป หรือ cited year month date]; 
ปที่(ฉบับที่):หนาแรก- สุดทาย. เขาถึงไดจาก หรือ Available 
from: http:// (ไมมีจุด full stop)
ตัวอยาง
1. มรกต จรูญวรรธนะ. สถานการณและปญหาการเขาถงึยากลุม
    โอปออยส กรณศีกึษา สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา. 
    วารสารอาหารและยา [อนิเทอรเนต็]. 2563 [เขาถึงเมือ่ 30 มิ.ย. 
    2563]; 27(1):13-27. เขาถงึไดจาก: 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 วารสารอิเลก็ทรอนิกสทีม่หีมายเลข Digital Object 
Identifier (DOI)
ชือ่ผูแตง. ช่ือบทความ. ชือ่ยอวารสาร ป;ปที:่เลขหนา (ท่ีม ีe กํากบั). 
doi: xxxxxxxxxxx.หมายเลขประจาํเอกสารในฐานขอมลู PubMed 
(PubMed PMID): xxxxxxxx.
ตัวอยาง
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 เอกสารจากอนิเทอรเนต็ (อางองิท้ังเวบ็ไซต)
ชือ่ผูจดัทาํหรือหนวยงาน. ชือ่เร่ือง [อนิเทอรเนต็]. เมือง: ช่ือหนวยงาน; 
ปทีเ่ผยแพร [เขาถงึเมือ่ วนั เดอืน ป หรอื cited year month date]. 
เขาถึงไดจาก หรือ Available from: http:// 
ตัวอยาง
1. สาํนกังานมาตรฐานผลติภณัฑอุตสาหกรรม. มาตรฐานผลติภณัฑ
    ชุมชน ขนมจีน (มผช. 500/2547). [อินเทอรเน็ต]. กรุงเทพฯ: 
    สํานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม; 2547 [เขาถึงเมื่อ 
    10 ต.ค. 2562]. เขาถึงไดจาก: http://tcps.tisi.go.th/pub/
    tcps500_47.pdf
2. Ranchon F, Salles G, Späth HM, Schwiertz V, Vantard N, 
    Parat S, et al. Chemotherapeutic errors in hospitalised 
    cancer patients: attributable damage and extra costs 
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หลักเกณฑ�การพิจารณาตีพิมพ�บทความ
1. เปนบทความท่ี ไมเคยตีพิมพท่ี ใดมากอน หรือไมอยูระหวาง
   เสนอตีพิมพในวารสารอื่น เวนแตเปนการเรียบเรียงหรือ
   เพิ่มองคความรูใหม  
2. เปนบทความท่ีมีคุณคาทางวิชาการ สงเสริมใหเกิดการคนควา
   ตอยอดงานวิจัยและงานวิชาการ และใชอางอิงได
3. กองบรรณาธิการจะประเมินบทความเบ้ืองตนโดยพิจารณา
   ความสอดคลองของขอบเขตของวารสารกับเน้ือหาบทความ 
    และรูปแบบการพิมพตามขอกำหนด
4. กองบรรณาธิการจะสงบทความที่พิจารณาเบื้องตน
   หรือบทความที่ผูนิพนธแกไขเบื้องตนสงใหผูทรงคุณวุฒิ 
   (peer review) 2-3 คนพิจารณาเปนแบบ (double blind)

5. บทความท่ีรับตีพิมพตองผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ
6. เน้ือหาหรือขอความในบทความในวารสารเปนความคิดเห็น
   ของผูนิพนธ ดังน้ันสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
   และกองบรรณาธิการวารสารฯ ไมจำเปนตองเห็นพองหรือ
   รับผิดชอบ
7. สัดสวนจำนวนเรื่องในการตีพิมพแตละฉบับ กำหนดให
   สัดสวนผูนิพนธภายในหนวยงานตองนอยกวาหรือเทากับ
   ผูนิพนธภานนอก ตามหลักเกณฑ TCI 
8. การรับตีพิมพจะเรียงลำดับจากวันที่สงบทความ ยกเวน
   มีบทความที่เขากับสถานการณหรือประเด็นเรงดวน
9. การตีพิมพแตละฉบับ ผูนิพนธหลักสามารถลงไดฉบับละ 
   1 เรื่อง
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