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วารสารองคการเภสัชกรรม

ส า ร บั  ญ
03  ขาวประชาสัมพันธ

-  สมเด็จพระสังฆราชประทานผ้าไตรอุปสมบทหมู่เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว

-  องค์การเภสชักรรมยนืยนัสารสกดักญัชาเมดคัิลเกรดทีจ่ะสกดัได้ในเดอืนกรกฎาคม 2562 

 ระยะแรก ใช้ส�าหรับผู้ป่วยในโครงการวิจัย 2 ประเภท ที่ร่วมกับกรมการแพทย์

-  อภ. เผยกัญชามาตรฐานเมดิคัลเกรด องค์การเภสัชกรรม (GPO) เริ่มออกดอกแล้ว

-  องค์การเภสัชกรรม (อภ.) ลงนามข้อตกลงคุณธรรมและสัญญาจ้าง เดินหน้าก่อสร้างโรงงานผลิตยา

 แห่งใหม่ มาตรฐานคุณภาพและเทคโนโลยีระดับโลก (World-Class Quality & High Technology) 

 ช่วยคนไทยเข้าถึงยาที่จ�าเป็นมากขึ้น  ลดการน�าเข้ายาจากต่างประเทศ

-  องค์การเภสัชกรรม กรมการแพทย์ จับมือสร้างเครือข่ายกับมหาวิทยาลัยแม่โจ้ และมหาวิทยาลัย

 เทคโนโลยีราชมงคลล้านนา วิจัย พัฒนา และผลิตสายพันธุ์กัญชาและกัญชง ตามมาตรฐานเกรด

 ทางการแพทย์ (Medical Grade)

-  องค์การเภสัชกรรมจับมือกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย และมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

 สร้างเครือข่ายวจัิยและพฒันากญัชาสายพนัธ์ุไทยให้ได้มาตรฐานเมดคิลัเกรด เพ่ือน�าไปใช้ทางการแพทย์

-  องค์การเภสัชกรรมและกรมการแพทย์ ร่วมมือวิจัยสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ เพื่อผู้ป่วยมะเร็ง

 โรคลมชัก ปลอกประสาทเสื่อมแข็ง และภาวะปวดประสาท

-  อภ. คว้ารางวัล IPV6 awards 2018 ต่อเนื่องเป็นปที่ 2

-  อภ. ส่งหน้ากาก N95 ช่วยผู้ประสบภัยหมอกควันไฟป่าภาคเหนือแล้ว 15,000 ชิ้น

 

18   รอบรั้วองคการ

 บทความ/Article

26  การพัฒนาการด�าเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย จังหวัดแพร่ 

 Development of Food Safety Hospital, Phrae Province 

32 การจัดการปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายผ่านสื่อวิทยุในจังหวัดสมุทรสาคร

36 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในการรักษาโรคของประชาชน

 ในจังหวัดอ่างทอง Factors related to the selection of health products for treat in 

 Angthong  Province
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สมเด็จพระอริยวงศาคตญาณ 
สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก 
(อัมพร อัมพโร) ประทานวโรกาสให้เจ้าคณะ
จังหวัดกรุงเทพฯ ทั้งมหานิกายและธรรมยุต 
ผู้ว่าราชการจังหวัดทั่วประเทศและหน่วยงาน
ท่ี เ ข ้ า ร ่ วม โคร งการบรรพชาอุ ปสมบท
เฉลิมพระ เกี ยรติ สม เด็ จพระ เจ ้ าอยู ่ หั ว
มหาวชริาลงกรณ บดนิทรเทพยวรางกรู เนือ่งใน
โอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก 
ระหว่างวันที่ 2 - 16 พฤษภาคม 2562 เข้าเฝ้า
รับประทานผ้าไตร เพื่ออัญเชิญไปประกอบพิธี
บรรพชาอุปสมบทเฉลิมพระเกียรติ เนื่องใน
โอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก 
ทั้งนี้องค์การเภสัชกรรม โดย ภก.พิศาล  อัสนี 
รองผู้อ�านวยการองค์การเภสชักรรม เข้าร่วมพธิี
ดังกล่าว ณ พระวิหาร วัดราชบพิธสถิตมหา
สีมาราม เมื่อวันที่ 18 เมษายน 2562

สมเด็จพระสังฆราชประทานผ้าไตรอุปสมบทหมู่
เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว
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พ.โสภณ  เฆมธน ประธานกรรมการองค์การเภสชักรรม (ประธานบอร์ด อภ.) 
ให้สัมภาษณ์ว่า  สารสกัดน�้ำมันกัญชามาตรฐานเกรดทางการแพทย์ หรือ 
เมดิคัลเกรดขององค์การเภสัชกรรม ที่จะสกัดได้ในเดือนกรกฎาคม 2562 ผู้ป่วย

จะสามารถเข้าถงึการรักษาโดยผ่านโครงการศกึษาวจิยั 2 ประเภท ทีร่่วมมอืกบักรมการแพทย์ 
คือ ประเภทที่ 1 เป็นการวิจัยตามโครงการรักษาด้วยช่องทางพิเศษ หรือ Special Access 
Scheme หรือ SAS จะรักษาผู้ป่วยและเก็บข้อมูลการวิจัยควบคู่กันไปในกลุ่มโรคท่ีสาร 
สกดักัญชาได้ประโยชน์ในการรกัษา โดยมีข้อมลูทางวชิาการทีส่นบัสนนุชดัเจน ได้แก่ ผูป่้วย
ภาวะคลื่นไส้ อาเจียน ในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด โรคลมชักท่ีรักษายากในเด็กและ 
โรคลมชกัทีด้ื่อยา ภาวะกล้ามเนือ้หดเกรง็ในผูป่้วยปลอกประสาทเสือ่มแขง็ ภาวะปวดประสาท
ที่ใช้วิธีการรักษาอื่นๆ แล้วไม่ได้ผล

น

ทีจ่ะสกัดได้ในเดือนกรกฎาคม 2562 ระยะแรก
ใช้ส�ำหรับผู้ป่วยในโครงการวิจัย 2 ประเภท 
ที่ร่วมกับกรมการแพทย์

องค์การเภสัชกรรมยืนยัน
สารสกัดกัญชาเมดิคัลเกรด
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 ส่วนโครงการวิจัยประเภทท่ี 2 เป็นการศึกษาวิจัย 
เชิงลึก ที่ต้องมีการศึกษาวิจัยทั้งทางห้องปฏิบัติการ การวิจัยทาง 
พรคีลนิกิ และการวิจยัทางคลนิกิ กบัผูป่้วยกลุม่โรคทีส่ารสกดักญัชา 
น่าจะได้ประโยชน์ในการควบคมุอาการ แต่ต้องมข้ีอมลูทางวชิาการ
เพิม่ในประเดน็ความปลอดภยัและประสิทธผิล อาท ิโรคพาร์กนิสนั 
โรคอลัไซเมอร์ โรควิตกกงัวล ผูป่้วยทีต้่องดูแลแบบประคบัประคอง 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย รวมทั้งกลุ่มโรคที่สารสกัดกัญชาอาจ 
มีประโยชน์ เช่น การรักษาโรคมะเร็งชนิดต่างๆ ซึ่งผู้ป่วยสามารถ
สมัครเข้าสู่โครงการวิจัยทั้ง 2 ประเภทนี้ ได้ที่กรมการแพทย์ ซึ่งจะ
พจิารณาว่าผู้ป่วยจะมค่ีาใช้จ่ายหรอืไม่ ขณะนีอ้ยู่ระหว่างด�ำเนินการ
จัดท�ำรายละเอียดของโครงการ

นพ.วฑิรูย์ ด่านวบิลูย์ ผูอ้�ำนวยการองค์การเภสชักรรม 
กล่าวว่า อภ. จะท�ำการเก็บเก่ียวดอกกัญชาตัวเมียและสกัดเป็น 
สารสกดักญัชาทางการแพทย์ หรือเมดคิลัเกรด หยดใต้ลิน้จ�ำนวน 2,500 
ขวด 3 สูตร คือ สูตรที่ 1 คือ THC สูงกว่า CBD สูตรที่ 2 คือ CBD 
สูงกว่า THC และสูตรที่ 3 คือ สัดส่วน THC และ CBD 1 ต่อ 1 โดย
ยึดหลักต้องปลอดภัย (Safety) ทุกขวดท่ีสกัดออกมาต้องมีสาร 
มฤีทธิข์องยาทีใ่กล้เคยีงกนัหมด (Consistency) และต้องมปีระสทิธภิาพ 
(Efficacy) เพื่อน�ำไปใช้กับผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการศึกษาวิจัยที่ 
ร่วมมอืกบักรมการแพทย์ 2 ประเภทในข้างต้นต่อไป โดยในต้นปี 2563 
องค์การฯ เร่ิมด�ำเนินการปลูกและผลิตสารสกัดกัญชาในระดับ 
ก่ึงอุตสาหกรรมได้ซึง่จะท�ำให้สามารถสร้างการเข้าถงึผูป่้วยท่ีเข้าร่วม
โครงการวิจัยได้เพิ่มมากขึ้นต่อไป
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นกัญชามาตรฐานเกรดทางการแพทย์ (Medical Grade) 
ขององค์การเภสัชกรรม (GPO) เริ่มออกดอกแล้ว เน้น
ผลิตเป็นสารสกัดน�้ำมันกัญชาชนิดหยดใต้ล้ิน 3 สูตร  

สูตรที่ 1 THC สูงกว่า CBD สูตรที่ 2 CBD สูงกว่า THC และสูตร
ที่ 3 สัดส่วน THC และ CBD 1 ต่อ 1 เตรียมทดลองทางคลินิก 
สารสกดัน�ำ้มันกญัชากบัผูป่้วยชดุแรกทีอ่ยูใ่นโครงการวจิยัทดสอบ

อภ. เผยกัญชามาตรฐานเมดิคัลเกรด 
องค์การเภสัชกรรม (GPO) 
เริ่มออกดอกแล้ว

ทางคลินิกของกรมการแพทย์ ปลายเดือนกรกฎาคมนี้
นายแพทย์โสภณ  เมฆธน ประธานกรรมการองค์การ

เภสัชกรรม เปิดเผยว่า ขณะนี้ต้นกัญชา 140 ต้น ท่ีปลูกด้วย
มาตรฐานการปลูกแบบเมดิคัลเกรด (Medical Grade) หรือ 
มาตรฐานเกรดทางการแพทย์ทีน่านาชาตใิห้การยอมรบัในโครงการ
ผลิตสารสกัดต้นแบบกัญชาทางการแพทย์ขององค์การเภสัชกรรม 

ต้
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ระยะท่ี 1 ที่องค์การเภสัชกรรม อ�ำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี  
เมื่อปลายเดือนกุมภาพันธ์ที่ผ่านมาได้เร่ิมออกดอกแล้ว ใช้เวลา 
อีกประมาณ 10 - 12 สัปดาห์ ดอกจะเจริญเติบโตเต็มที่ มีลักษณะ 
เป็นถุงใสคล้ายเรซิ่นทั่วทั้งด้านในและด้านนอกของดอก  ซึ่งยังคง
ต้องติดตามดูการเจริญเติบโตโดยมีผู้เชี่ยวชาญดูแลอย่างใกล้ชิด 
เพราะเป็นครั้งแรกท่ีปลูกกัญชาเกรดทางการแพทย์ ซ่ึงมีความ 
อ่อนไหวและมรีายละเอยีดในการดแูลค่อนข้างมาก การปลกูครัง้น้ี 
องค์การเภสัชกรรมได้ใช้เมล็ดจากสายพันธุ์ลูกผสมที่มีคุณภาพ 
เมลด็พนัธุส์งู ทีใ่ห้สารส�ำคญั 3 ประเภท ได้แก่ ประเภทที ่1 ให้ THC 
สูง ประเภทที่ 2 ให้ CBD สูง และประเภทที่ 3 ให้ THC และ CBD 
เท่ากัน 1 ต่อ 1 ปลูกในอาคารแบบ Indoor ด้วยเทคโนโลยีระบบ
รากลอย (Aeroponics) ซึ่งเป็นระบบหนึ่งในระบบการปลูกกัญชา
เกรดมาตรฐาน (Medical Grade) บนพ้ืนที ่100 ตารางเมตร โดยการ
ปลกูกญัชามาตรฐานเกรดทางการแพทย์นีจ้ะเป็นไปตามหลักเกณฑ์
มาตรฐานการปฏิบัติด้านการเพาะปลูกที่ดี (Good Agricultural 
Practices: GAP) มีการควบคุมคุณภาพทุกขั้นตอน ปลอดสารพิษ
ต่างๆ และท�ำให้ได้ปริมาณสารส�ำคัญเป็นไปตามที่ต้องการและ
สม�่ำเสมอ

นพ.วฑิรูย์ ด่านวบิลูย์ ผูอ้�ำนวยการองค์การเภสชักรรม 
กล่าวว่า ดอกกัญชาที่ได้จากการปลูกจะเป็นดอกกัญชาตัวเมีย ซึ่ง
ดอกเป็นส่วนท่ีมีสารส�ำคัญมากที่สุดที่น�ำมาสกัดเป็นน�้ำมันกัญชา 
โดยเมื่อออกดอกเติบโตเต็มท่ีก็จะท�ำการเก็บเกี่ยวน�ำมาท�ำให้แห้ง 
และสกัดด้วยเอทานอลซ่ึงเป็นสารละลายท่ีมีความปลอดภัยและ
เป็นทีย่อมรบัในการใช้สกดัเพือ่น�ำมาท�ำเป็นยา โดยใช้เทคนคิเฉพาะ 

จากน้ันระเหยเอทานอลออกให้หมดจนเหลือเป็นน�้ำมัน น�ำมา 
เจือจางและผลิตน�้ำมันกัญชาหยดใต้ลิ้นที่ทราบความเข้มข้นของ
สารสกัด THC และ CBD ระดับหน่วยเป็น mg/ml เพื่อให้แพทย์
สามารถค�ำนวณเป็นโดสหรอืปรมิาณการใช้กบัผูป่้วยแต่ละรายและ
แต่ละโรคได้เหมาะสมและมีประสิทธิผลต่อการรักษาได้ต่อไป  
ซึง่ตามแผนการด�ำเนนิงานจะได้สารสกดัน�ำ้มันกญัชาส�ำหรบัการหยด
ใต้ลิน้ (Sublingual Drop) เพือ่น�ำไปใช้ในการวจิยัทดสอบทางคลนิกิ
กับผู้ป่วยที่สมัครเข้าร่วมโครงการกับกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสขุ ในช่วงเดอืนกรกฎาคมนี ้ท�ำงานร่วมกนักบักรมการแพทย์
และทีมวิจัยทดสอบทางคลินิกอย่างใกล้ชิด ไม่จ่ายสารสกัดน�้ำมัน
กัญชาให้ผู้ป่วยโดยตรง

ผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม กล่าวต่อไปอีกว่า  
การใช้สารสกดัน�ำ้มนักญัชาทางการแพทย์นัน้กจ็ะมกีารตดิตามโดย
คณะท�ำงานเพื่อวางระบบการควบคุมในการศึกษาวิจัยและการใช้
กญัชาทางการแพทย์  ซึง่มกีรมการแพทย์เป็นผู้ดูแล และมกีารศึกษา
มาอย่างรอบคอบในการน�ำไปรักษาแล้ว ยกตัวอย่าง หากใช้ใน 
โรคลมชกักต้็องมตีวัสาร CBD ในปรมิาณมาก และต้องมคีวามเข้มข้น
ประมาณไหน และวิธีการใช้อย่างไร หรืออาการแก้คลื่นไส้รุนแรง
ในผู้ป่วยมะเรง็ท่ีรกัษาคีโมกต้็องใช้  THC ประมาณไหน กจ็ะมคีูม่อื
ให้แพทย์ โดยทางองค์การเภสัชกรรมจะวางแผนกว้าง ๆ เพื่อให้
แพทย์ที่ผ่านการอบรมจากหลักสูตรที่ก�ำหนดในการใช้กัญชา
ทางการแพทย์เป็นผู้พิจารณา
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องค์การเภสัชกรรม (อภ.) ลงนามข้อตกลงคุณธรรมและสัญญาจ้าง 
เดินหน้าก่อสร้างโรงงานผลิตยาแห่งใหม่ มาตรฐานคุณภาพและเทคโนโลยีระดับโลก 
(World-Class Quality & High Technology)

งค์การเภสชักรรม ลงนามข้อตกลงคุณธรรม (Integrity 
Pact) และลงนามสัญญาจ้างก่อสร้างและควบคุมงาน  
โครงการก่อสร้างโรงงานผลติยารงัสติ ระยะที ่ 2  เป็น

โรงงานผลิตยาคณุภาพมาตรฐานสากล ด้วยเทคโนโลยสีมยัใหม่
ระดับสากล  (World-Class Quality & High Technology)  มศีกัยภาพ 
ปรมิาณ และก�ำลังการผลติสงู เป็นมติรกบัสิง่แวดล้อม เป็น Smart 
Industry  เน้นผลติยาจ�ำเป็นของสงัคม ยากลุม่โรคเรือ้รงั ยาทีมี่
มลูค่าการใช้สูง ได้แก่ เบาหวาน ความดนั ลดไขมนัในเส้นเลอืด 
วณัโรค  ท�ำให้ขยายก�ำลงัผลติยาเพิม่ขึน้จากปัจจุบนัได้อกี 1 เท่า 
ช่วยให้คนไทยเข้าถงึยาได้มากขึน้  ลดการน�ำเข้ายาจากต่างประเทศ 
ประหยดัค่ายาให้รฐัเพิม่ข้ึน สร้างความมัน่คงทางยา ส่งเสรมิพัฒนา
อุตสาหกรรมการผลิตยาภายในประเทศให้มีมาตรฐานระดับ
นานาชาติ สามารถส่งออกได้

วนัที ่24 มถินุายน 2562 เวลา 09.30 น. ณ ห้องพกิลุ 1 
องค์การเภสชักรรม (คลอง 10) อ.ธญับรุ ี จ.ปทมุธาน ีนางญาใจ    
พัฒนสุขวสันต์  กรรมการองค์การเภสชักรรม ในฐานะประธานคณะกรรมการ
ตดิตามและก�ำกบัโครงการก่อสร้างโรงงานผลติยารงัสติ ระยะที ่2  เป็น
ประธานในพิธลีงนามข้อตกลงคุณธรรม (Integrity Pact) และลงนาม

สญัญาจ้างก่อสร้างและควบคมุงาน โครงการก่อสร้างโรงงานผลติยา
รงัสติ  ระยะที ่2 ซ่ึงเป็นโรงงานผลติยาคุณภาพมาตรฐานสากล ระหว่าง
องค์การเภสชักรรม โดย นพ.วฑิรูย์ ด่านวบิลูย์ ผูอ้�ำนวยการองค์การ
เภสัชกรรม กับผู ้สังเกตการณ์ จากองค์กรต่อต้านคอร์รัปชัน 
(ประเทศไทย) และนายอ�ำนวย  กาญจโนภาศ รองประธานกรรมการ
บรหิารอาวโุส บรษิทั เพาเวอร์ไลน์ เอน็จเินยีริง่ จ�ำกดั (มหาชน) บรษิทั
ผูร้บัจ้างก่อสร้างโรงงานฯ และนายณฐัพล  แสงสรสทิธิ ์ กรรมการ 
ผูจ้ดัการ บรษิทั โปรเจค็ แอลไลแอน็ซ์ จ�ำกดั บรษิทัผูค้วบคุมงาน
ก่อสร้างโรงงานฯ เพือ่เป็นการตกลงทีจ่ะด�ำเนนิงานด้วยความโปร่งใส 
ตรวจสอบได้ รวมถงึร่วมกนัเดนิหน้าด�ำเนนิงานโครงการก่อสร้างโรงงาน
ผลติยารงัสติ ระยะที ่2  ให้ส�ำเรจ็ลลุ่วงไปด้วยดี

นางญาใจ กล่าวว่า คณะกรรมการและคณะผู้บรหิารมีความ
มุง่มัน่ทีจ่ะร่วมกนัขบัเคลือ่นให้การด�ำเนนิงานของโครงการฯ ให้บรรลุ
ผลส�ำเร็จไปด้วยดีตามที่ได้วางไว้ มีความโปร่งใส ตรวจสอบได้   
โดยต้องการให้โรงงานแห่งใหม่แห่งนี ้เป็น Smart Industry  ทีม่มีาตรฐาน
คณุภาพและเทคโนโลยรีะดบัสากล  เป็นการยกระดบัท้ังด้านคณุภาพ
และปรมิาณการผลติให้สงูขึน้  และเป็นมติรกบัสงัคมและสิง่แวดล้อม 
เป็นโรงงานผลติยาของคนไทย เพ่ือคนไทย มุง่หวงัถงึผลประโยชน์ของ

ช่วยคนไทยเข้าถึงยาที่จ�ำเป็นมากขึ้น 
ลดการน�ำเข้ายาจากต่างประเทศ
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ประชาชนและของประเทศชาตเิป็นทีต่ัง้ ผูป่้วยได้เข้าถงึยาคณุภาพ 
ระดับสากลได้มากขึ้น ในราคาที่เป็นธรรม ลดการน�ำเข้ายาจาก 
ต่างประเทศ ทีส่�ำคญัเป็นการสร้างความมัน่คงด้านยาให้กบัประเทศ
อย่างยัง่ยืน นอกจากนัน้ยงัเป็นการพฒันาอตุสาหกรรมการผลติยา
ภายในประเทศให้มมีาตรฐานระดับนานาชาต ิส�ำหรบัใช้ในประเทศและ
ส่งออกไปยงัต่างประเทศ สร้างการเติบโตทางเศรษฐกจิ รวมท้ังเป็น 
ศนูย์การเรยีนรูด้้านเภสชัอตุสาหกรรมและเทคโนโลยีทีท่นัสมยัของ
นักศกึษาและบคุลากรสาธารณสขุของประเทศอกีด้วย

ผูอ้�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม กล่าวว่า การก่อสร้าง 
โรงงานฯ ในคร้ังน้ี สร้างขึน้ในพืน้ทีอ่งค์การเภสัชกรรม (คลอง 10) อ.ธญับรุี 
จ.ปทุมธานี บนเนือ้ที ่60 ไร่ โครงการฯ ได้รบัการอนุมตังิบประมาณ
การก่อสร้างทัง้สิน้ 5,607.84 ล้านบาท โดยส่วนหนึง่ใช้เงนิจากการ
ด�ำเนินงานขององค์การฯ จ�ำนวน 2,243.14 ล้านบาท และอกีส่วนหนึง่
ใช้เงินกู้จากสถาบันการเงนิ 3,367.70 ล้านบาท  และจากการด�ำเนนิการ
จัดซื้อจัดจ้างก่อสร้างและการควบคุมงาน โดยมีผู้แทนจากองค์กร 
ต่อต้านคอร์รัปชนั (ประเทศไทย) ร่วมสงัเกตการณ์ด้วย สามารถจดัซือ้
จดัจ้างได้ในวงเงิน 5,396 ล้านบาท  โดยใช้เวลาในการก่อสร้างพร้อม
ตดิตัง้ระบบงานและเครือ่งจกัรเป็นระยะเวลา  3 ปี เริม่ตัง้แต่เดอืน
กรกฎาคม 2562 ถงึมถินุายน 2565  ส�ำหรบัรองรบัก�ำลงัการผลติยาที่
ย้ายฐานการผลติมาจากโรงงานทีอ่งค์การเภสชักรรม ถนนพระรามท่ี 6 
และผลติยารายการใหม่ทีไ่ด้ท�ำการวจัิยและพฒันาส�ำเรจ็  และด้วยเป็น
โรงงานทีมี่ศกัยภาพสงู จะท�ำให้สามารถขยายก�ำลงัการผลติยาโดยรวม
เพิ่มขึ้นจากปัจจุบันกว่า 1 เท่าตัว ซ่ึงจะช่วยท�ำให้รัฐประหยัด 
ค่าใช้จ่ายด้านยาได้มากกว่ามลูค่าในปัจจุบนัทีป่ระหยดัได้มากกว่าถงึ 
ปีละ 7,500 ล้านบาท  โดยด�ำเนนิการผลติตามมาตรฐานคณุภาพ  
GMP PIC/S ทีจ่ะรบัรองโดยส�ำนกัคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
และมาตรฐานระดับนานาชาติ   

โรงงานฯ แห่งใหม่นีจ้ะท�ำการผลติยาน�ำ้ ยาฉดี ยาครมี/ 
ขีผ้ึ้ง และยาเม็ด  กลุม่ยาทีร่กัษาโรคเรือ้รัง ยาทีมี่มลูค่าการใช้สงู ยาจ�ำเป็น 
ได้แก่ ยารกัษาโรคเอดส์ เบาหวาน ความดนั ลดไขมนัในเส้นเลอืด 
วณัโรค ยาช่วยชวีติ ยาชา ยาฆ่าเช้ือ วติามนิ เป็นต้น  คาดว่าจะสามารถ
เปิดท�ำการผลติได้ภายในปี 2565  

ผูอ้�ำนวยการองค์การเภสชักรรม กล่าวต่อไปว่า ส�ำหรบัการ
เข้าร่วมลงนามในข้อตกลงคณุธรรม (Integrity Pact) ของโครงการก่อสร้าง
โรงงานผลติยารงัสติ ระยะที ่ 2 ครัง้นี ้ จะมอีงค์กรต่อต้านคอร์รปัชนั
(ประเทศไทย) ร่วมดแูลและให้ค�ำแนะน�ำตลอดการด�ำเนนิโครงการ   
ซึง่จะช่วยยกระดบัการด�ำเนนิงานตามนโยบายองค์กรคณุธรรมของ 
องค์การฯ ท�ำให้การด�ำเนนิงานของโครงการฯ เป็นไปด้วยความโปร่งใส  
ตรวจสอบได้ และเพิม่ประสทิธภิาพการด�ำเนนิงานจดัซือ้จดัจ้าง และ
การใช้จ่ายเงนิขององค์การฯ อกีทัง้การเปิดเผยข้อมูลของโครงการฯ 
อย่างเป็นธรรม ยงัก่อให้เกดิผลดกีบัทุกภาคส่วน รวมถงึบรษัิทผูร้บัจ้าง
ก่อสร้างโรงงานฯ คอื บรษิทั เพาเวอร์ไลน์ เอ็นจเินยีริง่ จ�ำกดั (มหาชน) 
และบรษิทัผูค้วบคมุงานการก่อสร้างโรงงานฯ คอื บรษิทั  โปรเจค็ แอล 
ไลแอน็ซ์ จ�ำกดั ทีไ่ด้เข้าร่วมเป็นส่วนหนึง่ของข้อตกลงคณุธรรมครัง้นี้  

ด้าน ดร.ภญ.มกุดาวรรณ ประกอบไวทยกจิ รองผูอ้�ำนวยการ
องค์การเภสชักรรม กล่าวว่า ระบบต่างๆ ทีใ่ช้ในการผลติจะใช้ระบบ
อตัโนมตัแิละเทคโนโลยีสมยัใหม่ทีส่ากลให้การยอมรบั อาท ิ เทคโนโลยี 
AI (Artificial Intelligence) หรอืระบบปัญญาประดษิฐ์  เทคโนโลยีดิจทิลั 
(Digital Technology) และเทคโนโลยหีุน่ยนต์ (Robotics) เทคโนโลยกีาร
เช่ือมโยงเครอืข่ายอนิเทอร์เนต็กบัทกุส่ิง (Internet of Things: IoT)  
เทคโนโลยรีะบบบรหิารจดัการและควบคมุอาคารอตัโนมัต ิ (Building 
Automation System) เข้ามาใช้ในส่วนงานท่ีเกีย่วข้องกับการผลติ รวมถงึ
การจดัเกบ็สนิค้าใช้ระบบคลงัอตัโนมตั ิASRS (Automated storage and 
retrieval system)  

โรงงานแห่งนีฯ้ นอกจากจะต้องได้รบัรองมาตรฐานคณุภาพ 
GMP PIC/S โดยส�ำนกัคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กระทรวง
สาธารณสขุ แล้ว ยงัมเีป้าหมายก้าวไปสูก่ารรบัรองมาตรฐานคณุภาพ 
GMP ในระดบัสากล อาทิ  มาตรฐานองค์การอนามยัโลก WHO PQ 
(WHO Prequalification Program)  มาตรฐานยโุรป EU-GMP   มาตรฐาน
องค์การอาหารและยาแห่งสหรฐัอเมรกิา US-FDA  GMP  เป็นต้น และ
เป็นโรงงานทีป่ฏิบตัติามหลกัเกณฑ์ของอาคารสเีขยีว (Green Factory)  
ที่มีการอนุรักษ์พลังงานและส่ิงแวดล้อม  ในส่วนรายละเอียดของ 
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โรงงานฯ ประกอบด้วย อาคารผลิตยาเมด็ มกี�ำลงัการผลติ 6,000 ล้าน
เม็ด/ปี อาคารผลติยาครมี/ข้ีผ้ึง ยาน�ำ้ใช้ภายนอก 0.637 ล้านกโิลกรมั/ปี 
ยาฉดี 34.60 ล้านขวด (หลอด)/ปี อาคารผลติยาน�ำ้รบัประทาน  6  
ล้านลติร/ปี อาคารคลงัส�ำรองวตัถดุบิและบรรจุภณัฑ์ สามารถเก็บ
ส�ำรองวตัถดุบิและอปุกรณ์การบรรจุได้ 9,800 พาเลท นอกจากนีย้งัมี
อาคารสาธารณปูโภคกลาง อาคารบ�ำบดัน�ำ้เสยี อาคารผลิตไอน�ำ้ 
อาคารส�ำรองน�ำ้ดิบ อาคารวศิวกรรมและซ่อมบ�ำรงุ อาคารจอดรถและ
พกัขยะ อาคารโรงอาหาร อาคารอ�ำนวยการ อาคารบ�ำบดัน�ำ้เสยี 
อาคารรีไซเคลิน�ำ้ และถนนโดยรอบโครงการฯ 

จากก�ำลงัการผลติดังกล่าวจึงมัน่ใจได้ว่าประเทศไทยจะมยีา
ไว้ใช้ส�ำหรับผูป่้วยได้อย่างเพยีงพอ และเพ่ิมการเข้าถงึยาจ�ำเป็นต่าง ๆ  
ให้กบัผูป่้วยได้อย่างทัว่ถงึและเท่าเทยีม  และสามารถลดการน�ำเข้ายา
จากต่างประเทศ สามารถช่วยรฐัประหยดังบประมาณค่าใช้จ่ายด้านยา
ของประเทศ 

นายสรรเสริญ นิลรัตน์ ผู้สังเกตการณ์จากองค์กร 
ต่อต้านคอร์รัปชัน (ประเทศไทย) กล่าวว่า คณะรฐัมนตรไีด้มมีตเิหน็ชอบ 
ให้น�ำข้อตกลงคณุธรรมมาใช้เพือ่ให้เกดิความโปร่งใสในโครงการจัดซือ้
จดัจ้างของหน่วยงานภาครฐั เมือ่วนัที ่ 3 กมุภาพนัธ์ 2558 ภายใต้ 
พระราชบัญญตักิารจัดซ้ือจัดจ้างและการบรหิารพสัดภุาครฐั พ.ศ. 2560  
ซึง่ก�ำกบัและดแูลโดยกรมบญัชีกลาง การทีโ่ครงการก่อสร้างโรงงาน 
ผลติยารังสติ ระยะที ่ 2 เข้าร่วมโครงการข้อตกลงคณุธรรม (Integrity  
Pact)  เป็นสิ่งท่ีน่ายินดีอย่างย่ิง องค์กรต่อต้านคอร์รัปชัน  
(ประเทศไทย) ได้รับมอบหมายจากกรมบญัชกีลาง ให้เป็นผูค้ดัเลอืก 
ผู้สงัเกตการณ์จากองค์กรต่างๆ เช่น สมาคมวชิาชพี สมาคมธรุกจิ และ 
ภาคประชาสังคม เพือ่เข้าร่วมสงัเกตการณ์ในกระบวนการจัดซ้ือจดัจ้าง
และกระบวนการตรวจรบัพสัด ุ ตลอดระยะเวลาของโครงการและทกุ 
ข้ันตอนอย่างใกล้ชิด เริม่ต้นตัง้แต่การจดัท�ำร่างรายละเอยีดคุณลักษณะ
เฉพาะ (TOR) การก�ำหนดราคากลาง การด�ำเนนิการจดัซือ้จดัจ้าง  
ตลอดจนการตรวจรับงานตามสญัญา เพือ่ความโปร่งใสในการด�ำเนนิ
โครงการ นอกจากนีย้งัเป็นการแสดงเจตจ�ำนงร่วมกนัของทุกฝ่ายทีจ่ะ
ปฏิบัตหิน้าทีด้่วยความโปร่งใส ซือ่สตัย์สจุรติ คุม้ค่าและเป็นธรรมยิง่ขึน้ 

ส่งผลต่อการจัดท�ำดัชนีชี้วัดภาพลักษณ์คอร์รัปชัน (CPI) ของ
ประเทศไทยให้มอีนัดบัทีด่ข้ึีน และสามารถดงึดดูนกัลงทนุต่างชาตใิห้
เข้ามาลงทนุในประเทศไทยมากยิง่ขึน้ ส่งผลดีต่อเศรษฐกจิของประเทศ
ในภาพรวม ช่วยให้เกดิความโปร่งใสในการด�ำเนนิงาน ลดการทจุรติ 
ในการจดัซือ้จดัจ้างของภาครฐั และก่อให้เกดิการใช้เงนิงบประมาณ
อย่างคุม้ค่า ยกระดบัความโปร่งใสของโครงการจดัซือ้จดัจ้างภาครฐั และ
สร้างความเช่ือม่ันให้กบัภาคเอกชนทีจ่ะเข้าร่วมเสนอราคาในโครงการ 
ซึง่จะก่อให้เกดิการแข่งขนัอย่างเป็นธรรมและเกดิประโยชน์สงูสดุต่อ
ประเทศชาตอิย่างแท้จรงิ

นายอ�ำนวย กาญจโนภาศ รองประธานกรรมการบรหิาร
อาวโุส บรษิทั เพาเวอร์ไลน์ เอน็จเินียริง่ จ�ำกดั (มหาชน) บรษิทั 
ผูร้บัจ้างก่อสร้างโรงงานฯ  กล่าวว่า บรษิทั เพาเวอร์ไลน์ เอน็จิเนียริง่ จ�ำกดั 
(มหาชน) เป็นบริษัทจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์ฯ ด้วยทุน 
จดทะเบยีนกว่า 1,300 ล้านบาท เป็นบรษิทัวศิวกรรมก่อสร้างและติดตัง้
งานระบบประกอบอาคารครบวงจร มศีกัยภาพและความพร้อมทกุด้าน
ทีจ่ะก่อสร้างอาคารพร้อมตดิตัง้ระบบประกอบอาคารและเครือ่งจกัร 
ในการผลติยาให้ได้ตามมาตรฐานสากล บรษัิทมปีระสบการณ์กับโครงการ
ขนาดใหญ่มานานถึง 30 ปี มากกว่า 300 โครงการ อาท ิโครงการศนูย์
ซ่อมบ�ำรงุรถไฟฟ้าสายสีม่วง และโครงการอาคารท่าเทียบเครือ่งบนิ 
ของสนามบนิสุวรรณภมิูระยะ 2 มีการบรหิารอย่างมอือาชพีและมี 
ธรรมาภบิาล การด�ำเนินโครงการก่อสร้างโรงงานผลติยารงัสติ ระยะ 
ที ่ 2 นี ้  ทางบรษิทัได้เตรยีมความพร้อมด้านก�ำลงัคน ด้านเครือ่งมอื
เครื่องจักร ด้านการเงิน และการบริหารจัดการ รวมถึงการดูแล 
สภาพแวดล้อมและสงัคมทีจ่ะท�ำให้โครงการนีส้�ำเรจ็และราบรืน่ เป็นไป
ตามแผนงานอย่างดทีีส่ดุ	

นายณัฐพล แสงสรสิทธิ์ กรรมการผู้จัดการ บริษัท  
โปรเจค็ แอลไลแอน็ซ์ จ�ำกดั บรษิทัผูค้วบคมุงานก่อสร้างโรงงานฯ กล่าวว่า 
บรษิทั โปรเจค็ แอลไลแอน็ซ์ จ�ำกดั เป็นบรษิทัให้บรกิารทีป่รกึษาทาง
ด้านการบรหิารและควบคุมการก่อสร้าง รวมทัง้การบรหิารต้นทนุทีมี่
ประสบการณ์มากว่า 15 ปี มีบคุลากรผูเ้ช่ียวชาญทีม่คีณุภาพในด้าน
ต่าง ๆ กว่า 250 คน ได้จดัท�ำมาตรฐานของแนวความคดิ แบบแผน  
วธิกีารปฏิบัตงิาน รวมทัง้รปูแบบต่าง ๆ ทีช่ดัเจนครอบคลมุทกุช่วงของ 
การก่อสร้าง ท่ีผ่านมาบรษัิทได้บรหิารโครงการจนประสบความส�ำเร็จมา
มากกว่า 100 โครงการ และอกีกว่า 25 โครงการ ทีก่�ำลงัด�ำเนนิการอยู่
ในขณะนี ้ ทางบรษิทัฯ จงึมคีวามพร้อมและมัน่ใจเป็นอย่างยิง่ว่าจะ
สามารถบรหิาร ควบคมุ เพือ่ลดความเสีย่งทีจ่ะเกดิข้ึนต่อโครงการฯ  
ทัง้ในด้านคณุภาพ เวลา และงบประมาณ รวมท้ังผลกระทบต่อสิง่แวดล้อม 
สขุอนามยั และความปลอดภยัได้ และบรษิทัฯ ยิง่ม่ันใจมากข้ึนทีไ่ด้ 
ร่วมงานกบัผูเ้ช่ียวชาญทางด้านการควบคมุคณุภาพของระบบการผลติยา
ระดบัโลกจากประเทศเยอรมน ีทีม่นีโยบายในการด�ำเนินการควบคุม
งานให้มคีณุภาพมากทีส่ดุ และในด้านการด�ำเนนิงานตามข้อตกลง
คณุธรรม บรษิทัมนีโยบายชัดเจนในการด�ำเนนิงานทกุอย่างต้องเป็นไป
ด้วยความสจุรติ โปร่งใส ตรวจสอบได้  จะไม่กระท�ำในสิง่ทีก่่อให้เกดิ 
ผลเสยีต่อความเชือ่มัน่ ต่อการให้บรกิารของบรษิทัฯ และสร้างปัญหาข้ึน
กบัสงัคมและความเจรญิของประเทศชาต	ิ
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งค์การเภสชักรรม กรมการแพทย์ จบัมอืสร้างเครอืข่ายกบั
มหาวทิยาลัยแม่โจ้ และมหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคล
ล้านนา วิจยั พฒันา และผลติสายพนัธุก์ญัชาและกญัชง 

ตามมาตรฐานเกรดทางการแพทย์ (Medical Grade) เทยีบเท่า 
ต่างประเทศแบบครบวงจร ต้นน�ำ้ กลางน�ำ้ และปลายน�ำ้ เน้นสายพันธุ์
ไทยให้มศีกัยภาพของสารส�ำคญัตามความต้องการทางการแพทย์ 
และส่วนพันธุ์ลูกผสมปรับปรุงให้สามารถปลูกภายใต้สภาพ 
ภมูอิากาศประเทศไทย เพ่ือใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ 

วันที่ 8 มิถุนายน 2562 ณ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข นายแพทย์สมศักดิ์ อรรฆศิลป์ อธิบดีกรมการแพทย์ 
นายแพทย์วิฑูรย์ ด่านวิบูลย์ ผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม 
ผศ.พาวนิ  มโนชยั รกัษาการแทนรองอธกิารบดมีหาวทิยาลยัแม่โจ้  
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม และ 
ดร.สรุพล ใจวงศ์ษา รองอธกิารบดมีหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคล
ล้านนา ร่วมลงนามบันทกึความเข้าใจว่าด้วยความร่วมมอืวิจยัและ
พัฒนาสายพันธุ์กัญชาและกัญชงเพื่อใช้ทางการแพทย์

นายแพทย์สมศกัดิ ์ อรรฆศลิป์ อธิบดกีรมการแพทย์ 
กล่าวว่า ก่อนอืน่ขอย�ำ้ว่าการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ไม่ใช่
เป็นทางเลอืกอนัดบัแรกในการรกัษาโรค แต่จะใช้เมือ่รกัษาด้วยยาตาม
มาตรฐานการรกัษาแล้วไม่ได้ผล จึงท�ำให้คาดการณ์ว่าประเทศไทย
จะมีความต้องการสารสกดักญัชาทางการแพทย์ทัง้ THC และ CBD 
เพิ่มขึ้น ซึ่งสารทั้ง 2 มีเป็นสารส�ำคัญที่มีอยู่ในต้นกัญชาและกัญชง 
ดงันัน้ เพือ่เป็นการเตรยีมความพร้อมให้มนี�ำ้มนัสารสกดัทีเ่พยีงพอ

วิจัย พัฒนา และผลิตสายพันธุ์กัญชาและกัญชง 
ตามมาตรฐานเกรดทางการแพทย์ (Medical Grade)

องค์การเภสชักรรม กรมการแพทย์ 
จับมอืสร้างเครอืข่ายกับมหาวทิยาลยัแม่โจ้
และมหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลล้านนา

และมีคุณภาพได้มาตรฐานเกรดทางการแพทย์ หรือเมดิคัลเกรด 
ส�ำหรับน�ำไปใช้ในการวิจัยพัฒนาทดลองทางคลินิก และรักษา
บรรเทาโรคต่าง ๆ  ให้แก่ผูป่้วยท่ีเข้าร่วมโครงการรกัษาด้วยช่องทาง
พิเศษ หรือ Special Access  Scheme (SAS) ซึ่งเป็นการรักษา 
ผู้ป่วยและเก็บข้อมูลการวิจัยควบคู่กันไป ทั้งน้ี สายพันธุ์กัญชา  
กญัชงทีม่กีารปลกู การเก็บเกีย่วทีด่ ีเป็นไปตามหลกัเกณฑ์มาตรฐาน
การปฏิบัติด้านการเพาะปลูกที่ดี หรือ GAP (Good Agricultural 
Practice; GAP: Propagation and Cultivation) จะท�ำให้ได้วัตถุดิบ
ที่ดี มีสารส�ำคัญเป็นตามมาตรฐาน ปลอดภัยปราศจากสารพิษ 
ปนเป้ือน และมจี�ำนวนทีเ่พียงพอ จงึเป็นสิง่จ�ำเป็นอย่างยิง่และต้อง
ด�ำเนินการแบบครบวงจร ซ่ึงกรมการแพทย์ องค์การเภสัชกรรม 
และสถาบนัการศกึษาทัง้ 2 แห่ง คอื มหาวทิยาลยัแม่โจ้ มหาวิทยาลยั
เทคโนโลยรีาชมงคลล้านนา เป็นสถาบนัการศกึษาชัน้น�ำทีมี่ชือ่เสยีง
และประสบการณ์ด้านการเกษตรของประเทศ จะท�ำการวิจัยและ
พัฒนาสายพันธุ์ต้นกัญชาและกัญชงโดยเน้นสายพันธุ์ไทย ส่วน 
สายพันธุ์ลูกผสมต้องปรับปรุงพันธุ์ให้ปลูกได้ในสภาพอากาศแบบ
ประเทศไทย ตลอดจนศึกษาสภาพแวดล้อมและระบบการปลูก 
ที่เหมาะสมเพื่อให้ได้ต้นกัญชาและกัญชงที่มีสัดส่วนสารส�ำคัญ
เหมาะสม  สามารถใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ได้ โดยผูป่้วยสามารถ
เข้ารับการรักษาได้ที่โรงพยาบาลของรัฐทุกแห่งที่มีแพทย์ที่ผ่าน 
การอบรมและได้หนังสือรับรองให้สั่งจ่ายน�้ำมันกัญชาได้ ซึ่งจะ
ด�ำเนินการรักษาตามแนวทางของกรมการแพทย์ พร้อมกับบันทึก
ข้อมูลผลการรักษาเพื่อใช้ประโยชน์ในการขึ้นทะเบียนยาต่อไป



12 ปีที่ 45 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือนเมษายน – มิถุนายน 2562 Vol.45 No.3 April – June 2019

นายแพทย์วิฑูรย์ ด่านวิบูลย์ ผู้อ�ำนวยการองค์การ
เภสชักรรม กล่าวว่า ในการน�ำกญัชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์
โดยไม่ต้องพึง่พาต่างประเทศ ประเทศไทยต้องมกีารด�ำเนนิการเอง
อย่างครบวงจร เมื่อได้มีการวิจัย พัฒนากัญชาและกัญชงสายพันธุ์
ไทยได้มาตรฐานเกรดทางการแพทย์ และสามารถปลูกได้ในสภาพ
อากาศของประเทศไทย น่าจะท�ำให้ต้นทุนของวัตถุดิบต�ำ่ลง ซึ่งจะ
เป็นสิ่งที่น่ายินดีเป็นอย่างยิ่ง เริ่มตั้งแต่ต้นน�้ำ คือ วิจัย พัฒนา  
คดัเลอืกสายพนัธุ ์และการปลกูต้นกัญชาเป็นวตัถดุบิทีม่สีารส�ำคญั
เหมาะสมทางการแพทย์ ปลอดจากสารพิษ ส่วนกลางน�้ำ คือ วิจัย 
พัฒนา ผลิตเป็นผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชาที่มีสาร THC และ CBD 
ตลอดจนสารอ่ืนๆ ตามความต้องการของแพทย์ในการใช้รักษา 
ผูป่้วย และปลายน�ำ้ คอื การน�ำไปใช้รกัษา บรรเทาอาการกับผูป่้วย
แบบ Special Access  Scheme (SAS) ซึ่งเป็นการรักษาผู้ป่วยและ
เก็บข้อมูลการวิจัยควบคู่กันไป รวมถึงการน�ำไปศึกษา วิจัยทดลอง
ทางคลินิกของแพทย์และทีมผู้วิจัยด้วย

องค์การเภสัชกรรม เป็นหน่วยงานหลักหน่วยงานหนึ่ง
ทีเ่น้นการด�ำเนนิงานในส่วนของกลางน�ำ้ ท�ำหน้าทีก่ารวจิยั พฒันา 
และผลิตเป็นผลิตภัณฑ์ที่ได้จากสารส�ำคัญในกัญชาและกัญชงเพื่อ
ใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ นอกจากนั้นในส่วนของปลายน�้ำยังอยู่
ในขัน้วจิยั พฒันาผลติภณัฑ์ องค์การฯ ได้ร่วมมอืกบักรมการแพทย์
ท�ำการศึกษาวิจัย พัฒนาผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชากับผู้ป่วยกลุ่ม
ต่างๆ โดยจะเริ่มวิจัยในปลายเดือนกรกฎาคมนี้ และในต้นปี 2563 
องค์การฯ จะน�ำก�ำลงัการผลติส่วนหนึง่ไปผลติสารสกดัจากวตัถดุบิ
กัญชาและกัญชงที่ได้มาตรฐานทางการแพทย์จากการพัฒนา 
สายพนัธ์ุและปลกูจากของมหาวทิยาลยัทัง้ 2 แห่ง ซึง่จะท�ำให้ผูป่้วย
ได้เข้าถึงสารสกัดกัญชาและกัญชงมาตรฐานทางการแพทย์เพิ่ม 
มากขึน้ และจะได้มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนักบัมหาวทิยาลัยทัง้ 
2 ด้วย นับเป็นความร่วมมือของหน่วยงานในประเทศ เพื่อคนไทย
ได้ใช้กัญชาเกรดทางการแพทย์เทียบเท่าผลิตภัณฑ์ต่างประเทศ

กัญชามี “แคนนาบินอยด์”  ที่มีสารส�ำคัญ THC และ 
CBD เป็นสารส�ำคัญหลัก และยังมีสารอื่น ๆ อีกกว่า 400 ชนิด 
โดยสารส�ำคัญ THC และ CBD เป็นสารมีสรรพคุณทางการแพทย์
หลายประการ ไม่ใช่เฉพาะพืชกัญชาที่มีสารส�ำคัญ CBD เท่านั้น 
แต่ต้นกญัชงมีคณุสมบตัผิลติสาร CBD ทีม่ปีระโยชน์ทางการแพทย์

เช่นกัน และคาดว่าในปี 2563 องค์การอนามยัโลกจะถอดสาร CBD 
ออกจากการบัญชียาเสพติด จะท�ำให้ประเทศไทยและทั่วโลกมี
ความต้องการใช้สาร CBD จากกัญชาและกัญชงเพิ่มขึ้นมาก

ผศ.พาวิน มโนชัย รักษาการแทนรองอธิการบดี
มหาวิทยาลัยแม่โจ้ กล่าวว่า มหาวิทยาลัยแม่โจ้ กระทรวง 
การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม มีความพร้อมและ
ได้เตรยีมพืน้ทีไ่ว้ในการศกึษา การวจิยั และการผลติกญัชาและกญัชง
เพือ่ใช้ทางการแพทย์ ณ มหาวทิยาลัยแม่โจ้ จงัหวดัเชียงใหม่ ขนาด
พื้นที่ไม่น้อยกว่า 3,000 ตารางเมตร และมหาวิทยาลัยแม่โจ้-แพร่ 
เฉลมิพระเกยีรต ิจงัหวดัแพร่ ขนาดพืน้ทีไ่ม่น้อยกว่า 3,000 ตารางเมตร
เช่นกัน โดยทีมวิจัยและพัฒนาของมหาวิทยาลัยแม่โจ้ทั้งสองแห่ง
จะร่วมกับนักวิจัยที่มีความเชี่ยวชาญจากหลายสถาบัน ด�ำเนินการ
วิจัยพัฒนาสายพันธุ์กัญชาและกัญชงให้ได้ตามมาตรฐานเกรด
ทางการแพทย์ การผลติเมลด็พนัธุ ์และวจัิยเปรยีบเทยีบวธิกีารปลกู
ทีเ่หมาะสม เพือ่การถ่ายทอดเทคโนโลยทีีเ่หมาะสมให้กบัเกษตรกร
ต่อไป โดยการวจิยัและพฒันาสายพนัธุก์ญัชาและกญัชงจะด�ำเนนิการ
ศึกษาความเป็นไปได้ในการปลูกในลักษณะโรงเรือนระบบปิด  
(indoor) การปลูกในแบบเรือนกระจก (green house) และการปลูก
กลางแจ้ง (outdoor) ทั้งนี้ การด�ำเนินงานวิจัยและพัฒนาดังกล่าว  
จะใช้แนวทางของระบบเกษตรอนิทรย์ี (organic) เป็นหลกัส�ำคัญใน
การด�ำเนนิการเพือ่ให้ได้ผลผลิตกญัชาและกญัชงท่ีมีความปลอดภยั 
มคีณุภาพและได้มาตรฐานตามทีท่างองค์การเภสชักรรมก�ำหนดไว้

ดร.สุรพล ใจวงศ์ษา รองอธิการบดีมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยรีาชมงคลล้านนา กล่าวว่า มหาวทิยาลยัได้เตรยีมพืน้ที่
ไว้ 2 แห่ง คือ ท่ีจงัหวดัเชยีงใหม่ และทีส่ถาบนัวจิยัเทคโนโลยเีกษตร
ของมหาวิทยาลัย ที่จังหวัดล�ำปาง จ�ำนวน 2,200 ตารางเมตร 
ส�ำหรบัปลูกเพือ่เกบ็ดอกแห่งละ 1,800 ต้น และส�ำหรบัวิจยั พฒันา
สายพนัธุอ์กีแห่งละ 200 ต้น โดยในเบือ้งต้นจะท�ำการปลกูสายพนัธุ์
ไทยภูพานด้ายแดง โดยใช้เมล็ดพันธุ์จากการนิรโทษกรรมและน�ำ 
ไปขยายพันธุ์ต่อ ส่วนการวิจัยและพัฒนาสายพันธุ์จะเน้นพันธุ์ไทย
ก่อนควบคู่กับพันธุ์ลูกผสม เพื่อศึกษาความเหมาะสมของสายพันธุ์
กบัสภาพแวดล้อมและระบบการปลกูของประเทศไทย เพือ่ให้ได้พชื
กัญชาและกัญชงที่มีสัดส่วนสารส�ำคัญเหมาะสมสามารถใช้
ประโยชน์ทางการแพทย์และน�ำมาใช้ในการรักษาผู้ป่วยต่อไป
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งค์การเภสชักรรม กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก จบัมอืกบัมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ วจิยัและ
พฒันากัญชาสายพนัธุไ์ทยให้ปลอดภยั ไม่มีสารปนเป้ือน 

เพือ่น�ำไปใช้ในต�ำรบัยาแพทย์แผนไทย
วนัที ่13 มถินุายน 2562 เวลา 15.00 น. ณ มหาวทิยาลัย

เกษตรศาสตร์ รองศาสตราจารย์สริ ี ชัยเสร ี รองอธกิารบดฝ่ีายวจิยั 
มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ นายแพทย์วฑูิรย์ ด่านวบิลูย์ ผู้อ�ำนวยการ
องค์การเภสชักรรม นายแพทย์มรตุ จิรเศรษฐสริ ิอธบิดกีรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก กระทรวงสาธารณสขุ ร่วมลงนาม
บนัทึกความเข้าใจว่าด้วยความร่วมมือวจิยั และพฒันาสายพนัธุก์ญัชา
เพือ่ใช้ทางการแพทย์

นายแพทย์มรตุ จริเศรษฐสริ ิอธบิดีกรมการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลอืก กระทรวงสาธารณสขุ กล่าวว่า จากความร่วมมอื
ในคร้ังนี ้ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจะน�ำกญัชา
สายพนัธุไ์ทยทีไ่ด้มาตรฐาน ปลอดภยั ไม่มสีารปนเป้ือน ไม่มโีลหะหนกั 
ไม่มพีษิ ไม่มสีารอนัตรายจากเชือ้รา ไม่มยีาฆ่าแมลง ยาฆ่าเช้ือรา 
คณุภาพมาตรฐานเมดคิลัเกรด น�ำไปใช้ในต�ำรบัยาแพทย์แผนไทยทัง้ 16 
ต�ำรับ เพือ่ใช้ในการรกัษาให้กบัผูป่้วยให้เหมาะสมกบัโรคต่อไป รวมถงึ
จะเป็นหน่วยงานกลางในการขบัเคล่ือน ประสานงาน ให้หน่วยงานอืน่ 
ที่เกี่ยวข้องน�ำวัตถุดิบจากกระบวนการปลูก การแปรรูป การสกัด  
เพือ่น�ำไปใช้ในการวจัิย การรกัษาพยาบาล การจัดเกบ็ข้อมลูการวจิยั 
และการรักษาพยาบาล รวมทัง้เพิม่ช่องทางการรกัษาด้วยช่องอืน่ด้วย

เพือ่น�ำไปใช้ทางการแพทย์
นายแพทย์วิฑูรย์ ด่านวิบูลย์ ผู้อ�ำนวยการองค์การ

เภสชักรรม กล่าวว่า องค์การเภสชักรรมเป็นหน่วยงานหลกัทีด่�ำเนินงาน
ตัง้แต่ต้นน�ำ้ กลางน�ำ้ และปลายน�ำ้ ซึง่ความร่วมมอืในครัง้นีจ้ะร่วมกนั
พัฒนาวิธีการปลูก และวิจัย พัฒนากัญชาสายพันธุ์ไทยเพื่อให้ได ้
สายพนัธ์ุกญัชาทีมี่คุณภาพ มีปรมิาณสารส�ำคัญท่ีมีสัดส่วนคงทีส่ม�ำ่เสมอ 
ได้มาตรฐาน ไม่มสีารปนเป้ือนใดๆ จากนัน้กจ็ะน�ำกญัชาทีไ่ด้สายพนัธุ์
ร่วมกันส่งต่อไปยงักรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกน�ำ
ไปใช้ในต�ำรบัแพทย์แผนไทยรกัษาผูป่้วยโรคต่างๆ ทีเ่หมาะสมกบัโร
คนั้นๆ พร้อมทั้งวิจัยและพัฒนาด้านเทคโนโลยีเภสัชกรรมให้ได้
ผลติภณัฑ์ใช้ในการวจิยัทางคลนิกิ เพือ่ประเมนิประสทิธผิลและความ
ปลอดภยัของผลิตภณัฑ์ และส�ำหรบัการรกัษาด้วยช่องทางพเิศษ หรอื 
Special Access  Scheme (SAS) เป็นการรกัษาผู้ป่วยควบคูก่ารเกบ็
ข้อมลูการวจิยั รวมถึงการรกัษาด้วยช่องทางอ่ืนด้วย

รองศาสตราจารย์สริ ี ชยัเสร ี รองอธกิารบดฝ่ีายวิจยั 
มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ กล่าวว่า มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์จะมี
บทบาทในการพฒันาวธิกีารเพาะปลกูพนัธุพ์ชืกญัชาในประเทศไทยให้ได้
มาตรฐาน ปลอดภยั ไม่มสีิง่ปนเป้ือน เพือ่น�ำไปใช้ในต�ำรบัยาแผนไทย 
รวมถึงพัฒนาสายพันธุ์ไทยให้ได้สายพันธุ์ที่ได้ปริมาณสารส�ำคัญ 
ทีค่งทีใ่นการเพาะปลกู เพือ่น�ำไปผลติยาและใช้ในการรกัษาให้เหมาะสม
กบัโรคต่อไป โดยในเบือ้งต้นจะใช้พืน้ทีป่ลกูและวจิยั ณ มหาวิทยาลยั
เกษตรศาสตร์ วทิยาเขตเฉลมิพระเกยีรต ิจงัหวดัสกลนคร

องค์การเภสชักรรมจบัมอืกรมพฒันาการแพทย์แผนไทย 
และมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 

สร้างเครือข่ายวจัิยและพัฒนากัญชาสายพันธุไ์ทยให้ได้มาตรฐานเมดิคลัเกรด
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งค์การเภสชักรรมและกรมการแพทย์ ลงนามร่วมมอืวจัิย
สารสกดักญัชาทางการแพทย์คณุภาพมาตรฐานเพือ่ผูป่้วย 
โรคมะเรง็ทีแ่พ้คโีม โรคลมชกั ภาวะกล้ามเนือ้หดเกรง็ 

ในผูป่้วยปลอกประสาทเสือ่มแขง็ และภาวะปวดประสาท เพิม่วจิยั
กลุม่ผู้ป่วยพาร์กินสนั อัลไซเมอร์ มะเรง็ชนดิต่าง ๆ

วนัท่ี 30 พฤษภาคม 2562 เวลา 09.30 น. ณ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสขุ นายแพทย์โสภณ  เมฆธน คณะท่ีปรกึษารฐัมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสขุ ประธานบอร์ดองค์การเภสชักรรมเป็น
ประธานในพธิลีงนามบนัทกึข้อตกลงความร่วมมอืการวจิยัและพฒันา
ผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ ระหว่างกรมการแพทย์ 
และองค์การเภสชักรรม โดยม ีนายแพทย์สมศกัดิ ์ อรรฆศิลป์ อธบิดี
กรมการแพทย์ และนายแพทย์วฑูิรย์ ด่านวบิลูย์ ผูอ้�ำนวยการองค์การ
เภสชักรรม เป็นผูล้งนาม

นายแพทย์โสภณ กล่าวว่า องค์การเภสัชกรรมและ 
กรมการแพทย์ ได้มีการเตรยีมความพร้อมรองรบัการน�ำกญัชามาใช้ประโยชน์
ทางการแพทย์ให้เป็นไปตามหลกัวชิาการ มาตรฐานสากล และได้รบั
ประโยชน์สงูสดุ ซึง่พบว่ากญัชามสีารแคนนาบนิอยด์ทีม่อีอกฤทธ์ิยบัยัง้ 
กระตุน้ ช่วยปรับสภาวะสมดลุของระบบประสาท ฮอร์โมนภมูคิุม้กนั
และระบบอ่ืน ๆ  ของร่างกาย ทัง้ 2 หน่วยงานจึงได้ร่วมมอืกนัท�ำการวจิยั
และพัฒนาสารสกัดกัญชาและผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ให้มี
คณุภาพมาตรฐาน มสัีดส่วนปริมาณสารส�ำคญั THC และ CBD เหมาะสม
ตามความต้องการทางการแพทย์ รวมทั้งการศึกษาความคงสภาพ  
การศกึษาวจิยัทางห้องปฏบิตักิาร การวิจัยทางพรคีลนิกิ และการวจิยั
ทางคลนิกิ ตลอดจนการบรหิารทางวชิาการ การบรหิารจดัการข้อมูล

ด้านกัญชาทางการแพทย์ในมิติต่าง ๆ ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศ 
อย่างเป็นระบบ  พฒันาบคุลากรในสาขาทีเ่กีย่วข้องร่วมกนัเพ่ือให้การใช้
กญัชาทางการแพทย์มปีระสทิธผิล ประสทิธภิาพสงูสดุในการรกัษา 
บรรเทาอาการได้

นายแพทย์วฑิรูย์ กล่าวว่า องค์การฯ จะด�ำเนนิการวิจัย 
พฒันาและผลติสารสกดักญัชาและผลติภณัฑ์กญัชาทางการแพทย์ให้
มคีณุภาพมาตรฐาน มสีดัส่วนปรมิาณสารส�ำคัญ THC และ CBD เหมาะสม
ตามความต้องการทางการแพทย์ พร้อมทัง้การศกึษาความคงสภาพ
และการรบัรองคณุภาพของสารสกัดและผลติภณัฑ์ เพ่ือใช้ในการศึกษา
วจิยัทางห้องปฏบิตักิาร การวจิยัทางพรคีลนิกิ และการวจิยัทางคลนิกิ

องค์การเภสชักรรมและกรมการแพทย์ ร่วมมอืวจิยัสารสกดักญัชาทางการแพทย์

เพือ่ผูป่้วยมะเร็ง โรคลมชกั 
ปลอกประสาทเสือ่มแข็ง และภาวะปวดประสาท
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รวมท้ังจะผลติเป็นสารสกัดน�ำ้มนักญัชาชนดิหยดใต้ลิน้ 3 สตูร สตูรที ่1 
THC สงูกว่า CBD สตูรที ่2 CBD สงูกว่า THC และสตูรที ่3 สดัส่วน 
THC และ CBD 1 ต่อ 1 ส�ำหรบัหยดใต้ลิน้ (Sublingual Drop) ทีผ่ลติ
ออกมาได้ตามโครงการผลติสารสกดัต้นแบบกญัชาทางการแพทย์ ระยะ
ท่ี 1 ท่ีองค์การเภสชักรรม อ�ำเภอธัญบรุ ีในช่วงเดอืนกรกฎาคมนี ้และ
จะผลติออกมาอย่างต่อเนือ่งทกุ 4 เดอืน นอกจากนัน้ในประมาณต้นปี 
2563 จะเริม่ท�ำการผลติสารสกดักญัชาตามโครงการระยะที ่ 2 ทีจ่ะ
ขยายก�ำลงัการผลติเป็นระดบัก่ึงอตุสาหกรรม บนพืน้ที ่1,000 ตารางเมตร 
ขององค์การเภสัชกรรม อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี ซ่ึงจะสามารถผลิต  
สารสกดักญัชาได้เพิม่มากข้ึนประมาณ 8 เท่า พร้อมท้ังจะเพิม่รปูแบบ
ของผลิตภัณฑ์ให้มีความหลากหลายเหมาะสมตามความต้องการ
ทางการแพทย์และรปูแบบการใช้งานของผูป่้วยให้มากขึน้ อาทิ รปูแบบ
ยาเหนบ็ทวารหนกั แผ่นแปะผวิหนงั แผ่นอมใต้ลิน้ ครีม โดยทัง้นี้
ผลติภัณฑ์สารสกดักญัชาทีผ่ลติได้นี ้ องค์การฯ จะเน้นการน�ำไปใช้ใน
โครงการรกัษาด้วยช่องทางพเิศษ หรอื Special Access Scheme  
หรือ SAS ซึง่เป็นช่องทางในการรกัษาผูป่้วยและเกบ็ข้อมลูการวิจยั
ควบคูก่นัไป

กล้ามเนือ้หดเกรง็ในผูป่้วยปลอกประสาทเสือ่มแขง็ ภาวะปวดประสาท
ทีใ่ช้วิธกีารรกัษาอืน่ๆ แล้วไม่ได้ผล กลุม่ท่ี 2. กลุม่โรคทีส่ารสกดักัญชา 
น่าจะได้ประโยชน์ในการควบคุมอาการ แต่จะต้องมข้ีอมลูทางวชิาการ
เพิม่ในประเดน็ความปลอดภยัและประสทิธผิล เป็นการศกึษาทีเ่น้น
การวจิยัทางพรคีลนิกิ และการวจิยัทางคลนิกิ อาท ิ  โรคพาร์กนิสนั  
โรคอลัไซเมอร์ โรควติกกงัวล ผูป่้วยทีต้่องดแูลแบบประคบัประคอง  
ผูป่้วยมะเร็งระยะสดุท้าย 3. สารสกดักัญชาอาจมีประโยชน์ในการ 
รกัษามะเรง็ชนดิต่าง ๆ แต่จะต้องศกึษาวจิยัในหลอดทดลองและกบั
สตัว์ทดลองก่อนน�ำมาศกึษาวจัิยในมนษุย์ ซึง่เป็นการศึกษาวิจัยครบ
ทัง้ 3 ระดบั คอื ศกึษาวจิยัทางห้องปฏบิตักิาร การวจิยัทางพรคีลนิกิ 
และการวจิยัทางคลนิกิ

“องค์การเภสชักรรมและกรมการแพทย์ได้ร่วมกนับรหิาร
ทางวชิาการ และการพฒันาบคุลากรในสาขาทีเ่กีย่วข้องร่วมกนัอย่าง
มปีระสทิธภิาพ และสนบัสนนุทรพัยากร เช่น เครือ่งมอื เครือ่งใช้ วสัดุ
อปุกรณ์ ห้องปฏบิตักิาร เครือ่งมอืวจิยั ตวัอย่างสารสกัดกญัชาและ
ผลติภณัฑ์กญัชาทางการแพทย์ส�ำหรบัการด�ำเนนิงานวจิยั เพือ่ให้
สามารถด�ำเนนิงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง ตลอดจนการบรหิารทางวชิาการ 
และการพฒันาบคุลากรในสาขาท่ีเกีย่วข้อง โดยจะมกีารแลกเปลีย่น
ข้อมลูทางวชิาการและงานวจิยัทีไ่ด้พฒันาข้ึน ตลอดจนให้ความร่วมมอื
และอ�ำนวยความสะดวกในการท�ำงานร่วมกัน เพ่ือเป็นประโยชน ์
ต่อสงัคมต่อไป” อธบิดกีรมการแพทย์ กล่าว

นายแพทย์สมศกัด์ิ กล่าวว่า กรมการแพทย์จะด�ำเนนิการ
ศกึษาวจิยัทางห้องปฏบิตักิาร การวจัิยทางพรคีลนิกิ และการวจิยัทาง
คลนิิก รวมท้ังการศกึษาประสทิธผิลและความปลอดภยัของผลติภณัฑ์
กญัชาทางการแพทย์ขององค์การเภสชักรรม เพือ่เป็นการยนืยนัความมัน่ใจ 
มีข้อมูลวชิาการทีช่ดัเจน  มข้ีอสรุปทีเ่หมาะสม เพือ่ให้เกดิประโยชน์
สูงสุดต่อผู้ป่วย ส�ำหรับสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ขององค์การ
เภสชักรรมจะน�ำไปใช้กบัการวจัิยกบัผูป่้วย 3 กลุม่ โดยในขัน้ต้นนีจ้ะ
เน้นการวจิยัในรปูแบบกบัผูป่้วยในโครงการรักษาด้วยช่องทางพเิศษ 
หรือ Special Access Scheme หรือ SAS กบัผูป่้วยกลุม่คอื 1. กลุม่ 
ทีส่ารสกดักญัชาได้ประโยชน์ในการรกัษา ซึง่มข้ีอมูลทางวชิาการที่
สนบัสนนุชดัเจน ได้แก่ ภาวะคลืน่ไส้ อาเจียนในผู้ป่วยทีไ่ด้รบัยาเคมี
บ�ำบัด โรคลมชักที่รักษายากในเด็กและโรคลมชักที่ด้ือยา ภาวะ 
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ระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม และส�ำนักงาน 
คณะกรรมการดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ประกาศผลรางวัลหน่วยงานทีม่คีวามพร้อมในการบรกิาร

เครือข่ายอินเทอร์เนต็พืน้ฐานและบรกิารท่ีรองรับ IPv6 ประจ�ำปี 2561 
เมื่อวันที่ 8 พฤษภาคม 2562 ณ โรงแรมเซ็นทรา  

ศูนย์ราชการและคอนเวนชั่นเซ็นเตอร์ นางศิรินุช ชีวันพิศาลนุกูล  
รองผูอ้�ำนวยการองค์การเภสชักรรม  เข้ารบัรางวลั IPv6 Award 2018 
ซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีให้บริการ IPv6 ครบทุกมิติ ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ 
ระบบ DNS, Mail, Web, DNSSEC และ IPv6 Logo จากนางวรรณพร  
เทพหัสดิน ณ อยุธยา รองปลัดกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ 
และสังคม ในพิธีมอบรางวัลหน่วยงานที่ให้บริการเครือข่าย
อินเทอร์เน็ตพื้นฐานและบริการที่รองรับ IPv6 (Internet Protocol 
version 6) ประจ�ำปี พ.ศ. 2561 (IPv6 Awards 2017)  

 รองผู้อ�ำนวยการฯ กล่าวว่า การได้รับการรับรอง 
ดงักล่าวขององค์การฯ เป็นการยนืยนัถงึการให้ความส�ำคัญด้านการ
พฒันาโครงสร้างพืน้ฐานด้านดจิิทลั  ซึง่การพฒันาเข้าสูร่ะบบ IPv6  
มีวัตถุประสงค์เพื่อปรับปรุงโครงสร้างของตัวโพรโทคอลให้รองรับ 
IP Address หรือผู้ใช้งานจ�ำนวนมากขึ้น และปรับปรุงคุณลักษณะ
อื่นๆ อีกหลายประการ ทั้งในแง่ของประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัย รองรับระบบแอปพลิเคชัน หรือโปรแกรมใหม่ ๆ ที่จะ 
เกิดขึ้นในอนาคต และเพิ่มประสิทธิภาพในการประมวลผลให้ดีขึ้น 
ท�ำให้สามารถตอบสนองต่อการขยายตัวและความต้องการใช้งาน
เทคโนโลยบีนเครือข่ายอนิเทอร์เนต็ในอนาคตได้เป็นอย่างดี ตลอดจน

อภ. คว้ารางวลั 
IPv6 awards 2018 

ต่อเนื่องเป็นปีที่ 2

ก

เป็นการด�ำเนินงานท่ีจะรองรับการก้าวสู่การท�ำงานยุคดิจิทัล  
ขององค์การฯ ทัง้นี ้องค์การฯ เคยได้รบัรางวลั IPv6 Awards มาแล้ว 
โดยครั้งนี้ต่อเนื่องเป็นปีที่ ๒  

“นบัเป็นอกีหนึง่ความภาคภูมใิจขององค์การฯ  ทีจ่ะมุง่มัน่
พัฒนาระบบเครือข่ายการส่ือสาร ระบบสารสนเทศขององค์การ
เภสัชกรรมให้มีการใช้งานอย่างทั่วถึง รวดเร็ว และมีเสถียรภาพ  
ต่อไป” รองผู้อ�ำนวยการฯ กล่าว
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งค์การเภสัชกรรม (อภ.) จัดส่งหน้ากาก N95 ช่วยเหลือ
ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากหมอกควันไฟป่าในพื้นที่
ภาคเหนอื จงัหวดัเชียงราย แม่ฮ่องสอน เชยีงใหม่แล้ว 

ภญ.วรีะมล มหาตมวด ี ผูช่้วยผูอ้�านวยการองค์การ
เภสัชกรรม กล่าวว่า จากสถานการณ์ไฟป่าท่ีเกดิขึน้ในพืน้ทีภ่าคเหนอื
ส่งผลให้เกิดสถานการณ์หมอกควันค่อนข้างรุนแรง นอกจากการ
เผาป่าในพ้ืนท่ีของประเทศไทยแล้ว ยังมีหมอกควันที่เกิดขึ้น
ข้ามแดนจากประเทศเพ่ือนบ้านรอบ ๆ ด้วย ท�าให้ส่งผลกระทบ
ต่อประเทศไทยในหลายพื้นที่ของจังหวัดทางภาคเหนือ อาทิ 
เชยีงราย แม่ฮ่องสอน เชยีงใหม่ ทัง้น้ี ในพืน้ทีบ่างจดุและบางจงัหวดั 
พบค่าฝุน่ละอองขนาดเลก็ PM 2.5 เกนิมาตรฐาน อาจจะส่งผลให้
ประชาชนได้รับผลกระทบ โดยเฉพาะผู้ที่อยู่ในกลุ่มเส่ียง ได้แก่ 
หญงิมีครรภ์ เดก็เลก็ ผูส้งูอาย ุผู้ป่วยโรคทางเดนิหายใจทุกชนดิ โรคหวัใจ
และหลอดเลอืด  เป็นต้น จึงขอให้ประชาชนหลกีเลีย่งการท�ากจิกรรม
นอกบ้านที่ใช้แรงหนักและเป็นเวลานาน ๆ หากจ�าเป็นควรใส่
หน้ากากทีส่ามารถป้องกนัฝุน่ควนัขนาดเลก็มากได้ เช่น หน้ากาก 
N95 ส่วนหน้ากากธรรมดาไม่สามารถป้องกนัฝุน่ดงักล่าวได้ท้ังหมด 
ป้องกนัได้เพยีงบางส่วนเท่านัน้ หากมปีระวตัโิรคประจ�าตวัหรอือยูใ่น
ภาวะเสีย่งก็ควรระมัดระวงัเป็นพเิศษ เมือ่เสรจ็สิน้ภารกจิให้อาบน�า้
ให้สะอาด หลกีเลีย่งการท�ากจิกรรมนอกอาคารทีใ่ช้แรงหนกัและเป็น
เวลานานๆ ปิดประตูหน้าต่างให้มิดชิดไม่ให้อากาศที่มีควันพิษ
ภายนอกเข้าภายในบ้าน ดืม่น�า้สะอาดให้เพยีงพอ สงัเกตอาการ หาก
มอีาการผดิปกต ิเช่น ไอบ่อย หายใจล�าบาก เจบ็หน้าอก แน่นหน้าอก 
ให้รีบไปพบแพทย์ 

ผูช่้วยผูอ้�านวยการฯ กล่าวต่อไปว่า จากปัญหาดงักล่าว
ด้วยความห่วงใยสขุภาพของพีน้่องประชาชน องค์การเภสชักรรมจงึได้
ร่วมกับส�านกังานสาธารณสขุจงัหวัดเชยีงราย ส�านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัเชยีงใหม่ ลงพืน้ทีม่อบหน้ากาก N95 ซึง่เป็นหน้ากากอนามัย 
สามารถกรองฝุ่นละออง PM 2.5 ได้ 95% มอบให้ประชาชนในพืน้ท่ี
จงัหวดัเชยีงราย จ�านวน 5,000 ชิน้ พืน้ท่ีจังหวัดเชยีงใหม่ จ�านวน 

5,000 ช้ิน และมอบผ่านส�านกังานสาธารณสุขจงัหวัดแม่ฮ่องสอน 
จ�านวน 5,000 ช้ิน เพือ่น�าไปมอบให้กับพีน้่องประชาชนทีป่ระสบภัย
ในพืน้ทีต่่อไป 

อภ. ส่งหน้ากาก N95  
ช่วยผูประสบภยัหมอกควนัไฟปา

ภาคเหนอืแลว 15,000 ชิน้
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นายแพทย์วฑิรูย์ ด่านวบิลูย์ ผูอ้�านวยการองค์การเภสชักรรม พร้อมคณะผู้บรหิาร ตวัแทนพนกังานและลกูจ้างองค์การเภสชักรรม 
ร่วมพธิถีวายพระพรชยัมงคลพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วั เนือ่งในโอกาสพระราชพธิบีรมราชาภเิษก พทุธศกัราช 2562 โดยร่วมกนัร้องเพลง
สรรเสริญพระบารม ี เพลงสดดุจีอมราชา และลงนามถวายพระพรชยัมงคลในสมดุลงนามเบือ้งหน้าพระบรมฉายาลกัษณ์พระบาทสมเดจ็
พระเจ้าอยูหั่ว ณ บรเิวณลานอเนกประสงค์โถง อาคาร 3 ตกึส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ เมือ่วนัที ่27 พฤษภาคม 2562

องค์การเภสัชกรรมร่วมพิธีถวายพระพรชัยมงคล
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
เนื่องในโอกาสพระราชพิธีบรมราชาภิเษก

องค์การเภสชักรรมร่วมจดันทิรรศการในงานประชมุ
วิชาการสมาคมนักบริหารสาธารณสุข ประจ�าปี 2562 “การ
บรหิารการเปล่ียนแปลง Change Management” ระหว่างวนัที่ 
22 - 24 พฤษภาคม 2562 เวลา 16.00 - 17.00 น. และ
ในงานดังกล่าวได้มีการจัดการอภิปรายหัวข้อ เรื่อง “การ
เปลีย่นแปลงการใช้ยา/กญัชาทางการแพทย์ Change in medicine 
and cannabis” โดยวทิยากรผูท้รงคณุวฒุ ิได้แก่ นายแพทย์โสภณ 
เมฆธน นายกสมาคมนกับริหารสาธารณสขุ ประธานกรรมการ
องค์การเภสชักรรม นายแพทย์วฑิรูย์ ด่านวิบลูย์ ผูอ้�านวยการ
องค์การเภสชักรรม และ รศ.ดร.วิเชยีร  กรีตนิจิกาล ผูอ้�านวยการ
ศูนย์วิทยาการเทคโนโลยีชีวภาพทางการเกษตรแห่งชาติ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ณ โรงแรมเอเชีย แอร์พอร์ท  
จ.ปทุมธาน ีเม่ือวนัท่ี 22 พฤษภาคม 2562

องค์การเภสัชกรรมร่วมบรรยายในงานประชุมวิชาการ
สมาคมนักบริหารสาธารณสุข ประจ�าปี 2562
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ภญ.อบุลรตัน์ สนิรกัษา ผูอ้�ำนวยการฝ่ายชวีวตัถ ุ ให้การต้อนรบัคณาจารย์คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล เข้าเยีย่มชม
โรงงานผลติ (วัคซนี) ชีววตัถ ุเพ่ือน�ำไปพิจารณาการปรบัปรุงหลกัสตูรและการเรียนการสอนให้รองรับงานด้าน Biotec ณ โรงงานผลติ (วคัซนี) 
ชวีวัตถ ุเมือ่วนัที ่14 มถินุายน 2562

คณาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
เข้าเย่ียมชมโรงงานผลิต (วัคซีน) ชีววัตถุ

ดร.ภญ.มกุดาวรรณ  ประกอบไวทยกิจ  รองผูอ้�ำนวยการ
องค์การเภสัชกรรม เป็นวิทยากรในการบรรยายหัวข้อ  
“A practical approach to apply risk management on  
supplier audit” ในงาน ProPak Asia 2019 ณ ศนูย์นทิรรศการและ
การประชมุไบเทค บางนา เมือ่วันที ่14 มถินุายน 2562

ผู้บริหาร อภ. ร่วมบรรยายในงาน 
ProPak Asia 2019 
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คณะ ISPE Thailand Affiliate พร้อมเจ้าหน้าที่ 
เข้าเยี่ยมชมการด�ำเนินงานโรงงานผลิต (วัคซีน) ชีววัตถุ

นายพิฑรูย์ เหล่าววัิฒน์ ผู้จัดการโรงงานผลติ (วัคซนี) ชวีวตัถุ ให้การต้อนรบันายทศพล สนัตเิทวกลุ ประธาน ISPE Thailand  
Affiliate และคณะ ISPE Student Member พร้อมด้วยอาจารย์และนกัศกึษามหาวิทยาลยัหลายสถาบนั เข้าเยีย่มชมโรงงานผลิต (วคัซนี)  
ชวีวัตถ ุส่วนงานอาคารฟักไข่ อาคารบรรจ ุอาคารสนับสนนุ เพือ่พฒันาความรู ้ประสบการณ์เก่ียวกบัการผลติวคัซนี ณ โรงงานผลติ (วคัซีน) 
ชวีวัตถ ุจ.สระบรุ ีเม่ือวนัที ่6 มถินุายน 2562

คณะผู้บริหารจาก China Machinery 
Engeneering Corporation 
เยี่ยมชมโรงงานผลิตยา
 	 ภก.พิพัฒน์ นิยมการ รองผู ้อ�ำนวยการองค์การ
เภสัชกรรม พร้อมด้วย ดร.ภญ.มุกดาวรรณ  ประกอบไวทยกิจ  
รองผูอ้�ำนวยการองค์การเภสชักรรม ให้การต้อนรบัคณะผู้บรหิารจาก 
China Machinery Engeneering Corporation ในโอกาสเยี่ยมชม
การด�ำเนินงานของโรงงานผลิตยารังสิต 1 และเจรจาเพื่อความ
ร่วมมือในอนาคต ณ โรงงานผลิตยารังสิต 1 องค์การเภสัชกรรม 
เมื่อวันที่ 1 เมษายน 2562

เยี่ยมชมโรงงานผลิตยา
องค์การเภสัชกรรม
 	 ภก.พิพฒัน์  นยิมการ รองผู้อ�ำนวยการ
องค์การเภสัชกรรม พร้อมด้วย ดร.ภญ. 
มกุดาวรรณ  ประกอบไวทยกิจ รองผู้อ�ำนวยการ
องค์การเภสัชกรรม ให้การต้อนรับหัวหน้า 
กลุ ่มงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลศูนย ์ 
และโรงพยาบาลทั่วไป ในโอกาสเข้าเย่ียม
ชมการด�ำเนินงานของโรงงานผลิตยา 
รังสิต 1 ทางด้านการผลิต และการประกัน
คุณภาพ ณ โรงงานผลิตยารังสิต 1 องค์การ
เภสัชกรรม เมื่อวันที่ 1 เมษายน 2562
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ดร.ภญ.มกุดาวรรณ  ประกอบไวทยกจิ  รองผูอ้�ำนวยการ
องค์การเภสชักรรม ให้การต้อนรบั ดร.พนิิจ  บญุเลศิ ผูว่้าราชการ
จงัหวัดปทมุธาน ีพร้อมด้วยนายผล ด�ำธรรม รองผูว่้าราชการจังหวดั
ปทมุธาน ี และคณะผู้บรหิารหน่วยงานต่าง ๆ ในสงักดัปทมุธานี  
เข้าเยี่ยมชมการด�ำเนินงานของโรงงานผลิตยารังสิต 1 องค์การ
เภสชักรรม ทางด้านการผลิต ณ อาคารเฉลมิพระเกยีรตฯิ เมือ่วนัท่ี 
6 มถุินายน 2562

ผู้ว่าราชการจังหวัดปทุมธานี และคณะผู้บริหาร 
เยี่ยมชมการด�ำเนินงานโรงงานผลิตยารังสิต 1

นายแพทย์วฑูิรย์ ด่านวบูิลย์ ผูอ้�ำนวยการองค์การเภสชักรรมและผูบ้ริหาร ร่วมลงนามถวายพระพรเนือ่งในวนัเฉลมิพระชนมพรรษา
สมเดจ็พระนางเจ้าฯ พระบรมราชิน ี3 มิถนุายน 2562  ณ บรเิวณโถงอ�ำนวยการ ช้ัน 1 อาคารอ�ำนวยการ

ท้ังน้ี  โรงงานผลติยารงัสติ 1 ได้จัดพธิลีงนามถวายพระพรสมเดจ็พระนางเจ้าฯ พระบรมราชินี เนือ่งในโอกาสวนัเฉลมิพระชนมพรรษา 
3 มถินุายน 2562  ภก.พทิยะ  จันทร์ขาว ผูอ้�ำนวยการฝ่ายเภสัชเคมภีณัฑ์ ประธานพิธ ีพร้อมด้วยผูบ้รหิาร พนกังาน และลกูจ้าง ณ บรเิวณ
หน้าอาคารเฉลมิพระเกยีรติ

ผู้บริหารองค์การเภสัชกรรม 
ร่วมลงนามถวายพระพรสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินี

ดร.ภญ.มกุดาวรรณ  ประกอบไวทยกจิ รองผูอ้�ำนวยการ
องค์การเภสชักรรม พร้อมคณะ ตดิตามประเมินผลการปลูกขมิน้ชนั
ของกลุม่รัฐวสิาหกจิชมุชนแปรรปูสมนุไพรปลกูรกั จ.ตาก ในโครงการ
ส่งเสริมการปลูกและจัดหาวัตถุดิบที่มีคุณภาพเพื่อผลิตสารสกัด 
ขมิน้ชนั (ต่อเน่ือง) ทัง้นี ้องค์การเภสชักรรมได้ส่งมอบเหง้าพนัธุข์มิน้ชนั
คณุภาพให้กบักลุม่เกษตรกรทีม่ศีกัยภาพในการปลกูตามมาตรฐาน 
Organic farming หรือ GAP (Good Agricultural Practice) เพือ่ให้ได้
วตัถดิุบขมิน้ชนัทีม่ปีรมิาณสารส�ำคญัเคอร์คมูนิอยด์ ไม่น้อยกว่า 9% 
ตามข้อก�ำหนด ซึ่งเป็นเหง้าพันธุ ์ขมิ้นท่ีมีการพัฒนาสายพันธุ์  
เม่ือวนัที ่5 มถินุายน 2562

องค์การเภสัชกรรม ติดตามผล
การปลูกขมิ้นชันของกลุ่มรัฐวิสาหกิจชุมชน
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ภญ.ศริวิรรณ  ป้อมจกัรศลิป์ ผูเ้ชีย่วชาญพิเศษ ให้การ
ต้อนรบั ภญ.ศศมิา อยูส่ขุ เภสชักรช�ำนาญการพเิศษ หวัหน้าคณะ 
ผูต้รวจประเมนิ ส�ำนกัมาตรฐานห้องปฏบิติัการ กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ เข้าตรวจประเมนิห้องปฏิบตักิาร เพ่ือต่ออายุการรบัรอง 
(Reassessment) ความสามารถห้องปฏิบัติการตามมาตรฐาน  
ISO/IEC17025:2017 ของกองสอบเทียบและทดสอบ ระหว่างวนัที ่
29 - 30 พฤษภาคม 2562

ส�ำนกัมาตรฐานห้องปฏบิตักิาร กรมวทิยาศาสตร์
การแพทย์ เข้าตรวจประเมินห้องปฏิบัติการ

ดร.ภญ.มกุดาวรรณ  ประกอบไวทยกิจ รองผูอ้�ำนวยการ
องค์การเภสชักรรม ได้น�ำคณะผูบ้รหิารและพนักงานของโรงงาน
ผลิตยารังสิต 1 และการประกันคุณภาพโรงงานฯ เข้าเยี่ยมชม 
การด�ำเนินงานของบรษิทั ปตท. จ�ำกดั (มหาชน) จังหวดัระยอง ในส่วน
สถาบนัวทิยสริิเมธี ซึง่เป็นสถาบนัทีพ่ฒันาเยาวชนให้เป็นนักวิจยั  
นกัประดิษฐ์ และนกันวัตกรรม  รวมทัง้ได้เยีย่มชมสวนสมุนไพร
สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ี ซึง่ได้จดัเลีย้ง
พชืพรรณต่าง ๆ  เช่น พชืทีม่ปีระโยชน์ทางยาหลากหลาย มกีารแสดง
ชือ่สายพนัธุ ์ รวมทัง้ประโยชน์ของพชืชนิดต่าง ๆ ทีน่่าสนใจ คอื 
โรงเรือนเพาะปลูกสตรอว์เบอร์รี่ที่มีการควบคุมอุณหภูมิ แสง 
ปรมิาณน�ำ้ และปุย๋ เพือ่ให้สตรอว์เบอร์รีเ่ตบิโตพร้อมเกบ็ในเวลา
เดยีวกนั เม่ือวนัที ่29 พฤษภาคม 2562

เยี่ยมชมบริษัท ปตท. จ�ำกัด (มหาชน) 
จังหวัดระยอง

ภก.พิศาล อัสนี รองผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม 
ให้การต้อนรบัคณะทมีผูต้รวจประเมินรบัรองระบบ ISO14001 จาก
บรษิทั บโูร เวอรทิสั เซอทิฟิเคชัน่ (ประเทศไทย) จ�ำกดั ในการเข้า
ตรวจติดตามระบบการจดัการสิง่แวดล้อม ISO14001: 2015 ครัง้ที ่4 
ของใบ Re Certificate ที่ 5 ตามรอบการตรวจติดตามระบบทุก  
6 เดือน เมือ่วนัที ่21 พฤษภาคม 2562

ตรวจติดตามระบบการจัดการสิ่งแวดล้อม
ISO14001
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ดร.ภญ.ประภัสสร  สุรวัฒนาวรรณ รองผู้อ�านวยการ
สถาบนัวจิยัและพฒันา องค์การเภสชักรรม ให้การต้อนรับนกัศกึษา
ระดับปริญญาตรีและปริญญาโท จากมหาวิทยาลัยวิสคอนซิน 
ประเทศสหรฐัอเมรกิา เข้าเยีย่มชมการด�าเนนิงานของสถาบนัวิจยั
และพฒันา เมือ่วนัที ่21 พฤษภาคม 2562

นักศึกษาจากมหาวิทยาลัยวิสคอนซิน 
ประเทศสหรัฐอเมริกา เข้าเยีย่มชมการด�าเนนิงาน 

ดร.ภญ.มกุดาวรรณ  ประกอบไวทยกจิ รองผูอ้�านวยการองค์การเภสชักรรม เป็นประธานการประชมุชีแ้จงรายละเอยีดโครงการ
และรับฟังความเหน็ของประชาชน เพือ่ก�าหนดขอบเขตและแนวทางการประเมนิผลกระทบสิง่แวดล้อมเบือ้งต้น โครงการก่อสร้างโรงงานผลติ
ยารงัสติระยะทีส่องขององค์การเภสชักรรม ให้กบัผูน้�าชมุชน สถานทีร่าชการ ณ ห้องประชมุสงค์ธนาพทัิกษ์ มหาวทิยาลยัราชมงคลธญับรุี 
จ.ปทุมธาน ีเม่ือวนัท่ี 21 พฤษภาคม 2562

รับฟังความเห็นโครงการก่อสร้างโรงงานผลิตยารังสิตระยะที่สอง

ดร.ภญ.มกุดาวรรณ ประกอบไวทยกจิ รองผู้อ�านวยการ
องค์การเภสชักรรม ให้การต้อนรบักรมควบคมุโรค ส�านกัโรคเอดส์ 
วณัโรค และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ และกรมความร่วมมอืระหว่าง
ประเทศ กระทรวงการต่างประเทศ ในโอกาสเยีย่มชมการด�าเนนิงาน
ของโรงงานผลิตยารงัสิต 1 องค์การเภสชักรรม อ.ธญับรีุ จ.ปทมุธานี 
เม่ือวนัที ่16 พฤษภาคม 2562

เยี่ยมชมกิจการ
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นพ.วฑิรูย์ ด่านวบิลูย์ ผูอ้�ำนวยการองค์การเภสชักรรม พร้อมด้วย ดร.ภญ.มกุดาวรรณ  ประกอบไวทยกจิ รองผูอ้�ำนวยการองค์การ
เภสชักรรม ให้การต้อนรบั  Ir. Ferry A. Soetikno  President Director, Dexa Group พร้อมคณะจาก Dexa group ประเทศอินโดนเีซีย  
เข้าเยีย่มชมการด�ำเนินงานขององค์การเภสชักรรมและประชุมพจิารณาความร่วมมอืทางธรุกจิระหว่างองค์กร พร้อมทัง้ลงนาม Confidential 
agreement จากนีจ้ะพจิารณาการท�ำ MOU ต่อไป เมือ่วนัท่ี 16 พฤษภาคม 2562

คณะจาก Dexa group ประเทศอินโดนีเซีย เข้าเยี่ยมชมการด�ำเนินงาน

นพ.วฑูิรย์ ด่านวบิลูย์ ผูอ้�ำนวยการองค์การเภสชักรรม กล่าวเปิดการอบรมเรือ่ง การเตรยีมความพร้อมรบัการตรวจประเมนิ PIC/S 
GMP ด้านระบบใช้งานทางคอมพวิเตอร์ ให้กบัผูบ้รหิารระดบั หน.แผนกขึน้ไปและผูเ้กีย่วข้อง เพือ่ให้เกดิความรูเ้ข้าใจในระบบทีใ่ช้คอมพวิเตอร์
พร้อมรบัการตรวจประเมนิ PIC/S GMP จากส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา ระหว่างวนัที ่27 - 31 พฤษภาคม 2562 ณ ห้องประชมุ
ชัน้ 5 อาคารอ�ำนวยการ เมือ่วนัที ่14 พฤษภาคม 2562

เตรียมความพร้อมรับการตรวจประเมนิ PIC/S GMP

ภก.จกักฤษณ์  ประไพพทิยาคณุ ประธานกองทุนส�ำรอง
เลีย้งชพีพนกังานองค์การเภสชักรรม เป็นประธานการประชมุใหญ่
สามัญประจ�ำปี 2562 กองทุนส�ำรองเลี้ยงชีพพนักงานองค์การ
เภสชักรรมซึง่จดทะเบยีนแล้ว โดยมวีทิยากรจากบรษิทัหลกัทรพัย์
จดัการกองทนุทสิโก้ ร่วมบรรยายหวัข้อ สรุปภาวะเศรษฐกจิและการ
ลงทนุ เพือ่ให้สมาชกิกองทนุฯ มข้ีอมลูประกอบการตดัสนิใจลงทนุ
และเลอืกนโยบายทีเ่หมาะสมแต่ละคน จัดขึน้ทีห้่องประชมุ ชัน้ 5 
อาคารอ�ำนวยการ เม่ือวนัที ่14 พฤษภาคม 2562

ประชมุใหญ่สามญัประจ�ำปี 2562 กองทนุส�ำรองเลีย้งชพีพนกังานองค์การเภสชักรรม 
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องค์การเภสชักรรมร่วมกบัชมรมพทุธศาสน์ องค์การ
เภสัชกรรม จัดโครงการบรรพชาอุปสมบทหมู ่และถือศีล
เฉลิมพระเกียรติ เนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรม
ราชาภเิษก ให้กบัผูป้ฏบิตังิานองค์การเภสัชกรรม ณ วัดทองเนียม 
เขตหนองแขม กรงุเทพฯ ระหว่างวนัที ่1 - 16 พฤษภาคม 2562

อภ. จัดโครงการบรรพชาอุปสมบทหมู่
และถือศีลเฉลิมพระเกียรติ เนื่องในโอกาส
มหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก

องค์การเภสัชกรรมร่วมกับชมรมพุทธศาสน์ องค์การ
เภสชักรรม และสโมสรพนกังานองค์การเภสัชกรรม จดักจิกรรมสืบสาน
ประเพณีสงกรานต์ ประจ�าปี 2562 โดยม ีนายแพทย์วฑิรูย์  ด่านวบิลูย์ 
ผูอ้�านวยการองค์การเภสชักรรม เป็นประธาน ซึง่มพีธิสีงฆ์ สรงน�า้พระ 
รดน�า้ขอพรผูอ้�านวยการและผูบ้รหิารระดบัสงู เพือ่ความเป็นสริมิงคล
ต้อนรับปีใหม่ไทย ณ ลาน ดร.ตัว้  ลพานกุรม องค์การเภสชักรรม 
เม่ือวนัที ่10 เมษายน 2562

สืบสานประเพณีสงกรานต์ ประจ�าปี 2562

นายยุทธนา ตันติพาณิชย์ ผู้อ�านวยการกองประชาสัมพันธ์ องค์การเภสัชกรรม ให้การต้อนรับคณะอาจารย์และนักศึกษา 
คณะสตัวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหดิล เยีย่มชมการด�าเนนิงานของฝ่ายผลติยา ในส่วนงานของแผนกยาเมด็ 3 และฝ่ายประกันคณุภาพ 
องค์การเภสชักรรม เมือ่วนัที ่8 พฤษภาคม 2562

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ดูงาน
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ารวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์
1) เพือ่ศกึษาการน�านโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั
สู ่การปฏิบั ติของโรงพยาบาลแพร ่ 2) เพื่อพัฒนา

กระบวนการน�านโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยสู่การปฏิบัติ
ของจังหวัดแพร่ และ 3) เพื่อจัดท�าข้อเสนอมาตรการด�าเนินงาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลรัฐของจังหวัดแพร่ ท�าการศึกษา
ข้อมูลการด�าเนินงานจากบุคลากรที่เป็นคณะกรรมการด�าเนินงาน
อาหารปลอดภยัในโรงพยาบาล 8 แห่งในจังหวดัแพร่ เครือ่งมอืทีใ่ช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสัมภาษณ์การประชุมกลุ่ม และ
แบบประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยของกระทรวง
สาธารณสุข วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การวิเคราะห์
เชงิเนือ้หา และวเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณ โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 
ได้แก่ ค่าความถี่ และร้อยละ 

ผลการวจิยัพบว่า ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลแพร่ให้ความ
ส�าคัญกับกลยุทธ์สร้างการมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้องทั้ง

ก

การพัฒนาการด�าเนินงานโรงพยาบาล
อาหารปลอดภัย จังหวัดแพร่ 

Development of Food Safety Hospital, Phrae Province 
นางสาวณีรนันท์ วีระพล  
ภ.บ., ภ.ม. (เภสัชกรรมชุมชน)

บทคัดย่อ Abstract

his action research aimed 1) to study the implemen-
tation of food safety policy to practice in Phrae 
Hospital, 2) to develop the implementation process of 

food safety policy to Phrae provincial hospital, and 3) to prepare 
the proposals of food safety operations for the public hospitals 
in Phrae Province. Data were collected from committee of food 
safety in eight hospitals, Phrae Province, Tools for data collec-
tion are a set of questions to guide the focus group discussion, 
questionnaires on food safety standards issued by the ministry 
of public health. Qualitative data were analyzed by using 
content analysis, while quantitative data were analyzed by 
using descriptive statistics, including frequency and percentage. 
Results found that the director of Phrae Provincial Hospital 
emphasizes the participation of hospital member staff and 
customers in the promotion of food safety operations in Phrae 
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ภายในและภายนอกโรงพยาบาล ท�าให้สามารถด�าเนินงานอาหาร
ปลอดภยัในโรงพยาบาลแพร่ และโรงพยาบาลแพร่ร่วมกบัส�านกังาน
สาธารณสุขจังหวัดแพร่เป็นพ่ีเลี้ยงให้กับโรงพยาบาลชุมชนในการ
ด�าเนินงานอาหารปลอดภยัในโรงพยาบาล แต่ยงัไม่สามารถด�าเนินการ
ได้อย่างครอบคลุมตาม 3 กลยุทธ์ 10 มาตรการ เนื่องจากข้อจ�ากัด
ด้านการจัดหาและขยายแหล่งวัตถุดิบที่ปลอดภัยตามเกณฑ์
การรับรองมาตรฐาน และขาดการจัดการที่จะท�าให้เกิดแหล่งผลิต
หรอืการจดัหาจากแหล่งอืน่ๆ รวมถงึไม่สามารถตรวจสอบคุณภาพ
และความปลอดภัยอาหารโดยใช้ชุดทดสอบเบื้องต้นและทาง
ห้องปฏบิตักิารตามความถ่ีท่ีก�าหนดให้ได้ นอกจากนัน้ยงัมปัีจจยัทีเ่ป็น
ข้อจ�ากดั คอื โรงพยาบาลบางแห่งขาดนกัโภชนาการหรอืโภชนากร
ซึ่งเป็นบุคคลที่มีความส�าคัญในการจัดท�าเมนูอาหารให้สอดคล้อง
กับวัตถุดิบที่มีอยู่ในท้องถ่ิน ท�าให้ต้องก�าหนดแผนบูรณาการ
ด�าเนนิงานของหน่วยงานต่างๆ ผ่านคณะกรรมการอาหารปลอดภยั
จังหวัดแพร่ ก�าหนดเกณฑ์วัตถุดิบท้องถิ่นปลอดภัย เพื่อส่งเสริม
และสนบัสนนุให้มกีารพัฒนาเกษตรกรรายใหม่ ขยายฐานผูผ้ลติให้มี
วัตถุดบิปลอดภัยเพียงพอต่อความต้องการของโรงพยาบาล จัดท�า
มาตรฐานเมนูอาหารในโรงพยาบาลของจังหวัดแพร่ เพื่อใช้เป็น
แหล่งอ้างองิในการปรบัเมนใูห้สอดคล้องกับวตัถุดบิทีม่ใีนพืน้ที ่รวมถงึ
ปรบักระบวนการควบคุมมาตรฐานให้สอดคล้องกบัการด�าเนนิงาน
ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ดังนั้น การขับเคล่ือนนโยบายโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัยให้ส�าเร็จได้นั้น ต้องค�านึงถึงบริบทของพื้นที่เป็นปัจจัย
ส�าคัญ จึงเสนอแนะให้มีการปรับปรุงเกณฑ์มาตรฐานและตัวชี้วัด
ที่จะใช้วัดและประเมินผลมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย
ที่เหมาะสมกับสภาพการด�าเนินงานของโรงพยาบาลทุกระดับ

ค�าส�าคัญ : โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย การพัฒนา

 

Hospital. The cooperation between Phrae Provincial Hospital 
and Phrae Provincial Health Office support the community 
hospitals to operate food safety following the policy. The 
limitation of finding standard food suppliers based on food 
safety accreditation, mismanagement and unable to check the 
quality of food by the use of laboratory test kits causes the 
food safety policy to be incomplete all three strategies and ten 
measures. Moreover, some hospitals had no nutritionist who 
played a role in preparing meals in line with local ingredients. 
Food Safety Committee of Phrae Province designs the integra-
tion of operational plan from various hospitals and determine 
the standards of local raw materials to expand new farmers 
and the manufacturer in responses to the demand of food 
safety in hospitals. The creation of a standard menu in hospitals 
of Phrae Province can also be used as a reference source 
in adjusting the list to be consistent with the raw materials 
available in the area including monitoring the standard control 
process to be in line with the operations of relevant agencies.
Thus, the significant component in implementing food safety 
policy to hospitals is the contexts of area. The results suggest 
that standard criteria and indicators for measuring and 
evaluating the standards of food safety in hospitals should 
be improved in appropriate to the operating conditions of all 
levels of hospitals.

Keywords : Food safety in hospital, development

บทนํา

จากข้อมูลการเฝ้าระวังการปนเปื ้อนของอาหารใน
โรงพยาบาล1พบว่ามีการปนเปื้อนมาจากโรงครัวของโรงพยาบาล 
ร้อยละ 70 เกิดจากการควบคุมความร้อนและเวลาที่ไม่เหมาะสม
ในการเกบ็รักษาและการปรงุ และร้อยละ 30 เกดิจากการปนเป้ือนของ
เชือ้โรคทีม่าจากสภาพแวดล้อมของโรงครวั สขุลกัษณะของผูป้ระกอบ
อาหาร และคณุภาพของอาหาร นอกจากนีย้งัพบว่าการควบคมุเรือ่ง
ค่าใช้จ่ายของอาหาร การไม่มกีารด�าเนนิงานตามมาตรฐานอาหาร
ปลอดภัย และการใช้วสัดอุปุกรณ์ เครือ่งมอื เครือ่งใช้ในการประกอบ
อาหารที่ไม่เหมาะสม ไม่สะอาดเพียงพอ ท�าให้อาหารของ
โรงพยาบาลไม่มีคณุภาพและความปลอดภัยส�าหรบัผูบ้รโิภค และจาก
การประเมินการให้บริการอาหารในโรงพยาบาล พบว่าโรงพยาบาล
มีการผลติอาหารเองโดยฝ่ายโภชนาการของโรงพยาบาล ร้อยละ 55 
และมีการจ้างเหมาผลติอาหารจากภายนอกร้อยละ 24.6 โรงครวัของ
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โรงพยาบาลท่ีได้มาตรฐานตามหลกัสขุาภบิาลอาหารมเีพยีงร้อยละ 
42.8 และจากการประเมนิโรงพยาบาลทีม่กีารจ้างเหมาบรกิารอาหาร
ผู้ป่วยจากภายนอกเมื่อปี พ.ศ. 2548 พบว่าร้อยละ 90 มีการใช้
วัตถดิุบในการปรุงอาหารทีม่คีณุภาพต�า่ เพือ่ลดต้นทนุการผลติ ร้อยละ 
80 ของสถานที่ปรุงและสุขอนามัยของผู ้ปรุงยังไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานสขุาภิบาลอาหาร ร้อยละ 100 มกีารจดัซือ้วตัถุดบิในการ
ประกอบอาหารมาจากตลาดสดทัว่ไป และร้อยละ 95 ไม่มีการสุ่ม
ตรวจสอบสารปนเป้ือนโดยห้องปฏบิตักิารของโรงพยาบาล จะเหน็
ได้ว่าอาหารท่ีให้บริการในโรงพยาบาลยงัมคีวามเสีย่งต่อการปนเป้ือน
ของเชือ้โรคและสารเคมีต่างๆ 

ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายโรงพยาบาล
อาหารปลอดภัยสู่การปฏิบัติในโรงพยาบาล ซึ่งในปี พ.ศ. 2560 
จังหวัดแพร ่ก�าหนดให ้โรงพยาบาลแพร ่น�าร ่องด�าเนินงาน
โรงพยาบาลอาหารปลอดภยัเป็นแห่งแรกของจงัหวดั และในปี พ.ศ. 
2561 ขยายการด�าเนินงานไปสู่โรงพยาบาลชุมชนอีก 7 แห่ง 
ส�านักงานสาธารณสขุจังหวดัแพร่จงึได้ร่วมมอืกบัโรงพยาบาลแพร่ และ
โรงพยาบาลชมุชนทัง้ 8 แห่งในจงัหวดัแพร่ ท�าการศกึษาปัจจยัด้าน
ต่างๆ ทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาลทีม่คีวามส�าคญัเกือ้หนนุ
ให้การน�านโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยสู่การปฏิบัติจริง
ของจังหวัดแพร่ เพื่อน�ามาพัฒนากระบวนการพัฒนาอาหาร
ปลอดภัยในโรงพยาบาลของจังหวัดแพร่ อีกทั้งเพื่อให้ทราบถึง
ปัจจัยต่างๆ ที่เป็นข้อจ�ากัด ข้อค้นพบที่เป็นองค์ความรู้ที่แสดงถึง
กระบวนการพัฒนาอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล เพื่อน�าไปสู่
การก�าหนดมาตรการด�าเนนิงานอาหารปลอดภยัในโรงพยาบาลรฐั
ทุกแห่งของจังหวัดแพร่ 

 วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.  เพื่อศึกษาการน�านโยบายโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัยสู่การปฏิบัติของโรงพยาบาลแพร่

2.  เพื่อพัฒนากระบวนการน�านโยบายโรงพยาบาล
อาหารปลอดภัยสู่การปฏิบัติของจังหวัดแพร่

3.  เพ่ือจัดท�าข้อเสนอมาตรการด�าเนินงานอาหาร
ปลอดภัยในโรงพยาบาลรัฐของจังหวัดแพร่

 กรอบแนวคิดในการวิจัย
 

การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดของ
แมคคนิซย์ี2 (วเิคราะห์จดุแขง็ จดุอ่อนของตวัแปรทีม่ส่ีวนส�าคัญต่อ
ความส�าเร็จขององค์กร 7 ประการ คือ โครงสร้างองค์กร กลยุทธ์
ขององค์กร ระบบในการด�าเนินงานขององค์กร  ลักษณะแบบแผน
หรือพฤติกรรมในการบริหารงานของผู้บริหารระดับสูง บุคลากร
ในองค์กร ความรู้ความสามารถขององค์กร ค่านิยมร่วมกัน) ในการ
จดัท�าแนวทางการพฒันาตามนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั  
3 กลยุทธ์ 10 มาตรการ3

 วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยในคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ศึกษาการ
ด�า เนินงานตามนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยใน
โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดแพร่ จ�านวน 8 แห่ง จากประชากรที่
เป็นคณะกรรมการอาหารปลอดภยัของโรงพยาบาล จ�านวน 8 แห่ง 
รวมจ�านวน 80 คน 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
 

คณะกรรมการจริยธรรมศึกษาวิจัยในคน ส�านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัแพร่ ให้การรบัรองการยกเว้นพิจารณาจรยิธรรม
โครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในคนท่ีเป็น
มาตรฐานสากล เลขท่ี PPH No.003/2562 ลงวนัท่ี 11 ตลุาคม 2561

 
 เครื่องมือการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบ
สัมภาษณ์ในการประชุมกลุ ่ม และแบบประเมินมาตรฐาน
โรงพยาบาลอาหารปลอดภัยของกระทรวงสาธารณสุข 

 ระยะเวลาการศึกษา
 

วันที่ 1 พฤษภาคม 2560 - 31 พฤษภาคม 2562

 การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา ส�าหรับข้อมูลที่ได้จากการประชุมกลุ่ม และวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณ ส�าหรับข้อมูลการด�าเนินงาน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ค่าความถี ่และร้อยละ มาจดักลุม่ เรยีบเรยีงข้อมลู ตรวจสอบ
ข้อมูล สรุปผล และอภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัย

1.   การน�านโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยสู่การ
ปฏิบัติของโรงพยาบาลแพร่

จากการประชุมกลุ่มร่วมกับคณะกรรมการโครงการ
โรงพยาบาลอาหารปลอดภยั โรงพยาบาลแพร่ พบว่าภายใต้การน�า
ของผูอ้�านวยการโรงพยาบาลแพร่ทีใ่ห้ความส�าคัญในการขบัเคลือ่น
นโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั  โดยมอบให้รองผูอ้�านวยการ
ฝ่ายการแพทย์ เป็นผู ้รับผิดชอบโครงการ มีหัวหน้ากลุ ่มงาน
โภชนศาสตร์ เป็นผูร้บัผดิชอบหลกัในการด�าเนนิงานโครงการ มกีาร
วางแผนการด�าเนินงาน ก�ากับ ติดตามผลการด�าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง มีการแต่งต้ังคณะกรรมการโครงการโรงพยาบาลอาหาร
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ปลอดภัย เพ่ือก�าหนดกรอบแนวทางและมาตรการเพื่อจัดท�า
แผนงาน/โครงการ โดยก�าหนดแนวทางการขับเคลือ่นท่ีเป็นรปูธรรม 
และน้อมน�าพระราชด�ารสัของพระบาทสมเดจ็พระบรมชนกาธเิบศร 
มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร “จ�าไว้นะ เวลาท�า
อาหารให้ผู้ป่วย เรื่องรสชาติเป็นสิ่งส�าคัญมาก เพราะเขาป่วยด้าน
ร่างกายแล้ว จิตใจต้องดี ถ้าเราท�าอาหารที่ไม่อร่อยไปให้ จิตใจเขา
จะแย่ มันเป็นการซ�า้เติมผูป่้วย” มาเปน็กลยทุธ์สร้างการมส่ีวนร่วม
ในการด�าเนินงานของเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาล ผูป่้วยและญาติ รวมถงึ
การบูรณาการกับแนวร่วมด�าเนินงานจากภายนอกโรงพยาบาล 
เช่น โครงการจดัตัง้มหาวทิยาลยัแพร่ วสิาหกจิชมุชน ปศสุตัว์จงัหวดั
แพร่ เกษตรจังหวัดแพร่ พาณิชย์จังหวัดแพร่ เพื่อหาแหล่งผลิตที่ได้
มาตรฐาน และวิธีการได้มาซึ่งวัตถุดิบที่ปลอดภัย ปรับเมนูให้
สอดคล้องกบัแหล่งมาตรฐานทีม่อียู ่มกีารออกประกาศโรงพยาบาล
แพร่ เรื่อง นโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย โรงพยาบาลแพร่ 
“ปี 2560 ปีแห่งการรณรงค์การบริโภคผัก ผลไม้ปลอดภัยใน
โรงพยาบาล” เพ่ือเป็นค่านิยมร่วมกันของบุคลากรในโรงพยาบาล
แพร่ ท�าให้ได้รับความร่วมมอืจากเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาล ผูป่้วยและ
ญาติ รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

2. การพัฒนากระบวนการน�านโยบายโรงพยาบาล
อาหารปลอดภัยสู่การปฏิบัติของจังหวัดแพร่ ทีมวิจัยได้ก�าหนดให้
คณะเจ้าหน้าที่ของกลุ่มงานโภชนศาสตร์ โรงพยาบาลแพร่ และ
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ เป็นทีมพี่เลี้ยงในการขับเคล่ือน
การด�าเนนิงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภยัของโรงพยาบาลชมุชน 
และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงานร่วมกับคณะ
กรรมการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยของโรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง 
พบว่า การด�าเนินงานครั้งที่ 1 เกิดกระบวนการขับเคล่ือนน�า
นโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยน�าไปสู่การปฏิบัติ แต่พบ
ข้อจ�ากัด ดังนี้ 

   2.1 กลยุทธ์ที ่1 การสือ่สารและความมส่ีวนร่วม พบว่า 
โรงพยาบาลบางแห่งยังไม่สามารถด�าเนนิการตามกรอบการด�าเนนิ
งานได้อย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรการที่ 2 ส�าหรับการสื่อสาร
ให้ความรูก้บัผูป่้วย ญาตผิูป่้วย และผูม้ารับบรกิาร โดยอาศยัช่องทาง
สือ่สารต่างๆ อย่างต่อเนือ่ง และมาตรการที ่3 ส�าหรบัการมส่ีวนร่วม
ของบริษัทประชารัฐรักสามัคคี วิสาหกิจเพื่อสังคม ประเทศไทย 
(จ�ากัด) ประจ�าจังหวัดแพร่ และการมีส่วนร่วมในชุมชน

   2.2 กลยุทธ์ที่ 2 สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการจัดซื้อ
จัดจ้าง พบว่ามีเฉพาะโรงพยาบาลแพร่ที่สามารถด�าเนินการตาม
มาตรการท่ี 2 การท�าให้ราคาของวตัถดุบิเพิม่ขึน้ด้วยความปลอดภยั
ของอาหาร เน่ืองจากโรงพยาบาลชุมชนมรีายได้ไม่เพยีงพอกบัภาระ
ค่าใช้จ่ายที่มีอยู่ ท�าให้ไม่สามารถซ้ือวัตถุดิบที่มีราคาเพิ่มขึ้นได้
ส�าหรับมาตรการที ่3 มโีรงพยาบาล 2 แห่งทีไ่ม่มีนกัก�าหนดอาหาร/
นักโภชนาการ/โภชนากร ท�าให้แผนการพัฒนาในการปรับเมนู
รายการอาหารและวัตถุดิบล่วงหน้าอย่างน้อย 2 เดือน ยังไม่มี
ประสิทธิภาพเพียงพอ ส่วนมาตรการที่ 4 มีโรงพยาบาลบางแห่งที่
สามารถจัดซื้อจัดหาวัตถุดิบปลอดภัยที่มีการรับรองมาตรฐานจาก

หน่วยงานต่างๆ แต่ไม่ครอบคลุมวัตถุดิบที่ต้องใช้ประกอบอาหาร
ตามตารางที ่1 เนือ่งจากวตัถดุบิบางรายการไม่ได้รบัรองมาตรฐาน
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ผัก ผลไม้ ข้าว สัตว์น�้า ที่ต้องได้รับ
การรับรองมาตรฐาน GAP เนื้อสัตว์ ไข่ ที่ต้องได้รับการรับรอง
มาตรฐานปศุสัตว์ OK เครื่องประกอบอาหารที่ต้องได้รับรอง
มาตรฐาน อย. อีกทั้งโรงพยาบาลชุมชนใช้วัตถุดิบปริมาณน้อย 
ผูผ้ลิตวตัถดิุบไม่สามารถส่งให้ได้ บางพืน้ทีไ่ม่มีผูผ้ลติวัตถดุบิทีไ่ด้การ
รับรองมาตรฐาน 

   2.3 กลยุทธ์ที่ 3 การควบคุมมาตรฐาน พบว่า 
โรงพยาบาลทุกแห่งมีปัญหาในการตรวจรับวัตถุดิบที่ยังไม่ผ่าน
การแปรรปู เนือ่งจากเป็นวตัถดุบิจากแหล่งผลติทีไ่ม่ผ่านการรบัรอง
มาตรฐานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และโรงพยาบาลทุกแห่ง
ไม่สามารถตรวจสอบคุณภาพและความปลอดภัยอาหารโดยใช้
ชดุทดสอบเบือ้งต้นและทางห้องปฏบิตักิารตามความถีท่ีก่�าหนดให้ได้ 

ตารางที่ 1 รายการวัตถุดิบที่ใช้ในการประกอบอาหาร
ในโรงพยาบาล 8 แห่ง หลังการด�าเนินงานครั้งที่ 1

หมายเหตุ การรับรองมาตรฐานประเภทผัก/ผลไม้/
ข้าว = GAP หรือท้องถิ่นปลอดภัย

การรับรองมาตรฐานประเภทเนื้อสัตว์/ไข่ = ปศุสัตว์ Ok 
การรับรองมาตรฐานประเภทเครื่องปรุงรส/อาหาร

ส�าเร็จรูป = เครื่องหมาย อย. 
3. ข้อเสนอมาตรการด�าเนินงานอาหารปลอดภัยใน

โรงพยาบาลรัฐของจังหวัดแพร่
ทมีวจิยัได้ศกึษาปัญหาอปุสรรค ข้อจ�ากดัในการด�าเนนิงาน

ของโรงพยาบาลแพร่ และการด�าเนนิงานครัง้ที ่1 เพ่ือจัดท�าแนวทาง
การพัฒนาครั้งที่ 2 ดังนี้

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ด�าเนินการ
1. จดัท�าแผนบรูณาการด�าเนนิงานของหน่วยงานต่างๆ 

ในการสนับสนุนการด�าเนินงานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล 
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โดยผ่านทางคณะกรรมการอาหารปลอดภัยจังหวัดแพร่ 
2. ก�าหนดเกณฑ์วัตถุดิบท้องถิ่นปลอดภัย เพื่อส่งเสริม

และสนับสนุนให้มีการพัฒนาเกษตรกรรายใหม่เข้าสู่กระบวนการ
รับรองมาตรฐานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

3.  สร้างเครอืข่ายในการแลกเปลีย่นข้อมลูการด�าเนนิงาน
จัดซื้อจัดจ้าง

4. จัดท�ามาตรฐานเมนูอาหารของจังหวัดแพร่ เพื่อใช้
เป็นแหล่งอ้างอิงในการปรบัเมนใูห้สอดคล้องกบัวัตถดุบิทีม่ใีนพืน้ที่
แต่ละช่วงเวลา

โรงพยาบาลทั้ง 8 แห่งในจังหวัดแพร่ด�าเนินการ
1. น�าแนวทางการด�าเนินงานท่ีส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดแพร่จัดท�าไปปฏิบัติ
2.  ส่งเสรมิและสนบัสนนุให้เกดิการสร้างการมส่ีวนร่วม

ของชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่
3. ปรับกระบวนการควบคุมมาตรฐานวัตถุดิบให้

สอดคล้องกบัการด�าเนนิงานของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องของจงัหวดัแพร่
จากผลการด�าเนนิงานครัง้ที ่2 พบว่ามผีลการด�าเนนิงาน

ดีขึ้น และยังพบข้อจ�ากัดที่ไม่สามารถด�าเนินการได้ ดังนี้ 
   3.1 กลยทุธ์ที ่1 การสือ่สารและความมส่ีวนร่วม พบว่า 

โรงพยาบาลบางแห่งยังไม่สามารถด�าเนนิการตามกรอบการด�าเนนิ
งานได้อย่างมีประสทิธภิาพตามมาตรการที ่3 ส�าหรบัการมีส่วนร่วม
ของบริษัทประชารัฐรักสามัคคี วิสาหกิจเพื่อสังคม ประเทศไทย 
(จ�ากัด) ประจ�าจังหวัดแพร่ เนื่องจากบริบทของจังหวัดแพร่ไม่เอื้อ
ต่อการบริหารจัดการของบริษัท ท�าให้บริษัทไม่สามารถมีส่วนร่วม
ด�าเนินงานได้

    3.2 กลยุทธ์ที่ 2 สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการจัดซื้อ
จดัจ้าง พบว่ายงัมเีฉพาะโรงพยาบาลแพร่ทีส่ามารถด�าเนนิการตาม
มาตรการท่ี 2 การท�าให้ราคาของวตัถดุบิเพิม่ขึน้ด้วยความปลอดภยั
ของอาหาร เน่ืองจากโรงพยาบาลชุมชนมรีายได้ไม่เพยีงพอกบัภาระ
ค่าใช้จ่ายทีม่อียู่ ท�าให้ไม่สามารถซือ้วตัถดุบิทีม่รีาคาเพิม่ขึน้ได้ ส่วน
มาตรการที่ 4 โรงพยาบาลทุกแห่งสามารถจัดซ้ือจัดหาวัตถุดิบ

จากผลการศึกษาการด�าเนินงานของโรงพยาบาลแพร่ 
การด�าเนินงานครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2  ผู้วิจัยมีข้อเสนอมาตรการ
เพิ่มเติมส�าหรับการด�าเนินงานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลรัฐ
ของจังหวัดแพร่ จาก 3 กลยุทธ์ 10 มาตรการ ดังนี้

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ด�าเนินการ

1.  จดัท�าแผนบรูณาการด�าเนนิงานของหน่วยงานต่างๆ 
ในการสนับสนุนการด�าเนินงานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล
โดยผ่านทางคณะกรรมการอาหารปลอดภัย จังหวัดแพร่ 

2.  ก�าหนดเกณฑ์วัตถุดิบท้องถิ่นปลอดภัยเพิ่มเติมจาก
วัตถุดิบที่ได้การรับรองมาตรฐานของหน่วยงานต่างๆ เพื่อส่งเสริม
และสนับสนุนให้มีการพัฒนาเกษตรกรรายใหม่เข้าสู่กระบวนการ
รับรองมาตรฐานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และขยายฐานผู้ผลิต
วัตถุดิบให้ครอบคลุมในการประกอบอาหารของโรงพยาบาล

3.  สร้างเครือข่ายโรงพยาบาลในการแลกเปลี่ยนข้อมูล
การด�าเนนิงานจดัซือ้จดัจ้างวตัถดุบิ เพือ่ใช้เป็นแหล่งอ้างองิในการ
จัดหาแหล่งผลิตวัตถุดิบ

4.  จัดท�ามาตรฐานเมนูอาหารของจังหวัดแพร่ เพื่อใช้
เป็นแหล่งอ้างองิในการปรบัเมนใูห้สอดคล้องกบัวัตถดุบิทีม่ใีนพืน้ที่
แต่ละช่วงเวลา

5.  ก�าหนดเกณฑ์ตัวชี้วัดการพัฒนาโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภยัของจงัหวดัแพร่ เพือ่เป็นเป้าหมายในการพัฒนาในแต่ละ
ช่วงเวลา

ปลอดภยัท่ีมกีารรบัรองมาตรฐานจากหน่วยงานต่างๆ เพิม่ขึน้จาก
การก�าหนดเกณฑ์วัตถุดิบท้องถิ่นปลอดภัย แต่ยังไม่ครอบคลุม
วัตถุดิบที่ต้องใช้ประกอบการอาหารทั้งหมด ตามตารางที่ 2

   3.3 กลยุทธ์ที่ 3 การควบคุมมาตรฐาน พบว่า
โรงพยาบาลทุกแห่งยังไม่สามารถตรวจสอบคุณภาพและความ
ปลอดภัยอาหารโดยใช้ชุดทดสอบเบื้องต้นและทางห้องปฏิบัติการ
ตามความถี่ที่ก�าหนดให้ได้

ตารางที่ 2 รายการวัตถุดิบที่ใช้ในการประกอบอาหารในโรงพยาบาล 8 แห่ง หลังการด�าเนินงานครั้งที่ 2

วังชิ้น  22 0 0  2 38 1 3 8 10 22
   (0) (0) (9.09)  (2.63) (7.89) (21.05) (26.32) (57.89)
แพร่  263 31 19 69 255 27 16 69 17 129
   (11.79) (7.22) (26.24)  (10.59) (6.27) (27.06) (6.67) (50.59)
สอง  89 0  6 10 140 0 6 21 39 66
   (0) (6.74) (11.24)  (0) (4.29) (15.00) (27.86) (47.14)
สูงเม่น 72 2 4 11 81 1 4 10 20 35
   (2.78) (5.56)  (15.28)  (1.23) (4.94) (12.35) (24.69) (43.21)
หนองม่วงไข่ 100 1 0 17 112 2 10 18 17 47  
   (1.00) (0) (17.00)  (1.79) (8.93) (16.07) (15.18) (41.96)
ร้องกวาง 85 0 5 5 86 1 5 5 18 29
   (0) (5.88) (5.88)  (1.16) (5.81) (5.81) (20.93) (33.72)
รพร.เด่นชัย 69 0 12 4 88 0 13 5 7 25
   (0) (17.39) (5.80)  (0) (14.77) (5.68) (7.95) (28.41)
ลอง  99 0 0 11 99 0 8 14 5 27
   (0) (0) (11.11)  (0) (8.08) (14.14) (5.05) (27.27)

   ก่อนด�าเนินงานครั้งที่ 2      หลังด�าเนินงานครั้งที่ 2
     รับรองมาตรฐาน     รับรองมาตรฐาน (1)  ท้องถิ่น รวม
    (รายการ (ร้อยละ))     (รายการ (ร้อยละ))  ปลอดภัย (1+2) 
โรงพยาบาล  ทั้งหมด GAP ปศุสัตว์ อย. ทั้งหมด GAP ปศุสัตว์ อย. (2) (รายการ (ร้อยละ))
  (รายการ)  OK  (รายการ)  OK  (รายการ
          (ร้อยละ))
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  โรงพยาบาลทั้ง 8 แห่งในจังหวัดแพร่ด�าเนินการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ท�าหน้าที่แทนนักก�าหนด
อาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากร

  สรุปและอภิปรายผล
 
การพฒันาการด�าเนนิงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั

ของจังหวัดแพร่ จะส�าเร็จได้ต้องท�าความเข้าใจอย่างชัดเจนกับ
นโยบาย การมีผู้น�าที่มีความมุ่งมั่น การมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติ4 

ความสัมพันธ์ของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกระดับ และการมีที่ปรึกษา
คอยให้ค�าปรกึษาแนะน�า มกีารประเมินควบคูไ่ปกับทกุขัน้ตอน และ
มีการพัฒนารูปแบบการด�าเนินงานให้เหมาะสมอยู่เสมอ รวมการ
ค�านึงถึงบริบทของพ้ืนท่ีซ่ึงเป็นปัจจัยส�าคัญหน่ึงในการน�านโยบาย
ไปสู่การปฏิบัติ5-6 การมอบหมายการด�าเนินงานท่ีชัดเจน และ
สนับสนุนการท�างานเป็นทีม ความร่วมมือและการช่วยเหลือจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับพื้นที่และจังหวัด ส�าหรับกิจกรรม
พัฒนาเชิงรุก การสร้างเครือข่ายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยเพื่อ
ช่วยเหลือเกื้อกูลในการด�าเนินงาน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู1้ ท�าให้
โรงพยาบาลทุกแห่งพัฒนาการด�าเนินงานโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัยไปในทิศทางที่เพิ่มขึ้นจากเดิม ซึ่งจากปัจจัยข้อจ�ากัดของ
การด�าเนินงาน คือ โรงพยาบาลบางแห่งขาดนักโภชนาการหรือ
โภชนากรซึ่งเป็นบุคคลที่มีความส�าคัญ6-7 เน่ืองจากต้องอาศัย
องค์ความรูด้้านโภชนาการจดัท�าเมนอูาหารให้สอดคล้องกบัวตัถดุบิ
ที่มีอยู่ในท้องถิ่น และการจัดหาและขยายแหล่งวัตถุดิบที่ปลอดภัย
จากการรับรองมาตรฐาน พบว่าโรงพยาบาลชุมชนยงัไม่สามารถจดัซือ้
จัดหาวัตถุดิบประเภทผัก/ผลไม้ที่รับรองมาตรฐาน GAP เนื่องจาก
กลุ่มเกษตรกรเครือข่ายในพื้นที่ที่ปลูกยังไม่สามารถผลิตวัตถุดิบ
ที่ปลอดภัยให้เพียงพอต่อความต้องการของโรงพยาบาล แม้
โรงพยาบาลจะพยายามปรบัเมนเูพ่ือให้เหมาะสมกบัวัตถดุบิทีผ่ลิต
ได้ และกลุม่เครือข่ายเกษตรกรบางพืน้ทีท่ีอ่ยูห่่างไกลมปัีญหาเรือ่งการ

จัดการและการขนส่งวัตถุดิบจากกลุ่มเกษตรกรมายังโรงพยาบาล 
บางพื้นที่ไม่มีแหล่งผลิตวัตถุดิบที่ปลอดภัยให้กับโรงพยาบาล และ
ขาดการจัดการท่ีจะท�าให้เกิดแหล่งผลิตหรือการจัดหาจากแหล่ง
อื่นๆ ท�าให้ได้มาตรการใหม่เพิ่มจากเดิม จ�านวน 6 มาตรการ เพื่อ
ลดปัจจยัข้อจ�ากดัดงักล่าว จงึควรให้มกีารปรบัปรงุเกณฑ์มาตรฐาน
และตวัช้ีวดัทีจ่ะใช้วดัและประเมินผลมาตรฐานโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัยท่ีเหมาะสมกับสภาพการด�าเนินงานของโรงพยาบาลรัฐ
ของจังหวัดแพร่

 ข้อเสนอแนะในการน�าผลวิจัยไปใช้

1. การน�านโยบายไปสู ่การปฏิบัติควรเริ่มจากการ
วเิคราะห์ช่องว่างของบรบิทเพือ่น�าไปสูแ่นวทางการพัฒนา จะท�าให้
การปฏิบัติตามนโยบายสู่ความส�าเร็จได้

2. หน่วยงานทีม่กีารบรกิารอาหาร เช่น  โรงพยาบาลเอกชน 
โรงเรียน โรงงาน วดั ฯลฯ ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคชุมชน 
สามารถน�าแนวทางการพฒันา ตลอดจนการแก้ไขปัญหาอปุสรรคต่างๆ 
ไปประยกุต์ใช้เพือ่ให้เกิดอาหารทีส่ะอาดและปลอดภยัส�าหรบัผูบ้รโิภค 
และยงัมส่ีวนช่วยให้เกดิกระบวนการผลติวตัถดุบิในการประกอบอาหาร
ทีป่ลอดภยั สามารถน�าไปขยายผลการด�าเนนิงานเพือ่ให้เกดิอาหาร
ทีป่ลอดภยัส�าหรบัผูบ้รโิภคในพืน้ทีต่่างๆ ต่อไป

3.  น�าไปใช้ในการปรบัปรงุเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาล
อาหารปลอดภัยเพื่อให้เหมาะสมกับสภาพการด�าเนินงานของ
โรงพยาบาลทุกระดับ

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
1.  การวจิยัรปูแบบการด�าเนนิงานอาหารปลอดภยัระดบั

จังหวัดที่ส่งผลต่อความส�าเร็จการด�าเนินงานโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภยั

2. การวจัิยกระบวนการพฒันาโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั
ทีม่บีรบิทเปลีย่นแปลงไป เพือ่ให้เกิดการพฒันาอย่างต่อเนือ่ง
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ศีลนิตย์  พึ่งเจษฎา

การจัดการปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่ผิดกฎหมายผ่านสื่อวิทยุในจังหวัดสมุทรสาคร

ารโฆษณาเป็นเครื่องมือทางการตลาดที่ผู้ประกอบธุรกิจ
ใช้เพื่อประชาสัมพันธ์เสนอขายสินค้าหรือบริการต่อ
ผูบ้รโิภค รวมทัง้ยงัเป็นเครือ่งมอืส�าคญัทีผู่ป้ระกอบธุรกจิ

ใช้ในการแข่งขันทางการค้าอีกด้วย เนื่องจากสื่อโฆษณาเป็นปัจจัย
ที่ส�าคัญอย่างหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อความรู้สึก ทัศนคติ ค่านิยม และ
พฤตกิรรมของผู้บริโภคในการพจิารณาเลอืกซ้ือสนิค้าหรอืผลิตภณัฑ์
ต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลิตภัณฑ์สุขภาพ และใช้บริการเกี่ยวกับ
สขุภาพของผูบ้ริโภค จะเหน็ได้ว่าในปัจจุบันผู้บรโิภคทีใ่ห้ความใส่ใจ
และดูแลสุขภาพมีจ�านวนเพิ่มขึ้น ท�าให้ผู ้ผลิตหรือผู้ขายสินค้า
พยายามใช้การโฆษณาเป็นสื่อเพ่ือประชาสัมพันธ์ข้อมูลเกี่ยวกับ

สนิค้าของตน และสร้างความตระหนักให้แก่ผูบ้รโิภคต่อสนิค้าท่ีวาง
จ�าหน่ายในท้องตลาด รวมทัง้สร้างความต้องการและความพงึพอใจ
ของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพของบริษัท

ส�าหรบัสภาพเศรษฐกจิในปัจจบุนัมสีภาวะการแข่งขนัสงู 
ท�าให้ผู้ประกอบการส่วนหนึ่งขาดการค�านึงถึงหลักสุจริตในการ
ประกอบธรุกจิ อกีทัง้ความเจรญิก้าวหน้าทางเทคโนโลย ีผูป้ระกอบการ
จึงสามารถโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพต่าง ๆ ผ่านสื่อได้หลาย
ชนิด เช่น วิทยุกระจายเสียง โทรทัศน์ และสื่อออนไลน์ ฯลฯ เราจึง
อาจพบเหน็ได้โดยทัว่ไปว่าในการโฆษณาขายสนิค้าหรอืบรกิารต่างๆ 
มักมีการใช้ข้อความหรือการแสดงภาพในลักษณะที่ไม่เป็นธรรม

ก
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ต่อผูบ้รโิภค ซึง่อาจท�าให้เกดิการบรโิภคสนิค้ามากเกนิความจ�าเป็น
หรือการบริโภคสินค้าอย่างไม่สมเหตุสมผล ผู้บริโภคอาจได้รับ
สินค้าหรือผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพที่ไม่มีประโยชน์หรือ
ก่อให้เกิดอันตรายได้ จากการสุ่มตรวจสอบของส�านักงานคณะ
กรรมการอาหารและยาในปี พ.ศ. 2556 พบว่ามีการโฆษณาแฝง
และการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพต่าง ๆ โดยการโอ้อวดสรรพคุณ
เกินจริงมากถึง 9,008 รายการ 

กลุ ่มงานคุ ้มครองผู ้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสมทุรสาคร ได้ท�าหน้าทีค่วบคมุก�ากับ 
ตรวจสอบ และดูแลการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพต่าง ๆ  ให้เป็นไป
ตามพระราชบัญญัติเพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับความเป็นธรรม 
และปลอดภยัในการบริโภคผลติภัณฑ์สขุภาพ เป็นไปตามบทบญัญติั
ของการควบคุมการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพตามพระราชบัญญัติ
ต่าง ๆ โดยในปี พ.ศ. 2559 พบว่ามีเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการ
โฆษณาผ่านสื่อวิทยุเกี่ยวกับการโฆษณาสรรพคุณที่เกินจริงและ
อืน่ ๆ  จ�านวนมาก และจากการส�ารวจการโฆษณาผลติภณัฑ์สขุภาพ
ผ่านสถานีวิทยุในจังหวัดสมุทรสาคร จ�านวน 20 สถานี ในเบื้องต้น 
พบว่ายังคงมีการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายปรากฏ
อยู่อย่างต่อเนื่อง ดังน้ัน จึงได้ท�าการศึกษาการจัดการปัญหาการ
โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายผ่านสื่อวิทยุในจังหวัด
สมุทรสาครขึน้โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสถานการณ์การโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายผ่านสื่อวิทยุในจังหวัดสมุทรสาคร
รวมทั้งศึกษาผลของการจัดการปัญหาการโฆษณาที่ผิดกฎหมาย
โดยใช้วธิกีาร  coaching and training เพือ่ให้ได้ซ่ึงข้อมลูและความรู้
เกีย่วกับการโฆษณาผลติภณัฑ์สขุภาพทีผ่ดิกฎหมายเพือ่ใช้เผยแพร่
ต่อประชาชน รวมทั้งแนวทางในการจัดการปัญหาการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายผ่านสื่อวิทยุได้ต่อไป

 วิธีการศึกษา

งานวิจัยนี้ ใช ้เป ็นงานวิจัยเชิงส�ารวจภาคตัดขวาง 
(cross-sectional survey research) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ สถานีวิทยุกระจายเสียงในอ�าเภอเมือง อ�าเภอ
กระทุม่แบน และอ�าเภอบ้านแพ้ว จงัหวดัสมทุรสาคร ทีย่งัคงด�าเนนิ
กจิการอยู ่จ�านวน 20 สถานี โดยใช้แบบเกบ็ข้อมลูทีใ่ช้ในการศกึษา
ได้รับค�าแนะน�าในการปรบัแก้ไขจากผูท้รงคณุวฒุ ิโดยมกีารด�าเนนิการ
ดังนี้

 1) ส�ารวจสถานีวิทยุและข้อมูลของความถี่ในการ
โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ออกอากาศในเดือนพฤษภาคม 2561 
แบ่งเป็น ความถี่ในการโฆษณาโดยรวม ความถี่ในการโฆษณาที่
ผดิกฎหมาย ข้อความในการโฆษณา ประเดน็ทีโ่ฆษณาผดิกฎหมาย 
โดยพจิารณาช่วงเวลาในการโฆษณาและรปูแบบของการจดัรายการ
วทิย ุการเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัใช้การฟังและการบนัทกึเสยีงการ
ออกอากาศสดของสถานีวิทยุกระจายเสียงตั้งแต่เริ่มออกอากาศ
จนถึงสิ้นสุดการออกอากาศ โดยไม่ได้เรียงล�าดับตามวัน และ

ไม่ต่อเนือ่งทกุวนั แต่เกบ็รวบรวมข้อมลูจนครบ 1 สปัดาห์ ทัง้นี ้ผงัการ
จัดรายการประจ�าวันในแต่ละสถานีจะซ�้ากัน 

2) ใช้วธิกีาร coaching and training   ซึง่เป็นการให้ความรู้
และท�าความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
กฎหมายหรือระเบียบต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพ รวมทั้งการยกตัวอย่างการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ี
ผิดกฎหมายซึ่งก�าลังออกอากาศเป็นกรณีศึกษาแก่ผู้ประกอบการ 
ผู้ดูแล หรือนักจัดรายการวิทยุของแต่ละสถานีวิทยุ ซึ่งด�าเนินการ
ในเดือนมิถุนายน 2561 จากนั้นเว้นระยะเวลาเพื่อให้สถานีหรือ
ผู้ด�าเนินรายการมีการปรับปรุงแก้ไข

3) ส�ารวจการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพในประเด็น
ต่าง ๆ ซ�้าอีกครั้ง ภายหลังการใช้วิธีการ coaching and training 
ในเดือนสิงหาคม 2561

ในการประเมินความถกูต้องของการโฆษณา ผูวิ้จยัได้ใช้
เกณฑ์การประเมินตามบทบัญญัติซึ่งเกี่ยวข้องกับการโฆษณา
ผลติภณัฑ์สขุภาพในพระราชบญัญตัต่ิาง ๆ  ได้แก่ พระราชบญัญตัยิา 
พ.ศ. 2510 พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 และพระราช
บัญญัติเครื่องส�าอาง พ.ศ. 2535

 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์  ได้แก่

- สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

- สถิติเชิงอ้างอิง ได้แก่ independent t test, ANOVA

ผลการศึกษา

ผลการวิจัย พบว่ามีผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปรากฏในการ
โฆษณา 3 ชนิด คือ ยา อาหาร และเครื่องส�าอาง ความถี่ในการ
โฆษณาทีผิ่ดกฎหมาย คิดเป็นร้อยละ 76.51 ของความถีร่วมในการ
โฆษณา ประเด็นที่มีการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพแต่ละประเภทที่
ผดิกฎหมายมากทีส่ดุ คอื 1) การโฆษณายาด้วยการแสดงสรรพคณุยา
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 ยา 428 41.04 331 41.48 77.34

 อาหาร 468 44.87 384 48.12 82.05

 เครื่องส�าอาง 147 14.09 83 10.40 56.46

 รวม 1,043 100.00 798 100.00 76.51

ตารางแสดงความถ่ีและร้อยละของการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย

 ประเภทของ  ความถ่ีรวมในการโฆษณา   ความถ่ีในการโฆษณา  ร้อยละของโฆษณา
 ผลิตภัณฑ์สุขภาพ     ที่ผิดกฎหมาย   ที่ผิดกฎหมาย
  จ�านวน  ร้อยละ จ�านวน (คร้ัง)  ร้อยละ
  (คร้ัง)

 ยา 356 39.64 135 32.14 37.92

 อาหาร 429 47.77 237 56.43 55.24

 เครื่องส�าอาง 113 12.58 48 11.43 42.48

 รวม 898 100.00 420 100.00 46.77

ตารางแสดงความถ่ีและร้อยละของการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย
หลังใช้วิธีการ coaching and training 

 ประเภทของ  ความถ่ีรวมในการโฆษณา   ความถ่ีในการโฆษณา  ร้อยละของโฆษณา
 ผลิตภัณฑ์สุขภาพ     ที่ผิดกฎหมาย   ที่ผิดกฎหมาย
  จ�านวน  ร้อยละ จ�านวน (คร้ัง)  ร้อยละ
  (คร้ัง)

อนัเป็นเทจ็หรอืเกนิความจรงิ ร้อยละ 34.44  2) การโฆษณาอาหาร
โดยแสดงสรรพคุณว่าเป็นยา ร้อยละ 37.50 และ 3) การโฆษณา
เครื่องส�าอางโดยใช้ข้อความท่ีเป็นเท็จหรือเกินความจริง ร้อยละ 
68.67 ของการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย

ส�าหรับผลการจัดการปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ผิดกฎหมายโดยใช้วิธีการ coaching and training พบว่า 
ภายหลังการใช้วิธีการ coaching and training  แล้ว ความถี่รวม
ในการโฆษณาผลติภณัฑ์สขุภาพทัง้ 3 ประเภททีผ่ดิกฎหมายมจี�านวน
ลดลง คิดเป็นร้อยละ 46.77 ของความถ่ีรวมในการโฆษณา เม่ือ
ทดสอบค่านยัส�าคญัทางสถติโิดยรวมของความแตกต่างระหว่างการ
โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทุกประเภททั้งก่อนและหลังใช้วิธีการ
ดังกล่าว พบว่าความถ่ีในการโฆษณาที่ผิดกฎหมายหลังใช้วิธีการ 
coaching and training มีจ�านวนลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
(p = .001) เมื่อพิจารณาการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพตามรูปแบบ
การด�าเนินรายการหลงัใช้วธิกีาร coaching and training แล้ว ยงัคงมี
การโฆษณาทีผ่ดิกฎหมายด้วยการเปิดสปอตโฆษณามากทีสุ่ด และ
ต่างจากรูปแบบการด�าเนนิรายการอืน่ ๆ  อย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ   
(p <.050) ส่วนความแตกต่างระหว่างการโฆษณาโดยนักจัดรายการ
วิทยุกับการสัมภาษณ์ผู้ใช้ ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = .346)
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   ยา  
1. โอ้อวดสรรพคุณยาว่าสามารถบ�าบัด บรรเทา รักษา 14 10.37
 หรือป้องกันโรคได้อย่างศักดิ์สิทธิ์หรือหายขาด
2. แสดงสรรพคุณเป็นเท็จ/เกินความจริง  47 34.81
3. แสดงสรรพคุณว่าสามารถบ�าบัด บรรเทา รักษา 40 29.63
 หรือป้องกันโรคที่รัฐมนตรีประกาศ
4. รับรอง หรือยกย่องสรรพคุณยาโดยบุคคลอื่น 16 11.85
5. ท�าให้เข้าใจว่าเป็นยาบ�ารุงกาม หรือยาคุมก�าเนิด 18 13.33
   รวม 135 100.00
   อาหาร  
1. โฆษณาเท็จหรือเกินจริง  62 26.16
2. แสดงสรรพคุณว่าเป็นยา  83 35.02
3. รับรองความปลอดภัยที่ไม่มีข้อมูลวิชาการที่ถูกต้องสนับสนุน 10 4.22
4. รับรองหรือยกย่องสรรพคุณยาโดยบุคคลอื่น 45 18.99
5. ผิดวัตถุประสงค์การใช้  12 5.06
6. โฆษณาแยกสรรพคุณตามส่วนประกอบ  25 10.55
   รวม 237 100
   เครื่องส�าอาง  
1. โฆษณาเท็จหรือเกินจริง  26 54.17
2. มีผลต่อโครงสร้างของร่างกาย  22 45.83
   รวม 48 100
   รวมทั้งสิ้น 420                    300

ตารางแสดงความถ่ีและร้อยละของการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายจ�าแนกตามประเด็นต่าง ๆ
 ที่ ประเด็นที่ผิดกฎหมาย ความถ่ี (คร้ัง) ร้อยละ

เมื่อพิจารณาค่านัยส�าคัญทางสถิติของความแตกต่าง
ระหว่างการโฆษณายา อาหาร และเครือ่งส�าอางทีผ่ดิกฎหมาย โดย
เปรียบเทียบร้อยละของการโฆษณาทั้งก่อนและหลังใช้วิธีการ 
coaching and training จ�าแนกตามผลติภัณฑ์สขุภาพประเภทต่าง ๆ  
พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�าคญัทางสถติ ิ(p = .000, .002 
และ .036 ตามล�าดับ) น่ันแสดงให้เห็นว่าความถ่ีในการโฆษณาท่ี
ผิดกฎหมายหลังใช้วิธีการ coaching and training มีจ�านวนลดลง
อย่างมีนัยส�าคัญ

 สรุปและอภิปรายผล

จากผลการศึกษาสถานการณ์การโฆษณาผลิตภัณฑ์
สขุภาพทีผ่ดิกฎหมายผ่านสือ่วทิยชุมุชนในจังหวดัสมุทรสาคร พบว่า 
มีการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 3 ประเภท ได้แก่ ยา อาหาร 
และเครื่องส�าอาง  โดยในสถานีวิทยุชุมชนทุกแห่งจะมีการโฆษณา
ที่ผิดกฎหมายในผลิตภัณฑ์สุขภาพทุกประเภท ส�าหรับผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่มีการโฆษณาผิดกฎหมายมากที่สุด คือ อาหาร รองลงมา 
ได้แก่ ยา และเครื่องส�าอาง ตามล�าดับ  

ในด้านการศึกษา ผลการจัดการปัญหาการโฆษณาที่
ผดิกฎหมายโดยใช้วธิกีาร coaching and training  พบว่าวธิกีารน้ีอาจ
เป็นวธิกีารทีใ่ช้ในการจดัการปัญหาการโฆษณาทีผ่ดิกฎหมายได้อกี
วธิหีนึง่ โดยสงัเกตได้จากผลการเปรยีบเทยีบร้อยละของการโฆษณา

ทั้งก่อนและหลังใช้วิธีการ coaching  and training ทั้งแบบจ�าแนก
ตามผลติภณัฑ์สุขภาพประเภทต่าง ๆ  และโดยภาพรวมทีล่ดลงอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .050) อย่างไรก็ตาม วิธีการดังกล่าวเป็น
วิธีการที่ใช้ในการชี้แจง และอธิบายข้อกฎหมายในประเด็นต่าง ๆ 
แก่ผู ้ประกอบการสถานีวิทยุ และนักจัดรายการวิทยุในขณะที่
ออกอากาศ ณ ขณะนัน้ จงึอาจเป็นไปได้ว่าเมือ่ระยะเวลาผ่านไป
ระยะหนึง่แล้ว อาจเกดิการเปลีย่นแปลงต่อสถานีวทิยไุด้หลายลกัษณะ 
เช่น การเปลี่ยนแปลงนักจัดรายการวิทยุ การเพิ่มหรือลดของ
รายการโฆษณา ความหมิน่เหม่ของข้อความทีใ่ช้ในการโฆษณา ฯลฯ 
เหล่านี้อาจส่งผลให้ปริมาณการโฆษณาที่ผิดกฎหมายกลับเพิ่มข้ึน
มาอีก ผู้วิจัยจึงเห็นว่าควรมีการติดตามผลการโฆษณาในระยะยาว 
ร่วมกบัวธิกีารอืน่ ๆ  โดยเฉพาะอย่างยิง่การขอความร่วมมอืจากทกุ
ภาคส่วน การจดัระบบและระเบยีบของข้อมลูต่าง ๆ  การตรวจสอบ
เนื้อหาของการโฆษณาก่อนออกอากาศโดยผู ้เชี่ยวชาญ การ
ประชาสมัพนัธ์ข้อมลูข่าวสารทีท่นัสมยั โดยเฉพาะทีเ่กีย่วกบัเน้ือหา
ของการโฆษณาที่ถูกและผิดกฎหมายการจัดอบรมและให้ความรู้
นักจัดรายการวิทยุ รวมท้ังนักโฆษณาต่าง ๆ เกี่ยวกับระเบียบ              
ข้อกฎหมายต่าง ๆ  ที่ใช้ในการโฆษณา หรือการเพิ่มบทลงโทษและ
การด�าเนนิการอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้เกดิมาตรฐานและบรรทดัฐาน
ในด้านการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
ฯลฯ ทั้งนี้ เพื่อการจัดการปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพได้
อย่างมีประสิทธิภาพอย่างยั่งยืนต่อไป
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ารวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
การเลือกใช้และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในการรักษาโรคของประชาชน

ในจังหวัดอ่างทอง ที่มีอายุอยู่ในช่วง 25 - 69 ปี   จ�านวน 219 คน 
โดยเลือกแบบก�าหนดโควตา แจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง
แบบบังเอิญ (Accidental Sample) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
แบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป แบบวัด
ความรู ้แบบวดัเจตคต ิและค�าถามการปฏบิตั ิซึง่ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญและทดสอบความเช่ือม่ันโดย
วธิอัีลฟาครอนบาค ได้ผลการวิเคราะห์ค่าความเชือ่มัน่ ด้านความรู้
เท่ากับ 0.718  ด้านเจตคติ เท่ากับ 0.819 เก็บรวบรวมข้อมูล 
ระหว่างวันที่ 30 มี.ค. - 5 พ.ค. 2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ SD และสถิติอนุมาน ได้แก่ Chi-Square 

ก

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพในการรักษาโรคของประชาชนในจังหวัดอ่างทอง

Factors related to the selection of health products for treat in Angthong  Province
นางสาวศริญญา  แก้วประสิทธิ์    
ภ.บ.,วท.ม. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง

บทคัดย่อ

ผลการวิจัย มีดังนี้ กลุ่มตัวอย่างใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อการรักษา
โรค ร้อยละ 55.5  เหตุผลในการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ือความ
สวยงามมากท่ีสดุ คอื ร้อยละ 43.8 รองลงมา คือ เพือ่ช่วยเสรมิสร้าง
สุขภาพโดยรวม ร้อยละ 37.4  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้
ในการใช้ผลติภณัฑ์สขุภาพในระดบัสงู ร้อยละ 48.61 ซึง่ใกล้เคยีงกบั
ระดับปานกลางคือ ร้อยละ 46.1  และพบว่าส่วนมากมีเจตคติ
ในระดบัดต่ีอการใช้ผลติภณัฑ์สขุภาพในการรกัษาโรค ร้อยละ 60.7 
เม่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ในการรักษาโรคของประชาชน พบว่า เพศ ราคาเฉลี่ยต่อการซื้อ 1 
ครั้ง  ความถี่ในการซื้อ และเจตคติ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเลือกใช้ผลิตภณัฑ์สุขภาพในการรกัษาโรคอย่างมนียัส�าคญัทาง
สถติ ิข้อเสนอแนะจากการวิจยั ได้แก่ รฐับาลควรมมีาตรการในการ
ควบคุมการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อ้างสรรพคุณเกินจริงทาง
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นางสาวศริญญา  แก้วประสิทธิ์    
ภ.บ.,วท.ม. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง

อินเทอร์เน็ต ภาครัฐประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบว่าความ
ครบถ้วนของฉลาก ตามกฎหมายไม่สามารถรบัรองได้ว่าผลติภณัฑ์
สุขภาพนั้นๆ ดี มีคุณภาพตามค�ากล่าวอ้างในโฆษณา และ
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบถึงช่องทางในการตรวจสอบเลข
ผลิตภัณฑ์ต่างๆ ด้วยตนเอง ควรสร้างค่านิยมให้ประชาชนใช้วิธี
การดูแลสุขภาพด้วยตนเอง เช่น การออกก�าลังกาย และการใช้
สมุนไพรทดแทนการใช้ผลิตภณัฑ์สขุภาพทีมี่ราคาสงู โดยเปรยีบเทยีบ
ให้เห็นทั้งด้านประสิทธิผลของสมุนไพรกับต้นทุน และควรมีการ
ศึกษาประสิทธิผล  อาการข้างเคียง อาการไม่พึงประสงค์ การแพ้
ผลติภัณฑ์สขุภาพ และอนัตรายทีพ่บจากการใช้ผลติภณัฑ์สขุภาพ

ค�าส�าคัญ : การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ, ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

   ความเป็นมาและความส�าคัญ   

การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพเกินจริงในผลิตภัณฑ์
สุขภาพ เช่น ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ยาแผนโบราณ สมุนไพร และ
เครือ่งส�าอาง ในสถานการณ์ปัจจบุนัสร้างความเข้าใจผดิต่อผูบ้รโิภค
ว่าสามารถรักษาโรคเร้ือรัง หรือสามารถเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ร่างกายได้ ในความเป็นจริง ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวไม่สามารถกระท�า
ได้จริง และการโฆษณาสรรพคุณ คุณประโยชน์ของผลิตภัณฑ์ต้อง
ได้รับการอนุญาตก่อนจะมีการเผยแพร่สู่ประชาชน

ในปี 2560 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทองได้
ท�าการส�ารวจข้อมลูการใช้ยาและผลติภณัฑ์สขุภาพตามแบบส�ารวจ
การใช้ยาของผูส้งูอายขุองส�านกัยา ส�านกังานคณะกรรมการอาหาร
และยาในพืน้ท่ีอ�าเภอป่าโมก พบว่ามีผู้สูงอายทุีก่นิยาสมนุไพรหรอื
ยาแผนโบราณร่วมกับยาแผนปัจจุบันเพื่อช่วยรักษาโรคที่เป็นอยู่
จ�านวน 17 ราย จาก 80 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.25 และกินอาหาร
เสรมิร่วมกบัยาแผนปัจจบุนั เพือ่ช่วยรกัษาโรคทีเ่ป็นอยู ่จ�านวน 12 
ราย จาก 80 ราย คิดเป็นร้อยละ 15  มีผู้สูงอายุที่ซื้ออาหารเสริม
หรือยาแผนโบราณที่โฆษณาผ่านวิทยุหรือโทรทัศน์ 5 ราย จาก 80 
ราย คิดเป็นร้อยละ 6.25 (ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 
2560) และการเกบ็ตวัอย่างเฝ้าระวงัผลติภัณฑ์สขุภาพในพืน้ทีต่่างๆ 
ในประเทศพบว่ามีผลิตภัณฑ์ที่มีการใส่ยาแผนปัจจุบัน เช่น ยา
สเตยีรอยด์  ยาแก้ปวดผสมในยาลกูกลอน ยาผง ทีอ่วดอ้างบรรเทา
อาการปวด ยาซิลเดนาฟิล ผสมในผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพิ่ม
สมรรถภาพทางเพศในผู้ชาย  ยาไซบูทรามีน ในผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารเพื่อลดน�้าหนัก ในปี 2557 จ�านวน 54 รายการ (กรม
วทิยาศาสตร์การแพทย์, 2558) ล้วนแต่กระท�าเพือ่ให้ได้ประสทิธภิาพ
ในการรักษาตามข้อความโฆษณา ส่งผลกระทบท่ีเป็นอันตราย
ต่อสขุภาพของผูบ้รโิภคโดยตรง และหากทานยาไม่ตรงกบัโรค หรอื
อาการทีเ่ป็น ท�าให้ได้รบัอนัตรายจากผลข้างเคยีงของยาทีป่ลอมปน
ในผลติภณัฑ์อนัตรายจากการได้รบัยาตกค้างในร่างกายโดยไม่รูต้วั
ในกรณีที่บริโภคในระยะยาว ทั้งเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการแพ้ยา และ
ยังท�าให้เสียโอกาสในการรักษาที่ถูกต้อง

 วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.  เพือ่ศกึษาความรูแ้ละเจตคติในการเลอืกใช้ผลติภณัฑ์
สุขภาพในการรักษาโรคของประชาชน

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในการรักษาโรคของประชาชน

 รูปแบบการวิจัย

การวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive Research) แบบภาค
ตัดขวาง (Cross-sectional Study Design)

 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 
ประชากรที่มีช่วงอายุตั้งแต่  25 - 69 ปี อาศัยอยู่ใน

จังหวัดอ่างทอง กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
จากการค�านวณด้วยสตูรของ Cochran ได้กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 196 
คน ผู้วิจัยได้แจกแบบสอบถามให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ�าเภอ
ทกุแห่งโดยแบ่งจ�านวนแบบทดสอบตามโควตาประชากรแต่ละต�าบล 
ให้ต�าบลเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental Sample) 
ปรากฏว่าได้แบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ตอบกลับมามากกว่ากลุ่ม
ตวัอย่างทีค่�านวณ ผูว้จิยัจึงน�ามาวเิคราะห์ทัง้หมด จ�านวน 219 คน

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลูแบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
ส่วนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย ค�าถามปลายปิดและเปิด จ�านวน 
12 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ แบบทดสอบตัวเลือก จ�านวน 12 
ข้อ ให้ตอบข้อที่ถูกเพียงข้อเดียว ส่วนที่ 3 แบบวัดเจตคติ จ�านวน 
16 ข้อ ลักษณะค�าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 
Scale ส่วนที ่4  ค�าถามการปฏบิติั จ�านวน 1 ข้อ การแบ่งกลุ่ม (ระดบั
คะแนน) ใช้อิงเกณฑ์ของ Bloom (1986) 

โดยทดสอบความตรง (Validation) จากการปรึกษา
ผูเ้ชีย่วชาญ จ�านวน 3 ท่าน การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) 
ผู้วิจัยได้น�าแบบสอบถามทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 12 คน แล้วน�า
แบบสอบถามทัง้หมดมาให้คะแนนและวิเคราะห์หาค่าความเชือ่มัน่ 
โดยค�านวณจากสูตรครอนบาค (Cronbach’s Coefficient+Alpha) 
โดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป ได้ผลการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นด้าน
ความรู้  เท่ากับ 0.718 ด้านเจตคติ เท่ากับ 0.819
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 ขั้นตอนและวิธีศึกษา

ผู ้วิจัยได้ส่งหนังสือเชิญเจ้าหน้าที่ผู ้ รับผิดชอบงาน
คุ้มครองผู้บริโภคในระดับอ�าเภอทุกแห่งเข้าร่วมการประชุมช้ีแจง 
การเก็บข้อมูลในระดับต�าบล ใช้เวลาประมาณ 45 วัน เม่ือเก็บ
แบบสอบถาม ตรวจสอบแบบสอบถามที่สมบูรณ์น�ามาวิเคราะห์ 
จ�านวน 219 ฉบับ

 การวิเคราะห์ข้อมูล

ผูว้จัิยน�าแบบสอบถามทีไ่ด้ตอบเรยีบร้อยแล้วมาตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของข้อมูล แล้วประมวลผลโดยโปรแกรมส�าเร็จรูป
คอมพิวเตอร์ โดยแบ่งการวิเคราะห์ ดังนี้

1. สถิติพรรณนา  (Descriptive statistic) ได้แก่ จ�านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. สถิติอนุมาน (Inferential statistic) ได้แก่ Chi-square

 ผลการวิจัย สรุปได้ดังนี้ 

1. ประชาชนส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 76.7 มีอายุ
อยู่ในช่วง 40 - 49 ปี มากถึงร้อยละ 25.1  มีการศึกษาตั้งแต่ระดับ
ปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 30.6 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 50.2  
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,000 - 10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 42.9 
ส่วนมากไม่มีโรคประจ�าตัว ร้อยละ 65.8 โรคประจ�าตัวที่เป็นมาก
ที่สุด 2 ล�าดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 17.4 และโรค
เบาหวาน ร้อยละ 9.6 ความถี่ในการเลือกซื้อ น้อยกว่าปีละ 1 ครั้ง 
ร้อยละ 33.3 ราคาเฉลี่ยต่อครั้งไม่เกิน 500 บาทต่อครั้ง ร้อยละ 
57.1 เหตุผลในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ือความสวยงาม 
ร้อยละ 43.8 รองลงมา ช่วยเสรมิสร้างสขุภาพโดยรวม ร้อยละ 37.4  
เพือ่น/คนรูจ้กัมีผลต่อการตดัสนิใจเลอืกใช้ผลติภณัฑ์สขุภาพ ร้อยละ 
50.2 ซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพจากร้านขายยา ร้อยละ 48.4  หาข้อมูล
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพจากอินเทอร์เน็ต ร้อยละ 53 และในช่วง 
6 เดือนที่ผ่านมา มีการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อรักษาโรค ร้อยละ 
55.5 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง
จ�าแนกตามข้อมูลทั่วไป

  ข้อมูลทั่วไป จ�านวน (คน) ร้อยละ
 อายุ
 ต�่ากว่า 30 ปี  44 20.1
 30 - 39 ปี  51 23.3
 40 - 49 ปี  55 25.1
 50 - 59 ปี  50 22.8
 60 ปีขึ้นไป  19 8.7
 เพศ
 ชาย  51 168
 หญิง  23.3 76.7
 การศึกษาสูงสุด
 ไม่ได้ศึกษา  1 0.5
 ประถมศึกษา  37 16.9
 มัธยมศึกษา  59 26.9
 ปวช./ปวส.  39 17.8
 อนุปริญญา  16 7.3
 ปริญญาตรีขึ้นไป 67 30.6
 อาชีพ
 เกษตรกร  24 11
 รับจ้าง  110 50.2
 ค้าขาย  17 7.8
 แม่บ้าน  11 5
 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 51 2.23
 ต�่ากว่า 5,000 บาท/เดือน 50 22.8
 5,000 - 10,000 บาท/เดือน 94 42.9
 มากกว่า 10,000 บาท/เดือน 75 34.5
 ความถ่ีในการเลือกซ้ือ 
 น้อยกว่า 1 ครั้งต่อปี 74 22.8
 1 - 2 ครั้งต่อปี 61 27.9
 3 - 4 ครั้งต่อปี 27 936
 5 - 6 ครั้งต่อปี 21 9.6
 มากกว่า 6 ครั้งต่อปี 36 16.4 
 ราคาเฉลี่ยต่อครั้ง
 ไม่เกิน 500 บาท    125 57.1
  501 - 1,000 บาท 71 32.4
 1,001 - 1,500 บาท 11 5.0
 1,501 - 2,000 บาท 6 2.7
 มากกว่า 2,000 บาทขึ้นไป 3 1.4

2. ผลการวัดเจตคติในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยรวม เท่ากับ 2.41 กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
เจตคติ น้อยที่สุด คือ 1.63 ในข้อที่ 13 ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ยาแผน
โบราณ อาหารเสริม เครื่องส�าอาง ผลิตภัณฑ์สมุนไพร) ที่มีฉลาก 
ระบุเลขทะเบียนยา หรือเลข อย. หรือเลขที่จดแจ้ง  แสดงชื่อ ส่วน
ประกอบ วิธีใช้ ชื่อที่อยู่ผู้ผลิต วันหมดอายุ ตามที่กฎหมายก�าหนด 
ท�าให้ท่านม่ันใจในระดับหนึ่งว่าผลิตภัณฑ์นี้ให้ผลตามการโฆษณา 
รองลงมาคอื ข้อ 10 การรับประทานอาหารเสรมิ ผลติภณัฑ์สมนุไพร 
ร่วมกับยาแผนปัจจุบัน จะท�าให้โรคหรือความเจ็บป่วยที่เป็นดีขึ้น 
มีคะแนนเฉลี่ยเจตคติ เท่ากับ 2.09 ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2  ผลการวิเคราะห์เจตคติแยกรายข้อ

 ข้อ  ข้อความ ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล

 1 อาหารเสริมจ�าเป็นต่อร่างกายมาก ต้องรับประทานเป็นประจ�า 2.4 0.76 ปานกลาง

 2 ยารักษาโรคจ�าเป็นต่อร่างกายมาก ต้องรับประทานเป็นประจ�าตามแพทย์สั่ง 2.74 0.64 มาก

 3 เครื่องส�าอางจ�าเป็นต่อร่างกายมาก ต้องใช้เป็นประจ�า 2.31 0.84 ปานกลาง

 4 คนที่ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  (ยาแผนโบราณ อาหารเสริม  2.37 0.71 ปานกลาง

  เครื่องส�าอาง  ผลิตภัณฑ์สมุนไพร)  ท�าให้มีสุขภาพดีกว่าคนที่ไม่ได้ใช้

  ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

 5 การทานอาหารเสริมสม�่าเสมอจะท�าให้สุขภาพดี  แข็งแรง 2.38 0.70 ปานกลาง

  ตามการกล่าวอ้างในโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

 6 เมื่อท่านทานอาหารเสริมแล้วไม่ได้ผลตามที่ท่านต้องการควรหยุดรับประทานทันที 2.64 0.64 มาก

 7 ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  (ยาแผนโบราณ  อาหารเสริม เครื่องส�าอาง  2.55 0.63 มาก

  ผลิตภัณฑ์สมุนไพร) ที่ให้ผลการรักษาที่ดีขึ้นอย่างรวดเร็ว  

  มักจะมีสารอันตรายปนปลอม 

 8 อาหารเสริมก็สามารถใช้รักษาเบาหวาน  ความดัน  มะเร็ง ได้ 2.54 0.64 มาก

 9 ยาแผนโบราณ  ยาลูกกลอน ก็สามารถใช้รักษาเบาหวาน  ความดัน มะเร็ง ได้ 2.47 0.65 ปานกลาง

 10 การรับประทานอาหารเสริม ผลิตภัณฑ์สมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบัน 2.09 0.74 ปานกลาง

  จะท�าให้โรคหรือความเจ็บป่วยที่เป็นดีขึ้น 

 11 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารใช้เสริมให้สุขภาพร่างกายแข็งแรงขึ้น        2.25 0.76 ปานกลาง

  ควรใช้ในคนที่ร่างกายปกติ ไม่มีโรคประจ�าตัวร้ายแรง 

 12 ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  (ยาแผนโบราณ  อาหารเสริม  เครื่องส�าอาง  2.86 0.41 มาก

  ผลิตภัณฑ์สมุนไพร) ที่มีฉลาก ระบุเลขทะเบียนยา หรือเลข อย. 

  หรือเลขที่จดแจ้ง  แสดงชื่อ ส่วนประกอบ วิธีใช้ ชื่อที่อยู่ผู้ผลิต        

  วันหมดอายุ ตามที่กฎหมายก�าหนด  ท�าให้ท่านมั่นใจในระดับหนึ่งว่า

  ผลิตภัณฑ์นี้มีความปลอดภัย 

 13 ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ยาแผนโบราณ  อาหารเสริม  เครื่องส�าอาง  1.63 0.70 ปานกลาง

  ผลิตภัณฑ์สมุนไพร) ที่มีฉลาก ระบุเลขทะเบียนยา หรือเลข อย. 

  หรือเลขที่จดแจ้ง  แสดงชื่อ ส่วนประกอบ วิธีใช้ ชื่อที่อยู่ผู้ผลิต 

  วันหมดอายุ ตามที่กฎหมายก�าหนด ท�าให้ท่านมั่นใจในระดับหนึ่งว่า

  ผลิตภัณฑ์นี้ให้ผลตามการโฆษณา 

 14 ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  (ยาแผนโบราณ  อาหารเสริม  เครื่องส�าอาง  2.25 0.76 ปานกลาง

  ผลิตภัณฑ์สมุนไพร) ที่ภาชนะบรรจุทันสมัย  สวยงาม  ดูดี           

  น่าจะเป็นผลิตภัณฑ์ที่ปลอดภัย 

 15 ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โฆษณาทางทีวี ที่มีดาราดังโฆษณา               2.21 0.76 ปานกลาง

  น่าจะมีความปลอดภัย 

 16 นอกจากข้อมูลที่ได้จากผู้ขายผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

  หรือจากโฆษณาทางสื่อต่าง ๆ ควรหาข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์นั้นๆ 

  ก่อนการใช้จากแหล่งอื่นๆ ด้วย 2.80 0.51 มาก

   ภาพรวม 2.41 0.31 ปานกลาง
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3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพในการรักษาโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มี 4 ปัจจัย  
ดังตารางที่ 3 

   3.1 เพศหญิงมีการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในการรักษา
โรคมากกว่าเพศชาย คือ ร้อยละ 59.6 และร้อยละ 42 ตามล�ำดับ 

   3.2 กลุม่ตวัอย่างทีเ่ลอืกราคาเฉลีย่ต่อครัง้ในการซือ้ 
มากกว่า 2,000 บาทขึน้ไป มกีารใช้ผลติภณัฑ์สขุภาพในการรกัษาโรค 
มากกว่ากลุม่ท่ีเลอืกราคาเฉลีย่ต่อครัง้ในการซือ้ 1,001 - 1,500 บาท  
และ 501 - 1,000 บาท คอื ร้อยละ 100, 81 และ 67.6  ตามล�ำดบั 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในการรักษาโรค

ตัวแปร		                        การใช้ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา	 X2 	 df	 p

		  ไม่ใช้		  ใช้			 

  3.3  ความถ่ีในการเลือกซือ้ผลิตภณัฑ์สขุภาพ 5 - 6 ครัง้
ต่อปี มีการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในการรักษาโรคมากกว่ากลุ่มที่มี
ความถี่มากกว่า 6 ครั้งต่อปี และ  3 - 4 ครั้งต่อปี คือ ร้อยละ  90.5, 
82.4 และ 69.2  ตามล�ำดับ 

  3.4  กลุ่มตัวอย่างที่มีเจตคติไม่ดี  (ได้คะแนนน้อยกว่า 
29  คะแนน) มีการใช้ผลิตภณัฑ์สุขภาพในการรกัษาโรค มากกว่ากลุม่
ที่มีระดับเจตคติปานกลาง  (30 - 38 คะแนน) และกลุ่มที่มีเจตคติ
ดี  (39 - 48 คะแนน) คือ ร้อยละ 100, 69.6 และ 45.3  ตามล�ำดับ 

อายุ			   7.835	 4	 0.098

ต�่ำกว่า 30 ป	ี 13 (30.2%)	 30 (69.8%)			 

30 - 39 ป	ี 20 (39.2%)	 31 (60.8%)			 

40 - 49 ป	ี 28 (54.9%)	 23 (45.1%)			 

50 - 59 ป	ี 22 (46.8%)	 25 (53.2%)			 

60 ปีขึ้นไป	 11 (57.9%)	  8 (42.1%)			 

เพศ			   4.112	 1	 0.043

ชาย	 29 (58%)	 21 (42%)			 

หญิง	 65 (40.4%)	 96 (59.6%)			 

การศึกษา			   1.985	 4	 0.851

ประถมศึกษา	 16 (42.1%)	 22 (57.9%)			 

มัธยมศึกษา	 25 (44.6%)	 31 (55.4%)			 

ปวช./ปวส.	 17 (44.7%)	 21 (55.3%)			 

อนุปริญญา	  5 (33.3%)	 10 (66.7%)			 

ปริญญาตรีขึ้นไป	 31 (48.4%)	 33 (51.6%)			 

อาชีพ			   2.444	 4	 0.655

เกษตรกรรม	 13 (54.2%)	 11 (45.8%)			 

รับจ้าง	 45 (42.5%)	 61 (57.5%)			 

ค้าขาย	  6 (35.3%)	 11 (64.7%)			 

แม่บ้าน	  5 (55.6%)	  4 (44.4%)			 

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 24 (49%)	 25 (51%)			 

รายได้			   1.455	 2	 0.483

ต�่ำกว่า 5,000 บาท/เดือน	 25 (52.1%)	 23 (47.9%)			 

5,000 - 10,000 บาท/เดือน	 38 (41.8%)	 53 (58.2%)			 

มากกว่า 10,000 บาท/เดือน	 31 (43.1%)	 41 (56.9%)			 

การมีโรคประจ�ำตัว			   0.65	 1	 0.799

ไม่มีโรคประจ�ำตัว	 61 (43.6%)	 79 (56.4%)			 

มีโรคประจ�ำตัว	 33 (46.5%)	 38 (53.5%)			 
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ตารางที่ 3 (ต่อ)
ตัวแปร		                        การใช้ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา	 X2 	 df	 p

		  ไม่ใช้		  ใช้			 

  อภิปรายผลการวิจัย
  
1. คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่เคยใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อรักษาโรคเป็นเพศหญิง       
ร้อยละ  59.6  เหตุผลในการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพสูงที่สุดคือ เพื่อ
ความสวยงาม ร้อยละ 43.8 รองลงมา เพื่อช่วยเสริมสร้างสุขภาพ
โดยรวม ร้อยละ  37.4  ผู้ที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจในการซ้ือ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพมากที่สุดคือ เพื่อน/คนรู้จัก รองลงมาคือ แพทย์/
เภสชักร คดิเป็นร้อยละ 50.2 และ 38.8 ตามล�ำดบั  ส่วนราคาเฉลีย่
ในการซือ้ผลติภัณฑ์สขุภาพแต่ละครัง้ไม่เกนิ 500 บาท ร้อยละ 57.1  
ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มีผล 
ต่อการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารทางอินเทอร์เน็ต ซึ่งเก็บ
ข้อมูลในผู้ที่มีประสบการณ์การซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารทาง
อนิเทอร์เนต็ เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 75.8 พบว่าเหตผุลในการบรโิภค
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพ่ือช่วยเสริมสร้างสุขภาพโดยรวม คิดเป็น
ร้อยละ  21.27  รองลงมาคือ เพื่อความสวยงาม คิดเป็นร้อยละ 

19.97 ผู้ที่มีอิทธิพลในการตัดสินใจซ้ือสูงที่สุดคือ เพื่อน/คนรู้จัก   
คิดเป็นร้อยละ 37 รองลงมาคือ แพทย์/เภสัชกร คิดเป็นร้อยละ  
29 ราคาเฉลีย่ในการซือ้แต่ละครัง้อยูใ่นช่วง 500 - 1,000 บาท คดิเป็น
ร้อยละ 33 (นัทธมน  เดชประภัสสร, 2558) อธิบายได้ว่าเพศหญิง
ให้ความสนใจในเรื่องสุขภาพทั้งด้านความงามและการเสริมสร้าง
สุขภาพที่ดีมากกว่าเพศชาย โดยเช่ือถือค�ำแนะน�ำจากคนใกล้ชิด
มากกว่าผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ที่มีความรู้ อาจเป็นเพราะบุคคลใกล้ชิด
เคยมีประสบการณ์ในการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพน้ัน ๆ มาก่อนแล้ว 
สามารถอธิบายถึงรายละเอียด แสดงความรู ้สึก อารมณ์  
ต่อผลิตภัณฑ์ ซ่ึงอาจโน้มน้าวให้กลุ่มตัวอย่างคล้อยตามได้ ส่วน
ราคาเฉล่ียต่อการซื้อหนึ่งครั้งเป็นราคาที่ไม่แพงมากเกินไปเมื่อ
เทียบจากรายได้ขั้นต�่ำต่อเดือน

2. ความรู้ในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
พบว่ามีความรู้ในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีถูกต้องมากที่สุด 
ในเรือ่งการสงัเกตฉลากผลติภณัฑ์เสรมิอาหารจ�ำเป็นต้องมเีลข อย. 
หรือเลขสารบบอาหารบนฉลากของผลิตภัณฑ์ ร้อยละ  93.6 และ

ราคาเฉลี่ยต่อครั้ง			   16.078	 4	 0.001

ไม่เกิน 500 บาท   	 67 (55.8%)	 53 (54.2%)			 

501 - 1,000 บาท	 22 (32.4%)	 46 (67.6%)			 

1,001 - 1,500 บาท	  2 (18.2%)	  9 (81.8%)			 

1,501 - 2,000 บาท	  2 (33.3%)	  4 (66.7%)			 

มากกว่า 2,000 บาทขึ้นไป	  0 (0%)	  3 (100%)			 

ความถี่ในการซื้อ			   48.714	 4	 0.000

น้อยกว่า 1 ครั้งต่อป	ี 53 (74.6%)	 18 (25.4%)			 

1 - 2 ครั้งต่อปี	 24 (41.4%)	 34 (58.6%)			 

3 - 4 ครั้งต่อปี	  8 (30.8%)	 18 (69.2%)			 

5 - 6 ครั้งต่อปี	  2 (9.5%)	 19 (90.5%)			 

มากกว่า 6 ครั้งต่อป	ี  6 (17.6%)	 28 (82.4%)			 

ความรู้			   0.462	 2	 0.794

ต�่ำ  (น้อยกว่า 7 คะแนน)	  4 (36.4%)	  7 (63.6%)			 

ปานกลาง (7 - 9 คะแนน)	 45 (46.4%)	 52 (53.6%)			 

สูง (10 - 12 คะแนน)	 45 (43.7%)	 58 (56.3%)			 

ระดับเจตคติ			   14.960	 2	 0.001

ไม่ดี  (น้อยกว่า 29 คะแนน)	  0 (0%)	  4 (100%)			 

ปานกลาง (30 - 38 คะแนน)	 24 (30.4%)	 55 (69.6%)			 

ดี (39 - 48 คะแนน)	 70 (54.7%)	 58 (45.3%)			 
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เจตคติที่ถูกต้อง อันดับแรกคือ ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีมีข้อความบน
ฉลากครบถ้วนตามทีก่ฎหมายก�ำหนด ท�ำให้ท่านมัน่ใจในระดับหนึง่
ว่าผลติภณัฑ์น้ีมีความปลอดภยั ร้อยละ 88.6  ผลการศกึษาในครัง้นี้
สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
เลือกซื้อและบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในจังหวัด
ฉะเชงิเทรา  พบว่าพฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑ์สขุภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนมาก ร้อยละ 64.0 มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพท่ีถูกต้องอันดับแรกคือ ร้อยละ 52.4 ก่อนซื้อหรือก่อน
บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผู้บริโภคอ่านสาระส�ำคัญบนฉลาก เช่น 
ชื่อผลิตภัณฑ์ ประเภทหรือชนิด  ชื่อส่วนประกอบส�ำคัญ ชื่อและ 
ทีต่ัง้ผูผ้ลติ  วนัเดอืนปีทีผ่ลติหรอืหมดอาย ุ วธิใีช้  การเกบ็รกัษา  และ
ปริมาณสุทธิ เป็นต้น (เลิศชาย  เลิศวุฒิ, 2558) และสอดคล้องกับ
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
ผลติภณัฑ์สขุภาพของผูบ้รโิภคในปัจจุบนัทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่างร้อยละ 
63.4 เลือกซื้อผลิตภัณฑ์ที่มีเคร่ืองหมายหรือสัญลักษณ์ที่รับรอง 
โดย  อย. เท่านั้น สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย
มหิดล (2558) อธิบายได ้ว ่า หน่วยงานที่ เ ก่ียวข ้องมีการ
ประชาสมัพนัธ์ให้ความรู้ประชาชนทางสือ่ต่าง ๆ  ในการสงัเกตฉลาก
ผลติภณัฑ์สขุภาพ โดยเฉพาะเลขสารบบอาหาร หรอืเลข อย. ทีเ่ข้าถงึ
ประชาชน

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
น้อยท่ีสดุ หรอืตอบผดิมากทีส่ดุคือ ยาแผนโบราณทีม่กีารปลอมปน
ยาสเตียรอยด์ มักจะพบในยาแผนโบราณที่มีสรรพคุณแก้ปวด 
แก้ยอก สามารถทานได้ในระยะเวลาสัน้ ๆ  ร้อยละ 65.3 และอาหาร
เสริม  ผลิตภัณฑ์สมุนไพร และเครื่องส�ำอาง สามารถใช้เพื่อรักษา
อาการของโรค ความเจ็บป่วย หรือมีผลท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างต่าง ๆ ของร่างกายได้ ร้อยละ 45.7 ตามล�ำดับ  อธิบาย
ได้ว่าความรู้ที่กลุ่มตัวอย่างได้รับจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือสื่อ
ที่ให้ความรู้ถึงอันตรายของสเตียรอยด์  ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
สุขภาพแต่ละประเภทยงัไม่เพยีงพอ  ในขณะทีส่ือ่โฆษณาผลติภณัฑ์
สุขภาพที่ไม่ได้รับอนุญาตส่วนใหญ่จะใช้ข้อความโอ้อวดสรรพคุณ
เกินจริง  แพร่หลายมากทางอินเทอร์เน็ตซ่ึงเป็นแหล่งในการหา
ข้อมูลเกีย่วกับผลติภณัฑ์สขุภาพมากทีส่ดุของกลุม่ตวัอย่าง ร้อยละ 
53.0

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพในการรักษาโรคของประชาชน พบว่า เพศ ราคาเฉล่ียต่อ
การซื้อ  1 ครั้ง  ความถี่ในการซื้อ และเจตคติ  เป็นปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในการรักษาโรคอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ  โดยพบว่าเพศหญิงมีการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ในการรกัษาโรคมากกว่าเพศชาย อธบิายได้จากผลการศกึษาข้อมลู
ทัว่ไป ทีพ่บว่าเหตผุลในการใช้ผลติภณัฑ์สขุภาพสงูสดุคอื เพือ่ความ
สวยงาม ร้อยละ 43.8 กลุม่ตวัอย่างทีเ่ลอืกราคาเฉลีย่ต่อครัง้ในการ
ซื้อมากกว่า 2,000 บาทข้ึนไป มีการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในการ 
รักษาโรคมากกว่ากลุ่มที่เลือกราคาเฉลี่ยต่อครั้งในการซื้อ 1,001 - 
1,500 บาท  และ 501 - 1,000 บาท คือ ร้อยละ 100, 81 และ 

67.6  ตามล�ำดับ อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างอาจมีความเช่ือว่า
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีราคาแพงจะเป็นผลิตภัณฑ์ที่ดี ส่วนกลุ่มที่มี
เจตคติไม่ดี จะมีความเชื่อที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ท�ำให้ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อรักษาโรคมาก กลุ่มตัวอย่างที่มี
ความถี่ในการเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์สุขภาพสูง มีการใช้ผลิตภัณฑ์
สขุภาพในการรกัษาโรค อธบิายได้ว่าความถีใ่นการซือ้มากแสดงว่า
ผูบ้รโิภคมคีวามเชือ่มัน่ใจและคาดหวงัในประสทิธิผลของผลติภณัฑ์
สุขภาพมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการเลือกซื้อ
ผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพของคนวัยท�ำงานในกรุงเทพมหานคร พบว่า 
พฤติกรรมการเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพที่แตกต่างกัน ได้แก่ 
ประเภทผลิตภัณฑ์ที่เลือกวัตถุประสงค์ในการซื้อ สถานที่ ซ้ือ  
ความถี่ในการซื้อ การเลือกซื้อครั้งใหม่ ช่วงเวลาในการซื้อ และค่า
ใช้จ่ายเฉลีย่ในการซ้ือต่อครัง้มีผลต่อการตดัสนิใจเลอืกซือ้ผลติภณัฑ์
เพื่อสุขภาพของคนวัยท�ำงานในเขตกรุงเทพมหานครที่แตกต่างกัน 
(สายพิณ  วิศัลยางกูร, 2555)

  ข้อเสนอแนะเพื่อการน�ำประโยชน์ไปใช้

1. หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรเพิม่มาตรการในการควบคมุ 
การโฆษณาผลิตภัณฑ์ สุขภาพที่อ ้างสรรพคุณเกินจริงทาง
อินเทอร์เน็ต

2. กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติที่ไม่ถูกต้องในเรื่องผลิตภัณฑ์
สขุภาพท่ีมข้ีอความบนฉลากครบถ้วนตามทีก่ฎหมายก�ำหนด ท�ำให้
ผู้บริโภคม่ันใจในระดับหนึ่งว่าผลิตภัณฑ์นั้นให้ผลตามการโฆษณา 
และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารใช้เสริมให้สุขภาพร่างกายแข็งแรงข้ึน 
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ควรใช้ในคนทีร่่างกายปกต ิไม่มโีรคประจ�ำตวัร้ายแรง อกีทัง้ยงัขาด
ความรู้ในเรื่องอันตรายจากการใช้ยาแผนโบราณท่ีมีการปลอมปน
ยาสเตียรอยด์และอาหารเสริม ผลิตภัณฑ์สมุนไพร และเครื่อง
ส�ำอาง สามารถใช้เพื่อรักษาอาการของโรค  ความเจ็บป่วย หรือมี
ผลท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงโครงสร้างต่าง ๆ  ของร่างกายได้ ดงัน้ัน 
ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ควรประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบว่าความครบถ้วนของฉลาก 
และการมีเลขสารบบอาหาร (เลข อย.) เลขที่จดแจ้ง เครื่องส�ำอาง 
และเลขทะเบยีนยา ไม่สามารถรบัรองได้ว่าผลติภณัฑ์สขุภาพนัน้ ๆ  
ดี มีคุณภาพตามค�ำกล่าวอ้างในโฆษณา 

3. จากผลการวิจัยพบว่าราคาเฉลี่ยต่อการซื้อหนึ่งครั้ง 
ตั้งแต่ 2,000 บาทขึ้นไป  ความถี่ในการซื้อมากกว่า  5 ครั้งต่อเดือน  
และเจตคตทิีไ่ม่ดมีคีวามสมัพนัธ์กบัการใช้ผลติภณัฑ์สขุภาพในการ
รักษาโรค หากหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข ร่วมมือกับ 
เครือข่ายภาคประชาชนในการสร้างค่านิยมให้ประชาชน ใช้วิธีการ
ดแูลสขุภาพด้วยตนเอง เช่น การออกก�ำลงักาย  และการใช้สมนุไพร
ทดแทนการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีราคาสูง 
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  ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรศึกษาการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในกลุ่มที่มีอายุ
ตั้งแต่ 25 - 39 ปี หรือผู้ที่มีอาชีพรับจ้าง

2.   ควรมกีารศกึษาประสทิธผิล  อาการข้างเคียง  อาการ
ไม่พึงประสงค์ การแพ้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และอันตรายที่พบจาก 
การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

  กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณ นายแพทย์วรงค์  รุ่งเรือง  นายแพทย์
สาธารณสขุจงัหวดัอ่างทอง ดร.สมหมาย  คชนาม   ดร.สมนึก  หงษ์ยิม้ 
และ ภก.เจริญฤทธิ์ จันทร์คฤหาสน์ ที่ปรึกษาในการด�ำเนินการ 
วิจัยครั้งนี้จนส�ำเร็จไปได้ด้วยดี และสุดท้ายขอขอบคุณเจ้าหน้าที่
ผูร้บัผดิชอบงานคุ้มครองผูบ้รโิภคในระดบัอ�ำเภอทกุแห่ง ทีร่่วมเกบ็
ข้อมูลระดับต�ำบล จนงานวิจัยครั้งนี้บรรลุตามจุดประสงค์โดย
สมบูรณ์




