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คํานํา 
 

  คาบงช้ีการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาระดับอําเภอ  ใชเปนเคร่ืองมือใน
การประเมินหรือสะทอนสถานภาพการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาระดับอําเภอ
ทั้งในสวนผูประกอบการ ผูบริโภค ผลิตภัณฑ  โฆษณา และฉลาก  
  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดในการพัฒนาคาบงชี้ในการใชยาของ
องคการอนามัยโลกมาประยุกตใช เพื่อจัดทําและพัฒนาคาบงชี ้  จากนั้นใหผูเชี่ยวชาญประเมิน ปรับ
ปรุงและทดสอบคาบงชี ้ จนไดคาบงชี้ที่มีความเหมาะสมและสอดคลองตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 
40 คาบงชี้  ที่ผูปฏิบัติงานสามารถนําไปใช ในพื้นที่ได 
  ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวา คาบงช้ีการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาระดับ
อําเภอจะเปนประโยชนตอการพัฒนาการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคตอไป 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

  การศึกษาวิจัยเร่ือง  “ การพัฒนาคาบงช้ีการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยา
ระดับอําเภอ ” สําเร็จไดดวยดีเน่ืองจากไดรับความรวมมือจากทุกฝายท่ีเก่ียวของ  โดยเฉพาะจากผู
เชี่ยวชาญที่รวมประเมินคาบงชี ้  เภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนท่ีกรุณาตอบแบบสรุปขอมูล เภสัชกร
โรงพยาบาลชุมชนซึ่งปฏิบัติงานในพื้นที่ที่ผูวิจัยลงไปทดสอบและเก็บขอมูล  นิสิตนักศึกษาเภสัช
ศาสตรท่ีรวมเก็บขอมูล  คณาจารยคณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและมหาวิทยาลัย
อื่นๆที่กรุณาใหคําแนะนําดานตางๆในการวิจัย ตลอดจนผูที่มีสวนในการสนับสนุนทั้งทางตรงและ
ทางออม 
  ผูวิจัยตองขอขอบคุณฝายวิจัย คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดให
ทุนสนับสนุนการวิจัย และผูที่มีสวนชวยเหลือทุกทานที่ทําใหการวิจัยครั้งนี้สําเร็จได 
 

อ.วรรณา ศรีวิริยานุภาพ 
โครงการจัดต้ังภาควิชาเภสัชศาสตรสังคม 
คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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บทคัดยอ 
 

การวิจัยเร่ือง  “การพฒันาคาบงช้ีการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาระดบัอําเภอ”  
เปนการศกึษาพัฒนาคาบงชีส้ถานภาพการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในระดบัอําเภอโดยผูเช่ียว
ชาญดวยเทคนิคเดลฟาย (Delphi)  เพ่ือนําไปใชเปนเคร่ืองมือในการประเมนิงานคุมครองผูบริโภคดาน
อาหารและยา  ผูวิจัยไดนําไปทดสอบภาคสนามและเก็บขอมูลในโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 1 แหง แลว
สงแบบเก็บขอมูลตลอดจนคูมอืไปยังเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนในภูมิภาคตางๆ จํานวน 6 แหง เพ่ือ
ปรับปรุงแบบเก็บขอมูลและพัฒนาคาบงชีใ้หมีความเหมาะสมย่ิงข้ึน จากน้ัน ผูวิจัยไดนําคาบงชี้ไปวัด
สถานภาพการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในอําเภอเปาหมาย จํานวน 1 แหง  แลว
ดําเนินการปรับปรุงตลอดจนคัดเลือกคาบงชี้ที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด 

ผลการศกึษา คาบงชี้มีคุณสมบัติคือ มีความสามารถในการวัดและบอกสภาพ ความไว
และความเฉพาะในการวัด ความงายตอการวัด ความเชือ่ถือไดและถูกตอง ความเปนไปไดในการรวบ
รวมขอมูลและความสามารถในการนาํไปใชโดยเภสชักรโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 40  คาบงชี ้ ซึ่ง
จําแนกออกเปน  

1. Structural Indicators 7 คาบงชี ้
- คาบงชี้ระบบฐานขอมูล 3  คาบงชี ้
- คาบงชี้โครงสราง นโยบาย และ กฎหมาย   4   คาบงชี้ 

2.    Process Indicators 18 คาบงชี ้
- คาบงชี้โครงสราง นโยบาย และ กฎหมาย 11 คาบงชี ้
- คาบงชี้โฆษณา/ผลิตภณัฑ/ฉลาก 7 คาบงชี้ 

3. Outcome Indicators 15 คาบงชี ้ 
- คาบงชี้คุณภาพและการใหบริการ 5 คาบงชี้ 
- คาบงช้ีความรวมมือกับเจาหนาทีรั่ฐ 2 คาบงชี้ 
- คาบงชี้พฤติกรรมผูบริโภค 8 คาบงชี้ 
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Abstract 
 

 The research, named the Development of Indicators for Food and Drug Consumer 
Protection in District, is the study of development of indicators for food and drug consumer 
protection with the experts’ Delphi technique.  The researcher made the field test and collected 
the concerned data in the hospital.  The data collection forms and the manual were sent to the 
pharmacists of the 6 community hospitals in various regions.  Then, those forms were improved 
and the indicators were developed to be more appropriate.  The indicators were applied for 
measuring the operating condition of food and drug consumer protection in the target district.  
Eventually, they were improved and selected as the qualified ones. 
 For the results of study, there are the qualified indicators based on 8 criteria: validity, 
reproducibility, sensitivity, specifics, ease, ethics of data collection, and the district pharmacist’s 
ability of  applying.  It has 40 indicators as follows: 

1. 7 Structural Indicators 
- 3 Database Indicators 
- 4 Structural, Policy And Legislative Indicators 

2. 18 Process Indicators 
- 11 Structural, Policy And Legislative Indicators 
- 7  Advertising/Products/Labeling Indicators 

3. 15 Outcome Indicators 
- 5  Quality And Service Indicators 
- 2  Provider’s coordination Indicators  
- 8 Consumer Behaviour Indicators 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 1.หลักการและเหตุผล 
  ในสภาพเศรษฐกิจและสังคมปจจุบัน ธุรกิจการคาขายผลิตภัณฑที่เกี่ยวกับสุขภาพมีการ
เจริญเติบโตและแขงขันสูงขึ้นเรื่อยๆสงผลใหประชาชนคาใชจายเรื่องสุขภาพเพิ่มขึ้น ผลิตภัณฑทางสุขภาพ
อันไดแก ยา อาหาร เคร่ืองสําอาง ฯลฯ  เหลานี้ไดกระจายไปยังพื้นที่ในชนบทอยางแพรหลาย รวมกับการ
โฆษณาสงเสริมการขายอยางเขมขนในรูปแบบตางๆ เชน การขายตรง  การโฆษณาผานสื่อวิทย ุ โทรทัศน
เปนตน    ทําใหประชาชนบริโภคผลิตภัณฑที่เกี่ยวกับสุขภาพมากขึ้น  จากการศึกษาของลือชัย ศรีเงินยวง 
และคณะ(1) พบวาประชาชนยังมีพฤติกรรมการบริโภคยาอยางไมถูกตอง มีการบริโภคยาชุดแกปวดเม่ือยท่ี
ผสมยาที่มีอันตราย ไดแก phenylbutazone, piroxicam และ dexamethasone หรือมีการบริโภคยาปฏิชีวนะ
อยางไมถูกตองในผูหญิงที่ปวดทองและคิดวาตนเองมีอาการอักเสบของมดลูก  เน่ืองจากผลของการโฆษณา
ที่มีการติดรูปมดลูกกับฉลากซึ่งชักนําใหเขาใจวาถามีการอักเสบของมดลูกหรือปวดมดลูกตองกินยาดังกลาว    
ในขณะเดียวกันชองทางและวิธีการกระจายยาไปสูผูบริโภคยังมีสวนที่ผิดกฎหมายอยูจํานวนมาก  ประกอบ
กับผูบริโภคอาจไมไดรับการคุมครองทั้งในดานผลิตภัณฑและขอมูลขาวสารที่ถูกตองเกี่ยวกับตัวผลิตภัณฑ
และวิธีใช รูปธรรมปญหาตางๆ เกิดขึ้นและดํารงอยูมาชานาน  จึงเปนเคร่ืองกระตุนเตือนใหผูเก่ียวของตอง
หันมาใหความสนใจกับปญหานี้ 
  ความพยายามในการแกปญหาในเรื่องการบริโภคยาและอาหารที่ไมถูกตองไดมีมาอยางตอ
เน่ือง  รัฐโดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดมีมาตรการในการปองกันและแกไขปญหาที่เกิดจาก
การบริโภคผลิตภัณฑที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  ทั้งมาตรการกอนและหลังจากที่ผลิตภัณฑออกสูทองตลาด  เชน
การกําหนดใหผลิตภัณฑที่จะจําหนายในทองตลาดตองผานการขึ้นทะเบียนตํารับยา  รวมท้ังมีตรวจสอบ เฝา
ระวังผลิตภัณฑที่มีปญหาในเรื่องคุณภาพและความปลอดภัย แตเง่ือนไขในเร่ืองจํานวนบุคลากรเปนปญหา
สําคัญที่ทําใหการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคไมประสบความสําเร็จมากนัก(2)  มีเภสัชกรในสํานักงานสา
ธารณสุขจังหวัดเปนหนวยงานหลักในการทําหนาที่ในสวนภูมิภาคเทานั้น  ทําใหไมสามารถดําเนินการได
ครอบคลุมพื้นที่ 

                                           
(1) Luechai Sringernyuang, Thavitong Hongvivatana and Penchan Pradabmuk.  
Implications of Community Health Workers Distributing Drugs.  Center for 
Health Policy Studies,Mahidol University.  1995 
(2) สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา คูมือการปฏิบัติงานสําหรับพนักงานเจาหนาที่ตามพระราชบัญญัติอาหาร พระราช
บัญญัติยาและพระราชกําหนดสารระเหยสําหรับสาธารณสุขอําเภอ เภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน เภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไปท่ี
ไมมีโรงพยาบาลชุมชนตั้งอยู.กระทรวงสาธารณสุข,  2535. 
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  มาตรการตางๆ ไดถูกกําหนดขึ้น  ทั้งในระดับผูกําหนดนโยบายเพื่อใหการแกไขปญหา
สัมฤทธิ์ผล มาตรการทางกฎหมายไดถูกนํามาเปนเคร่ืองมือหน่ึงในการคุมครองผูบริโภค     นอกเหนือจาก
การใหสุขศึกษาประชาสัมพันธขอมูลขาวสารสูประชาชน ความพยายามที่จะดําเนินการไดอยางทั่วถึงใน
สวนภูมิภาค  ทําใหในป พ.ศ.2535 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดใชนโยบายการกระจายอํานาจ
ใหเจาหนาที่สาธารณสุขในสวนภูมิภาคเปน “พนักงานเจาหนาที”่ เพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติยา 
พ.ศ.2510 และฉบับแกไขเพิ่มเติม พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 และพระราชกําหนดปองกันการใชสาร
ระเหย พ.ศ.2533 โดยกําหนดใหสาธารณสุขอําเภอหรือก่ิงอําเภอ เภสัชกรหัวหนาฝายเภสัชกรรมชุมชนหรือ
เภสัชกรท่ีไดรับมอบหมายในโรงพยาบาลชุมชน เภสัชกรหัวหนากลุมงานเภสัชกรรม และเภสัชกรที่ไดรับ
มอบหมายในโรงพยาบาลทั่วไปเปนผูมีหนาที่ดูแลและรับผิดชอบในเขตอําเภอที่ปฏิบัติงานอยู      ซึ่งนับวา
เปนจุดเร่ิมท่ีทําใหการดําเนินการคุมครองผูบริโภคในระดับอําเภอไดนํามาตรการทางกฎหมายเขาไปเปน
หนึ่งในกลวิธีที่จะทําใหเกิดการคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขโดยรัฐเพิ่มให 
  ผลการดําเนินการคุมครองผูบริโภคในสวนภูมิภาคกลับไมประสบความสําเร็จมากนัก  
เนื่องจากมีเภสัชกรในระดับอําเภอที่ทําหนาที่ในโรงพยาบาลชุมชนเพียง 1 คนเทาน้ันแตตองรับผิดชอบงาน
ในหนาที่ทั้งในโรงพยาบาลและงานสาธารณสุขในชุมชน จนกระทั่งในปงบประมาณ 2537 กองสาธารณสุข
ภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุขไดรวมกับศูนยประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตรแหงประเทศไทย (ศศภท.) 
และชมรมเภสัชชนบท(3) จัดทําโครงการพัฒนางานเภสัชกรรมโรงพยาบาลชุมชนป 2538-2539  โดยมีวัตถุ
ประสงคที่จะพัฒนาโครงสรางและรูปแบบที่เหมาะสมในการพัฒนาคุณภาพงานฝายเภสัชกรรมในโรง
พยาบาลชุมชนที่มีเภสัชกร 2 คน  โดยมุงเนนพัฒนางานเภสัชกรรมที่เกี่ยวของกับการบริบาลผูปวยที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลและงานที่เกี่ยวของกับการสงเสริมการใชยาและผลิตภัณฑเกี่ยวกับสุขภาพที่เหมาะสม
ในชุมชน  โดยเฉพาะการปฎิบัติหนาที่ในฐานะ “พนักงานเจาหนาท่ีดานการคุมครองผูบริโภค”  ซึง่โครง
การน้ีนับเปนรูปแบบท่ีชัดเจนท่ีทําใหเห็นถึงทิศทางการพัฒนาการคุมครองผูบริโภคในระดับอําเภอ  ซึ่งสอด
คลองกับทิศทางการพัฒนาบทบาทของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน จากรายงานการวิจัยโดย สําล ีใจดี และ
คณะ(4)  ที่ไดวิเคราะหถึงบทบาทของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชนวา สวนใหญใชเวลาไปกับการพัฒนางาน
ในดานการจัดซื้อจัดหายาในโรงพยาบาลและการบริการจายยาใหแกคนไข บทบาทในอนาคตควรที่จะไดมี
การปรับบทบาทใหมโดยมุงพัฒนาดานเภสัชกรรมคลินิกและดานการคุมครองผูบริโภค 

ความตระหนักในปญหาการคุมครองผูบริโภคท่ีจะทวีความรุนแรง สงผลใหรัฐไดมีการ
กําหนดให “การคุมครองสุขภาพของประชาชนในดานการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐาน

                                           
(3) โครงการพัฒนางานเภสัชกรรมในโรงพยาบาลชุมชน ป พศ.2538-2539 กองสาธารณสุขภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข,   
2537. 
(4) สําลี  ใจดี  และคณะ  รายงานการวิจัยเร่ือง การวางแผนกําลังคนเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน. หนวยปฏิบัติการวิจัยเภสัช
ศาสตรสังคม โครงการจัดต้ังภาควิชาเภสัชศาสตรสังคม คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2537. 
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และปลอดภัย” เปนวัตถุประสงคหลักขอหนึ่งของแผนพัฒนาการสาธารณสุขในชวงแผนพัฒนาการ
เศรษฐกิจกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540-2544)  โดยมีความตระหนักวาการคุมครองผูบริโภคเปน
ยุทธศาสตรหนึ่งที่จะทําใหประชาชนมีสุขภาพกายที่แข็งแรง มีสุขภาพจิตด ี มีครอบครัวและสังคมที่อบอุน  
รวมกับความพยายามที่จะพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข การสงเสริมสุขภาพ การพัฒนาเทคโนโลยีดานสา
ธารณสุข การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ 
  การประเมินความสําเร็จของการคุมครองผูบริโภค จําเปนที่จะตองพิจารณาปจจัยที่สงผล
กระทบตอการคุมครองผูบริโภคอยางรอบดาน ต้ังแตนโยบาย กฎหมาย กฎระเบียบ ขอบังคับที่เกี่ยวของ 
โครงสรางองคกร การดําเนินงาน ระบบบริหารจัดการ และการจัดทําระบบฐานขอมูลเกี่ยวกับการคุมครองผู
บริโภคของภาครัฐวา เอ้ือใหเกิดการคุมครองผูบริโภคหรือไม รวมทั้งปจจัยในสวนของผูประกอบการที่มีบท
บาทในการผลิตหรือจําหนายผลิตภัณฑออกสูทองตลาดรวมทั้งขอมูลขาวสารของผลิตภัณฑที่ไปกับฉลาก
ผลติภัณฑหรือการโฆษณา  ซึ่งปจจัยเหลานี้จะสงผลกระทบตอผูบริโภคซึ่งเปนเปาหมายของการบริโภคผลิต
ภัณฑ  ดังน้ันปจจัยในเร่ืองของของผูบริโภค ไดแก ความรูความเขาใจของผูบริโภคที่เกี่ยวของกับสิทธิผู
บริโภคโดยเฉพาะอยางยิ่ง   ความสามารถในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑที่ถูกตอง  จึงนับวาเปนปจจัยหลักที่
จะสงผลกระทบตอการคุมครองผูบริโภคในชุมชน  
  สําหรับเครื่องมือที่ใชในการอธิบายสถานภาพการใชยาไดมีการพัฒนาขึ้นในป พ.ศ.2528 
โดยองคการอนามัยโลก ซึ่งตองการพัฒนาเครื่องมือที่จะใชอธิบายการใชยาในระดับตางๆ เรียกวา คาบงชี้
การใชยา (Drug Use Indicators,DUI) คาบงชี้การใชยาที่พัฒนาขึ้นมาไดแก คาบงชี้เพื่ออธิบายสถานการณ
การใชยาในสถานพยาบาลระดับตางๆ(Health Facilities) โดยมุงอธิบายแบบแผนการใชยาและการสั่งใชยา
ในสถานพยาบาลนั้นๆ หรือเพื่อใชวิเคราะหสถานการณปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาในชุมชน(Community) 
โดยคาบงชี้ดังกลาวนับไดวามีประโยชนในการชี้วัดสถานการณการใชยาระดับตางๆ  รวมท้ังยังใชเปนเคร่ือง
มือในการติดตามผลการดําเนินงานของแผนงาน/โครงการตางๆ ที่มุงพัฒนาการใชยาที่เหมาะสมใหเกิดขึ้น 
ดังเชน ไดมีการนําคาบงชี้การใชยาดังกลาวมาใชในการศึกษาปจจัยที่มีผลตอตนทุนคายาที่ใชในสถานี
อนามัยขนาดใหญในจังหวัดนครราชสีมา โดย วุฒิพงศ สัตยวงศทิพย  หรือใชในการศึกษาการใชยาในราน
ยาในกรุงเทพมหานคร  โดย สถิตพงศ ธนวิริยะกุล และคณะ   ซึ่งไดทําการพัฒนาคาบงชี้ที่ใชอธิบายพฤติ
กรรมของผูบริโภค  ผูใหบริการ คุณภาพการบริการตลอดจนนโยบายที่เกี่ยวของในการสงเสริม การใชยาที่
เหมาะสมในรานยา 
  ดังนั้นในการศึกษานี้จึงไดนําเอาแนวคิดในการพัฒนาคาบงชี้การใชยาขององคการอนามัย
โลกมาประยุกตใชเพ่ือพัฒนาชุดคาบงช้ีการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในระดับอําเภอ  เน่ืองจากได
มีการริเร่ิมในการดําเนินการคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขในระดับอําเภอมาเปนระยะเวลานานพอสม
ควร  ในการวิจัยน้ีไดกําหนดขอบเขตของการพัฒนาคาช้ีวัดการคุมครองผูบริโภคเฉพาะดานอาหารและยา
เนื่องจากเปนผลิตภัณฑหลักที่มีปญหา  โดยคาดวาผลการวิจัยยอมจะไดแนวทางในการนําไปใชพัฒนาคาบง
ช้ีการคุมครองผูบริโภคสําหรับผลิตภัณฑอ่ืนๆ ไดในอนาคต 
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2.  วัตถุประสงคของโครงการ    
  1.จัดทําและพัฒนาคาบงช้ีเพ่ือเปนเคร่ืองมือวัดสถานภาพการคุมครองผูบริโภคดานอาหาร
และยาในระดับอําเภอ 
  2. ศึกษาสถานภาพการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในอําเภอ 
 
3. กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

              คาบงช้ีการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาคือตัววัดสถานภาพการคุมครองผูบริโภค
ดานอาหารและยา  เชน นโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวของกับการคุมครองผูบริโภค  การดําเนินงานคุมครองผู
บริโภค  ความรูความสามารถและพฤติกรรมของผูบริโภค  ความรวมมือในการปฏิบัติตามกฎหมายของผู
ประกอบการ  เปนตน  
  วัตถุประสงคของการใชคาบงชี้การคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยา เพ่ือ 
   -บอกสถานภาพการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในอําเภอ 
   -เปรียบเทียบสถานภาพการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในแตละอําเภอ 
   -เปรียบเทียบหรือติดตามสถานภาพการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาใน
อําเภอใดอําเภอหน่ึง ในชวงเวลาที่เปลี่ยนไป   

การวิจัยน้ีแบงประเด็นการศึกษาสถานภาพการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในระดับ
อําเภอ ออกเปน 3 สวนคือ ผูประกอบการ ผูบริโภค และองคกรรัฐ และแบงคาบงชี้ออกเปนกลุมตางๆ ดังน้ี 
  1. ผูประกอบการ  : เปนคาบงชี้ที่ใชสะทอนสถานภาพการคุมครองผูบริโภค ปจจัยที่สงผล
หรือเปนอุปสรรคตอการคุมครองผูบริโภค และการบังคับใชกฎหมายในการคุมครองผูบริโภค เชน การ
ปฏิบัติตามกฎหมายในดานฉลาก/โฆษณา/ผลิตภัณฑ             การใหความรวมมือกับเจาหนาที่ในการแกไข
ขอบกพรองหรือปฏิบัติตามกฎหมาย  และคุณภาพของการใหบริการ  เปนตน  
  2. ผูบริโภค : เปนคาบงชี้ที่ใชสะทอนคุณภาพของผูบริโภคในการคุมครองตนเองจากการ
บริโภคสินคา  เชน ความรูในเรื่องสิทธิผูบริโภคและผลิตภัณฑ  พฤติกรรมการบริโภค และการรวมกลุมของ
ผูบริโภค เปนตน 
  3.องคกรรัฐ: เปนคาบงชี้ที่ใชประเมินการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคและการสนับสนุน 
ของหนวยงานรัฐ  เชน การมีโครงสราง แนวนโยบาย กฎหมาย และระบบฐานขอมูล เปนตน 
  (รายละเอียดตามแผนภูม ิ1) 
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แผนภูมิ 1 แสดงกลุมคาบงชี้การคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในระดับอําเภอ 
 

                ผูประกอบการ 
             (ผูผลิต/ผูจําหนาย) 
   -ความรูที่เกี่ยวของกับผลิตภัณฑและการ
ประกอบการ 
   - คุณภาพและการใหบริการ 
   - ความรวมมือในการปฏิบัติอยางถูกตอง 

 องคกรรัฐในการคุมครองผูบริโภค 
. นโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวของกับการคุมครองผู
บริโภค 
         - พรบ.ยา, อาหาร 
         - การมอบอํานาจใหเปนพนักงานเจาหนาท่ี 

 
 
 
 
การโฆษณา         ผลิตภัณฑและฉลาก 
                                 
 
 
 
 

          - Compliance Policy 
. โครงสรางองคกรคุมครองผูบริโภค 
          - มีหนวยงานรับผิดชอบหลัก 
          - การประสานงานระหวางองคกรในอําเภอ 
. การดําเนินกิจกรรม 
          - มาตรการทางสังคม 
                 - การใหสุขศึกษา/ประชาสัมพันธ 
          - มาตรการทางกฎหมาย 
                 - การเฝาระวัง  ตรวจสอบและการบังคับ
ใช 
 . ระบบฐานขอมูลการคุมครองผูบริโภค 

 
 
            ผูบริโภค 
  -ความรูเร่ืองผลิตภัณฑ 
  -ความสามารถในการใชสิทธิ 
- พฤติกรรมในการบริโภค  

 
 
  คาบงช้ีการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในระดับอําเภอ ในการศึกษานี ้
สวนหน่ึงดัดแปลงมาจากรายงานกิจกรรมการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคในระดับอําเภอ คาบงชี้การใชยาที่
พัฒนาข้ึนโดย International Network for Rational Use of  Drug (INRUD) คาบงชี้การใชยาที่พัฒนาขึ้นโดย
โครงการจัดต้ังภาควิชาเภสัชศาสตรสังคม คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อีกสวนหน่ึงผูวิจัยจัด
ทําขึ้นมาเพื่อการทําวิจัยนี้โดยเฉพาะ ทั้งหมดมุงหมายเพื่อใชเปนเครื่องมือกํากับ ติดตามการเปลี่ยนแปลง
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สถานภาพการคุมครองผูบริโภคในระดับอําเภอ และประเมินผลการดําเนินงานคุมครองผูบริโภค รวมท้ังรูป
แบบการศึกษาวิจัยซึ่งสามารถนําไปใชเปนแบบจําลองในการศึกษาตอไปไดโดยไมมีขอจํากัด 

 
4. ระเบียบวิธีวิจัย 

4.1 ขอบเขตของการวิจัย 
วิจัยนี้เปนการศึกษาคาบงชี้สถานภาพการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในระดับ

อําเภอ  โดยมีกลุมเปาหมายเปนอําเภอที่มีโรงพยาบาลชุมชนที่มีเภสัชกรตั้งแต 2 คนขึ้นไป  
 

4.2 ขั้นตอนในการดําเนินงาน ประกอบดวย 
               ระยะท่ี 1 พัฒนาคาบงช้ีสถานภาพการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาระดับ      

อําเภอ 
  1.จัดทําและพัฒนาคาบงชี้สถานภาพการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยา
ระดับอําเภอ  โดยใชเทคนิคเดลฟาย 
  2. จัดทําแบบเก็บขอมูลคาบงชี ้และคูมือแบบเก็บขอมูล 

3. นําคาบงชี้ไปทดสอบวัดสถานภาพการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในอําเภอ   
4. ปรับปรุงคาบงชี ้แบบเก็บขอมูล และคูมือแบบเก็บขอมูล 

  ระยะท่ี 2  นําคาบงชี้ไปใชวัดสถานภาพการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในอําเภอ 
  1. จัดเก็บขอมูลในภาคสนาม  
                            2. วิเคราะหและประมวลผลจากขอมูลภาคสนาม 
                            3.จัดทํารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ 
 

4.3 การพัฒนาคาบงชี้และการเก็บขอมูล 
4.3.1 การพัฒนาคาบงชี ้  
ในการวิจัยครั้งนี้ใชเทคนิคเดลไฟ (Delphi )ในการพัฒนาคาบงชี้สถานภาพการดําเนินงาน

คุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในระดับอําเภอ ดังน้ี 
1. ประชุมผูที่เกี่ยวของ   เพ่ือกําหนดขอบเขตและองคประกอบของการดําเนินงานคุมครอง

ผูบริโภคดานอาหารและยาระดับอําเภอ   
2.จัดทําชุดคาบงช้ีสถานภาพการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในระดับ

อําเภอ  
3.คัดเลือกผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณหรือเคยมีประสบการณในการปฏิบัติงานคุมครองผู

บริโภคดานอาหารและยา 
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4.สงแบบสอบถามประเมินคาบงชี ้รอบท่ี 1 ใหผูเชี่ยวชาญทางไปรษณีย  เพ่ือระดมความคิด
เห็นจากผูเชี่ยวชาญในการประเมินคาบงชี้ที่จัดทําขึ้นโดยใหน้ําหนักความสําคัญ  ความเหมาะสม นําเสนอขอ
คิดเห็นที่มีตอคาบงชี้แตละคาและเพิ่มเติมคาบงชี้อื่นๆที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานเห็นวามีความเหมาะสม 

5.รวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญจากการตอบแบบสอบถามในรอบท่ี 1 พัฒนาชุดคา
บงชี้และจัดทําแบบสอบถามประเมินคาบงชี ้รอบท่ี  2 ซึ่งประกอบดวยคาบงชี ้ การคํานวณคาบงชี ้ และหลัก
เกณฑตางๆในการพิจารณาคาบงชี ้

6. สงแบบสอบถามประเมินคาบงชี ้ รอบท่ี 2 ใหผูเชี่ยวชาญทางไปรษณีย  เพ่ือระดมความ
คิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญในการประเมินคาบงชี้ที่จัดทําขึ้นโดยใหน้ําหนักความสําคัญ  ความเหมาะสม นําเสนอ
ขอคิดเห็นท่ีมีตอคาบงช้ีแตละตัว 

7. รวบรวมคําตอบของผูเช่ียวชาญจากการตอบแบบสอบถามในรอบท่ี 2 ทั้งหมด มาหาคา
เฉลี่ย คามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range)  จัดทําแบบสอบถามประเมิน
คาบงชี้ รอบท่ี  3  

8. สงแบบสอบถามประเมินคาบงชี ้รอบท่ี 3 ใหผูเชี่ยวชาญทางไปรษณีย  เพื่อใหผูเชี่ยวชาญ 
ไดพิจารณาเปรียบเทียบความคิดเห็นของตนกับกลุม และตัดสินวาจะเปลี่ยนคําตอบหรือไม หากคําตอบของ
ตนไมสอดคลองกับกลุม หากยืนยันคําตอบเดิมจะตองแสดงเหตุผลประกอบ 

9.จัดทําคาบงช้ีสถานภาพการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในระดับอําเภอ 
แบบเก็บขอมูลคาบงชี้ และคูมือแบบเก็บขอมูล 

10.ผูวิจัยนําคาบงชี้ไปทดสอบวัดสถานภาพการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาใน
อําเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา   และเก็บขอมูลทางไปรษณียโดยสงแบบเก็บขอมูลคาบงชี้ และคูมือ
แบบเก็บขอมูล (เฉพาะสวนสรุปขอมูลคุมครองผูบริโภค)ไปยังเภสชักรโรงพยาบาลดานซาย จังหวัดเลย, โรง
พยาบาลแมจัน จังหวัดเชียงราย, โรงพยาบาลตาคลี จังหวัดนครสวรรค, โรงพยาบาลบางบอ จังหวัด
สมทุรปราการ โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ  จังหวัดสุราษฎรธาน ี และโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัด
สุพรรณบุรี  
  11. ปรับปรุงคาบงช้ีการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในระดับอําเภอ แบบเก็บขอมูล 
และคูมือการเก็บขอมูล 
 

4.3.2 การเก็บขอมูล  
การเก็บขอมูลในภาคสนามจะแบงออกเปน 
1.การเก็บขอมูลโดยวิธีสอบถามจากรายงาน/บันทึก : ผูเก็บขอมูล(เภสัชกร) ตอบแบบสอบ

ถามสรุปขอมูลคุมครองผูบริโภคโดยพิจารณาจากรายงานและบนัทึกกิจกรรมการปฏิบัติงานคุมครองผู
บริโภคดานอาหารและยาในอําเภอท่ีมีในหนวยงานของตนเอง ในรอบปงบประมาณที่ผานมา 
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2.การเก็บขอมูลโดยวิธีสวมบทบาท (Role-Play) : ผูเก็บขอมูลใหคนงานหรือชาวบานแสดง
ตนเปนผูซื้อไปขอซื้อยาจากรานยา และบันทึกขอมูลในแบบเก็บขอมูลการสวมบทบาทหลังจากออกจากราน
ยาแลว (ผูที่จะสวมบทบาทตองทําการศึกษาคูมือวิธีการสวมบทบาทและซักซอมกับผูเก็บขอมูล) 

3.การเก็บขอมูลโดยการสํารวจ : ผูเก็บขอมูลเก็บขอมูลการโฆษณาจากวิทย ุ โทรทัศน และ
หนังสือพิมพ ที่นิยมเปนเวลา 1 วัน บันทึกลงในแบบสรุปโฆษณา จากน้ันนํามาวิเคราะหปญหา 

4.การเก็บขอมูลโดยการสอบถาม : ผูเก็บขอมูลสอบถามผูบริโภคในชุมชนเกี่ยวกับความรู
ของผูบริโภคในการบริโภคอาหารและยา 

              5.การเก็บขอมูลโดยการสํารวจและสัมภาษณ : ผูเก็บขอมูลสัมภาษณผูบริโภคเกี่ยวกับการ
ใชยาและผลิตภัณฑอาหาร พรอมท้ังสํารวจครัวเรือนวา มียาและผลิตภัณฑอาหารที่ถูกตองและเหมาะสมใน
ครัวเรือนหรือไม หรือในกรณีที่ผูถูกสัมภาษณสามารถบอกชื่อผลิตภัณฑได และผลิตภัณฑนั้นเปนที่รูจักของ 
ผูสัมภาษณวาถูกตองและเหมาะสมหรือไม อาจยกเวนการสํารวจครัวเรือน  

 ในการวิจัยคร้ังน้ี  เก็บขอมูลภาคสนาม ณ อําเภอแกงสนามนาง จังหวัดนครราชสมีา โดยใช
แบบเก็บขอมูล คูมือแบบเก็บขอมูล และวิธีการเก็บขอมูลตามตารางขางลางนี้ 

 
ประเภทคาบงชี้ วิธีการเก็บขอมูล 

โครงสราง นโยบาย และกฎหมาย สอบถาม (รายงาน/บันทึกกิจกรรม) 
คุณภาพและการใหบริการ สวมบทบาท 
การโฆษณา/ผลิตภัณฑ/ฉลาก สํารวจ, สอบถาม (รายงาน/บันทึกกิจกรรม) 
ความรวมมือกับเจาหนาท่ี สอบถาม (รายงาน/บันทึกกิจกรรม) 
ความรู/พฤติกรรมการบริโภค สอบถาม, สํารวจและสัมภาษณ 
ระบบฐานขอมูลและการมีสวนรวม สอบถาม (รายงาน/บันทึกกิจกรรม) 

 
4.4 การเลือกผูเชี่ยวชาญ พื้นที่และตัวอยาง 

4.4.1 การเลือกผูเชี่ยวชาญ 
ผูเชี่ยวชาญจะเลือกจากเภสัชกรสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย และอาจารยใน
มหาวิทยาลัย  ที่กําลังปฏิบัติงานหรือเคยปฏิบัติงานหรือมีผลงานการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยา 

 
4.4.2 การเลือกพ้ืนท่ี 

              - พื้นที่ในการเก็บขอมูลภาคสนามและทดสอบคาบงชี้โดยผูวิจัยและคณะ เลือกจากอําเภอท่ี
มีโรงพยาบาลชุมชนที่มีเภสัชกรตั้งแต 2 คนขึ้นไป หัวหนาฝายเภสัชกรรมชุมชนปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชนแหงนี้และดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขมาไมนอยกวา 3 ป  
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- พื้นที่ในการเก็บขอมูลทดสอบคาบงชี้โดยการสอบถามทางไปรษณีย เลือกตัวแทนจากโรง
พยาบาลชุมชนที่มีการดําเนินการตรวจสอบเฝาระวังผลิตภัณฑอาหารและยาในภาคตางๆของประเทศไทย 
ภาคละ 1 โรงพยาบาล 

 
4.4.3 การเลือกตัวอยาง (ภาคสนาม) 
- กรณีการสวมบทบาท จะเก็บขอมูลรานยาทุกรานในอําเภอที่เปนพื้นที่เก็บขอมูลภาค

สนามและทดสอบคาบงชี้โดยผูวิจัยและคณะ 
              - กรณีการสอบถาม สํารวจและสัมภาษณผูบริโภค จะทําการคัดเลือกตัวอยางแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive Sampling) โดยสอบถามเฉพาะผูบริโภคท่ี (1)  มีหนาที่ตัดสินใจซื้อสินคาเขาบาน เชน แม
บาน ฯ และ (2) ผูบริโภคท่ีเต็มใจใหขอมูล  โดยสถานที่เก็บขอมูลไดแก หนาหองยาโรงพยาบาล สหกรณ
รานคาซึ่งตั้งอยูในตลาด และบานของผูบริโภคเองในหมูบาน  

 
 4.5 เครื่องมือที่ใช 
  1.แบบประเมินคาบงชี้สถานภาพการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในระดับอําเภอ 
รอบท่ี 1 , 2 และ 3 (ภาคผนวก 1.1,1.2 และ 1.3) 
  2. แบบสรุปขอมูลคุมครองผูบริโภค (ภาคผนวก 1.4) และคูมือแบบสรุปขอมูลฯ (ภาคผนวก 
2.1) 
  3.แบบเก็บขอมูลโดยวิธีการสวมบทบาท (ภาคผนวก 1.5)  และคูมือวิธีการสวมบทบาท 
(ภาคผนวก 2.2) 

              4.แบบสํารวจ/สัมภาษณผูบริโภค (ภาคผนวก 1.6) และคูมือแบบสํารวจ/สัมภาษณฯ (ภาค
ผนวก 2.3)       

  5. แบบสอบถามผูบริโภค (ภาคผนวก 1.7) 
6. แบบสรุปขอมูลโฆษณา (ภาคผนวก 1.8)  

 
5. ชวงเวลาในการเก็บขอมูล  
  ระยะท่ี 1 : 28 กุมภาพันธ – 20  พฤษภาคม 2542 
  ระยะท่ี 2 : 25 พฤษภาคม 2542 – 9 มิถุนายน 2542 
 
6.ผลท่ีคาดวาจะไดรับ                                                                                                                                                                    
  ไดคาบงช้ีการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในระดับอําเภอท่ีเปนมาตรฐานเพ่ือใช
ประเมินสถานภาพการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาระดับอําเภอ  
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บทท่ี 2 
วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

 
1. คาบงชี ้(Indicators) 

คาบงชี้ (Indicators) คือตัววัดซึ่งใชบอกสถานการณหรือสภาพบางอยาง ซึ่งมีการพัฒนาขึ้น
มาใชเปนมาตรฐาน  ลักษณะของการวัดอาจเปนการวัดเชิงปริมาณ (Quantitative) หรือเชิงคุณภาพ 
(Qualitative) ก็ได  ในการประเมินศึกษาสถานภาพการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาระดับอําเภอน้ัน 
จําเปนตองมีชุดคาบงช้ีท่ีสามารถใชเปนมาตรวัดเพ่ือช้ีสถานภาพการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยา
ระดับอําเภอ 

ความพยายามในการสรางมาตรวัดในลักษณะนี ้ มีขึ้นมาเปนเวลานานและนําไปใชวัดใน
หลายเรื่องดวยกัน อาทิเชน  ในป คศ.1974 ไดมีการพัฒนาเครื่องชี้วัดทางสังคมระหวางประเทศขึ้น ภายใต
องคกรความรวมมือทางดานเศรษฐกิจและการพัฒนา (Organization for Economic Cooperation and 
Development-OECD) โดยใชกรอบแนวคิด “ความเปนอยูท่ีดี” ตอมา Society of International Development 
(SID) ไดพัฒนาเครื่องชี้วัดทางสังคมดานอื่นๆเพิ่มขึ้น และในป 1989 สหประชาชาต ิ(UNDP) ไดพัฒนาดัชนี
การพัฒนามนุษย (Human Development Index-HDI)ขึ้น การพัฒนาเคร่ืองช้ีวัดทางสังคมไดมีผูพัฒนาเร่ือยมา
จนปจจุบันไดมีเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิตและสังคมโดยมีเคร่ืองช้ีวัดในดานสังคม การศึกษา สาธารณสุข สิ่ง
แวดลอม ความมั่นคงของชีวิต และการเมืองการปกครอง เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตและสังคมเหลานี้สามารถ
นําไปใชในกรณีตางๆคือการใชเพื่อการวางแผนระดับมหภาค การวางแผนระดับหนวยงาน/โครงการ และใช
เปนเคร่ืองช้ีวัดในระดับภาคและทองถ่ิน  

สําหรับในประเทศไทยไดมีการพัฒนาเคร่ืองช้ีวัดข้ึนเชนเดียวกับตางประเทศ ตัวอยางเชน 
เคร่ืองช้ีวัดการติดตามประเมินผลแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที ่ 8 ซึ่งใชกรอบแนวคิด  
“ความอยูดีมีสุข” หรือ “Well-Being”  ซึง่มีองคประกอบ 7 ดาน คือ สุขภาพอนามัย การศึกษา ชีวิตครอบ
ครัว ชีวิตการทํางาน การพฒันาเศรษฐกจิและการกระจายรายได สิ่งแวดลอมและความปลอดภัย และการ
พัฒนาประชารัฐ,   เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิต เปนตน 

การพัฒนาเคร่ืองช้ีวัดหรือคาบงช้ีในดานสาธารณสุขน้ัน องคการอนามัยโลกไดพัฒนาชุด
คาบงชี้ในดานตางๆอยูหลายชุดดวยกัน เชน Health Indicators ซึ่งประกอบดวยชุด Outcome Indicators 
(เกี่ยวของกับสุขภาพ/ภาวะการตาย), Process Indicators (เกี่ยวของกับระบบการดูแลสุขภาพ การบริหารจัด
การ การบริการฯ)และ Determinant Indicators (เกี่ยวของกับปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ, ความรูของประชา
ชน ฯ)  และ Indicators for Monitoring National Drug Policies (WHO/DAP,1994) ซึ่งใชในการศึกษา
นโยบายแหงชาติดานยา ประกอบดวยชุด Structural Indicators (เกี่ยวของกับโครงสรางทางกฎหมายและองค
กร), Process Indicators (เกี่ยวของกับการดําเนินการตามนโยบายในดานตางๆ เชน กฎหมาย การคัดเลือกยา 
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การกระจายยาฯ), และ Outcome Indicators (เกี่ยวของกับผลลัพธของนโยบาย เชน การมียาใชอยางเพียงพอ 
คุณภาพของยา การใชยาอยางเหมาะสมฯ) 
 
2. คาบงช้ีการคุมครองผูบริโภค 

การพัฒนาคาบงชี้โดยทั่วไปจัดทําขึ้นเพื่อ 
- ประเมินสถานการณหรือสถานภาพ ณ เวลาใดเวลาหน่ึง สถานที่ใดสถานที่
หน่ึง 

- เปรียบเทียบสถานการณหรือสถานภาพระหวางสถานที่หรือสถานที่เดียวกัน
ในชวงเวลาเดียวกนั 

- ประเมินผลของนโยบาย หรือมาตรการ และการดําเนินงานของหนวยงานที่
เก่ียวของ 

การพัฒนาคาบงช้ีการคุมครองผูบริโภคจัดทําข้ึนเพ่ือเปนเคร่ืองมือวัดสถานภาพการคุม
ครองผูบริโภคดานอาหารและยาในระดับอําเภอ โดยการวัดโครงสราง นโยบาย กฎหมาย ระบบขอมูลขาว
สาร ความรวมมือของผูประกอบการ การโฆษณา/ผลิตภัณฑ/ฉลาก ความรูและพฤติกรรมผูบริโภค คุณ
สมบัติของคาบงชี้มีลักษณะดังนี้ 
  1. คาบงชี้สามารถวัดและบอกสภาพที่เปนจริงของสถานภาพการคุมครองผูบริโภค
ในพื้นที ่ (Validity) 
                              2. คาบงชี้สามารถใหผลเหมือนเดิม เมื่อผูใดนําไปใชภายใตสถานการณที่เหมือน
กัน (Reproducibility) 

3. คาบงชี้มีความไว (Sensitivity) 
4.    ผลของคาบงชี้มีการเปลี่ยนแปลงเฉพาะสถานการณที่ศึกษา (Specific) 

 
3.การคุมครองผูบริโภค 

3.1 สิทธิผูบริโภค 
การคุมครองผูบริโภค หมายถึง กระบวนการปกปองคุมครองสิทธิของผูบริโภค เพ่ือใหผู

บริโภคมีความปลอดภัยและไดรับความเปนธรรมจากการบริโภค สหพันธองคกรผูบริโภคระหวางประเทศ 
(International Organization of Consumer Union : IOCU) ได ประกาศใหผูบริโภคทุกคนม ี“สิทธิผูบริโภค” 
(Consumer Rights) 8 ประการ ดังน้ี :- 

1.สิทธิในการไดรับสิ่งที่จําเปนแกการดํารงชีพ (The right to basic needs)  เปนหนาท่ีของ
รัฐท่ีจะตองจัดหาส่ิงจําเปนแกการดํารงชีพ  เชน อาหาร  เสื้อ  ที่อยูอาศัย  การรักษาพยาบาลยามเจ็บปวย  และ
การศึกษา  ใหแกประชาชนท่ีอยูในรัฐของตน 
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2.สิทธท่ีิจะไดรับความปลอดภัยในการบริโภคสนิคาหรือบริการ (The right to safety) ผู
บริโภคทุกคนมีสิทธิที่จะบริโภคสินคาหรือบริการที่มีคุณภาพปลอดภัย  ไมเกิดอันตรายจากสินคาหรือ
บริการน้ันๆ  เชน  ยารักษาโรคตองมีคุณภาพดีปลอดภัย  อาหารตองไมมีส่ิงท่ีอาจจะเปนอันตรายตอสุขภาพ  
เปนตน  

3.สิทธิในการเลือกซื้อสินคาและบริการโดยเสร ี (The right to choose)  สิทธิขอนี้ยังรวมถึง
สิทธิในการไมเลือกซื้ออีกดวย  เชน  เราไปเลือกซื้อสินคา  เรามีสิทธิที่จะซื้อหรือไมซื้อก็ไดตามความพอใจ
ของเรา  ผูใดจะมาบังคับใหซื้อหรือไมใหซื้อไมได 

4.สิทธิที่จะไดรับขอมูลขาวสารที่ครบถวนของสินคาหรือบริการนั้น (The right to be 
informed)  เพ่ือใชในการตัดสินใจเลือกซ้ือหรือเลือกใช  เชน สินคาที่เราจะซื้อควรจะมีฉลากหรือเอกสารที่มี
ขอมูลรายละเอียดของสินคานั้นครบถวน  การเชาซ้ือบานหรืออาคาร  ควรจะทราบขอมูลรายละเอียด  เง่ือน
ไขตาง ๆ ในสัญญาอยางครบถวนกอนท่ีจะทําสัญญา  หากมีขอมูลไมเพียงพอผูบริโภคมีสิทธิรองขอขอมูล
เพ่ิมเติมกอนตัดสินใจเลือกซ้ือได 

5.สิทธิท่ีจะรองเรียนขอความเปนธรรม  กรณีไมไดรับความเปนธรรมจากการบริโภคสนิคา
หรือบริการ (The right to be heard)   เชน  ผูบริโภคท่ีอยูบานจัดสรรถกูเจาของหมูบานจัดสรรโกงไมปฏบัิติ
ตามสญัญา  ผูบริโภคน้ีมีสิทธิรองเรียนขอความเปนธรรมจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ  เพ่ือบังคับใหเจาของหมู
บานจัดสรรปฏิบัติตามสัญญาหรือชดเชยความเสียหายให 

6.สิทธิที่จะไดการชดเชยความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการบริโภคสินคาหรือบริการ (The right 
to redness)  เชน  ผูบริโภคซ้ือรถยนตมา หากมีชิ้นสวนใดของรถยนตชํารุดซึ่งมิใชเกิดจากผูบริโภค  ผู
บริโภคมีสิทธิเรียกรองใหบริษัทผูผลิตเปลี่ยนชิ้นสวนที่ชํารุดใหใหมได  

7.สิทธิที่จะไดรับความรูเกี่ยวกับการบริโภคจากหนวยงานที่เกี่ยวของ (The right to 
consumer education)  เชน รัฐจะตองใหความรูหรือขอมูลท่ีถูกตองเก่ียวกับสินคาหรือบริการ แกประชาชน
ในรัฐ  การเผยแพรประชาสัมพันธความรูดานตาง ๆ แกประชาชน  เปนหนาท่ีของรัฐท่ีตอบสนองสิทธิผู
บริโภคในขอน้ี 

8.สิทธิที่จะอยูในสิ่งแวดลอมที่สะอาดปลอดภัย  (The right to healthy environment)  ผูใด
มาทําใหสิ่งแวดลอมสกปรก  ไมปลอดภัย  ถือเปนการละเมิดสิทธิผูบริโภคในขอนี ้

ในป พ.ศ. 2522 ประเทศไทยไดประกาศใช “พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค  พ.ศ. 
2522”  

ซึ่งไดกําหนดสิทธิเกี่ยวกับการบริโภคของประชาชนไทยไว  ดังน้ี 
1. สิทธิที่จะไดรับขาวสารรวมทั้งคําพรรณาคุณภาพที่ถูกตองและเพียงพอเกี่ยวกับสินคา และ

บริการ 
2. สิทธิที่จะมีอิสระในการเลือกสินคาหรือบริการ 

      3. สิทธิที่จะไดรับความปลอดภัยจากการใชสินคาหรือบริการ 
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     4. สิทธิที่ไดรับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย 
  3.2 สถานการณและแนวโนมการคุมครองผูบริโภค 

ในชวงที่ผานมาประเทศไทยไดมีการพัฒนาตามแนวทางแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติจนกระทั่งสิ้นสุดแผนพัฒนาฯ ฉบับที ่ 7  ประเทศไทยไดพัฒนาทางดานเศรษฐกิจเปนอยาง
มาก และเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมและการเมือง  การเปลี่ยนแปลงดังกลาวไดกอใหเกิดสถานการณ
และแนวโนมการคุมครองผูบริโภค ดังน้ี 

 
!" ดานผูบริโภค 

- ผูบริโภคในเขตชนบทมีความรูไมเพียงพอในการบริโภคผลิตภัณฑสุข
ภาพที่เหมาะสม  นอกจากนี้มีขอจํากัดในการกลั่นกรองขอมูลขาวสารจากผูประกอบการ และมีแนวโนมที่จะ
ถูกโนมนาวจากการโฆษณาผานส่ือมวลชนตางๆใหบริโภคผลิตภัณฑของตนเอง 

- ผูบริโภคมีการบริโภคยาฟุมเฟอยเกินความจําเปนและไมเหมาะสมโดย
เฉพาะอยางยิ่งยาชุด ยาปฏิชีวนะ นอกจากนี้ยังมีแนวโนมการบริโภควัตถุเสพติดในทางที่ผิดมากขึ้น 

- ผูบริโภคในเขตเมืองที่มีกําลังซื้อสูง มีการบริโภคผลิตภัณฑสงเสริมสุข
ภาพ ไมจําเปนและมีราคาแพงมาก โดยผลิตภัณฑดังกลาวไมไดมีสรรพคุณตามที่อวดอาง 

- แมวามีการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ แตปญหาการกระจายรายไดไม
เหมาะสม ทําใหชาวชนบทสวนใหญซึ่งมีรายไดนอย ขาดโอกาสเลือกซื้อสินคาที่มีคุณภาพมาตรฐานมา
บริโภค 

!" ดานผูประกอบการ 
- ผูประกอบการมีแนวโนมการดําเนินการฝาฝนหรือละเลยกฎหมายมากขึ้น

โดยผลิตหรือจําหนายผลิตภัณฑสุขภาพโดยไมไดรับอนุญาตหรือไมไดคุณภาพ เชน ยาชุด ยาปลอม หรือสิน
คาไมมีทะเบียน ฯลฯ 

- ผูประกอบการรายยอยหรือขนาดเล็ก โดยเฉพาะอยางยิ่งในชนบทขาด
ความรู ทักษะในการผลิต ทําใหไมสามารถผลิตผลิตภัณฑสุขภาพที่มีคุณภาพ 

- ผูประกอบการใชเทคนิคการตลาดโดยเฉพาะอยางยิ่งการขายตรง (Direct 
Sale) มีแนวโนมไดรับความนิยมสูงขึ้น พบวามีการใหขอมูลขาวสารโดยตรงแกประชาชนโดยไมครบถวน
และโออวดเกินจริง มุงใหประชาชนเกิดความตองการบริโภคโดยไมจําเปน (Supply induce demand) 
 

!" ดานผลิตภัณฑ 
-       คุณภาพผลิตภัณฑในทองตลาดยังคงเปนปญหาอยู 
- ผลิตภัณฑสงเสริมสุขภาพที่ไมจําเปนและมีราคาแพง มีการผลิต นําเขา 

และมีการสงเสริมการขายอยางมาก ทําใหมีแนวโนมเปนที่นิยมมากขึ้น 
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!" ดานเจาหนาท่ีรัฐ 

- กฎหมายตางๆมีขอบกพรองและลาสมัย ไมเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน 
- ปริมาณ  ความรูและทักษะในการปฏิบัติงานของบุคลากรยังไมเพียงพอ 
-    ระบบบริหารจัดการของรัฐยังซับซอน ลาสมัย ขาดเคร่ืองมือ เคร่ืองใชท่ีทัน

สมยัและกลไกการประสานงานระหวางสวนกลาง สวนภูมิภาค และทองถิ่น ไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ 
แผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที ่ 8 (2540-2544) เนนคนเปนศูนยกลางของการพัฒนาโดย

กําหนดยุทธศาสตรหลักในการพัฒนา 7 ขอ การคุมครองผูบริโภคเปนยุทธศาสตรหนึ่งที่สําคัญ มีหลักการ
สําคัญคือ  

- สรางความเขมแข็งของการกํากับดูแลของภาครัฐ 
- พัฒนากลไกและองคกรอิสระในการพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน 
- สงเสริมการมีสวนรวมขององคกรภาคเอกชน 

 
4. สถานการณการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาระดับอําเภอ 

การคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาระดับอําเภอเปนงานตามนโยบายของกระทรวงสา
ธารณสุขซึ่งมอบหมายใหเภสัชกรและสาธารณสุขอําเภอปฏิบัติงานในฐานะพนักงานเจาหนาที่ตามพระราช
บัญญัติยาและพระราชบัญญัติอาหาร  ในการปฏิบัติงานนั้นนอกจากจะมีกฎหมายเปนเกณฑหรือหลักปฏิบัติ
แลว สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขยังไดกําหนดเกณฑมาตรฐานสําหรับงานคุมครองผูบริโภคดานสา
ธารณสุขในงานเภสัชกรรมในโครงการพัฒนาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขในสวนภูมิภาค 
(พบส.) แตผลการปฏิบัติงานที่ผานมาพบวา ยังไมปรากฏวามีโรงพยาบาลชุมชนหรือคณะกรรมการประสาน
งานสาธารณสุขระดับอําเภอ(คปสอ.)ใดที่มีระบบงานที่ดีที่สามารถติดตามประเมินผลได แมกระท่ังโรง
พยาบาลชุมชนในโครงการพัฒนางานเภสัชกรรมในโรงพยาบาลชุมชน ป พ.ศ.2538-2539 ซึ่งมีเภสัชกรเพิ่ม
ขึ้นกวาโรงพยาบาลชุมชนอื่นๆ 1 คน และมีการจัดอบรมการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยา
เปนกรณีพิเศษ  ทั้งนี้เพราะผูปฏิบัติงานสวนใหญดําเนินงานคุมครองผูบริโภคโดยอาศัยความสามารถเฉพาะ
ตัว ขาดทิศทาง/เคร่ืองมือในการดําเนินงานท่ีเหมาะสม ขาดการติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ 
ขณะเดียวกันเภสัชกรสวนใหญมักโยกยายออกจากโรงพยาบาลชุมชนหรืออยูปฏิบัติในชวงสั้นๆ เภสัชกร
ใหมไมสามารถสานตองานคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาระดับอําเภอไดอยางตอเน่ือง ทําใหการปฏิบัติ
งานคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาระดับอําเภอไมสามารถสนองนโยบายการคุมครองผูบริโภคไดดีเทา
ที่ควร 

โดยทั่วไป ผูบริโภคในระดับอําเภอตางประสบปญหาในดานอาหารและยา เชน การไดรับ
ขอมูลจากโฆษณาโออวดเกินจริง มีผลิตภัณฑไมปลอดภัยตอการบริโภคในแหลงจําหนาย และมีการใชยาที่



        คาบงช้ีการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาระดับอําเภอ/ 15 

ไมเหมาะสม  เปนตน ปญหาดังกลาวอาจเกิดจากการละเมิด หรือความไมรูของผูประกอบการ และความไมรู
เทาทันของผูบริโภค ตลอดจนขาดกลไกที่มีประสิทธิภาพของภาครัฐในการแกไขปญหา  
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บทท่ี 3
ผลการวิจัย

คาบงชี้การคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาระดับอ ําเภอ

1. การจัดทํ าและพัฒนาคาบงชี้การคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาระดับอํ าเภอ

1.1. จัดทํ าเกณฑการประเมิน
ผูวิจัยจัดทํ าเกณฑในการประเมินคาบงชี้การคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาระดับ

อํ าเภอเบื้องตน จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการคุมครองผูบริโภคคาบงชี้สุขภาพและการ
ใชยาของ WHO/INRUD สงใหผูเช่ียวชาญจํ านวน 12 คน (เปนเภสัชกรสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ศูนยวิทยาศาสตรการ
แพทย และอาจารยในมหาวิทยาลัย)  ซึ่งก ําลังปฏิบัติงานหรือเคยปฏิบัติงานหรือมีผลงานวิจัยคุมครองผู
บริโภคดานอาหารและยา ไดเกณฑในการประเมินคาบงชี ้ดังน้ี

- เกณฑทั่วไป
1.  ตัวบงชี้สามารถวัดและบอกสภาพที่เปนจริงของสถานภาพการคุมครองผูบริโภค
ในพื้นที ่ (Validity)

2. ตัวบงช้ีสามารถใหผลเหมือนเดิม เม่ือผูใดนํ าไปใชภายใตสถานการณที่เหมือนกัน
(Reproducibility)

3. ตัวบงชี้มีความไว (Sensitivity)
4. ผลของตัวบงชี้มีการเปลี่ยนแปลงเฉพาะสถานการณที่ศึกษา (Specific)

- เกณฑเฉพาะ  พิจารณาตัวบงชี้ในการน ําไปวัดและวิธีการในการรวบรวมขอมูล
1. สามารถนํ าไปใชโดยเภสัชกรในพื้นที่ระดับอํ าเภอ
2. มีความเปนไปไดในการรวบรวมขอมูล  สามารถรวมกับงานประจํ าหรืองายและ
เร็วในการส ํารวจ

3. ไมมีความซับซอนและเขาใจไดงาย
4. ตัวบงช้ีและกระบวนการในการรวบรวมขอมูลมีจริยธรรม
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1.2. พัฒนาและทดสอบคาบงชี้
ผู  เชี่ยวชาญรวมพิจารณาประเมินคาบงชี้ตามเทคนิคเดลฟาย ระหวางวันที่ 20 

กุมภาพันธ-10 พฤษภาคม 2542 จากน้ันจึงจัดทํ าแบบเก็บขอมูล  นํ าไปทดสอบเบื้องตนในภาคสนามที่
โรงพยาบาลสนามชัยเขต  จังหวัดฉะเชิงเทรา และเก็บขอมูลทางไปรษณียโดยสงแบบเก็บขอมูลคาบงชี้ 
และคูมือแบบเก็บขอมูล (เฉพาะสวนสรุปขอมูลคุมครองผูบริโภค)ไปยังเภสชักรโรงพยาบาลดานซาย 
จังหวัดเลย, โรงพยาบาลแมจัน จังหวัดเชียงราย, โรงพยาบาลตาคลี จังหวัดนครสวรรค,       โรงพยาบาล
บางบอ จังหวัดสมุทรปราการ  โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัดสพุรรณบุรี     และ โรงพยาบาล
กาญจนดิษฐ   จังหวัดสุราษฎรธาน ีจากน้ันจึงรวบรวมขอมูลและปรับปรุงคาบงช้ีกอนนํ าไปเก็บขอมูล

2. คาบงชี้ที่พัฒนาได
                           สามารถจัดคาบงช้ีออกเปน 2 แบบตามประโยชนของการนํ าไปใช คือ

2.1. แบบกลุมผูรวมขบวนการคุมครองผูบริโภค (Key Actor) สามารถสะทอนบทบาท
ของแตละบุคคลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของกับการดํ าเนินงานคุมครองผูบริโภค 

         กลุมท่ี 1 คาบงชี้คุณภาพผูประกอบการ ประกอบดวยคาบงชี้ตางๆที่ใชสะทอน
สถานภาพการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาระดับอํ าเภอ ปจจัยท่ีสงผลหรือเปนอุปสรรคตอการ
คุมครองผูบริโภค และการบังคับใชกฎหมายในการคุมครองผูบริโภค

ก. กฎหมายและนโยบาย
1) รอยละของรานชํ าที่พบการจํ าหนายยาผิดกฎหมายตอรานชํ าที่ไดรับการสุมตรวจ
ในรอบปท่ีผานมา

2) รอยละของรานยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จที่พบการจํ าหนายยาผิดกฎหมายตอราน
ยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จท่ีไดรับการสุมตรวจในรอบปท่ีผานมา

3) รอยละของรานยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จที่ไดกระทํ าความผิดซํ้ าตอรานยาแผน
ปจจุบันบรรจุเสร็จที่ไดรับการตักเตือนหรือถูกดํ าเนินการทางกฎหมายจาก
พนักงานเจาหนาท่ีในรอบปท่ีผานมา

4) รอยละของรานยาแผนปจจุบันที่พบการจํ าหนายยาผิดกฎหมายตอรานยาแผน
ปจจุบนัท่ีไดรับการสุมตรวจในรอบปท่ีผานมา
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5) รอยละของรานยาแผนปจจุบันที่ไดกระทํ าความผิดซํ้ าตอรานยาแผนปจจุบันที่ได
รับการตักเตือนหรือถูกดํ าเนินการทางกฎหมายจากพนักงานเจาหนาที่ในรอบปที่
ผานมา

ข. การโฆษณา/ผลิตภัณฑ/ฉลาก
1) รอยละของตัวอยางการโฆษณาอาหารและยาที่ใหขอมูลครบถวนตอตัวอยางที่สุม
ตรวจ

2) รอยละของตัวอยางการโฆษณาอาหารและยาที่ฝาฝนกฎหมายตอตัวอยางที่สุม
ตรวจ

3) รอยละของตัวอยางอาหารหามใสสีที่พบวามีการใสสี(ฝาฝนกฎหมาย)ตอตัวอยาง
อาหารหามใสสีที่สุมตรวจ

4) รอยละของตัวอยางฉลากอาหารที่ใหขอมูลชัดเจนและมีความครบถวนตอตัวอยาง
ฉลากอาหารท่ีสุมตรวจ

5) รอยละของตัวอยางฉลากอาหารที่พบวามีฉลากไมถูกตองตอตัวอยางฉลากอาหาร
ท่ีสุมตรวจ

ค. การใหความรวมมือกับเจาหนาท่ี
1) รอยละของผูประกอบการที่ใหความรวมมือในการแกไขหรือปรับปรุงขอบกพรอง
เมื่อเจาหนาที่ใหคํ าแนะนํ าหรือตักเตือนตอผูประกอบการที่ไดรับคํ าแนะนํ าหรือ
ตักเตือน

ง. คุณภาพและการใหบริการ
1) รอยละของรานยาที่ผูใหบริการเขียนชื่อยาใหกับผูรับบริการโดยไมไดขอ ตอราน
ยาที่สุมตรวจ

2) รอยละของรานยาที่ผูใหบริการไมใชมือหยิบเม็ดยาตอรานยาที่สุมตรวจ
3) รอยละของรานยาที่ผูใหบริการซักถามประวัติและอาการของผูปวยอยางถูกตอง
กอนจายยาตอรานยาท่ีสุมตรวจ

4) รอยละของรานยาที่ผูใหบริการแนะน ําวิธีการใชยา ตอรานยาท่ีสุมตรวจ
5) รอยละของรานยาที่ผูใหบริการขายยาปฏิชีวนะที่ไมครบระยะเวลาของการรักษา
ตอรานยาท่ีสุมตรวจ
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กลุมท่ี 2 คาบงชี้คุณภาพผูบริโภค    ประกอบดวยคาบงชี้ที่ใชสะทอนคุณภาพ
ของผูบริโภคในการคุมครองตนเองจากการบริโภคสนิคา

ก. ความรูสิทธิผูบริโภคและผลิตภัณฑ
1) รอยละของผูบริโภคที่สามารถใชสิทธิผูบริโภคตามพระราชบัญญัติคุมครองผู
บริโภคตอจํ านวนผูบริโภคท่ีทํ าการสุมตรวจท้ังหมด

2) รอยละของผูบริโภคที่รูจักฉลากอาหารที่ถูกตองตอจํ านวนผูบริโภคที่ทํ าการสุม
ตรวจทั้งหมด

3) รอยละของผูบริโภคที่รูจักวันผลิต/วันหมดอายุของยาตอจ ํานวนผูบริโภคท่ีทํ าการ
สุมตรวจทั้งหมด

4) รอยละของผูบริโภคที่รูจักลักษณะยาเสื่อมคุณภาพตอจ ํานวนผูบริโภคท่ีทํ าการสุม
ตรวจทั้งหมด

5) รอยละของผูบริโภคที่รู จักลักษณะชื่อสามัญทางยาหรือชื่อการคาตอจํ านวนผู
บริโภคที่ทํ าการสุมตรวจท้ังหมด

ข. พฤติกรรมผูบริโภค
1)    รอยละของครัวเรือนที่มียาสามัญประจ ําบานตัวใดตัวหน่ึงไวประจํ าบานตอ
จํ านวนครัวเรือนท้ังหมด

2) รอยละของครัวเรือนที่มีอาหารมีฉลากถูกตองตามกฎหมายตอจ ํานวนครัวเรือนท้ัง
หมด

3) รอยละของครัวเรือนที่มีการใชยาชุดในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ตอจํ านวนครัวเรือน
ทั้งหมด

กลุมท่ี 3 คาบงชี้คุณภาพองคกรรัฐ เปนคาบงชี้ที่ใชประเมินการด ําเนินงานคุม
ครองผูบริโภคและการสนับสนุนของหนวยงานรัฐ

ก. นโยบายและแผนงาน
1) มีนโยบายท่ีเก่ียวของกับการคุมครองผูบริโภคในระดับอํ าเภอท่ีชัดเจนหรือไม
2) มีแผนงานประจ ําปท่ีเก่ียวของกับการคุมครองผูบริโภคในระดับอํ าเภอหรือไม
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3) เจาหนาที่ระดับอํ าเภอมีสวนรวมในการวางแผนงานคุมครองผูบริโภคหรือไม
4) มีหนวยงานรับเร่ืองราวรองทุกขในระดับอํ าเภอและมีวิธีการปฏิบัติในการดํ าเนิน
งานอยางชัดเจนหรือไม

ข.  การด ําเนินการตามกฎหมาย
1)   รอยละของรานช ําท่ีไดรับการสุมตรวจตอรานชํ าทั้งหมด
2)  รอยละของรานช ําท่ีไดรับการตักเตือนจากเจาหนาท่ีท่ีตรวจสอบตอรานชํ าที่พบการ
จํ าหนายยาผิดกฎหมายในรอบปที่ผานมา

3) รอยละของรานยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จที่ไดรับการสุมตรวจตอรานยาแผน
ปจจุบันบรรจุเสร็จท้ังหมด

4) รอยละของรานยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จที่ไดรับการตักเตือนหรือถูกดํ าเนินการ
ทางกฎหมายจากพนักงานเจาหนาที่ตอรานยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จที่พบการ
จํ าหนายยาผิดกฎหมายในรอบปที่ผานมา

5) รอยละของรานยาแผนปจจุบันที่ไดรับการสุมตรวจตอรานยาแผนปจจุบันทั้งหมด
6) รอยละของรานยาแผนปจจุบันที่ไดรับการตักเตือนหรือถูกด ําเนินการทางกฎหมาย
จากพนักงานเจาหนาที่ตอรานยาแผนปจจุบันที่พบการจํ าหนายยาผิดกฎหมายใน
รอบปที่ผานมา

7) รอยละของตัวอยางการโฆษณาอาหารและยาที่ถูกตักเตือนหรือถูกดํ าเนินการทาง
กฎหมายตอตัวอยางการโฆษณาอาหารและยาที่ฝาฝนกฎหมาย

8) รอยละของตัวอยางอาหารหามใสสีที่ถูกตักเตือนหรือถูกดํ าเนินการทางกฎหมาย
ตอตัวอยางอาหารหามใสสีที่ฝาฝนกฎหมาย

ค. ระบบฐานขอมูลและการมีสวนรวม
1) มีแฟมขอมูลพื้นฐานของสถานประกอบการดานอาหารและยาในพื้นที่รับผิดชอบ
ซ่ึงเปนปจจุบันหรือไม

2) มีแฟมขอมูลรายงานปญหาการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในพื้นที่รับผิด
ชอบซ่ึงเปนปจจุบันหรือไม

3) มีแฟมขอมูลการดํ าเนินการกับผูฝาฝนกฎหมายอาหารและยาในพื้นที่รับผิดชอบ
ซ่ึงเปนปจจุบันหรือไม
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4)  รอยละของครัวเรือนท่ีมีการรองเรียนกับเจาหนาท่ีเม่ือมีปญหาดานอาหารและยา
ในรอบ 3 ปท่ีผานมาตอจํ านวนครัวเรือนท้ังหมด

2.2. แบบลักษณะของคาบงชี้   
ตองมีขอมูลพื้นฐาน (Background Information) เพื่อประกอบการใชคาบงชี ้ดังน้ี
- องคกรรัฐ/หมูบาน/โรงเรียน/สถานประกอบการ
1) จํ านวนตํ าบลทั้งหมดในอํ าเภอ
2) จํ านวนหมูบานท้ังหมดในอํ าเภอ
3) จํ านวนโรงเรียนท้ังหมดในอํ าเภอ

 4) จํ านวนรานช ําทั้งหมดในอ ําเภอ
5) จํ านวนรานยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จท้ังหมดในอํ าเภอ
6) จํ านวนรานยาแผนปจจุบันท้ังหมดในอํ าเภอ
7) จํ านวนองคกรคุมครองผูบริโภคในอํ าเภอ
- บุคลากร
8) จํ านวนพนักงานเจาหนาที่ดานอาหารและยาในอ ําเภอ

 9) จํ านวนเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน
10) จํ านวนเจาหนาที่ในฝายเภสัชกรรมชุมชน
- การเฝาระวังและตรวจสอบ
11) จํ านวนคร้ังของการตรวจสถานประกอบการในรอบปท่ีผานมา
12) จํ านวนคร้ังและจํ านวนตัวอยางอาหารและโฆษณาท่ีสุมตรวจในรอบปท่ีผานมา
13) จํ านวนผูประกอบการที่ไดรับค ําแนะนํ าจากเจาหนาท่ี ภายหลังการตรวจ

การแบงคาบงชี้ในลักษณะนี ้จะแบงคาบงชี้ออกเปน
1. Structural Indicators
2. Process Indicators
3. Outcome Indicators

Structural Indicators
ประกอบดวย Indicators จํ านวน 7 ตัว เปนคาบงช้ีท่ีเก่ียวของกับโครงสรางหรือขอมูล

พื้นฐานที่จํ าเปนตอการดํ าเนินการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในอํ าเภอ เพ่ือใชวัดโครงสราง
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นโยบาย กฎหมาย และระบบฐานขอมูลการคุมครองผูบริโภคในอํ าเภอ  การตอบคาบงชี้ประเภทนี ้คือ
การตอบค ําถาม “ใช” หรือ “ไมใช” โดยอาศัยขอมูลที่มีอยูในหนวยงาน

- โครงสราง นโยบาย และกฎหมาย
1) มีนโยบายท่ีเก่ียวของกับการคุมครองผูบริโภคในระดับอํ าเภอท่ีชัดเจนหรือไม
2) มีแผนงานประจ ําปท่ีเก่ียวของกับการคุมครองผูบริโภคในระดับอํ าเภอหรือไม
3) เจาหนาที่ระดับอํ าเภอมีสวนรวมในการวางแผนงานคุมครองผูบริโภคหรือไม
4) มีหนวยงานรับเร่ืองราวรองทุกขในระดับอํ าเภอและมีวิธีการปฏิบัติในการดํ าเนิน
งานอยางชัดเจนหรือไม

- ระบบฐานขอมูลการคุมครองผูบริโภค
5) มีแฟมขอมูลพื้นฐานของสถานประกอบการดานอาหารและยาในพื้นที่รับผิดชอบ
ซ่ึงเปนปจจุบันหรือไม

6) มีแฟมขอมูลรายงานปญหาการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในพื้นที่รับผิด
ชอบซ่ึงเปนปจจุบันหรือไม

7) มีแฟมขอมูลการดํ าเนินการกับผูฝาฝนกฎหมายอาหารและยาในพื้นที่รับผิดชอบ
ซ่ึงเปนปจจุบันหรือไม

Process Indicators
ประกอบดวย Indicators จํ านวน 18 ตัว เปนคาบงชี้ที่เกี่ยวของกับการด ําเนินงานใน

ขบวนการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในอํ าเภอ  เพื่อใชวัดโครงสราง นโยบาย กฎหมาย และ
การโฆษณา/ผลิตภัณฑ/ฉลาก   คาบงชี้ประเภทนี ้จะวัดออกมาในรูปรอยละ

- โครงสราง นโยบาย และกฎหมาย
1) รอยละของรานช ําท่ีไดรับการสุมตรวจตอรานชํ าทั้งหมด
2) รอยละของรานชํ าที่พบการจํ าหนายยาผิดกฎหมายตอรานชํ าที่ไดรับการสุมตรวจ
ในรอบปท่ีผานมา

3) รอยละของรานชํ าที่ไดรับการตักเตือนจากเจาหนาที่ที่ตรวจสอบตอรานชํ าที่พบ
การจํ าหนายยาผิดกฎหมายในรอบปที่ผานมา

4) รอยละของรานยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จที่ไดรับการสุมตรวจตอรานยาแผน
ปจจุบันบรรจุเสร็จท้ังหมด

5) รอยละของรานยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จที่พบการจํ าหนายยาผิดกฎหมายตอราน
ยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จท่ีไดรับการสุมตรวจในรอบปท่ีผานมา
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6) รอยละของรานยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จที่ไดรับการตักเตือนหรือถูกดํ าเนินการ
ทางกฎหมายจากพนักงานเจาหนาที่ตอรานยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จที่พบการ
จํ าหนายยาผิดกฎหมายในรอบปที่ผานมา

7) รอยละของรานยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จที่ไดกระทํ าความผิดซํ้ าตอรานยาแผน
ปจจุบันบรรจุเสร็จที่ไดรับการตักเตือนหรือถูกดํ าเนินการทางกฎหมายจาก
พนักงานเจาหนาท่ีในรอบปท่ีผานมา

8) รอยละของรานยาแผนปจจุบันที่ไดรับการสุมตรวจตอรานยาแผนปจจุบันทั้งหมด
9) รอยละของรานยาแผนปจจุบันที่พบการจํ าหนายยาผิดกฎหมายตอรานยาแผน
ปจจุบนัท่ีไดรับการสุมตรวจในรอบปท่ีผานมา

10) รอยละของรานยาแผนปจจุบันที่ไดรับการตักเตือนหรือถูกด ําเนินการทางกฎหมาย
จากพนักงานเจาหนาที่ตอรานยาแผนปจจุบันที่พบการจํ าหนายยาผิดกฎหมายใน
รอบปที่ผานมา

11) รอยละของรานยาแผนปจจุบันที่ไดกระทํ าความผิดซํ้ าตอรานยาแผนปจจุบันที่ได
รับการตักเตือนหรือถูกดํ าเนินการทางกฎหมายจากพนักงานเจาหนาที่ในรอบปที่
ผานมา

- การโฆษณา/ผลิตภัณฑ/ฉลาก
12) รอยละของตัวอยางการโฆษณาอาหารและยาที่ใหขอมูลครบถวนตอตัวอยางที่สุม  
ตรวจ

13) รอยละของตัวอยางการโฆษณาอาหารและยาที่ฝาฝนกฎหมายตอตัวอยางที่สุม   
ตรวจ

14) รอยละของตัวอยางการโฆษณาอาหารและยาที่ถูกตักเตือนหรือถูกดํ าเนินการทาง
กฎหมายตอตัวอยางการโฆษณาอาหารและยาที่ฝาฝนกฎหมาย

15) รอยละของตัวอยางอาหารหามใสสีที่พบวามีการใสสี(ฝาฝนกฎหมาย)ตอตัวอยาง
อาหารหามใสสีที่สุมตรวจ

16) รอยละของตัวอยางอาหารหามใสสีที่ถูกตักเตือนหรือถูกดํ าเนินการทางกฎหมาย
ตอตัวอยางอาหารหามใสสีที่ฝาฝนกฎหมาย

17) รอยละของตัวอยางฉลากอาหารที่ใหขอมูลชัดเจนและมีความครบถวนตอตัวอยาง
ฉลากอาหารท่ีสุมตรวจ

18) รอยละของตัวอยางฉลากอาหารที่พบวามีฉลากไมถูกตองตอตัวอยางฉลากอาหาร
ท่ีสุมตรวจ
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Outcome Indicators
ประกอบดวย Indicators จํ านวน 15 ตัว เปนคาบงชี้ที่เกี่ยวของกับผลการด ําเนินงานคุม

ครองผูบริโภคดานอาหารและยาในอ ําเภอ  เพื่อใชวัดคุณภาพและการใหบริการ  ความรวมมือกับเจา
หนาที่  ความรูและพฤติกรรมผูบริโภค  คาบงชี้ประเภทนี ้จะวัดออกมาในรูปรอยละ

- คุณภาพและการใหบริการ
1) รอยละของรานยาที่ผูใหบริการเขียนชื่อยาใหกับผูรับบริการโดยไมไดขอ ตอราน
ยาที่สุมตรวจ

2) รอยละของรานยาที่ผูใหบริการไมใชมือหยิบเม็ดยาตอรานยาที่สุมตรวจ
3) รอยละของรานยาที่ผูใหบริการซักถามประวัติและอาการของผูปวยอยางถูกตอง
กอนจายยาตอรานยาท่ีสุมตรวจ

4) รอยละของรานยาที่ผูใหบริการแนะน ําวิธีการใชยา ตอรานยาท่ีสุมตรวจ
5) รอยละของรานยาที่ผูใหบริการขายยาปฏิชีวนะที่ไมครบระยะเวลาของการรักษา
ตอรานยาท่ีสุมตรวจ

- ความรวมมือกับเจาหนาท่ี
6) รอยละของผูประกอบการที่ใหความรวมมือในการแกไขหรือปรับปรุงขอบกพรอง
เมื่อเจาหนาที่ใหคํ าแนะนํ าหรือตักเตือนตอผูประกอบการที่ไดรับคํ าแนะนํ าหรือ
ตักเตือน

7) รอยละของครัวเรือนที่มีการรองเรียนกับเจาหนาที่เมื่อมีปญหาดานอาหารและยา 
ในรอบ 3 ปท่ีผานมาตอจํ านวนครัวเรือนท้ังหมด

- ความรูและพฤติกรรมผูบริโภค
8) รอยละของผูบริโภคที่สามารถใชสิทธิผูบริโภคตามพระราชบัญญัติคุมครองผู
บริโภคตอจํ านวนผูบริโภคท่ีทํ าการสุมตรวจท้ังหมด

9) รอยละของผูบริโภคที่รูจักฉลากอาหารที่ถูกตองตอจํ านวนผูบริโภคที่ทํ าการสุม
ตรวจทั้งหมด

10) รอยละของผูบริโภคที่รูจักวันผลิต/วันหมดอายุของยาตอจํ านวนผูบริโภคท่ีทํ าการ
สอบถามทั้งหมด

11) รอยละของผูบริโภคที่รูจักลักษณะยาเสื่อมคุณภาพตอจํ านวนผูบริโภคที่ทํ าการ
สอบถามทั้งหมด
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12) รอยละของผูบริโภคที่รู จักลักษณะชื่อสามัญทางยาหรือชื่อการคาตอจํ านวนผู
บริโภคท่ีทํ าการสอบถามทั้งหมด

13)   รอยละของครัวเรือนที่มียาสามัญประจ ําบานไวประจํ าบานตอจํ านวนครัวเรือน
ทั้ง  หมด

14) รอยละของครัวเรือนที่มีอาหารมีฉลากถูกตองตามกฎหมายตอจ ํานวนครัวเรือนท้ัง
หมด

15) รอยละของครัวเรือนที่มีการใชยาชุดในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ตอจํ านวนครัวเรือน
ทั้งหมด

ดูรายละเอียดคาบงชี ้ความหมาย ขอบงใช ขอมูลที่ใช และการค ํานวณในตาราง 1
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ตาราง 1  คาบงชี้การคุมครองผูบริโภคระดับอ ําเภอ จ ําแนกตาม Structural Indicators,  Process Indicators และ Outcome Indicators
1) Structural Indicators
1.1. โครงสราง  นโยบายและกฎหมาย

คาบงชี้          ความหมาย ขอบงชี้ แหลง/ขอมูลที่ใช การคํ านวณ

1. มีนโยบายที่เกี่ยวของกับการคุม
ครองผู บริโภคดานอาหารและ
ยาในระดับอํ าเภอที่ชัดเจนหรือ
ไม ?

มนีโยบายการคุมครองผูบริโภคดาน
อาหารและยาในระดับอํ าเภอที่ชัดเจนเปน
ทางการทราบโดยทั่วไปในผูปฏิบัติงานคุม
ครองผูบริโภคในอํ าเภอวา ในปนั้นการคุม
ครองผูบริโภคจะเปนไปในทิศทางใดและมี
กลยุทธในการด ําเนินงานเชนใด

ในอํ  า เภอมีนโยบายคุ มครองผู 
บริโภคตามนโยบายของรัฐบาล ผู
บริหารในอํ าเภอเห็นความสํ าคัญ/
สนบัสนุนการดํ าเนินงาน และมีการ
สร างความเข าใจและกรอบการ
ทํ างานคุมครองผูบริโภคสํ าหรับผู
ปฏบิัติงาน

น โ ย บ า ย คุ  ม ค ร อ ง ผู 
บ ริ โ ภ ค ข อ ง ค ณ ะ
กรรมการประสานงานสา
ธารณสุขระดบัอํ าเภอ (คป
สอ.)

-

2. มีแผนงานประจํ าปที่เกี่ยวของ
กับการคุ มครองผู บริโภคดาน
อาหารและยาในระดับอํ าเภอ
หรือไม ?

มแีผนงานคุมครองผูบริโภคดานอาหารและ
ยาระดับอํ าเภอที่สอดคลองกับปญหาการ
บริโภคอาหารและยาที่เกิดขึ้นในอ ําเภอในป
นัน้ๆ มีการระบุผูรับผิดชอบและงบประมาณ
ในการดํ าเนินการ

เจาหนาที่ผู ปฏิบัติงานมีการเตรียม
พรอมและมีกํ าหนดการดํ าเนินงาน
แกปญหาการบริโภคอาหารและยา
ในอํ าเภอ

แ ผ น ง า น คุ  ม ค ร อ ง ผู 
บ ริ โ ภ ค ข อ ง ค ณ ะ
กรรมการประสานงานสา
ธารณสุขระดบัอํ าเภอ
(คปสอ.)

-
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คาบงชี้          ความหมาย ขอบงชี้ แหลง/ขอมูลที่ใช การคํ านวณ

3. เจ าหนาที่ระดับอํ าเภอมีสวน
รวมในการวางแผนงานคุมครอง
ผู บริโภคดานอาหารและยาใน
อํ าเภอหรือไม ?

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน เชน เภสัชกร สา
ธารณสุขอํ าเภอ เปนตน เปนผูรวมวางแผน
งานคุมครองผูบริโภคของอํ าเภอ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานทราบและเขา
ใจในแผนงานคุ มครองผู บริโภค
ดานอาหารและยาในอํ าเภอ

รายงานการจัดทํ  าแผน
งานคุมครองผูบริโภคของ
คณะกรรมการประสาน
งานสาธารณสุขระดับ
อํ าเภอ      (คปสอ.)

-

4. มีหนวยงานรับเรื่องราวรองทุกข
ในระดับอํ  าเภอและมีวิธีการ
ปฏิบัติในการดํ าเนินงานอยาง
ชดัเจนหรือไม ?

มกีารจัดตั้งหนวยงาน เพื่อด ําเนินการ
รบัเรื่องราวรองทุกขในระดับอํ าเภอ
และมีระเบียบ วิธีการปฏิบัติตลอดจน
ขัน้ตอนการด ําเนินงานที่ชัดเจน

องคกรรัฐมีหนวยงานชวยเหลือผู
บ ริโภคในการแก ไขป ญหาการ
บริโภคอาหารและยาในอํ าเภอ

ศูนยรับเรื่องราวรองทุกข
ในอํ าเภอ

-
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1.2. ระบบฐานขอมูลการคุมครองผูบริโภค

คาบงชี้          ความหมาย ขอบงชี้ แหลง/ขอมูลที่ใช การคํ านวณ

5. มีแฟมขอมูลพื้นฐานของสถาน
ประกอบการดานอาหารและยา
ในอํ าเภอซึ่งเปนปจจุบันหรือไม

มีการรวบรวมขอมูลพื้นฐานของสถาน
ประกอบการดานอาหารและยาทั้งหมดใน
อํ าเภอ เชน ชื่อ/ที่อยู, ผูรับอนุญาต, ผูปฏิบัติ
การ, จํ านวนสถานประกอบการ, ประเภท
ใบอนุญาต, การประกอบการ, และการ
ตรวจสอบ เปนตน ซึ่งเปนปจจุบัน

ความพรอมของเจาหนาที่ผูปฏิบัติ
งานในการปฏิบัติงานคุ มครองผู 
บริโภคดานอาหารและยาในอํ าเภอ

แ ฟ  ม ข  อ มู ล ส ถ า น
ประกอบการดานอาหาร
และยาในอํ าเภอ

-

6. มีแฟมขอมูลรายงานปญหาการ
คุ มครองผู บริโภคดานอาหาร
และยาในอํ าเภอซึ่งเปนปจจุบัน
หรือไม ?

มีการรวบรวมขอมูลรายงานปญหาของ
สถานประกอบการดานอาหารและยาใน
อํ าเภอ เชน ผลการตรวจสอบ/การเฝาระวัง
และการด ําเนินการแกไข เปนตน ซึ่งเปน
ปจจุบัน

ประสิทธิภาพในการดํ  าเนินการ
ตรวจสอบและเฝาระวังอาหารและ
ยาของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน

แฟมขอมูลรายงานปญหา
การคุมครองผูบริโภคดาน
อาหารและยาในอํ าเภอ

-

7. มีแฟมขอมูลการดํ าเนินการกับผู
ฝาฝนกฎหมายอาหารและยาใน
อํ าเภอซึ่งเปนปจจุบันหรือไม ?

มีการรวบรวมขอมูลการดํ าเนินการตักเตือน 
หรือดํ  าเนินการทางกฎหมายกับสถาน
ประกอบการที่ฝาฝนกฎหมายในอํ าเภอ

ความเขมในการบังคับใชกฎหมาย
ของพนักงานเจ  าหน  าที่ ในการ
ด ําเนินการคุมครองผูบริโภค

แฟมขอมูลการดํ าเนินการ
กั บ ผู  ฝ  า ฝ  น ก ฎหม า ย
อาหารและยาในอํ าเภอ

-
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2) Process Indicators
2.1. โครงสราง  นโยบายและกฎหมาย

คาบงชี้          ความหมาย ขอบงชี้ แหลง/ขอมูลที่ใช การคํ านวณ

1. รอยละของรานชํ าที่ไดรับการ
สุมตรวจตอรานชํ าทั้งหมด

รานชํ าเปนสถานที่ที่กฎหมายไมอนุญาตให
ขายยาที่มิใชยาสามัญประจ ําบาน สัดสวน
รานชํ าที่ไดรับการสุมตรวจจากเจาหนาที่ผู
ปฏบิตัิงาน จึงมีความสํ าคญั หากคารอยละ
ที่ค ํานวณไดสูง แสดงวามีการตรวจสอบ/
เฝาระวังมาก โดยปกติควรตรวจรานชํ า
อยางนอย 1-2 ครั้ง/ป

ความครอบคลุมในการควบคุม
แหล งกระจายอาหารและยาใน
อํ าเภอ และเพิ่มความมั่นใจใน
อาหารและยาที่ถึงมือผูบริโภความี
ความปลอดภัยและเหมาะสม

รายงานการตรวจสอบ
รานชํ า

(จ ํานวนรานชํ าที่ไดรับ
การสุมตรวจ / จํ านวน
รานชํ าทั้งหมด) X 100

2 . ร อยละของร านชํ  าที่พบการ
จํ าหนายยาผิดกฎหมายตอราน
ชํ าที่ไดรับการสุมตรวจในรอบป
ที่ผานมา

สัดสวนของรานชํ าที่พบการจํ าหนายยาผิด
กฎหมาย  เชน ยาควบคุมพิเศษ ยาอันตราย
ยาหมดอายุ/ เสื่อมคุณภาพ ยาไมมีเลข
ทะเบียนต ํารับ ยาชุด ยาปลอม ยาที่ไมมี
ฉลากแสดง ยาถูกเพิกถอนทะเบียน และ
วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาทประเภท 2,3
และ 4 เปนตน ค ํานวณใน 1 ป คารอยละเขา
ใกล 0 แสดงวา รานชํ าไมคอยฝาฝน
กฎหมาย

ประสิทธิภาพของระบบการเฝ า
ระวังผลิตภัณฑยาในอํ  าเภอและ
ความเ สี่ยงของผู บริโภคในการ
บริโภคยาที่ไมปลอดภัยในชุมชน

รายงานการตรวจสอบ
รานชํ า

(จํ านวนรานชํ าที่พบ
ก ารจํ  าหน  า ยย าผิ ด
กฎหมาย/ จํ านวนราน
ชํ าที่สุมตรวจ)X 100
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คาบงชี้          ความหมาย ขอบงชี้ แหลง/ขอมูลที่ใช การคํ านวณ

3. รอยละของรานชํ าที่ไดรับการ
ตักเตือนจากเจาหนาที่ที่ตรวจ
สอบตอรานชํ าทีพ่บการจํ าหนาย
ยาผิดกฎหมายในรอบปที่ผานมา

สัดสวนของรานชํ าทีไ่ดรับการตักเตือน
จากเจาหนาที่ที่ตรวจสอบ ภายหลังการ
ตรวจพบวามีปญหาการจํ าหนายยาผิดกฎ-
หมาย,  ค ํานวณใน 1 ป ใชรวมกับ
Process Indicators ตวัที ่1 และ 2 คารอยละ
เขาใกล 100 แสดงวา รานชํ าที่ฝาฝน
กฎหมายถูกด ําเนินการตักเตือนมาก

การใช  อํ  านาจในการบังคับใช 
กฎหมายและการสนับสนุนระบบ
เฝาระวังฯ

รายงานการตรวจสอบ
รานชํ า

(จ ํานวนรานชํ าที่ไดรับ
การตักเตือนจากเจ า
หนาที่ / จํ านวนรานชํ า
ที่ พ บ ป  ญ ห า ก า ร
จํ  า ห น  า ย ย า ผิ ด
กฎหมาย) x 100

4. รอยละของรานยาแผนปจจุบัน
บรรจุเสร็จที่ไดรับการสุมตรวจ
ต อร านยาแผนปจจุบันบรรจุ
เสร็จทั้งหมด

รานยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จ(ขย.2)เปน
สถานที่ที่กฎหมายอนุญาตใหขายยาที่มิใช
ยาอันตราย/ยาควบคุมพิเศษ สัดสวนขย.2
และรานยาแผนโบราณ(ขย.บ.)ที่ไดรับการ
สุมตรวจจากพนักงานเจาหนาที่จึงมีความ
สํ าคญั หากคารอยละที่คํ านวณไดสูง แสดง
วามีการตรวจสอบ/เฝาระวังมาก โดยปกติ
ควรตรวจ ขย.2 อยางนอย 1-2 ครั้ง/ป

ความครอบคลุมในการควบคุม
แหลงกระจายยาในอํ าเภอ และเพิ่ม
ความมั่นใจในยาที่ถึงมือผูบริโภควา
มคีวามปลอดภัยและเหมาะสม

รายงานการตรวจสอบ
ขย.2/ขย.บ.

(จํ  านวนร านยาแผน
ป  จจุบันบรรจุ เส ร็จ
แ ล ะ ร  า น ย า แ ผ น
โบราณที่ไดรับการสุม
ตรวจ / จํ านวนรานยา
แผนป  จจุ บั นบรรจุ
เสร็จและรานยาแผน
โบราณที่มีทั้งหมดใน
อํ าเภอ) x 100
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คาบงชี้          ความหมาย ขอบงชี้ แหลง/ขอมูลที่ใช การคํ านวณ

5. รอยละของรานยาแผนปจจุบัน
บรรจุเสร็จที่พบการจํ าหนายยา
ผิ ดกฎหมายต อร  านยาแผน
ปจจุบันบรรจุเสร็จที่ไดรับการ
สุมตรวจในรอบปที่ผานมา

สัดสวนรานยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จและ
รานยาแผนโบราณที่พบการจํ าหนายยาผิด
กฎหมาย (เหมือนProcess Indicators ตัวที่
2) ค ํานวณใน 1 ป คารอยละเขาใกล 0
แสดงวา ขย.2และขย.บ.ไมคอยฝาฝน
กฎหมาย

ประสิทธิภาพของระบบการเฝ า
ระวังผลิตภัณฑยาในอํ  าเภอและ
ความเ สี่ยงของผู บริโภคในการ
บริโภคยาที่ไมปลอดภัย

รายงานการตรวจสอบ
รานยาแผนปจจุบันบรรจุ
เสร็จและรานขายยาแผน
โบราณ

(จํ  านวนร านยาแผน
ป  จจุบันบรรจุ เส ร็จ
แ ล ะ ร  า น ย า แ ผ น
โบราณที่ ได พบการ
จํ  า ห น  า ย ย า ผิ ด
กฎหมาย / จํ านวนราน
ยาแผนปจจุบันบรรจุ
เสร็จและรานยาแผน
โบราณที่มีทั้งหมดใน
อํ าเภอ) x 100
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คาบงชี้          ความหมาย ขอบงชี้ แหลง/ขอมูลที่ใช การคํ านวณ

6. รอยละของรานยาแผนปจจุบัน
บรรจุเสร็จที่ไดรับการตักเตือน
หรือถูกดํ าเนินการทางกฎหมาย
จากพนักงานเจาหนาที่ตอรานยา
แผนปจจุบันบรรจุ เสร็จที่พบ
การจํ าหนายยาผิดกฎหมายใน
รอบปที่ผานมา

สัดสวนรานยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จ
และรานยาแผนโบราณที่ไดรับการตัก
เตอืนหรือถูกดํ าเนินการทางกฎหมาย
จากพนักงานเจาหนาที่ ค ํานวณใน 1 ป
 ใชรวมกับ Process Indicators ตัวที่ 4
 และ 5 คารอยละเขาใกล 100 แสดงวา
 ขย.2 และ ขย.บ. ที่ฝาฝนกฎหมายถูก
ด ําเนินการทางกฎหมายมาก

การใช  อํ  านาจในการบังคับใช 
กฎหมายและการสนับสนุนระบบ
เฝาระวังฯ

รายงานการตรวจสอบ
รานยาแผนปจจุบันบรรจุ
เสร็จและรานขายยาแผน
โบราณ

(จํ  านวนร านยาแผน
ป  จจุบันบรรจุ เส ร็จ
แ ล ะ ร  า น ย า แ ผ น
โบราณที่ ได  รับการ
ตั ก เ ตื อ น ห รื อ ถู ก
ดํ  า เ นิ น ก า ร ท า ง
กฎหมายจากพนักงาน
เจาหนาที่/ จํ านวนราน
ยาแผนปจจุบันบรรจุ
เสร็จและรานยาแผน
โ บ ร า ณ ที่ พ บ ก า ร
จํ  า ห น  า ย ย า ผิ ด
กฎหมายในอํ าเภอ) x
100
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คาบงชี้          ความหมาย ขอบงชี้ แหลง/ขอมูลที่ใช การคํ านวณ

7. รอยละของรานยาแผนปจจุบัน
บรรจุเสร็จที่ไดกระทํ าความผิด
ซํ้ าตอรานยาแผนปจจุบันบรรจุ
เสร็จที่ไดรับการตักเตือนหรือ
ถูกดํ าเนินการทางกฎหมายจาก
พนักงานเจาหนาที่ในรอบปที่
ผานมา

สดัสวนรานยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จและ
รานยาแผนโบราณทีไ่ดกระท ําความผิดซํ้ า
หลังจากที่มีการตักเตือนหรือถูกดํ าเนินการ
ทางกฎหมายโดยพนักงานเจาหนาที่ไปแลว
ค ํานวณใน 1 ป  ใชรวมกับ Process Indica
tors ตัวที่ 4  และ 5 คารอยละเขาใกล 100
 แสดงวา ขย.2 และ ขย.บ. ที่ฝาฝนกฎหมาย
ถูกดํ าเนินการทางกฎหมายมาก

ความรวมมือของผูประกอบการใน
การปฏิบัติตามกฎหมาย

รายงานการตรวจสอบราน
ยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จ
และรานยาแผนโบราณ
(พิจารณาประวัติเการวม)

(จ ํานวนรานยาแผน
ปจจบุันบรรจุเสร็จและ
รานยาแผนโบราณทีไ่ด
กระทํ าผิดซํ้ าหลังจากที่
มีการตักเตือนหรือถูก
ด ําเนินการทางกฎหมาย
จากพนักงานเจาหนาที่
ไปแลว / จํ านวนรานยา
แผนปจจุบันบรรจุเสร็จ
และรานยาแผนโบราณ
ทีไ่ดรับการตักเตือน
หรือถูกดํ าเนินการทาง
กฎหมายในอํ าเภอ)
x 100
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8. รอยละของรานยาแผนปจจุบันที่
ได  รับการสุ มตรวจตอรานยา
แผนปจจุบันทั้งหมด

สัดสวนรานยาแผนปจจุบัน (ขย.1) ที่ไดรับ
การสุมตรวจจากพนักงานเจาหนาที ่ คารอย
ละที่ค ํานวณไดสูง แสดงวามีการตรวจ
สอบ/เฝาระวังมาก โดยปกติควรตรวจ ขย.1
อยางนอย 1-2 ครั้ง/ป

ความครอบคลุมในการควบคุม
แหลงกระจายยาในอํ าเภอ และเพิ่ม
ความมั่นใจในยาที่ถึงมือผูบริโภควา
มคีวามปลอดภัยและเหมาะสม

รายงานการตรวจสอบ
ขย.1

(จํ  านวนร านยาแผน
ป จจุบันที่ได  รับการ
สุมตรวจ / จํ านวนราน
ยาแผนปจจุบัน(ขย.1) 
ที่มีทั้งหมดในอํ าเภอ) 
x 100

9. รอยละของรานยาแผนปจจุบันที่
พบการจํ าหนายยาผิดกฎหมาย
ตอรานยาแผนปจจุบันที่ไดรับ
การสุมตรวจในรอบปที่ผานมา

สัดสวนของรานยาแผนปจจุบันที่พบการ
จ ําหนายยาผิดกฎหมาย เชน ยาควบคุม
พิเศษที่ไมมีใบสั่งยา ยาอันตราย ยาหมด
อายุ/เสื่อมคุณภาพ ยาไมมีเลขทะเบียนตํ ารับ
ยาชุดแหง ยาปลอม ยาที่ไมมีฉลากแสดง ยา
ถกูเพิกถอนทะเบียน และวัตถุออกฤทธิ์ตอ
จติประสาทโดยไมมีใบอนุญาต เปนตน
ค ํานวณใน 1 ป

ประสิทธิภาพของระบบการเฝ า
ระวังผลิตภัณฑยาในอํ  าเภอและ
ความเ สี่ยงของผู บริโภคในการ
บริโภคยาที่ไมปลอดภัย

รายงานการตรวจสอบ
รานยาแผนปจจุบัน

(จํ  านวนร านยาแผน
ป  จ จุ บั น ที่ พ บ ก า ร
จํ  า ห น  า ย ย า ผิ ด
กฎหมาย/ จํ านวนราน
ยาแผนปจจุบันที่สุ ม
ตรวจ)X 100
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10. รอยละของรานยาแผนปจจุบันที่
ไ ด  รั บก า รตั ก เ ตื อนห รือ ถูก
ดํ  าเนินการทางกฎหมายจาก
พนักงานเจ าหนาที่ต อรานยา
แผนปจจุบันที่พบการจํ าหนาย
ยาผิดกฎหมายในรอบปที่ผานมา

สดัสวนรานยาแผนปจจุบันที่ไดรับการตัก
เตอืนหรือถูกดํ าเนินการทางกฎหมาย
โดยพนักงานเจาหนาที่ ค ํานวณใน 1 ป
 ใชรวมกับ Process Indicators ตัวที่ 8
 และ 9 คารอยละเขาใกล 100 แสดงวา
 ขย.1 ที่ฝาฝนกฎหมายถูกดํ าเนินการ
ทางกฎหมายมาก

การใช  อํ  านาจในการบังคับใช 
กฎหมายและการสนับสนุนระบบ
เฝาระวังฯ

รายงานการตรวจสอบ
รานยาแผนปจจุบัน

(จํ  านวนร านยาแผน
ป จจุบันที่ได  รับการ
ตั ก เ ตื อ น ห รื อ ถู ก
ดํ  า เ นิ น ก า ร ท า ง
กฎหมายจากพนักงาน
เจาหนาที่/ จํ านวนราน
ยาแผนปจจุบันที่พบ
ก ารจํ  าหน  า ยย าผิ ด
กฎหมายในอํ าเภอ) x
100
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11. รอยละของรานยาแผนปจจุบันที่
ไดกระทํ าความผิดซํ้ าตอรานยา
แ ผ น ป  จ จุ บั น ที่ ไ ด  รั บ ก า ร
ตักเตือนหรือถูกดํ าเนินการทาง
กฎหมายจากพนักงานเจาหนาที่
ในรอบปที่ผานมา

สดัสวนรานยาแผนปจจุบันที่ไดกระทํ า
ความผิดซํ้ าหลังจากที่มีการตักเตือนหรือถูก
ด ําเนินการทางกฎหมายโดยพนักงานเจา
หนาที่ไปแลว ค ํานวณใน 1 ป ใชรวมกับ
Process Indicators ตวัที ่10 คารอยละเขา
ใกล 100 แสดงวา ขย.1ไมปฏิบัติตาม
กฎหมาย

ความรวมมือของผูประกอบการใน
การปฏิบัติตามกฎหมาย

รายงานการตรวจสอบ
รานยาแผนปจจุบัน
(พิจารณาประวัติเการวม)

(จ ํานวนรานยาแผนปจ
จบุนัที่ไดกระท ําผิดซํ้ า
หลังจากที่มีการตัก
เตือนหรือถูกด ําเนินการ
ทางกฎหมายจากพนัก
งานเจาหนาที่ไปแลว /
จ ํานวนรานยาแผนปจจุ
บนับรรจุเสร็จที่ไดรับ
การตักเตือนหรือถูก
ด ําเนินการทางกฎหมาย
ในอํ าเภอ) x 100
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2.2. การโฆษณา/ผลิตภัณฑ/ฉลาก
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12. รอยละของตัวอยางการโฆษณา
อ า ห า ร แ ล ะ ย า ที่ ใ ห  ข  อ มู ล
ครบถวนตอตัวอยางที่สุมตรวจ

สัดสวนการโฆษณาอาหารและยาทีใ่หขอมูล
ครบถวน เชน ชื่อผลิตภัณฑ  สรรพคุณ
สวนประกอบ วิธีใช ค ําเตือน ชื่อผูผลิต/
 ผูจํ าหนาย เปนตน

ผู บริโภคไดรับข อมูลผลิตภัณฑ
อาหารและยาอยางครบถวน

สรุปการสํ ารวจโฆษณา (จํ านวนตัวอยางการ
โฆษณาอาหารและยา
ทีใ่หขอมูลครบถวน/
จํ านวนตัวอยางการ
โฆษณาอาหารและยา
ที่สุมตรวจ)x100

13. รอยละของตัวอยางการโฆษณา
อาหารและยาที่ฝาฝนกฎหมาย
ตอตัวอยางที่สุมตรวจ

สัดสวนโฆษณาอาหารและยาที่ฝาฝน
กฎหมาย (ตามพ.ร.บ. อาหาร และพ.ร.บ.ยา)
คารอยละที่ไดจากการคํ านวณ ควรมีคาเขา
ใกล 0

ผู บริโภคไดรับข อมูลผลิตภัณฑ
อาหารและยาที่ไมถูกตองและไม
เหมาะสม  และการควบคุมการ
โฆษณาอาหารและยา

สรุปการสํ ารวจโฆษณา (จํ านวนตัวอยางการ
โฆษณาอาหารและยา
ที่ฝาฝนกฎหมาย /
จํ านวนตัวอยางการ
โฆษณาอาหารและยา
ที่สุมตรวจ)x100
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14. รอยละของตัวอยางการโฆษณา
อาหารและยาที่ถูกตักเตือนหรือ
ถูกดํ าเนินการทางกฎหมายตอ
ตัวอยางการโฆษณาอาหารและ
ยาที่ฝาฝนกฎหมาย

สัดสวนโฆษณาอาหารและยาที่ถูกตักเตือน
หรือถูกดํ าเนินการทางกฎหมายโดยพนักงาน
เจาหนาที่  คารอยละเขาใกล 100 แสดงวา
โฆษณาที่ฝาฝนกฎหมายถูกดํ าเนินการทาง
กฎหมายมาก

การใช  อํ  านาจในการบังคับใช 
กฎหมายและสนับสนุนการควบคุม
เฝาระวังการโฆษณาอาหารและยา

สรุปการสํ ารวจโฆษณา (จํ านวนตัวอยางการ
โฆษณาอาหารและยา
ทีถู่กตักเตือนหรือถูก
ด ําเนินการทางกฎหมาย
/ จํ านวนตัวอยางการ
โฆษณาอาหารและยาที่
ฝาฝนกฎหมาย)x100

15. รอยละของตัวอยางอาหารหาม
ใสสีที่พบวามีการใสสี(ฝาฝน
กฎหมาย)ตอตัวอยางอาหารหาม
ใสสีที่สุมตรวจ

สัดสวนตัวอยางอาหารหามใสสีที่
พบวามีการใสสี(ฝาฝนกฎหมาย) ตาม
พ.ร.บ. อาหาร และประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ค ํานวณใน 1 ป

ผลิตภัณฑอาหารที่บริโภคในชุมชน
ไมปลอดภัย

รายงานการสํ ารวจผลิต
ภัณฑอาหาร

(จํ านวนตัวอยางอาหาร
หามใสสีที่พบวามี
การใสสี/ จํ านวนตัวอยาง
อาหารที่สุมตรวจ)x100
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16. รอยละของตัวอยางอาหารหาม
ใสสีที่ถูกตักเตือนหรือถูกดํ าเนิน
การทางกฎหมายต อตัวอยาง
อาหารหามใสสีที่ฝาฝนกฎหมาย

สัดสวนตัวอยางอาหารหามใสสีที่ถูก
ตกัเตือนหรือถูกด ําเนินการทาง
กฎหมายโดยพนักงานเจาหนาที่
ค ํานวณใน 1 ป

การใช  อํ  านาจในการบังคับใช 
กฎหมายและสนับสนุนการควบคุม
เฝาระวังอาหาร

รายงานการสํ ารวจผลิต
ภัณฑอาหาร

(จํ านวนตัวอยางอา-
หารหามใสสีที่ถูกตัก
เตือนหรือถูกด ําเนิน
การทางกฎหมาย/ จํ า
นวนตัวอยางอาหาร
หามใสสีที่ฝาฝนกฎ-
หมาย)x100

17. รอยละของตัวอยางฉลากอาหาร
ที่ใหข อมูลชัดเจนและมีความ
ครบถ  วนต อตั วอย  า งฉลาก
อาหารที่สุมตรวจ

สัดสวนสัดสวนฉลากอาหารที่ใหขอมูลชัด
เจนและมีความครบถวน เชน ชื่อผลิตภัณฑ   
สวนประกอบ   ชื่อผูผลิต/ผูจํ าหนาย    วัน/
เดอืน/ปที่ผลิต เลขทะเบียน อย. เปนตน
ค ํานวณใน 1 ป

ผู บริโภคไดรับข อมูลผลิตภัณฑ
อาหารอยางชัดเจนและครบถวน

รายงานการสํ ารวจผลิต
ภัณฑอาหาร

(จํ านวนตัวอยางฉลาก
อาหารที่ใหขอมูลชัดเจน
และมีความครบถวน/
จํ านวนตัวอยางฉลาก
อาหารที่สุมตรวจ)x100

18. รอยละของตัวอยางฉลากอาหาร
ที่พบวามีฉลากไมถูกตองตอตัว
อยางฉลากอาหารที่สุมตรวจ

สัดสวนตัวอยางฉลากอาหารที่มีขอความ
เกี่ยวกับฉลาก เชน สวนประกอบ ชื่อผูผลิต
/จ ําหนาย วัน/เดือน/ปที่ผลิต เลขทะเบียนอย.
เปนตน ไมถูกตอง

ผลิตภัณฑอาหารที่บริโภคในชุมชน
ไมปลอดภัย

รายงานการสํ ารวจผลิต
ภัณฑอาหาร

(จํ านวนตัวอยางฉลาก
อาหารที่พบวามีฉลาก
ไมถูกตอง/จํ านวน
ตัวอยางอาหารที่สุม
ตรวจ)x100
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3) Outcome Indicators
3.1. คุณภาพและการใหบริการ

คาบงชี้          ความหมาย ขอบงชี้ แหลง/ขอมูลที่ใช การคํ านวณ

1. รอยละของรานยาที่ผูใหบริการ
เขียนชื่อยาใหกับผู  รับบริการ
โดยไม ได ขอต อร านยาที่ สุ ม
ตรวจ

สัดสวนรานยาที่ผูใหบริการเขียนชื่อยาให
โดยที่ผูซื้อไมไดรองขอ (การเขียนชื่อยาให
ผูบริโภค  โดยไมไดขอเปนมรรยาทแหง
วิชาชีพของเภสัชกรและเปนสิทธิที่ผูบริโภค
ควรจะไดรับตามกฎหมาย)

พฤติกรรมที่ เหมาะสมของผู  ให 
บริการในรานยา

จากสรุปการสวมบทบาท 
(พิจารณาชื่อที่ซองยา)

(จ ํานวนรานยาที่ผูให
บริการเขียนชื่อยาใหกับ
ผูรับบริการโดยไมไดขอ
/จํ านวนรานยาที่สุม
ตรวจ)x100

2. รอยละของรานยาที่ผูใหบริการ
ไมใชมือหยิบเม็ดยาตอรานยาที่
สุมตรวจ

สัดสวนรานยาที่ผูใหบริการไมใช
มอืหยิบเม็ดยา (การไมใชมือเปนการ
ปองกันการปนเปอนและการรักษา
ความสะอาด เปนพฤติกรรมพึงปฏิบัติ)

พฤติกรรมที่ เหมาะสมของผู  ให 
บริการในรานยา

จากสรุปการสวมบทบาท 
(สังเกต ขณะผูใหบริการ
จัดยา)

(จ ํานวนรานยาที่ผูให
บริการไมใชมือหยิบ
เม็ดยา/จํ านวนรานยา
ที่สุมตรวจ)x100
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คาบงชี้          ความหมาย ขอบงชี้ แหลง/ขอมูลที่ใช การคํ านวณ

3. รอยละของรานยาที่ผูใหบริการ
ซักถามประวัติและอาการของผู
ปวยอยางถูกตองกอนจายยาตอ
รานยาที่สุมตรวจ

สัดสวนรานยาที่ผูใหบริการซักถามประวัติ
และอาการ (เปนหวัด)    ของผูปวยอยางถูก
ตองกอนจายยา         (การใหบริการซักถาม
ประวัติและอาการของผูใหบริการ        เปน
บริการปกติที่รานยาพึงมี และผูบริโภคควร
ไดรับบริการที่ครบถวน)

พฤติกรรมที่ เหมาะสมของผู  ให 
บริการในรานยา

จากสรุปการสวมบทบาท 
(บันทึกจากการซักถาม
อ า ก า รห วั ด ข อ ง ผู  ใ ห 
บริการ)

(จ ํานวนรานยาที่ผูให
บริการซักถามประวัติ
และอาการของผูปวย
อยางถูกตองกอนจาย
ยา/จํ านวนรานยาที่สุม
ตรวจ)x100

4. รอยละของรานยาที่ผูใหบริการ
แนะน ําวิธีการใชยา ตอรานยาที่
สุมตรวจ

สัดสวนรานยาที่ผูใหบริการแนะนํ าวิธีการ
ใชยา ในกรณีที่จํ าเปนตองใชยา (การใหค ํา
แนะน ําวิธีการใชยาของผูใหบริการ    เปน
บริการปกติที่รานยาพึงมี และผูบริโภคควร
ไดรับบริการที่ครบถวน)

พฤติกรรมที่ เหมาะสมของผู  ให 
บริการในรานยา

จากสรุปการสวมบทบาท 
(บันทึกการใหคํ าแนะนํ า
ดวยวาจาหรือเขียนเกี่ยว
กับการใช  ย าของผู  ให 
บริการ)

(จ ํานวนรานยาที่ผูให
บริการแนะนํ าวิธีการ
ใชยา /จํ านวนรานยา
ที่สุมตรวจ)x100

5. รอยละของรานยาที่ผูใหบริการ
ขายยาปฏิชีวนะที่ไมครบระยะ
เวลาของการรักษาตอรานยาที่
สุมตรวจ

สัดสวนรานยาที่ผูใหบริการขายยาปฏิชีวนะ
(Ampicillin/ Pennicillin หรืออื่นๆ) ที่ไม
ครบระยะเวลาของการรักษา (5-7 วัน)

การบริโภคยาปฏิ ชีวนะไม ครบ
ระยะเวลา ซึ่งเปนสาเหตุใหกิดการ
ดื้อยาและการใชยาที่ไมเหมาะสม

จากสรุปการสวมบทบาท 
(บันทึกการใหบริการซึ่ง
จายยาไมครบ 5 วัน โดย
ไมบอกผูซื้อใหกับมาซื้อ
ใหครบ 5 วัน)

(จ ํานวนรานยาที่ผูให
บริการขายยาปฏิชีวนะ
ทีไ่มครบระยะเวลา
ของการรักษา/จํ านวน
รานยาที่สุมตรวจ)x100
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3.2. ความรวมมือกับเจาหนาที่

คาบงชี้          ความหมาย ขอบงชี้ แหลง/ขอมูลที่ใช การคํ านวณ

6. รอยละของผูประกอบการที่ให
ความรวมมือในการแกไขหรือ
ปรับปรุงขอบกพรองเมื่อเจ า
ห น  า ที่ ใ ห  คํ  า แ น ะนํ  า ห รื อ
ตักเตือนตอผูประกอบการที่ได
รับค ําแนะน ําหรือตักเตือน

สัดสวนผูประกอบการที่ใหความรวมมือใน
การแกไขหรือปรับปรุงขอบกพรองเมื่อเจา
หนาที่ใหค ําแนะน ําหรือตักเตือน กรณีที่
ตรวจพบปญหา

การใหความสํ าคัญในการแกปญหา
และความรวมมือของผู ประกอบ
การในการคุ มครองผู บริโภคดาน
อาหารและยา

รายงานการตรวจสอบ
สถานประกอบการ

(จํ านวนผูประกอบการ
ที่ ให ความร วมมือใน
การแกไขหรือปรับปรุง
ขอบกพรองเมื่อเจาหนา
ที่ ให  คํ  าแนะนํ  าห รือ
ตั ก เ ตื อ น / จํ  า น วนผู 
ประกอบการที่ไดรับคํ า
แนะนํ  าหรือตักเตือน)
x100

7. รอยละของครัวเรือนที่มีการรอง
เรียนกับเจาหนาที่เมื่อมีปญหา
ดานอาหารและยา ในรอบ 3 ปที่
ผานมาตอจํ านวนครัวเรือนทั้ง
หมด

สดัสวนครัวเรือนที่มีการรองเรียนกับเจา
หนาที่เมื่อมีปญหาจากการบริโภคอาหาร
และยา ในรอบ 3 ปที่ผานมา

การใหความไววางใจเจาหนาที่รัฐ
ในการแก ป ญหาการคุ มครองผู 
บริโภคและการใหความรวมมือ
ของผูบริโภค

รายงานจากการสัมภาษณ/
สํ ารวจผูบริโภค

(จํ  านวนครัวเรือนที่ มี
การรองเรียนกับเจาหนา
ที่ เ มื่ อ มี ป  ญ ห า ด  า น
อาหารและยา ในรอบ 3
ป  ที่ ผ  า นม า /จํ  านวน
จํ  านวนค รัว เ รือนทั้ ง
หมด)x100



                                                                                                                                                                                                                                  คาบงชี้การคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาระดับอํ าเภอ/ 42

3.3. ความรูและพฤติกรรมผูบริโภค

คาบงชี้          ความหมาย ขอบงชี้ แหลง/ขอมูลที่ใช การคํ านวณ

8. รอยละของผูบริโภคที่สามารถ
ใชสิทธิผู บริโภคตามพระราช
บัญญัติคุ มครองผู บริโภคตอ
จํ านวนผู บริโภคที่ทํ าการสอบ
ถามทั้งหมด

สัดสวนผูบริโภคที่รูและสามารถใชสิทธิผู
บ ริโภคตามพระราชบัญญัติคุ มครองผู 
บริโภค โดยรูวาจะด ําเนินการอยางไรเมื่อ
เกิดปญหาจากการบริโภคอาหารและยา

ผู  บ ริ โภคมีความตระหนักและ
สามารถใชสิทธิผูบริโภคได

รายงานจากแบบสอบถาม
ผูบริโภค

( จํ  านวนผู  บ ริ โภคที่
ส า ม า ร ถ ใ ช  สิ ท ธิ ผู 
บ ริโภคได  /จํ  านวนผู 
บ ริโภคที่ทํ  าการสอบ
ถามทั้งหมด)x100

9. รอยละของผูบริโภคที่รูจักฉลาก
อาหารที่ ถูกต องต อจํ  านวนผู 
บ ริโภคที่ทํ  าการสอบถามทั้ง
หมด

สัดสวนผู บริโภคที่รู จักฉลากอาหารที่ถูก
ตอง (สามารถเลือกฉลากอาหารที่ถูกตอง
ซึ่งประกอบดวย ชื่ออาหาร สวนประกอบ
เลขทะเบียนอย. ชื่อ/สถานที่ของผูผลิต
ขนาดบรรจุ วัน/เดือน /ปที่ผลิต เปนตน)

ผูบริโภคมีความรูเรื่องฉลากอาหาร
ที่ถูกตอง

รายงานจากแบบสอบถาม
ผูบริโภค

(จํ านวนผูบริโภคที่รูจัก
ฉลากอาหารที่ถูกตอง/
จํ  านวนผู บริโภคที่ทํ า
การสอบถามทั้งหมด)
x100

10. รอยละของผู บริโภคที่รู จักวัน
ผ ลิต / วันหมดอายุของยาต อ
จํ านวนผู บริโภคที่ทํ าการสอบ
ถามทั้งหมด

สัดสวนผูบริโภคที่รูจักวันผลิต/วันหมดอายุ
ของยา (สามารถอานวัน/เดือน/ปที่ผลิตและ
หมดอายุของยา)

ผูบริโภคมีความรูเรื่องวันผลิต/วัน
หมดอายุของยา

รายงานจากแบบสอบถาม
ผูบริโภค

(จํ านวนผูบริโภคที่รูจัก
วันผลิตและวันหมดอายุ
ของยา/จํ านวนผูบริโภค
ที่ทํ  าการสอบถามทั้ ง
หมด) x100
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คาบงชี้          ความหมาย ขอบงชี้ แหลง/ขอมูลที่ใช การคํ านวณ

1 1 . ร อยละของผู บ ริโภคที่ รู  จัก
ลั กษณะยา เ สื่อมคุณภาพต อ
จํ านวนผู บริโภคที่ทํ าการสอบ
ถามทั้งหมด

สัดสวนผูบริโภคที่รูจักลักษณะยาเสื่อมคุณ
ภาพ (สามารถบอกลักษณะยาเสื่อมคุณ
ภาพ)

ผู บริโภคมีความรูเรื่องลักษณะยา
เสื่อมคุณภาพ

รายงานจากแบบสอบถาม
ผูบริโภค

(จํ านวนผูบริโภคที่รูจัก
ลั ก ษณะ ย า เ สื่ อมคุณ
ภาพ/จํ านวนผูบริโภคที่
ทํ  า ก า ร ส อบ ถ ามทั้ ง
หมด) x100

12. รอยละของผู บริโภคที่รู จักชื่อ
สามัญทางยาหรือชื่อการคาตอ
จํ านวนผู บริโภคที่ทํ าการสอบ
ถามทั้งหมด

สัดสวนผูบริโภคที่รูจักชื่อสามัญทางยาหรือ
ชื่อการคา (สามารถบอกชื่อสามัญทางยา
หรือชื่อการคาของยาบนฉลากยาได)

ผูบริโภคมีทราบและรูจักชื่อสามัญ
ทางยาหรือชื่อการคา

รายงานจากแบบสอบถาม
ผูบริโภค

(จํ านวนผูบริโภคที่รูจัก
ชื่อสามัญทางยา/จํ านวน
ผู บริโภคที่ทํ าการสอบ
ถามทั้งหมด) x100

13.รอยละของครัวเรือนที่มียาสามัญ
ประจ ําบานไวประจ ําบานตอ
จ ํานวนครัวเรือนทั้งหมด

สัดสวนครัวเรือนที่มียาสามัญประจํ าบาน
ไวประจ ําบาน

ผูบริโภคมีการใชยาที่เหมาะสม รายงานจากแบบสํ ารวจ/
สัมภาษณผูบริโภค

(จํ านวนครัวเรือนที่มียา
สามัญประจํ  าบานไว 
ประจํ าบาน/จํ านวนครัว
เรือนที่ทํ าการสัมภาษณ
ทัง้หมด) x100
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คาบงชี้          ความหมาย ขอบงชี้ แหลง/ขอมูลที่ใช การคํ านวณ

14.รอยละของครัวเรือนที่มีอาหารมี
ฉลากถูกตองตามกฎหมายตอจ ํานวน
ครวัเรือนทั้งหมด

สัดสวนครัวเรือนที่มอีาหารมีฉลากถูกตอง
ตามกฎหมาย

ผูบริโภคมีการใชผลิตภัณฑอาหาร
ที่มีฉลากถูกตองปลอดภัย

รายงานจากแบบสํ ารวจ/
สัมภาษณผูบริโภค

(จํ  านวนครัว เ รือน ที่มี
อาหารมีฉลากถูกตอง
ตามกฎหมาย /จํ  านวน
ค รั ว เ รื อ นที่ ทํ  า ก า ร
สัมภาษณทัง้หมด) x100

15. รอยละของครัวเรือนที่มีการใชยา
ชุดในชวง 1 เดือนที่ผานมา ตอ
จ ํานวนครัวเรือนทั้งหมด

สัดสวนครัวเรือนที่มกีารใชยาชุดในชวง 1
เดือนที่ผานมา

ผู บริโภคมีการใชยาที่ไมเมาะสม/
ไมปลอดภัย

รายงานจากแบบสํ ารวจ/
สัมภาษณผูบริโภค

(จํ  านวนครัว เ รือน ที่มี
การใชยาชุดในชวง 1
เดือนที่ผานมา/จํ านวน
ค รั ว เ รื อ นที่ ทํ  า ก า ร
สัมภาษณทัง้หมด) x100
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3. การวิเคราะหผล

คาบงช้ีการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยา เปนเพียงคาที่บงบอกถึงปรากฏการณ ณ สถาน
ที่และชวงเวลาหนึ่งๆที่ส ํารวจ ซึ่งบงชี้ถึงสถานภาพการดํ าเนินงานคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยา
ระดับอํ าเภอที่ปรากฏขึ้น แตไมสามารถบงชี้ถึงปจจัยสาเหตุที่เกี่ยวของ ดังน้ัน การท่ีจะประเมินผลหรือ
อธิบายผลคาบงชี้เหลานี ้ เพื่อระบุวาคาดังกลาวมีความเหมาะสมหรือไมอยางไร จะตองมีการเปรียบ
เทียบโดย

1) เปรียบเทียบกับคามาตรฐานท่ีควรจะเปนหรือท่ีคาดหวัง (Prescriptive Standard) ซึ่ง
เปนคาที่ยอมรับกันโดยทั่วไปจากกลุมองคกรหรือผูเชี่ยวชาญวา สถานภาพการดํ าเนินงานคุมครองผู
บริโภคดานอาหารและยาในระดับอํ าเภอนั้นมีความเหมาะสมหรือไมเหมาะสม

2) เปรียบเทียบกับคามาตรฐานภายนอก (External Comparative Standard หรือ Cross-
sectional Comparative Standard) โดยเปรียบเทียบคาของคาบงชี้จากแหลงหนึ่งเทียบกับของอีกแหลง
หน่ึง

3) เปรียบเทียบกับคามาตรฐานภายใน (Internal Comparative Standard หรือ
Longitudinal Comparative Standard) โดยเปรียบเทียบคาของคาบงชี้จากแหลงขอมูลเดียวกัน แตในเวล
ตางกัน

สํ าหรับการศึกษาวิจัยน้ี แสดงคาบงช้ีการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาระดับอํ าเภอในป
2541 ของอํ าเภอแกงสนามนาง จังหวัดนครราชสมีา วัดโดยชุดคาบงช้ีการคุมครองผูบริโภคดานอาหาร
และยาระดับอํ าเภอ 3 กลุม จํ านวน 40 คาบงชี้  เน่ืองจากคาบงช้ีเหลาน้ีไดจัดทํ าเปนครั้งแรกในการศึกษา
วิจัยน้ี การวิเคราะหผลบางสวน สามารถเปรียบเทียบกับคามาตรฐานท่ีควรจะเปนหรือท่ีคาดหวัง และ
บางสวนเปรียบเทียบกับคามาตรฐานภายในเพื่อชี้ใหเห็นถึงแนวโนมของการเปลี่ยนแปลง

จากผลการศึกษาวิจัยที่ได  สามารถวิเคราะหไดดังน้ี

1. คาบงชี้โครงสราง นโยบาย และกฎหมาย
กระทรวงสาธารณสุขไดก ําหนดนโยบายการคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขของประทศ

ขึ้น  โดยมอบหมายใหส ํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปน
หนวยงานหลักในการด ําเนินการตามนโยบายดังกลาวในสวนกลางและสวนภูมิภาค โดยมอบอํ านาจ
หนาที่ตามพระราชบัญญัติยา พระราชบัญญัติอาหาร และพระราชบัญญัติอื่นๆใหกับเภสัชกรประจํ า
สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด เภสัชกรประจํ าโรงพยาบาลชุมชน และสาธารณสุขอํ าเภอเพ่ือใชกฎหมาย
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ในการทํ าหนาท่ีคุมครองผูบริโภค การดํ าเนินงานคุมครองผูบริโภคของผูท่ีมีหนาท่ีปฏิบัติงานและความ
พรอมในดานนโยบายและขอมูลพื้นฐานของพื้นที่จะสงผลตอสัมฤทธิผลในการดํ าเนินงานคุมครองผู
บริโภค ผลการเก็บขอมูลจากรายงานคาบงชี้โครงสราง นโยบาย และกฎหมาย เปนดังน้ี

ตาราง 2 โครงสราง นโยบาย กฎหมายและระบบขอมูล

คาบงช้ี ส่ิงท่ีปรากฏ ส่ิงท่ีเปรียบเทียบ*

1. มีนโยบายที่เกี่ยวของกับการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและ
ยาในระดับอํ าเภอท่ีชัดเจนหรือไม ?

ไมมี มี

2. มีแผนงานประจํ าปที่เกี่ยวของกับการคุมครองผูบริโภคดาน
อาหารและยาในระดับอํ าเภอหรือไม ?

มี มี

3. เจาหนาที่ระดับอํ าเภอมีสวนรวมในการวางแผนงานคุมครองผู
บริโภคดานอาหารและยาในอํ าเภอหรือไม ?

มี มี

4. มีหนวยงานรับเร่ืองราวรองทุกขในระดับอํ าเภอและมีวิธีการ
ปฏิบัติในการดํ าเนินงานอยางชัดเจนหรือไม ?

ไมมี มี

5. มีแฟมขอมูลพื้นฐานของสถานประกอบการดานอาหารและยา
ในอํ าเภอซ่ึงเปนปจจุบันหรือไม

มี มี

6. มีแฟมขอมูลรายงานปญหาการคุมครองผูบริโภคดานอาหาร
และยาในอํ าเภอซ่ึงเปนปจจุบันหรือไม ?

มี มี

7. มีแฟมขอมูลการดํ าเนินการกับผูฝาฝนกฎหมายอาหารและยา
ในอํ าเภอซ่ึงเปนปจจุบันหรือไม ?

ไมมี มี

*ส่ิงทีค่วรจะมีในการด ําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในระดับอํ าเภอ

- คาบงช้ีโครงสราง นโยบาย และกฎหมาย เมื่อเปรียบเทียบกับสิ่งที่ควรจะมีในการด ําเนินงาน
คุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในระดับอํ าเภอ พบวา ในป 2541 พื้นที่เก็บขอมูลไมไดมีนโยบาย
การคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในระดับอํ าเภอของตนเองแตอยางใด นโยบายการคุมครองผู
บริโภคดานอาหารและยาถูกกํ าหนดรวมกันในระดับจังหวัดตามนโยบายของสํ านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ซึ่งบงบอกถึงการที่ผูบริหารระดับอ ําเภอใหความสํ าคัญและการสนับสนุนการด ําเนินงาน
คุมครองผูบริโภคดานอาหารและยานอยกวานโยบายดานอื่นๆ และผูปฏิบัติงานไมไดรับทราบนโยบาย
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คุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาระดับอํ าเภอท่ีชัดเจนเพ่ือเปนแนวทางในการนํ าไปปฏิบัต ิ แตพบวา
ผูปฏิบัติไดยึดถือแนวนโยบายของจังหวัดนํ ามาวางแผนงานรวมกันในการดํ าเนินงานคุมครองผูบริโภค
ดานอาหารและยา จึงอาจทํ าใหขาดความชัดเจนไปในการปฏิบัติงานในพื้นที่ของตนทั้งในสวนส ํานัก
งานสาธารณสุขอํ าเภอและโรงพยาบาลชุมชน  ในดานการดํ าเนินงานคุมครองผูบริโภคดานอาหารและ
ยา ผูปฏิบัติมีการเตรียมพรอมโดยมกี ําหนดการดํ าเนินงาน มีระบบฐานขอมูลตางในการด ําเนินการ ยัง
พบวาไมมีหนวยงานรับเร่ืองราวรองทุกขในระดับอํ าเภอซึ่งควรจะมีไวชวยเหลือผูบริโภคในการแกไข
ปญหาการบริโภคอาหารและยาในอํ าเภอ และขาดระบบขอมูลการดํ าเนินการกับผูฝาฝนกฎหมายอาหาร
และยา ซึ่งบงชี้วาพื้นที่อาจไมมีการดํ าเนินการแกไขปญหาคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาโดยใช
การบังคับใชกฎหมาย

ตาราง 3 โครงสราง นโยบาย และกฎหมาย (Process Indicators)

คาท่ีปรากฏคาบงช้ี คาท่ีเปรียบเทียบ*

1. รอยละของรานช ําท่ีไดรับการสุมตรวจตอรานชํ าทั้งหมด 82.0 100.0
2. รอยละของรานชํ าที่พบการจํ าหนายยาผิดกฎหมายตอ
รานชํ าท่ีไดรับการสุมตรวจในรอบปท่ีผานมา 54.0 0

3. รอยละของรานชํ าที่ไดรับการตักเตือนหรือถูกดํ าเนินการ
จากเจาหนาที่ที่ตรวจสอบตอรานชํ าที่พบการจํ าหนายยา
ผิดกฎหมายในรอบปที่ผานมา 8.4 100.0

*ส่ิงทีค่วรจะมีในการด ําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในระดับอํ าเภอ

- ในการปฏิบัติ ขอมูลของคาบงชี้ในกลุมโครงสราง นโยบาย และกฎหมายนั้นมีขอมูล
เฉพาะรานช ํา ทั้งนี้เปนเพราะในพื้นที่เก็บขอมูลไมมีรานยาแผนปจจุบันใดๆเลย มีแตรานยาแผนโบราณ
จํ านวน 1 ราน ซึ่งไมไดดํ าเนินการสุมตรวจ  จากขอมูลที่ได พบวา รานชํ าไดรับการสุมตรวจในปริมาณ
คอนขางสูง (รอยละ 82.0) ซึ่งหากมีสถานภาพการด ําเนินการคุมครองผูบริโภคอยางเต็มท่ี การสุมตรวจ
ควรจะมีคาเทากับรอยละ 100 และในขณะเดียวกันก็พบการจ ําหนายยาผิดกฎหมายในปริมาณที่สูง (รอย
ละ 54.0) เชนเดียวกัน ซึ่งหากสถานภาพการดํ าเนินการคุมครองผูบริโภคดี ควรพบการจํ าหนายยาผิด
กฎหมายในปริมาณต่ํ า นอกจากน้ีพบวามีการตักเตือนจากเจาหนาท่ีท่ีตรวจสอบคอนขางนอย ท้ังน้ีเน่ือง
จากผูปฏิบัติการในเขตนอกพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลไดด ําเนินการเฉพาะยาบางกลุม เชน ยาชุด
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ยาคลอแรมเฟนิคอลสํ าหรับเด็ก วิตามินผสมไซโปรชนิดนํ้ าเช่ือม ยาเม็ดเพนนิซิลลินจี เปนตน มิได
ดํ าเนินการตักเตือนผูประกอบการท่ีจํ าหนายยาลดไขชนิดซองส ําหรับเด็ก (ดํ าเนินการตรวจเฉพาะความ
ถูกตองของฉลาก) แสดงวามีการดํ าเนินการบังคับใชกฎหมายนอยมาก

2. คาบงช้ีการโฆษณา/ผลิตภัณฑ/ฉลาก
การโฆษณาและฉลาก เปนการใหขอมูลของผูประกอบการตอผูบริโภค สิ่งที่พิจารณาหรือ

ตรวจสอบในระบบการเฝาระวังการโฆษณาและฉลาก คือความครบถวนของขอมูลทั้งชื่อผลิตภัณฑ
ตราหรือย่ีหอ สรรพคุณ(ยา) สวนประกอบ ชื่อผูผลิต สถานที่ผลิต เคร่ืองหมาย อย.(การขึ้นทะเบียน)
ปริมาณสุทธิ   วิธีการใช(ยา)ฯลฯ นอกจากนี้การฝาฝนกฎหมายดานโฆษณา/ผลิตภัณฑ/ฉลาก นาจะนํ า
ไปสูการเลือกใชผลิตภัณฑที่ไมเหมาะสมและไมปลอดภัยของผูบริโภค  หากพบวามีผลิตภัณฑที่มี
ปญหาอยูมาก สถานภาพการดํ าเนินงานคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในพ้ืนท่ีน้ันๆนาจะมีปญหา
และตองการการแกไข ผลจากการส ํารวจและรายงานคาบงชี้การโฆษณา/ผลิตภัณฑ/ฉลาก เปนดังนี้

ตาราง 4 การโฆษณา/ผลิตภัณฑ/ฉลาก (Process Indicators)

คาท่ีปรากฏคาบงช้ี คาท่ีเปรียบเทียบ*

1. รอยละของตัวอยางการโฆษณาอาหารและยาที่ใหขอมูล
ครบถวนตอตัวอยางท่ีสุมตรวจ 0** 100.0

2. รอยละของตัวอยางการโฆษณาอาหารและยาที่ฝาฝน
กฎหมายตอตัวอยางท่ีสุมตรวจ 3.1** 0

3. รอยละของตัวอยางอาหารหามใสสีที่พบวามีการใสส(ีฝา
ฝนกฎหมาย) ตอตัวอยางอาหารหามใสสีท่ีสุมตรวจ 7.9 0

4. รอยละของตัวอยางอาหารหามใสสีที่ถูกตักเตือนหรือถูก
ดํ าเนินการทางกฎหมายตอตัวอยางอาหารหามใสสีที่ฝา
ฝนกฎหมาย 100.0 100.0

5. รอยละของตัวอยางฉลากอาหารที่พบวามีฉลากไมถูกตอง
ตอตัวอยางฉลากอาหารที่สุมตรวจ 20.2 0

*ส่ิงทีค่วรจะมีในการด ําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในระดับอํ าเภอ
** ขอมูลจากการสํ ารวจ ป 2542



                                                                                                                       คาบงช้ีการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาระดับอํ าเภอ/49

- คาบงชี้การโฆษณาอาหารและยา จากขอมูลการโฆษณาทางวิทยุและโทรทัศนมีปญหาไมมาก
นัก โดยพบวาปญหาอยูที่ไมมีโฆษณาใดใหขอมูลครบถวน และมีโฆษณาที่ฝาฝนกฎหมายบาง (รอยละ
3.1)  คาบงชี้ในดานอาหารหามใสสีพบวามีการฝาฝนกฎหมายบาง (รอยละ 7.9)  และมีการดํ าเนินการ
ตักเตือนหรือดํ าเนินการทางกฎหมายทุกตัวอยาง (รอยละ 100.0)  และตัวอยางฉลากอาหารที่พบวามี
ฉลากไมถูกตองมีถึง (รอยละ 20.2) แสดงวาผูบริโภคในพื้นที่ไดรับขอมูลผลิตภัณฑอาหารและยาไม
ครบถวน  มีขอมูลผลิตภัณฑอาหารและยาบางสวนที่ไมถูกตอง ไมเหมาะสม  มีผลิตภัณฑอาหารหามใส
สีที่ฝาฝนกฎหมาย แตมีการดํ าเนินการตักเตือนหรือบังคับใชกฎหมาย และยังมีฉลากผลิตภัณฑอาหารที่
เปนปญหาอยูในชุมชน

3. คาบงชี้ความรวมมือกับเจาหนาที่
ในปจจุบันการแกปญหาหรือการดํ าเนินการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในระดับ

ใดก็ตาม มักจะเปนการขอความรวมของผูประกอบการและผูบริโภคเปนเบ้ืองตนกอนท่ีจะดํ าเนินการ
โดยใชมาตรการอ่ืนๆ  การท่ีเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานไดรับความรวมมือเปนอยางดี ก็สงผลใหการแก
ปญหาตางๆเปนไปไดงายหรือไมมีปญหาในการคุมครองผูบริโภค สถานภาพการดํ าเนินการคุมครองผู
บริโภคดานอาหารและยานาจะดีขึ้น ผลการเก็บขอมูลจากรายงานคาบงชีค้วามรวมมือกับเจาหนาท่ี เปน
ดังน้ี

ตาราง 5 ความรวมมือกับเจาหนาท่ี (Outcome Indicators)

คาบงช้ี คาท่ีปรากฏ คาท่ีเปรียบเทียบ*

1. รอยละของผูประกอบการที่ใหความรวมมือในการแกไข
หรือปรับปรุงขอบกพรองเมื่อเจาหนาที่ใหค ําแนะนํ าหรือ
ตักเตือนตอผูประกอบการท่ีไดรับคํ าแนะนํ าหรือตักเตือน 12.5 100.0

2. รอยละของครัวเรือนที่มีการรองเรียนกับเจาหนาที่เมื่อมี
ปญหาดานอาหารและยา ในรอบ 3 ปท่ีผานมาตอจํ านวน
ครัวเรือนท้ังหมด 40.0 100.0

*ส่ิงทีค่วรจะมีในการด ําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในระดับอํ าเภอ
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- จากขอมูล คาบงชี้การใหความรวมมือของผูประกอบการ พบวา ผูประกอบการใหความรวม
มือในการแกไขหรือปรับปรุงขอบกพรองเม่ือเจาหนาท่ีใหคํ าแนะนํ าหรือตักเตือนคอนขางนอย (รอยละ
12.5) มีผูบริโภคที่มีปญหาอาหารและยาและไดท ําการรองเรียนกับเจาหนาท่ีในรอบ 3 ปที่ผานมา รอย
ละ 40.0 แสดงวา ในพื้นที่เก็บขอมูล ผูประกอบการใหความรวมมือในการแกไขปญหาหรือขอบกพรอง
นอย และประชาชนเองก็ไมคอยใหความรวมมือกับเจาหนาที่ในการแกไขปญหาดานอาหารและยา

4. คาบงชี้คุณภาพและการใหบริการ
คุณภาพและการบริการที่ผูบริโภคไดรับซึ่งเปนองคประกอบที่สํ าคัญในการประกัน

คุณภาพการใชยาคือ การซักถามประวัติและอาการปวยกอนจายยา การแนะนํ าการใชยา ความครบถวน
ของฉลากทั้งชื่อยา วิธีใชยา และค ําแนะนํ าที่จ ําเปน และในกรณีการใหยาใหครบระยะเวลาของการ
รักษาโดยยาปฏิชีวนะ ผลจากการเก็บขอมูลโดยการสวมบทบาทไดคาบงชี้คุณภาพและการให
บริการ เปนดังนี้

ตาราง 6 คุณภาพและการใหบริการ (Outcome Indicators)

คาท่ีปรากฏคาบงช้ี คาท่ีเปรียบเทียบ*

1. รอยละของรานยาที่ผู ใหบริการเขียนชื่อยาใหกับผูรับ
บริการโดยไมไดขอตอรานยาท่ีสุมตรวจ 0 100.0

2. รอยละของรานยาที่ผู ใหบริการไมใชมือหยิบเม็ดยาตอ
รานยาที่สุมตรวจ 0 100.0

3. รอยละของรานยาที่ผูใหบริการซักถามประวัติและอาการ
ของผูปวยอยางถูกตองกอนจายยาตอรานยาที่สุมตรวจ 0 100.0

4. รอยละของรานยาที่ผูใหบริการแนะน ําวิธีการใชยา ตอ
รานยาที่สุมตรวจ 0 100.0

5. รอยละของรานยาที่ผูใหบริการขายยาปฏิชีวนะที่ไมครบ
ระยะเวลาของการรักษาตอรานยาที่สุมตรวจ 100.0 0

*ส่ิงทีค่วรจะมีในการด ําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในระดับอํ าเภอ



                                                                                                                       คาบงช้ีการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาระดับอํ าเภอ/51

- จากการเก็บขอมูลคาบงชี้คุณภาพและการใหบริการ พบวารานยาซึ่งมีแหงเดียวในพื้น
ที่เก็บขอมูลมีคุณภาพและการใหบริการที่ไมเหมาะสมเลย เพราะคาบงชี้รานยาที่ผูใหบริการเขียนชื่อยา
ใหกับผูรับบริการโดยไมไดขอ รานยาที่ผูใหบริการไมใชมือหยิบเม็ดยา รานยาที่ผูใหบริการซักถาม
ประวัติและอาการของผูปวยอยางถกูตองกอนจายยา รานยาท่ีผูใหบริการแนะนํ าวิธีการใชยา  มีคารอย
ละ 0.0 ขณะที่คาเปรียบเทียบควรเปนรอยละ 100.0 และรานยาที่ผูใหบริการขายยาปฏิชีวนะที่ไมครบ
ระยะเวลาของการรักษารอยละ 100.0 ขณะที่คาเปรียบเทียบควรเปนรอยละ 0.0

5. คาบงชี้ความรูและพฤติกรรมผูบริโภค
ผลลัพธจากการดํ าเนินงานคุ มครองผูบริโภคดานอาหารและยาคือการที่ผู บริโภคมีความรู 

สามารถใชสิทธิในฐานะผูบริโภค และมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการเลือกและบริโภคผลิตภัณฑอาหาร
และยา  การวัดผลลัพธนี ้สามารถชี้ถึงสถานภาพการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาที่เปนอยูไดเปน
อยางดี ผลจากการเก็บขอมูลโดยการส ํารวจและสัมภาษณไดคาบงชี้ความรูและพฤติกรรมผูบริโภค เปน
ดังน้ี
ตาราง 7 ความรูและพฤติกรรมผูบริโภค (Outcome Indicators) **

คาท่ีปรากฏคาบงช้ี คาท่ีเปรียบเทียบ*

1. รอยละของผูบริโภคที่สามารถใชสิทธิผูบริโภคตามพระ
ราชบัญญัติคุมครองผูบริโภคตอจํ านวนผูบริโภคท่ีทํ าการ
สอบถามทั้งหมด 51.3 100.0

2. รอยละของผู บริโภคที่ รู  จักฉลากอาหารที่ถูกตองตอ
จํ านวนผูบริโภคท่ีทํ าการสอบถามทั้งหมด 79.5 100.0

3. รอยละของผูบริโภคที่รูจักวันผลิต/วันหมดอายุของยาตอ
จํ านวนผูบริโภคท่ีทํ าการสอบถามทั้งหมด 74.4 100.0

4. รอยละของผูบริโภคที่รู จักลักษณะยาเสื่อมคุณภาพตอ
จํ านวนผูบริโภคท่ีทํ าการสอบถามทั้งหมด 33.3 100.0

5. รอยละของผูบริโภคที่รูจักชื่อสามัญทางยาหรือชื่อการคา
ตอจํ านวนผูบริโภคท่ีทํ าการสอบถามทั้งหมด 61.5 100.0

6. รอยละของครัวเรือนที่มียาสามัญประจํ าบานไวประจํ า
บานตอจํ านวนครัวเรือนท้ังหมด 63.0 100.0
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ตาราง 7 ความรูและพฤติกรรมผูบริโภค (Outcome Indicators) ** (ตอ)

คาบงช้ี คาท่ีปรากฏ คาท่ีเปรียบเทียบ*

7. รอยละของครัวเรือนที่มีอาหารมีฉลากถูกตองตาม
กฎหมายตอจํ านวนครัวเรือนท้ังหมด 96.0 100.0

8. รอยละของครัวเรือนที่มีการใชยาชุดในชวง 1 เดือนท่ี
ผานมา ตอจํ านวนครัวเรือนท้ังหมด 54.0 100.0

*ส่ิงทีค่วรจะมีในการด ําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในระดับอํ าเภอ
** ขอมูลจากการสํ ารวจ ป 2542

- จากการเก็บขอมูลคาบงชี้ความรูและพฤติกรรมผูบริโภค ผูบริโภคท่ีสามารถ
ใชสิทธิผูบริโภคตามพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภคมีรอยละ 51.3   แสดงวาผูบริโภคมีความตระหนัก
และสามารถใชสิทธิปานกลาง  มีผูบริโภคที่รูจักฉลากอาหารที่ถูกตองรอยละ 79.5 แสดงวาผูบริโภค
สวนใหญมีความรูเรื่องฉลากอาหารที่ถูกตอง มีผูบริโภคท่ีรูจักวันผลิต/วันหมดอายุของยา รอยละ 74.4
แสดงวาผูบริโภคสวนใหญมีความรูเร่ืองวันผลิต/วันหมดอายุของยา  มีผูบริโภคที่รูจักลักษณะยาเสื่อม
คุณภาพรอยละ 33.3 แสดงวาผูบริโภคมีความรูเรื่องลักษณะยาเสื่อมคุณภาพนอย และผูบริโภคท่ีรูจักช่ือ
สามัญทางยาหรือช่ือการคา รอยละ 61.5 แสดงวาผูบริโภคทราบและรูจักช่ือสามัญทางยาหรือช่ือการคา
ปานกลาง

- นอกจากน้ีเมื่อเก็บขอมูลจากโครงการคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขใน
โรงเรียนโดยใหนักเรียนส ํารวจบานของตนเอง พบวา มีครัวเรือนท่ีมียาสามัญประจํ าบานไวประจํ าบาน
รอยละ 63.0 และมีครัวเรือนที่มีการใชยาชุดในชวง 1 เดือนท่ีผานมา รอยละ 54.0 แสดงวา ผูบริโภคมีการ
ใชยาทั้งที่เหมาะสมและไมเหมาะสม ในขณะที่มีครัวเรือนที่มีอาหารมีฉลากถูกตองตามกฎหมาย รอย
ละ 96.0  แสดงวา ผูบริโภคมีการใชผลิตภัณฑอาหารที่มีฉลากถูกตองและมีความปลอดภัยสูง

สรุปคาบงช้ีการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในระดับอํ าเภอท้ัง 40 ตัวท่ีไดจาก
การศึกษาน้ี  สามารถบงชี้ใหเห็นถึงสถานภาพการดํ าเนินงานคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาใน
อํ าเภอไดระดับหนึ่ง  โดยขอมูลท่ีไดจะเปนประโยชนตอการวางนโยบาย แผนงาน และการดํ าเนินการ
สํ าหรับผูที่เกี่ยวของกับการดํ าเนินงานคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาท้ังในระดับอํ าเภอและจังหวัด 
นอกจากน้ี คาบงช้ีการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในระดับอํ าเภอยังเปนเคร่ืองมือท่ีสํ าคัญใน
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การบอกสถานภาพการดํ าเนินงานคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในอํ าเภอ ณ ชวงเวลาตางๆวามี
การพัฒนาไปในทิศทางใด โดยตองมีการจัดทํ าคาบงช้ีน้ีเปนประจํ าอยางตอเน่ือง

คาบงช้ีการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในระดับอํ าเภอน้ี ไมสามารถบงบอกถึง
ปจจัยท่ีเปนสาเหตุและปจจัยท่ีสนับสนุนหรือขัดขวางการคุมครองผูบริโภคได  คาบงช้ีน้ีเพียงเปนเคร่ือง
มือในการประเมินผลเชิงปริมาณถึงสถานภาพการดํ าเนินงานคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาที่
ปรากฏ ณ ชวงเวลาหนึ่งๆที่สํ ารวจเทาน้ัน จึงจํ าเปนอยางย่ิงท่ีผูท่ีใชเคร่ืองมือน้ีจะตองทํ าการวิเคราะห
อยางถองแทตอไปถึงสาเหตุและปจจัยที่สนับสนุนตางๆที่กอใหเกิดสถานภาพดังกลาว เพ่ือทํ าใหการ
กํ าหนดนโยบาย และแนวทางแกไขสอดคลองกับสภาพความเปนจริง

การศึกษาวิจัยน้ี มีขอจํ ากัดตางๆ เชน การคัดเลือกพื้นที่ในการเก็บขอมูล ท้ังน้ีเน่ืองจาก
การดํ าเนินงานคุมครองผูบริโภคในระดับอํ าเภอโดยสวนใหญมีการดํ าเนินการคอนขางนอยและในแต
ละพื้นที่ก็มีการดํ าเนินการไมสมบูรณ โดยเฉพาะอยางยิ่งการดํ าเนินการตามกฎหมายซึ่งตองอาศัย
ประสบการณ/ความเชี่ยวชาญของผูปฏิบัติงานและการสนับสนุนจากผูบริหารในระดับอํ าเภอและ
จังหวัด  หรือการเก็บขอมูลจากรายงานปที่ผานมาของคปสอ.ซึ่งการบันทึกรายงานมักไมคอยสมบูรณ
และยากตอการตรวจสอบเพ่ิมเติม  หรือพ้ืนท่ีเปาหมายไมสามารถเปนตัวแทนของอํ าเภอท้ังหมดได
อยางไรก็ตามโครงการศึกษาวิจัยน้ีเปนโครงการวิจัยนํ ารองพัฒนาคาบงชี้การคุมครองผูบริโภคดาน
อาหารและยาในระดับอํ าเภอ จํ าเปนตองศึกษาวิจัยและพัฒนาตอไปเพื่อใหไดชุดคาบงชี้การคุมครองผู
บริโภคดานอาหารและยาในระดับอํ าเภอที่ไดมาตรฐานสามารถใชก ํากับ ติดตาม ประเมินผลการคุม
ครองผูบริโภคดานอาหารและยาในระดับอํ าเภอตอไป
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บทท่ี 4
บทสรุปและขอเสนอแนะ

 1.ความหมายและประโยชนของคาบงชี้การคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาระดับอํ าเภอ
คาบงชี้การคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาระดับอํ าเภอ คือตัวแปรหรือตัววัดมาตรฐานซึง่

ใชวัดสถานภาพการดํ าเนินการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาระดับอํ าเภอในสถานการณหน่ึงๆ 
หรือใชวัดปรากฏการณหรือเหตุการณตางๆท่ีเกิดข้ึน ณ ชวงเวลาที่ส ํารวจ  คาบงช้ีการคุมครองผูบริโภค
ดานอาหารและยาระดับอํ าเภอจะวัดออกมาเปนตัวเลขเชิงปริมาณ เปนรอยละที่แสดงถึงประเภทและ
จํ านวนสถานภาพการดํ าเนินการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาตางๆท่ีตองการช้ีวัด  หรือวัดออก
มาเปนขอมูลเชิงคุณภาพเพ่ือตรวจสอบรายการหรือมาตรการหรือนโยบายตางๆวามีกรือไมมี

คาบงชี้การคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาระดับอํ าเภอมิไดชี้วาสิ่งที่ชี้วัดน้ันเปนการคุม
ครองผูบริโภคดานอาหารและยาระดับอ ําเภอท่ีเหมาะสมหรือไม  หากแตเปนเคร่ืองมือในการประเมิน
ผลเพื่อบอกใหทราบถึงปรากฏการณที่เกิดขึ้นในชวงเวลาหนึ่งวาเปนอยางไร มีปญหามากนอยเพียงใด
การที่จะบอกวา คาบงช้ีการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาระดับอํ าเภอน้ีเหมาะสมหรือไมเหมาะ
สมน้ัน  จํ าเปนตองมีเกณฑมาตรฐานใชในการเปรียบเทียบ ซึ่งเกณฑมาตรฐานโดยทั่วไปม ี 3 ลักษณะ
คือ

1. เปรียบเทียบกับคามาตรฐานที่ควรจะเปน (Prescriptive Standard) หมายถึงมาตรฐานที่
กํ าหนดเปนคาจํ าเพาะข้ึนโดย องคกรท่ีมีอํ านาจทางกฎหมายหรือโดยกลุมผูเชี่ยวชาญที่ไดรับการยอมรับ
หรือเปนคาซึ่งเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวาเหมาะสมหรือไมเหมาะสม ตัวอยางเชน การปฏิบัติตาม
กฎหมาย  การปฏิบัติตามแนวทางในการปฏิบัติงานที่ด ีเปนตน

2. เปรียบเทียบกับคามาตรฐานเปรียบเทียบภายนอก (External Comparative Standard
หรือ Cross-sectional Comparative Standard) เปนการกํ าหนดมาตรฐานโดยเปรียบเทียบคาของคาบงช้ี
จากแหลงหนึ่งกับอีกแหลงหนึ่ง โดยท่ีแหลงท่ีใชเปนตัวเปรียบเทียบอาจเปนแหลงท่ีไดรับการยอมรับวา
มีมาตรฐานสูงกวา หรืออาจเปนคาเฉลี่ยของขอมูลจากหลายๆแหลง วิธีนี้ใชในกรณีที่ไมมีคาที่เปน
บรรทัดฐานกลางในการใชความเหมาะสม เชน รอยละของผูบริโภคที่สามารถใชสิทธิผูบริโภคตามพระ
ราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค เปนตน

3. คามาตรฐานเปรียบเทียบภายใน (Internal Comparative Standard หรือ Longitudinal
Comparative Standard) เปนการก ําหนดมาตรฐานโดยการเปรียบเทียบคาของคาบงช้ีท่ีวัดจากแหลงขอ
มูลเดียวกัน แตในเวลาตางๆกัน เปนการดูการเปล่ียนแปลงหรือแนวโนมของสถานภาพการคุมครองผู
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บริโภคดานอาหารและยา ณ แหลงใดแหลงหนึ่ง วิธีการนี้ยังสามารถใชส ําหรับวัดผลท่ีเกิดข้ึนจาก
นโยบายหรือมาตรการเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผูบริโภคไดอีกดวยเชนเดียวกันกับคามาตรฐาน
เปรียบเทียบภายนอก  วิธีนี้ใชในกรณีสถานภาพการดํ าเนินงานคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยา
ระดับอํ าเภอที่ไมมีคาบรรทัดฐานกลางในการชี้วัดความเหมาะสมของการดํ าเนินงานคุมครองผูบริโภค
ดานอาหารและยาระดับอํ าเภอ

นอกจากน้ี คาบงช้ีการคุมครองผูบริโภค  ไมสามรถบงชี้ปจจัยที่เปนสาเหต ุและผลได ดังน้ันผู
ที่จะนํ าคาบงชี้ไปใชประโยชน จึงตองทํ าการวิเคราะหอยางถองแทตอไปถึงปจจัยสาเหตุและปจจัย
สนับสนุนตางๆ ที่กอใหเกิดสถานภาพการดํ าเนินงานคุมครองผูบริโภคดังกลาว เพ่ือทํ าใหการก ําหนด
นโยบายและแนวทางแกไขสอดคลองกับปญหามากขึ้น

คาบงช้ีการคุมครองผูบริโภคสามารถจัดทํ าขึ้นในระดับตางๆ ทั้งระดับมหภาคและจุลภาคดวย
วัตถุประสงคจํ าเพาะที่แตกตางกัน ซึ่งสามารถสรุปเปนประโยชนโดยรวมได ดังน้ี

1. ใชเปนเคร่ืองมือ (Research Tool) ในการกํ ากับ ติดตาม ประเมินผลหรือติดตามการ
เปลี่ยนแปลงความกาวหนาของการใชมาตรการ/นโยบายตางๆ

2. ใชประเมินผลการปฏิบัติงาน (Performance)  หรือเปรียบเทียบจุดดีและจุดออน ของ
การคุมครองผูบริโภคในขอบเขตตางๆกัน

3. ใชจัดลํ าดับความส ําคัญของปญหา เพ่ือเสนอแนะแนวนโยบายในการปรับปรุง และใช
เปนขอมูลในการวางแผนตอไป

4. ใชบงชี้สถานภาพการดํ าเนินงานคุมครองผูบริโภควาเปนไปอยางเหมาะสมหรือไม

2. สรุปผลการศึกษา
การจัดทํ าชุดคาบงชี้การคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในระดับอํ าเภอในการวิจัยคร้ังน้ี

เปนการจัดทํ าในเบ้ืองตน โดยเนนการวัดสถานภาพการดํ าเนินงานคุมครองผูบริโภคในอํ าเภอเทาน้ัน
ทั้งน้ีเพื่อเปนการนํ ารองสํ าหรับการศึกษาวิจัยและพัฒนาคาบงชี้การคุมครองผูบริโภคดานอื่นๆตอไป

ในการศึกษาวิจัยนี ้ ผูวิจัยไดพัฒนาคาบงชี้ออกมาจํ านวน 52 คาบงชี้  จากน้ันนํ าไปใหผูเชี่ยว
ชาญพิจารณาคัดเลือกตามความส ําคัญและเหมาะสม และทดลองเกบ็ขอมูล ไดคาบงชี้ที่สามรถนํ าไปใช
ไดจํ านวน 40 ตัว ดังน้ี

1. Structural Indicators จํ านวน 7 คาบงชี้
- กลุมโครงสราง นโยบาย และกฎหมาย จํ านวน 4 คาบงชี้
1) มีนโยบายท่ีเก่ียวของกับการคุมครองผูบริโภคในระดับอํ าเภอท่ีชัดเจนหรือไม
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2) มีแผนงานประจ ําปท่ีเก่ียวของกับการคุมครองผูบริโภคในระดับอํ าเภอหรือไม
3) เจาหนาที่ระดับอํ าเภอมีสวนรวมในการวางแผนงานคุมครองผูบริโภคหรือไม
4) มีหนวยงานรับเร่ืองราวรองทุกขในระดับอํ าเภอและมีวิธีการปฏิบัติในการดํ าเนิน
งานอยางชัดเจนหรือไม

- กลุมระบบฐานขอมูลการคุมครองผูบริโภค จํ านวน 3 คาบงชี้
5) มีแฟมขอมูลพื้นฐานของสถานประกอบการดานอาหารและยาในพื้นที่รับผิดชอบ
ซ่ึงเปนปจจุบันหรือไม

6) มีแฟมขอมูลรายงานปญหาการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในพื้นที่รับผิด
ชอบซ่ึงเปนปจจุบันหรือไม

7) มีแฟมขอมูลการดํ าเนินการกับผูฝาฝนกฎหมายอาหารและยาในพื้นที่รับผิดชอบ
ซ่ึงเปนปจจุบันหรือไม

2. Process  Indicators จํ านวน 18 คาบงชี้
- กลุมโครงสราง นโยบาย และกฎหมาย จํ านวน 11 คาบงชี้
1) รอยละของรานช ําท่ีไดรับการสุมตรวจตอรานชํ าทั้งหมด
2) รอยละของรานชํ าที่พบการจํ าหนายยาผิดกฎหมายตอรานชํ าที่ไดรับการสุมตรวจ
ในรอบปท่ีผานมา

3) รอยละของรานชํ าที่ไดรับการตักเตือนจากเจาหนาที่ที่ตรวจสอบตอรานชํ าที่พบ
การจํ าหนายยาผิดกฎหมายในรอบปที่ผานมา

4) รอยละของรานยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จที่ไดรับการสุมตรวจตอรานยาแผน
ปจจุบันบรรจุเสร็จท้ังหมด

5) รอยละของรานยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จที่พบการจํ าหนายยาผิดกฎหมายตอราน
ยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จท่ีไดรับการสุมตรวจในรอบปท่ีผานมา

6) รอยละของรานยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จที่ไดรับการตักเตือนหรือถูกดํ าเนินการ
ทางกฎหมายจากพนักงานเจาหนาที่ตอรานยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จที่พบการ
จํ าหนายยาผิดกฎหมายในรอบปที่ผานมา

7) รอยละของรานยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จที่ไดกระทํ าความผิดซํ้ าตอรานยาแผน
ปจจุบันบรรจุเสร็จที่ไดรับการตักเตือนหรือถูกดํ าเนินการทางกฎหมายจาก
พนักงานเจาหนาท่ีในรอบปท่ีผานมา

8) รอยละของรานยาแผนปจจุบันที่ไดรับการสุมตรวจตอรานยาแผนปจจุบันทั้งหมด
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9) รอยละของรานยาแผนปจจุบันที่พบการจํ าหนายยาผิดกฎหมายตอรานยาแผน
ปจจุบนัท่ีไดรับการสุมตรวจในรอบปท่ีผานมา

10) รอยละของรานยาแผนปจจุบันที่ไดรับการตักเตือนหรือถูกด ําเนินการทางกฎหมาย
จากพนักงานเจาหนาที่ตอรานยาแผนปจจุบันที่พบการจํ าหนายยาผิดกฎหมายใน
รอบปที่ผานมา

11) รอยละของรานยาแผนปจจุบันที่ไดกระทํ าความผิดซํ้ าตอรานยาแผนปจจุบันที่ได
รับการตักเตือนหรือถูกดํ าเนินการทางกฎหมายจากพนักงานเจาหนาที่ในรอบปที่
ผานมา

- กลุมโฆษณา/ผลิตภัณฑ /ฉลาก จํ านวน 7 คาบงชี้
12) รอยละของตัวอยางการโฆษณาอาหารและยาที่ใหขอมูลครบถวนตอตัวอยางที่สุม  
ตรวจ

13) รอยละของตัวอยางการโฆษณาอาหารและยาที่ฝาฝนกฎหมายตอตัวอยางที่สุม   
ตรวจ

14) รอยละของตัวอยางการโฆษณาอาหารและยาที่ถูกตักเตือนหรือถูกดํ าเนินการทาง
กฎหมายตอตัวอยางการโฆษณาอาหารและยาที่ฝาฝนกฎหมาย

15) รอยละของตัวอยางอาหารหามใสสีที่พบวามีการใสสี(ฝาฝนกฎหมาย)ตอตัวอยาง
อาหารหามใสสีที่สุมตรวจ

16) รอยละของตัวอยางอาหารหามใสสีที่ถูกตักเตือนหรือถูกดํ าเนินการทางกฎหมาย
ตอตัวอยางอาหารหามใสสีที่ฝาฝนกฎหมาย

17) รอยละของตัวอยางฉลากอาหารที่ใหขอมูลชัดเจนและมีความครบถวนตอตัวอยาง
ฉลากอาหารท่ีสุมตรวจ

18) รอยละของตัวอยางฉลากอาหารที่พบวามีฉลากไมถูกตองตอตัวอยางฉลากอาหาร
ท่ีสุมตรวจ

3. Outcome Indicators จํ านวน 15 คาบงชี้
- กลุมคุณภาพและการใหบริการ  จํ านวน 5 คาบงชี้
1) รอยละของรานยาที่ผูใหบริการเขียนชื่อยาใหกับผูรับบริการโดยไมไดขอ ตอราน
ยาที่สุมตรวจ

2) รอยละของรานยาที่ผูใหบริการไมใชมือหยิบเม็ดยาตอรานยาที่สุมตรวจ



                                                                                                                     คาบงช้ีการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาระดับอํ าเภอ/ 58

3) รอยละของรานยาที่ผูใหบริการซักถามประวัติและอาการของผูปวยอยางถูกตอง
กอนจายยาตอรานยาท่ีสุมตรวจ

4) รอยละของรานยาที่ผูใหบริการแนะน ําวิธีการใชยา ตอรานยาท่ีสุมตรวจ
5) รอยละของรานยาที่ผูใหบริการขายยาปฏิชีวนะที่ไมครบระยะเวลาของการรักษา
ตอรานยาท่ีสุมตรวจ

- กลุมความรวมมือกับเจาหนาท่ี  จํ านวน 2 คาบงชี้
6) รอยละของผูประกอบการที่ใหความรวมมือในการแกไขหรือปรับปรุงขอบกพรอง
เมื่อเจาหนาที่ใหคํ าแนะนํ าหรือตักเตือนตอผูประกอบการที่ไดรับคํ าแนะนํ าหรือ
ตักเตือน

7) รอยละของครัวเรือนที่มีการรองเรียนกับเจาหนาที่เมื่อมีปญหาดานอาหารและยา 
ในรอบ 3 ปท่ีผานมาตอจํ านวนครัวเรือนท้ังหมด

- กลุมความรูและพฤติกรรมผูบริโภค จํ านวน 8 คาบงชี้
8) รอยละของผูบริโภคที่สามารถใชสิทธิผูบริโภคตามพระราชบัญญัติคุมครองผู
บริโภคตอจํ านวนผูบริโภคท่ีทํ าการสุมตรวจท้ังหมด

9) รอยละของผูบริโภคที่รูจักฉลากอาหารที่ถูกตองตอจํ านวนผูบริโภคที่ทํ าการสุม
ตรวจทั้งหมด

10) รอยละของผูบริโภคที่รูจักวันผลิต/วันหมดอายุของยาตอจํ านวนผูบริโภคท่ีทํ าการ
สอบถามทั้งหมด

11) รอยละของผูบริโภคที่รูจักลักษณะยาเสื่อมคุณภาพตอจํ านวนผูบริโภคที่ทํ าการ
สอบถามทั้งหมด

12) รอยละของผูบริโภคที่รู จักลักษณะชื่อสามัญทางยาหรือชื่อการคาตอจํ านวนผู
บริโภคท่ีทํ าการสอบถามทั้งหมด

13)  รอยละของครัวเรือนที่มียาสามัญประจ ําบานไวประจํ าบานตอจํ านวนครัวเรือนท้ัง
หมด

14) รอยละของครัวเรือนที่มีอาหารมีฉลากถูกตองตามกฎหมายตอจ ํานวนครัวเรือนท้ัง
หมด

15) รอยละของครัวเรือนที่มีการใชยาชุดในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ตอจํ านวนครัวเรือน
ทั้งหมด
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แลวทํ าการทดสอบเก็บขอมูลในอํ าเภอแกงสนามนาง จังหวัดนครราชสมีา โดยการเกบ็
ขอมูลจากบันทึกรายงานการดํ าเนินงานคุมครองผูบริโภคของโรงพยาบาลและสํ านักงานสาธารณสุข
อํ าเภอ ประจํ าป 2541 การส ํารวจโฆษณาและผลิตภัณฑอาหารและยา การสวมบทบาทเปนผูบริโภคไป
ใชบริการในรานยา  การสัมภาษณผูบริโภค และการสรุปขอมูลจากการส ํารวจครัวเรือนตนเองของนัก
เรียนในโครงการคุมครองผูบริโภคในโรงเรียน ประจํ าป 2541 ในชวงพฤษภาคม-มิถุนายน 2542

จากการศึกษาขอมูลนี ้ ท ําใหทราบถึงปรากฏการณหรือขอเท็จจริงของสถานภาพการ
ดํ าเนินงานคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในอํ าเภอแกงสนามนาง แตไมสามารถอธิบายถึงราย
ละเอียดสาเหตุหรือปจจัยท่ีสงผลตอการดํ าเนินงานได ผูปฏิบัติงานในพื้นที่อาจดํ าเนินการศึกษาตอไป

การศึกษานี ้ จะเปนประโยชนอยางยิ่งส ําหรับผูที่เกี่ยวของทั้งเภสัชกร และบุคลากรสา
ธารณสุขในการนํ าไปใชเปนเคร่ืองมือวัดสถานภาพการดํ าเนินงานคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยา
เพื่อการวางแผนมาตรการ/นโยบาย ในการพัฒนาการคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขตอไป

3. วิจารณและขอเสนอแนะ
           ชุดคาบงช้ีการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาระดับอํ าเภอ ใชเปนเคร่ืองมือท่ีสํ าคัญ

ในการวัดสถานภาพการดํ าเนินงานคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาในอํ าเภอในชวงเวลาหน่ึง ๆ จาก
การวิจัยนี้สามารถสรุปประโยชน ปญหา และขอจํ ากัดตางๆ ในการจัดท ําคาบงชี้ ไดดังน้ี

1. การจัดทํ าชุดคาบงชี้การคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาระดับอํ าเภอใน
ลักษณะนี ้ จะท ําใหสามารถเชื่อมโยงการดํ าเนินงานคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาระดับอํ าเภอ
ตางๆที่มีอยูเปนจ ํานวนมากใหเปนระบบมากยิ่งขึ้น

2. การประเมินคาบงชี้การคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาระดับอํ าเภอวามี
ความเหมาะสมหรือไม จะตองใชการวิเคราะหเปรียบเทียบกับคามาตรฐานตางๆและคาบงชี้บางตัวไม
สามารถใชเดี่ยวๆไดตองใชรวมกับคาบงชี้อื่นๆดวย นอกจากน้ียังมีขอจํ ากัดที่คาบงชี้ไมสามารถบอก
สาเหตุหรือปจจัยท่ีมีสวนสนับสนุนการคุมครองผูบริโภคได

3. คาบงชี้ที่พัฒนาขึ้นนี ้ จัดทํ าโดยที่ผูเชี่ยวชาญไมไดมีการอภิปรายรวมกัน ตาง
คนตางเสนอความคิดเห็นของตนผานผูวิจัย และคาบงชี้ที่ถูกเลือก ตองเปนคาบงช้ีท่ีผูเช่ียวชาญเห็นพอง
ตองกันทั้งหมด จึงท ําใหคาบงชี้บางตัวที่ผูเชี่ยวชาญบางทานเห็นวาส ําคัญและเหมาะสมอาจถูกตัดทิ้งไป

4. ชุดคาบงชี้ในการศึกษานี ้ ไดจัดท ําในลักษณะที่ใชไดทั่วไป การใชในการ
ศึกษาการคุมครองผูบริโภคในบางพ้ืนท่ี จึงอาจตองมีการปรับใช
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5. ชุดคาบงชี้ที่ไดจากการศึกษานี ้ เปนชุดวิจัยเบื้องตน ยังมีความจ ําเปนท่ีจะตอง
พัฒนาเพิ่มเติม รวมทั้งพัฒนาวิธีการเก็บขอมูลเพื่อใหไดชุดคาบงชี้และวิธีการที่เปนมาตรฐานส ําหรับ
การดํ าเนินการไดอยางตอเน่ือง

6. การใชเครื่องมือชุดคาบงชี้เพื่อส ํารวจ ประเมินสถานภาพการด ําเนินงานคุม
ครองผูบริโภค ควรจะตองทํ าอยางตอเน่ืองทุกๆป เพ่ือเปนฐานขอมูลในการเปรียบเทียบ
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