
 
 

 
 
 

 
 
  

 
รายงานการศึกษาสวนบุคคล 

(Individual Study) 
 
 
 
 

เร่ือง การสงเสริมความสัมพันธระหวางประเทศ 
ดานสาธารณสุข : กรณีศึกษาความเปนไปไดในการขยาย 

ชุดทดสอบสเตียรอยดไปยังสาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมา 
 
 
 
 
 

จัดทําโดย นายบัลลังก  อุปพงษ 
รหัส 10033 

 
 
 

 

รายงานนี้เปนสวนหนึ่งของการฝกอบรม 
หลักสูตรนักบริหารการทูต รุนท่ี 10 ป 2561 

สถาบันการตางประเทศเทวะวงศวโรปการ กระทรวงการตางประเทศ 
ลิขสิทธิ์ของกระทรวงการตางประเทศ 



 
 

รายงานการศึกษาสวนบุคคล 
 (Individual Study)  

 
  
 
 
  

เร่ือง การสงเสริมความสัมพันธระหวางประเทศ 
ดานสาธารณสุข : กรณีศึกษาความเปนไปไดในการขยาย 

ชุดทดสอบสเตียรอยดไปยังสาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมา 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดทําโดย นายบัลลังก  อุปพงษ 
รหัส 10033 

 
 
 
 
 
 
 
 

หลักสูตรนักบริหารการทูต รุนท่ี 10 ป 2561 
สถาบันการตางประเทศเทวะวงศวโรปการ กระทรวงการตางประเทศ 

รายงานนี้เปนความคิดเห็นเฉพาะบุคคลของผูศึกษา 



 
 

 
 
 
เอกสารรายงานการศึกษาสวนบุคคลน้ี อนุมัติใหเปนสวนหน่ึงของการฝกอบรม 

หลักสูตรนักบริหารการทูตของกระทรวงการตางประเทศ 
 
 
 

 
ลงช่ือ  

 (รองศาสตราจารย ดร. กฤตินี  ณัฎฐวุฒิสิทธ์ิ)  
อาจารยทีป่รึกษา 

 
 
 

 
ลงช่ือ  

 (เอกอัครราชทูต ดร. อภิชาติ  ชินวรรโณ)  
อาจารยทีป่รึกษา 

 
 
 
 

ลงช่ือ  
 (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ภัทเรก  ศรโชติ)  

อาจารยทีป่รึกษา 
 



ง 

บทสรปุสําหรบัผูบริหาร 
 

 
ปญหาการปลอมปนสเตียรอยดในยาแผนโบราณ สมุนไพร และผลิตภัณฑอาหารเสริมเปน

ปญหาที่แพรระบาดในประเทศแถบเอเชียและทั่วโลก โดยมีรูปแบบการกระจายผลิตภัณฑหลากหลาย
ชองทางและยากแกการตรวจสอบ เชน การจําหนายทางอินเตอรเน็ต หรือบริเวณชายแดนระหวาง
ประเทศ จึงจําเปนตองอาศัยความรวมมือในการตรวจสอบและเฝาระวังความปลอดภัยของผลิตภัณฑ
สุขภาพจากทุกประเทศและทุกฝาย ทั้งตัวผูบริโภคเองและบุคลากรทางการแพทย 

กรมวิทยาศาสตรการแพทยประสบความสําเร็จในการวิจัยและพัฒนาชุดทดสอบสเตียรอยด
ซึ่งไดผลิตจําหนายในประเทศอยางตอเน่ืองเปนเวลา 9 ป ชุดทดสอบใชงานและแปลผลงาย มีราคาถูก 
ชวยสนับสนุนการเฝาระวังความปลอดภัยของผลิตภัณฑสุขภาพใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน เน่ืองจากไม
ตองสงตัวอยางไปตรวจยังหองปฏิบัติการ ซึ่งใชเวลานานและมีคาใชจายสูง 

การขยายชุดทดสอบสเตียรอยดไปยังเมียนมา ไมเพียงชวยแกปญหาการปลอมปน 
สเตียรอยดในผลิตภัณฑสุขภาพ แตยังชวยสงเสริมความสัมพันธระหวางประเทศดานสาธารณสุข  
จากการศึกษาพบวามีความเปนไปไดในการผลิตชุดทดสอบระดับโรงงาน เน่ืองจากข้ันตอนการผลิต 
ไมซับซอน โดยเฉพาะอยางย่ิง ตนทุนของชุดทดสอบจะตํ่ากวาการผลิตในหองปฏิบัติการ เน่ืองจาก
การผลิตจํานวนมากทําใหเกิดการประหยัดตอขนาด (economy of scale) 

สวนในดานการตลาด เมียนมามีความตองการใชชุดทดสอบสเตียรอยดในการเฝาระวัง 
ความปลอดภัยของผลิตภัณฑสุขภาพเชนเดียวกับประเทศไทย โดยกรมวิทยาศาสตรการแพทยเปน
หนวยงานเดียวในอาเซียนที่ผลิตชุดทดสอบสําหรับตรวจสอบการปลอมปนสเตียรอยดในยาแผนโบราณ
และสมุนไพรเพื่อจําหนาย ดังน้ัน ชุดทดสอบสเตียรอยดจึงมีศักยภาพทางการตลาดทั้งในประเทศและ
ตางประเทศคอนขางสูง อยางไรก็ดี การผลิตชุดทดสอบสเตียรอยดในปจจุบันดําเนินการใน
หองปฏิบัติการ จึงมีขอจํากัดดานกําลังการผลิต สงผลใหไมสามารถผลิตจํานวนมากได จึงไมสามารถ
ตอบสนองความตองการใชชุดทดสอบในตลาดตางประเทศได การถายทอดเทคโนโลยีไปยังหนวยงาน
เอกชนยังไมสําเร็จ 

การศึกษาน้ีมีขอเสนอแนะดังน้ี (1) จัดทําขอมูลสนับสนุนที่รอบดานและเพียงพอตอการตัดสนิใจ 
และเสนอไปยังหนวยงานเอกชน/รัฐวิสาหกิจหลายราย เพื่อเพิ่มโอกาสประสบความสําเร็จในการ
ถายทอดเทคโนโลยี (2) ปรับเงื่อนไขการถายทอดเทคโนโลยีใหเหมาะสม ทั้งน้ีเพื่อชวยลดความเสี่ยง
ของผูประกอบการ (3) ศึกษาวิจัยเพิ่มเติม เพื่อใหไดหลักฐานสนับสนุนประโยชนของการใชชุด
ทดสอบสเตียรอยด รวมถึงเผยแพรในวารสารวิชาการตางประเทศ ซึ่งเปนการประชาสัมพันธและชวย
เพิ่มความตองการใชชุดทดสอบสเตียรอยด ในตางประเทศ (4) พัฒนาชุดทดสอบสเตียรอยดให
สามารถตรวจสอบสเตียรอยดชนิดอื่นได รวมถึงสเตียรอยดในเครื่องสําอาง (5) กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
ควรถายโอนภารกิจการผลิตชุดทดสอบสเตียรอยดออกจากหนวยงานที่มีหนาที่วิจัยและพัฒนา เพื่อให
นักวิเคราะหทําการพัฒนาชุดทดสอบใหม ๆ เชน ชุดทดสอบไซบูทรามีน ชุดทดสอบซิเดนาฟล  
เพื่อชวยสนับสนุนการเฝาระวังความปลอดภัยของผลิตภัณฑสุขภาพใหครอบคลุม และตอบสนองตอ
ปญหาที่พบในปจจุบันมากข้ึน เพื่อประโยชน ดังน้ี 



จ 

1.  สามารถควบคุมการผลิตและจําหนายผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัยไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 

2.  สามารถดูแลและคุมครองสุขภาพแรงงานที่เคลื่อนยายไปทํางานยังประเทศตาง ๆ ไดดีข้ึน 
3.  เพิ่มโอกาสประสบความสําเร็จในการแกไขปญหาชนิดเดียวที่เกิดข้ึน 
4.  นําไปสูความรวมมือในการแกไขปญหาอื่น ๆ รวมกัน 
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1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ยาสเตียรอยดเปนสารเคมีที่มนุษยสังเคราะหข้ึนโดยเลียนแบบใหมีคุณสมบัติคลายฮอรโมน
ที่รางกายผลิตข้ึนตามธรรมชาติเพื่อควบคุมการทํางานของรางกายใหเปนปกติ เชน ตานการอักเสบ 
ลดอาการปวด ลดความเครียด ชวยใหรางกายหายออนเพลีย และชวยใหภูมิคุมกันของรางกายทํางาน
เปนปกติ ยาสเตียรอยดสังเคราะหมีประโยชนทางการแพทยมากมาย เชน รักษาโรคหืด รักษาการแพ
ชนิดรุนแรง รักษาโรคขออักเสบรูมาตอยด กดภูมิคุมกันในการเปลี่ยนถายอวัยวะ ฯลฯ อยางไรก็ดี 
การใชยาสเตียรอยดตองอยูภายใตการดูแลของแพทยเปนอยางดี เน่ืองจากมีผลขางเคียงมากเมื่อใช
ติดตอกันเปนเวลานาน เชน ทําใหภูมิตานทานของรางกายลดลงซึ่งสงผลใหรางกายติดเช้ือโรคงายกวา
ปกติ ทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหาร ทําใหบุคลิกภาพและอารมณแปรปรวน ฯลฯ ยาสเตียรอยดจึง
ถูกจดัเปนยาควบคุมพิเศษตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งแพทยสามารถสั่งจายใหกับคนไขได 
หรือเภสัชกรสามารถจายใหคนไขตามใบสั่งยาเทาน้ัน บุคคลธรรมดาหรือผูที่ไมมีใบอนุญาตไมสามารถ
ผลิตหรือจําหนายยาควบคุมพิเศษได ไมเชนน้ันจะมีความผิดตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

สเตียรอยดมีสรรพคุณในการรักษาโรคตางๆ ไดมากมาย หากมีการใชอยางถูกตอง จึงไดรับ
การขนานนามวา “ยาครอบจักรวาล” ดวยเหตุน้ีจึงมีผูนําไปใชในทางที่ผิด เชน นําไปผสมใน 
ยาลูกกลอน ยาแผนโบราณ ยาสมุนไพร เครื่องด่ืม เครื่องสําอาง ฯลฯ และนําไปขายใหประชาชนซื้อ
รับประทานเองจากรถเร รานชํา รานยา โดยประชาชนรูเทาไมถึงการณ เขาใจผิดวายาดังกลาวเปนยา
ที่ปลอดภัย ไมมีผลขางเคียง เพราะผลิตจากสมุนไพร เมื่อรับประทานยาตอเน่ืองกันเปนเวลานานโดย
ไมมีขอบงช้ีทางการแพทย จึงเกิดการติดสเตียรอยดโดยไมรูตัว และเกิดผลขางเคียงจากยาทําใหตอง
เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

การระบาดของยาสเตียรอยดในประเทศไทยเปนปญหาที่ตอเน่ืองมานานกวาสี่สิบป และทวี
ความรุนแรงมากข้ึน โดยเฉพาะอยางย่ิงในประชาชนที่มีการศึกษาและรายไดนอย มีรายงานการศึกษาวิจยั
ถึงผลกระทบของยาสเตียรอยดตอสุขภาพประชาชน ในภาพรวมพบวา ประชาชน 1,000 คน มีปญหา
จากการใชสเตียรอยดที่ไมเหมาะสม ประมาณ 93 คน และมีอัตราการตายจากการใชสเตียรอยดที่ 
ไมเหมาะสม รอยละ 6.4 โดยพบปญหาการใชสเตียรอยดในทางที่ผิดในทุกภาคของประเทศ1 เมื่อ
ผูปวยเกิดผลขางเคียงจากการใชยาสเตียรอยดที่ปลอมปนในยาลูกกลอน ยาแผนโบราณ ทําใหตอง 

                                                
1
 รัชตะ  รัชตะนาวิน, อัมรินทร  ทักขิญเสถียร, ลออ  ชัยลือกิจ, อรัญญา  สวางอริยะสกุล, ชะอรสิน  สุขศรีวงศ, 

เพชรรัตน  พงษเจริญสุข และคณะ, การศึกษาความชุกของปญหาทางคลินิกที่เกิดจากการใชสารที่มีสเตียรอยด
ปะปนโดยไมมีขอบงชี้ทางการแพทย (กรุงเทพมหานคร: สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย, 2550). 
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เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล กอใหเกิดภาระงานแกบุคลากรทางการแพทย และเกิดคาใชจาย
ทางการแพทยที่รัฐตองรับภาระเปนเงินถึง 1,900 ลานบาทตอป2 

ปจจุบัน ยาสมุนไพร อาหารเสริม และเครื่องสําอางจากประเทศแถบเอเชีย โดยเฉพาะอยางย่ิง
จากประเทศจีนไดมีการจัดจําหนายไปทั่วโลก รวมถึงประเทศในแถบยุโรปและอเมริกา ทั้งทาง
ชองทางที่ถูกตองตามกฎหมาย และการลักลอบจําหนายตามแนวเขตชายแดนหรือจําหนายผานทาง
อินเตอรเน็ต โดยฉลากผลิตภัณฑอาจไมระบุสวนประกอบที่ชัดเจน หรือระบุวามีสวนประกอบจาก
สมุนไพร ทําใหผูบริโภคหลงเช่ือและใชอยางขาดความระมัดระวัง จนกอใหเกิดผลขางเคียงซึ่งอาจมี
เพียงอาการเล็กนอย เชน ผื่นคัน ไปจนถึงผลขางเคียงตอระบบหัวใจและหลอดเลือด และเสียชีวิต  
มีรายงานวิจัยจากตางประเทศหลายฉบับรายงานวาผลิตภัณฑดังกลาวมีการปลอมปนยาสเตียรอยด3 
จะเห็นไดวาปญหาสเตียรอยดปลอมปนในผลิตภัณฑสุขภาพไมเพียงเปนปญหาสาธารณสุขของ
ประเทศไทยหรือประเทศในแถบเอเชียเทาน้ัน แตเปนปญหาที่แพรกระจายไปทั่วโลก 

แตละประเทศมักมีการจัดต้ังหนวยงานเพื่อทําหนาที่เฝาระวังความปลอดภัยดานผลิตภัณฑ
สุขภาพไดแก Food and Drug Administration หรือ FDA ซึ่งหนวยงานในประเทศไทยที่ทําหนาที่
ดังกลาวไดแก สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และกรมวิทยาศาสตรการแพทย โดย อย.
มีหนาที่จัดระบบบริหารจัดการ รวมถึงสํารวจผลิตภัณฑสุขภาพที่จําหนายในทองตลาด และสุม
ตัวอยางสงใหหองปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตรการแพทยเปนผูตรวจสอบวาผลิตภัณฑสุขภาพ
ดังกลาวมีความไมปลอดภัยตอผูบริโภคหรือไม หากผลการวิเคราะหพบวามีการปลอมปนยา 
สเตียรอยด อย.จะทําการสอบสวนและดําเนินการตามระบบเฝาระวังความปลอดภัยดานผลิตภัณฑ
สุขภาพประเทศไทยตอไป 

วิธีตรวจหาสเตียรอยดทีป่นปลอมในยาแผนโบราณสามารถทําไดหลายวิธี เชน Thin Layer 
Chromatography (TLC), High Performance Liquid Chromatography (HPLC) ซึ่งตอง
ดําเนินการในหองปฏิบัติการโดยนักวิเคราะหที่เช่ียวชาญ ดําเนินการตามวิธีการปฏิบัติงานที่ได
มาตรฐานสากล และใชเครื่องมือตรวจวิเคราะหที่มีราคาแพง จึงสงผลใหการตรวจวิเคราะห 
ใชเวลานานถึง 25 วันทําการ โดยมีอัตราคาบริการตรวจวิเคราะห 1,500 บาท/ตัวอยาง ดังน้ัน  
แนวทางการตรวจวิเคราะหดังกลาวจึงยังไมตอบสนองตอการแกไขปญหาการปลอมปนยาสเตียรอยด
ไดอยางทันทวงที 

กรมวิทยาศาสตรการแพทยซึ่งมีบทบาทเปนหองปฏิบัติการอางอิงระดับชาติ (National 
Laboratory) จึงไดวิจัยและพัฒนาชุดทดสอบสเตียรอยด (Steroid Test Kit) สําหรับตรวจหาการ

                                                
2
 เพชรรัตน  พงษเจริญสุข, กฤติยา  ชื่นงูเหลือม, อัมรินทร  ทักขิญเสถียร, รัชตะ  รัชตะนาวิน, “การศึกษาตนทุน

ทางตรงจากการใชยาสเตียรอยดโดยไมมีขอบงชี้ทางการแพทยในประเทศไทย,” วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล 17 
(มิถุนายน 2550). 
3
 Fung FY, Linn YC, “Steroids in traditional Chinese medicine: what is the evidence?,” Singapore 

Med J. 58(3) (2017): 115-20; Posadzki P, Watson L, Ernst E, “Contamination and adulteration of 
herbal medicinal products (HMPs): an overview of systematic reviews,” Eur J Clin Pharmacol. 
69(3) (2013): 295-307; Chong YK, Ching CK, Ng SW, Mak TW, “Corticosteroid adulteration in 
proprietary Chinese medicines: a recurring problem,” Hong Kong Med J. 21(5) (2015): 411-6. 
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ปลอมปนยาสเตียรอยดในยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพร ชุดทดสอบน้ีเปนชุดทดสอบอยางงาย  
ทราบผลเร็วภายใน 15 นาที สามารถใชตรวจสอบไดดวยตนเอง มีราคาถูก (65 บาท/ชุดทดสอบ) 
ผลงานการวิจัยในครั้งน้ีถือวาเปนนวัตกรรมที่ชวยแกไขปญหาสาธารณสุขในประเทศไทยไดเปนอยางดี 
จึงไดรับรางวัลผลงานวิชาการยอดเย่ียมในการประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2553 
และรางวัลคุณภาพการใหบริการประชาชนดีเดน ประเภทนวัตกรรมการใหบริการ ประจําป พ.ศ. 
2554 จากสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) กรมวิทยาศาสตรการแพทยได
ดําเนินการผลิตชุดทดสอบสเตียรอยดจําหนายในประเทศมาต้ังแตป พ.ศ. 2552 โดยจํานวนการผลิต
เพิ่มข้ึนทุกป จนถึงปจจุบันไดผลิตชุดทดสอบสเตียรอยดจําหนายไปแลวมากกวา 300,000 ชุด 
ผลิตภัณฑน้ีนอกจากชวยแกไขปญหาสาธารณสุขของประเทศ ยังชวยใหกรมวิทยาศาสตรการแพทยมี
รายไดซึ่งสามารถนําไปใชในการสนับสนุนดานงานวิจัยและนวัตกรรมตอไป 

ดังที่ไดกลาวในตอนตนวาปญหาการปลอมปนยาสเตียรอยดในยาสมุนไพรหรือยาแผนโบราณ 
ไมใชปญหาของประเทศไทยเพียงประเทศเดียว แตเปนปญหาสาธารณสุขในหลายๆ ประเทศ  
มีการคาดการณวาการเปดเสรีอาเซียนจะกอใหเกิดผลกระทบดานสุขภาพมากข้ึนอันเน่ืองจากการ
เคลื่อนยายแรงงาน ซึ่งอาจเกิดการลักลอบนําเขา–สงออกอาหารและยา หรือผลิตภัณฑสุขภาพที่เปน
อันตรายตอสุขภาพเพิ่มมากข้ึน ดังน้ัน แผนงานประชาคมอาเซียนภายหลังป 2558 (พ.ศ. 2559–2563)  
จึงไดบรรจุมาตรการควบคุมกํากับดูแลผลิตภัณฑสุขภาพ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงาน
รับผิดชอบหลัก การศึกษาในครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงคที่จะศึกษาความเปนไปไดในการขยายชุดทดสอบ 
สเตียรอยดไปยังสาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมาซึ่งหากสามารถดําเนินการไดจริงจะชวยลดปญหา
ความไมปลอดภัยของผลิตภัณฑสุขภาพในประเทศเพื่อนบาน และสรางช่ือเสียงใหกับประเทศไทย 

 
1.2  วัตถุประสงคของการศึกษา 

เพื่อประเมินความเปนไปไดดานเทคนิค การตลาด และการบริหารจัดการในการขยายชุด
ทดสอบสเตียรอยดไปยังสาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมา 

 
1.3  ขอบเขตการศึกษา วิธีการดําเนินการศึกษา และระเบียบวิธีการศึกษา 

1.3.1  ขอบเขตการศึกษา 
การศึกษาน้ีประเมินความเปนไปไดของกรมวิทยาศาสตรการแพทยในการขยายชุด

ทดสอบสเตียรอยดไปยังสาธารณรัฐแหงสหภาพเมียน มาจากการสืบคนเอกสารและสัมภาษณกลุม
ตัวอยาง ระหวางวันที่ 1–30 มิถุนายน พ.ศ. 2561 

1.3.3  วิธีดําเนินการศึกษา 
1)  วางแผนการดําเนินงาน 
2)  สืบคนเอกสาร ประกอบดวยแนวคิด ทฤษฎี เอกสารราชการที่เกี่ยวของ 

บทความวิชาการทั้งในและตางประเทศ 
3)  การศึกษาภาคสนาม โดยการสัมภาษณเชิงลึก (in–depth interviews) ผูมี

สวนไดสวนเสียและผูเช่ียวชาญ กลุมตัวอยางที่ทําการสัมภาษณ เชน ผูบริหารกรมวิทยาศาสตรการแพทย 
หนวยงานเอกชน/รัฐวิสาหกิจที่เคยเจรจากับกรมวิทยาศาสตรการแพทย เรื่องการถายทอดเทคโนโลยี
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การผลิตชุดทดสอบสเตียรอยด ผู เช่ียวชาญดานการคาตางประเทศ บุคลากรดานสาธารณสุข
สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมา จํานวนรวมทั้งสิ้นไมตํ่ากวา 5 คน 

4)  วิเคราะหและสรุปผลการศึกษา 
5)  เขียนรายงานฉบับสมบูรณ และนําเสนอตอผูบริหารระดับกรม/กระทรวง 

1.3.3  ระเบียบวิธีศึกษา 
เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative research) และการทบทวนเอกสาร 

(document review) 
 

1.4  คําถามการศึกษา 
กรมวิทยาศาสตรการแพทยจะสงเสริมความสัมพันธระหวางประเทศผานการขยาย 

ชุดทดสอบสเตียรอยดไปยังสาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมาไดอยางไร ? 
 

1.5  ประโยชนท่ีจะไดรับจากการศึกษา 
1.5.1  ไดขอมูลที่ชวยกรมวิทยาศาสตรการแพทยตัดสินใจในการขยายชุดทดสอบ 

สเตียรอยดไปยังสาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมา เพื่อสงเสริมความสัมพันธระหวางประเทศ 
1.5.2  เปนกรณีศึกษาสําหรับการสงเสริมความสัมพันธระหวางประเทศและการขยาย

ผลิตภัณฑและชุดทดสอบอื่นๆ ไปยังประเทศแถบอาเซียน 
1.5.3  เปนตัวอยางการศึกษาความเปนไปไดของหนวยงานดานสาธารณสุขภาครัฐกอนที่

จะดําเนินการจริง ซึ่งชวยใหการใชงบประมาณภาครัฐเปนไปอยางคุมคาและมีประสิทธิภาพ 
1.5.4  ชวยลดปญหาดานสาธารณสุข (ไดแก การปลอมปนสเตียรอยดในยาแผนโบราณ) 

ในประเทศแถบอาเซียน 
 
 
 

 



 

 

  
บทที่ 2 

แนวคดิทฤษฎแีละวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 
 
2.1  แนวคิดทฤษฎี/กรอบความคิด 

2.1.1  ความหมายของการศึกษาความเปนไปได 
Khoong & Ku (Khoong and Ku, 1994) ใหความหมายวาเปนข้ันตอนแรกที่ตอง

ดําเนินการ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินตนทุน ผลได และความเสี่ยงของโครงการ จากน้ันจึง
ตัดสินใจบนพื้นฐานของขอมูล 

Goodman และคณะ (Goodman and others, 1980) ใหความหมายวาเอกสาร
ที่ประกอบดวยขอมูลตาง ๆ ที่จําเปนเพื่อการแสดงถึงเหตุผลที่จะสนับสนุน (justification) ถึง 
ความเหมาะสม (soundness) ของโครงการและเมื่อโครงการสําเร็จจะใหผลประโยชนตอบแทนคุมคา
ตอการลงทุน 

ชูชีพ  พิพัฒนศิถี (ชูชีพ พิพัฒนศิถี, 2544) ใหความหมายวาเปนการวิเคราะห
โครงการ (project analysis) โดยการจัดทําโครงการเมื่อถึงข้ันตอน การออกแบบและประมาณการ
ตนทุนในรายละเอียดเมื่อนําไปปฏิบัติโดยแสดงออกมาในรูปของการวิเคราะหทางดานเทคนิค วิชาการ 
การเงิน เศรษฐกิจ สังคม สถาบัน และสิ่งแวดลอม เหตุผลที่จําเปนในการตัดสินใจวาจะรับหรือปฏิเสธ
โครงการเพื่อการลงทุน 

สรุปไดวา การศึกษาความเปนไปไดของโครงการ คือการศึกษาวิเคราะหและจัดทํา
เอกสารที่ประกอบดวยขอมูลที่จําเปนอยางรอบดาน เพื่อแสดงถึงเหตุผลสนับสนุนถึงความเหมาะสม
ของโครงการ สามารถนําไปสูการปฏิบัติไดจริง และใหผลประโยชนตอบแทนคุมคาตอการลงทุน 

2.1.2  แนวคิดเรื่องการศึกษาความเปนไปได 
ขอบขายหรือประเด็นของการศึกษาความเปนไปไดของโครงการมีความแตกตางกัน

ออกไปตามประเภทและลักษณะของโครงการ เชน โครงการใหมหรือโครงการบุกเบิกนํารอง (pilot 
project) ควรศึกษารายละเอียดทุกดาน โครงการภาครัฐ หรือโครงการใหญมีแนวโนมวาจะมี
ผลกระทบกับคนเปนจํานวนมากหรือชุมชน สังคม และสิ่งแวดลอม จําเปนตองวิเคราะหโครงการ
ทางดานสังคมและสิ่งแวดลอมเพื่อใหมั่นใจไดวาไมกอใหเกิดผลกระทบทางลบกับชุมชน วิถีการดําเนิน
ชีวิต สังคม และสิ่งแวดลอม สวนโครงการเดิม หรือโครงการเล็ก ๆ อาจศึกษาเพียงประเด็นที่สนใจ 
โดยไมจําเปนตองศึกษาในรายละเอียดทุกดาน ไมเชนน้ันจะทําใหเสียคาใชจายมากเกินไป และ
เสียเวลาไมคุมคาในการลงทุน 

กรอบแนวคิดหรือประเด็นสําหรับการศึกษาความเปนไปไดของโครงการ ควรพิจารณา
ตามความเหมาะสมและวัตถุประสงคของแตละโครงการ โดยทั่วไปแลวการศึกษาความเปนไปได 
ประกอบดวย 5 มิติ ไดแก 
  



6 

1) การศึกษาความเปนไปไดดานเทคนิค 
2) การศึกษาความเปนไปไดดานการตลาด 
3) การศึกษาความเปนไปไดดานการเงิน 
4) การศึกษาความเปนไปไดดานการบริหารจัดการ 
5) การศึกษาความเปนไปไดดานสังคมและสิ่งแวดลอม 
 
2.1.2.1 การศึกษาความเปนไปไดดานเทคนิค 

จําเปนตองอาศัยผูชํานาญทางดานเทคนิคเฉพาะดานในการวิเคราะห
รูปแบบกระบวนการผลิต กรรมวิธีการผลิต เครื่องมือเครื่องจักร วัตถุดิบ อุปกรณการผลิต และ
เทคโนโลยีที่เหมาะสม วัตถุประสงคของการวิเคราะหโครงการทางดานเทคนิค มีดังน้ี 

1)  เพื่อเลือกรูปแบบเทคนิคการผลิตที่เหมาะสม 
2)  เพื่อใชเปนขอมูลในการประมาณการตนทุนการผลิตของโครงการ 
3)  เพื่อพิจารณาความเหมาะสมทางเทคนิค และระบบการบํารุงรักษา

และการวางแผนดานเทคนิคในอนาคต 
4)  เพื่อนําผลการวิเคราะหโครงการทางดานเทคนิคไปใชในการวิเคราะห

โครงการทางดานอื่นๆ 
ปจจัยที่ใชในการวิเคราะหทางดานเทคนิค มีดังน้ี 
1)  กระบวนการผลิต กระบวนการผลิตจะมีหลายรูปแบบโดยจะ

เปรียบเทียบรูปแบบทางเลือกที่เหมาะสมที่สุดที่ทําใหบรรลุวัตถุประสงคของโครงการโดยที่เสียตนทุน
การผลิตตํ่าที่สุด 

2)  ขนาดการผลิต หรือขีดความสามารถในการผลิต ข้ึนอยูกับเงินทุน
ของโครงการ ตนทุนการผลิตและกําลังเครื่องมือเครื่องจักรที่เลือกใหสอดคลองเหมาะสมกัน รวมทั้ง
การมีแหลงวัตถุดิบที่เพียงพอทั้งในปจจุบันและในอนาคต  

3)  สถานที่ ทําเลที่ต้ังโครงการ โครงการแตละประเภทจะเลือกสถาน
ที่ต้ังแตกตางกันไป ซึ่งสวนใหญสถานที่ต้ังจะเกี่ยวของกับคาขนสง ดังน้ันควรเลือกสถานที่ต้ังที่ทําให
โครงการเสียคาใชจายตํ่าที่สุด ทั้งน้ีจะตองคํานึงถึงความเหมาะสมความสะดวกและคาขนสงของปจจยั
การผลิต ผลผลิตหรือสินคา แหลงกําลังแรงงาน และปจจัยทางดานตลาด รวมทั้งกฎระเบียบขอบังคับ
ที่เกี่ยวของ และคุณภาพของสิ่งแวดลอม ไมมีผลกระทบกับสิ่งแวดลอม ความเปนอยูของชุมชนสังคม 

4)  ชวงระยะเวลาการลงทุน การเลือกชวงเวลาในการลงทุนโครงการให
เหมาะสม บางครั้งลงทุนชาหรือเร็วเกินไปก็จะมีผลเสียกับโครงการไดจึงตองเลือกจังหวะชวงเวลาที่
สอดคลองกับความตองการของอุปสงคหรือตลาด ดังน้ันจึงตองพิจารณาเลือกเวลาของการเริ่ม
โครงการ วาสมควรจะลงทุนในชวงใด เชน โครงการมีแผนจะผลิตเสื้อกันหนาวก็ควรจะเริ่มโครงการ
ลงทุนกอนฤดูหนาว เพื่อจะไดสามารถผลิตใหทันและจัดจําหนายผลผลิตไดในชวงฤดูหนาวพอดี 

ดังน้ันการวิเคราะหโครงการทางดานเทคนิคจะเปนเครื่องชวยพิจารณา
ความเปนไปไดของโครงการวาเปนโครงการที่มีเทคนิคการผลิตและกระบวนการผลิตที่เหมาะสม  
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มีความเปนไปไดในการปฏิบัติจริง และทําใหสามารถประมาณการตนทุนการผลิตและคาใชจายตางๆ 
ในกระบวนการผลิต กําลังการผลิต  

2.1.2.2 การศึกษาความเปนไปไดดานการตลาด 
เปนการศึกษาความเหมาะสมในอันที่จะตอบสนองความตองการของ

ลูกคา หรือผูรับบริการโดยอาศัยหลักการวิเคราะหดานการตลาดมาประยุกต วัตถุประสงคของการ
วิเคราะหโครงการทางดานอุปสงคหรือการตลาด มีดังน้ี 

1)  เพื่อวิเคราะหหาอุปสงคหรือความตองการสินคาและบริการของตลาด 
2)  เพื่อประมาณการหรือคาดคะเนอุปสงคของสินคาและแนวโนมใน

อนาคต 
3)  เพื่อคาดคะเนหรือประมาณการอุปทานของสินคา 
4)  เพื่อพิจารณาขีดความสามารถในการแขงขันและสวนแบงของตลาด 
ดังน้ันการวิเคราะหโครงการทางดานอุปสงคหรือการตลาดจึงมีความจําเปน

สําหรับโครงการของภาคเอกชนโดยเฉพาะโครงการใหมๆที่ยังไมเคยผลิตมากอนซึ่งยังไมมีขอมูล
เกี่ยวกับแนวโนมความตองการของตลาด การวิเคราะหโครงการทางดานอุปสงคหรือการตลาดจึงทําให
มั่นใจไดวาผลผลิตของโครงการเมื่อผลิตออกมาแลวสามารถจําหนายไดมีปริมาณการผลิตที่สอดคลอง
กับอุปสงคของตลาด ซึ่งทําใหสามารถทํากําไรหรือไดรับผลตอบแทนคุมคาตอการลงทุน ในขณะที่
โครงการของภาครัฐซึ่งสวนใหญมีเปาหมายเพื่อบริการสังคมก็จะทําใหมั่นใจไดวาการลงทุนใน
โครงการจะสามารถบริการประชาชนไดทั่วถึง ตรงตามความตองการของสังคมหรือเปนโครงการที่มี
ความจําเปน มีประโยชนอยางแทจริงกับประชาชนสวนใหญซึ่งมีความคุมคาตอการลงทุน 

ปจจัยที่ใชในการวิเคราะหทางดานอุปสงคหรือการตลาด มีดังน้ี 
1)  ผลผลิตของโครงการหรือสินคาหรือบริการของโครงการ เปนการ

วิเคราะหผลผลิตของโครงการหรือสินคาหรือบริการวาโครงการผลิตสินคาหรือบริการอะไร มีลักษณะ
รูปแบบและคุณภาพอยางไรและเปนสินคาหรือบริการที่ซื้อขายกันอยูในตลาดหรือไม ผลผลิตของ
โครงการสอดคลองตามความตองการของลูกคาหรือกลุมเปาหมายผูไดรับประโยชนของโครงการ
อยางไร 

2)  ปริมาณสินคาหรือบริการของโครงการ เปนการพิจารณาปริมาณ
สินคาหรือบริการของโครงการทั้งทางดานอุปสงคและอุปทานและนํามาเปรียบเทียบ หากอุปสงคของ
สินคาหรือบริการที่โครงการจะผลิตมีมากกวาอุปทานแสดงใหเห็นวาโครงการมีความเปนไปไดใน 
การลงทุน ทั้งน้ีการพิจารณาทางดานอุปสงคจะรวบรวมขอมูลปริมาณความตองการซื้อสินคาและ
บริการทั้งในอดีตและปจจุบัน รวมทั้งประมาณการแนวโนมอุปสงคในอนาคต 

3)  ราคาของสินคาหรือบริการของโครงการ เปนการพิจารณาราคาของ
สินคาหรือบริการของโครงการทั้งในอดีตปจจุบันและราคาในอนาคตวามีแนวโนมเปนอยางไร ทั้งน้ี
ข้ึนอยูกับสภาพการแขงขัน โครงสรางตลาดของสินคาหรือบริการที่โครงการผลิตออกมา รวมทั้ง
เปนไปตามวัตถุประสงคของโครงการวาเปนอยางไร 

4)  ปจจัยการผลิตและวัตถุดิบ เปนการพิจารณาปจจัยการผลิตหรือ
วัตถุดิบที่โครงการตองใชในการผลิตสินคาหรือบริการ ซึ่งตองพิจารณาทั้งทางดานปริมาณและราคา
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ปจจัยการผลิตวามีแนวโนมการเปลี่ยนแปลงไปอยางไร โครงสรางตลาดวัตถุดิบที่ใชเปนอยางไร 
แหลงที่มาของวัตถุดิบที่สําคัญจําเปนตองนําเขาจากตางประเทศหรือไม การหาวัตถุดิบอื่นทดแทน
เปนไปไดหรือไมอยางไร หากราคาปจจัยการผลิตเปลี่ยนแปลงสูงข้ึนมากก็จะมีผลกระทบตอตนทุน
การผลิตซึ่งมีผลตอความเปนไปไดของโครงการ 

5)  แผนการจัดจําหนายและการจัดการทางดานการตลาด พิจารณา
แผนการจัดจําหนายและการจัดการทางดานตลาดของโครงการวาเปนอยางไร มีการวางแผนการจัดการ
ทางการตลาดที่นาเช่ือถืออยางไรและมีการวางแผนแนวโนมในอนาคตเปนอยางไร ประมาณการสวนแบง
ทางการตลาดเปนอยางไรและแนวโนมในอนาคต มีชองทางการจัดจําหนายมากนอยแคไหน วิธีการ 
จัดจําหนายเปนอยางไรและตองใชตนทุนในการจัดจําหนายและประชาสัมพันธมากนอยแคไหน 
รวมทั้งพิจารณาสถานที่ต้ังโครงการและสถานที่จัดจําหนายเหมาะสมหรือไมซึ่งจะมีผลตอตนทุน 
คาขนสงและคาใชจายทางการตลาดของโครงการ 

ดังน้ันการวิเคราะหโครงการทางดานอุปสงคหรือการตลาดเปนเครื่องมือ
ที่สําคัญอยางหน่ึงที่จะพิจารณาความเปนไปไดของโครงการวาจะสามารถบรรลุไดตามวัตถุประสงค
หรือเพื่อใหมั่นใจไดวาเมื่อผลิตสินคาหรือบริการออกมาแลวจะเปนที่ตองการของตลาดหรือมีตลาด
รองรับซึ่งแสดงวาโครงการจะมีรายไดหรือมีผลตอบแทนคุมคาตอการลงทุน 

2.1.2.3 การศึกษาความเปนไปไดดานการเงินและเศรษฐศาสตร 
เน่ืองจากโครงการตองใชงบประมาณหรือตนทุน จึงควรมีแหลงที่มาของ

งบประมาณ และการวิเคราะหรายไดและผลประโยชน วัตถุประสงคของการวิเคราะหทางดานการเงนิ
และเศรษฐศาสตร มีดังน้ี 

1)  เพื่อประเมินความคุมคาในการลงทุนของโครงการ 
2)  เพื่อวิเคราะหสถานะทางการเงินของโครงการและแหลงที่มาของเงนิทนุ 
3)  เพื่อพิจารณาการจัดการทางการเงินของโครงการ 
4)  เพื่อประเมินความคุมคาในการลงทุนของโครงการในการใช

ทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 
5)  เพื่อวิเคราะหผลกระทบของโครงการวามีผลตอการพัฒนาเศรษฐกิจ

และสวัสดิการของสังคม 
ปจจัยที่ใชในการวิเคราะหทางดานการเงินและเศรษฐศาสตร มีดังน้ี 
1)  การประมาณการหรือการคาดคะเนงบการเงินของโครงการ การวิเคราะห

โครงการทางดานการเงินและเศรษฐศาสตรจะพิจารณาจากการประมาณการงบกระแสเงินสด  
การเคลื่อนไหวของกระแสเงินสดเขาและเงินสดออกของโครงการซึ่งจะทําใหวิเคราะหไดวาโครงการมี
รายไดหรือเงินสดไหลเขามาในชวงใดและตองมีรายจายหรือเงินสดไหลออกซึ่งจําเปนตองใชเงินทุน
หรือตองกู ยืมเงินในชวงเวลาใดมากนอยแคไหนเพื่อจะไดวางแผนจัดหาเงินทุนไดทัน ทําให 
การดําเนินงานของโครงการไมตองหยุดชะงักหรือไมมีปญหาทางดานการเงินและสามารถประมาณการ 
ไดวาโครงการจะสามารถชําระคืนเงินกูไดเมื่อไหรและมีกําไรหรือคุมทุนในชวงเวลาใด 

2)  การวิเคราะหแหลงเงินทุนของโครงการ พิจารณาถึงแหลงที่มาของ
เงินทุนของโครงการเน่ืองจากการจัดหาแหลงเงินทุนแตละวิธีจะมีตนทุนคาใชจายหรือดอกเบี้ยจาย 



9 

รวมทั้งเงื่อนไขที่แตกตางกันซึ่งจะมีผลกระทบกับกําไรหรือผลตอบแทนของโครงการและหากเปน
โครงการลงทุนของภาครัฐที่ตองใชเงินลงทุนจํานวนมหาศาลซึ่งจําเปนตองจัดหาแหลงเงินทุนจาก
งบประมาณแผนดิน หรือแหลงเงินกูจากภายในและตางประเทศ  

3)  การวิเคราะหความเสี่ยงและความไมแนนอนของโครงการ เน่ืองจาก
การลงทุนของโครงการมีความไมแนนอนข้ึนอยูกับปจจัยทั้งภายในและภายนอกโครงการซึง่ไมสามารถ
ควบคุมได ดังน้ันการประมาณการงบการเงินตาง ๆ ของโครงการอาจมีการคาดเคลื่อนได 
จึงจําเปนตองวิเคราะหความเสี่ยงของโครงการเพื่อชวยในการตัดสินใจในกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลง
หรือความไมแนนอนเกิดข้ึน โดยอาจจะวิเคราะหความเสี่ยง เชน การวิเคราะหความไว(sensitivity 
analysis) การวิเคราะหสถานการณ (scenario analysis) 

2.1.2.4 การศึกษาความเปนไปไดดานการบริหารจัดการ 
เปนการศึกษาความเหมาะสม และความพรอมดานองคการและการจัดการ

ในประเด็นสําคัญของโครงการ การพิจารณากฎเกณฑ เงื่อนไข การวิเคราะหศักยภาพ การวาง
แนวทางในการจัดองคการ และการจัดวางระบบบริหารงานบุคคล วัตถุประสงคของการวิเคราะห
โครงการทางดานบริหารจัดการ มีดังน้ี 

1)  เพื่อศึกษาโครงสรางขององคกร 
2)  เพื่อพิจารณาแนวทางการบริหารจัดการและการวางแผนของ 

ผูดําเนินโครงการ 
3)  เพื่อพิจารณาความเหมาะสมและพอเพียงของผูบริหารโครงการและ

บุคลากร 
4)  เพื่อพิจารณาโอกาสในการไดรับความชวยเหลือหรือการสนับสนุน

ทางดานตาง ๆ 
ปจจัยที่ใชในการวิเคราะหทางดานบริหารจัดการ มีดังน้ี 
1)  โครงสรางขององคกร การวิเคราะหโครงการทางดานบริหารจัดการ

จะศึกษาโครงสรางขององคกร หรือการจัดสายงานของโครงการวามีลักษณะอยางไรมสีายงานบงัคับบญัชา
ที่ซับซอนจนทําใหงานลาชาหรือไม และรูปแบบการจัดองคการเปนอยางไร เน่ืองจากลักษณะ
โครงสรางขององคกรบางครั้งจะเปนอุปสรรคในการบรหิารจัดการซึ่งจะมีผลทําใหโครงการยากในการบรรลุ
ตามวัตถุประสงคได 

2)  การบริหารจัดการและการจัดสรรบุคลากร พิจารณาการบริหาร
จัดการและการจัดสรรบุคลากร ทักษะความรูความชํานาญของผูบริหารโครงการและผูรวมโครงการ 
วามีความเหมาะสมและมีการจัดสรรจํานวนบุคลากรอยางเพียงพอหรือไม รวมทั้งความรวมมือกัน 
ในการทํางาน การกําหนดอํานาจหนาที่ความรับผิดชอบ เงินเดือนหรือคาตอบแทนและคาใชจายอื่นๆ 
ที่เกี่ยวกับบุคคลวาเหมาะสมหรือไมอยางไรและวิเคราะหศักยภาพขององคการวาเปนอยางไร  
เมื่อเปรียบเทียบกับคูแขงขัน 

3)  ระบบบริหารและควบคุม พิจารณาวาโครงการมีระบบบริหารงาน
และการควบคุมติดตามหรือไมอยางไร มีการวางแผนในการติดตามและประเมินผลอยางเหมาะสม
หรือไมอยางไร มีการวางระบบสารสนเทศ ระบบการสื่อสารและอํานาจหนาที่ความรับผิดชอบอยางไร 
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แนวทางในการจัดการโครงการทางดานตาง ๆ เนนที่การจัดการในเชิงคุณภาพ การจัดการทางการเงิน
และการบริหารเวลาหรือไมอยางไรซึ่งกระบวนการบริหาร การติดตามและประเมินผลโครงการจะมี
สวนทําใหโครงการสามารถบรรลุผลไดตามระยะเวลาและเปาหมายที่กําหนด 

4)  นโยบายและระเบียบกฎเกณฑตาง ๆ พิจารณาวาในการบริหาร
โครงการมีระเบียบกฎเกณฑหรือขอบังคับอยางไรซึ่งบางครั้งนโยบายหรือระเบียบกฎเกณฑที่โครงการ
จะตองปฏิบัติตามอาจเปนอุปสรรคในการดําเนินโครงการได  

5)  หนวยงานสนับสนุนและชวยเหลือโครงการ พิจารณาโครงการวามี
ผูสนับสนุนโครงการหรือไดรับความชวยเหลือจากภาครัฐ การเมืองทองถ่ิน หนวยงานใดบางหรือไดรับ
การสนับสนุนจากหนวยงานภาคเอกชนทั้งภายในและตางประเทศหรือไมอยางไร ทั้งน้ีบางโครงการ
อาจมีนโยบายจําเปนที่ตองมีโครงการอยูแลว โครงการน้ันยอมจะไดรับการสนับสนุนและความชวยเหลือ
ทางดานตาง ๆ จากหนวยงานตนสังกัดเพื่อใหเปนไปตามวัตถุประสงค  

2.1.2.5 การศึกษาความเปนไปไดดานสังคมและสิ่งแวดลอม 
วัตถุประสงคของการวิเคราะหโครงการทางดานสังคม 
1)  เพื่อวิเคราะหผลกระทบของโครงการทางดานสังคมและสิ่งแวดลอม 
2)  เพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุงแกไขขอบกพรองของโครงการ

เพื่อใหสอดคลองกับสภาพสังคม ความเปนอยูของชุมชน วัฒนธรรมและความตองการของคนในชุมชน 
3)  เพื่อวิเคราะหผลกระทบทางสังคมและสิ่งแวดลอม ทั้งทางบวกและ

ทางลบ 
ปจจัยที่ใชในการวิเคราะหทางดานสังคม มีดังน้ี 
1)  การวิเคราะหผลกระทบของโครงการทางดานสังคมและสิ่งแวดลอม 

โดยศึกษาพื้นที่ที่คาดวาจะไดรับผลกระทบ สภาพแวดลอม ประชากร ลักษณะโครงสรางของสังคม 
วัฒนธรรม ทัศนคติและความตองการของชุมชน และประมาณการขอบเขต ขนาดของผลกระทบ  
กลุมประชากรที่จะไดรับผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบ ระยะเวลาในการไดรับผลกระทบ และ
วิเคราะหสภาพแวดลอมทั้งกอนเกิดโครงการและผลกระทบตอสิ่งแวดลอมหลังจากมีโครงการวามี
ผลกระทบอยางไร 

2)  ประมาณการมูลคาผลกระทบทางสังคมและสิ่งแวดลอมทั้งดานบวก
และดานลบ ซึ่งจะใหความสําคัญกับความเสมอภาคและการกระจายรายไดที่เทาเทียมกัน  

3)  ปรับปรุงแกไขโครงการใหเหมาะสม วิเคราะหหาผลกระทบที่จะมีตอ
สวัสดิการของสังคม โครงสรางของสังคม สถาบัน วิถีการดําเนินชีวิต และสิ่งแวดลอมแลว ยังตองหา
มาตรการหรือแนวทางการปรับปรุงแกไขโครงการใหมีความสอดคลองกับชุมชน ลดผลกระทบทางลบ
ใหเหลือนอยที่สุดนอกจากน้ี ควรประชาสัมพันธ สื่อสารทําความเขาใจกับชุมชนผูไดรับผลกระทบ 

4)  การติดตามประเมินผล ประมาณการผลกระทบที่คาดวาจะเกิดข้ึนแลว
จะตองมีแผนการในการติดตามประเมินผลวาเปนไปตามที่ประมาณการหรือคาดคะเนไวหรือไม
อยางไร เน่ืองจากในทางปฏิบัติอาจจะเกิดผลกระทบทางลบอยางอื่นที่มิไดคาดไวลวงหนา 
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สรุปไดวาการศึกษาความเปนไดของโครงการเปนเรื่องที่สําคัญที่ผูรับผิดชอบ
โครงการควรศึกษากอนเริ่มดําเนินการ เพื่อใหไดขอมูลที่เพียงพอสําหรับตัดสินใจ ลดความเสี่ยงที่อาจ
เกิดข้ึน ชวยใหมีการใชงบประมาณอยางคุมคา ไดโครงการที่ดีและมีประสิทธิภาพ สามารถนําไป
ปฏิบัติไดจริง นอกจากน้ี การประเมินความเปนไปไดยังชวยใหหนวยงานบรรลุวัตถุประสงคภายใต
ขอจํากัดในดานงบประมาณ เวลา และลักษณะของผลผลิตของโครงการที่ตองการ 

 
2.2  วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

2.2.1  กรอบความรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขประเทศไทยกับประเทศอ่ืนๆ 
กระทรวงสาธารณสุขมีกลไกความรวมมือดานสาธารณสุขภายใตกรอบอาเซียน 3 

ระดับ คือ ระดับรัฐมนตรี ระดับเจาหนาที่อาวุโส และระดับคณะทํางาน/ผูเช่ียวชาญ 
1)  ระดับรัฐมนตรี มีการประชุมรัฐมนตรีสาธารณสุขอาเซียน (ASEAN Health 

Ministers Meeting: AHMM) จัดข้ึนเปนประจําทุก 2 ป หมุนเวียนกันเปนเจาภาพตามลําดับอักษร  
2)  ระดับเจาหนาที่อาวุโส การประชุมเจาหนาที่อาวุโสดานการพัฒนาสาธารณสุข 

(Senior Officials Meeting on Health Development: SOMHD) จัดข้ึนเปนประจําทุกป 
3)  ระดับคณะทํางาน / ผูเช่ียวชาญ ปจจุบันอาเซียนมีคณะทํางาน/ผูเช่ียวชาญ

ภายใต SOMHD จํานวน 11 คณะ ดังน้ี 
(1) ASEAN Expert Group on Communicable Diseases (AEGCD)  

กรมควบคุมโรครับผิดชอบ 
(2) ASEAN Task Force on AIDS (ATFOA) กรมควบคุมโรครับผิดชอบ 
(3) ASEAN Working Group on Pharmaceuticals Development 

(AWGPD) สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ 
(4) ASEAN Expert Group on Food Safety (AEGFS) สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ 
(5) ASEAN Technical Working Group on Pandemic Preparedness 

and Response (ATWGPPR) กรมควบคุมโรครับผิดชอบ 
(6) ASEAN Focal Point on Tobacco Control (AFPTC) กรมควบคุมโรค

รับผิดชอบ 
(7) ASEAN plus Three Field Epidemiology Training Network (ASEAN 

plus Three FETN) กรมควบคุมโรครับผิดชอบ 
(8) ASEAN Task Force on Traditional Medicine (ATFTM) กรมการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือกรับผิดชอบ 
(9) ASEAN Task Force on Maternal and Child Health (ATFMCH) 

กรมอนามัยรับผิดชอบ 
(10) ASEAN Task Force on Non–Communicable Diseases (ATFNCD) 

กรมควบคุมโรครับผิดชอบ 
(11) ASEAN Mental Health Task Force (AMT) กรมสุขภาพจิตรับผิดชอบ 
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นอกจากน้ี สาขาความรวมมือที่ไมไดมีการจัดต้ังคณะทํางาน/ผูเช่ียวชาญ ไดแก 
–  Increase Access to Health Services for ASEAN People กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพรับผิดชอบ 
–  Migrant Health สํานักนโยบายและยุทธศาสตรรับผิดชอบ 
–  Health Impact Assessments (HIA) สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติรับผิดชอบ 
–  ASEAN Health (e)–Bulletin สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวาง

ประเทศรับผิดชอบ 
2.2.2  วาระการพัฒนาสุขภาพอาเซียนหลังป 2558 (ASEAN Post–2015 Health 

Development Agenda) 
ที่ประชุมคณะทํางานภายใตเจาหนาที่อาวุโสจากประเทศสมาชิกอาเซียน 10 

ประเทศ ไดแก บรูไนดารุสซาลาม ราชอาณาจักรกัมพูชา สาธารณรัฐอินโดนีเซีย สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว มาเลเซีย สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมา สาธารณรัฐฟลิปปนส 
สาธารณรัฐสิงคโปร ราชอาณาจักรไทย และสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม พรอมดวยผูแทนจาก
สํานักเลขาธิการอาเซียน นักวิชาการ หารือและกําหนดวาระการพัฒนาสุขภาพอาเซียนหลังป 2558 
โดยมีวิสัยทัศน “ประชาคมอาเซียนที่ย่ังยืน มีความหวงใยอาทร และมีสุขภาพดี” (A Healthy, 
Caring and Sustainable ASEAN Community) วาระการพัฒนาสุขภาพอาเซียนหลังป 2558 
ประกอบดวย 4 หัวขอหลัก ไดแก 

1)  การสงเสริมรูปแบบการดําเนินชีวิตสุขภาพดี (Promoting Healthy Lifestyle) 
2)  การตอบโตภาวะภัยคุกคามสุขภาพทุกรูปแบบ สรางความเขมแข็งระบบ

สุขภาพ (Responding to All Hazards and Emerging Threats)  
3)  การเขาถึงบริการการดูแลรักษา (Strengthening Health Systems and Access 

to Care)  
4)  สรางความเช่ือมั่นอาหารปลอดภัยภายในภูมิภาค (Ensuring Food Safety)  
ประเทศไทยไดกําหนดมาตรการดานสาธารณสุขชายแดนฯ และหนวยงาน

รับผิดชอบหลัก ดังตารางที่ 1 พบวามีมาตรการดานความปลอดภัยของผลิตภัณฑสุขภาพบรรจุใน 
ทั้งสามแผนงาน 
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ตารางท่ี 1  มาตรการดานสาธารณสุขชายแดนและแรงงานตางดาวตามแผนงานประชาคมอาเซียน
ภายหลังป 2558 (พ.ศ. 2559–2563) 

 

ประเด็น/มาตรการหลัก ประเด็น/มาตรการยอย 
หนวยงาน 

รับผิดชอบหลัก 
1) แผนงานประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) กระทรวงพาณิชย 
– การสงเสริมการใชประโยชน

และโอกาสจากประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน 

การสรางเสริมระบบการควบคุมกํากับดูแลผลิตภัณฑ
สุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข 

2) แผนงานประชาคมการเมืองและความม่ันคงอาเซียน (APSC) กระทรวงกลาโหม 
– การบริหารจัดการชายแดน พัฒนาระบบบริหารจัดการดานสาธารณสุขสําหรับ

ประชากรตางดาว 
- พัฒนาความรวมมือ การเฝาระวัง ปองกัน และควบคุม

โรคตามแนวชายแดนและชองทางผานแดน 
- ปองกันและเฝาระวังการนําเขา–สงออกอาหารและยา

ปลอมและต่ํากวามาตรฐานตามแนวชายแดนและ
ชองทางผานแดน 

กระทรวงสาธารณสุข 

3) แผนงานประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน (ASCC) กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความม่ันคง
ของมนุษย 

– ความเทาเทียมในการเขาถึง
และโอกาสสําหรับทุกคน 
และการสงเสริมและคุมครอง
สิทธิมนุษยชน 

- การเสริมสรางศักยภาพการเปนเมืองศูนยกลางบริการ
สุขภาพในอาเซียน 

- การเสริมสรางระบบประกันสุขภาพ การสงเสริมการ
เขาถึงบริการและการดูแลตนเอง 

กระทรวงสาธารณสุข 

– เสริมสรางสมรรถนะในการตั้ง
รับและปรับตัวเขากับ
แนวโนมการเปล่ียนแปลง
และความทาทายใหมๆ ที่
อุบัติขึ้นรวมกัน 

- การพัฒนาการเฝาระวัง การสํารวจโรค การตรวจพิสูจน 
และอนามัยส่ิงแวดลอม 

- การพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน 

กระทรวงสาธารณสุข 

– เสริมสรางความสามารถใน
การสรางสรรคนวัตกรรม
อยางตอเน่ืองและเปนสมาชิก
ของประชาคมโลกที่มีความ
กระตือรือรน 

- การสงเสริมในประเด็นที่ไทยมีความเขมแข็งโดดเดน 
ไดแก การพัฒนา ควบคุม กํากับดูแลสินคา/บริการ/
ผลิตภัณฑสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข 
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2.2.3  ความสัมพันธระหวางประเทศไทยและสาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมาดาน
สาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุขไทยและสาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมามีความรวมมือดาน
สาธารณสุขระดับทวิภาคีและพหุภาคีมาอยางตอเน่ือง โดยไดมีการหารือทั้งในระดับผูบริหาร ระดับ
ผูปฏิบัติงาน และระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของบริเวณชายแดน เพื่อพัฒนาความรวมมือในการ
ดําเนินงานดานสาธารณสุขของทั้งสองประเทศอยางตอเน่ือง ตัวอยางเชน 

1)  บันทึกการหารือระหวางกระทรวงสาธารณสุขไทยและเมียนมา เมื่อวันที่ 9 
กรกฎาคม พ.ศ. 2543 กระทรวงสาธารณสุขไทยและเมียนมาไดมีการลงนามบันทึกการหารือ ณ 
จังหวัดเชียงใหม ในการประชุมความรวมมือดานสาธารณสุขไทย–เมียนมาระดับรัฐมนตรี ซึ่งการประชุม
ดังกลาวจัดข้ึนเพื่อ (1) ขยายความรวมมือดานสาธารณสุขระหวางสองประเทศ โดยเนนเรื่องโรค
มาลาเรีย เอชไอวี/เอดส และวัณโรค (2) จัดเตรียมแผนปฏิบัติการรวมดานสาธารณสุขชายแดน และ 
(3) จัดต้ังกลไกความรวมมือระดับประเทศ และระดับทองถ่ิน โดยเฉพาะพื้นที่บริเวณชายแดน  

2)  การประชุมระดับรัฐมนตรีวาดวยความรวมมือดานสาธารณสุขไทย–เมียนมา 
เมื่อวันที่ 20 กันยายน พ.ศ. 2556 ณ เมืองมัณฑะเลย สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมา โดยในการประชุม
ครั้งน้ี ไดมีการจัดทํา Memorandum of Understanding on Health Cooperation ระหวาง
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขของทั้งสองประเทศ (นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค และ Dr.Pe Thet 
Khin) เพื่อประสานความรวมมือกันในดานตาง ๆ ดังน้ี 

– การปองกันและควบคุมอาหารและยาที่ไมไดมาตรฐาน 
– ผลิตภัณฑทางการแพทยและเครื่องสําอาง 
– การแพทยแผนโบราณ 
– การเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอ และโรคอุบัติใหมตามแนวชายแดน 
– การสงเสริมสุขภาพ 
– การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสําหรับแรงงานตางดาวตามแนวชายแดน 

3)  การประชุมทวิภาคีระดับรัฐมนตรีวาดวยความรวมมือดานสาธารณสุขระหวาง
ไทย–เมียนมา ครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 23–24 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 ณ จังหวัดเชียงราย โดยเปนการ
รับทราบผลการดําเนินกิจกรรมความรวมมือตาม MOU ขางตน และมีการเสนอกิจกรรมความรวมมือ
ดานสาธารณสุขหลายประเด็น 

4)  ความรวมมือในการวิจัยดานแมและเด็ก องคการอนามัยโลก UNICEF และ 
UNFPA พบวาที่เมียนมามีอัตราเสียชีวิตของมารดาและทารกจํานวนมาก โดยมีสาเหตุจากตกเลือด
หลังคลอด ติดเช้ือ ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ นอกจากน้ี ยังพบวาหญิงต้ังครรภใชบริการดาน
สาธารณสุขจากภาครัฐจํานวนนอยมาก เพราะสวนใหญแลวนิยมรับบริการจากแพทยพื้นบาน (เชน 
หมอตําแย) ในการน้ี องคการอนามัยโลกประจําภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใต (WHO SEARO) 
กระทรวงสาธารณสุขเมียนมา และกระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย จึงรวมกันต้ังคณะทํางานดาน
วิชาการเพื่อเรงแกปญหาดังกลาว โดยไดรับการสนับสนุนดานคาใชจายในการดําเนินงานจาก Global 
Alliance for Vaccines and Immunization (GAVI) และ Health System Strengthening (HSS) 
for Myanmar โครงการวิจัยน้ีมีช่ือวา “A feasibility study of the Community Health Initiative  
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for Maternal and Child Health in Myanmar” ดําเนินงานโดยทบทวนเอกสาร การประชุมหารือ
ผูมีสวนไดสวนเสีย ออกแบบแนวทางดําเนินงาน เก็บขอมูลที่จําเปนในพื้นที่ ปรับแนวทางดําเนินงาน 
และทดสอบในพื้นที่นํารอง โดยมาตรการแกไขปญหาที่ไดจากการวิจัยคือกระทรวงสาธารณสุขเมียนมา
จัดทํา vouchers แจกใหหญิงต้ังครรภและหญิงวัยเจริญพันธุ ผานคนกลาง เชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ผูนําชุมชน พระ ฯลฯ ซึ่งครอบคลุมการใหบริการดานสาธารณสุขโดยไมเสีย
คาใชจาย ประกอบดวย การฝากครรภจํานวน 4 ครั้ง การคลอดบุตร การดูแลหลังคลอดจํานวน 1 ครั้ง 
และคาใชจายในการเดินทางมารับบริการ คาดวาจะสามารถเพิ่มความตระหนักในการดูแลครรภ และ
การเขาถึงบริการสาธารณสุขกับบุคลากรทางการแพทยของหญิงต้ังครรภ ซึ่งจะนําไปสูการลดอัตรา
การตายของแมและเด็กในเมยีนมาได 

2.2.4  ปญหาการปลอมปนยาสเตียรอยดในยาแผนโบราณและยาสมุนไพร 
2.2.4.1 ปญหาในประเทศไทย 

ผลิตภัณฑสุขภาพโดยเฉพาะอยางย่ิงยาแผนโบราณและยาสมุนไพรถูก
ปลอมปนดวยสเตียรอยดเปนปญหาสาธารณสุขในประเทศไทยที่มีมานานกวาสี่สิบป และทวีความรุนแรง
มากข้ึน มีรายงานการศึกษาวิจัยถึงผลกระทบของยาสเตียรอยดตอสุขภาพประชาชนและภาระ
ทางการเงินของประเทศ ในภาพรวมพบวา ประชาชน 1,000 คน มีผูที่มีปญหาจากการใชสเตียรอยด
ไมเหมาะสม 93 คน และมีอัตราการตายจากการใชสเตียรอยดอยางไมเหมาะสม รอยละ 6.4 โดยพบ
ปญหาการใชสเตียรอยดในทางที่ผิดในทุกภาคของประเทศ สาเหตุที่ชักนําใหผูปวยใชยาที่ปลอมปน 
สเตียรอยดโดยไมมีขอบงช้ีทางการแพทยสวนใหญคือใชรักษาอาการปวดกลามเน้ือหรือขอ เมื่อผูปวย
เกิดผลขางเคียงจากการใชยาที่ปลอมปนสเตียรอยดทําใหตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
กอใหเกิดภาระงานแกบุคลากรทางการแพทย และเกิดคาใชจายทางการแพทยที่รัฐตองรับภาระ 
เปนเงินถึง 1,900 ลานบาทตอป 

สํานักยาและวัตถุเสพติด กรมวิทยาศาสตรการแพทย เปนหนวยงานหลัก
ของประเทศไทยในการตรวจวิเคราะหผลิตภัณฑสุขภาพ เชน ยาแผนปจจุบัน ยาแผนโบราณ ฯลฯ ซึ่ง
เปนสวนหน่ึงของระบบเฝาระวังความปลอดภัยดานผลิตภัณฑสุขภาพของประเทศไทย โดยประสาน
ความรวมมือกับหนวยงานดานสาธารณสุขหลายแหง เชน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ฯลฯ ในแตละป สํานักยาและวัตถุเสพติด ไดรับตัวอยางยาแผนโบราณ
จาก อย. และผูบริโภค เพื่อตรวจวิเคราะหการปนปลอมสเตียรอยด (ไดแก dexamethasone และ 
prednisolone) พบวา ระหวางป พ.ศ. 2557–2560 ตัวอยางยาแผนโบราณที่ตรวจวิเคราะหพบการ
ปลอมปนสเตียรอยด รอยละ 13–30 

2.2.4.2 ปญหาในตางประเทศ 
ปจจุบัน ยาจากสมุนไพร อาหารเสริม และเครื่องสําอางจากประเทศแถบ

เอเชีย โดยเฉพาะอยางย่ิงจากประเทศจีนไดมีการจัดจําหนายไปทั่วโลก รวมถึงประเทศในแถบยุโรป
และอเมริกา ทั้งทางชองทางที่ถูกตองตามกฎหมาย และการลักลอบจําหนายตามแนวเขตชายแดน
หรือจําหนายผานทางอินเตอรเน็ต โดยฉลากผลิตภัณฑอาจไมระบุสวนประกอบที่ชัดเจน หรือระบุวามี
สวนประกอบจากสมุนไพร ทําใหผูบริโภคหลงเช่ือและใชอยางขาดความระมัดระวัง จนกอใหเกิด
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ผลขางเคียง ซึ่งอาจมีเพียงอาการเล็กนอย เชน ผื่นคัน ไปจนถึงผลขางเคียงตอระบบหัวใจและหลอดเลือด 
และเสียชีวิต 

รายงานวิจัยเรื่องปญหาการปลอมปนยาแผนปจจุบันและสเตียรอยดใน
ผลิตภัณฑสุขภาพจากหองปฏิบัติการพิษวิทยาระดับตติยภูมิ ฮองกง (Tertiary Referral Clinical 
Toxicology Laboratory, Hong Kong) พบวาต้ังแตป พ.ศ.2548–2558 มีจํานวนผูปวยไดรับ
อันตรายจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพที่มีการปนปลอมยาแผนปจจุบันจํานวน 404 ราย เมื่อทําการ
สืบสวนพบวายาแผนปจจุบันที่นํามาปนปลอมมากที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก ยาตานการอักเสบชนิดที่
ไมใชสเตียรอยด (non–steroidal anti–inflammatory drug, NSAID) รอยละ 17.7 ยาที่มีผลทําให
เบื่ออาหาร (anorectics) รอยละ 15.3 สเตียรอยด รอยละ 13.8 กลุมผลิตภัณฑสุขภาพที่ตรวจพบ
การปนปลอมยาแผนปจจุบันมากที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก ยาลดนํ้าหนัก (รอยละ 36.8) ยาแกปวดขอ
และรักษาโรคเกาท (รอยละ 22.8) ยารักษาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ (รอยละ 9) นอกจากน้ี ยังมี
รายงานวิจัยจากตางประเทศหลายฉบับ รายงานเกี่ยวกับการปนปลอมของยาสเตียรอยดและยา 
แผนปจจุบัน รวมถึงผลขางเคียงที่เกิดข้ึน จะเห็นไดวาปญหาสเตียรอยดปลอมปนในผลิตภัณฑสุขภาพ
ไมเพียงเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศไทยหรือประเทศในแถบเอเชียเทาน้ัน แตเปนปญหาที่
แพรกระจายไปทั่วโลก 

2.2.5  ชุดทดสอบสเตียรอยด 
วิธีตรวจหาสเตียรอยดที่ปนปลอมในยาแผนโบราณสามารถทําไดหลายวิธี เชน 

Thin Layer Chromatography (TLC), High Performance Liquid Chromatography (HPLC) 
ซึ่งตองดําเนินการในหองปฏิบัติการโดยนักวิเคราะหที่เช่ียวชาญ ดําเนินการตามวิธีการปฏิบัติงานที่ได
มาตรฐานสากล และใชเครื่องมือตรวจวิเคราะหที่มีราคาสูง จึงสงผลใหการตรวจวิเคราะหใชเวลานานถึง 
25 วันทําการ โดยมีอัตราคาบริการตรวจวิเคราะห 1,500 บาท/ตัวอยาง ดังน้ัน แนวทางการตรวจ
วิเคราะหดังกลาว จึงยังไมตอบสนองตอการแกไขปญหาการปลอมปนยาสเตียรอยดในยาแผนโบราณ
หรือยาสมุนไพรไดอยางทันทวงที กรมวิทยาศาสตรการแพทยซึ่งมีบทบาทเปนหองปฏิบัติการอางอิง
ระดับชาติ (National Laboratory) จึงไดวิจัยและพัฒนาชุดทดสอบสเตียรอยด (Steroid Test Kit) 
(ภาพที่ 1) สําหรับตรวจหาการปลอมปนยาสเตียรอยดในยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพร โดยชุด
ทดสอบน้ีเปนชุดทดสอบอยางงาย ทราบผลเร็ว สามารถใชตรวจสอบไดดวยตนเอง ราคาถูก (65 บาท/ 
ชุดทดสอบ) ผลิตภัณฑน้ีจึงชวยลดข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ เน่ืองจากประชาชนเปน
ผูตรวจและทราบผลดวยตนเอง ซึ่งสามารถตอบสนองความตองการและสรางความพึงพอใจแก
ผูรับบริการไดดังรายละเอียดในตารางที่ 2 
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ภาพท่ี 1  ชุดทดสอบสเตียรอยด 
 

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบการตรวจวิเคราะหสารสเตียรอยดในหองปฏิบัติการและการใชชุดทดสอบ
อยางงาย 

 

หัวขอ 
ตรวจสารสเตียรอยดใน

หองปฏิบัติการ 
ตรวจสารสเตียรอยดดวย 

ชุดทดสอบอยางงาย 
เครื่องมือสําหรับตรวจวิเคราะห เครื่องมือทางวิทยาศาสตร ชุดทดสอบอยางงาย 
สถานที่ในการตรวจวิเคราะห ตรวจในหองปฏิบัติการที่ได

มาตรฐาน 
ไมจํากัดสถานที่ตรวจ 

ผูตรวจวิเคราะห นักวิเคราะห ประชาชนทั่วไป 
ระยะเวลาทราบผล 25 วันทําการ 15 นาที 
คาใชจายตอ 1 ตัวอยาง 1,500 บาท 65 บาท 
ความสะดวก สงตัวอยางไปที่

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
สั่งซือ้ชุดทดสอบอยางงาย 

ทางไปรษณีย 
ความปลอดภัย นักวิเคราะหสัมผสักับ 

สารเคมีอันตราย 
ผูตรวจไมตองสัมผสักบั 

สารเคมีอันตราย 
 

ผลงานการพัฒนาชุดทดสอบสเตียรอยดในครั้งน้ีถือวาเปนนวัตกรรมที่ชวยแกไข
ปญหาสาธารณสุขในประเทศไทยไดเปนอยางดี และยังชวยใหกรมวิทยาศาสตรการแพทยมีรายไดซึ่ง
สามารถนําไปใชในการสนับสนุนดานงานวิจัยและนวัตกรรม ผลงานวิจัยน้ีไดรับรางวัลผลงานวิชาการ
ยอดเย่ียมในการประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2553 และรางวัลคุณภาพการใหบริการ
ประชาชนดีเดน ประเภทนวัตกรรมการใหบริการ ประจําป พ.ศ. 2554 จากสํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) 

กรมวิทยาศาสตรการแพทยไดดําเนินการผลิตชุดทดสอบสเตียรอยดจําหนายใน
ประเทศมาต้ังแตป พ.ศ. 2552 โดยจํานวนการผลิตเพิ่มข้ึนทุกป จนถึงปจจุบันไดผลิตชุดทดสอบ 
สเตียรอยดจําหนายแกประชาชนทั่วไปและหนวยงานของรัฐไปแลวมากกวา 300,000 ชุด (แผนภูมิที่ 1) 
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แผนภูมิท่ี 1  จํานวนชุดทดสอบสเตียรอยดทีผ่ลิตโดยกรมวิทยาศาสตรการแพทย 
 
2.2.6  ตัวอยางแนวทางการสนับสนุนชุดทดสอบโดยองคกรระหวางประเทศ 

จากการแพรระบาดของเช้ือไวรัส HIV ไปทั่วโลก หนวยงานที่เกี่ยวของจึงตอง
รวมมือกันทั้งในดานการปองกันและรักษา ผูติดเช้ือระยะแรกอาจไมรูตัวเน่ืองจากหลังติดเช้ือ 2–4 
สัปดาห ผูปวยจะมีอาการคลายไขหวัด มีผื่นแดง เจ็บคอ ปวดกลามเน้ือ และอาการเหลาน้ีจะหายไปเอง 
หากไมไดพบแพทยเพื่อตรวจรางกายและซักประวัติอยางละเอียดก็จะไมทราบวาติดเช้ือ HIV จึงอาจ
แพรเช้ือใหผูอื่นได 

การตรวจคัดกรองเพื่อหาผูติดเช้ือจึงเปนข้ันตอนที่สําคัญลําดับแรกในการคนหา 
ผูติดเช้ือและนําเขาสูกระบวนการรักษา แนวทางการตรวจคัดกรองที่ดีควรใชอุปกรณที่ใชงานงาย 
ประหยัด ใหผลถูกตอง เช่ือถือได บริหารจัดการงาย (เชน ไมตองแชนํ้ายา/อุปกรณในตูเย็น ไมตองใช
บุคลากรที่มีความชํานาญสูง ไมตองตรวจในหองปฏิบัติการฯลฯ) การตรวจกรอง HIV ในปจจุบันจึง
เปลี่ยนจากการตรวจในหองปฏิบัติการไปเปนการใชชุดทดสอบ rapid test ที่สามารถใชงานไดทุก
สถานที ่

ปจจุบัน มีผูผลิตชุดทดสอบ HIV หลายราย ซึ่งมีราคาและคุณภาพแตกตางกันไป 
การที่องคกรระหวางประเทศจะดําเนินการจัดซื้อเพื่อสนับสนุนใหกับประเทศกําลังพัฒนาจึงตองมี
กระบวนการที่ทําใหมั่นใจวาไดชุดทดสอบที่มีคุณภาพ และคุมคา ข้ันตอนการประเมิน มีดังน้ี 

1)  ประเมินคุณภาพชุดทดสอบ 
เน่ืองจากชุดทดสอบ HIV มีหลากหลายช่ือการคาและผูผลิต จึงจําเปนตอง

ประเมินคุณภาพชุดทดสอบตามข้ันตอนตอไปน้ี (1) ประเมินคุณภาพชุดทดสอบ (2) ตรวจสอบ
มาตรฐานโรงงานผลิต (3) ตรวจสอบคุณภาพของชุดทดสอบในทุกรุนผลิต 4) เฝาระวังคุณภาพชุด
ทดสอบหลังออกสูตลาด (แผนภูมิที่ 2) 
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แผนภูมิท่ี 2  ข้ันตอนการประเมินคุณภาพชุดทดสอบ 
 

2)  คัดเลือกชุดทดสอบ 
คุณลักษณะของชุดทดสอบที่เลือกควรเหมาะกับผูใชและพื้นที่ใชงาน เชน 

ข้ันตอนการใชงานและเตรียมตัวอยางไมยุงยากซับซอน แสดงผลการตรวจถูกตองในเวลาที่รวดเร็ว 
คุณภาพคงที่ ไมแปรเปลี่ยนไปตามอุณหภูมิ ไมจําเปนตองเก็บในตูเย็น มีความไวและความจําเพาะที่ดี 
แปลผลงาย เก็บรักษางาย หลังจากใชแลวไมกอใหเกิดมลภาวะตอสิ่งแวดลอม  

3)  แบบประเมินคุณภาพชุดทดสอบ 
แบบประเมินคุณภาพชุดทดสอบใชสําหรับเฝาระวังคุณภาพชุดทดสอบและ

ตรวจหาสาเหตุของขอผิดพลาดวาเกิดจากชุดทดสอบ ผูใชงาน หรือสถานที่ใชงาน ฯลฯ แบบประเมินฯ 
ควรมีลักษณะที่งายตอการใชงาน ไมเปนภาระแกผูปฏิบัติงานในการกรอกขอมูล เปนแบบเดียวกันใน
ทุกสถานที่ใชงาน มีขอมูลที่จําเปนครบถวน (เชน ช่ือการคา รุนผลิต วันที่หมดอายุ ช่ือเจาหนาที่ผูทํา
การตรวจ สถานที่ตรวจ ผลการตรวจ (บวก/ลบ) ฯลฯ) 

4)  การประเมินคุณภาพจากหนวยงานภายนอก 
การประเมินคุณภาพการใชงานชุดทดสอบโดยหนวยงานภายนอก ประกอบดวย

การดําเนินงาน 3 รูปแบบ ไดแก (1) การที่เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานเขารวมทดสอบความชํานาญดาน 
การตรวจวิเคราะห (2) การเย่ียมสํารวจโดยผูเช่ียวชาญ (3) การทดสอบตัวอยางซ้ําโดยหองปฏิบัติการ
ยืนยันผล ซึ่งข้ันตอนเหลาน้ีอาจใชเวลาและงบประมาณมาก จึงอาจพิจารณาดําเนินการเฉพาะสถานที่
ที่มีผลการตรวจนาสงสัยหรือไมไดคุณภาพ 

5)  การตรวจสอบคุณภาพของชุดทดสอบในรุนผลิตใหม 
คุณภาพชุดทดสอบแตละรุนผลิตอาจมีความแตกตางกัน จึงจําเปนตอง

ตรวจสอบคุณภาพของชุดทดสอบในรุนผลิตใหมกอนที่จะทําการจัดซื้อจํานวนมาก โดยหนวยงานที่
เกี่ยวของในการดูแลคุณภาพชุดทดสอบควรมีนโยบายดําเนินการหากพบชุดทดสอบที่ไมผาน
มาตรฐาน 
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6)  การเฝาระวังคุณภาพชุดทดสอบหลังออกสูตลาด 
เปนการเฝาระวังคุณภาพชุดทดสอบภายหลังการจัดซื้อ ทั้งน้ีเน่ืองจากคุณภาพ

ชุดทดสอบอาจลดลงจากการขนสง อุณหภูมิ ความช้ืน การเก็บรักษาที่ไมเหมาะสม อาจดําเนินการ
โดยสุมตรวจคุณภาพชุดทดสอบจากสถานที่ใชงาน 

7)  การฝกอบรมเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน 
การฝกอบรมเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานสามารถชวยใหผลการดําเนินการมีความถูกตอง

มากย่ิงข้ึน โดยควรอบรมเจาหนาที่ใหมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตามคําแนะนํา วิธีการตรวจ 
การเก็บรักษา การแปลผล การรายงานผล การแกไขปญหาที่พบบอย 

โครงการ STAR (The Unitaid–funded HIV Self–Testing Africa)4 เปนตัวอยาง
ที่ดีของการสนับสนุนชุดทดสอบ HIV โดยองคกรระหวางประเทศ โครงการ STAR มีวัตถุประสงคเพื่อ
กระตุนตลาดชุดทดสอบ HIV ดวยตนเอง (HIV self–testing (HIVST)) เฟสแรกมีระยะเวลา
ดําเนินการ 5 ป (พ.ศ.2558–2560) เพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับวิธีกระจายชุดทดสอบอยางมี
ประสิทธิภาพ ถูกตองตามหลักจริยธรรม ประมาณการขนาดของตลาด กระตุนผูผลิตชุดทดสอบ HIV 
ดวยตนเอง และขยายการใช (scale up) ชุดทดสอบ HIV ดวยตนเองไปทั่วโลก 

โครงการ STAR ไดรับการสนับสนุนชุดทดสอบ HIVST จาก Unitaid5 จํานวน 4.8 
ลานชุด เพื่อนําไปกระจายในประเทศแถบอาฟริกา ไดแก Malawi, Zambia, Zimbabwe, South 
Africa, Lesotho และ Swaziland ภายในป พ.ศ. 2563 โดยมีการดําเนินการและผลการดําเนินการ
โดยสรุป ดังน้ี 

1)  สรางหลักฐานทางวิชาการเกี่ยวกับความปลอดภัย การยอมรับ HIVST ความ
เปนไปได และความคุมคาของ HIVST 

2)  ทดลองกระจาย HIVST จํานวน 7 รูปแบบ เพื่อวิเคราะหตนทุน ความพึงพอใจ
ของผูใหบริการและผูรับบริการ และผลกระทบตอการปองกันและการเขารับการรักษา 

3)  ขอมูลจากโครงการ STAR นําไปเสนอตอองคการอนามัยโลกเพื่อจัดทํา
คําแนะนําดานชุดทดสอบ HIV ดวยตนเอง 

4)  ผลจาการดําเนินการโครงการ STAR ชวยใหเกิดความตองการใช HIVST ทั่วโลก 
สงผลใหราคา HIVST ตํ่าลง และยังชวยใหแตละประเทศยอมรับนโยบายการใช HIVST มากข้ึน 

จากการทบทวนวรรณกรรม ทําใหทราบวาปญหายาแผนโบราณ/ยาสมุนไพร
ปลอมปนสเตียรอยดเปนปญหาที่พบไดในหลายประเทศ การขยายชุดทดสอบสเตียรอยดไปยัง
ประเทศอื่นๆ ผานชองทางการสงเสริมความสัมพันธระหวางประเทศดานสาธารณสุขจึงเปนเรื่องที่
นาสนใจ โดยควรทําการศึกษาเพิ่มเติมในบริบทของประเทศไทยผานกรณีศึกษาการขยายชุดทดสอบ 
สเตียรอยดไปยังสาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมา ดังแผนภูมิที่ 3 
                                                
4
 London School of Hygiene & Tropical Medicine, HIV self-testing Africa 2017, [Online], 2017, 

Available from: http://hivstar.lshtm.ac.uk/ [2018, June 4]. 
5
 Unitaid เปนองคกรระดับพหุภาคีภายใตองคการอนามัยโลก จัดตั้งเม่ือ พ.ศ.2549 โดยรัฐบาลประเทศบราซิล ชิลี 

ฝรั่งเศส นอรเวย และสหราชอาณาจักร มีวัตถุประสงคเพื่อสนับสนุนการปองกันและเขาถึงยารักษาวัณโรค เอชไอวี/
เอดส มาลาเรีย และไวรัสตับอักเสบซี 
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การศึกษาความเปนไปได 
ดานเทคนิค 

 การศึกษาความเปนไปได 
ดานการตลาด 

 การศึกษาความเปนไปได 
ดานการบริหารจัดการ 

- ประสิทธิภาพชุด
ทดสอบสเตียรอยด 

- การผลิต 
- ตนทุนการผลิต 

 - นโยบายดานการเฝา
ระวังผลิตภัณฑสุขภาพ
ของตลาดเปาหมาย 

- ความตองการสินคาของ
ตลาดเปาหมาย 
 

 

 - การบริหารจัดการการผลิต 
- เงื่อนไขการถายทอด

เทคโนโลยีใหผูประกอบการ 
- ชองทางการขยายชุดทดสอบ

และการสนับสนุนงบประมาณ
จากหนวยงานอื่น เชน องคกร
ระหวางประเทศ 

 
แผนภูมิท่ี 3  กรอบแนวคิดการศึกษาความเปนไปไดของการขยายชุดทดสอบสเตียรอยดไปยังเมียนมา 

 
 
 

 
 



 

 

 
บทที่ 3 

ผลการศึกษา 
 
 

กลุมตัวอยางที่ใหขอมูลในการศึกษาเชิงคุณภาพมีจํานวน 5 ทาน ไดแก 
1. ผูทรงคุณวุฒิดานวิจัยและพัฒนาวิทยาศาสตรการแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข 
2. ผูพัฒนาชุดทดสอบสเตียรอยด กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
3. กรมความรวมมือระหวางประเทศ กระทรวงการตางประเทศ 
4. ผูบริหาร บริษัท ยู แอนด วี โฮลด้ิง (ไทยแลนด) จํากัด 
5. ผูบริหาร องคการเภสัชกรรม 
ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกกลุมตัวอยางขางตนและการทบทวนเอกสาร เมื่อนํามา

วิเคราะหและจําแนกเน้ือหาตามความเปนไปไดทั้ง 3 ดานที่ศึกษา ไดแก ดานเทคนิค ดานการตลาด 
และดานการบริหารจัดการ สามารถสรุปได ดังน้ี 

 
3.1  ความเปนไปไดดานเทคนิค 

ชุดทดสอบสเตียรอยดที่ผลิตโดยกรมวิทยาศาสตรการแพทยอาศัยหลักการของอิมมูโนโคร-
มาโตกราฟ (immunochromatography, IC) สามารถใชตรวจสอบสเตียรอยดที่ปลอมปนใน 
ยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพรได 2 ชนิด คือ เด็กซาเมทาโซน (dexamethasone) และเพรดนิโซโลน 
(prednisolone) โดยใหคาความถูกตองมากกวารอยละ 99 เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีโครมาโทกราฟ 
ชนิดช้ันบาง (thin layer chromatography, TLC)  

การผลิตชุดทดสอบสเตียรอยดสามารถผลิตไดทั้งระดับหองปฏิบัติการและระดับโรงงาน 
โดยวัตถุดิบการผลิตทั้งหมดสั่งซื้อไดจากผูแทนจําหนายภายในประเทศไทย สวนสารเคมีเพื่อทําให
เกิดปฏิกิริยาและเกิดสี สามารถเตรียมไดเองในหองปฏิบัติการ สถานที่สําหรับผลิตเปนเพียงหองสะอาด 
ที่สามารถควบคุมอุณหภูมิและความช้ืนได โดยหากยายการผลิตไปที่โรงงาน จะใชเวลาในการเตรียม
บุคลากร เครื่องมือ สถานที่ และบรรจุภัณฑราว 3–6 เดือน ก็จะสามารถผลิตเพื่อจําหนายได โดยมี 
คาลงทุนเครื่องมือเพิ่มประมาณ 3 ลานบาท 

ชุดทดสอบสเตียรอยดมีอายุ 2 ปนับจากวันผลิต โดยวันหมดอายุระบุไวที่ซองของผลิตภัณฑ 
การเก็บรักษาไมจําเปนตองแชเย็น เพียงเก็บไวที่อุณหภูมิไมรอนจัด และไมฉีกซองจนกวาจะใชงาน 
เพราะชุดทดสอบไวตอความช้ืนมาก ซึ่งจะทําใหชุดทดสอบเสียสภาพและใชงานไมได  

ในดานการใชงาน ผูใชชุดทดสอบไมจําเปนตองไดรับการอบรมเปนพิเศษ เพียงปฏิบัติตาม
คูมือที่แนบในกลองผลิตภัณฑ ซึ่งจะทราบผลภายใน 15 นาที ประเทศไทยมีการใชชุดทดสอบ 
สเตียรอยดน้ีมาต้ังแตป พ.ศ. 2552 จนถึงปจจุบัน ผูใชงานมีทั้งประชาชนทั่วไป อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน บุคลากรทางการแพทย ฯลฯ ผลการประเมินพบวาผูใชงานมีความพึงพอใจการใช 
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ชุดทดสอบในระดับมากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 4.3 จาก 5 คะแนน) เน่ืองจากใชงานงาย แปลผลงาย  
มีประโยชนในการแกไขปญหายาแผนโบราณปลอมปนสเตียรอยด อยางไรก็ดี ผูใชงานมีความคิดเห็นวา
ราคาชุดทดสอบควรมีราคาตํ่ากวาน้ี (ชุดทดสอบมีราคา 65 บาทตอชุด) เน่ืองจากการดําเนินงานดาน
เฝาระวังตองใชชุดทดสอบจํานวนมาก 

ชุดทดสอบสเตียรอยดน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อใชตรวจคัดกรองเบื้องตนเพื่อตรวจวามกีารปนปลอม 
dexamethasone หรือ prednisolone ในยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพรหรือไม หากพบผลบวก 
ควรสงตรวจยืนยันผลไปยังหองปฏิบัติการ ซึ่งจะทําการตรวจวิเคราะหดวยวิธีโครมาโทกราฟชนิด
ของเหลวประสิทธิภาพสูง (high performance liquid chromatography, HPLC) อยางไรก็ดี 
สถานการณการปนปลอมสเตียรอยดของผลิตภัณฑสุขภาพในทองตลาด ไมจํากัดเพียงผลิตภัณฑยา 
สมุนไพร และอาหารเสริมเทาน้ัน แตพบวามีการปนปลอมสเตียรอยดในผลิตภัณฑเครื่องสําอางดวย 
ซึ่งชุดทดสอบสเตียรอยดน้ีมีขอจํากัดในการตรวจสารสเตียรอยดในเครื่องสําอาง เน่ืองดวยชุดทดสอบ
น้ีไมจําเพาะตอสเตียรอยดที่ลักลอบใสในเครื่องสําอางซึ่งมีไดหลายชนิด ซึ่งเรื่องน้ีเปนหน่ึงในหลาย
ประเด็นที่ผูประกอบการใชประกอบการพิจารณาตัดสินใจรับหรือไมรับการถายทอดเทคโนโลยี 

โดยสรุป ชุดทดสอบสเตียรอยดที่ผลิตโดยกรมวิทยาศาสตรการแพทยน้ีมีความถูกตองใน
การตรวจสอบการปนปลอม dexamethasone และ prednisolone ในยาแผนโบราณและสมุนไพร 
การผลิตและขยายชุดทดสอบสเตียรอยดไปยังประเทศแถบอาเซียนมีความเปนไปไดทางเทคนิค 
เน่ืองจากสามารถหาซื้อวัตถุดิบไดภายในประเทศ กระบวนการผลิตไมซับซอน ชุดทดสอบเก็บรักษางาย
และใชงานงาย สามารถผลิตไดในโรงงาน ซึ่งการผลิตในระดับโรงงานจะไดตนทุนของชุดทดสอบที่ตํ่ากวา
การผลิตในหองปฏิบัติการ เน่ืองจากการผลิตจํานวนมากทําใหเกิดการประหยัดตอขนาด (economy 
of scale) 

 
3.2  ความเปนไปไดดานการตลาด 

จากการทบทวนเอกสารเกี่ยวกับปญหาการปนปลอมสเตียรอยดในยาแผนโบราณของ
ประเทศในแถบอาเซียนพบวาหลายประเทศพบปญหาทํานองเดียวกัน ในประเทศมาเลเซียมีการลักลอบ
จําหนายยาแผนโบราณที่ไมมีทะเบียน ซึ่งมีแหลงผลิตจากทั้งในประเทศและประเทศเพื่อนบาน ขอมูล
สถิติของกระทรวงสาธารณสุขประเทศมาเลเซียพบวา รอยละ 37 ของผูปวยโรคไตมีความสัมพันธกับ
การใชยาสเตียรอยดเปนระยะเวลานาน และยังพบวายาสมุนไพรที่ไมมีทะเบียนมีการปนปลอม 
สเตียรอยด รอยละ 95 สวนประเทศปากีสถาน ขอมูลจากการสํารวจแบบตัดขวางในป พ.ศ. 2553–
2554 พบวา ยาแผนปจจุบันและยาสมุนไพรที่จายยาโดยหมอเถ่ือนมีการปลอมปนสเตียรอยด (ไดแก 
dexamethasone prednisolone) รอยละ 21 สวนประเทศอินเดียพยวายาแผนโบราณที่ไมมี
ทะเบียนมีการปนปลอมสเตียรอยด รอยละ 55 ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานตาง ๆ ที่
เกี่ยวของประเทศเหลาน้ีมิไดน่ิงนอนใจตอปญหาการปนปลอมสเตียรอยดที่เกิดข้ึน มีการดําเนินการ
เฝาระวังโดยหนวยงานภาครัฐและการศึกษาวิจัยเพื่อใหไดขอมูลนําเขาสําหรับการตัดสินใจดําเนิน
มาตรการตาง ๆ นอกจากน้ียังพบวาในประเทศตาง ๆ เหลาน้ีมีแนวทางการตรวจวิเคราะหยาที่
ปลอมปนสเตียรอยด ดวยการตรวจในหองปฏิบัติการที่ใชเวลาคอนขางนานและตนทุนสูง โดยไมพบ
รายงานเรื่องการใชชุดทดสอบสเตียรอยดในการเฝาระวัง 
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เมียนมามีการใชยาแผนโบราณ และพบปญหาการปลอมปนสเตียรอยดเชนเดียวกับ
ประเทศไทย The Department of Food and Drug Administration (FDA) เมียนมามีนโยบาย
และระบบการเฝาระวังคุณภาพผลิตภัณฑสุขภาพในทองตลาด (post marketing surveillance) ซึ่งมี
ความตระหนักและมีความพยายามในการแกไขปญหาดังกลาว โดย FDA เมียนมาไดเคยติดตอมายัง
ศูนยชุดทดสอบกรมวิทยาศาสตรการแพทยเพื่อขอใบเสนอราคาชุดทดสอบสเตียรอยดสําหรับใชใน
การเฝาระวังการปลอมปนสเตียรอยดในยาแผนโบราณ แสดงใหเห็นวามีความตองการใชชุดทดสอบ 
สเตียรอยดโดยหนวยงานรัฐบาลของเมียนมา นอกจากน้ี ยังพบการแพรระบาดของผลิตภัณฑสุขภาพ
ที่ปลอมปนสเตียรอยดในกลุมประเทศอาเซียนและทั่วโลก จึงคาดวาจะมีความตองการใชชุดทดสอบ 
สเตียรอยดในอีกหลายประเทศ 

จากการสืบคนขอมูลและสัมภาษณผูเช่ียวชาญ ยังไมพบวามีผูผลิตผลิตภัณฑเชนเดียวกันน้ี
ในประเทศอื่น ดังน้ัน กรมวิทยาศาสตรการแพทย ประเทศไทย จึงนาจะเปนหนวยงานเดียวใน
อาเซียนที่ผลิตชุดทดสอบสําหรับตรวจสอบการปลอมปนสเตียรอยดในยาแผนโบราณเพื่อจําหนาย 
สวนทางดานผูประกอบการมีความเห็นในทิศทางเดียวกันคือชุดทดสอบสเตียรอยดน้ีมศัีกยภาพทีจ่ะเติบโต
ไดอีกทั้งตลาดในประเทศและตลาดตางประเทศ โดยควรมีการวางแผนการตลาด การประชาสมัพนัธเชิงรกุ 
การมีตัวแทนจําหนายทั้งภาครัฐ (เชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) และภาคเอกชน (เชน รานขายยา) 
และการต้ังราคาที่แตกตางกันสําหรับตลาดในประเทศและตลาดตางประเทศ นอกจากน้ี ผูประกอบการ 
มีแผนจะขยายตลาดการใชงานชุดทดสอบสเตียรอยดไปยังกลุมผูบริโภคที่กวางข้ึน ไมจํากัดเฉพาะกลุม
บุคลากรทางการแพทยที่ใชในการตรวจสอบยาแผนโบราณในงานเฝาระวังความปลอดภัยของ
ผลิตภัณฑสุขภาพเทาน้ัน ดังน้ัน จึงมีความเปนไปไดดานการตลาดในการขยายชุดทดสอบสเตียรอยด
ไปยังเมียนมา และประเทศอื่น 

 
3.3  ความเปนไปไดดานการบริหารจัดการ 

การผลิตชุดทดสอบสเตียรอยดในหองปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตรการแพทยภายใตกําลงัคน 
เครื่องมือ และสถานที่ที่มีในปจจุบัน สามารถผลิตไดสูงสุดไมเกิน 60,000 ชุดตอป ซึ่งเพียงพอตอ
ความตองการใชในประเทศ แตไมเพียงพอสําหรับการผลิตเพื่อขยายไปยังตางประเทศ นอกจากน้ี  
การผลิตชุดทดสอบในหองปฏิบัติการ สงผลกระทบใหนักวิเคราะหขาดโอกาสในการพัฒนาชุดทดสอบ
ใหมๆ เพื่อแกไขปญหาอื่นที่พบอยางตอเน่ือง เชน การปลอมปนไซบูทรามีนหรือซิเดนาฟลใน
ผลิตภัณฑอาหารเสริม 

จากนโยบายกรมวิทยาศาสตรการแพทยในการถายทอดเทคโนโลยีการผลิตชุดทดสอบไปยัง
หนวยงานเอกชน มีเงื่อนไขหรือขอตกลงที่แตกตางกันไปสําหรับแตละผลิตภัณฑ โดยการถายทอด
เทคโนโลยีการผลิตชุดทดสอบสเตียรอยดมีเงื่อนไขคือ คาถายทอดองคความรู 2 ลานบาท คา royalty 
fee รอยละ 10 และระยะเวลาทําสัญญา 5 ป นับจากวันที่เริ่มผลิตจําหนาย อยางไรก็ดี การผลิตชุด
ทดสอบสเตียรอยดตองใชเทคโนโลยีเฉพาะดานซึ่งแตกตางจากชุดทดสอบทั่วไป ผูประกอบการตอง
ลงทุนเครื่องมือเพิ่มประมาณ 3 ลานบาท และเพื่อใหคุมคาการลงทุน จึงมีความตองการรับการ
ถายทอดเทคโนโลยีชุดทดสอบอื่นๆ ที่ใชเทคนิคเดียวกัน และควรเปนชุดทดสอบที่มีแนวโนมทาง
การตลาดที่ดีดวย ซึ่งเมื่อกรมวิทยาศาสตรการแพทยเจรจาเสนอชุดทดสอบอื่นๆ ดวยแลว ยังไมจูงใจ



25 

 

ผูประกอบการมากพอ ดวยเหตุน้ี กรมวิทยาศาสตรการแพทยจึงยังไมประสบผลสําเร็จในการหา
ผูประกอบการเพื่อรับการถายทอดเทคโนโลยีการผลิตชุดทดสอบสเตียรอยด 

เน่ืองจากชุดทดสอบสเตียรอยดดวยเทคนิค Immunochromatography (IC) น้ีผลิตงาย 
ใชงานงาย ติดตลาด มีความตองการใชงานมากข้ึนทุกป แมไมไดทําการตลาดยังสามารถขายไดอยาง
ตอเน่ือง แตดวยตนทุนการวิจัยและพัฒนาที่สูง และกรมวิทยาศาสตรการแพทยจําเปนตองมีทุน
สําหรับพัฒนาชุดทดสอบใหมๆ ตอไป กรมวิทยาศาสตรการแพทยจึงไมสามารถลดคาถายทอด 
องคความรูใหได 

สวนชองทางการขยายชุดทดสอบสเตียรอยดไปยังเมียนมาหรือประเทศเพื่อนบาน สามารถ
ดําเนินการผานโครงการความรวมมือเพื่อการพัฒนา สาขาสาธารณสุข ที่ดําเนินการโดยกรมความรวมมือ
ระหวางประเทศ กระทรวงการตางประเทศได ตัวอยางเชน แผนงานความรวมมือที่ดําเนินการใน
ลักษณะ Program–based Approach ระยะเวลา 3 ป กับประเทศกัมพูชา สวนความรวมมือกับเมียนมา
ดานสาธารณสุขอยูระหวางการหารือกับกระทรวงสาธารณสุขเพื่อยกรางแผนงาน 3 ป ซึ่งการชุด
ทดสอบสเตียรอยดเพื่อการแกปญหาผลิตภัณฑสุขภาพไมไดมาตรฐานที่พบในกลุมประเทศอาเซียนมี
ความสอดคลองกับแผนงานประชาคมอาเซียนภายหลังป 2558 (พ.ศ. 2559–2563)  

สวนในดานงบประมาณสนับสนุนคาชุดทดสอบ อาจดําเนินการไดหลายรูปแบบ เชน 
ประเทศเปาหมายใชงบประมาณตัวเอง เมียนมาหรือประเทศไทยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก
แหลงทุนในประเทศหรือตางประเทศ เชน the Global Alliance for Vaccines and Immunization 
(GAVI), Health System Strengthening (HSS) ที่ดําเนินการโดย USAID, องคการอนามัยโลก
ประจําภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใต (WHO SEARO) ดังน้ัน หากประเทศไทยสามารถผลิตชุด
ทดสอบสเตียรอยดไดดวยกําลงัการผลิตระดับโรงงาน การขยายชุดทดสอบสเตียรอยดไปยังเมียนมา
หรือประเทศเพื่อนบานจึงมีชองทางและแหลงงบประมาณที่มีความเปนไปได ซึ่งจะมีสวนชวยสงเสริม
ความสัมพันธระหวางประเทศดานสาธารณสุขไดเปนอยางดี 

 
 
 



 

 

 
บทที่ 4 

บทสรปุและขอเสนอแนะ 
 
 
4.1  สรุปผลการศึกษา 

การสงเสริมความสัมพันธระหวางประเทศดานสาธารณสุข ผานการขยายการใชชุด
ทดสอบสเตียรอยดในเมียนมามีความเปนไปไดทั้งดานเทคนิคและดานการตลาด เน่ืองจากชุดทดสอบ
มีความถูกตองในการตรวจสอบสเตียรอยดในยาแผนโบราณและยาสมุนไพร ใชงานงาย ราคาถูก 
ขนสงและเก็บรักษางาย สวนการผลิตชุดทดสอบในโรงงานมีข้ันตอนไมซับซอน สามารถใชสถานที่เดิม 
แตอาจตองลงทุนดานเครื่องมือเพิ่มเติม อยางไรก็ดี ตนทุนการผลิตชุดทดสอบในโรงงานจะตํ่ากวาการผลติ
ในหองปฏิบัติการ เน่ืองจากการผลิตจํานวนมากทําใหเกิดการประหยัดตอขนาด (economy of scale)  

สวนในดานการตลาด เมียนมามีความตองการใชชุดทดสอบสเตียรอยดในการเฝาระวัง 
ความปลอดภัยของผลิตภัณฑสุขภาพเชนเดียวกับประเทศไทย โดยกรมวิทยาศาสตรการแพทยเปน
หนวยงานเดียวในอาเซียนที่ผลิตชุดทดสอบสําหรับตรวจสอบการปลอมปนสเตียรอยดในยาแผนโบราณ
และสมุนไพรเพื่อจําหนาย ดังน้ัน ชุดทดสอบสเตียรอยดจึงมีศักยภาพทางการตลาดทั้งในประเทศและ
ตางประเทศคอนขางสูง การขยายชุดทดสอบสเตียรอยดไปยังเมียนมาหรือประเทศเพื่อนบานมี
ชองทางที่เปนไปได โดยดําเนินการผานโครงการความรวมมือระหวางประเทศดานสาธารณสุข  

อยางไรก็ดี การผลิตชุดทดสอบสเตียรอยดในปจจุบันดําเนินการในหองปฏิบติัการ จงึมขีอจาํกดั
ดานกําลังการผลิต สงผลใหไมสามารถผลิตจํานวนมากได จึงไมสามารถตอบสนองความตองการใช 
ชุดทดสอบในตลาดตางประเทศได สวนการถายทอดเทคโนโลยีไปยังหนวยงานเอกชนยังไมสําเร็จ 

 
4.2  ขอเสนอแนะ 

เพื่อใหกรมวิทยาศาสตรการแพทยประสบผลสําเร็จในการขยายชุดทดสอบสเตียรอยดไปยัง
เมียนมาและประเทศอื่น การศึกษาน้ีมีขอเสนอแนะดังน้ี 

1) การถายทอดเทคโนโลยีใหหนวยงานเอกชน กรมวิทยาศาสตรการแพทยควรจัดทํา
ขอมูลสนับสนุนที่รอบดานและเพียงพอตอการตัดสินใจ และเสนอไปยังหนวยงานเอกชน/รัฐวิสาหกิจ
หลายราย เพื่อเพิ่มโอกาสประสบความสําเร็จในการถายทอดเทคโนโลยี 

2) ปรับเงื่อนไขการถายทอดเทคโนโลยีเพื่อลดความเสี่ยงของผูประกอบการ 
3) กรมวิทยาศาสตรการแพทยควรศึกษาวิจัยเพิ่มเติม เพื่อใหไดหลักฐานสนับสนุน

ประโยชนของการใชชุดทดสอบสเตียรอยด รวมถึงเผยแพรในวารสารวิชาการตางประเทศ ซึ่งเปนการ
ประชาสัมพันธและชวยเพิ่มความตองการใชชุดทดสอบสเตียรอยดในตางประเทศ 

4) กรมวิทยาศาสตรการแพทยพัฒนาชุดทดสอบสเตียรอยดใหสามารถตรวจสอบ 
สเตียรอยดชนิดอื่นได รวมถึงสเตียรอยดในเครื่องสําอาง 
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5) กรมวิทยาศาสตรการแพทยควรถายโอนภารกิจการผลิตชุดทดสอบสเตียรอยดออกจาก
หนวยงานที่มีหนาที่ วิจัยและพัฒนา เพื่อใหนักวิเคราะหทําการพัฒนาชุดทดสอบใหมๆ เชน  
ชุดทดสอบไซบูทรามีน ชุดทดสอบซิเดนาฟล เพื่อชวยสนับสนุนการเฝาระวังความปลอดภัยของ
ผลิตภัณฑสุขภาพใหครอบคลุม และตอบสนองตอปญหาที่พบในปจจุบันมากข้ึน 
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