
 
 

 
 

การสร้างศกัยภาพของชมุชนในการจดัการปัญหายาและ  
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1ฝ่ายเภสชักรรมชุมชนและคุม้ครองผูบ้รโิภค โรงพยาบาลโนนคณู จงัหวดัศรสีะเกษ 

2ส านกัยา ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสขุ 
                                                                                                                                                                    

บทคดัย่อ 
 วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาแนวทางการพฒันาศกัยภาพของประชาชนในการจดัการปัญหายาและผลติภณัฑส์ุขภาพที่
ไม่เหมาะสมในชุมชนและปัจจยัความส าเรจ็ในการจดัการปัญหาของเครอืขา่ยคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสาธารณสุขอ าเภอโนนคณู 
จงัหวดัศรีสะเกษ วิธีการวิจยั: การศึกษานี้เป็นการวจิยัเชงิคุณภาพโดยการถอดบทเรียนและวเิคราะห์เนื้อหาจากขอ้มูลที่
รวบรวมไดจ้ากการวจิยัเอกสารและการสมัภาษณ์เชงิลกึในแกนน าเครอืขา่ยคุม้ครองผูบ้รโิภคระดบัจงัหวดั 2 คน ระดบัอ าเภอ 5 
คนและระดบัต าบล 9 คน ผลการวิจยั: ปี 2551 เครือข่ายฯส ารวจข้อมูลการจ าหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านช า
ครอบคลุมทัง้อ าเภอ เพื่อประเมนิปัญหาและน าผลมาเชื่อมกบัขอ้มูลของผูไ้ดร้บัผลกระทบจากการใชย้าและผลติภณัฑส์ขุภาพ   
ซึง่พบว่า รอ้ยละ 18 ของผูไ้ดร้บัผลกระทบจากการใชย้าเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าในชุมชน เครอืข่ายใชข้อ้มลูนี้ใน
การขบัเคลื่อนงานทัง้ระดบัผู้บรหิารและผู้ปฏบิตัิงานโดยเริม่จากการจดัตัง้ต้นแบบร้านช าปลอดยาอนัตรายในต าบลโพธิท์ีม่ ี
ทมีงานเขม้แขง็ จากนัน้ขยายเครอืข่ายไปทัง้อ าเภอผ่านการประชาคมพร้อมมกีารตัง้กตกิาชุมชน ต่อมาในปี 2554 เครอืข่าย
ชุมชนเขา้ร่วมจดัท าแผนงานโครงการดา้นสขุภาพของอ าเภอท าใหม้กีารบรูณาการงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสาธารณสขุกบังาน
ของชุมชน การพฒันาศกัยภาพของชุมชนด าเนินการผ่านกจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรู้ และการออกตรวจปฏบิตักิารจรงิในพืน้ที ่
ในปี 2556 เครอืข่ายโนนคูณเขา้ร่วมเป็นศูนยข์อ้มูลชุมชนเชื่อมต่องานกบัศูนยว์ทิยาศาสตร์การแพทยอ์ุบลราชธานีและศูนย์
วิชาการเฝ้าระวงัและพฒันาระบบยา โดยมุ่งแก้ไขปัญหาเชงิระบบ ปัจจยัความส าเร็จได้แก่ การเลือกแกนน าที่มศีกัยภาพ 
สภาพแวดล้อมและเครื่องมอืทีเ่อื้อต่อการท างาน การจดัท าแผนงานแบบต่อยอด การกระตุ้นทมีงานอย่างต่อเนื่องทีเ่น้นการ
ประสานงานแบบแนวราบ และการยกย่องเชดิชูบุคคลที่เป็นต้นแบบ ปัญหาอุปสรรค คอื ความเชื่อและค่านิยมในการใช้ยา        
สื่อและช่องทางการกระจายผลติภณัฑ์สุขภาพทีเ่ขา้ถงึผูบ้รโิภคโดยตรง สรปุ: ผู้เกี่ยวขอ้งควรบูรณาการการพฒันาศกัยภาพ
ประชาชนพรอ้มกนัทัง้ระดบัตน้น ้า (หน่วยงานราชการทีอ่ยู่ในสว่นกลาง) กลางน ้า (หน่วยงานราชการทีอ่ยู่ในสว่นจงัหวดั) ปลาย
น ้า (อ าเภอ/ชุมชน) เพื่อใหเ้กดิการคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพทีม่ปีระสทิธภิาพ  
ค าส าคญั: การถอดบทเรยีน  การเสรมิสร้างศกัยภาพของชุมชน  การกระจายยาไม่เหมาะสม ยาและผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่
เหมาะสม การคุม้ครองผูบ้รโิภค 
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บทน า 
 ในปัจจุบนั ผู้บริโภคพบกบัความเสี่ยงมากมาย
เกีย่วกบัยาและผลติภณัฑส์ขุภาพ เช่น ตามพระราชบญัญตัิ
ยา พ.ศ. 2510 ยาทีอ่นุญาตใหจ้ าหน่ายไดท้ัว่ไปมเีฉพาะยา
สามญัประจ าบ้าน (1) แต่ร้านค้าทัว่ไปมีการจ าหน่ายยา
ควบคุมพเิศษ  ยาอนัตราย ยาแผนโบราณ ยาบรรจุเสรจ็ที่
ไม่ ใช่ ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ  ยาชุดที่มี
ยาสเตอรอยด์ และยาปฏิชีวนะ นอกจากนี้ยงัพบปัญหา
อาหารและเครื่องส าอางใส่สารที่ห้ามใช้เพื่อมุ่งหวัง
สรรพคุณทางยา (2) ในปี 2558 มีการโฆษณาที่ผิด
กฎหมายยา อาหาร เครื่องส าอาง และเครื่องมอืแพทยร์อ้ย
ละ 63-100, 84-96, 42-100, และ 100 ของจ านวนชิ้น
โฆษณา ตามล าดบั (3-5) นอกจากนี้ การดูแลสุขภาพและ
การใช้ยาเกี่ยวขอ้งกบัมติิทางสงัคมและวฒันธรรม การใช้
ยาจงึสมัพนัธก์บัความเชื่อ วถิชีุมชน และบรบิทของสงัคม 
(6) เมื่อเจ็บป่วย ประชาชนมีการแสวงหายาหรือวิธีการ
รกัษาตนเองหรอืตามการโฆษณา  ในสือ่ต่าง ๆ เมื่อไม่หาย
ป่วย อาจมกีารแสวงหายาหรอืการรกัษาใหมไ่ปเรื่อย ๆ (7) 
จึงมีรายงานการศึกษาหลายฉบับ พบว่า ประชาชนมี
พฤติกรรมการใชย้าและผลติภณัฑเ์สรมิอาหารเกนิจ าเป็น 
(8)  
 แมภ้าครฐัมนีโยบายแกไ้ขปัญหาอนัตรายจากการ
บรโิภคยาและผลติภณัฑส์ุขภาพ ตลอดจนก าหนดประเดน็
เหล่านี้ เป็นหนึ่งในตัวชี้ว ัดการท างานของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง แต่การด าเนินงานมีข้อจ ากัดทัง้ด้านจ านวน
บุคลากรในงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสาธารณสุข และการ
ใช้มาตรการทางกฎหมายในชุมชน ดงันัน้การตรวจสอบ
และจดัการปัญหาจากภาครฐัจงึยงัไม่เพยีงพอ ในปัจจุบนั
หลายหน่วยงาน เช่น คณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แห่งชาติ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จึงมีนโยบายสร้างความ
ตระหนักรู้และความเขม้แขง็ภาคประชาชนด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผล (9-10) เพื่อพฒันาศกัยภาพของคนใน
ชุมชนใหส้ามารถคุม้ครองตนเอง  ครอบครวั และชุมชนได ้ 

กระบวนการ “ INN ” เป็นการขบัเคลื่อนงานเพื่อ
แกปั้ญหาแบบหนึ่ง (11) โดย “ I ” (Individual) คอื ความรู ้
ความสามารถและตวัตนของปัจเจกบุคคลทีม่ศีกัดิศ์รแีละมี
คุณค่า “ N ” (Node) คอื กลุ่มคนที่เป็นแกนหลกัที่มคีวาม
สนใจร่วมกนั รวมตวัเป็นกลุ่มเลก็ ๆ ด้วยความเสมอภาค 

และ “N” ( Network) คอื เครอืขา่ยทีม่คีวามเชื่อมโยงกนัทัง้
ระหว่างบุคคลและระหว่างกลุ่ม โดยมีความสมัพนัธ์เป็น
เครือข่ายหลายชัน้ ซึ่งคอยหนุนเสริมซึ่งกันและกันทัง้
ภายในกลุ่ม ระหว่างหน่วยงาน และเชื่อมต่อไปยงัองคก์ร
ต่าง ๆ INN เสมอืนเป็น “จุดค ้าจุน”  ในการจดัการปัญหา 
ซึ่งเป็นผลมาจากกระบวนการสร้างพลงั (empowerment) 
ที่ส่งเสรมิให้บุคคล องค์กร และชุมชนมคีวามเป็นตวัของ
ตวัเอง สามารถควบคุมตนเอง เกดิความนับถือเชื่อมัน่ใน
การเลอืกและก าหนดอนาคตของตนเอง ชุมชน และสงัคม
ได้ เมื่อสมาชกิเครอืข่ายมคีวามรู้สึกเป็นเจา้ของเครอืข่าย 
สมาชกิจะเป็นพลงัในการขบัเคลื่อนเครอืข่ายทีด่ทีีสุ่ด โดย
เป็นกระบวนการมสีว่นร่วมอย่างต่อเนื่อง (11) 
 การวิจัยนี้ เ ป็นการศึกษากระบวนการสร้าง
ศกัยภาพของชุมชนในการจดัการปัญหายาและผลติภณัฑ์
สุขภาพที่ไม่เหมาะสมในอ าเภอโนนคูณ จงัหวดัศรสีะเกษ 
การศกึษานี้ใหค้วามส าคญักบักลุ่มผูน้ าการเปลีย่นแปลงใน
ชุมชนจากพื้นฐานความเชื่อว่า การไปเสริมพลังภาค
ประชาชนให้เข้มแขง็คือสิง่ที่ส าคญัที่สุดในการแก้ปัญหา
ให้กบัชุมชน เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข
ของอ าเภอนี้ ด าเนินงานต่อเนื่องมาตัง้แต่ปี 2551 จนถึง
ปัจจุบนั เครอืข่ายมกีระบวนการสรา้งมาตรการเพื่อจดัการ
ปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในชุมชน โดย
ประสานงานกับหลายภาคส่วน ตลอดจนสะท้อนข้อมูล      
ที่แสดงถึง ปัญหาให้ประชาชนในชุมชนได้รู้ เท่าทัน            
ไม่หลงเชื่อ และไม่ซื้อผลติภณัฑ์ที่มคีวามเสีย่ง ตลอดจน
เป็นหเูป็นตาแจง้การกระท าทีล่ะเมดิกฎหมายแก่หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ การศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อน าบทเรียน
ส าคัญจากเครือข่ายฯ มาสังเคราะห์ปัจจัยความส าเร็จ 
ปัญหาอุปสรรค และแนวทางทีค่วรพฒันา เพื่อเป็นแนวทาง
ส าหรบัเครอืขา่ยอื่น ๆ ในการสนองนโยบายการสรา้งความ
เ ข้ม แข็ง ข อ งภาคปร ะ ช าชนด้ า นก า ร ใ ช้ย า อย่ า ง
สมเหตุสมผล ผ่านการสร้างศกัยภาพของเครอืข่ายชุมชน
ให้มีความรู้และความสามารถในการสร้างกลไกเฝ้าระวงั
และจดัการปัญหาด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื้นที่  
เพื่อให้สามารถคุ้มครองตนเองและชุมชนจากผลิตภณัฑ์
สขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยั 
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วิธีการวิจยั 
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพซึ่งได้รับ
อนุญาตให้ด าเนินการได้โดยคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วจิยัในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัศรสีะเกษ  
ผูว้จิยัศกึษาแนวทางการพฒันาศกัยภาพของชุมชนในการ
จดัการปัญหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสมใน
อ าเภอโนนคูณ จงัหวดัศรสีะเกษ ตลอดจนศกึษาผลลพัธ์
ของการด าเนินงาน ปัจจยัความส าเรจ็ ปัญหาอุปสรรค และ
สรุปบทเรียนจากการด าเนินงานด้วยวิธีการต่อไปนี้                
1) การวิจัยเอกสารรายงานผลการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บรโิภคด้านสาธารณสุขและรายงานการวจิยัที่เกี่ยวขอ้ง
ของเครือข่ายอ าเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ 2) การ
สมัภาษณ์เชิงลึกกลุ่มแกนน าของเครือข่ายที่เลือกแบบ
เจาะจงตามวตัถุประสงค์การวจิยั ได้แก่ ผู้รบัผดิชอบงาน
คุม้ครองผูบ้รโิภคจากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั  2 คน 
แกนน าเครอืขา่ยระดบัอ าเภอ 5 คน แกนน าเครอืขา่ยระดบั
ต าบล 9 คน รวมทัง้หมด 16 คน ผูว้จิยัก าหนดประเดน็ใน
การสัมภาษณ์ดังนี้ การแบ่งบทบาทหน้าที่ในเครือข่าย 
ขอ้ตกลงหรอืกตกิาชุมชน แนวทางการตดิต่อประสานงาน 
ผลการด าเนินงาน ปัจจยัความส าเรจ็ และปัญหาอุปสรรค 
ผู้วจิยัเป็นหนึ่งในแกนน าการพฒันางานของเครอืข่ายและ
เป็นผู้ส ัมภาษณ์แกนน าเครือข่าย ความสัมพันธ์อันดี
ระหว่างผู้วจิยัและผู้ให้ขอ้มูลท าให้มัน่ใจได้ว่า ผู้ให้ขอ้มูล
ยนิดบีอกเล่าความเป็นไปตามสภาพจรงิแก่นกัวจิยั  
 ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูลจากการวจิยัเอกสารและการ
สัมภาษณ์เชิงลึกมาจัดเป็นหมวดหมู่และเชื่อมโยงตาม
ความสมัพนัธ์ที่พบในการวเิคราะหเ์นื้อหา และน ามาสรุป
เป็นบทเรยีนการพฒันางาน ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ ปัญหา
อุปสรรค และขอ้เสนอเชงินโยบายในการแก้ไขปัญหาเชงิ
ระบบ  
   
ผลการวิจยั 
บริบทของอ าเภอโนนคณู จงัหวดัศรีสะเกษ 
 อ าเภอโนนคูณอยู่ห่างจากจงัหวดัศรสีะเกษ  65 
กโิลเมตร แบ่งพื้นที่เป็น 5 ต าบล 80 หมู่บ้าน มปีระชากร 
39,183 คน มีโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 1 แห่ง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 8 แห่ง         
ศนูยส์ขุภาพชุมชนซึง่ตัง้อยู่ในเขตของโรงพยาบาลโนนคูณ 

1 แห่ง ประชาชนส่วนใหญ่มอีาชพีเกษตรกรรม ในอ าเภอ
โนนคูณ ไม่มตีลาดสดหรอืหา้งสรรพสนิคา้ รา้นขายของช า
จึงเป็นแหล่งรวมสินค้าอุปโภคบริโภคของประชาชน 
รองลงมา คอื รถเร่ขายสนิคา้และตลาดนดัจ าหน่ายสนิค้าที่
มเีป็นครัง้คราว  
 
สภาพปัญหาด้านการบริโภคในอ าเภอโนนคณู   
 จากการศึกษาเอกสารที่เป็นรายงานผลการ
ปฏิบัติงานประจ าปี เกี่ยวกับการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของเครือข่ายงานคุ้มครอง
ผูบ้รโิภคดา้นสาธารณสขุ อ าเภอโนนคณู (14)  ผลงานการ
วจิยัของเครอืขา่ยฯ และการสมัภาษณ์แกนน าของเครอืขา่ย
ฯ ชีใ้หเ้หน็ว่า ประชาชนในอ าเภอโนนคูณเชื่อในคุณอนนัต์
ของยา ดังนัน้เมื่อเจ็บป่วยจึงมีความต้องการใช้ยา โดย
แสวงหาผลิตภัณฑ์สุขภาพตามที่ต้ อ งการจากทั ้ง
โรงพยาบาล คลนิิก รา้นช า ตลาดนัด หรอืรถเร่ ประชาชน
ส่วนหนึ่งเข้าร่วมท าธุรกิจขายตรงด้านยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ประกอบกับในปัจจุบันอ าเภอโนนคูณมีช่อง
ทางการคมนาคมและการสื่อสารที่สะดวกรวดเรว็ขึน้ และ
สามารถรับข่าวสารด้านการโฆษณาที่หลากหลาย 
ประชาชนจึงมีความเสี่ยงในการใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพมากขึ้น ดังรายงานของโรงพยาบาลโนนคูณ ปี 
2551 พบว่า ร้อยละ 36.6 ของผู้ป่วยที่มีอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาและผลิตภณัฑ์สุขภาพ เกิดอาการ
ดงักล่าวจากการใชย้าและผลติภณัฑส์ุขภาพทีซ่ือ้มาใชเ้อง
จากแหล่งต่าง ๆ ในชุมชน (14)  และจากผลการศกึษาการ
ใช้ยาของผูป่้วยโรคเรือ้รงัในโรงพยาบาลโนนคูณ ปี 2558 
พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัร้อยละ 64 ได้รบัการชกัชวนใหซ้ือ้
ผลติภณัฑส์ขุภาพเพื่อรกัษาโรคเรือ้รงั (15) 
 
กระบวนการขบัเคลื่อนงานของเครอืข่ายฯ  

กระบวนการขบัเคลื่อนงานของเครอืขา่ยคุม้ครอง
ผูบ้รโิภคดา้นสาธารณสุขของอ าเภอโนนคูณ แบ่งเป็นระยะ 
ไดด้งันี้  

ก่อนปี 2551 ทบทวนสถานการณ์  ปักหมุด
เป้าหมาย ”ชุมชนมียาท่ีเหมาะสมและถกูกฎหมาย”  
 การด าเนินคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพใน
อ าเภอโนนคณูตัง้แต่ พ.ศ. 2544-2550 ยงัไม่มลีกัษณะของ
เครือข่าย แต่เป็นการด าเนินการของพนักงานเจ้าหน้าที่
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ตามกฎหมาย ได้แก่  เภสัชกร  และนักวิชาการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  โดยการส ารวจ
สถานการณ์ดา้นยา อาหารและผลติภณัฑส์ขุภาพในรา้นช า
ตามปกติปีละ 1 ครัง้ การด าเนินงานพบปัญsาในลกัษณะ
เดยีวกนัทุกปี กล่าวคอื ในดา้นยา พบยาอนัตราย ยาแผน
โบราณ และยาบรรจุเสรจ็ทีไ่ม่ใช่ยาอนัตรายหรอืยาควบคุม
พิเศษ จ าหน่ายทัว่ไปในร้านช าทุกชุมชน ในด้านของ
อาหาร พบอาหารหมดอายุ ไม่มีฉลาก ไม่มีเลขสารบบ
อาหาร ในด้านเครื่องส าอาง พบเครื่องส าอางที่ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาประกาศว่าไม่ปลอดภยั  

หลงัพบปัญหา พนักงานเจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน า
และตกัเตือนผู้ประกอบการ และรายงานผลต่อส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั แม้พนักงานเจ้าหน้าที่ได้ด าเนินการ
อย่างต่อเนื่องหลายปี สถานการณ์การจ าหน่ายยาที่ผิด
กฎหมายหรอืผลติภณัฑท์ีไ่ม่ปลอดภยักย็งัไม่ดขีึน้ จงึน ามา
สู่การหารอืในทมีท างานคุม้ครองผูบ้รโิภคอ าเภอโนนคณูที่
จะจัดการปัญหาโดยตัง้เป้าหมายให้ร้านขายของช า
จ าหน่ายยาอยู่ในขอบเขตของกฎหมาย เพื่อใหป้ระชาชนมี
ความปลอดภยัในการใชย้าและผลติภณัฑส์ขุภาพ 

ปี 2551 ระยะส ารวจสถานการณ์ปัญหา เพื่อให้
ได้ข้อมูลพืน้ฐานท่ีพรอ้มส าหรบัทีมผูป้ฏิบติังาน 
 ในปี 2551 ทมีผูป้ฏบิตังิานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้น
สุขภาพของอ าเภอโนนคูณ ออกส ารวจสถานการณ์การ
จ าหน่ายยาในรา้นช าทุกร้านทัง้อ าเภอ พรอ้มเก็บหลกัฐาน
เป็นเอกสารและภาพ ทีมส ารวจประกอบด้วย เภสชักร
ประจ าโรงพยาบาลโนนคูณ เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านักงานสาธารณสุขอ า เภอ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ใหญ่บ้าน และ
ก านัน ผลการส ารวจร้านขายของช าจาก 80 หมู่บ้าน 
จ านวน 276 ร้าน พบว่า ร้านช าร้อยละ 77.3 จ าหน่ายยา
เกินขอบเขตของพระราชบัญญัติยา .ยา พ.ศ. 2510 
กล่าวคอื จ าหน่ายยาประเภทยาอนัตราย ยาควบคุมพเิศษ 
ยาบรรจุเสรจ็ทีไ่ม่ใช่ยาอนัตรายหรอืยาควบคุมพเิศษ และ
ยาแผนโบราณ อีกทัง้พบยาเสื่อมสภาพและยาหมดอายุ 
ข้อมูลจากโรงพยาบาลโนนคูณพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 36.6 
เกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าทีจ่ าหน่ายในชุมชน 
อาการไม่พึงประสงค์ที่พบมีทัง้การแพ้ยาที่มีลกัษณะแพ้
รุนแรงและแพย้าซ ้า    

2552 น าข้อมูลปัญหาเสนอผู้บ ริหารระดับอ าเภอ         
เพื่อสรา้งเครอืข่ายความรว่มมือ 
 เภสัชกรรายงานผลการส ารวจและหารือเพื่อ
ก าหนดแนวทางแกไ้ขปัญหาในทีป่ระชมุหวัหน้าสว่นอ าเภอ 
โดยมนีายอ าเภอเป็นประธาน ผลการน าเสนอขอ้มูลท าให้
หวัหน้าส่วนราชการรบัทราบสถานการณ์และผลกระทบ
จากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพต่อชีวิตและสุขภาพ
ของคนในชุมชน ท าใหทุ้กหน่วยงานยนิดเีขา้มามสี่วนร่วม
แก้ไขปัญหา ที่ประชุมจึงมีมติให้แต่งตัง้คณะท างานจาก
ฝ่ายปกครอง ต ารวจ สถานศกึษา การศกึษานอกโรงเรยีน 
และองค์การบริหารส่ วนต าบล  โดยให้ห น่วยงาน
สาธารณสุขเป็นแกนหลกั เภสชักรในสงักดัโรงพยาบาล
เป็นเลขานุการ ผู้ร ับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคจาก
ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอ เป็นผูช้่วยเลขานุการ หวัหน้า
งานกลุ่มเวชปฏบิตัคิรอบครวัและชุมชนเป็นประชาสมัพนัธ ์
มผีูร้บัผดิชอบงานคุม้ครองผูบ้รโิภคในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ
ทุกแห่งเป็นคณะท างาน  
2552 พฒันาต าบลต้นแบบร้านช าปลอดยาอนัตราย 
น ารอ่งด าเนินงานโดยทีมงานระดบัพืน้ท่ีท่ีเข้มแขง็ 
 ในปี 2552 เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอโนน
คูณได้พฒันาต าบลโพธิใ์หเ้ป็นต าบลต้นแบบรา้นช าปลอด
ยาอันตราย โดยเลือกต าบลที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ผู้รบัผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคปฏิบตัิงานอยู่ในพื้นที่
นานกว่า 27 ปี จงึมคีวามสมัพนัธท์ีด่กีบัชุมชน สามารถให้
ค าแนะน า และตกัเตอืนผูป้ระกอบการได ้เครอืข่ายบรกิาร
สุขภาพอ าเภอโนนคูณสร้างทมีงานที่ประกอบด้วย ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข สมาชิกองค์กรส่วน
ท้องถิ่น โดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เป็นผู้ประสานงานระดับ
ต าบล และมทีมีงานระดบัอ าเภอเป็นพีเ่ลีย้ง  

เครือข่ายต าบลโพธิเ์ริ่มด าเนินการจากร้าน
กองทุนหมู่บ้าน เนื่ องจากเป็นร้านค้าของส่วนรวมซึ่ง
บริหารงานโดยผู้น าชุมชน ร้านดังกล่าวจึงควรเป็น
แบบอย่างให้กับร้านค้าอื่น ๆ กรณีที่ตรวจพบยาที่ห้าม
จ าหน่ายในร้านขายของช า เครือข่ายต าบลโพธิใ์ห้เวลา
เจา้ของรา้นในการแลกเปลีย่นหรอืสง่คนืยาภายใน 3 เดอืน 
หากตรวจพบซ ้า ทีมออกตรวจจะเก็บยาดังกล่าวและ
มอบหมายให้ผู้ ใหญ่บ้านท ารายงานถึงนายอ า เภอ 
เครือข่ายต าบลโพธิเ์ก็บข้อมูลเพื่อประเมินผลหลังจาก
ด าเนินการเป็นเวลา 4 เดอืน พบว่า รา้นช าทัง้หมด 30 รา้น
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ในต าบลมกีารขายยาที่ผดิกฎหมายลดลงจาก ร้อยละ 80 
เหลือร้อยละ 25.9 ส าหรับการตรวจสอบร้านกองทุน
หมู่บา้นไม่พบยาอนัตราย 

2553 ประชาคมสร้างกติกาชุมชน ขยายการ
ด าเนินงานจากต าบลต้นแบบไปสู่การด าเนินงานทัง้
อ าเภอ  
 ในปี 2553 เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอโนน
คูณขยายพืน้ทีด่ าเนินงานรา้นช าปลอดภยัใหค้รอบคลุมทัง้
อ าเภอ การด าเนินงานเริม่จากการท าประชาคมซึง่เป็นการ
ประชุมเพื่อรบัทราบปัญหา ระดมความคิดเหน็ต่อปัญหา 
และร่วมกนัหาทางแก้ไขปัญหาในกลุ่มผู้ทีเ่กี่ยวขอ้งไดแ้ก่ 
ผู้ประกอบการร้านขายของช า ผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสขุ. สมาชกิองคก์ารบรหิารสว่นต าบล กลุ่มแม่บา้น 
รวมถึงพระหรือผู้ใหญ่ที่คนในชุมชนเคารพนับถือ การ
ประชุมประกอบดว้ย การบรรยายโดยทมีงานจากเครอืข่าย
ต าบลต้นแบบเพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนแนวทางการ
ด าเนินงาน ตลอดจนปัญหาอุปสรรค และประสบการณ์การ
จัดการปัญหา ต่อมาเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคระดับ
อ าเภอไดน้ าเสนอขอ้มูลการจ าหน่ายยาที่ผดิกฎหมายและ
ผลกระทบทีเ่กดิกบัผูใ้ชผ้ลติภณัฑส์ุขภาพในชุมชน ในการ
ประชุมเครอืขา่ยใหม่ทีเ่กดิขึน้ไดเ้รยีนรูก้ฎหมายทีเ่กีย่วกบั
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ตลอดจนความส าคัญของการสร้าง
จิตส านึกที่ดีต่อชุมชนทัง้ในกลุ่มผู้ประกอบการและผู้น า
ชุมชนบนพื้นฐานของความรกัความห่วงใยในสุขภาพของ
คนในชุมชน  

ที่ประชุมก าหนดแนวทางในการประสานความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วน และให้มีการประชุมประชาคม
ต าบลละ 1 ครัง้ รวมทัง้สิน้ 5 ครัง้ ผลของการท าประชาคม
น ามาซึ่งการตัง้กติกาของชุมชน โดยผู้เขา้ร่วมประชาคม
จัดท ารายการยาที่จ าหน่ายได้ในร้านขายของช าภายใต้
กฎหมายและวฒันธรรมความเชื่อและวิถีชวีติชุมชน การ
ประชุมยงัท าให้มกีารจดัตัง้เครอืข่ายย่อย 9 เครอืข่ายตาม
ขอบเขตความรบัผดิชอบของ รพ,สต. แต่ละเครอืข่ายย่อย
มทีมีอาสาสมคัรที่จะออกส ารวจผลติภณัฑ์สุขภาพในร้าน
ขายของช าเขตพื้นที่ตนเอง ผู้ประกอบการมีแนวทาง
บรหิารจดัการยาทีเ่หลอืใหห้มดไป ขณะเดยีวกนั ทีป่ระชุม
เสนอให้ติดป้ายร้านช าปลอดยาอันตรายในทุกร้าน เพื่อ
แสดงเจตนารมณ์การจ าหน่ายยาตามกรอบของกฎหมาย

และประชาสมัพนัธ์โครงการร้านช าปลอดยาอนัตรายอีก
ทางหนึ่ง 
 กตกิาชุมชนทีเ่กดิจากการประชุมประชาคมมดีงันี้ 
1) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นออกเยีย่มรา้ยช า
ทุกรา้นเพื่อประชาสมัพนัธโ์ครงการ โดยสง่หนงัสอืขอความ
ร่วมมอืจากนายอ าเภอ พร้อมทัง้แจกป้ายและโปสเตอร์ที่
แสดงว่าเป็นรา้นช าปลอดยาอนัตราย  2) ก า นั น แ ล ะ
ผูใ้หญ่บา้นประชาสมัพนัธใ์หป้ระชาชนในหมู่บา้นทราบถึง
รายละเอยีดของโครงการฯ  3) สรุปรายการยาที่จ าหน่าย
ได้ในร้านขายของช าและจดัให้มแีหล่งซื้อยาสามญัประจ า
บ้านในอ าเภอ 4) เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคอ าเภอโนน
คณูใหเ้วลาในการจดัการกบัยาอนัตราย (สง่คนื แลกเปลีย่น 
ท าลาย ฯลฯ) และ 5) เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคอ าเภอ
โนนคูณออกตรวจการจ าหน่ายยาในร้านช าซ ้า เมื่อพบ
ผลติภณัฑผ์ดิกฎหมายใหผู้ป้ระกอบการส่งมอบผลติภณัฑ์
นัน้แก่ทมีผูต้รวจโดยไม่คดิมลูค่า 

2554 ขยายงาน ขยายเครือข่าย ชุมชนท า
แผนแก้ไขปัญหาโดยเครอืข่าย 
 ในปี 2554 เครือข่ายย่อยระดบัพื้นที่ออกส ารวจ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านช า แนะน าผู้ประกอบการถึง
ประเภทของยาที่ร้านช าจ าหน่ายได้ และบทลงโทษ       
หากจ าหน่ายยาที่ผดิกฎหมาย พร้อมชี้ให้เหน็ผลจากการ
ใช้ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัยหรือผิดกฎหมาย จากนัน้
เครือข่ายระดบัอ าเภอออกตรวจประเมินร้านช าซ ้า หาก
ตรวจพบผลติภณัฑท์ีห่า้มจ าหน่ายในรา้นช า จะด าเนินการ
ตามกตกิาชุมชนโดยตกัเตอืนเป็นลายลกัษณ์อกัษร พรอ้ม
มอบหมายใหเ้ครอืขา่ยระดบัพืน้ทีต่ดิตามเฝ้าระวงัรา้นช าที่
จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภยัต่อสุขภาพ ผลการออก
ตรวจแนะน ารา้นขายของช าโดยเครอืขา่ยชุมชน ท าใหแ้กน
น าในชุมชนรบัทราบปัญหาทีเ่กดิขึน้จรงิ ตลอดจนรบัทราบ
ความคดิเหน็ของผูป้ระกอบการรา้นขายของช าและผูซ้ือ้ยา 
สมาชกิในเครอืขา่ยไดเ้รยีนรูเ้รื่องยาและผลติภณัฑส์ขุภาพ
ต่าง ๆ ตลอดจนกฎหมายที่เกี่ยวขอ้งไปพร้อม ๆ กบัการ
ปฏบิตังิานจรงิ   
 ปี  2554 เ ป็นปีแรกที่ เครือข่ายงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคของอ าเภอโนนคูณได้จัดเวทีสรุปผลงานของ
เครือข่ายในระดับอ าเภอ เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ หารือ
ปัญหาการด าเนินงานและแนวทางแกไ้ขปัญหาในเครอืข่าย 
ตลอดจนจดัท าแผนงานส าหรบัโครงการทีจ่ะท าในปีถดัไป 
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ในช่วงของการน าเสนอแผนงานของแต่ละพื้นที ่พร้อมได้
เชญินายอ าเภอและหวัหน้าส่วนราชการมาร่วมรบัฟังและ
ใหข้อ้เสนอแนะ โครงการทีไ่ด้บรรจุไวใ้นแผนงานโครงการ
ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอ 
(คปสอ.) ต่อมา ชุมชนมกีารจดัประชุมสรุปผลงานประจ าปี
และจดัท าแผนงานของเครอืข่ายอย่างต่อเนื่องเป็นประจ า
ทุกปีจนถงึปัจจุบนั (พ.ศ. 2558)  
 จากการด าเนินงานพบว่า มีปัญหาในแหล่ง
จ าหน่ายอื่น ๆ เครอืข่ายคุ้มครองผู้บรโิภคอ าเภอโนนคูณ
จึงได้ขยายการด าเนินงานตามปัญหาเฉพาะพื้นที่ ได้แก่ 
ตลาดนัด รถส่งสินค้า รถเร่ขายยา หรือการส่งยาทาง
ไปรษณีย์ พร้อมได้จดัท าแนวปฏิบตัิในการประสานงาน
เมื่อพบการน าผลติภณัฑส์ุขภาพไม่ถูกต้องเขา้มาในพืน้ที ่
คอื 1) กรณีทราบว่าเป็นรายที่เคยได้รบัการตกัเตือนแล้ว 
เครอืขา่ยฯ จะด าเนินการตามกฎหมาย 2) ผลติภณัฑท์ีต่อ้ง
ยดึ อายดั หรอืที่ผู้ขายต้องส่งมอบโดยไม่คดิมูลค่า ได้แก่ 
ยาชุดหรอืยาทีพ่รอ้มจะผลติเป็นยาชุดยาสเตอรอยด ์ยาไม่
มีทะ เบียนต ารับยา  ยาที่ถู ก เพิกถอนทะเบียน  ยา
เสื่อมสภาพ ยาหมดอายุ และเครื่องส าอางที่ผดิกฎหมาย
ตามประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา          
3) ผลติภณัฑ์ที่ห้ามจ าหน่ายในสถานประกอบการ ได้แก่ 
ผลติภณัฑย์าทีไ่ม่ใช่ยาสามญัประจ าบา้น และเครื่องส าอาง
ผดิกฎหมายตามประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา  

2555-2556 เ รียนรู้และบูรณาการ  พัฒนา
ศักยภาพของสมาชิกเครือข่ายผ่านกิจกรรมอย่าง
ต่อเน่ือง 
 เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของ
อ าเภอโนนคูณพัฒนาศักยภาพสมาชิกในเครือข่ายโดย
พจิารณาจากองค์ความรู้ที่จ าเป็นต้องพฒันาเพิม่เติมและ
ความตอ้งการของกลุ่มสมาชกิจากแต่ละภาคส่วน กจิกรรม
ทีจ่ดัขึน้เพื่อเพิม่พูนทกัษะ ความรู้ และประสบการณ์ใหแ้ก่
สมาชิก เช่น การส่งผู้แทนสมาชิกในเครือข่ายเข้าร่วม
ประกวดผลงานวิชาการด้านสาธารณสุขประจ าปี ทัง้ใน
ระดับอ าเภอ จังหวัด หรือประเทศ การเป็นวิทยากรให้
ความรู้แก่ก ลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ (เช่น ครู  นักเรียน 
ผูป้ระกอบการ หรอืผู้ป่วย) การจดัรายการวทิยุให้ความรู้
แก่ประชาชน นอกจากนี้อ าเภอโนนคูณยังรับเป็นแหล่ง
ฝึกงานดา้นชุมชนแก่สถาบนัการศกึษาต่าง ๆ และเขา้ร่วม

เป็นนักวิจัยชุมชนกับหน่วยงานที่มาศึกษาวิจัยในพื้นที่ 
ไดแ้ก่ ศูนยค์วบคุมโรค จงัหวดัอุบลราชธานี ศูนยว์ชิาการ
เฝ้าระวงัและพฒันาระบบยา ศูนย์วทิยาศาสตร์การแพทย ์
อุบลราชธานี  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์อุดรธานี   
แผนงานวชิาการและกลไกคุ้มครองผู้บรโิภคด้านสุขภาพ  
และส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของ
อ าเภอโนนคูณสรา้งวฒันธรรมของเครอืข่ายทีใ่หคุ้ณค่าแก่
ผู้ที่สร้างความดี เสียสละ และมีจิตอาสา เพื่อส่วนรวม 
สมาชกิในเครอืขา่ยมกีารชื่นชมความส าเรจ็ และเชดิชผููท้ีม่ ี
ผลงานเด่นทัง้ในระดบับุคคลและระดบัทมี  เครอืข่ายฯ มี
จ านวนสมาชกิเพิม่ขึน้ต่อเนื่อง  

2557  น าประเดน็งานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุขเข้าสู่ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ (District 
Health System: DHS) และเ ช่ือมข้อมูล ปัญหาจาก
ชุมชนสู่ข้อเสนอในการแก้ไขปัญหาเชิงระบบ 
 เครอืข่ายฯ ได้ผลกัดนังานคุ้มครองผู้บรโิภคดา้น
สาธารณสุขจนเป็น 1 ใน 4 ประเดน็สุขภาพทีข่บัเคลื่อนใน
ระบบสุขภาพอ า เภอ  ( District Health System: DHS) 
ระบบดังกล่าวเป็นการท างานร่วมกันโดยทีมน าระดับ
อ าเภอมนีายอ าเภอเป็นประธานคณะกรรมการ  กรรมการ
ประกอบด้วยหัวหน้าส่วนราชการ คณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอ (คป.สอ.) องค์การ
บรหิารสว่นต าบล เครอืขา่ยก านนัผูใ้หญ่บา้น และเครอืขา่ย
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ้าน กลุ่มคนเหล่านี้ร่วม
จัดท าวิสยัทัศน์ พันธกิจ และแผนกลยุทธ์ของเครือข่าย 
ตลอดจนวเิคราะหข์อ้มลู จดัท าแผนงานโครงการจนถงึการ
น านโยบายลงสู่ผู้ปฏิบัติ พร้อมประเมินติดตามผลการ
ขบัเคลื่อนงาน  

2558 พื้นท่ีศึกษาดูงาน แลกเปล่ียนเรียนรู้ 
ศนูยเ์รียนรูร้ะดบัชุมชนเพื่อคุ้มครองตนเองและชุมชน 
 กลยุทธ์ในการพฒันางานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุขมี 4 ด้าน ได้แก่ การเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์             
การตรวจสอบเฝ้าระวงัอย่างต่อเนื่อง การใชม้าตรการทาง
กฎหมาย และการพฒันาศกัยภาพของสมาชกิในเครอืขา่ย  
การรบัเป็นสถานทีศ่กึษาดูงานเป็นทัง้กลยุทธก์ารเผยแพร่
ประชาสมัพนัธแ์ละเป็นการพฒันาศกัยภาพชุมชน กจิกรรม
ในการเป็นสถานที่ดูงานปรกอบด้วยการน าเสนอผลงาน
ของพื้นที่ในรูปนิทรรศการ การน าเสนอผลงานในห้อง
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ประชุม และการน าชมสถานทีจ่รงิในชุมชน ก่อนการรบัเป็น
สถานทีดู่งาน เครอืข่ายจะประชุมหารอืในการเตรยีมพื้นที่ 
ท าความเขา้ใจในงาน เตรยีมทมีงานและคนในชุมชนเพื่อ
กระตุ้นใหค้นทุกกลุ่มในชุมชนมสี่วนร่วม สมาชกิเครอืข่าย
และคนในชุมชนเป็นผูเ้ตรยีมและน าเสนอขอ้มูล พร้อมทัง้
ตอบขอ้ซกัถามต่าง ๆ จากผูม้าศกึษาดูงาน จงึเป็นโอกาส
ให้ผู้น าเครือข่ายได้พัฒนาความรู้ ความเป็นผู้น า และ
ทกัษะการสื่อสาร ท าให้เกดิความภาคภูมใิจในตนเองและ
ชุมชน ไดเ้ชื่อมเครอืข่ายกบัหน่วยงานภายนอก กระตุ้นให้
เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ดังนัน้การรับเป็นสถานที่
ศกึษาดูงานจะมกีารหมุนเวยีนไปยงัเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบใน
แต่ละ รพ.สต. เพื่อใหก้ารพฒันางานขยายไปไดท้กุพืน้ทีท่ ัง้
อ าเภอ รูปที่ 1 สรุปกระบวนการขับเคลื่อนเพื่อจัดการ
ปัญหาการมยีาทีอ่นัตรายต่อผูบ้รโิภคในรา้นช าของอ าเภอ
โนนคณู 
 

 
ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ของเครอืข่ายฯ 
 จากการวิเคราะห์ เนื้ อหาจากเอกสารของ
เครอืข่ายคุ้มครองผู้บรโิภคด้านสาธารณสุขในอ าเภอโนน
คูณและขอ้มูลจากการสมัภาษณ์แกนน าเครอืข่ายจากภาค
ส่วนต่าง ๆ สามารถสรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จของ
เครอืขา่ยฯ ไดด้งันี้ 
 1) ผู้น าเครือข่ายที่มีความสามารถและทศันคติที่
เหมาะสม: ปัจจยัตัง้ตน้ในการพฒันางานคอื ผูน้ าเครอืขา่ย
ที่มีจิตอาสา มีความมุ่งมัน่ที่จะท างานเพื่อส่วนรวมเป็น
พืน้ฐาน และมทีกัษะการสื่อสาร ผู้น าทีข่บัเคลื่อนเครอืข่าย
มทีศันคติว่า ผู้ประกอบการร้านช าไม่ได้เจตนาทีจ่ะท าผดิ
กฎหมาย แต่ท าไปเพราะไม่รู้ จึงต้องให้ความรู้และ
ค าแนะน าด้วยความจริงใจ ซึ่งสะท้อนผ่านทัศนะของ       
แกนน าหลกั เช่น   

 
 

รปูท่ี 1. กระบวนการขบัเคลื่อนเพื่อจดัการยาทีม่อีนัตรายต่อผูบ้รโิภคในรา้นช าของอ าเภอโนนคณู 
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 “มคีวามคดิว่า บางอย่างทีเ่ขาท า เราคดิว่ามนัผดิ 
แต่บางครัง้เขาไม่รู ้คนไม่รูท้ าอะไรย่อมไม่ผดิ เราจงึใหข้อ้มลู
ตลอด ถา้เขารูแ้ลว้เปลีย่น นีค่อืน่ายกย่อง” 
 “สิง่แรกทีเ่ราต้องให้จริง ๆ ก็คือ ความจริงใจ ให้
ความรกัและความห่วงใยเขาก่อน หลกัมนัมอียู่ว่า ถ้าอยาก 
ใหเ้ขาท าในสิง่ทีเ่ราตอ้งการ เรากต็้องใหใ้นสิง่ทีเ่ขาอยากได้
ก่อน ถ้าเราอยากเปลีย่นพฤติกรรมของเขา เราก็ต้อง
แกปั้ญหาเฉพาะหน้าใหเ้ขาก่อน”   

นอกจากนี้  หลังการจัดประชุมประชาคมเพื่อ
ร่วมกนัก าหนดกตกิาชุมชน เครอืข่ายฯ ใหเ้วลาเปลีย่นผ่าน
ส าหรบัผูป้ระกอบการรา้นช าเพื่อจดัการคนืหรอืแลกเปลีย่น
กับยาที่เป็นปัญหาในร้านพอที่จะได้ทุนคืน นอกจากนี้
เครอืขา่ยยงัไดจ้ดัท ารายการยาทีส่ามารถขายในรา้นได ้เพื่อ
เป็นสนิคา้ทดแทนเมื่อลกูคา้เจบ็ป่วยมาถามหา เป็นตน้ 

2. การใช้ข้อมูลและความรู้ทางวิชาการ เพื่ อ
ขบัเคลื่อนสู่ความเปลี่ยนแปลง: ข้อมูลเป็นองค์ประกอบ
ส าคญัที่มปีระโยชน์ในกระบวนการท างานหลายด้าน เช่น 
การชี้ให้เห็นขนาดของปัญหาด้วยข้อมูลการส ารวจพบยา
อนัตรายในร้านช าถึง ร้อยละ 77 ของร้านช าทัง้หมด การ
ชี้ให้เห็นว่า การบริโภคยาที่ไม่เหมาะสมจากร้านช า เป็น
สาเหตุของอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาถึง 1 ใน 3 
ของทีเ่กดิขึน้ในพืน้ที่ การเชื่อมต่อขอ้มลูตลอดสายจากจุดที่
เกดิผลกระทบไปสู่ต้นทางและช่องทางการกระจายยา การ
ประสานงานกบัเครือข่ายในพื้นที่เมื่อมผีู้เกิดอาการไม่พงึ
ประสงค์จากการใช้ยา เพื่อสบืหาร้านช าที่เป็นต้นเหตุเพื่อ
จดัการปัญหาอย่างทนัท่วงทแีละกระจายข่าวไปในพืน้ที่เพื่อ
เรยีนรู้และเฝ้าระวงัร่วมกนัต่อไป เหล่านี้ล้วนเป็นตวัอย่าง
ของการใชข้อ้มลูเพื่อขบัเคลื่อนการแกปั้ญหา 

3. การสร้างสื่อสนับสนุนการท างาน: แม้ว่าการ
จ าหน่ายยาอันตรายในร้านช า การจ าหน่ายอาหารและ
เครื่องส าอางทีผ่สมสารตอ้งหา้ม หรอืการโฆษณาผลติภณัฑ์
สขุภาพโออ้วดเกนิจรงิเป็นสิง่ทีผ่ดิกฎหมายอย่างชดัเจน แต่
เครอืข่ายไม่ได้ใช้มาตรการทางกฎหมายในการด าเนินคดี 
การด าเนินการเป็นการให้ข้อมูลเพื่อชี้ให้เห็นว่ากฎหมาย
ก าหนดไว้อย่างไร คนในชุมชนช่วยกนัสรา้งสื่อที่สนับสนุน
ให้ร้านช าสามารถปฏิบตัิตามกฎหมายโดยไม่ได้รบัความ
กระทบกระเทือนมากนัก เช่น การสรุปข้อกฎหมายที่
เกี่ยวขอ้งจากพระราชบญัญตัยิา อาหาร หรอืเครื่องส าอาง 
เฉพาะสว่นทีเ่กีย่วขอ้งเพื่อความกระชบัและเขา้ใจง่าย  

4. ระบบการตรวจติดตามและกระตุ้นอย่าง
สม ่าเสมอด้วยทีมที่มีประสทิธิภาพ: การออกตรวจร้านช า
โดยเครอืข่ายระดบัพืน้ที่ในเขต รพ.สต.และเครอืข่ายระดบั
อ าเภอที่ทัว่ถึงทุกร้าน อย่างน้อยปีละ 4 ครัง้ และมีความ
ต่อเนื่องทุกปีเป็นเวลา 8 ปี ถือเป็นเงื่อนไขส าคญัที่ท าให้
เกิดการพัฒนาไปในทิศทางที่เป็นเป้าหมาย ทัง้ด้วยการ
สรา้งความย าเกรงใหแ้ก่ผูป้ระกอบการ ขณะเดยีวกนักเ็ป็น
โอกาสในการสื่ อสาร  ให้ความรู้  ความเข้า ใจ  ดังที่
ผูอ้ านวยการ รพ.สต.หนองกุง กล่าวว่า  

“ไม่ได้บอก ไม่ได้สอน ไม่ได้ตอกย ้า มนัจะลมืกนั
ง่าย งานจะสะดุด คนเราถา้ไม่ทบทวนบ่อย ๆ กล็มืครบั” 

5. ปัจจยัสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอกอ าเภอ
ในการสร้างเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข
ระดบัจงัหวดั: ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัศรสีะเกษจดัตัง้
เครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขในระดบั
จงัหวดั โดยมีนโยบายหลกั คือ การสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมอืทีบู่รณาการงานกบัหน่วยงานอื่น ๆ ในระดบัจงัหวดั 
ซึ่งประกอบด้วย ส านักงานอัยการ ส านักงานต ารวจ 
สถานศึกษา ฝ่ายปกครอง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
สื่อมวลชน องค์กรภาคประชาชน ผู้ประกอบการ  และ
หน่วยงานสาธารณสขุ  เครอืขา่ยระดบัจงัหวดัน้ีเป็นตน้แบบ
ในการขยายการสรา้งเครอืขา่ยสู่ระดบัอ าเภอ การสนับสนุน
เช่นนี้ท าให้การด าเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาผลิตภัณฑ์
สขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยัในชุมชนท าไดอ้ย่างต่อเนื่อง 

6. ปัจจยัสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอกอ าเภอ
โดยการใช้ระบบการประเมินผลเพื่อจดัล าดบัอ าเภอของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ : ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ประเมินคุณภาพงานใน
ภาพรวมของทุกอ าเภอ ปีละ 2 ครัง้ โดยงานคุ้มครอง
ผู้บรโิภคมคีะแนนประเมนิในสดัส่วนร้อยละ 3 จากภารกจิ
ทัง้หมด จงึเหนี่ยวน าใหทุ้กอ าเภอให้ความส าคญัในเรื่องนี้ 
เพราะถือเป็น “ผลงาน” ที่ส่งผลต่อระดับคุณภาพงาน
สาธารณสุขของอ าเภอ เครือข่ายต่าง ๆ ในอ าเภอส่งต่อ
ข้อมูลปัญหาให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เข้าไป
ตรวจสอบซ ้าในจุดที่มปัีญหาในลกัษณะของการป้องปราม 
การด าเนินการเช่นนี้ช่วยลดแรงกดดนัใหแ้ก่เครอืขา่ยระดบั
อ าเภอ เพราะหน่วยงานในพื้นที่ต้องท างานกับชุมชนใน
ระยะยาว หากไปมุ่งด าเนินคดีกบัผู้กระท าผิดจะส่งผลต่อ
ความสมัพนัธต่์อคนในชุมชนได ้
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7. ปัจจยัสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอกอ าเภอ
โดยการสนบัสนุนของหน่วยงานวชิาการในการน าขอ้มลูจาก
ชุมชนสู่การแก้ไขปัญหาเชิงระบบ  เครือข่ายคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของอ าเภอโนนคูณ ได้รับการ
สนับสนุนการด าเนินงานจากศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและ
พฒันาระบบยา ศูนย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ อุบลราชธานี 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ อุดรธานี แผนงานพัฒนา
วิชาการและกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ และ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในด้านการพฒันา
วิชาการด้านยาและงานคุ้มครองผู้บริโภค การพัฒนา
ศกัยภาพบุคลากรสาธารณสุขและสมาชกิเครือข่ายในการ
ขับเคลื่อนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ และการ
เชื่อมต่อขอ้มลูปัญหาจากชุมชนสูห่น่วยงานเหล่านี้ เพื่อเป็น
ข้อมูลน าเข้าร่วมกบัข้อมูลจากชุมชนอื่นในการขบัเคลื่อน
เพื่อแกไ้ขปัญหาในเชงิระบบของประเทศ   
 
ปัจจยัท่ีท าให้เกิดความต่อเน่ืองของเครอืข่ายฯ 

1. การตดิตาม กระตุ้น และส่งเสรมิการพฒันางาน
แบบ “เกาะติด” ของแกนน า: “แกนน า”จากทุกภาคส่วนมี
อทิธพิลต่อการขบัเคลื่อนโครงการให้เดนิหน้าและขยายผล
อย่างต่อเนื่องตลอด 8 ปี แกนน าหลกัเริม่แรก คอืเภสชักร
ประจ าโรงพยาบาลชุมชนและทีมงานผู้รับผิดชอบงาน
คุ้มครองผู้บรโิภคฯ ที่เป็นผู้รเิริม่แนวคดิโครงการ เภสชักร
ชกัชวนบุคคลที่มศีกัยภาพในฐานะ “ผูน้ าการเปลีย่นแปลง” 
ทัง้จากหน่วยงานสาธารณสุข ส่วนราชการอื่น ๆ รวมทัง้
ภาคประชาชนในพืน้ที ่ใหเ้ขา้ร่วมขบัเคลื่อนงาน นอกจากนี้
เภสัชกรยังท าหน้าที่ก ากับ ดูแล และกระตุ้นให้งานเกิด
ความก้าวหน้าอย่างเป็นพลวัต  ดังที่ผู้ร ับผิดชอบงาน
คุ้มครองผู้บริโภคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
กล่าวไว้ว่า    “เหมอืนกองไฟทีต่้องคอยเติมเชื้อใหไ้ฟโหม
กระพอืไม่มอดดบั” 

2. การใหค้วามส าคญัและเชื่อมัน่ในศกัยภาพของ
ผูน้ าชุมชน ว่าสามารถดูแลพืน้ทีแ่ละขยายผลของโครงการ
ต่อได้ การให้ความส าคญักบักลุ่มผู้น าการเปลี่ยนแปลงใน
ชุมชนเกิดจากแนวคดิหลกัของการริเริ่มโครงการที่เชื่อว่า 
การเสรมิพลงัภาคประชาชนใหเ้ขม้แขง็คอืสิง่ทีส่ าคญัทีส่ดุใน
การแกปั้ญหาใหก้บัชุมชน สิง่ส าคญัทีจ่ะไปสู่ความยัง่ยนืคอื 
“ผู้น าชุมชน” ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน และสมาชกิองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ส่วนผู้น าทางสงัคม เช่น อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ต้องสอดส่องดูแลใหร้า้น
ช าปฏบิตัติามกฎหมาย ก านันและผูใ้หญ่บ้านได้เขา้ร่วมใน
ทีมตรวจร้านช าที่มีวาระการตรวจสม ่าเสมอ ก านันและ
ผู้ใหญ่บ้านต้องจัดท ารายงานกิจกรรมต่าง ๆ รวมทัง้
กจิกรรมการตรวจรา้นช าเพื่อน าเสนอต่อนายอ าเภอ  จงึเป็น
การสร้างแรงจูงใจในการร่วมออกตรวจ เพราะถือเป็น
ผลงานเฉพาะตัวด้วย  ส่วนผู้น าทางสงัคม เช่น อสม. ที่
กระจายอยู่ทัว่ถงึทุกหมู่บา้น มบีทบาทส าคญัอย่างยิง่ทัง้ใน
การเฝ้าระวงั ก ากบัดแูล กระตุน้ และใหค้ าแนะน าแก่ร้านช า
ไดอ้ย่างใกลช้ดิ 
  3. การให้ความรู้และแนวปฏิบตัิแก่ประชาชนใน
การเขา้ถงึยาอย่างเหมาะสม การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของ 
“ผู้บริโภค” ให้เลิกซื้อยากินเองจากร้านช าหรือรถเร่ โดย
ชีใ้หเ้หน็ผลกระทบต่อผูบ้รโิภคทีช่ดัเจน ทัง้สง่ผลต่อร่างกาย
และผลทางสงัคม เช่น ภาระของคนในครอบครวั ในการดแูล
ผู้ได้รบัผลกระทบจากการบรโิภคผลติภณัฑส์ุขภาพ พร้อม
ทัง้การชี้แนวทางที่ถูกต้องในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่
ปลอดภยัโดยการดแูลของแพทย ์เภสชักร หรอืบุคลากรดา้น
สาธารณสขุ 

4. การสรา้งจติส านึก ศกัดิศ์ร ีและจติสาธารณะแก่
ผูป้ระกอบการ: ในฐานะนักพฒันาทีท่ างานคลุกคลอียู่ในพืน้
ที่ม านานถึง  3 ทศวรรษ และกลาย เ ป็น  “ผู้น าการ
เปลีย่นแปลง” ดา้นการพฒันางานสาธารณสขุมาหลากหลาย
ประเดน็ แกนน าท่านหนึ่งยนืยนัว่า ปัจจยัส าคญัทีสุ่ดในการ
จดัการร้านช าให้ปลอดยาอนัตราย ไม่ใช่การตรวจจบัหรอื
การบังคับใช้กฎหมาย แต่อยู่ที่การท าให้ผู้ประกอบการ
มองเห็นคุณค่าในตนเอง เกิดจิตส านึกที่ดีต่อสังคม คือ 
เคารพและรูคุ้ณค่าของตนเองและผูอ้ื่น ไม่เอารดัเอาเปรยีบ
คนอื่น ตระหนักถึงผลกระทบต่อสงัคมจากการกระท าของ
ตน สิง่เหล่านี้น ามาสู่ปฏบิตัติามระเบยีบหรอืกฎหมายอย่าง
ยัง่ยนื 
 
การอภิปรายผล 
 ผลการศกึษานี้พบว่า เครอืข่ายคุ้มครองผู้บรโิภค
ระดบัอ าเภอโนนคูณและเครอืข่ายย่อยในระดบัพื้นที่มกีาร
ดงึผูน้ าชุมชนเขา้มามสี่วนร่วมในกจิกรรมต่าง ๆ ท าใหก้าร
ขับเคลื่อนงานคุ้มครองผู้บริโภคสามารถท าได้ง่ายและ
เคลื่อนไปพรอ้มกนั ซึง่สอดคลอ้งกบัแนวคดิการท างานแบบ 
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INN (11) กล่าวคือ ความส าเร็จของการขบัเคลื่อนขึ้นกบั
ความรู้ ความสามารถและสิง่ทีเ่ป็นตวัตนของปัจเจกบุคคล 
(I), กลุ่มคนที่เป็นแกนหลกัที่มคีวามสนใจร่วมกนั รวมตวั
เป็นกลุ่มเล็ก ๆ ด้วยความเสมอภาค (N) และการท างาน
แบบเครือข่ายที่มีความเชื่อมโยง (N) อีกเหตุผลหนึ่งที่
เครอืข่ายฯ ดงึผูน้ าเขา้มามสี่วนร่วมเพราะเหน็ถงึศกัยภาพ
ของผูน้ าในการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ทีผ่่านมาในพืน้ทีไ่ด ้ผูน้ า
เป็นผู้ที่ได้รบัการยอมรบัและเคารพเชื่อฟังจากประชาชน 
เมื่อมาร่วมเป็นทีมงานคุ้มครองผู้บริโภคจึงสามารถใช้
ความสามารถและบารมีที่มีอยู่มาขับเคลื่อนงานของ
เครอืข่ายฯ การถอดบทเรยีนทีต่ าบลหนองสาหร่าย สรุปว่า 
ในการสร้างการเรียนรู้ร่วมกันและการจัดกิจกรรมด้าน
สขุภาพนัน้ ผูน้ าชุมชนเป็นทุนทางสงัคมทีส่ าคญั (12)  
 เครือข่ายคดัเลือกผู้น าที่จะเป็นตวัขบัเคลื่อนงาน
หลักในทุกภาคส่วน เพราะเครือข่ายเห็นว่า  หากผู้น ามี
ความรูค้วามสามารถ และมคีวามกลา้ในการท างานหรอืกลา้
ตัดสนิใจ จะสามารถพฒันาเครือข่ายให้ท างานได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ ทัง้นี้เครอืข่ายยงัคอยเสรมิความรู้และทกัษะ
ให้แก่แกนน าต่อเนื่องตามความเหมาะสมกับแต่ละกลุ่ม     
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาศักยภาพของผู้น า
ชุมชนในการบรหิารชุมชนตามทศันะของประชาชน ในเขต
เทศบาลนครเชียงรายที่สรุปว่า  ควรคัดเลือกผู้น าและ
ส่งเสริมการท างานให้เหมาะกบัความสามารถ ควรมีการ
จดัท าแผนพฒันาศกัยภาพกลุ่มแกนน าอย่างต่อเนื่องโดยมี
รูปแบบการพัฒนาที่หลากหลาย เพื่อเสริมทักษะและ
ความสามารถของกลุ่มผูน้ าแกนน าใหม้ศีกัยภาพและความ
เชีย่วชาญในงานทีท่ ามากขึน้ (13)   
 นอกจากผู้น าแล้ว เครือข่ายฯ ยงัให้ความส าคญั
กับการพัฒนาศักยภาพของประชาชนให้มีความรู้                
มีวิจารณญาณในการบริโภคให้สามารถดูแลตนเองและ
ชุมชนได ้รวมทัง้ใหค้วามส าคญักบัการคนืขอ้มูลผลกระทบ
ให้แก่ผู้ประกอบการ เพื่อให้เหน็ถึงผลกระทบที่เกดิขึน้จรงิ
ในพืน้ทีอ่นัเกดิจากการจ าหน่ายผลติภณัฑส์ขุภาพที ่      ไม่
ปลอดภยั ส าหรบัมาตรการทางกฎหมายส่วนใหญ่น ามาใช้
เพื่อป้อมปรามและตักเตือนเนื่องจากเครือข่ายต้องการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูบ้รโิภคและผูป้ระกอบการในเชงิ
บวก โดยมุ่งการปรับเปลี่ยนความคิดเพื่อน าไปสู่การ
ปรบัเปลีย่นทีย่ ัง่ยนื 
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
 การพฒันาศกัยภาพของประชาชนในการจดัการ
ปัญหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสมในชุมชน
ตอ้งการการสนบัสนุนและการเชื่อมโยงการด าเนินงานในทกุ
ระดับ ได้แก่ หน่วยงานต้นน ้ า หน่วยงานกลางน ้ า และ
หน่วยงานปลายน ้า จงึน ามาสู่ขอ้เสนอเชงินโยบายในการ
ขบัเคลื่อนงานเชงิระบบ หน่วยงานต้นน ้า คอื หน่วยงานที่
ก าหนดนโยบายและควบคุมก ากบัคุณภาพและการกระจาย
ของผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับประเทศ ได้แก่  กระทรวง
สาธารณสุข ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา องคก์ร
ดา้นวชิาชพีเภสชักรรม กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย์ ผูผ้ลติ 
และส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสยีง กิจการ
โทรทศัน์และกจิการโทรคมนาคมแห่งชาต ิเป็นต้น ขอ้เสนอ
ต่อการด าเนินงานระดับต้นน ้ามดีังนี้ 1)  ต้นน ้าควรมีทีม
เฉพาะกิจที่มีหน่วยงานต้นน ้ าจากทุกภาคส่วนเข้าร่วม
จดัการปัญหาและสนับสนุนการพฒันาศกัยภาพเครอืข่าย
ชุมชน และ 2) ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาควร
ประเมนิผลการด าเนินงานการจดัการผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่
ปลอดภยัทัง้ระบบ โดยก ากบัตดิตามผลการด าเนินงานของ
หน่วยงานทุกระดบัผ่านกรรมการยา กรรมการพฒันาระบบ
ยาแห่งชาต ิอนุกรรมการส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
และผูต้รวจราชการเขต 
 หน่วยงานกลางน ้ า  คือ หน่วยงานที่ก าหนด
นโยบายและควบคุมก ากับคุณภาพและการกระจายของ
ผลติภณัฑส์ุขภาพระดบัจงัหวดั โดยมสี านักงานสาธารณสขุ
จงัหวดัเป็นแกนหลกั ขอ้เสนอต่อการด าเนินงานระดบักลาง
น ้าที่จะช่วยเชื่อมต่อการพฒันาศกัยภาพเครอืข่ายคุม้ครอง
ผู้บริโภคในชุมชน มดีงันี้ 1) ก าหนดนโยบายและตัวชี้วดั
ของแผนงานโครงการด้านความปลอดภัยในระบบยาให้
ครอบคลุมทุกมิติ ในระดับจังหวัด  พร้อม ทั ้ง จัดสรร
งบประมาณส าหรับด าเนินงานโครงการที่เชื่อมโยงถึง
เครือข่ายในชุมชน 2) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดควร
สร้างภาคเีครอืข่ายและบูรณาการงานกบัหน่วยงานต่าง ๆ 
ระดบัจงัหวดั เพื่อท าให้การประสานงานหรอืการบูรณการ
งานของหน่วยงานระดบัอ าเภอ ชุมชนท าไดง้่ายขึน้          3) 
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัควรรบัช่วงจดัการปัญหาทีเ่กนิ
ความสามารถของเครือข่ายปลายน ้า และรบัข้อมูลปัญหา
จากปลายน ้าเพื่อน าไปใช้ในการตรวจสอบเฝ้าระวังและ
ด า เนินการตามกฎหมายกับแหล่งที่ เ ป็นจุดกระจาย
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ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในจังหวัด 4) พัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคให้เหมาะสมตาม
บทบาทในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย เช่น พนักงานเจ้าหน้าที่ 
หน่วยงานสนับสนุน เครอืข่ายในชุมชน ฯลฯ และ 5) ส่งต่อ
ข้อมูลที่ได้จากการด าเนินงานไปยังหน่วยงานเครือข่าย
ภายนอก เช่น ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพื่อ
จดัการปัญหากรณีรา้ยแรงหรอืเกดิอนัตรายในวงกวา้งหรอืที่
เกนิศกัยภาพของจงัหวดั  
 หน่วยงานปลายน ้า คอืหน่วยงานที่ควบคุมก ากบั
คุณภาพและการกระจายของผลติภณัฑส์ขุภาพระดบัอ าเภอ
จนถงึชุมชน  ขอ้เสนอต่อการด าเนินงานระดบัปลายน ้าทีจ่ะ
ช่วยเชื่อมต่อการพฒันาศกัยภาพเครอืขา่ยคุม้ครองผูบ้รโิภค
ในชุมชน มดีงันี้ 1) อ าเภอควรสรา้งเครอืขา่ยการด าเนินงาน
คุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพทีป่ระกอบดว้ย บุคลากรจาก
องค์กรส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน สถานศึกษา วดั ปราชญ์
ชาวบ้าน ผู้ประกอบการ หน่วยงานภาครฐั ฯลฯ พร้อมทัง้
สรา้งแกนน าทีจ่ะขบัเคลื่อนงานคุม้ครองผูบ้รโิภคในพืน้ที่ 2) 
เครอืข่ายคุ้มครองผู้บรโิภคด้านสาธารณสุขควรจดัตัง้ศูนย์
รบัเรื่องร้องเรียนจากชุมชนในด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
ผลกระทบจากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพื่อเป็น
ข้อมูลในภาพรวมสะท้อนกลับไปยังชุมชน เพื่อใช้แก้ไข
ปัญหาระดับอ าเภอ 3) เครือข่ายระดับอ าเภอสร้างช่อง
ทางการติดต่อประสานงานของเครือข่ายระดับอ าเภอสู่
เครือข่ายระดบัต าบลหรือชุมชนและรบัช่วงจดัการปัญหา
หรอืผลกระทบทีเ่กนิความสามารถของเครอืขา่ยระดบัต าบล
หรอืชุมชน และเป็นตวักลางในการสง่ต่อการจดัการปัญหาสู่
เครือข่ายภายนอกที่มีศักยภาพสูงกว่า เช่น ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั หรอืหน่วยงานภายนอกหากเครอืข่าย
ระดับอ าเภอไม่สามารถจดัการปัญหาได้ 4) ส่งเสริมการ   
บูรณาการงานในชุมชนผ่านนโยบายสาธารณะของชุมชน 
เช่น ธรรมนูญหรือแผนพัฒนาต าบลหรือมติจากการ
ประชาคม เพื่อให้เกิดการขบัเคลื่อนพร้อมกัน สนับสนุน
อุปกรณ์ เครื่องมือในการปฏิบตัิงาน และคอยกระตุ้นให้มี
การด าเนินกจิกรรมในเครอืขา่ยอย่างต่อเนื่อง และ           5) 
พฒันาการเรยีนรูค้วามรูด้า้นยาและผลติภณัฑส์ุขภาพ ใหม้ี
ความตื่นตวั รูเ้ท่าทนัการขายและโฆษณาในรูปแบบต่าง ๆ 
รู้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง พร้อมทัง้จัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยน
เรยีนรูแ้ละถอดบทเรยีนเพื่อใหเ้กดิการเรยีนรู ้ร่วมกนั 
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Community Empowerment in the Management of the Problems on Inappropriate 
Drugs and Health Products: Case Study of Nonkhun District, Sisaket Province 

 
 Benjamas Booddawong1, Worasuda Yoongthong2                                                                                                                       
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Abstract 
Objective: To study the approach for community empowerment in managing the problems on inappropriate 

drugs and health products, and to identify key success factors of the consumer protection network in Nonkhun District, 
Sisaket Province. Method: The study was a qualitative study by concluding the lessons learned and conducing content 
analysis on the data from document study and in-depth interview with 2 core members of the consumer protection 
network at the provincial level, 5 from the district level and 9 from sub-district level. Results: In 2008, the network 
surveyed the availability of drugs and health products at groceries in the District in order to identify the magnitude of 
problem and link the findings to the data on those with adverse reactions from drugs and health products. Eighteen 
percent of those with adverse reactions experienced the reactions from taking the products bought in the community. 
The network used this information in driving the activities both at the leaders and members. The activities began with 
the projects on “dangerous drug free groceries” in Pho sub-district with a strong network. The network was expanded 
throughout the District via community meeting with the establishment of rules regarding the problems in the community. 
In 2011, the network participated in the health planning of District leading to the integration of the activities on health 
consumer protection of the District and network activities. Community was empowered through learning and sharing 
activities and the inspection of the problems in the community. In 2013, the network became community information 
center by linking the activities with the Regional Medical Science Center of at Ubonratchathani and Drug System 
Monitoring and Development Centre, aiming at curbing the problems at the system level. Key success factors included 
the appointment of capable core members, availability of environment and instruments that facilitate the functions of 
network, planning for activities that build upon the previous ones, continuous encouragement of working teams with 
the horizontal coordination, the recognition of role models. Restrictions in the work of the Network were beliefs and 
values in drug use, advertising and direct to consumer distribution of health products. Conclusion: Relevant parties 
should simultaneously integrate community empowerment at all levels including up-stream level (central regulatory 
agencies), mid-stream (provincial or regional regulatory agencies) and down-stream (district or community) in order to 
create efficient consumer protection in health. 
Keywords: conclusion of lesson learnt, community empowerment, inappropriate drug distribution, inappropriate drugs 
and health products, consumer protection 
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