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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อพฒันารปูแบบการจดัการปัญหาผลติภณัฑส์ขุภาพไม่ปลอดภยัโดยการมสีว่นร่วมของชุมชนในพื้นที่

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) บา้นคอ้ อ าเภอโนนสงั จงัหวดัหนองบวัล าภู วิธีการ: การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิ
ปฏบิตักิารในผูเ้ขา้ร่วมการประชุมทีค่ดัเลอืกมาแบบเฉพาะเจาะจง คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) ผูป่้วย ผูด้แูล
ผูป่้วย ผูป้ระกอบการรา้นช า ผูน้ าชุมชน เจา้หน้าที ่รพ.สต. เจา้หน้าทีอ่งคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ และปลดัอ าเภอโนนสงั รวม 25 
คน การวิจยัใช้กระบวนการประชุมเชิงปฏิบตัิการด้วยกระบวนการ A-I-C (appreciation-influence-control) ซึ่งเปิดโอกาสให้
บุคคลและผู้แทนของกลุ่มองค์กรต่าง ๆ ในชุมชน ท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาของชุมชน  การประเมินใช้
แบบสอบถามความรูท้ ัว่ไปเกีย่วกบัผลติภณัฑส์ขุภาพ ทศันคตต่ิอการจดัการปัญหาผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยัในชุมชน การ
วเิคราะห์ใบงานจากกระบวนการ A-I-C ประกอบด้วย 3 ส่วนคอื 1) การย้อนอดตี ทบทวนปัจจุบนั และวาดฝันอนาคต 2) การ
จดัล าดบัความส าคญัของปัญหา และ 3) การก าหนดวธิกีารจดัการปัญหา จากนัน้ประเมนิความพงึพอใจของผูเ้ขา้ร่วมการประชุม
ต่อรูปแบบการประชุมเชงิปฏบิตัิการด้วยกระบวนการ A-I-C และประเมนิความคดิเหน็ต่อจดัตัง้ศูนย์เฝ้าระวงัและเตือนภัยใน
ชุมชน “คุม้เฮา คุม้กนั” โดยใชแ้บบมาตราสว่นประมาณค่า 5 ระดบั นอกจากนี้ยงัประเมนิความคดิเหน็ต่อรูปแบบการประชุมจาก
ตวัแทนผู้เขา้ร่วมกจิกรรม 5 คนที่คดัเลอืกโดยผู้วจิยั โดยการสงัเกตการณ์และบนัทกึลงแบบสอบถามปลายเปิด ผู้วจิยัร่วมกบั
เจา้หน้าที ่รพ.สต.บา้นคอ้ ตดิตามประเมนิผลการด าเนินงานในชุมชนภายหลงัการประชุม 2 เดอืน ผลการวิจยั: ผูเ้ขา้ร่วมการ
ประชุมมคีวามพงึพอใจสงูสุดต่อทกัษะของวทิยากรในการถ่ายทอดความรู ้(ค่าเฉลีย่ 4.4±0.80) และการเปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้ร่วม
กจิกรรมซกัถามหรอืร่วมแสดงความคดิเหน็ (ค่าเฉลี่ย 4.4±0.63) ประเดน็ปัญหาหลกัของชุมชน 3 ปัญหา คอื รถเร่ขายยา ยา
อนัตรายในรา้นช า และการโฆษณาเกนิจรงิจากสื่อวทิยุและโทรทศัน์ ผูเ้ขา้ร่วมการประชุมไดร้่วมก าหนดร่างแผนงาน/โครงการ/
กจิกรรม อุปกรณ์ งบประมาณ และผูร้บัผดิชอบ เพื่อจดัการปัญหาผลติภณัฑส์ขุภาพไม่ปลอดภยัในชุมชน ผูเ้ขา้ร่วมการประชุมมี
ความพงึพอใจสูงสุดต่อบทบาทหน้าที่ศูนย ์“คุ้มเฮา คุ้มกนั”  คอื “ตรวจ เตือน ประชาสมัพนัธ์ และรบัเรื่องร้องเรยีน” (ค่าเฉลีย่ 
4.36 ± 0.62) ผลการตดิตามพบว่า ในชุมชนเกดิเครอืขา่ยเฝ้าระวงัผลติภณัฑส์ุขภาพไม่ปลอดภยัในชุมชนจากเดมิ 1 จุดเพิม่ขึน้
อกี 4 จุด จากการประเมนิ พบว่า ผูใ้หญ่บา้น และ อสม. ทัง้ 4 จุด มทีกัษะในการใชชุ้ดทดสอบสเตยีรอยด ์การบนัทกึขอ้มูลการ
ตรวจตวัอย่าง ตลอดจนเขา้ใจระบบการส่งต่อขอ้มูลกรณีผลการตรวจเบือ้งต้นเป็นบวก และมกีารเฝ้าระวงัผลติภณัฑส์ุขภาพใน
ชุมชน จากผลติภณัฑส์ุขภาพ 10 ตวัอย่าง ผลตรวจสเตยีรอยดเ์ป็นบวก 3 ตวัอย่างในยาผงจนิดามณี ยาลูกกลอนสมุนไพรนานา
ชนิด และสมุนไพรมงักร (ยาแผนโบราณชนิดแคปซูล) สรุป: กระบวนการ A-I-C ช่วยกระตุ้นการมสี่วนร่วมของชุมชนในการ
จดัการปัญหา บรูณาการกบัการตัง้ศูนยเ์ฝ้าระวงัและเตอืนภยัผลติภณัฑส์ขุภาพในชุมชน “คุม้เฮา คุม้กนั” ช่วยใหผู้ป่้วยและคนใน
ชุมชนเขา้ถงึการตรวจสอบความปลอดภยัของผลติภณัฑส์ุขภาพไดอ้ย่างรวดเรว็ การศกึษาท าใหเ้กดิรูปแบบการจดัการปัญหา
โดยการมสีว่นร่วมของชุมชน ซึง่ช่วยลดปัจจยัเสีย่งจากการใชผ้ลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยั  
ค าส าคญั: การมสีว่นร่วมของชุมชน ผลติภณัฑส์ขุภาพ ผลติภณัฑส์ขุภาพไม่ปลอดภยั ชุดทดสอบอย่างง่าย 
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Development of the Model for Managing the Problems on Unsafe Health Products with 
Community Involvement in Ban Koh Subdistrict, Non Sang  District, Nong Bua Lampoo  

Pimonparn Sriphutorn 

Pharmacy and Consumer Protection Department, Non Sang Hospital, Nong Bua Lampoo 

Abstract 
Objective: To develop the model for managing problems on unsafe health products with community involvement 

in the catchment area of Ban Koh subdistrict health promoting hospital (SDHPH), Non Sang  District, Nong Bua Lampoo. 
Method: This study was action research in 25 purposively selected participants including village health volunteers (VHV), 
patients, care givers, owners of grocery stores, community leaders, SDHPH officers, local government officials, and Non 
Sang District Permanent Secretary. The study was conducted through workshop using the AIC (appreciation-influence-
control) principle allowing individuals and representatives of organizations in the community to participate in solving the 
problems. Evaluation was conducted using questionnaire measuring general knowledge on health products and attitude 
towards the handling of unsafe health products. Analysis of worksheets from the A-I-C process consisted of 3 parts: 1) 
review of past and present situations, and setting the future; 2) setting the priorities of the problems and 3) determining 
how to manage the problem. Subsequently, satisfaction of participants in the workshop using  the AIC process and their 
opinions towards establishing the surveillance center, “ Khum Hao Khum Kan” , were assessed using a 5- level rating 
scale. In addition, the study assessed opinions on the workshop of five delegates selected by the researcher by observing 
and recording into open-ended questionnaires.  Researcher with staff from Ban Kho SDHPH followed up the change in 
the community 2 months after the meeting.  Results:  The participants were most satisfied with the speakers' skills in 
knowledge transfer (mean 4.4 ± 0.80) and the opportunity for participants to ask questions or to express their opinions 
(mean 4. 4 ± 0. 63) .  The 3 main problems in the community were illegal drug selling by outsiders of the community, 
dangerous drugs in grocery stores, and exaggerated advertising from radio and television media Participants in the 
workshop had jointly set up a draft plan/project/ activity, equipment, budget and responsible person to tackle the problem 
of unsafe health products in the community Participants of the meeting were satisfied with the role of the " Khum Hao 
Khum Kan Center", namely "inspecting, warning, informing and receiving complaints” (mean 4.36±0.62). The follow up 
found that there was an increase of surveillance network of unsafe products by four spots from the existing one spot. 
The assessment showed that the village leader and VHVs at 4 spots were skilled in using steroid test kits, recording of 
data from the testing, and understood referral system of information in case of a positive preliminary testing found. There 
was a monitoring of 10 health products in the community. Positive steroid testing results were found in 3 health products 
including Chindamanee powder, various herbal pills, and dragon herb (traditional medicine capsule). Conclusion: The 
A- I- C process encourages community participation in problem management through the integration with the setting up 
of a health product surveillance and warning center in the community, " Khum Hao Khum Kan" , allowing patients and 
people in the community to quickly access the safety checks of health products.  The study resulted in a model of 
problem management through community participation, leading to the reduction of risk from using unsafe health products.  
Keywords: community engagement, health products, unsafe health products, test kit 
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บทน า 
ปัญหาการกระจายของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่

ปลอดภยัในชุมชน ยงัคงเป็นปัญหาทีส่ าคญัประการหนึ่งใน
ระบบสุขภาพของประเทศไทย การศึกษาหลาย ๆ แหล่ง
ชี้ให้เห็นถึงสถานการณ์ที่ทวีความรุนแรงและมีความ
ซบัซ้อนมากยิ่งขึ้นตามยุคสมยั อาทิเช่น การจ าหน่ายยา
นอกเหนือจากยาสามัญประจ าบ้านในร้านช า เช่น ยา
ควบคุมพเิศษ ยาอนัตราย ยาแผนโบราณ ยาบรรจุเสรจ็ ยา
ชุดทีม่ยีาสเตยีรอยด ์และยาปฎชิวีนะ หรอืยาแผนโบราณที่
มสีเตยีรอยดป์ลอมปน (1-3) การโฆษณายาและผลติภณัฑ์
สุขภาพที่อวดอ้างสรรพคุณผ่านสื่อหรือช่องทางต่าง ๆ ที่
ประชาชนตกเป็นเหยื่อได้ง่าย โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่
ส่วนใหญ่เป็นโรคเรือ้รงั (4) อกีทัง้ยงัมผีลติภณัฑบ์างส่วนที่
มลีกัษณะหรอืบรรจุภณัฑห์รอืฉลากทีเ่สีย่งต่อการใชผ้ดิของ
ประชาชน ประกอบกบัการดแูลสขุภาพและการใชย้าของคน
ในชุมชนนัน้มกัจะสมัพนัธก์บัความเชื่อของคนในชุมชนและ
บรบิทของสงัคม (5,6) ท าใหปั้ญหาทวคีวามรุนแรงขึน้  

ผลการจดัการปัญหาการกระจายของผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในชุมชนในพื้นที่อ าเภอโนนสัง 
จังหวัดหนองบัวล าภู  ในช่วงปี พ.ศ.  2562-2563 พบ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถู กสงสัยว่ า ไม่ปลอดภัยถึง  34 
ผ ลิ ต ภัณฑ์ ใ น ชุ ม ช นแ ล ะ ถู กน า ม า ต ร ว จ สอบทา ง
ห้องปฏิบัติการ โดยพบว่า มีผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
ปลอดภัยถึง 4 ผลิตภัณฑ์ ซึ่งเป็นเครื่องส าอางที่ผสมสาร
ห้ามใช้ 2 ผลิตภัณฑ์และยาแผนโบราณที่ปนเป้ือนส
เตียรอยด์ 2 ผลติภณัฑ์ ปัญหานี้ในพื้นที่อ าเภอโนนสงันัน้ 
ท าให้มีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยสาเหตุจากการใช้
ผลติภณัฑส์ุขภาพทีป่นเป้ือนสเตยีรอยดจ์ านวน 2 ราย และ
ผู้ป่วยแพ้ยาอนัตรายที่มีแหล่งที่มาจากร้านช าจ านวน 24 
ราย (7) ส่วนในพืน้ทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบา้น
ค้อ (รพ.สต.บ้านค้อ) ซึ่งเป็นพื้นที่ในความรบัผิดชอบของ
ผู้วิจ ัยในงานบริการเภสชักรรมปฐมภูมิ มีข้อมูลจากการ
ตดิตามเยีย่มบา้นผูป่้วยโรคเรือ้รงัโรคเบาหวานและความดนั
โลหติสูงในพื้นที่ รพ.สต.บ้านค้อ  ระหว่างเดอืน ตุลาคม - 
ธนัวาคม 2562 จ านวน 20 ครวัเรอืน ซึง่พบว่า มผีูป่้วยทีใ่ช้
ผลติภณัฑ์สุขภาพร่วมด้วยในการรกัษาโรคถึง 6 ราย โดย
เป็นผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจ านวน 3 ราย เป็นยาผงที่
ปนเป้ือนสเตียรอยด์ (ยาผงจนิดามณี) จ านวน 2 ราย และ
ยาสมุนไพรแคปซูลที่ไม่ทราบชนิดแต่แจ้งสรรพคุณรกัษา
เบาหวานจ านวน 1 ราย (8)  

จากสถานการณ์การกระจายของผลิตภัณฑ์
สุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยัในพืน้ทีด่งักล่าว สะทอ้นใหถ้งึรปูแบบ
การจดัการปัญหาที่ยงัไม่ประสบผลส าเรจ็ในพื้นที่ ซึ่งเมื่อ
วิเคราะห์การจัดการปัญหาการกระจายของผลิตภัณฑ์
สุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยัในชุมชนในพืน้ที่อ าเภอโนนสงัที่ผ่าน
มา พบว่า มีเพียงการฝึกอบรมพฒันาศกัยภาพเจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
เกี่ยวกับการใช้ชุดทดสอบเบื้องต้น เพื่อให้เป็นเครือข่าย
นักวิทยาศาสตร์ชุมชน และให้ รพ.สต. เป็นศูนย์เตือนภยั
และเฝ้าระวงัผลติภณัฑ์สุขภาพในชุมชนเท่านัน้ แต่ยงัขาด
การวางแผนและขาดความร่วมมอืกบัภาคีเครอืข่ายระดบั
ชุมชน โดยเฉพาะกบัภาคประชาชนในชุมชน (คนในชุมชน 
ร้านช า) ผู้น าชุมชน (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน) เจ้าหน้าที่องค์กร
ปกครองสว่นทอ้งถิน่ (นายกเทศมนตร)ี และฝ่ายปกครองใน
ระดับอ าเภอ (นายอ าเภอ ปลัดอ าเภอ) นอกจากนี้  การ
ด าเนินงานยงัไม่มคีวามต่อเนื่องในพืน้ที ่การศกึษาในอดตี
เกีย่วกบัการจดัการปัญหาการกระจายผลติภณัฑส์ขุภาพไม่
ปลอดภัยในชุมชน ชี้ให้เห็นถึงความจ าเป็นที่ต้องอาศัย
กลไกการมีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วนเพื่อให้เกิดการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพที่มีประสทิธิภาพและบรรลุ
วตัถุประสงค์ในการจดัการปัญหา ไม่ว่าจะเป็นในรูปแบบ
การจดัตัง้เครอืข่ายเพื่อเฝ้าระวงัในชุมชนของตนเอง (9,10) 
การใชค้วามร่วมมอืกนัระหว่างภาคประชาชน หน่วยบรกิาร
ในพื้นที่ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมไปถึงการ
พฒันาศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) (11-13)  และการจดัการแกปั้ญหาดว้ยความจรงิจงั
ของเจา้หน้าทีแ่ละภาคเีครอืขา่ย ดว้ยวธิกีารและนวตักรรมที่
เหมาะสมของแต่ละบริบทของพื้นที่นั ้น ๆ โดยมีการ
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องในการจดัการปัญหา (14) 

จากปัญหาและเหตุผลดงักล่าวข้างต้น ผู้วิจยัจึง
สนใจศกึษาการพฒันารูปแบบการจดัการปัญหาผลติภณัฑ์
สุขภาพไม่ปลอดภยัโดยการมสี่วนร่วมของชุมชน โดยการ
ใชก้ระบวนการวางแผนแบบมสี่วนร่วม (Appreciation-Influ 
ence-Control: A-I-C) ของภาคเีครอืข่ายระดบัชุมชนเขา้มา
ในกระบวนการการจดัการปัญหา การทบทวนวรรณกรรม
พบว่า เทคนิค A-I-C ช่วยให้เกิดการระดมแนวคิดที่
สรา้งสรรค ์มสีว่นร่วม และเสรมิพลงัของภาคเีครอืขา่ยระดบั
ชุมชน (15,16) การน ากระบวนการนี้ไปใชแ้ก้ปัญหาทีม่อียู่
ในชุมชนอื่น ๆ โดยใช้กลไกชุมชนจดัการตนเอง จะท าให้
การด าเนินงานประสบผลส าเรจ็และยัง่ยนื (17)  
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การวิจัยครั ้งนี้ จึ งมีวัต ถุประสงค์ เพื่ อศึกษา
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมในการแก้ไขจดัการ
ปัญหาผลติภณัฑ์สุขภาพไม่ปลอดภยัในพืน้ที่ รพ.สต.บ้าน
ค้อ อ าเภอโนนสงั จงัหวดัหนองบวัล าภู โดยใช้ A-I-C และ
น าแผนปฏบิตัทิีไ่ดไ้ปด าเนินการในพืน้ที ่พร้อมทัง้ประเมนิ
ผลลัพธ์ระยะสัน้ในการแก้ไขจัดการปัญหา ข้อมูลที่ได้
สามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการแก้ไขจดัการปัญหาใน
พื้นที่อื่น ๆ ของอ าเภอโนนสงั โดยมุ่งเน้นการเสริมสร้าง
ความเขม้แขง็ให้แก่ชุมชน เพื่อให้มสี่วนร่วมในการจดัการ
ปัญหาทีเ่หมาะสมกบัชุมชน 
 
วิธีการวิจยั 

การศึกษานี้เป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการที่ด าเนิน 
การตัง้แต่ตุลาคม 2562-กนัยายน 2563 โดยการวิจยัมี 3 
ระยะ คือ ระยะที่ 1 ขัน้เตรียมการ ระยะที่ 2 การวิจยัเชิง
ปฏบิตักิาร และระยะที ่3 การประเมนิผล งานวจิยัไดร้บัการ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัหนองบวัล าภู (เลขที่รบัรอง 
13/2563)   ในการศึกษาครัง้นี้  ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
ปลอดภยั คอื ผลติภณัฑย์า อาหาร และเครื่องส าอางทีม่กีาร
แสดงฉลากไม่ถูกต้อง มีสารปนเป้ือนที่เป็นอนัตราย และ
เป็นรายการตามที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
ประกาศว่าเป็นผลติภณัฑท์ีไ่ม่ปลอดภยั                                                               

ผูร้ว่มวิจยั   
ผู้ร่ วมวิจัยประกอบด้วย ปลัดอ า เภอโนนสัง 

(ผู้ร ับผิดชอบพื้นที่ต าบลบ้านค้อ) 1 คน นายกเทศมนตรี
ต าบลบ้านค้อ 1 คน นักวิชาการกองสาธารณสุขและ
สิง่แวดล้อมเทศบาลต าบลบ้านค้อ 1 คน เภสชักรกลุ่มงาน
คุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุจงัหวดัหนองบวัล าภู 
3 คน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลโนนสงั 3 คน (เจ้าพนักงาน
เภสชักรรม 1 คน นักโภชนาการ 1 คน และนักกายภาพ 1 
คน) ผู้ใหญ่บา้นพืน้ที ่รพ.สต.บ้านคอ้ 5 คน เจ้าหน้าที่ รพ.
สต.บ้านค้อ 2 คน อสม. 6 คน ผู้ประกอบการรา้นช า 4 คน 
และชาวบา้นในชุมชนพืน้ที ่รพ.สต.บา้นคอ้ 5 คน รวมทัง้สิน้ 
31 คน   

ผูวิ้จยั  
ผูว้จิยัไดเ้ขา้รบัการอบรมระยะสัน้ในหลกัสตูรเภสชั

กรรมปฐมภูมิ: เภสัชกรรมครอบครัวและชุมชน รุ่นที่ 5 
ปีงบประมาณ 2563 ประกอบกบัเคยมปีระสบการณ์ในการ
ใชเ้ทคนิค A-I-C กบัสมาคมผูบ้รโิภคจงัหวดัรอ้ยเอด็ในการ

จดัอบรมการจดัการปัญหาโฆษณาผลิตภณัฑ์สุขภาพเกนิ
จรงิในปี 2561 และเป็นเภสชักรพี่เลี้ยงประจ า รพ.สต.บา้น
ค้อ ดงันัน้จงึมคีวามคุ้นเคยกบัพื้นที่และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
เป็นอย่างด ีท าให้การด าเนินการวจิยัในพื้นที่เป็นไปอย่าง
ราบรื่น 

ระยะที ่1 ขัน้เตรียมการ 
ในขัน้เตรยีมการ ผูว้จิยัศกึษาสภาพทัว่ไปในพืน้ที ่

ได้แก่ จ านวนหมู่บ้าน จ านวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
จ านวนประชากร อาชพีหลกัของคนในชุมชน และรวบรวม
ข้อมูลเชิงปริมาณของสถานการณ์ปัญหาการกระจายของ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภยัในชุมชน เพื่อน าไปใช้ใน
กระบวนวางแผนและเตรียมเนื้อหาก่อนเริ่มการวิจัยเชิง
ปฏบิตัิการ ขอ้มูลที่ผู้วจิยัรวบรวมมาจาก 5 ส่วน ได้แก่ 1) 
ข้อมูลผลการส า รวจยาปลอดภัย ในชุมชน จังหวัด
หนองบัวล าภู ปีงบประมาณ 2562 (18) ผู้วิจ ัยเก็บข้อมูล
เฉพาะจ านวนร้านช าทีพ่บการจ าหน่ายยานอกเหนือจากที่
กฎหมายก าหนด และประเภทของยาที่จ าหน่าย 2) ขอ้มูล
การแพ้ยาในระบบการรายงานของโรงพยาบาลโนนสงั 
ปีงบประมาณ 2561-2562 (19) ผู้วิจยัเก็บรวบรวมเฉพาะ
ผูป่้วยทีม่ขีอ้มลูบ่งชีว้่าเป็นการแพย้าอนัตรายทีม่แีหล่งทีม่า
จากร้านช าในชุมชน 3) ข้อมูลรายงานผลการเฝ้าระวัง
ผลติภณัฑส์ุขภาพจากศูนย ์Lab ชุมชน โรงพยาบาลโนนสงั 
ช่วงระหว่างปี 2562 – ปี 2563 (7) ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลู
จ านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยที่พบ 4) ข้อมูล
รายงานติดตามเยี่ยมบ้านในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงในพื้นที่ รพ.สต.บ้านค้อ ระหว่างเดือน 
ตุลาคม - ธนัวาคม 2562 จ านวน 20 ครวัเรือน (8) ผู้วิจยั
เกบ็รวบรวมขอ้มูลเฉพาะจ านวนผลติภณัฑส์ุขภาพทีพ่บใน
ครัวเรือน และประเภทของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่พบใน
ครวัเรอืน และ 5) ขอ้มลูผูป่้วยโรคเรือ้รงัเฉพาะโรคเบาหวาน
และโรคไตเรื้อรัง้ ระดับ 3 ขึ้นไป จากฐานข้อมูล Hos.xp 
โรงพยาบาลโนนสงั ปี พ.ศ. 2560-2562 ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้
เป็นกลุ่มเปราะบาง หรือมีความเสี่ยงที่จะได้รบัผลกระทบ
จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย เพราะผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ใช้ steroid อาจส่งผลให้คุมระดับน ้ าตาล
ไม่ได ้และผูป่้วยโรคไตเรือ้รัง้ ระดบั 3 ขึน้ไปตอ้งระวงัการใช ้
NSAID 

ระยะที ่2 การวิจยัเชิงปฏิบติัการ 
ขัน้ตอนการวางแผน: ผู้วิจ ัยเตรียมทีมวิทยากร

ทางด้านเนื้ อหาและทีมวิทยากรกระบวนการ ที่ต้อง



 

 

 

            977 

ด าเนินการในการประชุมโดยใชเ้ทคนิค A-I-C ทมีวทิยากร
ทางดา้นเนื้อหาประกอบดว้ยผูว้จิยัและเภสชักรจากกลุ่มงาน
คุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุจงัหวดัหนองบวัล าภู 
รวมทัง้สิ้น 3 คน โดยเนื้อหาที่บรรยายประกอบไปด้วย 
ความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ การตรวจสอบ
ฉลาก การสบืคน้ขอ้มลูผลติภณัฑส์ขุภาพ การสะทอ้นขอ้มูล
สถานการณ์การกระจายผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยัใน
ชุมชนโดยใชส้ื่อวดีโีอจากแฟ้มข่าว “เปิดปมยาผบีอก” ซึง่มี
กรณีศกึษาในพืน้ทีอ่ าเภอโนนสงั การน าเสนอผลการส ารวจ
ยาปลอดภยัในชุมชน จงัหวดัหนองบวัล าภู ปี 2562 ผลการ
ตรวจผลติภณัฑ์สุขภาพโดยชุดทดสอบอย่างง่ายจากศูนย์ 
Lab ชุมชนของโรงพยาบาลโนนสงั ขอ้มลูการแพย้าจากการ
กระจายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในชุมชน ข้อมูล
สถติผิูป่้วยโรคเบาหวานและโรคไต และรูปแบบการจดัการ
ปัญหาทีผ่่านมา  

ทมีวทิยากรกระบวนการ ประกอบด้วยผู้วจิยั เจ้า
พนักงานเภสชักรรม นักโภชนาการ และนักกายภาพ ซึ่ง
เป็นทมีวทิยากรกระบวนการประจ าโรงพยาบาลโนนสงั รวม
ทัง้สิน้ 4 คน วทิยากรกระบวนการมสี่วนร่วมตัง้แต่การจดั
กิจกรรมสนัทนาการ การแบ่งกลุ่ม ชี้แจงประเด็นการจดั
กจิกรรม และรวบรวมขอ้มลูจากผูร้่วมวจิยัรายกลุ่ม  

ผูเ้ขา้ร่วมประชุมประกอบดว้ย ปลดัอ าเภอโนนสงั 
(รบัผดิชอบพืน้ทีต่ าบลบา้นคอ้) 1 คน นายกเทศมนตรตี าบล
บ้านค้อ 1 คน นักวชิาการกองสาธารณสุขและสิง่แวดล้อม
เทศบาลต าบลบา้นคอ้ 1 คน ผู้ใหญ่บา้นพืน้ที่ รพ.สต.บ้าน
ค้อ 5 คน เจ้าหน้าที่ รพ.สต.บ้านค้อ 2 คน อสม. 6 คน 
ผูป้ระกอบการรา้นช า 4 คน และชาวบา้นในชุมชนพืน้ที ่รพ.
สต.บา้นคอ้ 5 คน รวมทัง้สิน้ 25 คน 

ผู้วจิยัสร้างเครื่องมอืขึน้มา 4 ชิ้นจากการทบทวน
เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งเพื่อใชว้ดัผลจากการประชุม
โดยใชเ้ทคนิค A-I-C ไดแ้ก่  

1) แบบสอบถามความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกบัผลติภณัฑ์
สขุภาพ และทศันคตต่ิอการจดัการปัญหาผลติภณัฑส์ขุภาพ
ทีไ่ม่ปลอดภยัในชุมชน ซึง่เป็นแบบสอบถามปลายเปิด ม ี2 
ตอน ตอนที่ 1 เป็นค าถามประเมินความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกบั
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 5 ข้อในประเด็น 1. ความหมายของ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 2. การขอให้ยกตัวอย่างผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 3. เหตุผลที่จะเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 4. การ
ตรวจสอบความปลอดภยัของผลติภณัฑส์ุขภาพ และ 5. ผล
จากการใช้ผลติภณัฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภยั ตอนที่ 2 เป็น

ค าถามประเมินทัศนคติต่อการจัดการปัญหาผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในชุมชน 3 ข้อ คือ 1. ปัญหาหรือ
อุปสรรคในการจดัการปัญหาผลติภณัฑส์ุขภาพไม่ปลอดภยั
ในชุมชน 2. ใครจะช่วยใหผู้้ป่วยและคนในชุมชนปลอดภยั
จากการใช้ผลติภณัฑ์สุขภาพ และ 3. ผู้ตอบแบบสอบถาม
จะช่วยให้ผู้ป่วยและคนในชุมชนปลอดภัยจากการใช้
ผลติภณัฑส์ขุภาพไดอ้ย่างไร  

2) ใบงานส าหรบัด าเนินการประชุมโดยใชเ้ทคนิค 
A-I-C ซึ่งมีทัง้สิ้น 3 ใบงาน คือ ใบงานที่ 1 “ย้อนอดีต 
ทบทวนปัจจุบนั และวาดฝันอนาคต” เพื่อให้ผู้เขา้ร่วมการ
ประชุมไดว้เิคราะหส์ถานการณ์การกระจายของผลติภณัฑ์
สุขภาพในชุมชนดว้ยวธิกีารวาดภาพจากอดตีจนถงึปัจจุบนั 
และความคาดหวังในอนาคต ใบงานที่ 2 การจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหา โดยผู้วิจ ัยและทีมวิทยากร
กระบวนการรวบรวมประเด็นปัญหาจากการน าเสนอของ
ผู้เข้าร่วมประชุม และให้ผู้เข้าร่วมประชุมร่วมจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหา ประกอบไปด้วย 4 หัวข้อ คือ 
ประเดน็ปัญหา ความถี่ ผลกระทบ และคะแนนรวม และใบ
งานที่ 3 ก าหนดวธิกีารจดัการปัญหาผลติภณัฑ์สุขภาพไม่
ปลอดภยัในชุมชน ประกอบไปด้วย 5 หวัขอ้ คอื ประเด็น
ปัญหา วิธีการ/กิจกรรมจัดการปัญหา อุปกรณ์ที่ต้องใช้ 
งบประมาณ และผูร้บัผดิชอบ 

3) แบบประเมินความพึงพอใจต่อกิจกรรม มี 2 
ตอน ประกอบด้วย ตอนที่ 1 แบบประเมินความพึงพอใจ
ของผูเ้ขา้ร่วมประชุมต่อรปูแบบการประชุมดว้ยกระบวนการ 
A-I-C จ านวน 10 ขอ้ ตอนที่ 2 แบบประเมนิความคดิเห็น
ต่อจดัตัง้ศูนย์เฝ้าระวงัและเตือนภยัในชุมชน “คุ้มเฮา คุ้ม
กนั” จ านวน 5 ขอ้ โดยเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดบั  

4) แบบสงัเกตการณ์การจดัประชุม เพื่อประเมิน
ความคดิเหน็ต่อรปูแบบการประชมุ และน าไปพฒันารปูแบบ
รูปแบบการจดักระบวนการในครัง้ต่อไป โดยผูว้จิยัคดัเลอืก
ผู้ เ ข้ า ร่ ว มการประชุม  5 คน  เพื่ อ ให้ข้อมูล ในแบบ
สงัเกตการณ์กรอบของการสงัเกตการณ์การจดัประชุมม ี4 
ข้อ คือ 1. การจัดบรรยากาศในการด าเนินกิจกรรมใน
ภาพรวม 2. ความเหมาะสมของรูปแบบการจดักจิกรรม 3. 
การมสี่วนร่วมของผูเ้ขา้ร่วมประชุม และ 4. การประเมนิผล
ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมกจิกรรม  

เครื่องมือที่ผู้วิจ ัยสร้างขึ้นมาทัง้ 4 ชิ้น ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา ความเหมาะสมของเนื้อหา 
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และภาษาในค าถามจากผู้เชี่ยวชาญและที่ปรกึษางานวจิยั 
จ านวน 2 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญดงักล่าวมปีระสบการณ์ในการ
ท างานคุม้ครองผูบ้รโิภคมากกว่า10 ปี   
 ขัน้ตอนปฏิบัติการ: ขัน้ตอนนี้ เป็นกระบวนการ
ประชุมโดยใช้เทคนิค A- I-C ซึ่ง เริ่ม โดยผู้วิจ ัยชี้แจง
วตัถุประสงค์ของกิจกรรมและกระบวนการด าเนินงานแก่
ผูเ้ขา้ร่วมประชุม หลงัจากนัน้ ประเมนิความรูก้่อนการอบรม
ด้วยแบบสอบถามความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกบัผลติภณัฑส์ุขภาพ 
และทศันคตต่ิอการจดัการปัญหาฯ ซึง่ใชเ้วลาในกจิกรรมนี้ 
30 นาท ีจากนัน้วทิยากรเนื้อหาน าเสนอขอ้มลูตามทีเ่ตรยีม
ไวข้ ัน้ตอนการวางแผน ซึง่ใชเ้วลาในกจิกรรมนี้ 2 ชัว่โมง 

หลัง จากนั ้นวิทยากรกระบวนการน า เข้าสู่
กระบวนการโดยเริม่จากใบงานที ่1 ผูว้จิยัแบ่งกลุ่มผูเ้ขา้รว่ม
ประชุมเป็น 4 กลุ่ม ๆ ละ 6-7 คน โดยให้ทุกคนในกลุ่ม
วิเคราะห์สถานการณ์การกระจายผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ชุมชนของตนเอง โดยสือ่สารดว้ยการวาดภาพ และรวบรวม
ภาพของทุกคนแสดงบนกระดาษ flip chart ของกลุ่ม 
จากนัน้ให้ตวัแทนของแต่ละกลุ่มน าเสนอผลจากวเิคราะห์
สถานการณ์ ซึง่ใชเ้วลาในกจิกรรมนี้ 35 นาท ี 

ห ลัง จ ากนั ้น เ ริ่ ม ใบ ง านที่  2 โ ดย วิท ยากร
กระบวนการและผู้วิจ ัยสรุปประเด็นปัญหาการกระจาย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนจากทุกกลุ่มลงในกระดาษ flip 
chart และให้ผู้เข้าร่วมประชุมจากทุกกลุ่มร่วมจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหา โดยให้คะแนนจากความถี่และ
ผลกระทบ หลงัจากนัน้ เลอืกประเดน็ปัญหาส าคญั 3 ล าดบั
แรก ซึง่ใชเ้วลาในกจิกรรมนี้ 30 นาท ี 

เมื่อเขา้สู่ใบงานที่ 3 ผู้วจิยัให้ผู้เขา้ร่วมประชุมแต่
ละกลุ่มระดมความคดิ ก าหนดวธิกีาร/กจิกรรม งบประมาณ 
และผู้รบัผดิชอบในการจดัการปัญหาทีส่ าคญั 3 ล าดบัแรก 
และให้แต่ละกลุ่มน าเสนอสิ่งที่ได้จากการระดมความคิด 
เพื่ อ ให้ผู้ เ ข้า ร่ วมประชุมได้ร่ วมแลกเปลี่ ยนและให้
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ซึ่งจะเป็นการก าหนดทิศทางแผน
กิจกรรมที่ต้องไปด าเนินการ กิจกรรมนี้ใช้เวลา 1 ชัว่โมง 
จากนัน้ให้ผู้เข้าร่วมประชุมประเมนิความพึงพอใจต่อการ
ประชุมโดยใชเ้ทคนิค A-I-C และแสดงความคดิเหน็ต่อการ
จดัตัง้ศูนย์เฝ้าระวงัและเตือนภยัในชุมชน “คุ้มเฮา คุ้มกนั” 
โดยใชแ้บบประเมนิความพงึพอใจต่อกจิกรรมการประชุม 

ขัน้สงัเกตการณ์: ผูว้จิยัเลอืกผูเ้ขา้ร่วมประชุมมา 5 
คนแบบจ าเพาะเจาะจง ซึ่งประกอบด้วย 1. ปลัดอ าเภอ
โนนสัง 2. นักวิชาการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม

เทศบาลต าบลบ้านค้อ 3. เจ้าหน้าที่ รพ.สต.บ้านค้อ 4. 
ตวัแทน อสม. และ 5. ตวัแทนชาวบา้นหมูท่ี ่3 เพื่อท าหน้าที่
เป็นผูส้งัเกตการณ์การประชุมโดยใชเ้ทคนิค A-I-C ร่วมดว้ย 
ผูว้จิยัไดช้ีแ้จงวตัถุประสงค ์กรอบของการสงัเกตการณ์ และ
มอบแบบสังเกตการณ์การจัดประชุมก่อนเริ่มขัน้ตอน
ปฏบิตักิาร  
 ขัน้สะทอ้นผลปฏบิตั:ิ ผูว้จิยัใชก้ารอภปิรายร่วมกนั
ระหว่างทีมวิทยากรด้านเนื้อหา วิทยากรกระบวนการ 
เจ้าหน้าที่รพ.สต. บ้านค้อ และนักวชิาการกองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อมเทศบาลต าบลบ้านค้อ เพื่อสรุปผลและ
แผนงานทีไ่ดจ้ากการประชุมโดยใชเ้ทคนิค A-I-C หลงัจาก
นัน้ พจิารณาความเป็นไปได้ที่จะด าเนินการตามแผนงาน 
และน าเสนอต่อที่ประชุมเพื่อน าไปด าเนินการตามแผน
ต่อไป 

ระยะที ่3 การประเมินผล 
 การประเมนิผลในระยะนี้เป็นไปตามแผนกจิกรรม
ที่ก าหนดร่วมกัน คือ การจัดการปัญหาการกระจายของ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในชุมชนจากประเด็น
ปัญหาส าคญั 3 ล าดบัแรก คอื ปัญหารถเร่ขายยา ปัญหายา
อนัตรายในร้านช าโดย และปัญหาการโฆษณาเกนิจรงิ ซึ่ง
บรูณาการไปกบัการตัง้ศนูยเ์ฝ้าระวงัและเตอืนภยัผลติภณัฑ์
สุขภาพในชุมชน “คุ้มเฮา คุ้มกัน” ผู้วิจ ัยประเมินผลลพัธ์
ระยะสัน้หลงัจากการประชุม 2 เดอืน โดยเป็นการติดตาม
และประเมนิผลจากการด าเนินงานของศนูย ์“คุม้เฮา คุม้กนั” 
ทีเ่ป็นการด าเนินการร่วมกนัของชุมชน 

การประเมนิใชแ้บบประเมนิทีผู่ว้จิยัไดส้รา้งขึน้จาก
การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การศึกษา
ประเมินผล 5 ด้าน ดังนี้  1. ผลการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์
สุขภาพในชุมชน 2. ทกัษะการใช้ชุดทดสอบอย่างง่าย 3. 
ทกัษะการบนัทกึขอ้มลูเมื่อพบผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่ปลอด 
ภยัในชุมชน 4. การสง่ต่อขอ้มลูและตวัอย่างผลติภณัฑ ์และ 
5 การประชาสัมพันธ์และเตือนภัยในชุมชน เครื่องมือที่
ผู้วิจ ัยสร้างขึ้น ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
ความเหมาะสมของเนื้อหา และภาษาในค าถาม ดว้ยวธิกีาร
เดยีวกบัทีใ่ชใ้นระยะที ่2 

การวิเคราะหข์้อมูล 
ผู้วิจ ัยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูล

ทัว่ไปของผูร้่วมวจิยั ระดบัความพงึพอใจต่อการประชุมเชงิ
ปฏบิตักิาร และความคดิเหน็ต่อการจดัตัง้ศนูยเ์ฝ้าระวงัและ
เตือนภยัในชุมชน โดยใช้สถิติเชงิพรรณนา ส่วนขอ้มูลเชงิ
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คุณภาพจากใบงานทัง้สามและแบบสอบถามปลายเปิด
ความรูท้ ัว่ไปเกีย่วกบัผลติภณัฑส์ุขภาพและทศันคตต่ิอการ
จดัการปัญหาผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยั วเิคราะหโ์ดย
การจดักลุ่มประเดน็ของขอ้มลูเป็น ประเดน็ความเขา้ใจของ
ผูร้่วมวจิยัเกีย่วกบัผลติภณัฑส์ขุภาพและตวัอย่างผลติภณัฑ์
สุขภาพ เหตุผลการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ การ
ตรวจสอบความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผลที่
เกดิขึน้จากการใช้ผลติภณัฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภยั ปัญหา
หรอือุปสรรคในการจดัการปัญหาฯ ผูท้ีช่่วยใหผู้ป่้วยและคน
ในชุมชนปลอดภัยจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ
บทบาทของผู้ร่วมวิจยัที่จะช่วยให้ผู้ป่วยและคนในชุมชน
ปลอดภัยจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ สถานการณ์การ
กระจายผลติภณัฑส์ุขภาพในชุมชนจากอดตี จนถงึปัจจุบนั
และสิง่ที่อยากให้เป็นในอนาคต ประเดน็ปัญหาผลติภณัฑ์
สุขภาพในชุมชนและวธิกีารจดัการปัญหาร่วมกนัในชุมชน 
ทัง้นี้ เพื่อลดอคติในการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจ ัยน าผลการ
วิเคราะห์มาอภิปรายร่วมกนัระหว่างทมีวิทยากรทางด้าน
เน้ือหา วทิยากรดา้นกระบวนการ เจา้หน้าทีร่พ.สต. บา้นคอ้ 

และนักวิชาการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาล
ต าบลบา้นคอ้ในขัน้สะทอ้นผลปฏบิตั ิ
   
ผลการวิจยั 
ระยะเตรียมการ 

พืน้ทีข่อง รพ.สต.บา้นคอ้ ครอบคลุม 6 หมู่บา้น มี
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 1 แห่ง จ านวนประชากรทัง้สิน้ 
2,791 คน อาชพีหลกัของคนในชุมชน คอื เกษตรกรรม การ
จัดการปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัยของพื้นที่ใน
อดตีทีผ่่านมาตัง้แต่ปี 2555-2562 มเีพยีงกระบวนการอบรม 
อสม. นกัวทิยาศาสตรช์ุมชน ประจ า รพ.สต. และให ้รพ.สต. 
เป็นศูนย์ Lab ชุมชนระดบัต าบล และก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงานโดยมอบภารกิจหลกัให้ อสม.นักวิทยาศาสตร์
ชุมชนน าผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ต้องสงสัยจากชุมชนมา
ตรวจสอบภายใต้การควบคุมของเจ้าหน้าที่รพ.สต. และ
ประสานข้อมูล ตลอดจนยืนยันผลการตรวจวิเคราะห์กบั
ศูนย์ Lab ชุมชนระดบัอ าเภอของกลุ่มงานเภสชักรรมและ
คุม้ครองผูบ้รโิภคในโรงพยาบาลโนนสงั  ดงัแสดงในรปูที ่1 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รปูท่ี 1. รปูแบบเดมิในการจดัการปัญหาผลติภณัฑส์ขุภาพไมป่ลอดภยัในพืน้ที ่รพ.สต.บา้นคอ้ 
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การรวบรวมข้อมูล 5 ส่วนเกี่ยวกับปัญหาการ
กระจายของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในชุมชน
เฉพาะพื้นที่ รพ.สต.บ้านค้อ พบว่า ปีงบประมาณ 2562 มี
ร้านช าที่การจ าหน่ายยานอกเหนือจากที่กฎหมายก าหนด 
จ านวน 14 รา้น (รอ้ยละ 53.85) จากทัง้สิน้ 26 รา้น โดยเป็น
ร้านที่มีการขายยาปฏิชีวนะมากที่สุด จ านวน 6 ร้าน 
รองลงมาเป็น การขายยาสเตยีรอยดท์ัง้รปูแบบยาเดีย่วและ
ยาชุด และขายยาอนัตรายอื่นนอกเหนือจากยาปฏิชวีนะ/
ยาสเตียรอยด์ จ านวน 5 และ 3 ร้าน ตามล าดับ ในช่วง
ปีงบประมาณ 2561-2562 โรงพยาบาลโนนสงัมผีูป่้วยแพย้า
ทีม่แีหล่งทีม่าจากรา้นช าจ านวนทัง้สิน้ 57 ราย ซึง่เป็นผูป่้วย
ในเขตพืน้ที ่รพ.สต.บา้นคอ้ 1 ราย ทีแ่พย้า tetracycline  

ผลการเฝ้าระวงัผลิตภัณฑ์สุขภาพจากศูนย์ Lab 
ชุมชนในช่วงปีงบประมาณ 2562-2563 พบผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย ทัง้สิ้น 9 ตัวอย่าง (ร้อยละ 26.47) 
จากทัง้สิน้ 34 ตวัอย่างทีม่กีารส่งตรวจ โดยเป็นผลติภณัฑ์
ยามากทีสุ่ด 7 ตวัอย่าง ไดแ้ก่ แคปซูลยาทีไ่ม่ทราบชนิด 4 
ตวัอย่าง สมุนไพรจนี ยาน ้าสมุนไพร และยาผงสมุนไพรที่
พบการปนเป้ือนสเตียรอยด์ 3 ตัวอย่าง รองลงมาเป็น
เครื่องส าอาง 2 ตัวอย่างที่พบกรดวิตามินเอและปรอท
แอมโมเนีย  

การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงในพื้นที่ รพ.สต.บ้านค้อ ระหว่างเดือน 
ตุลาคม - ธนัวาคม 2562 จ านวน 20 ครวัเรอืนพบว่ามกีาร
ใช้ผลติภณัฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภยัถึง 6 ราย (ร้อยละ 30) 
โดยเป็นการใช้ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารที่บุตรหลานส่งมาให้
จากต่างจงัหวดัโดยไม่ทราบสรรพคุณ 3 ราย ใชย้าผงจนิดา
มณีทีม่แีหล่งทีม่าจากรถเร่ทีพ่บว่ามกีารปนเป้ือนสเตยีรอยด ์
2 ราย และใช้ยาสมุนไพรแคปซูลที่ไม่ทราบชนิดแต่แจ้ง
สรรพคุณรกัษาเบาหวาน 1 ราย  

การตรวจสอบข้อมูลของผู้ป่วยโรคเรื้อรงัซึ่งเป็น
กลุ่มเปราะบางหรอืมคีวามเสีย่งทีจ่ะไดร้บัผลกระทบจากการ
ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในช่วงปีงบประมาณ 
2560-2562 พบว่า ในภาพรวมทัง้อ าเภอโนนสงั มีผู้ป่วย
โรคเบาหวาน จ านวน 3,563 รายและผู้ป่วยโรคไตระดบั 3 
จ านวน 678 ราย ซึ่งเฉพาะพื้นที่ รพ.สต.บ้านค้อ มีผู้ป่วย
กลุ่มนี้อยู่ 83 รายและ 23 ราย ตามล าดบั  
ระยะการวิจยัเชิงปฏิบติัการ  

จากการประชมุเชงิปฏบิตักิารโดยใชก้ระบวนการ 
A-I-C ในเดอืน มถุินายน 2563 ผูเ้ขา้ร่วมการประชมุทัง้หมด 

25 คน สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ (14 คน) อายุอยู่ในช่วง 51 ปี
ขึน้ไป (16คน) มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา (11คน) และ
ประกอบอาชพีดา้นเกษตรกรรม (11คน)  

ความรูท้ัว่ไปเก่ียวกบัผลิตภณัฑส์ุขภาพ  
การประเมินความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์

สุขภาพของผูเ้ขา้ร่วมการประชุม พบว่า ส่วนใหญ่เขา้ใจว่า 
ผลติภณัฑส์ุขภาพ คอื อาหารเสรมิทีเ่พิม่จากอาหารหลกั 5 
หมู่ ซึ่งจะช่วยเสริมสุขภาพให้แขง็แรง ร่างกายท างานได้
ปกติ เป็นสิง่ที่มปีระโยชน์กบัร่างกาย เป็นสิง่ที่จะช่วยดูแล
สุขภาพ ท าใหสุ้ขภาพแขง็แรง (10 คน) และรองลงมาเขา้ใจ
ว่าผลติภณัฑส์ขุภาพ คอื ยา รวมถงึยาบ ารุงร่างกาย วติามนิ
ต่าง ๆ รวมถึงผลิตภัณฑ์ที่สกัดจากผัก ผลไม้ (อาจเป็น
แคปซูลหรอืเป็นน ้า) ซึ่งเป็นผลิตภณัฑ์ที่ดี มีประโยชน์ต่อ
ร่างกาย แม้กระทัง่ผลติภณัฑท์ี่เกี่ยวการเสรมิความงาม (7 
คน) 
 ตวัอย่างผลติภณัฑส์ุขภาพทีผู่เ้ขา้ร่วมการประชุม
รู้จกั ได้แก่ น ้าผลไม้แซนสยาม โคเทยีมเกวยีน หมอเสาร์ 
ยาลูกกลอน ยาผบีอก ยาฝุ่ น คลอโรฟิลล์ ดที๊อกซ์ คอลลา
เจล ถัง่เช่า กาแฟโสม เครื่องดื่มโสม น ้าผลไมส้กดั กาแฟลด
หุ่น ยาทีข่ายโดยรถเร่ขายยาในหมู่บา้น น ้าดื่มผสมวติามนิ 
วติามนิต่าง ๆ น ้ามนัตบัปลา กระเทยีมอดัเมด็ ยาสมุนไพร 
กวาวเครอืแดง ครมีพม่าหน้าขาว ป๊อก เพยีแคม ฮโีร่มยัซนิ 
ครมีหน้าเดง้ ผลติภณัฑบ์ ารุงผวิ อาหารเพื่อสขุภาพ วติามนิ
เสรมิ และยารกัษาโรค  
 เหตุผลที่ผู้เข้าร่วมการประชุมส่วนใหญ่เลือกใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ คือ ความเชื่อในเรื่องการมีผลดีต่อ
สุขภาพ ช่วยบ ารุงร่างกาย เสรมิพลงั ท าใหร้่างกายแขง็แรง 
ช่วยให้สุขภาพดี ช่วยเสริมในส่วนที่อ่อนแอหรือขาดภูมิ
ต้านทาน (11 คน) รองลงมา คือ ท าให้หายจากอาการ
เจ็บปวด นอกจากนี้  การตัดสินใจใช้หรือทดลองใช้เกิด
เพราะมคีนบอกต่อ หรอืโฆษณาทางวทิยุ/โทรทศัน์ ส่วนคน
ที่ต้องการลดน ้าหนักกจ็ะเลอืกใชผ้ลติภณัฑท์ี่ท าใหอ้ิม่หรอื
อยู่ทอ้ง (5คน)  

ผู้เข้าร่วมการประชุมส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่า ตน
ตรวจสอบว่าผลติภณัฑส์ุขภาพปลอดภยัหรอืไม่ โดยสงัเกต
จากการมีเลข อย. รับรอง เป็นหลัก ฉลากมีการแสดง
ส่วนประกอบต่าง ๆ การดูวนั เดือน ปี ผลิต หมดอายุ (8 
คน) รองลงมาคอื ถามผู้รู ้ได้แก่ เจ้าหน้าที ่รพ.สต. แพทย์ 
เภสชักร ถ้าไม่มัน่ใจ ใหน้ าไปสอบถามหรอืส่งใหห้มอตรวจ 
(6 คน)   
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ผู้เขา้ร่วมการประชุมส่วนใหญ่ให้ขอ้มูลว่า การใช้
ผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยัเป็นอนัตรายต่อสขุภาพ ท า
ให้สุขภาพไม่แขง็แรง อวยัวะท างานหนัก อาจมีผลต่อตบั 
อาจเป็นปัจจยัท าให้ไตวาย ความเจ็บป่วยรุนแรงขึ้น (18 
คน)   รองลงมาอาจเกดิอาการแพ ้ผื่นขึน้ หวัใจเตน้ผดิปกต ิ
อาจแพรุ้นแรงถงึแก่ชวีติ (4คน)   

ทศันคติต่อการจดัการปัญหาฯ 
 ผู้เขา้ร่วมการประชุมส่วนใหญ่ระบุว่า อุปสรรคใน
การจดัการปัญหาผลติภณัฑ์สุขภาพอนัตรายในชุมชน  คอื 
ผู้ป่วยหรือชาวบ้านไม่มีความรู้ถึงอันตรายจากการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย (13 คน)  รองลงมา คือ 
การเชื่อค าโฆษณาเชญิชวนจากการโฆษณาเกนิจรงิ ซึง่เป็น
ความเชื่อส่วนบุคคล (4 คน)  นอกจากนี้  ผู้เข้าร่วมการ
ประชุม 3 คน ให้ขอ้มูลว่า ยงัมรีถเร่ขายยาเขา้มาในชุมชน 
ท าใหช้าวบา้นบางสว่นซือ้มาทดลองใช ้ 
 ผูเ้ขา้ร่วมการประชุมส่วนใหญ่เสนอว่า ผูท้ีช่่วยให้
ผู้ป่วยและคนในชุมชนปลอดภัยจากการใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ควรจะเป็นตัวผู้ป่วยเองและสมาชิกในครอบครัว 
(8คน) รองลงมา เสนอว่าควรจะเป็นญาติผู้ป่วย คนดูแล 
และครอบครวั รวมถงึแพทย ์เจา้หน้าทีส่าธารณสุขจาก รพ.
สต. โรงพยาบาล และ อสม. (7 คน)  นอกจากนี้ ผูเ้ขา้ร่วม
การประชุม 3 คน เสนอให้ผู้ประกอบการร้านช า ทุกคนใน
ชุมชน ตลอดจนทุกหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งตอ้งช่วยกนั 

 ผูเ้ขา้ร่วมการประชุมส่วนใหญ่ใหข้อ้มูลว่า บทบาท
ที่ผู้เข้าร่วมการประชุมจะช่วยให้ผู้ป่วยและคนในชุมชน
ปลอดภัยจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  คือ ห้ามไม่ให้
ประชาชนซื้อยากินเอง ไม่ให้ซื้อผลิตภัณฑ์ที่เร่ขาย ช่วย
บอกต่อในหมู่บา้นใหเ้ขา้ใจในผลติภณัฑท์ีม่าเร่ขายว่าอาจมี
ผลขา้งเคยีงต่อสุขภาพ ถ้ามรีถเร่เขา้มาในหมู่บ้าน ให้แจง้
ผูใ้หญ่บา้น หรอื เจา้หน้าที ่(10 คน) รองลงมาอยากใหเ้ภสชั
กรอบรมใหค้วามรูก้บัคนในชุมชนเรื่องการใชย้า ค าแนะน า
ในการซือ้อาหารเสรมิ อนัตรายจากสารต่าง ๆ เพื่อจะไดน้ า
ความรู้ไปแนะน าต่อในชุมชนต่อไป (6 คน)  นอกจากนี้  
ผู้เข้าร่วมการประชุม 3 คนเสนอว่า ก่อนใช้ผลิตภัณฑ์
สขุภาพต่าง ๆ ใหต้รวจดเูลข อย. รายละเอยีดของฉลากขา้ง
กล่อง และหนัมาสนใจเรื่องสมุนไพรใกลต้วัในสวนครวัรอบ
บ้าน เพื่อลดความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพจาก
แหล่งต่าง ๆ  

การกระจายผลิตภณัฑส์ุขภาพในชุมชน 
 ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่กระจายในชุมชนในอดีตมี
หลายรูปแบบ เช่น ยาฝุ่ น ยารากไม ้ยาต้ม ยาเยน็ ยาเลอืด 
ยาลกูกลอน ยาจากหมอชาวบา้น (รปูที ่2 ก และ ค) ยาจาก
รถหนังขายยา รถเร่ขายยา หมอตี๋ ยาชุดจากร้านค้าใน
ชุมชน (รูปที ่2 ข, ง และ จ) ครมีหน้าขาวจากตลาดนดั (รูป
ที ่2 จ) และหอยทะเลทีน่ ามาฝนกนิแกป้วดทอ้ง (รูปที ่2 ก) 
เป็นตน้ 

 

      
                                                  ก                                                     ข 

   
                      ค                                                 ง                                                   จ 

รปูท่ี 2. ใบงาน A-I-C แสดงสถานการณ์การกระจายผลติภณัฑส์ขุภาพจากอดตีถงึปัจจุบนัและภาพหวงัในอนาคต 
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 สถานการณ์การกระจายผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ปัจจุบนัเปลี่ยนไปจากเดมิ โดยมชี่องทางเขา้ถงึผลติภณัฑ์
ไดง้่ายจากการดูสื่อโฆษณาทางโทรทศัน์ วทิยุ (รูปที ่2 ค, ง 
และ จ) โทรศพัท ์ไลน์ เฟซบุ๊ค (รูปที ่2 ข, ค และ จ) ลูกส่ง
ผลติภณัฑ์มาให้จากต่างจงัหวดั และรูปแบบเดมิที่ยงัมีอยู่ 
คอื การซือ้ยาอนัตรายจากรา้นคา้ (รปูที ่2) และยงัคงมรีถเร่
เขา้มาในหมู่บา้น (ยาฝุ่ น ยาหมอเสาร)์ (รปูที ่2 ค และ จ) 

สิง่ที่ผู้เข้าร่วมการประชุมอยากให้เป็นในอนาคต 
คอื อยากใหค้นในชุมชนสุขภาพแขง็แรง (รูปที ่2 ก และ ข)   
มคีวามรูด้า้นสุขภาพ/ผลติภณัฑส์ุขภาพ การตรวจสอบเลข
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อันตรายจากผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
ปลอดภยั (รปูที ่2 ค) ไม่มรีถเร่ขายยาเขา้มาในชุมชน (รปูที ่
2 ง)  ไม่อยากให้มโีฆษณาเกนิจรงิตามโทรทศัน์ วทิยุ สื่อ
ต่าง ๆ (รปูที ่2 ค) เมื่อเจบ็ป่วยไม่ซือ้ยากนิเอง รา้นคา้ไม่น า
ยาอนัตรายหรอืยาชุดมาขาย ปลูกและใชส้มุนไพรเพื่อดูแล
ตนเองเบื้องต้นเมื่อเจ็บป่วยและอยากให้คนในชุมชนเฝ้า
ระวงัและรูท้นัการใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพทีถู่กต้อง (รปูที ่2 ค) 

การน าข้อมูลจากการวิเคราะห์สถานการณ์จาก
อดตีจนถงึปัจจุบนั มาจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาท าให้
พบประเดน็ปัญหาหลกัของชุมชน 3 ปัญหา คอื รถเร่ขายยา 
ยาอนัตรายในร้านช า และการโฆษณาเกนิจรงิ โดยเฉพาะ
จากสื่อวิทยุและโทรทัศน์ ผู้เข้าร่วมการประชุมร่วมกัน
ก าหนดวิธีการ/กิจกรรม อุปกรณ์ งบประมาณ และ
ผู้ร ับผิดชอบเพื่ อจัดการปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่
ปลอดภยัในชุมชน ดงันี้ 
 ปัญหารถเร่ขายยา :  กิจกรรมส าคัญในการ
แกปั้ญหา คอื ผูน้ าชุมชนประชาสมัพนัธไ์ม่ใหป้ระชาชนซือ้
ยาจากรถเร่ อสม.ในแต่ละหมู่บ้านช่วยกระจายข่าวเพื่อ
รณรงคก์ าจดั/ป้องกนัรถเร่ในหมู่บา้น และการตัง้กฎระเบยีบ
ในชุมชน อุปกรณ์ทีต่้องใช ้คอื ป้ายประชาสมัพนัธใ์นชุมชน 
ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ เทศบาล อสม. รพ.สต. และ ภาคี
เครอืขา่ยในชุมชน (รปูที ่3 ก) 
 ปัญหายาอันตรายในร้านช าและผลิตภัณฑ์
อันตรายในชุมชน: ผู้เข้าร่วมการประชุมเสนอให้มีการ
ประชุมในชุมชนเพื่อควบคุมการขายยา จัดการประชา 
สัมพันธ์ให้ความรู้เรื่องโทษและอันตรายจากผลิตภัณฑ์
สุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยั น าตวัอย่างผลติภณัฑท์ีเ่ป็นอนัตราย
มาแสดงในจุดประชาสมัพนัธต่์าง ๆ ในชุมชน อุปกรณ์ทีใ่ช้ 
ได้แก่ ป้ายประชาสมัพนัธ ์ใบปลวิ ผู้รบัผดิชอบ ได้แก่ รพ.
สต. เทศบาล อสม.ผูน้ าชุมชน และคนชุมชน (รปูที ่3 ข) 

 ปัญหาการโฆษณาเกนิจรงิ: ผู้เขา้ร่วมการประชุม
เสนอวธิกีารให้เปิดเสยีงตามสายให้ความรู้เกี่ยวกบัการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน และจัดท าป้ายโฆษณาให้
ความรูท้ีถู่กต้อง อุปกรณ์ทีใ่ช ้คอื คลปิวดีโีอเกีย่วกบัการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผู้รบัผิดชอบ ได้แก่ เจ้าหน้าที่รพ.สต.  
อสม.และผูน้ าชุมชน  (รปูที ่3 ค) 

 
ก 

 
ข 

 
                                     ค 
รปูท่ี 3. ภาพใบงานจากการระดมความคดิเพื่อหาวธิกีาร
จดัการปัญหาผลติภณัฑส์ขุภาพไม่ปลอดภยัในชมุชน 

 
ผลจากแบบสงัเกตการณ์ 

บรรยากาศในการด าเนินกิจกรรม 
สถานที่อบรม คอื ศาลาวดัสุวรรณมงคล มคีวาม

เหมาะสมเพราะเป็นศูนย์กลางชุมชน วิทยากรให้ข้อมูล
ชดัเจน ถูกต้อง และครบถ้วน การประชุมมสีื่อให้ความรู้ที่
ช ัดเจน และมีการระดมความคิดหลากหลาย ผู้เข้าร่วม
กจิกรรมใหค้วามสนใจด ีบรรยากาศในภาพรวมด ีเหมาะกบั
ผูเ้ขา้ร่วมกจิกรรม ทุกคนไดแ้สดงความคดิเหน็เพื่อสะท้อน
ปัญหาในชุมชนได ้และท าใหเ้หน็แนวทางแกปั้ญหาร่วมกนั 
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       ตารางท่ี 1. ความพงึพอใจต่อการประชมุเชงิปฏบิตักิาร (เตม็ 5 คะแนน, n=25) 
ขอ้ที ่ ค าถาม ค่าเฉลีย่ SD 

1 หวัขอ้/ประเดน็การจดัประชมุสอดคลอ้งกบัปัญหาในพืน้ที ่ 4.28 0.66 
2 เน้ือหาสาระ/รปูแบบกจิกรรมเหมาะสม 4.32 0.61 
3 ระยะเวลาในการจดักจิกรรมเหมาะสม 4.12 0.65 
4 สถานทีม่คีวามเหมาะสม 4.12 0.77 
5 วทิยากรมทีกัษะ ความสามารถในการถ่ายทอดความรู ้ 4.40 0.80 
6 วทิยากรเปิดโอกาสใหซ้กัถามหรอืร่วมแสดงความคดิเหน็ 4.40 0.63 
7 บรรยากาศในการจดักจิกรรมกระตุน้และสง่เสรมิการมสีว่นรว่ม 4.12 0.65 
8 ท่านไดม้สีว่นร่วมในกจิกรรมมากน้อยเพยีงใด 4.16 0.61 
9 ท่านไดร้บัความรูจ้ากการร่วมกจิกรรมมากน้อยเพยีงใด 4.12 0.59 
10 ท่านสามารถน าความรูแ้ละประสบการณ์ไปใชป้ระโยชน์ได ้ 4.2 0.63 
 รวม 4.22 0.66 

 
รปูแบบของการจดักิจกรรม 
ผู้บรรยายมตีวัอย่างให้ดูประกอบการอธบิาย ทัง้

วดีโีอ โปสเตอร ์ตวัอย่างผลติภณัฑส์ขุภาพทีพ่บในชมุชนท า
ให้มองเหน็ภาพ หรือ ท าความเขา้ใจได้ง่าย วิทยากรเปิด
โอกาสให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมแสดงความคิดเห็นได้หลาก 
หลาย รูปแบบกจิกรรมกระตุ้นการเรยีนรู้ได้ดี เหมาะสมกบั
กรอบของเวลา การจดักจิกรรมเป็นไปตามแนวทางในการ
ใหค้วามรู ้และมกีารคนืขอ้มลูในชุมชนใหผู้ร้่วมประชุมทราบ 
เนื้อหาและรูปแบบของกิจกรรมท าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
สามารถน าไปใช้เฝ้าระวงัด้วยตนเองได้ และจดัระยะห่าง
ทางสงัคมไดต้ามสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 

กิจกรรมสามารถส่งเสริมการมีส่วนรว่ม 
กิจกรรมสามารถกระตุ้นการมีส่วนร่วมได้มาก 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมทุกคน ทัง้
การวาดภาพและการแสดงความคดิเหน็ในการจดัการปัญหา 
การแบ่งกลุ่มเหมาะสมต่อบทบาทหน้าทีข่องผูเ้ขา้ประชุมได้
ดี ผู้ร่วมกิจกรรมมีการถามตอบ-แลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
สามารถน าความรูไ้ปกระจายสูชุ่มชนต่อไปได ้

การประเมินผลก่อนและหลงัด าเนินกิจกรรม  
ก่อนการด าเนินกจิกรรม ผูเ้ขา้ร่วมประชุมคดิว่าไม่

มใีครสนใจปัญหาเรื่องนี้ หลงัการด าเนินกจิกรรม ผูเ้ขา้ร่วม
ประชุมให้ความสนใจมากกบัปัญหานี้ และให้ความร่วมมอื 
ทุกภาคส่วนเข้าร่วมกิจกรรมจนปิดกิจกรรม มีผู้เข้าร่วม
ประชุมสนใจและสอบถามกบัวทิยากรดว้ยความสนุกสนาน 
ผูร้่วมประชุมมคีวามรูใ้นการเฝ้าระวงัผลติภณัฑส์ขุภาพเพิม่
มากขึน้ และคาดว่าจะน าผลการประชุมไปสูก่ารปฏบิตัจิรงิ 

   ความพึงพอใจของผูเ้ข้ารว่มการประชุม 
ผู้เข้าร่วมการประชุมมีความพึงพอใจต่อรูปแบบ

การประชุมเชงิปฏบิตักิารโดยภาพรวม 4.22±0.66 โดยพงึ
พอใจสงูสุดต่อการทีว่ทิยากรมทีกัษะในการถ่ายทอดความรู ้
(ค่าเฉลี่ย 4.4±0.80)  และวทิยากรเปิดโอกาสให้ผู้เขา้ร่วม
กิจกรรมซักถามหรือร่วมแสดงความคิดเห็น (ค่าเฉลี่ย 
4.4±0.63) รองลงมาคือ เนื้อหาสาระ/รูปแบบกิจกรรม
เหมาะสม (ค่าเฉลีย่ 4.32±0.61) และหวัขอ้/ประเดน็การจดั
ประชุมสอดคล้องกบัปัญหาในพื้นที่ (ค่าเฉลี่ย 4.28±0.66) 
ตามล าดบั (ดงัแสดงในตารางที ่1) 

 
ความคิดเหน็ต่อการตัง้ศนูย ์“คุ้มเฮา คุ้มกนั”  

ผูเ้ขา้ร่วมการประชุมมคีวามพงึพอใจต่อการจดัตัง้
ศูนย์เฝ้าระวงัและเตือนภัยในชุมชน “คุ้มเฮา คุ้มกนั” โดย
ภาพรวม 4.27±0.60 โดยมคีวามพงึพอใจสูงสุดต่อบทบาท
หน้าทีศ่นูย ์“คุม้เฮา คุม้กนั”  คอื “ตรวจ เตอืน ประชาสมัพนัธ ์
และรบัเรื่องร้องเรียน” (ค่าเฉลี่ย 4.36±0.62) รองลงมาคอื 
ศนูยเ์ฝ้าระวงัและเตอืนภยัในชุมชน “คุม้เฮา คุม้กนั” ช่วยให้
ชุมชนเข้าถึงได้ง่ายขึ้น(ค่าเฉลี่ย 4.32±0.55) ควรมีการ
ประเมนิตดิตามโดย รพ.สต. ทุกเดอืน (ค่าเฉลีย่ 4.32±0.61) 
และ ที่ตัง้ศูนย์ฯ 4 จุด คือ หมู่  1 หมู่  2 หมู่  7 และหมู่  9 
(ค่าเฉลีย่ 4.20±0.49) (ดงัแสดงในตารางที ่2) 
 
ผลการพฒันารปูแบบการจดัการปัญหาฯ 

จากการศกึษา ผูว้จิยัไดรู้ปแบบการจดัการปัญหา
ผลติภณัฑส์ขุภาพไม่ปลอดภยั โดยการมสีว่นร่วมของชมุชน
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       ตารางท่ี 2. ผลประเมนิความคดิเหน็ต่อการจดัตัง้ศนูยเ์ฝ้าระวงัและเตอืนภยัในชุมชน “คุม้เฮา คุม้กนั” 
ขอ้ที ่ ค าถาม ค่าเฉลีย่ SD 
1 ศนูยเ์ฝ้าระวงัและเตอืนภยัในชมุชน “คุม้เฮา คุม้กนั” ชว่ยใหชุ้มชนเขา้ถงึไดง้่ายขึน้ 4.32 0.55 
2 ทีต่ัง้ศนูยฯ์ 4 จุด คอื หมู1่ หมู2่ หมู7่ และหมู9่ 4.20 0.49 
3 หน้าทีศ่นูยฯ์ คอื “ตรวจ เตอืน ประชาสมัพนัธ ์และรบัเรื่องรอ้งเรยีน” 4.36 0.62 
4 ผูร้บัผดิชอบด าเนินการแต่ละศนูย ์คอื อสม. ผูใ้หญ่บา้น  4.16 0.73 
5 การประเมนิตดิตามโดย รพ.สต. ทุกเดอืน  4.32 0.61 
 รวม 4.27 0.60 

พื้นที่ รพ.สต.บ้านค้อ ดงัแสดงในรูปที่ 4 รูปแบบดงักล่าว
เกดิจากการมสี่วนร่วมของชุมชนโดยใชก้ระบวนการ A-I-C 
บูรณาการกบัการตัง้ศูนยฯ์ “คุม้เฮา คุม้กนั” โดยเป็นการต่อ
ยอดจากการแก้ปัญหารูปแบบเดิมที่มีเพียงเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขกบั อสม.นักวทิยาศาสตรช์ุมชน รูปแบบใหม่ท า
ให้เกิดเครือข่ายการท างานร่วมกนัในชุมชนที่ครอบคลุม
ยิง่ขึน้ ผูว้จิยัน าผลจากการประชุมมาสรุปและไดส้ะทอ้นสิง่ที่
ผู้เข้าร่วมการประชุมเสนอในเรื่องแนวทางด าเนินการ
ร่วมกนัไวแ้ก่เจา้หน้าที ่รพ.สต. และเทศบาลบา้นคอ้ เพื่อท า
โครงการขอสนบัสนุนงบประมาณจากกองทุนสขุภาพต าบล 
 

ระยะการประเมินผล 
 ผลการติดตามพบว่ามีศูนย์ “คุ้มเฮา คุ้มกัน” ที่
เกดิขึน้ใหม่ 4 จุด คอื1) หมู่ 7 บา้นหนองนกเขยีน 2) หมู่ 1 
บา้นคอ้ 3) หมู่ 2 บา้นโคกป่ากุง และ 4) หมู่ 9 บา้นโพธิช์ยั 
โดยมีผู้ประสานงานหลัก คือ ผู้ใหญ่บ้าน ส่วน อสม.
นักวิทยาศาสตร์ชุมชนทัง้ 4 จุด มีทักษะในการใช้ชุด
ทดสอบสเตียรอยด์ การบนัทึกข้อมูลการตรวจ ตลอดจน
เขา้ใจระบบการท างานและการสง่ต่อขอ้มลู แต่ยงัขาดความ
ช านาญในการสืบค้นข้อมูลออนไลน์เพื่อตรวจสอบข้อมูล
ผลติภณัฑส์ขุภาพ  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รปูท่ี 4. รปูแบบใหม่ในการจดัการปัญหาผลติภณัฑส์ขุภาพไมป่ลอดภยัพืน้ที ่รพ.สต.บา้นคอ้  
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การเฝ้าระวงัและตรวจวเิคราะหผ์ลติภณัฑส์ุขภาพ
ในชุมชนพบว่า จากผลติภณัฑส์ขุภาพ 10 ตวัอย่าง (จากหมู่  
9 จ านวน 2 ตวัอย่าง หมู่ 2 จ านวน 4 ตวัอย่าง หมู่ 1 จ านวน 
2 ตวัอย่าง และหมู่ 7 จ านวน 2 ตวัอย่าง) พบผลการตรวจส
เตียรอยด์เป็นบวก 1 ตัวอย่างในยาผงจนิดามณีจากพื้นที่
หมู่ 9 บ้านโพธิช์ยั และ 2 ตวัอย่างในยาลูกกลอนสมุนไพร
นานาชนิด และสมุนไพรมงักร (ยาแผนโบราณชนิดแคปซูล) 
จากพืน้ทีห่มู่ 7 บา้นหนองนกเขยีน  
 ผลการตดิตามมาตรการทีเ่สนอในทีป่ระชุมพบว่า 
1) ในประเดน็ปัญหารถเร่ขายยา ผูว้จิยัและผูร้่วมประชุมได้
ตัง้กลุ่มไลน์ “คุ้มเฮา คุ้มกนั” เพื่อติดต่อประสานงาน และ
แจง้เบาะแสผลติภณัฑส์ุขภาพทีต่้องสงสยัในชุมชน และเฝ้า
ระวงัรถเร่ พบว่า ในระยะเวลา 2 เดอืนภายหลงัการประชุม
ไม่พบรถเร่เขา้มาในพืน้ที ่2) ในประเดน็ปัญหายาอนัตราย
ในรา้นช า จากการตรวจเฝ้าระวงัรา้นช า 30 รา้น มรีา้นช าที่
การจ าหน่ายยานอกเหนือจากที่กฎหมายก าหนด จ านวน 
11 ร้าน โดยเป็นร้านที่มีการขายยาแผนโบราณมากที่สุด 
จ านวน 9 รา้น  รองลงมาเป็น ขายยาปฏชิวีนะ 8 รา้น และ
ขายยาอันตรายอื่นนอกเหนือจากยาปฏิชีวนะ จ านวน 7 
รา้น และ 3) ประเดน็ปัญหาการโฆษณาเกนิจรงิพบว่ายงัไม่
มกีารด าเนินการ 
 

การอภิปรายผล 
การพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาผลิตภัณฑ์

สุขภาพไม่ปลอดภยัในพื้นที ่รพ.สต.บา้นคอ้ อ าเภอโนนสงั 
จงัหวดัหนองบวัล าภู ดว้ยกระบวนการ A-I-C นัน้ สามารถ
กระตุน้การมสีว่นร่วมของชุมชนไดเ้ป็นอย่างด ีซึง่สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของศุภชยั แพงค าไหลและชญานิศา ปินะถา 
ที่พฒันาแนวทางแก้ปัญหาการใช้สเตียรอยด์โดยชุมชนมี
ส่วนร่วมในกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลบ้านกู่ อ าเภอยางสสีุราช 
จงัหวดัมหาสารคาม ซึง่พบว่า กระบวนการ A-I-C สามารถ
ช่วยกระตุ้นใหชุ้มชนไดม้สี่วนร่วมในทุกขัน้ตอน จงึสามารถ
น ากระบวนการนี้ไปใช้แก้ปัญหาที่มอียู่ในชุมชนอื่น ๆ ได้
โดยใช้กลไกชุมชนจัดการตนเอง เพราะจะส่งผลให้การ
ด าเนินงานประสบผลส าเรจ็และยัง่ยนื (17) อย่างไรกต็าม 
จากขอ้จ ากดัในเรื่องกรอบเวลาการท าแผนของเทศบาลบา้น
คอ้ซึง่ด าเนินการเสรจ็สิน้ก่อนการจดักระบวนการน้ี จงึยงัไม่
มงีบประมาณในการจดัซือ้หรอืจดักจิกรรมตามขอ้เสนอ แต่
อย่างไรกต็าม การด าเนินงานสามารถบูรณาการไปกบังาน
อาหารปลอดภัยและการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพโดย

สื่อสารผ่านการประชุมประจ าเดือนและกลุ่มไลน์ของผู้น า
ชุมชน  

จากการเฝ้าระวงัการกระจายผลติภณัฑส์ขุภาพไม่
ปลอดภยั ยงัพบปัญหาการกระจายยาทีไ่ม่เหมาะสมในรา้น
ช า ซึ่งจะต้องน ามาตรการจากการประชุมสู่การปฏบิตัิและ
ติดตามเฝ้าระวงัอย่างต่อเนื่องต่อไป ส่วนการตัง้ศูนย์เฝ้า
ระวงัและเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนนัน้ มีความ
สอดคล้องกบัผลการศกึษาของวษิณุ ยิ่งยอด ที่สร้างเสรมิ
ศักยภาพชุมชนให้มีความเข้มแข็งในเรื่องงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคแบบมสี่วนร่วม โดยจดัตัง้ศูนย์แจ้งเตือนภัย เฝ้า
ระวัง และรับเรื่องร้องเรียนปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ชุมชน (13) การศกึษาครัง้นี้เปลีย่นวธิกีารด าเนินงานจากรปู
แบบเดมิ (รปูที ่1) ทีม่กีารอบรมเจา้หน้าที ่รพ.สต.และอสม.
นักวทิยาศาสตรช์ุมชน และตัง้ศูนยฯ์ ที ่รพ.สต.แต่ชุมชนไม่
มีส่วนร่วม จึงท าให้การด าเนินงานจึงขาดความต่อเนื่อง 
ศูนย์ฯ ในรูปแบบเดิมถูกกระจายจากต าบลสู่หมู่บ้านเป็น
ศูนย ์“คุม้เฮา คุม้กนั” โดยผูเ้ขา้ร่วมการประชุมร่วมกล่าวว่า 
การเปลี่ยนแปลงดงักล่าวท าให้รู้สกึว่า ตนเป็นเจ้าของใน
กระบวนการจดัการปัญหาในชุมชนและช่วยเพิม่การเขา้ถึง
ขอ้มลูโดยเฉพาะในหมู่บา้นทีห่่างไกล  
ข้อเสนอแนะ 

ผูเ้ขา้ร่วมการประชุมส่วนใหญ่เขา้ใจว่า ผลติภณัฑ์
สุขภาพใด ๆ ทีม่เีลข อย.คอื ผลติภณัฑส์ุขภาพทีป่ลอดภัย 
ดังนัน้ ควรพัฒนาความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการตรวจสอบ
ฉลากผลิตภัณฑ์ โดยใช้นวัตกรรม รูปแบบ หรือสื่อที่
น่าสนใจ รูปแบบการกระจายของผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ชุมชนจากอดตีในรูปของรถเร่ หมอตี ๋หนังขายยา และการ
โฆษณาทางวทิยุชุมชน/โทรทศัน์ ได้มีการพฒันาเป็นการ
สัง่ซื้อผ่านระบบออนไลน์ จึงเป็นความท้าทายที่จะพฒันา
ศักยภาพคนในชุมชน “ยุคดิจิตัล” ให้มีความรู้เพื่อดูแล
ตนเองในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัย ใน
อนาคตจงึควรเพิม่การใหค้วามรู้เรื่องการโฆษณาทีถู่กต้อง
และพัฒนาระบบการเฝ้าระวังการโฆษณาในชุมชน โดย
บูรณาการไปกบัขบัเคลื่อนศูนย ์“คุม้เฮา คุม้กนั” ใหเ้ขม้แขง็
ยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ควรขยายกลุ่มเป้าหมายเพื่อขบัเคลื่อน
การจัดการปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัยให้
ครอบคลุมตัวแทนสถานศึกษา ตลาดสด และตลาดนัด 
เนื่องจากเป็นศูนยร์วมชุมชน และมกีารกระจายของอาหาร
และผลิตภัณฑ์สุขภาพ ซึ่งน่าจะท าให้เกิดเครือข่ายการ
ท างานทีค่รอบคลุมยิง่ขึน้  
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สรปุผล 
รูปแบบการจัดการปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่

ปลอดภยัทีพ่ฒันาโดยใชก้ระบวนการ A-I-C ช่วยกระตุน้การ
มีส่วนร่วมของชุมชน ท าให้เกิดร่างแผนงาน/โครงการ/
กจิกรรมจากชุมชนเอง ผูเ้ขา้ร่วมการประชุมพงึพอใจมากต่อ
รูปแบบการประชุมเชงิปฏบิตักิาร และต่อการจดัตัง้ศูนยเ์ฝ้า
ระวงัและเตอืนภยัในชุมชน “คุม้เฮา คุม้กนั” การด าเนินการ
ก่อให้เกดิเครอืข่ายเฝ้าระวงัผลติภัณฑส์ุขภาพไม่ปลอดภยั
ในชุมชนเพิม่ขึน้ แม้หมู่บ้านที่อยู่ห่างไกลกส็ามารถเขา้ถึง
การตรวจสอบความปลอดภยัของผลติภณัฑส์ุขภาพได ้ผล
การเฝ้าระวงัจากศูนย์ “คุ้มเฮา คุ้มกนั” ทัง้ 4 จุดหลงัการ
จดัตัง้ศูนย์ฯ 2 เดือน พบผลิตภัณฑ์สุขภาพต้องสงสยั 10 
ตวัอย่าง ซึ่งมผีลตรวจดว้ยชุดทดสอบสเตียรอยด์อย่างง่าย
เป็นบวก 3 ตวัอย่าง สะท้อนให้เหน็ว่า ศูนย์ฯ “คุ้มเฮา คุ้ม
กนั” ช่วยใหค้นในชมุชนเขา้ถงึการตรวจสอบปัญหาฯ ไดง้่าย
ขึ้น ช่วยป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย ซึ่งเป็นการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
เหมาะสมในชุมชน จึงควรมีการขยายรูปแบบการจดัการ
ปัญหาฯ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนให้ครอบคลุมมาก
ยิง่ขึน้ และควรมกีารตดิตามอย่างต่อเนื่อง 
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