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ณ คลนิิกชุมชนวดัใหม่ทุ่งคา อ าเภอรตัภูม ิจงัหวดัสงขลา วิธีการ: การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร 2 วงรอบ ผู้เขา้ร่วม
การศกึษาคอื คณะท างานพฒันางานคุ้มครองผู้บรโิภคด้านสุขภาพคลนิิกชุมชนวดัใหม่ทุ่งคา (คณะท างานฯ ) จ านวน 36 คน 
ประกอบดว้ย ผูน้ าชุมชน  อาสาสมคัรสาธารณสุข เจา้หน้าทีส่าธารณสุข ครูอย.น้อย และ เจา้หน้าทีอ่งคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 
ผูว้จิยัน าประเดน็ปัญหาผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยัทีไ่ดจ้ากการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพระดบัพืน้ที่คนืขอ้มูล
แก่คณะท างานฯ และร่วมกนัก าหนดแนวทางการเฝ้าระวงั จดัการ และแจง้เตอืนภยั จนไดร้ปูแบบทีช่ื่อว่า WMA โดย W (watch) 
ประกอบดว้ย PERN ไดแ้ก่ P (proud) คอืการสรา้งความภาคภูมใิจแก่ผูท้ีม่กีารเฝ้าระวงัและแจง้เตอืนภยั E (educate) คอืการให้
ความรู้แก่คณะท างานฯ โดยใช้หลกัการหุ่นไล่กา 6อ-6เอ๊ะ  R (reporting system) คือการสร้างระบบการรายงานผลิตภัณฑ์
สุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยั N (network) คอืการสรา้งเครอืข่ายเฝ้าระวงัในพืน้ที่เพื่อคน้หาผลติภณัฑ์สุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยัเชงิรุก  M 
(management) คอืการจดัการผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยัเบือ้งต้น รายงานขอ้มลูไปยงัคณะท างานฯ ระดบัอ าเภอ A (alert) 
คอืการแจง้เตอืนภยัผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยัผ่านทางกลุ่มไลน์คณะท างานฯ การประเมนิผลรปูแบบฯ ตามเกณฑต์วัชีว้ดัที่
ก าหนดก่อนและหลงัการแทรกแซง 3 เดอืน ใชแ้บบสอบถามวดัความรูก้่อนและหลงัการอบรมจ านวน 20 ขอ้และการประเมนิจาก
อตัราการรายงานเกีย่วกบัผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยัในช่องทางต่าง ๆ ผลการวิจยั: หลงัใชร้ปูแบบฯ ความรูเ้ฉลีย่เรื่องการ
เฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยโดยรวมของคณะท างานฯ เพิ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจาก 12.65±3.52 เป็น 
17.62±2.13 คะแนน (คะแนนเตม็ 20) (P<0.001) ความรูร้ายดา้นเพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญัทุกดา้น การรายงานผลติภณัฑส์ขุภาพ
ที่ไม่ปลอดภยัถูกต้องเพิม่ขึน้จากร้อยละ 60 เป็นร้อยละ 100 การแจ้งเตอืนภยัไปยงักลุ่มไลน์ระดบัชุมชน เพิม่ขึน้จากร้อยละ 0 
เป็นรอ้ยละ 100 และรายงานขอ้มลูเขา้ระบบ Tawai  for health เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 0 เป็นรอ้ยละ 100 สรปุ: WMA model ท าให้
คณะท างานฯ มคีวามรูเ้รื่องการเฝ้าระวงัผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยัเพิม่ขึน้ การเฝ้าระวงั การจดัการ และการแจง้เตอืนภยั
ผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยัดขีึน้ 
ค าส าคญั: ผลติภณัฑส์ขุภาพ การคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพ การแจง้เตอืนภยั ดบัเบิล้ยเูอม็เอโมเดล 
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 Development of the Model for Surveillance, Management and Warning of Unsafe Health Products 
at Wat Mai Thung Kha Community Clinic, Rattaphum District, Songkhla Province  
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Abstract 
Objective: To develop and evaluate the model for surveillance, management and warning of unsafe health 

products at Wat Mai Thung Kha Community Clinic, Rattaphum District, Songkhla Province. Methods: This study was 
two-cycle action research. Research participants were 36 members of the Working Group for the Development of Health 
Consumer Protection at Wat Mai Thung Kha Community Clinic (the Working Group) consisting of community leaders, 
village health volunteers, public health officials, teachers, Or Yor Noi teachers, and officials from local administration 
organization. The researchers presented to the Working Group the data on prevalence of unsafe health products 
obtained from the activities of health consumer protection in the area. The Working Group, then, participated in formulate 
the model for surveillance, management and warning of unsafe health products called the WMA model. W or watch 
consisted of PERN where P (proud) was to create pride for those who watched and warned; E (educate) was to educate 
using the Scarecrow principle of 6or-6eh; R (reporting system) was to create a reporting system for unsafe health 
products and N (network) was to create an active surveillance network to identify unsafe health products in the area. M 
(management) was preliminary management of unsafe health products and the report to the Working Group at the 
district level. A (alert) was the warning of unsafe health products through the Line group of the Working Group. Evaluation 
of the model according to the established criteria before and after model implementation for 3 months was conducted 
using a 20-item knowledge test and rate of report on unsafe health products in various means. Results: After model 
implementation, the overall mean of knowledge on unsafe health product surveillance of the Working Group increased 
significantly from 12.65±3.52 to 17.62±2.13 (full score of 20) (P<0.001). The scores in all dimensions of knowledge also 
significantly increased. Reporting accuracy of unsafe health products increased from 60% to 100%. Alerts to community-
level LINE groups Increased from 0% to 100%. Report of the incidence to the Tawai for health increased from 0% to 
100%. Conclusions: The WMA model enables the Working Group to be more knowledgeable on the surveillance of 
unsafe health products. The surveillance, management and warning of unsafe health products improved after its 
implementation. 
Keywords: health products, health consumer protection, risk communication, the WMA model 
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บทน า 
 ผลติภณัฑ์สุขภาพ เช่น ยา อาหาร เครื่องส าอาง 
วตัถุอนัตรายทีใ่ชใ้นบา้นเรอืนและทางสาธารณสขุ เครื่องมอื
แพทย ์วตัถุเสพตดิ เป็นสิง่ที่มคีวามจ าเป็นต่อการด ารงชวีติ
และมวีตัถุประสงค์การใช้เพื่อสุขภาพ รวมถึงเกี่ยวขอ้งกบั
การประกอบวชิาชพีดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข แต่การ
ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ (1) 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพกระจายอยู่ในชุมชน อาทิเช่น บ้าน วดั 
โรงเรียน ร้านช า ตลาดในชุมชนและตลาดออนไลน์ การ
ส ารวจรา้นช าในทุกภูมภิาคทีต่ัง้ใน 8 จงัหวดั รวม 195 แห่ง
พบการขายยาอนัตรายในทุกหมู่บ้าน ส่วนใหญ่เป็นยาแก้
อกัเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) และยาปฏชิวีนะ การ
จ าหน่ายยาทีไ่ม่เหมาะสมท าใหป้ระชาชนเสีย่งอนัตรายจาก
การใชย้าอย่างไม่สมเหตุสมผลและเกดิการดื้อยาซึง่เป็นผล
จากการใชย้าปฏชิวีนะอย่างไม่เหมาะสม (2 ) นอกจากนี้ยงั
มรีายงานการใชย้าแผนโบราณ ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร และ
สมุนไพรเพื่อรักษาโรคในผู้สูงอายุ จ านวน ร้อยละ 19.1 
,14.2 และ 62.2 ตามล าดบั (3) โดยร้อยละ 18 ของผู้ได้รบั
ผลกระทบจากการใชย้า เกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใช้
ยาที่ได้จากในชุมชน (4) ปีงบประมาณ 2562 อ าเภอพยุห์ 
จังหวัดศรีสะเกษพบประชาชนในพื้นที่บริโภคผลิตภัณฑ์
สขุภาพทีผ่สมสเตยีรอยดจ์ านวน 19 คน เกดิอนัตรายรุนแรง
จ านวน 3 คน (5)  

คลินิกชุมชนวัดใหม่ทุ่งคา ต าบลก าแพงเพชร 
อ าเภอรตัภูม ิจงัหวดัสงขลาเป็นหน่วยบรกิารปฐมภูมใินเขต
รบัผิดชอบโรงพยาบาลรตัภูม ิรบัผิดชอบพื้นที่ 3 หมู่บ้าน 
974 หลงัคาเรอืน วดั 1 แห่ง โรงเรยีน 2 แห่ง ศูนย์พฒันา
เดก็เลก็ 1 แห่ง ตลาด 2 แห่ง และรา้นช า 26 รา้น คลนิิกนี้
เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่ด าเนินกิจกรรมการคุ้มครอง
ผูบ้รโิภคในการจดัการปัญหายาและผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่
ปลอดภัยมาอย่างต่อเนื่อง  จากการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในเขตคลินิกชุมชนวัดใหม่ทุ่งคา 
ผูว้จิยัในฐานะผูร้บัผดิชอบงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพ
ในพื้นที่อ าเภอรัตภูมิ พบปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
ปลอดภัยในชุมชนในประชากรหลายกลุ่ม อาทิ เช่น ใน
ผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัรอ้ยละ 30 มกีารใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิ
อาหารที่โอ้อวดสรรพคุณเกินจริง ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
และสมุนไพรร่วมกบัยาโรคประจ าตวั ทัง้นี้ผู้ป่วยเพยีงรอ้ย
ละ 59.4, 68.8 และ 64.1 มคีวามสามารถในการตรวจสอบ
เลขทะเบยีนยา วนัหมดอายุของยาและผลติภณัฑ์สุขภาพ 

และรู้เท่าทนัโฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ตามล าดบั 
(6)  ในผู้ประกอบการร้านช า หมู่ที่ 2 ต.ก าแพงเพชร พบ
การจ าหน่ายยาอนัตรายในร้านช า โดยพบการปฏบิตัิตาม
กฎหมายในเรื่องการจ าหน่ายยาเฉพาะยาสามญัประจ าบา้น
เพียงร้อยละ 62.5 (7) นอกจากนี้ยังพบประชาชนถวาย
อาหารเสริมแก่พระภิกษุที่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบการ
จ าหน่ายผลิตภณัฑ์ยาสมุนไพรที่ตรวจพบสเตียรอยด์ของ
สปัเหร่อ จากการเฝ้าระวงัในโรงเรยีนพบการเกบ็รกัษานมที่
ไม่เหมาะสม นักเรียนน านมพาสเจอร์ไรส์พกใส่กระเป๋า
กลบัไปรบัประทานทีบ่า้นท าใหเ้สีย่งต่ออาการทอ้งเสยี  

จากปัญหาขา้งต้น ผู้วจิยัได้ด าเนินการแก้ปัญหา
ดังนี้  ปีงบประมาณ 2563 มีการอบรมพัฒนาศักยภาพ
เครอืข่ายคุ้มครองผู้บรโิภคด้านสุขภาพในการเฝ้าระวงัยา
และผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยเน้นในร้านช าและที่บ้านของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรงั ได้มกีารจดัตัง้ศูนยแ์จ้งเตอืนภยั เฝ้าระวงั 
และจดัการผลติภณัฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภยัในคลนิิกชุมชน
วดัใหม่ทุ่งคา รวมถงึใหม้กีารจดัท าค าสัง่แต่งตัง้คณะท างาน
พฒันางานคุ้มครองผู้บรโิภคด้านสุขภาพ (คณะท างานฯ ) 
อย่างไรกต็าม ในปลายปี พ.ศ.2563 มกีารระบาดของโรคตดิ
เชื้อไวรสัโคโรนา (COVID-19) ท าให้ไม่ได้ด าเนินกจิกรรม
อย่างต่อเนื่อง ต่อมาในปีงบประมาณ 2565 มกีารสรา้งช่อง
ทางการรายงานผลการเฝ้าระวงัผ่านช่องทางกลุ่มไลน์ “แจง้
เตือนภัยยาและอาหารเสริมรัตภูมิ” และช่องทาง google 
form รวมถึงการแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
ปลอดภยัผ่านช่องทางเพจเครอืข่ายคุ้มครองผู้บรโิภคด้าน
สขุภาพอ าเภอรตัภูม ิและกลุ่มไลน์ต่าง ๆ ผลการด าเนินงาน
พบว่า การเฝ้าระวงัผลติภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภยัยงัไม่
ครอบคลุมพื้นที่ในชุมชน ได้แก่ บ้าน วดั โรงเรยีน ร้านช า 
ตลาดในชุมชน ตลาดออนไลน์ ทัง้ยงัมปัีญหาการเฝ้าระวงั
และการรายงานขอ้มลูน้อยกว่าทีเ่ป็นจรงิ  

ผู้ร ับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ
ระดบัอ าเภอวเิคราะห์สาเหตุของปัญหาขา้งต้นพบว่า คณะ
ท างานฯ ในพืน้ทีย่งัไม่มคีวามรูเ้รื่องการเฝ้าระวงัผลติภณัฑ์
สุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยั สงัเกตไดจ้ากการทีค่ณะท างานฯ ยงั
มคีวามสงสยัและสอบถามเรื่องผลติภณัฑ์สุขภาพที่ตนเอง
ใช้อยู่ว่ามีความปลอดภัยหรือไม่ นอกจากนี้ การจัดการ
ปัญหาเบือ้งตน้ ระบบการสง่ต่อขอ้มลูจากเครอืขา่ยเฝ้าระวงั
ฯ ในพืน้ทีม่ายงัคลนิิกชุมชนวดัใหม่ทุ่งคาและคณะท างานฯ 
ระดับอ าเภอเพื่อจัดการเชิงระบบยังไม่มีประสิทธิภาพ 
รวมถึงการแจ้งเตือนภัยยังท าได้ไม่ครอบคลุมและยังไม่



 

 

 

             43 

เขา้ถึงผู้บรโิภคในชุมชน เป็นผลให้ประชาชนในพืน้ที่เสีย่ง
ต่อความไม่ปลอดภยัในการใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพ 

ผู้วิจยัจึงท าการศึกษาเพื่อพฒันารูปแบบการเฝ้า
ระวังและจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในเขต
คลนิิกชุมชนวดัใหม่ทุ่งคา โดยใชแ้นวทางตัง้ตน้ทีไ่ดจ้ากการ
ประชุมของคณะท างานฯ อ าเภอรตัภูมใินประเดน็การพฒันา
ศูนยแ์จง้เตอืนภยั เฝ้าระวงั และจดัการผลติภณัฑส์ุขภาพที่
ไม่ปลอดภยัใน รพ.สต.และหน่วยบรกิารปฐมภูม ิผู้วจิยัใช้
ด าเนินการตามแนวทางดงักล่าวดงันี้ จดัตัง้ศูนย์แจ้งเตอืน
ภัย เฝ้าระวงั และจดัการผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภยั 
ปรับปรุงค าสัง่แต่งตัง้คณะท างานฯ จัดให้มีช่องทางการ
รายงานผลการเฝ้าระวงัผ่านช่องทางกลุ่มไลน์ “แจง้เตอืนภยั
ยาและอาหารเสรมิรตัภูม”ิ และช่องทาง google form จดัให้
มกีารแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยระดับ
อ าเภอผ่านช่องทางเพจเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพอ าเภอรตัภูม ิและกลุ่มไลน์ต่าง ๆ โดยคาดหวงัว่า 
รูปแบบการเฝ้าระวงัฯ ที่ได้จะสามารถลดความเสี่ยงของ
ประชาชนในชุมชนต่อผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยั และ
น ารปูแบบไปใชป้ระโยชน์ในพืน้ทีอ่ื่นต่อไป 

 
วิธีการวิจยั 

การศึกษานี้เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตัิการ (8) แบบ
สองวงรอบ ซึง่ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการพจิารณา

การศึกษาวิจัยในคนของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สงขลา หมายเลขรบัรองเลขที่ 22/2566 ขัน้ตอนการวิจยั
ดัดแปลงมาจากขัน้ตอนของการจัดการปัญหาความไม่
ปลอดภยัดา้นยาและผลติภณัฑส์ุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในเขตคลินิกชุมชนวัดใหม่ทุ่งคา
อ าเภอรตัภูม ิจงัหวดัสงขลา (6) ดงัแสดงในรปูที ่1ระยะเวลา
การเก็บรวบรวมข้อมูล คือ ระหว่างเดือนตุลาคม 2565-
พฤษภาคม 2566  
 
วิธีการด าเนินงานรอบท่ี 1  
 สถานทีศ่ึกษาและผูร้ว่มการวิจยั 

สถานทีศ่กึษา คอื คลนิิกชุมชนวดัใหมทุ่่งคา ต าบล
ก าแพงเพชร อ าเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา ซึ่งเป็นหน่วย
บรกิารปฐมภูมใินเขตรบัผดิชอบโรงพยาบาลรตัภูม ิคลนิิกฯ 
มบีุคลากรทัง้หมด 5 คน ไดแ้ก่ พยาบาล 2 คน นักวชิาการ
สาธารณสุข 1 คน และเจา้หน้าทีอ่ื่น 2 คน คลนิิกฯ มผีูป่้วย
โรคเรือ้รงัทัง้หมด 250 คน รบัผดิชอบพืน้ที ่3 หมู่บา้น 974 
หลงัคาเรอืน วดั 1 แห่ง โรงเรยีน 2 แห่ง ศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็ 
1 แห่ง ตลาด 2 แห่ง และรา้นช า 26 รา้น    

ผู้เข้าร่วมการศึกษา คือ สมาชิกในคณะท างาน
พฒันางานคุ้มครองผู้บรโิภคด้านสุขภาพ (คณะท างานฯ ) 
คลินิกชุมชนวัดใหม่ทุ่งคา ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 4 
คน ผูน้ าชุมชน 2 คน อสม. 9 คน รวมทัง้หมด 15 คน  

 

 
รปูท่ี 1. ขัน้ตอนการด าเนินงานวจิยั 
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 ขัน้ตอนการวางแผน 
 ผูว้จิยัร่วมกบัคณะท างานฯ คลนิิกชุมชนวดัใหม่ทุ่ง
คา ประชุมเพื่อร่วมกนัหาแนวทางแก้ปัญหาการเฝ้าระวงั 
จดัการ และแจง้เตอืนภยัผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยัใน
พืน้ที ่ไดแ้ก่ ปัญหาการเฝ้าระวงัฯ ทีม่กีารรายงานน้อย และ
คณะท างานฯ บางรายยงัไม่มคีวามรู้ที่เกี่ยวขอ้ง ซึ่งสงัเกต
ได้จากการมีข้อสงสยัสอบถามเรื่องผลิตภัณฑ์สุขภาพว่า
ปลอดภยัหรอืไม่ และยงัไม่มแีนวทางการเฝ้าระวงั จดัการ 
และแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยที่เป็น
ระบบ  
 ขัน้ตอนการจดัการปัญหา  
 คณะท างานฯ คลินิกชุมชนวดัใหม่ทุ่งคา ประชุม
ร่วมกนัและก าหนดแนวทางการจดัการปัญหาดงันี้ 1) การ
จัดให้มีช่องทางการรายงานผลการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์
สุขภาพซึ่งสงสยัว่าไม่ปลอดภัยผ่านช่องทางกลุ่มไลน์แจ้ง
เตอืนภยัยาและอาหารเสรมิอ าเภอรตัภูม ิ การโทรศพัทแ์จง้
เจา้หน้าทีส่าธารณสขุผูร้บัผดิชอบงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้น
สขุภาพ คลนิิกชุมชนวดัใหม่ทุ่งคาหรอืเจา้หน้าทีส่าธารณสขุ
ผูร้บัผดิชอบงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพ อ าเภอรตัภูมิ 
และ 2) การมอบรางวลับุคคลต้นแบบการเฝ้าระวงัและแจง้
เตอืนภยัผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยั  
 ขัน้ตอนการประเมินผล  
 ขัน้ตอนการประเมนิผลการด าเนินงานมดีงันี้  
 1) ผลการเฝ้าระวังฯ ผู้วิจ ัยตรวจสอบภาพถ่าย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สงสัยว่าไม่ปลอดภัยที่สมาชิกใน
คณะท างานฯ คลินิกชุมชนวดัใหม่ทุ่งคา ส่งเข้ามาในกลุ่ม
ไลน์แจ้งเตือนภัยยาและอาหารเสริมรตัภูมิ จากนัน้ผู้วิจยั
ร่วมกบัคณะท างานฯ ระดบัอ าเภอ ตรวจสอบความถูกต้อง
ของการรายงานโดยคิดเป็นร้อยละของการรายงาน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยได้ถูกต้อง โดยคิดจาก 
(จ านวนเรื่องทีต่รวจสอบแลว้พบว่าเป็นผลติภณัฑส์ุขภาพที่
ไม่ปลอดภยัจรงิ/จ านวนเรื่องทีค่ณะท างานฯ คลนิิกชุมชนวดั
ใหม่ทุ่ งคารายงานว่าเป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพสงสัยไม่
ปลอดภัย) *100 ทัง้นี้ ตัวชี้วดัทุกตัวก าหนดเกณฑ์ผ่านที่
รอ้ยละ 100 
 2) ผลการจัดการฯ ประเมินจาก 1) ร้อยละของ
จ านวนผลติภณัฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภยัทีไ่ด้รบัการจดัการ 
โดยคิดจาก (จ านวนเรื่องของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
ปลอดภัยที่ได้รบัการจดัการ/จ านวนเรื่องที่ตรวจสอบแล้ว
พบว่าเป็นผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่ปลอดภัยทัง้หมด)*100 2) 

ร้อยละของจ านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยที่
รายงานจากคณะท างานฯ คลนิิกชุมชนวดัใหม่ทุ่งคาไปยงั
คณะท างานฯ ระดบัอ าเภอรตัภูมเิมื่อเทยีบกบัจ านวนเรื่องที่
ตรวจสอบแล้วพบว่าเป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภยั
ทัง้หมด 3) ร้อยละของจ านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ ไม่
ปลอดภยัทีร่ายงานจากคณะท างานฯ ระดบัอ าเภอรตัภูมไิป
ยังกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัเมื่อเทยีบกบัจ านวนเรื่องทีต่รวจสอบแลว้
พบว่าเป็นผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยัทัง้หมด 4) ร้อย
ละของจ านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยที่รายงาน
ขอ้มูลจากคณะท างานฯ ระดบัอ าเภอรตัภูมิไปยงัโปรแกรม 
Tawai for health โดยคดิเทยีบกบัจ านวนเรื่องที่ตรวจสอบ
แล้วพบว่าเป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยทัง้หมด 
ตวัชีว้ดัทุกตวัก าหนดเกณฑผ์่านทีร่อ้ยละ 100 
 3) ผลการแจง้เตอืนภยัฯ ประเมนิจาก 1)  รอ้ยละ
ของจ านวนผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยัทีไ่ดร้บัการแจง้
เตือนภัยจากเภสชักรผู้ร ับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภค
ระดบัอ าเภอผ่านกลุ่มไลน์คณะท างานฯ ระดบัอ าเภอรตัภูมิ
เมื่อเทียบกับจ านวนเรื่องที่ตรวจสอบแล้วพบว่าเป็น
ผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยัทัง้หมด และ 2) รอ้ยละของ
จ านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยที่ได้รับการแจ้ง
เตือนภัยจากคณะท างานฯ ระดับอ าเภอรัตภูมิผ่านเพจ 
facebook เครอืขา่ยคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพรตัภูมิเมื่อ
เทยีบกบัจ านวนเรื่องที่ตรวจสอบแล้วพบว่าเป็นผลติภณัฑ์
สุขภาพที่ไม่ปลอดภยัทัง้หมด ตวัชี้วดัทุกตวัก าหนดเกณฑ์
ผ่านทีร่อ้ยละ 100 

หลังการด าเนินงาน ผู้วิจ ัยวิเคราะห์ผลการเฝ้า
ระวัง จัดการ และแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
ปลอดภยั พบว่า  

1) การประเมินผลการเฝ้าระวังฯ พบว่า ในช่วง
ก่อนการจัดการปัญหาตามวิธีที่ก าหนด พบการรายงาน
ผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยัไดถู้กต้องรอ้ยละ 71.43 (5 
เรื่องจาก 7 เรื่องทีร่ายงาน) แต่ในช่วงหลงัการจดัการปัญหา
ตามวิธีที่ก าหนด พบการรายงานผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
ปลอดภัยได้ถูกต้องร้อยละ 60.00 (3 เรื่องจาก 5 เรื่องที่
รายงาน)  

2) การประเมนิผลการจดัการฯ พบว่า การจดัการ
เบือ้งตน้และการรายงานขอ้มูลไปยงัหน่วยงานระดบัอ าเภอ/
จังหวัดผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 100) แต่พบว่ายังไม่มีการ
รายงานขอ้มลูไปยงัโปรแกรม Tawai for health  
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3) การประเมินการแจ้งเตือนภัย  พบว่า 3.1) 
ในช่วงก่อนการจดัการปัญหาตามวธิทีีก่ าหนด ไม่มีการแจง้
เตอืนภยัผ่านเพจ facebook (รอ้ยละ 0) สว่นในช่วงหลงัการ
จดัการปัญหา พบการแจง้ผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยั
จากคณะท างานฯ ระดบัอ าเภอรตัภูมไิปยงัเพจ facebook 
เครอืข่ายคุ้มครองผู้บรโิภคด้านสุขภาพรตัภูมิ 1 เรื่องจาก
จ านวนเรื่องทีต่รวจสอบแลว้พบว่าเป็นผลติภณัฑ์สุขภาพที่
ไม่ปลอดภัยทัง้หมด 3 เรื่อง (ร้อยละ 33.33) 3.2) ในช่วง
ก่อนการจดัการปัญหาตามวธิทีี่ก าหนด ไม่มีการแจ้งเตอืน
ภัยผ่านกลุ่มไลน์ระดบัอ าเภอ ส่วนในช่วงหลงัการจดัการ
ปัญหาพบร้อยละ 33.33 โดยจ านวนเรื่องของผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ ไม่ ปลอดภัยที่ แ จ้ ง เตือนภัยจาก เภสัชกร
ผู้ ร ับผิดชอบงานระดับอ า เภอรัตภูมิไปยังก ลุ่ม ไล น์
คณะท างานฯ ระดบัอ าเภอรตัภูม ิ1 เรื่องจากจ านวนเรื่องที่
ตรวจสอบแลว้พบว่าเป็นผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยั 3 
เรื่อง   

ขัน้ตอนการสะท้อนผล  
ผูว้จิยัไดค้นืขอ้มลูแก่คณะท างานฯ คลนิิกชุมชนวดั

ใหม่ทุ่งคาทีเ่ป็นแกนน าหลกั ไดแ้ก่ ผูน้ าชุมชนและประธาน 
อสม.ทุกหมู่บา้น และเจา้หน้าทีส่าธารณสขุ รวม 10 คน เพื่อ
ร่วมกนัถอดบทเรยีนและสนทนากลุ่ม ในประเดน็ดงันี้ 
     1) ขัน้ตอนการเฝ้าระวัง การสนทนามีการตัง้
ค าถามใหร้่วมกนัใหค้วามคดิเหน็ว่า สาเหตุใดทีค่ณะท างาน
ฯ ไม่รายงานผลการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
ปลอดภยั ควรท าอย่างไรให้มกีารรายงานผลการเฝ้าระวงั
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยมากขึ้นและรายงานได้
ถูกต้องมากขึ้น ผู้วิจ ัยได้แนวคิดจากแกนน าซึ่ง เป็น
ผู้ใหญ่บ้านที่กล่าวว่า “ยังไม่รู้ว่าผลิตภัณฑ์สุขภาพทีไ่ม่
ปลอดภยัตอ้งดอูย่างไร ควรจะอบรมใหค้วามรูก้่อน” 
 2) ขัน้ตอนการจดัการ การสนทนามกีารตัง้ค าถาม
ให้ร่วมกันแสดงความคิดเห็นว่า สาเหตุใดที่การรายงาน
ขอ้มูลไปยงัโปรแกรม Tawai for health ยงัท าได้ไม่ดี และ
ควรท าอย่างไรให้มีการรายงาน การสทนาท าให้พบว่า 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขยงัขาดความรู้เรื่องการใช้โปรแกรม 
Tawai for health จงึควรมกีารใหค้วามรูก้่อน  
 3) ขัน้ตอนการแจง้เตอืนภยั การสนทนามกีารตัง้
ค าถามให้ร่วมกันให้ความคิดเห็นว่าสาเหตุใดที่การแจ้ง
เตอืนภยัยงัท าไดไ้ม่ถงึผูบ้รโิภคในชุมชน และควรท าอย่างไร
ใหม้กีารแจง้เตอืนภยัถงึผูบ้รโิภคในชุมชน ผูว้จิยัไดแ้นวคดิ
จากเจา้หน้าทีส่าธารณสขุทีก่ล่าวว่า  

“ควรมีการปรับปรุงโครงสร้างคณะท างานให้
ครอบคลุมพื้นทีต่่าง ๆ ในชุมชน เช่น บ้าน วัด โรงเรียน 
ตลาด ร้านช า องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และควรสร้าง
กลุ่มไลน์ของคณะท างานฯ เพือ่ได้ส่งขอ้มูลแจง้เตอืนภยัใน
กลุ่มไลน์ทีม่ตีวัแทนของหมู่บา้น ท าใหช้่วยสง่ต่อขอ้มลูไปยงั
กลุ่มไลน์ของแต่ละหมู่บา้นได”้  

นอกจากนี้ ผู้วจิยัยงัไดแ้นวคดิจากแกนน าซึง่เป็น
ผู้ใหญ่บ้านที่กล่าวว่า “สามารถน าขอ้มูลทีไ่ด้จากกลุ่มไลน์
น าไปแจ้งเตือนภัยกับคนในชุมชนทีดู่แลได้ เช่น ประชุม
หมู่บา้น หอกระจายขา่วในชุมชน”  

 
วิธีการด าเนินงานรอบท่ี 2 
 ขัน้ตอนการวางแผนและจดัการปัญหา 

ผูว้จิยัน าผลจากขัน้ตอนการสะทอ้นผลทีแ่กนน า
คณะท างานฯ คลนิิกชมุชนวดัใหม่ทุ่งคารว่มกนัคดิในวงรอบ
ที ่1 มาสรุปแนวทางแกปั้ญหาทีพ่บและวางแผนการ
ด าเนินงาน แนวทางแกปั้ญหาทีด่ าเนินการดงันี้  

1) การปรับปรุงโครงสร้างคณะท างานฯ ให้
ครอบคลุมการดูแลพื้นที่ต่าง ๆ ในชุมชน ได้แก่ บ้าน วดั 
โรงเรยีน ศูนย์พฒันาเดก็เลก็ ร้านช า ตลาด หน่วยบรกิาร
สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ศูนย์บริการ
สาธารณสุข ท าให้ได้คณะท างานฯ ที่ประกอบด้วย ผู้น า
ชุมชน 5 คน อสม. 21 คน เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 5 คน ครู 
อย.น้อย 2 คนเจ้าหน้าทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 2 คน 
และเจา้ของตลาด 1 คน รวมทัง้หมด 36 คน  

2) การใหค้วามรูแ้ก่คณะท างานฯ คลนิิกชุมชนวดั
ใหม่ทุ่งคาเรื่องการเฝ้าระวงัผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยั
ตามหลกัการหุ่นไล่กา 6อ-6เอ๊ะ (รูปที ่2) ซึง่เป็นเครื่องมอืที่
ผูว้จิยัพฒันามาจากหลกัการ 4 สงสยั 2 สง่ต่อ (9) เครื่องมอื
ดงักล่าวผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง ความชดัเจนของ
เนื้อหา และการใช้ภาษาโดยใหผู้้เชีย่วชาญได้แก่ เภสชักร
ประจ าส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสงขลา 4 ท่าน เครื่องมอื
นี้รายละเอยีดดงันี้ 
 เอ๊ะ 1 อ-อนุญาต ใหส้งสยัว่าผลติภณัฑส์ขุภาพนัน้
ได้รบัอนุญาตจาก อย.หรอืไม่ การอบรมจงึให้ความรู้เรื่อง
การตรวจสอบหมายเลขของผลติภณัฑส์ขุภาพทีบ่่งบอกการ
ได้รบัอนุญาต การอบรมครอบคลุมผลิตภณัฑ์ ยา อาหาร 
เครื่องส าอาง และวตัถุอนัตรายทีใ่ชใ้นบา้นเรอืน 
 เอ๊ะ 2 อ-อย. ให้สงสยัว่าผลิตภัณฑ์สุขภาพนัน้มี
หมายเลขของผลติภณัฑ์สุขภาพถูกต้องหรอืไม่ การอบรม



 

  

 

 46   

จึงให้ความรู้เรื่องการตรวจสอบ หมายเลขของผลิตภณัฑ์
สุขภาพผ่าน application line FDA Thai และการตรวจสอบ
ผ่านเวบ็ไซต ์
 เอ๊ะ 3 อ-อายุ ให้สงสัยว่าผลิตภัณฑ์สุขภาพนัน้ 
หมดอายุ/เสื่อมสภาพหรือไม่ การอบรมจึงให้ความรู้เรื่อง
การดูวันที่ผลิต วันที่หมดอายุ  และวิธีการเก็บรักษา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ การดูอกัษรย่อภาษาองักฤษที่บ่งบอก
วนัทีผ่ลติ วนัทีห่มดอายุ วนัทีค่วรบรโิภคก่อน และเน้นเรื่อง
การเกบ็รกัษานมพาสเจอร์ไรส ์(นมโรงเรยีน) ที่ต้องเกบ็ที่
อุณหภูม ิ2-8 องศาเซลเซยีส 
 เอ๊ะ 4 อ-อนัตราย ให้สงสยัว่าผลิตภัณฑ์สุขภาพ
นัน้มกีารจ าหน่ายในสถานทีท่ีก่ฎหมายหา้มจ าหน่ายหรอืไม่ 

การอบรมจงึใหค้วามรูเ้รื่องกฎหมายการจ าหน่ายผลติภณัฑ์
สุขภาพโดยเน้นเรื่องการจ าหน่ายยาในรา้นช าและตลาดนดั 
ซึง่สามารถจ าหน่ายไดเ้ฉพาะยาสามญัประจ าบา้นเท่านัน้  
 เอ๊ะ 5 อ-อวดอา้ง ใหส้งสยัว่าผลติภณัฑส์ขุภาพนัน้ 
มีการโฆษณาเกินจริงหรือไม่ การอบรมจึงให้ความรู้เรื่อง
การสงัเกตการโฆษณาทีอ่วดอา้งสรรพคุณเกนิจรงิ 
 เอ๊ะ 6 อ-อาการ ให้สงสยัว่าผลติภณัฑส์ุขภาพนัน้ 
ใช้แล้วมอีาการผดิปกตหิรอืไม่ การอบรมจงึใหค้วามรู้เรื่อง
การสงัเกตอาการผิดปกติหลงัใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพกรณีมี
การแอบใสส่ารอนัตราย 
 3) การสร้างกลุ่มไลน์คณะท างานฯ คลินิกชุมชน
วดัใหม่ทุ่งคาเพื่อสือ่สารระหว่างกนัเพิม่เตมิจากเดมิใน 

 

 
รปูท่ี 2. หลกัการหุ่นไล่กา 6อ-6เอ๊ะ 
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รปูท่ี 3. ขัน้ตอนการเฝ้าระวงั จดัการ และแจง้เตอืนภยัผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยั 

 
วงรอบแรกที่มีเพียงกลุ่มไลน์คณะท างานฯ ระดับอ าเภอ 
และกลุ่มไลน์แจง้เตอืนภยัยาและอาหารเสรมิรตัภูม ิ 

4) การสร้างระบบการรายงานผลการระวงั โดย
จดัท าขัน้ตอนการเฝ้าระวงั จดัการ และแจง้เตอืนภยัฯ (รปูที ่
2) การก าหนดพืน้ทีท่ีเ่ฝ้าระวงั และการก าหนดช่องทางการ
รายงานผล  

จากรูปที่ 3 เมื่อคณะท างานฯ พบผลิตภัณฑ์
สุขภาพทีส่งสยัว่าไม่ปลอดภยั ใหถ่้ายรูปผลติภณัฑท์ุกดา้น
ที่มีรายละเอียดของฉลาก ส่งเข้ากลุ่มไลน์คณะท างานฯ 
คลนิิกชุมชนวดัใหม่ทุ่งคา เภสชักรผูร้บัผดิชอบงานคุม้ครอง
ผู้บรโิภคด้านสุขภาพระดบัอ าเภอรตัภูมแิละคณะท างานฯ 
ระดบัอ าเภอ ร่วมกนัตรวจสอบผลติภณัฑส์ุขภาพทีร่ายงาน
เขา้มา กรณีเป็นผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยัใหร้่วมกนั
จดัการเบือ้งตน้ และน าประเดน็ส าคญัของผลติภณัฑส์ขุภาพ
ที่ไม่ปลอดภัยทัง้หมดมาสรุปให้อยู่ในกระดาษ 1 หน้าที่
ออกแบบใหอ้่านง่ายและน่าสนใจ เพื่อน าไปสื่อสารและแจ้ง
เตอืนภยัไปยงักลุ่มไลน์คณะท างานฯ คลนิิกชุมชนวดัใหมทุ่ง่
คาซึง่ประกอบดว้ย ผูน้ าชุมชน ผูใ้หญ่บา้น อสม. ทุกหมู่บา้น 
ครู เจ้าหน้าที่องคก์รปกครองส่วนท้องถิน่ และผู้ดูแลตลาด 
ซึง่สมาชกิของคณะท างานฯ คลนิิกชุมชนวดัใหม่ทุ่งคาจะสง่
ต่อขอ้มลูไปยงักลุ่มไลน์ระดบัหมู่บา้น ทีป่ระชุมหมู่บา้น และ
หอกระจายขา่วในหมู่บา้นต่อไป  

ส่วนเภสชักรผู้ร ับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสุขภาพระดบัอ าเภอมหีน้าที่รายงานข้อมูลไปยงักลุ่ม
งานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัสงขลาและโปรแกรม Tawai for health เพื่อจดัการ
เชงิระบบต่อไป 
 ขัน้ตอนการประเมินผลและสะท้อนผล  

ผูว้จิยัประเมนิผลลพัธข์องการด าเนินงานในวงรอบ
ที ่2 โดยใชเ้ครื่องมอืและวธิกีารเหมอืนกบัการด าเนินการใน
วงรอบที่ 1 แต่เพิ่มการประเมินผลร้อยละของผลิตภัณฑ์
สุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยัทีไ่ดร้บัการแจง้เตอืนภยัผ่านกลุ่มไลน์
คณะท างานฯ คลนิิกชุมชนวดัใหม่ทุ่งคาโดยเทยีบกบัจ านวน
เรื่องที่ตรวจสอบแล้วพบว่าเป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
ปลอดภัยทัง้หมด นอกจากนี้ ยงัประเมนิผลความรู้ในการ
เฝ้าระวงัผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยัของคณะท างานฯ 
ก่อนและหลงัการอบรมโดยใชแ้บบวดัความรู ้
 แบบวดัความรู้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วจิยัสร้างขึน้ 
ม ี4 สว่น ดงันี้ สว่นที ่1 เป็นค าถามขอ้มลูทัว่ไปประกอบดว้ย 
สถานะ อายุ การศกึษา เพศ ศาสนา สว่นที ่2 เป็นแบบสอบ 
ถามความรู้ เรื่องการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
ปลอดภัย 20 ข้อที่มีตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ 
ค าถามแบ่งเป็นค าถามวดัความรู้เรื่องเครื่องหมายรบัรอง
การไดร้บัอนุญาตจาก อย. 4 ขอ้ ความรูเ้รื่องการตรวจสอบ
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หมายเลขผลติภณัฑ ์1 ขอ้ ความรู้เรื่องการตรวจสอบวนัที่
ผลิต/วันที่หมดอายุ /เสื่อมสภาพ 3 ข้อ ความรู้เรื่องการ
ตรวจสอบโฆษณา 2 ข้อ ความรู้เรื่องประเภทยาที่ต้องขอ
อนุญาตในการจ าหน่าย 2 ข้อ ความรู้เรื่องการเก็บรกัษา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 2 ข้อ ความรู้เรื่องประเภทยาที่ต้องขอ
อนุญาตในการจ าหน่าย 2 ข้อ ความรู้เรื่องสารอนัตรายที่
ผู้ผลิตแอบใส่ในผลิตภัณฑ์สุขภาพ 3 ข้อ และความรู้เรื่อง
การสงัเกตอาการผดิปกตเิมื่อใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพ 1 ขอ้ 

แบบวดัความรู้ในการศกึษานี้สรา้งโดยผูว้จิยั และ
ผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง-ชดัเจนของเนื้อหาและการ
ใชภ้าษาโดยใหผู้เ้ชีย่วชาญไดแ้ก่ เภสชักรประจ าส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัสงขลา 3 ท่าน ผูว้จิยัน าแบบสอบถามไป 
ทดสอบกบัตวัอย่างในเขต รพ.สต. อื่นในพืน้ทีอ่ าเภอรตัภูมิ
ประกอบดว้ย เจา้หน้าทีส่าธารณสุข 4 คน เจา้หน้าทีอ่งคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 1 คน ครู 1 คน ผู้น าชุมชน 2 คน     
อสม. 22 คน รวมทัง้หมด 30 คน พบความเที่ยงของ
แบบสอบถามทัง้ชุด คอื 0.70 

การวเิคราะหข์อ้มูลดว้ยสถติเิชงิพรรณนาเพื่อสรุป
ลักษณะทัว่ไปของตัวอย่าง ความรู้เรื่องการเฝ้าระวัง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย ผลการเฝ้าระวัง การ
จดัการ และการแจง้เตอืนภยัฯ การเปรยีบเทยีบความรูเ้รื่อง
การเฝ้าระวงัผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยัก่อนและหลงั
การแทรกแซงใชส้ถติ ิpaired t-test ก าหนดระดบันัยส าคญั
ที ่0.05 ผูว้จิยัรวบรวมผลการประเมนิและน าเสนอสรุป

ประเด็นที่ควรปรบัปรุงในระบบการเฝ้าระวงั จดัการ และ
แจง้เตอืนภยัผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยัในอนาคต ซึง่
จะน าเสนอในหวัขอ้การอภปิราย 
 
ผลการวิจยั 
ลกัษณะทัว่ไปของคณะท างานฯ 

คณะท างานฯ คลินิกชุมชนวดัใหม่ทุ่งคา 34 คน 
จากทัง้หมด 36 คนในการด าเนินงานวงรอบที่สอง (รอ้ยละ 
94.44) เข้าร่วมกิจกรรมก่อนและหลังการจัดการปัญหาฯ 
ผูเ้ขา้ร่วมกจิกรรมส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 76.5) นับ
ถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 91.2) อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 51-
60 ปี (ร้อยละ 44.1) รองลงมา คอื 41-50 ปี และ 31-40 ปี 
(ร้อยละ 20.6 และ 17.6 ตามล าดบั) ส่วนใหญ่มกีารศกึษา
ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย (ร้อยละ 23.5) รองลงมา คอื 
ปรญิญาตร ี(รอ้ยละ 20.6)  

 
ผลการเฝ้าระวงั จดัการ และแจ้งเตือนภยั 

การประเมินผลความรู้เรื่องการเฝ้าระวงั จดัการ 
และแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย พบว่า 
หลังการอบรม ความรู้เฉลี่ยโดยรวมของคณะท างานฯ 
คลินิกชุมชนวัดใหม่ทุ่งคาเพิ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.001) จ าก  12.65±3.52 เ ป็น  17.62±2.13 คะแนน 
(คะแนนเตม็ 20) (ตารางที ่1) ในสว่นของคะแนนความรูร้าย 

 
ตารางท่ี 1. ความรูเ้กีย่วกบัการเฝ้าระวงัผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยัของคณะท างานพฒันางานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพ 
คลนิิกชุมชนวดัใหม่ทุ่งคาก่อนและหลงัการอบรม (n=34) 

 
ประเดน็ความรู ้

คะแนน
เตม็ 

ค่าเฉลีย่ความรู ้(±SD) ความแตกต่างของ
ค่าเฉลีย่ (95% 

confidence interval) 

 
P1 ก่อนการ

แทรกแซง 
หลงัการ 
แทรกแซง 

ความรูโ้ดยรวม 20 12.65±3.52 17.62±2.13 4.97 (3.93-6.01) 
 (3.93-6.01) 

<0.001 
เครื่องหมายรบัรองการไดร้บัอนุญาตจาก อย. 4 3.38±0.95 3.91±0.38 0.53 (0.20-0.85) 0.002 
การตรวจสอบหมายเลขผลติภณัฑ ์ 1 0.85±0.36 1.00±0.00 0.15 (0.02-0.27) 0.023 
การตรวจสอบวนัทีผ่ลติ/วนัทีห่มดอายุ/เสือ่มสภาพ  3 1.76±1.26 2.74±0.75 0.97 (0.57-1.37) <0.001 
การเกบ็รกัษาผลติภณัฑส์ขุภาพ 2 1.65±0.60 1.97±0.17 0.32 (0.10-0.55) 0.006 
ประเภทยาทีต่อ้งขออนุญาตในการจ าหน่าย 2 1.21±0.59 1.85±0.36 0.65 (0.44-0.86) <0.001 
การตรวจสอบโฆษณา  4 1.79±1.00 2.82±0.76 1.03 (0.65-1.41) <0.001 
สารอนัตรายทีผู่ผ้ลติแอบใสใ่นผลติภณัฑส์ขุภาพ 3 1.12±0.69 2.32±0.88 1.21 (0.84-1.57) <0.001 
การสงัเกตอาการผดิปกตเิมื่อใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพ  1 0.88±0.33 1.00±0.00 0.12 (0.004-0.23) 0.044 
1: paired t test 
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ด้านพบว่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกด้าน 
(P<0.05) ดงัแสดงในตารางที ่1 

จากตารางที ่2 การประเมนิผลการเฝ้าระวงัพบว่า 
การรายงานผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภยัอย่างถูกต้อง 
(ตวัชีว้ดัที ่10 ในตารางที ่2) เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 60 ในช่วง
ก่อนการจดัการปัญหารอบที ่2 เป็นรอ้ยละ 100 ในช่วงหลงั
การจดัการปัญหารอบที ่2  

การประเมนิผลทัง้ก่อนและหลงัการจดัการปัญหา
รอบที ่2 พบว่า การจดัการปัญหาและการรายงานขอ้มูลไป
ยงัหน่วยงานระดบัอ าเภอ/จงัหวัดผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100 

(ตวัชีว้ดัที ่12 และ 13 ในตารางที ่2) สว่นการประเมนิผลทัง้
หลังการจัดการปัญหารอบที่ 2 พบว่า การรายงานเข้า
โปรแกรม Tawai for health ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 100 ตาม
ตวัชี้วดัที่ 14 ในตารางที่ 2) จากร้อยละ 0 ในช่วงก่อนการ
จดัการปัญหารอบที ่2 
การประเมินผลการแจ้งเตือนภัยพบว่า การแจ้งเตือนภัย
ผ่านกลุ่มไลน์ระดับชุมชนหลังการจดัการปัญหารอบที่ 2 
ผ่านเกณฑร์อ้ยละ 100 แต่ในช่วงก่อนการจดัการปัญหารอบ
ที ่2 พบรอ้ยละ 0 (ตวัชีว้ดัที ่15 ในตารางที ่2) สว่นการแจง้
เตอืนภยัผ่านกลุ่มไลน์ระดบัอ าเภอในช่วงหลงัการจดัการ  

 
ตารางท่ี 2. จ านวนเรื่องและรอ้ยละของการเฝ้าระวงั จดัการ และแจง้เตอืนภยัผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยัรอบที ่2 
 ก่อนการแทรกแซง 

รอบที ่2 
หลงัการแทรกแซง 

รอบที ่2 
1. จ านวนเรื่องที่คณะท างานฯ คลนิิกชุมชนวดัใหม่ทุ่งคารายงานว่าเป็นผลติภณัฑ์
สขุภาพทีส่งสยัว่าไม่ปลอดภยั 

5 12 

2. จ านวนเรื่องที่คณะท างานฯ คลินิกชุมชนวัดใหม่ทุ่งคาร่วมกับเภสัชกร
ผูร้บัผดิชอบงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพระดบัอ าเภอตรวจสอบแลว้พบว่าเป็น
ผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยั 

3 12 

3. จ านวนเรื่องผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยัทีไ่ดร้บัการจดัการโดยคณะท างานฯ 
คลนิิกชุมชนวดัใหม่ทุ่งคาร่วมกบัเจา้หน้าทีผู่ร้บัผดิชอบงานคุ้มครองผูบ้รโิภคดา้น
สขุภาพระดบัอ าเภอ 

3 12 

4. จ านวนเรื่องผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยัที่รายงานโดยคณะท างานฯ คลนิิก
ชุมชนวดัใหม่ทุ่งคาไปยงัคณะท างานฯ อ าเภอรตัภูม ิ

3 12 

5. จ านวนเรื่องผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยัที่รายงานโดยเจา้หน้าทีผู่ร้บัผดิชอบ
งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพระดับอ าเภอไปยังกลุ่มงานคุ้มครองด้าน
สาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสงขลา 

3 12 

6. จ านวนเรื่องผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยัที่รายงานโดยเภสชักรผูร้บัผดิชอบ
งานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพระดบัอ าเภอไปยงัโปรแกรม Tawai for health 

0 12 

7. จ านวนเรื่องผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยที่แจ้งเตือนภัย โดยเภสัชกร
ผูร้บัผดิชอบงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพระดบัอ าเภอผ่านกลุ่มไลน์คณะท างาน
ฯ คลนิิกชุมชนวดัใหม่ทุ่งคา 

0 12 

8. จ านวนเรื่องผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยที่แจ้งเตือนภัย โดยเภสัชกร
ผูร้บัผดิชอบงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพระดบัอ าเภอผ่านกลุ่มไลน์คณะท างาน
ฯ อ าเภอรตัภูม ิ

1 12 

9. จ านวนเรื่องผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยที่แจ้งเตือนภัย โดยเภสัชกร
ผู้ร ับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพระดับอ าเภอผ่านเพจ facebook,
เครอืขา่ยคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพรตัภูม ิ

1 12 
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ตารางท่ี 2. จ านวนเรื่องและรอ้ยละของการเฝ้าระวงั จดัการ และแจง้เตอืนภยัผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยัรอบที ่2 (ต่อ) 
 ก่อนการแทรกแซง 

รอบที ่2 
หลงัการแทรกแซง 

รอบที ่2 
10. รอ้ยละของการรายงานผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยัไดถู้กตอ้ง (ตวัชีว้ดัขอ้ที ่
2 หารขอ้ที ่1) *100 

60 100 

11. รอ้ยละของการจดัการผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยั (ตวัชีว้ดัขอ้ที ่3 หารขอ้
ที ่1)*100 

100 100 

12. รอ้ยละของการรายงานขอ้มลูผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยัไปยงัคณะท างาน
ฯ  อ าเภอรตัภูม ิ(ตวัชีว้ดัขอ้ที ่4 หารขอ้ที ่1) *100 

100 100 

13. ร้อยละของการรายงานขอ้มูลผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยัไปยงั กลุ่มงาน
คุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา (ตวัชีว้ดัขอ้
ที ่5 หารขอ้ที ่1) *100 

100 100 

14. ร้อยละของการรายงานขอ้มูลผลติภณัฑส์ุขภาพที่ไม่ปลอดภยัไปยงัโปรแกรม 
Tawai for health (ตวัชีว้ดัขอ้ที ่6 หารขอ้ที ่1) *100 

0 100 

15. รอ้ยละของการแจง้เตอืนภยัผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยัผ่านกลุ่มไลน์ระดบั
ชุมชน คณะท างานฯ คลนิิกชุมชนวดัใหม่ทุ่งคา (ตวัชีว้ดัขอ้ที ่7 หารขอ้ที ่1) *100 

0 100 

16. รอ้ยละของการแจง้เตอืนภยัผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยัผ่านกลุ่มไลน์ระดบั
อ าเภอ คณะท างานฯ อ าเภอรตัภูม ิ(ตวัชีว้ดัขอ้ที ่8 หารขอ้ที ่1) *100 

33.33 100 

17. รอ้ยละของการแจง้เตอืนภยัผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยัผ่านเพจ facebook
เครอืขา่ยคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพรตัภูม ิ(ตวัชีว้ดัขอ้ที ่9 หารขอ้ที ่1) *100 

33.33 100 

 
ปัญหารอบที่ 2 ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100 แต่ในช่วงก่อนการ
จดัการรอบที่ 2 พบเพยีงร้อยละ 33.3 (ตวัชี้วดัที่ 16) การ
แจ้งเตือนภัยผ่านเพจ facebook ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100 
หลงัการจดัการปัญหารอบที่ 2 แต่ในช่วงก่อนการจดัการ
ปัญหารอบที ่2 พบรอ้ยละ 33.3 (ตวัชีว้ดัที ่17)  
 
รปูแบบการเฝ้าระวงั จดัการ และแจ้งเตือนภยั  
 ผู้วิจ ัยด าเนินการวิจัยอย่างต่อเนื่ องเป็นวงจร
ประกอบดว้ยการวางแผน การจดัการปัญหา การสงัเกตผล 
และการสะท้อนผลการจดัการปัญหา ท าให้ได้รูปแบบการ
เฝ้าระวัง จัดการ และแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่
ปลอดภยั WMA model ดงัแสดงในรปูที ่4  
 W หรอื watch คอื การเฝ้าระวงัผลติภณัฑส์ขุภาพ
ที่ไม่ปลอดภัยในชุมชน โดยวิธีการ  PERN ดังนี้  P หรือ 
proud คือ  การสร้างความภาคภูมิใ จแก่ผู้ที่ ร ายงาน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยว่าเป็นส่วนหนึ่งในการ
ช่วยเหลือคนในชุมชนให้มีความปลอดภัยในการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยการมอบรางวลับุคคลต้นแบบการ

เฝ้าระวงัและแจ้งเตือนภยัผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยั 
ผู้วจิยักล่าวขอบคุณผูท้ีร่ายงานและแจง้เตอืนภยั เพื่อสรา้ง
ความภาคภูมิใจในสิ่งที่ท าโดยใช้ประโยคค าพูดว่า  “การ
รายงานและการแจ้งเตือนภยัของท่านจะเกดิประโยชน์กบั
คนในชุมชนของเรารวมถงึประชาชนในพื้นทีอ่ืน่ดว้ย”   
 E หรือ educate คือ การให้ความรู้ในประเด็นที่
ส าคญัในการเฝ้าระวงัผลติภณัฑส์ุขภาพที่ไม่ปลอดภยั โดย
ใชห้ลกัการหุ่นไล่กา 6อ-6เอ๊ะ R หรอื reporting system คอื
การสรา้งระบบการรายงาน โดยการก าหนดพืน้ทีใ่นการเฝ้า
ระวงั ช่องทางในการรายงานผลการเฝ้าระวงั ขัน้ตอนการ
เฝ้าระวงั จดัการ และแจง้เตอืนภยั   
 N หรอื network คอืการสรา้งเครอืข่ายเฝ้าระวงัใน
พื้ นที่ ที่ ค ร อบค ลุมการดู แ ลพื้ นที่ ต่ า ง  ๆ  ใ นชุ มชน 
ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน ประธานอสม. อสม. เจ้าหน้าที่
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ ผูดู้แลตลาด ครู และเจา้หน้าที่
สาธารณสขุ  
 M หรือ management คือ การจดัการผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยโดยวิธีการ PRN-D-P โดย P หรือ 
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primary management คือ การจัดการเบื้องต้น  R หรือ 
report คือ การรายงานข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
ปลอดภัยต่อเครอืข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพระดบั
อ าเภอ และเครอืขา่ยระดบัอ าเภอรายงานต่อเครอืข่ายระดบั
จังหวัดตามล าดับ N หรือ network การสร้างเครือข่าย
คุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพในระดบั PCU /รพ.สต ระดบั
อ าเภอ D หรือ district และระดบัจงัหวดั P หรือ province 
เพื่อจดัการผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในกรณีที่การ
จดัการปัญหาไม่สามารถด าเนินการได้ในระดบั PCU/รพ.
สต.และระดบัอ าเภอ  

A หรือ alert คือ การแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ไม่ปลอดภยัด้วยวธิกีาร ROM โดย R หรอื radio 
wave คือ การแจ้งเตือนภัยผ่านช่องทางวิทยุชุมชน และ
เสียงตามสาย  O หรือ online คือ การแจ้งเตือนภัยผ่าน
ช่องทางออนไลน์ได้แก่ line, facebook, Tawai for health, 
กรมวทิย ์with you สว่น M หรอื meeting คอื การแจง้เตอืน
ภยัผ่านช่องทางการประชุมต่าง ๆ และหอกระจายขา่ว 

ตัวอย่างการด าเนินงานในการจัดการปัญหา
สามารถเหน็ได้จาก อสม.ซึ่งเป็นสมาชกิของคณะท างานฯ 
คลนิิกชุมชนวดัใหม่ทุ่งคา ซึง่ไดเ้ฝ้าระวงัผลติภณัฑส์ุขภาพ
ที่ไม่ปลอดภัยในงานทอดผ้าป่าในวัด และพบสัปเหร่อ
โฆษณาขายยาชุดแผนโบราณ 5 เม็ด 3 ส ีที่มีชื่อว่า “ยา
หมอเคน” ว่าใชแ้ลว้แกป้วดเมื่อยหายเรว็ อสม. ถ่ายรปูภาพ
ผลติภณัฑฯ์ เขา้กลุ่มไลน์คณะท างานฯ คลนิิกชุมชนวดัใหม่
ทุ่งคา พร้อมการระบุ เอ๊ะ1 เอ๊ะ3 เอ๊ะ4 และเอ๊ะ5 เภสชักร

ผูร้บัผดิชอบงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพระดบัอ าเภอ 
ร่วมกบัคณะท างานฯ ตรวจสอบผลติภณัฑ์ดงักล่าว พบว่า
เป็นผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยั ผลการตรวจยาชุดดว้ย
ชุดทดสอบเบื้องต้นพบสารสเตียรอยด์ จงึได้ร่วมกบั อสม. 
ในการจดัการเบือ้งตน้ เน่ืองดว้ยสปัเหร่อเป็นญาตขิอง อสม. 
อสม. จงึไดแ้จง้สปัเหร่อเรื่องยาชุดแผนโบราณทีพ่บว่าเป็น
ผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยั สปัเหร่อมคีวามเขา้ใจว่ายา
ชุดยาแผนโบราณทีข่ายอยู่เป็นยาทีป่ลอดภยัเพราะเป็นยา
จากสมุนไพร  สปัเหร่อจงึไดเ้ลกิจ าหน่าย  

เภสชักรผู้ร ับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพระดับอ าเภอร่วมกับเจ้าหน้าที่ผู้ร ับผิดชอบงาน
คุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพของคลนิิกชุมชนวดัใหม่ทุ่งคา
ร่วมกันสรุปประเด็นส าคัญของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
ปลอดภยัทัง้หมดใหอ้ยู่ในกระดาษ 1 หน้าดงัแสดงในรปูที ่5 
และส่งขอ้มลูเขา้กลุ่มไลน์คณะท างานฯ คลนิิกชุมชนวดัใหม่
ทุ่งคาเพื่อให้ส่งต่อการแจ้งเตือนภยัไปยงักลุ่มไลน์หมู่บ้าน  
เกิดการสื่อสารในที่ประชุมหมู่บ้าน และหอกระจายข่าว
ต่อไป เภสัชกรผู้ร ับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพระดับอ าเภอส่งข้อมูลแจ้งเตือนภัยเข้ากลุ่มไลน์
คณะท างานฯ ระดบัอ าเภอรตัภูม ิเพจ facebook เครอืข่าย
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพรตัภูมิ โปรแกรม Tawai for 
health และ โปรแกรม กรมวิทย์ with you และรายงาน
ข้อมูลไปยังกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลาเพื่อจดัการเชิงระบบ
ต่อไป  

 
รปูท่ี 4. WMA MODEL ทีไ่ดจ้ากการวจิยั



 

  

 

 52   

 
รูปท่ี 5. ตัวอย่างข้อมูลหนึ่งหน้าส าหรบัการแจ้งเตือนภัย
ผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยั 
 
การอภิปรายผล 
 การพฒันารูปแบบ WMA ในการศกึษานี้ส่งผลให้
สถานการณ์การเฝ้าระวัง จัดการ และแจ้งเตือนภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยดีขึ้นในพื้นที่ศึกษา คณะ
ท างานฯ คลินิกชุมชนวดัใหม่ทุ่งคามีความรู้เรื่องการเฝ้า
ระวงัผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยัเพิม่ขึน้ในทุกประเดน็
ไดแ้ก่ ความรูเ้รื่องเครื่องหมายรบัรองการไดร้บัอนุญาตจาก 
อย.  การตรวจสอบหมายเลขผลติภณัฑ ์การตรวจสอบวนัที่
ผลิต/วนัที่หมดอายุ/เสื่อมสภาพ การเก็บรกัษาผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ประเภทยาที่ต้องขออนุญาตในการจ าหน่าย การ
ตรวจสอบโฆษณา สารอนัตรายทีผู่ผ้ลติแอบใสใ่นผลติภณัฑ์
สุขภาพ และการสงัเกตอาการผิดปกติเมื่อใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ โดยเฉพาะความรูใ้นเรื่องสารอนัตรายทีผู่ผ้ลติแอบ
ใส่ในผลติภณัฑส์ุขภาพและการตรวจสอบโฆษณามคีะแนน
เพิ่มขึ้นมากที่สุดใน 2 อนัดบัแรก แต่อย่างไรก็ตาม คณะ
ท างานฯ มคีวามรูเ้พิม่ขึน้ไม่มากนักในประเดน็ความรูเ้รื่อง
การสังเกตอาการผิดปกติเมื่อใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ การ
ตรวจสอบหมายเลขผลติภณัฑ ์และการเกบ็รกัษาผลติภณัฑ์
สขุภาพ 

 คณะท างานฯ คลนิิกชุมชนวดัใหม่ทุ่งคา สามารถ
รายงานผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยได้ถูกต้อง 
ผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยัไดร้บัการจดัการเบือ้งตน้ มี
การรายงานขอ้มลูจากคณะท างานฯ ระดบัอ าเภอไปยงักลุ่ม
งานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัสงขลา รวมถงึมกีารรายงานเขา้สู่ โปรแกรม Tawai 
for health ซึ่ ง ส่ งผลให้ข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ ไ ม่
ปลอดภยัไดร้บัการจดัการเชงิระบบต่อไป การด าเนินงานมี
การน าข้อมูลเกี่ยวกบัผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยมา
สรุปประเดน็และจดัท าเอกสารหนึ่งหน้าเพื่อแจง้เตอืนภยัใน
กลุ่มไลน์ระดบัชุมชน/อ าเภอ เพจ facebook การด าเนินงาน
ข้างต้นสอดคล้องกับการศึกษาของ วีรณัฐ ไชยคุณ, 
พรสวรรค ์ไชยคุณ, อนงรกั สุดงาม (10) ทีพ่บว่า ระบบเฝ้า
ระวงัความเสีย่งดา้นผลติภณัฑส์ุขภาพทีด่ าเนินงานโดยการ
ใหค้วามรูแ้ก่เครอืข่ายฯ ไดแ้ก่เจา้หน้าที ่รพสต. และ อสม. 
และใหเ้ครอืขา่ยฯ ตรวจสอบผลติภณัฑส์ุขภาพตอ้งสงสยัว่า
มคีวามเสีย่งหรอืไม่ หากพบว่ามคีวามเสีย่ง ใหด้ าเนินการ
ควบคุมความเสีย่งและรายงานผลต่อ รพสต.สระแก้ว ทาง
กลุ่มไลน์ การด าเนินงานท าใหเ้ครอืข่ายฯ มคีวามรูแ้ละการ
ปฏบิตัใินการเฝ้าระวงัผลติภณัฑส์ขุภาพไม่ปลอดภยัเพิม่ขึน้
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ 
 การด าเนินงานในการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับ
การศกึษาของ เบญจมาศ บุดดาวงศ ์และวรสดุา ยงูทอง (4) 
ทีพ่บว่า การยกย่องเชดิชบูุคคลทีเ่ป็นตน้แบบเป็นปัจจยัแหง่
ความส าเรจ็ในการจดัการปัญหายาและผลติภณัฑส์ุขภาพที่
ไม่เหมาะสมในชุมชน และยงัสอดคล้องกบัการศกึษาของ 
จนิดาพร อุปถมัป์ (5) ที่พบว่า การมสี่วนร่วมของชุมชนใน
การก าหนดแนวทางในการจดัการปัญหายาและผลติภณัฑ์
สุขภาพทีไ่ม่เหมาะสมและการพฒันาศกัยภาพแก่ประชาชน
ในชุมชนท าใหค้วามรู้และพฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑ์
สขุภาพดขีึน้ 

 งานวจิยัในครัง้นี้มกีารพฒันาเครื่องมอืในการให้
ความรู้ เกี่ยวกับการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
ปลอดภยัทีม่ชีื่อว่า “หุ่นไล่กา 6อ-6เอ๊ะ” ทีช่่วยคณะท างานฯ 
ในการค้นหาเชงิรุกในการเฝ้าระวงัผลติภณัฑ์สุขภาพที่ไม่
ปลอดภัยในพื้นที่ได้ง่ายขึ้น ลดขัน้ตอนของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในการตรวจสอบการรายงานผลติภณัฑส์ุขภาพ
ที่ต้องสงสัยเข้ามาในระบบ นอกจากนี้การถ่ายรูปภาพ
ผลติภณัฑ์สุขภาพให้เหน็รายละเอยีดของฉลากและส่งเขา้
มาในกลุ่มไลน์คณะท างานฯ และก าหนดให้ผู้รายงานระบุ
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ด้วยว่า ผลติภณัฑต์้องสงสยัว่ามคีวามเสีย่งนัน้เกดิจากเอ๊ะ
ไหนใน 6 ข้อ ท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันอย่าง
ต่อเนื่องในกลุ่มไลน์ รวมถึงการกระตุ้นให้คณะท างานฯ มี
การรายงานอย่างต่อเนื่องอกีดว้ย 
 จากการถอดบทเรียนในขัน้ตอนการเฝ้าระวัง 
จดัการ และแจง้เตอืนภยั พบปัญหาเรื่องความล่าชา้ในแต่ละ
ขัน้ตอนซึง่สง่ผลต่อประสทิธภิาพของแนวทางฯ ดงันัน้ในแต่
ละขัน้ตอนควรมีการก าหนดระยะเวลาและระดับความ
รุนแรงของประเด็นผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยที่พบ
ดงันี้ ในขัน้ตอนการเฝ้าระวงั เมื่อพบผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่
ปลอดภยั ใหม้กีารจดัการเบื้องต้นและประเมนิระดบัความ
รุนแรง ระดับความรุนแรงจะเชื่อมโยงกับการก าหนด
ระยะเวลาในการรายงาน เช่น การก าหนดระดบัความรุนแรง
แบ่งเป็น 2 ระดบั คอื 1) เกดิผลกระทบกบัผูใ้ชผ้ลติภัณฑ์ฯ 
และ2) ไม่เกิดผลกระทบกบัผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ฯ กรณีเกิดผล
กระทบกบัผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ ควรรายงานทนัที ส่วนถ้ายงัไม่
เกดิผลกระทบกบัผูใ้ชผ้ลติภณัฑอ์าจใหเ้วลา 1-2 วนัในการ
รายงานหลงัจากพบผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยั 

ส่วนในขัน้ตอนการจดัการ  เมื่อไดร้บัการรายงาน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภยั ต้องมีการประเมินระดบั
ความรุนแรง กรณีเกิดผลกระทบกบัผู้ใช้ผลิตภณัฑ์ฯ ควร
ด าเนินการจัดการทันทีและมีการรายงานข้อมูลไปยัง
หน่วยงานทีก่ ากบัดแูลตามล าดบัชัน้ ถา้ไม่เกดิผลกระทบกบั
ผูใ้ชผ้ลติภณัฑฯ์ อาจใหเ้วลา 1 สปัดาหใ์นการจดัการปัญหา
และรายงานขอ้มูลไปยงัหน่วยงานที่ก ากบัดูแลเหนือขึน้ไป
ตามล าดบั ส่วนในขัน้ตอนการแจ้งเตือนภยั เมื่อได้รบัการ
รายงานผลติภณัฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภยั ควรสรุปประเดน็
ส าคญัของปัญหาน าไปสู่การออกแบบการใหค้วามรูแ้ละการ
แจ้งเตือนภัยที่ตรงประเด็นมากที่สุด และควรก าหนดให้มี
การแจง้เตอืนภยัใหเ้รว็ทีส่ดุ ภายใน 1-2 วนั 

ขั ้นตอนการจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ ไม่
ปลอดภยัถือเป็นขัน้ตอนทีส่ าคญัเพราะเมื่อมกีารจดัการได้ 
ผูท้ีร่ายงานเกีย่วกบัผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยัจะเหน็
ถงึประโยชน์ในการเฝ้าระวงัฯ ท าใหเ้กดิความภาคภูมใิจมาก
ขึน้ส่งผลให้มกีารรายงานผลติภณัฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย
เขา้สูร่ะบบมากขึน้   
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
รูปแบบการเฝ้าระวัง จัดการ และแจ้งเตือนภัย

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในการวิจัยนี้  คือ WMA 

model  การด าเนินงานตามรูปแบบนี้อาศยัความร่วมมอืกนั
ของผูท้ีเ่กีย่วขอ้งผ่านการจดัตัง้คณะท างานฯ ในระดบัหน่วย
บรกิาร (คลนิิกชุมชนวดัใหม่ทุ่งคา) และระดบัอ าเภอ การตัง้
กลุ่มไลน์คณะท างานฯ คลินิกชุมชนวดัใหม่ทุ่งคา การให้
ความรูแ้ก่คณะท างานฯ เรื่องการเฝ้าระวงัผลติภณัฑส์ขุภาพ
ที่ไม่ปลอดภยัโดยใช้หลกัการหุ่นไล่กา 6อ-6เอ๊ะ การสร้าง
ระบบการรายงานผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัยโดยการ
จดัท าขัน้ตอนการเฝ้าระวงั จดัการ และแจ้งเตือนภยั การ
มอบรางวลับุคคลต้นแบบในการเฝ้าระวงัและแจง้เตือนภยั
ผลติภณัฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภยัเพื่อสร้างความภาคภูมิใจ 
การสรา้งระบบการจดัการเบือ้งต้นและการรายงานขอ้มูลแก่
คณะท างานระดบัอ าเภอ ระดบัจงัหวดั และโปรแกรม Tawai 
for health ตามล าดบั การสรา้งช่องทางการแจง้เตอืนภยัใน
ระดบัอ าเภอ โดยมกีลุ่มไลน์แจง้เตือนภยัยาและผลติภณัฑ์
สุขภาพรตัภูม ิกลุ่มไลน์คณะท างานฯ รตัภูม ิเพจ facebook 
เครอืข่ายคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพรตัภูม ิศูนยว์ชิาการ
เฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) ภาคใต้ คลินิก
เบาหวาน-ความดนัโลหติสงูโรงพยาบาลรตัภูม ิและหลาดก
รนีปั้นสุข ส่วนช่องทางการแจง้เตอืนภยัในระดบัชุมชน คอื 
กลุ่มไลน์คณะท างานฯคลนิิกชุมชนวดัใหม่ทุ่งคา หอกระจาย
ขา่ว วทิยุชุมชน และการประชุมในหมู่บา้น  

รูปแบบทีพ่ฒันาขึน้นี้ท าใหค้ณะท างานฯ มคีวามรู้
เรื่องการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยและ
สามารถรายงานผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยัไดถู้กต้อง 
ผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยัไดร้บัการจดัการเบือ้งตน้ มี
การรายงานขอ้มลูไปยงัคณะท างานฯ ระดบัอ าเภอและระดบั
จังหวัด ตามล าดับ และมีการน าข้อมูลดังกล่าวมาสรุป
ประเด็นส าคัญและจดัท าเอกสารแจ้งเตือนภัยขนาดหนึ่ง
หน้ากระดาษเพื่อสื่อสารในช่องทางต่าง ๆ เป็นผลให้ 
ประชาชน ผูบ้รโิภคไดร้บัทราบขอ้มลูผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่
ปลอดภัย ท าให้รู้เท่าทนัการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
สงัคมปัจจุบนัได ้

การด าเนินงานต่อไปในอนาคต คอื การน ารปูแบบ
การเฝ้าระวงั จดัการ และแจ้งเตอืนภยัผลติภณัฑส์ุขภาพที่
ไม่ปลอดภัยไปขยายผลไปยัง  รพ.สต.  ศูนย์บริการ
สาธารณสุขทุกแห่งในอ าเภอรัตภูมิ และประเด็นส าคญัที่
ต้องพฒันาต่อ คอื การพฒันาให้ขอ้มูลการแจง้เตือนภยัถงึ
ประชาชนผู้บริโภคในชุมชนอย่างแท้จริง และการท าให้
ประชาชนมคีวามรู้เท่าทนัในการบรโิภคผลติภณัฑ์สุขภาพ
อย่างปลอดภัย ทัง้นี้ การขยายผลโดยการให้ความรู้ตาม
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หลกัการหุ่นไล่กา 6 อ-6 เอ๊ะ อาจท าให้ประชาชนมีความ
รูเ้ท่าทนัได ้โดยอาจเริม่ใหค้วามรู้จากกลุ่มครู นักเรยีน อย.
น้อย และกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน รพ.สต. และ
ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุทุกแห่งในอ าเภอรตัภูม ิ
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