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วตัถปุระสงค:์ เพื่อวเิคราะหก์ลไกการด าเนินงานของเครอืขา่ยและการมสีว่นร่วมของชุมชนในระบบการเฝ้าระวงัยาและ
ผลติภณัฑส์ุขภาพในชุมชนของจงัหวดัพะเยา เชยีงราย และเชยีงใหม่ วิธีการ: การวจิยัเชงิคุณภาพครัง้นี้เกบ็ขอ้มูลดว้ยวธิกีาร
สมัภาษณ์เชงิลกึโดยใชแ้นวค าถามแบบกึง่โครงสรา้ง การศกึษาคดัเลอืกผูใ้หข้อ้มูลดว้ยวธิเีฉพาะเจาะจง ร่วมกบัวธิกีารบอกต่อ 
(snow-ball technique) ผูใ้หข้อ้มูลประกอบดว้ยเภสชักรส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั เภสชักรโรงพยาบาล เจา้หน้าทีส่ านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ เจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัอ าเภอ (พชอ.) ตวัแทน
สภาองค์กรของผู้บริโภค ตัวแทนผู้ประกอบการร้านค้า ตัวแทนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และตัวแทน
ประชาชน รวมทัง้สิน้ 44 คน ผลการวิจยั: กลไกส าคญัในการด าเนินงานของเครอืข่าย ประกอบดว้ย 1) สมาชกิเครอืข่ายที่มา
จากหลายภาคสว่น โดยอาศยัแกนน าหรอืตน้ทุนเครอืขา่ยเดมิในพืน้ที่ 2) ผูป้ระสานงานทุกระดบัมศีกัยภาพและมคีวามสมัพนัธท์ี่
ดกีบัชุมชน 3) งบประมาณทีเ่พยีงพอต่อการจดักจิกรรม และการสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ในการด าเนินงาน 4) การจดัการเชงิระบบ
ด้วยการขบัเคลื่อนผ่านคณะกรรมการ พชอ. หรือการท าข้อตกลงความร่วมมือในพื้นที่ 5) การติดต่อสื่อสารระหว่างกนัด้วย
ช่องทางทีส่ะดวก รวดเรว็ และเหมาะสมกบักจิกรรม แกนน าเครอืข่ายและผูป้ระสานงานมกีารตอบสนองต่อขอ้มูลอย่างทนัเวลา 
และ 6) การมเีครอืข่ายภาคประชาชนร่วมด าเนินงานในทุกระดบั กลไกส าคญัเพื่อสร้างการมสี่วนร่วมของชุมชน ได้แก่ 1) การ
สรา้งความตระหนกัถงึปัญหาดว้ยการการคนืขอ้มลูปัญหาและผลกระทบทางสขุภาพสูชุ่มชน 2) การจดักจิกรรมทีห่ลากหลายเพื่อ
กระตุน้ใหส้มาชกิเครอืขา่ยเขา้ร่วมกจิกรรมอย่างต่อเนื่อง และ 3) การมุ่งเน้นการใหคุ้ณค่าแก่สมาชกิผ่านการใหค้วามชื่นชม เชดิชู
เกยีรต ิและสรา้งการยอมรบั สรปุ: กลไกการด าเนินงานของเครอืขา่ย และกลไกการมสีว่นร่วมของชุมชนทีพ่บในการศกึษา ท าให้
เครอืขา่ยระบบการเฝ้าระวงัยาและผลติภณัฑส์ขุภาพในชุมชนมคีวามเขม้แขง็และด าเนินงานไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ  
ค าส าคญั: เครอืขา่ย การมสีว่นร่วมของชมุชน ระบบยาชุมชน ระบบเฝ้าระวงัยาและผลติภณัฑส์ขุภาพ การคุม้ครองผูบ้รโิภค 
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Abstract 
Objective: To analyze the mechanisms of network operation and community participation in the 

pharmacovigilance system for drugs and health products in the communities within Phayao, Chiang Rai, and Chiang 
Mai. Methods: This qualitative research collected data through in-depth interviews using a semi-structured questionnaire. 
The study selected informants by purposive sampling and snowball sampling. Forty-four informants included pharmacists 
from provincial health offices, hospital pharmacists, district health officers, sub-district health promoting hospital officers, 
members of the District Health Board (DHB), representatives of provincial consumer council, business owners, village 
health volunteers, and community members. Results: The key mechanisms in the network operation include: 1) Diversity 
of network members from various sectors who were core members of the local networks; 2) Competent coordinators at 
all levels who had well-established relationships within the communities; 3) Adequate supports for budget, materials, 
and equipment for conducting community activities; 4) Systematic management through DHB committees, or local 
community agreements; 5) Rapid communication within the network with convenient and fast channels appropriate to 
activities with prompt responses from network leaders and coordinators; and 6) Having a public sector network working 
together at any level. Key mechanisms to promote community participation include: 1) Raising awareness of the problems 
by feeding the evidence of health problems and impacts back the communities; 2) Organizing a variety of activities to 
stimulate continuous participation among network members; and 3) Emphasizing the value of members through praise, 
recognition, and acceptance. Conclusion: The network operational and community participation mechanisms found in 
the study contribute to the strength and efficiency of the community-based pharmacovigilance system for drugs and 
health products. 
Keywords: network, community participation, community drug system, pharmacovigilance system, consumer protection 
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บทน า 
 ปัญหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนเป็น
ปัญหาส าคญัทีร่ะบบยาของประเทศไทยก าลงัเผชญิอยู่ ในปี 
พ.ศ. 2559 พบว่า ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่พบสารสเตียรอยด์
และยาไม่เหมาะสมในชุมชนเป็น 1 ใน 5 ของรายการ
ผลิตภัณฑ์ที่พบความไม่ปลอดภัยของประเทศไทย (1) 
สอดคล้องกบัผลการส ารวจร้านค้าร้านช าในปี พ.ศ. 2559-
2561 ของพื้นที่ 7 จงัหวดั ได้แก่ นครสวรรค์ ก าแพงเพชร 
พจิติร อุทยัธานี ชยันาท พษิณุโลก และเพชรบูรณ์ ทีพ่บว่า
มกีารจ าหน่ายยาไม่เหมาะสมและมกีารจ าหน่ายผลติภัณฑ์
สุขภาพไม่ปลอดภัยมากถึงร้อยละ 48 – 75 ของร้านค้าที่
ส ารวจ ยาและผลติภณัฑ์สุขภาพที่พบส่วนใหญ่ ได้แก่ ยา
ปฏชิวีนะ ยาแก้ปวด ยาชุด และผลติภณัฑส์ุขภาพทีพ่บสา
รสเตียรอยด์ (2-4) การกระจายยาอย่างไม่เหมาะสมใน
ชุมชนน าไปสู่การใชย้าอย่างไม่สมเหตุผลในการดูแลตนเอง 
การศกึษาในปี พ.ศ. 2559 พบการเกดิอาการไม่พงึประสงค์
จากการใชย้าและผลติภณัฑส์ุขภาพทีม่กีารกระจายอย่างไม่
เหมาะสมในชุมชน ร้อยละ 18 – 22 ของอาการไม่พึง
ประสงคท์ีเ่กดิขึน้ (5)  

พืน้ทีภ่าคเหนือตอนบนอนัประกอบดว้ย 8 จงัหวดั 
ไดแ้ก่ เชยีงใหม่ เชยีงราย ล าพูน ล าปาง แพร่ น่าน พะเยา 
และแม่ฮ่องสอน พบปัญหาการกระจายยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพในชุมชนไม่แตกต่างจากภูมภิาคอื่น การศกึษาในปี 
พ.ศ.  2558-2559 พบว่ามีร้านค้าและร้านช าจ าหน่ายยา
อนัตราย รอ้ยละ 22-52 (6-9) น าไปสู่การใชย้าไม่สมเหตุผล 
จากการศกึษาในปี พ.ศ. 2561 พบว่าในพืน้ทีช่ายแดนของ
จงัหวดัเชยีงราย ประชาชนรอ้ยละ 13.7 เคยใช้ยาอนัตราย
และยาควบคุมพเิศษทีก่ระจายอยู่ในชุมชน ทัง้ยาที่มฉีลาก
ยาเป็นภาษาต่างประเทศและไม่ไดร้บัการขึน้ทะเบยีน สง่ผล
ให้ผู้ใช้ยาร้อยละ 12.5 เกิดอาการบวมตามร่างกาย (10) 
ความพยายามในการแกไ้ขปัญหายาและผลติภณัฑส์ุขภาพ
เกิดขึ้นในหลายชุมชน เช่น ที่อ าเภอดอกค าใต้ จังหวัด
พะเยา มีการสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพในชุมชนโดยอาศยักลไกการมสี่วนร่วมของชุมชน
เพื่อลดอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์
สขุภาพปลอมปนสเตยีรอยดข์องผูป่้วย (11) หลายชุมชนใน
จงัหวดัล าปางสรา้งเครอืข่าย บวร.ร.ประกอบดว้ย บา้น วดั 
โรงเรยีน และโรงพยาบาล เพื่อใหค้วามรูเ้รื่องการใชย้าและ
ผลติภณัฑส์ุขภาพอย่างถูกตอ้ง รวมถงึความรูเ้กีย่วกบัสทิธิ
ของผูบ้รโิภคดว้ย (12) 

การแก้ไขปัญหาด้านยาและผลติภณัฑส์ุขภาพใน
ชุมชน โดยการออกแบบระบบสุขภาพของชุมชนให้
สอดคล้องกบับรบิทของแต่ละพื้นที่ต้องอาศยัความร่วมมอื
จากหลายภาคส่วน ผ่านกลไกการด าเนินงานทีห่ลากหลาย 
ภาคเีครอืข่ายถอืเป็นอกีหนึ่งกลไกส าคญัในการด าเนินงาน 
อย่างไรก็ตามคณะอนุกรรมการสุขภาพแห่งชาติเห็นว่า 
ภาพรวมการด าเนินการเฝ้าระวงัยาและผลติภณัฑส์ุขภาพ
ในชุมชนยงัขาดเครื่องมอืทีม่ปีระสทิธภิาพเพื่อสนบัสนุนการ
ด าเนินงานและการวัดผลลัพธ์ (13) องค์ความรู้ด้านการ
จดัการระบบยาในชุมชนและการคุม้ครองผูบ้รโิภคทีเ่กดิจาก
การถอดบทเรยีนการด าเนินงานของเครอืขา่ยและการมสีว่น
ร่วมของชุมชนเป็นเครื่องมอืส าคญัส าหรบัผู้ปฏิบตัิงานใน
ชุมชนเพื่อขยายการพฒันาระบบเฝ้าระวงัยาและผลติภณัฑ์
สขุภาพใหส้อดคลอ้งกบันโยบายการใชย้าอย่างสมเหตุผลใน
ชุ ม ช น  ( Rational Drug Use Community: RDU 
Community) (13-14) ดงันัน้งานวจิยัชิน้นี้จงึมวีตัถุประสงค์
ที่จะเรียนรู้จากประสบการณ์การท างานของเครือข่ายเฝ้า
ระวงัยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนที่มีความเข้มแขง็
เพื่อน าขอ้มลูมาวเิคราะหก์ลไกการด าเนินงานของเครอืขา่ย
และการมสีว่นร่วมของชุมชน องคค์วามรูท้ีไ่ดจ้ากการศกึษา
นี้จะเป็นขอ้มูลพืน้ฐานส าหรบัผูท้ีป่ฏบิตังิานในชุมชนในการ
น าไปประยุกต์ใชพ้ฒันาเครอืข่ายระบบการเฝ้าระวงัยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อแก้ไขปัญหาด้านยาและผลิตภัณฑ์
สขุภาพในชุมชนต่อไป 
  
วิธีการวิจยั 
 การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิคุณภาพซึ่งได้รบัการ
อนุญาตใหด้ าเนินการวจิยัโดยคณะกรรมการจรยิธรรมของ
คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ (เอกสารเลขที่ 
017/2564/E รบัรองเมื่อวนัที ่18 มถุินายน 2564) การศกึษา
เก็บข้อมูลตัง้แต่เดือนกนัยายน 2564 – กุมภาพนัธ์ 2566 
ผู้วิจ ัยหลักเป็นหนึ่ งในคณะท างานตามโครงการศูนย์
วิชาการเพื่อกลไกเฝ้าระวงัและพฒันาระบบยาภาคเหนือ 
และเป็นผู้ที่เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณ์ในฐานะ
นกัวจิยัเท่านัน้ 
 ผูใ้ห้ข้อมูล 
 ในการวจิยันี้ ทมีวจิยัคดัเลอืกพืน้ทีศ่กึษา 3 จงัหวดั 
คอื พะเยา เชยีงราย และเชยีงใหม่ ซึง่เป็นพืน้ทีด่ าเนินงาน
ของเครอืข่ายทีม่คีวามเขม้แขง็ในระบบการเฝ้าระวงัยาและ
ผลติภณัฑส์ขุภาพในชุมชน และเป็นแกนน าหลกัเพื่อพฒันา
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กลไกการเฝ้าระวงัปัญหาการใชย้าในชุมชนแบบมสี่วนร่วม
ภายใต้โครงการศูนยว์ชิาการเพื่อกลไกเฝ้าระวงัและพฒันา
ระบบยาภาคเหนือ (พื้นที่ด าเนินโครงการครอบคลุม 8 
จงัหวดัภาคเหนือตอนบน) ทีมวิจยัคดัเลือกผู้ให้ข้อมูลซึ่ง
เ ป็นแกนน าของแต่ละเครือข่ายแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ในล าดบัแรกผูว้จิยัตดิต่อกบัตวัแทน
ผู้ประสานงานเครอืข่ายข้างต้นเพื่อชี้แจงเกี่ยวกบัการวิจยั
และขอความร่วมมือในการให้ข้อมูล ภายหลังจากการ
สมัภาษณ์ผูป้ระสานงานโครงการ ผูว้จิยัไดส้อบถามถงึผูใ้ห้
ข้อมูลท่านอื่นที่อยู่ในเครือข่ายการด าเนินงานของจงัหวดั 
(snow-ball sampling technique) ผูใ้หข้อ้มลูทุกท่านยนิยอม
ใหข้อ้มลูและสนทนาสือ่สารดว้ยภาษาไทย (ภาษากลางหรอื
ภาษาเหนือ) 

ผูใ้หข้อ้มลูจ านวนรวม 44 คนมาจากจงัหวดัพะเยา 
เชียงราย และเชียงใหม่  จ านวน 14, 16 และ 14 คน 
ตามล าดบั ประกอบดว้ย เจา้หน้าทีใ่นหน่วยงานภาครฐัดา้น
สาธารณสุข ได้แก่ เภสชักรส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั 
(สสจ.) 4 คน เภสัชกรโรงพยาบาล 10 คน เจ้าหน้าที่
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) 4 คน เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 9คน และ
สมาชิกเครือข่ายเฝ้าระวังที่ด าเนินการในพื้นที่ทัง้จาก
หน่วยงานราชการนอกกระทรวงสาธารณสุข ภาคเอกชน 
และภาคประชาชน ได้แก่ นายอ าเภอ 1 คน ต ารวจ 1 คน 
ภาคเอกชน 3 คน เครอืข่ายภาคประชาชนในชุมชน 12 คน 
คือ ตัวแทนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ตวัแทนชมรมผูส้งูอายุ และตวัแทนผูป้ระกอบการรา้นช า  
 ผูวิ้จยั 
 ในการศกึษานี้ ผู้วจิยัชื่อแรกเป็นผู้เกบ็ขอ้มูลดว้ย
ตนเอง ผู้วิจยัหลกัเป็นเภสชักรจากโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดร้อยเอ็ด มีประสบการณ์ในการด าเนินงานด้าน
คุม้ครองผูบ้รโิภคมากกว่า 5 ปี โดยท าหน้าทีว่างระบบความ
ปลอดภัยด้านยาร่วมกบัเครือข่ายบรกิารสุขภาพก่อนจะมี
การถ่ายโอนภารกจิของ รพ.สต. ไปยงัองคก์ารบรหิารส่วน
จังหวัด (อบจ.) โดยปัจจุบันผู้เก็บข้อมูลรับผิดชอบงาน
บริการด้านเภสัชกรรมร่วมกับงานพัฒนาการใช้ยาสม
เหตุผลในโรงพยาบาล ผูเ้กบ็ขอ้มูลอาศยัอยู่ทีจ่งัหวดัล าพูน
เป็นเวลา 2 ปีในระหว่างทีล่าศกึษาต่อท าใหม้คีวามเขา้ใจวถิี
ชีวิตของคนภาคเหนือ รวมถึงได้เข้าร่วมด าเนินงาน
โครงการศนูยว์ชิาการเพื่อกลไกเฝ้าระวงัและพฒันาระบบยา
ภาคเหนือ โดยมหีน้าทีเ่กบ็รวบรวมขอ้มลู และประสานงาน

กบัแกนน าของแต่ละเครือข่าย ในระหว่างนัน้ท าให้มีการ
ตดิต่อกบัผูใ้หข้อ้มลูผ่านทาง line อย่างต่อเนื่อง ทัง้ยงัมกีาร
พบปะกนัจากการประชุมทัง้ต่อหน้าและแบบออนไลน์ ท าให้
เกดิความคุน้เคย จงึเชื่อได้ว่าผู้วจิยัได้รบัความร่วมมอืจาก
ผูใ้หข้อ้มลูอย่างด ีและสามารถเขา้ถงึขอ้มลูตามทีเ่ป็นจรงิ  
 วิธีการเกบ็ข้อมูล 
 ผู้วิจ ัยพัฒนาประเด็นการสัมภาษณ์จากการ
ทบทวนวรรณกรรมถงึแนวคดิทฤษฎเีรื่องเครอืขา่ยและการ
มีส่วนร่วมของชุมชน จากนัน้น าประเด็นการสมัภาษณ์ที่
พฒันาขึ้นให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ก่อนน าข้อเสนอแนะที่ได้มาปรบัปรุงประเด็นการ
สัมภ าษ ณ์  ผู้ เ ชี่ ย ว ช าญปร ะกอบด้ วย เภสัชกรที่ มี
ประสบการณ์การท างานชุมชนและเป็นแกนน าในโครงการ
ศูนย์วิชาการเพื่อกลไกเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา
ภาคเหนือจ านวน 1 ท่าน และอาจารย์คณะเภสชัศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ทีม่ปีระสบการณ์การท างานในชุมชน
และงานวจิยัเชงิคุณภาพจ านวน 2 ท่าน 

งานวจิยันี้เกบ็ขอ้มูลจากการสมัภาษณ์ 2 รูปแบบ 
คอื การสมัภาษณ์ผ่านช่องทางออนไลน์และการสมัภาษณ์
แบบซึง่หน้า การสมัภาษณ์แบบออนไลน์มผีูใ้หข้อ้มลูจ านวน 
16 คน โดยใช้วิธีที่สามารถบันทึกวิดีโอในระหว่างการ
สนทนาเพื่อให้ผู้วจิยัสามารถสงัเกตสหีน้าท่าทางของผู้ให้
ข้อมูลในระหว่างการสัมภาษณ์ การสัมภาษณ์รูปแบบนี้
กระท าเฉพาะในกลุ่มของผูใ้หข้อ้มูลทีเ่ป็นระดบัเจา้หน้าที่ซึง่
มคีวามคุ้นเคยกบัผูส้มัภาษณ์เป็นอย่างดี จงึท าใหม้ัน่ใจได้
ว่าจะได้รบัขอ้มูลที่ถูกต้องตรงตามความเป็นจรงิ ส่วนการ
สมัภาษณ์แบบซึง่หน้ามผีูใ้หข้อ้มลูจ านวน 38 คน ใชส้ าหรบั
การสมัภาษณ์กลุ่มผู้ใหข้อ้มูลระดบัเครอืข่ายในชุมชน โดย
ผู้วจิยัเดนิทางเขา้ไปสมัภาษณ์ในพื้นที่ด าเนินการของผูใ้ห้
ขอ้มูล ในบางพืน้ทีใ่ชก้ารสมัภาษณ์กลุ่มย่อยร่วมดว้ยขึน้กบั
ความสะดวกของผูใ้หข้อ้มลู การสมัภาษณ์แต่ละครัง้ใชเ้วลา
ไม่เกิน 45 นาที หรือจนกว่าจะได้ข้อมูลครบตามประเด็น
ค าถาม และมกีารบนัทกึเสยีงสนทนาตลอดการสมัภาษณ์ 
 แนวค าถามทีใ่ชใ้นการสมัภาษณ์แบบกึง่โครงสรา้ง
มลีกัษณะค าถามเป็นแบบปลายเปิดแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงันี้ 1. 
แนวค าถามส าหรบัการสมัภาษณ์เจา้หน้าที่ด าเนินงานของ
ระบบการเฝ้าระวังยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 
เทีเ่น้นจาะลกึในประเดน็ส าคญั ไดแ้ก่ บรบิทของพืน้ที ่ระบบ
การเฝ้าระวังยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน การ
ด าเนินงานของเครอืข่ายตามระบบดงักล่าว การมสี่วนร่วม
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ของชุมชนในระบบดังกล่าว และกิจกรรมส าคัญที่ท าให้
เครือข่ายด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง และ 2. แนวค าถาม
ส าหรบัการสมัภาษณ์ตวัแทนเครอืขา่ยในชุมชนทีม่สีว่นร่วม
ในการด าเนินงานของระบบการเฝ้าระวงัยาและผลติภณัฑ์
สุขภาพในชุมชน ซึ่งเน้นเจาะลกึในประเดน็ที่เกี่ยวขอ้งกบั 
บรบิทของพืน้ที ่การด าเนินงานของเครอืข่ายระบบการเฝ้า
ระวงัยาและผลติภณัฑส์ุขภาพในชุมชน การมสี่วนร่วมของ
ชุมชนในระบบดังกล่าว และความภาคภูมิใจในการร่วม
ด าเนินงานในระบบดงักล่าว  
 ผู้วจิยัใช้แบบบนัทกึขอ้มูลรายบุคคลเพื่อรวบรวม
ขอ้มลูทัว่ไปและบทบาทของผูใ้หข้อ้มูลในระบบการเฝ้าระวงั
ยาและผลติภณัฑส์ขุภาพในชุมชน รวมถงึการใชแ้บบบนัทกึ
ภาคสนาม (Field note) เพื่อบนัทึกเหตุการณ์ต่าง ๆ เช่น 
บริบท ลักษณะกิริยา ปัญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้นใน
ระหว่างการสมัภาษณ์ 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 ผูว้จิยัตรวจสอบความน่าเชื่อถอืของขอ้มูลดว้ยการ
ตรวจสอบแบบสามเส้าด้านข้อมูล โดยพิจารณาความ
สอดคล้องของขอ้มูลทีไ่ด้จากแหล่งขอ้มูลทีแ่ตกต่างกนั ทัง้
ด้านผู้ให้ข้อมูล เวลาที่สมัภาษณ์ และสถานที่สมัภาษณ์ 
การศึกษาใช้การวิเคราะห์แก่นสาระ (thematic analysis) 
โดยน าขอ้มูลที่ได้จากการสมัภาษณ์มาถอดเทปแบบค าต่อ
ค า โดยคงลักษณะอารมณ์และความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล
เอาไว ้ขัน้ตอนการวเิคราะหข์อ้มูลประกอบดว้ยการก าหนด
รหสัขอ้มูล การแสดงขอ้มูล และการจดักลุ่มประเดน็ส าคญั
เพื่อตีความผลการศกึษาประกอบกบัการน าขอ้มูลจากการ
สงัเกตกระบวนการปฏบิตัิงานและบนัทกึภาคสนามมาร่วม
อธบิายกลไกการด าเนินงานของเครอืขา่ยและการมสีว่นร่วม
ของชุมชนในระบบการเฝ้าระวงัยาและผลติภณัฑส์ขุภาพใน
ชุมชน หลงัจากนัน้ผูว้จิยัสง่ขอ้สรุปใหแ้กนน าแต่ละเครอืขา่ย
เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มลู 
  
ผลการวิจยัและการอภิปรายผล 
จงัหวดัพะเยา 

บริบทพืน้ท่ีของจงัหวดัพะเยา 
ประชากรส่วนใหญ่ของจังหวัดพะเยาประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม ส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
สอดคลอ้งกบัฤดูกาล “ในช่วงทีม่กีารท าการเกษตรจะมกีาร
ใช้ยาสเตียรอยด์และยาชุดเยอะขึ้น และมกีารใช้เครือ่งดืม่
สมุนไพรทีเ่ขาเคลมว่าแก้ปวดแก้อักเสบช่วงฤดูกาลเก็บ

เกีย่ว” (เภสชักร) บางพืน้ทีม่กีารสง่เสรมิการผลติสาโทท าให้
พบปัญหาสุขภาพทีเ่กดิขึน้จากการดื่มสุราร่วมกบัการใชย้า
ชุดหรือยาแก้ปวดมากกว่าพื้นที่อื่น เช่น มีเลือดออกใน
กระเพาะอาหารภายหลงัรบัประทานยาแกป้วดร่วมกบัการ
ดื่มสรุาเป็นประจ า การใชย้าอย่างไม่สมเหตุผลในชุมชนสว่น
ใหญ่พบในกลุ่มผูส้งูอายุทีม่โีรคเรือ้รงัร่วมดว้ย  

แหล่งกระจายยาทีส่ าคญั คอื รา้นคา้และรา้นช าใน
ชุมชน โดยยาที่นิยมใช้ส่วนใหญ่เป็นยาแก้ปวดและยา
ปฏชิวีนะแบบดัง้เดมิทีเ่คยใชม้าก่อน เช่น ยากาโน่ ยาป๊อก 
เหตุผลส าคัญในการจ าหน่ายยาของร้านค้า คือ ความ
ต้องการของคนในพืน้ที ่“ไปโรงพยาบาลกร็ูส้กึว่า ยาไม่แรง
พอ เลยต้องหาซื้อกินเอง...ตายจ้างมนั เอาวนันีห่ายก่อน 
(ตายช่างมนั ขอเอาวนัน้ีใหห้ายก่อน)” (สสจ.) อย่างไรกต็าม 
ในพื้นที่ที่ด าเนินการตามนโยบาย RDU community อย่าง
ต่อเนื่องพบว่า รา้นคา้รา้นช ามกีารจ าหน่ายยาเหล่านี้ลดลง 
นอกจากนี้ยงัมชี่องทางการกระจายยาอื่น ๆ ไดแ้ก่ รถเร่ขาย
ยา การเร่ขายยาในชุมชน การซือ้ผ่านช่องทางออนไลน์ และ
การส่งต่อข้อมูลแบบปากต่อปากจากผู้ที่เคยใช้กลายเป็น
ผูข้ายในชุมชน “คนเหนือคอืเอื้อเฟ้ือแบ่งปัน ใครมยีาชุดด ีก็
จะแบ่งกนักนิ ยาชุดกเ็ลยแพร่ไดง้่าย” (เภสชักร)  

กลไกท่ีพบในระบบการเฝ้าระวงัฯ  
 จุดเริ่มต้นของการด าเนินการเครือข่ายในระบบ
การเฝ้าระวงัยาและผลติภณัฑส์ุขภาพในชุมชน (ระบบการ
เฝ้าระวงัฯ) ของจงัหวดัพะเยา เกดิจากเภสชักรโรงพยาบาล
ชุมชนที่มีความมุ่งมัน่ในการแก้ไขปัญหาที่มีมาอย่าง
ยาวนาน โดยเฉพาะปัญหาจากแหล่งการกระจายยาอย่างไม่
เหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นร้านช าจ าหน่ายยาอนัตราย รถเร่
จ าหน่ายยาในชุมชน หรอืปัญหาจากการโฆษณาทางวทิยุที่
โอ้อวดหลอกลวง ท าให้ประชาชนมีการใช้ผลิตภัณฑ์จน
เกดิผลกระทบทางสุขภาพ แมว้่าหน่วยงานภาครฐัดา้นการ
คุ้มครองผูบ้รโิภคจะมคีวามพยายามในการแกไ้ขปัญหามา
อย่างยาวนาน รวมถงึการบงัคบัใชก้ฎหมายทีเ่กีย่วขอ้ง แต่
กลบัยงัพบปัญหาอยู่ ในความเห็นของเภสชักรพบว่าการ
บงัคบัใชก้ฎหมายเพยีงอย่างเดยีวไม่เพยีงพอต่อการแกไ้ข
ปัญหา อกีทัง้นโยบายบางอย่างที่ภาครฐัด าเนินการยงัอาจ
ลดโอกาสในการเขา้ถงึยาของประชาชน 

การด าเนินงานในรูปแบบเครือข่ายเฝ้าระวงัเป็น
ทางเลอืกหนึ่งในการแกไ้ขปัญหา โดยจะเลอืกพืน้ทีท่ีม่คีวาม
พร้อม คือ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ให้ความสนใจและเห็น
ความส าคัญของปัญหา รวมถึงมีความสัมพันธ์ที่ดีกับ



 

  

 

 422   

หน่วยงาน และเครือข่ายอื่นที่มีในชุมชน เภสชักรจะท า
หน้าทีร่วบรวมขอ้มลูผลกระทบทางสขุภาพของประชาชนใน
พื้นที่ที่เกิดจากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างไม่
เหมาะสมในชุมชน เพื่อน ามาเป็นเครื่องมอืสะทอ้นปัญหาใน
ระดบัชุมชน ซึ่งท าให้ประชาชนเกดิความตระหนักร่วมกนั 
รวัมเสนอทางเลอืกในการแก้ไขปัญหา จนเกดิการก าหนด
กจิกรรมการเฝ้าระวงัตามปัญหาที่เกดิขึน้ในแต่ละพืน้ที ่เช่น 
การเฝ้าระวงัรถเร่จ าหน่ายยาในชุมชน การยกระดบัรา้นค้า
รา้นช าเป็นรา้นช าปลอดยาอนัตราย การจดัตัง้ศนูยเ์ฝ้าระวงั
ยาและผลติภณัฑส์ขุภาพในชุมชน เป็นตน้  

อย่างไรตามการบงัคับใช้กฎหมายผ่านช่องทาง
ราชการเพียงอย่างเดียวอาจสร้างผลกระทบในเชิงลบต่อ
เจา้หน้าทีท่ีป่ฏบิตังิาน โดยเฉพาะเมื่อผูก้ระท าความผดิเป็น
เจ้าหน้าที่ร ัฐหรือผู้มีอิทธิพลในพื้นที่  ดังนั ้น  เพื่ อลด
ผลกระทบดงักล่าว เครอืข่ายเภสชักรจงึพฒันาช่องทางการ
สือ่สารอย่างไม่เป็นทางการ คอื การสง่ต่อขอ้มลูผ่าน google 
form โดยมเีภสชักรจาก สสจ. ท าหน้าที่รวบรวมขอ้มูลเพื่อ
จดัการปัญหา ซึง่สว่นใหญ่เป็นการบงัคบัใชก้ฎหมายโดยไม่
เปิดเผยแหล่งขอ้มูล ดงันัน้ผูป้ระสานงานในระดบัจงัหวดัจงึ
ต้องมีศักยภาพทัง้ด้านวิชาการและด้านกฎหมาย เพื่อ
ตอบสนองต่อขอ้มลูทีไ่ดร้บัจากเครอืขา่ย 

ข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้รบัจากการด าเนินงานทัง้จาก
ประชาชนในพื้นที่และสมาชิกของเครือข่ายได้รับการ
ตอบสนองทนัเวลาและแจง้กลบัผูท้ีเ่กีย่วขอ้งเป็นระยะ โดย
อาจตอบกลบัในกลุ่ม Line ของสมาชกิเครอืขา่ย หรอืการจดั
ประชุมเพื่อแจ้งผลการด าเนินงานในแต่ละระยะ ท าให้
ประชาชนเหน็ความตัง้ใจในการแก้ไขปัญหาของเจา้หน้าที ่
รวมถึงเห็นผลลัพธ์และความต่อเนื่องในการด าเนินงาน 
ประชาชนจึงเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น ปัจจัยส าคัญอีก
ประการหนึ่งที่ท าให้การด าเนินงานของเครือข่ายเป็นไป
อย่างมปีระสทิธภิาพ คอื สมาชกิเครอืขา่ยสามารถตดิต่อกนั
ได้หลายช่องทาง ทัง้ผ่านหนังสอืราชการกรณีที่ต้องตดิต่อ
ระหว่างหน่วยงานหรอืต้องด าเนินงานตามกฎหมาย หรือ
ติดต่อช่องทางอื่น ๆ เช่น ทางโทรศัพท์ ทาง Line กลุ่ม 
สมาชิกส่วนใหญ่ติดต่อกันผ่านช่องทางส่วนตัวได้ในทุก
ระดบั 

บางพื้นที่มีสมาชิกของเครือข่ายผู้บริโภคภาค
ประชาชนด าเนินกิจกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน
ผ่านบทบาทของ อสม. และเครือข่ายผู้สูงอายุในชุมชน 
สมาชิกของเครือข่ายเหล่านี้ มีความรู้ด้านการคุ้มครอง

ผู้บริโภคซึ่งได้รับการพัฒนาศักยภาพโดยเครือข่ายสภา
องค์กรของผู้บริโภค ทัง้ยังมีความกระตือรือร้นในการ
ปฏิบตัิงาน อีกทัง้มีการติดตามการด าเนินงานทัง้ในพื้นที่
และติดตามผ่านการประสานงานไปยังหน่วยงานประจ า
จงัหวดัของสภาองคก์รของผูบ้รโิภคอกีช่องทางหนึ่ง สมาชกิ
ของเครือข่ายผู้บริโภคภาคประชาชนจงึถือเป็นตวัเชื่อมที่
ส าคญัระหว่างเครอืข่ายในชุมชนและเครอืข่ายสภาองค์กร
ของผูบ้รโิภค   

กิจกรรมส าคัญของเครือข่ายสภาองค์กรของ
ผู้บริโภคที่ส่งเสริมการด าเนินงานในระบบการเฝ้าระวังฯ 
เช่น การล่อซื้อผลิตภัณฑ์ การเผยแพร่ขอ้มูลผลติภณัฑ์ที่
ต้องสงสยัว่ามคีวามเสีย่งผ่านเครอืข่ายในชุมชน การแถลง
ข่าวขอ้มูลทีม่ผีลกระทบต่อประชาชนในวงกวา้งเพื่อสื่อสาร
ขอ้มูลสู่ประชาชนทัว่ไปอย่างมปีระสทิธภิาพ รวมถงึใหก้าร
สนับสนุนดา้นงบประมาณในกิจกรรมเหล่านัน้ ตวัแทนจาก
เครอืข่ายสภาองคก์รของผูบ้รโิภคเหน็ว่า การตอบสนองต่อ
ขอ้มลู การด าเนินการบงัคบัใชก้ฎหมายอย่างเหมาะสม และ
การมีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที่ร ัฐและภาค
ประชาชน ท าให้เกดิการเขา้มามสี่วนร่วมด าเนินการอย่าง
ต่อเนื่ อง อย่างไรก็ตามยังมีความกังวลว่า หากมีการ
เปลีย่นแปลงหรอืโยกยา้ยของเจา้หน้าทีร่ฐัอาจส่งผลต่อการ
ด าเนินงานของเครอืข่าย ขณะเดยีวกนัเจา้หน้าที่รฐัเหน็ว่า 
การเข้ามามสี่วนร่วมของภาคประชาชนเป็นแรงผลกัดนัที่
ส าคัญให้กิจกรรมของเครือข่ายเป็นไปอย่างต่อเนื่ อง 
นอกจากนี้ เมื่อปัญหาที่เกิดขึ้นในพื้นที่ได้รับการแก้ไข 
เจา้หน้าทีร่ฐัมกีารกล่าวขอบคุณหรอืชื่นชมผูเ้กีย่วขอ้ง เป็น
การสง่เสรมิคุณค่าของสมาชกิเครอืขา่ยท าใหส้มาชกิเขา้รว่ม
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  

จากข้อมูลการด าเนินงานที่กล่าวมาข้างต้น การ
ประสานงานของเครอืข่ายระบบการเฝ้าระวงัฯ ของจงัหวดั
พะเยาสามารถแสดงไดด้งัรปูที ่1 
 
จงัหวดัเชียงราย 

บริบทพืน้ท่ีของจงัหวดัเชียงราย 
 พื้นที่ส่วนใหญ่ของจังหวัดเชียงรายติดต่อกับ
ชายแดน จงึพบยา ผลติภณัฑ์สุขภาพ และเครื่องส าอางที่
ผิดกฎหมายถูกลักลอบน า เข้ามาผ่านแนวชายแดน
โดยเฉพาะชายแดนธรรมชาต ิประชากรมคีวามหลากหลาย
ทางชาติพันธุ์ มีชาวพื้นเมืองล้านนา ชาวไทลื้อ ชาวเขา
เผ่ามง้ ชาวเขาเผ่าเมีย่น ชาวจนีฮ่อ ชาวจนียนูนาน และชาว
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รปูท่ี 1. เครอืขา่ยระบบการเฝ้าระวงัยาและผลติภณัฑส์ขุภาพในชุมชนของจงัหวดัพะเยา 

 
อาขา่ พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพจงึสอดคลอ้งกบัวฒันธรรม
ของแต่ละกลุ่ม เช่น ชาวพืน้เมอืงลา้นนาและชาวไทลือ้นิยม
ใช้ยาชุดหรือยาหมอพื้นบ้านในการรักษาภาวะเจ็บป่วย 
ขณะที่ก ลุ่มชาติพันธุ์นิยมใช้ยาสเตียรอยด์เพราะให้
ผลการรกัษาเร็ว ชาวเขาบางกลุ่มใช้ฝ่ินเป็นส่วนผสมของ
สมุนไพรพื้นบ้าน ในพื้นที่ห่างไกลและการคมนาคมไม่
สะดวก ประชาชนจะเลอืกใช้ผลติภณัฑ์และบรกิารที่หาได้
ง่ายในชุมชน เช่น หมอกระเป๋าเคลื่อนที ่คนไขจ้ะไม่เปิดเผย
ข้อมูลผู้ให้บริการต่อเจ้าหน้าที่ท าให้สืบหาต้นตอได้ยาก 
เครือข่ายการกระจายยาโดยชาวเขา “เขาขายใต้ดนิกค็อื
กลุ่มลูกค้าแบบเฉพาะเจาะจง ไม่ได้กระจายทัว่ไป...รู้กัน
ระหว่างคนซื้อกับคนขาย” (เภสัชกร) ส่งผลกระทบทาง
สุขภาพจากการใชย้าไม่เหมาะสมในชุมชน เช่น เกดิภาวะ
ไตวายเรือ้รงั เกดิกลุ่มอาการคุชชงิ ไดแ้ก่ หน้าบวม ผวิหนงั
บาง เลอืดออกง่าย กระเพาะทะลุ นอกจากนี้ปัญหาส าคญั
ประการหนึ่งคอืการจ าหน่ายยาและผลติภณัฑท์ีผ่ดิกฎหมาย
ในร้านค้าชายแดน ซึ่งแม้ว่าจะมกีารบงัคบัใชก้ฎหมายเพื่อ
ลดการจ าหน่ายยาและผลติภัณฑ์ไม่ปลอดภยั แต่กลบัพบ
การลกัลอบจ าหน่ายผลติภณัฑด์งักล่าวใหแ้ก่เครอืข่ายผู้ค้า
เพิม่ขึน้ด้วยวธิกีารที่ซบัซ้อน “เมือ่ก่อนมนัจะวางขายแบบ
เห็นได้ชดัเลย พอเขาก็รู้แล้วว่ามนัผิด เขาก็จะซ่อน มแีค่
ลกูคา้ประจ าทีซ่ื้อได”้ (เภสชักร)  

กลไกในระบบการเฝ้าระวงัฯ  
เครือข่ายในระบบการเฝ้าระวังฯ ของจังหวัด

เชียงราย เริ่มด าเนินการจากความพยายามในการแก้ไข

ปัญหายาสเตยีรอยดท์ีล่กัลอบน าเขา้มาตามแนวชายแดนจน
เกิดเป็นเครือข่ายเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนที่มีความ
เข้มแข็ง เภสัชกรเหล่านี้มีทัง้ที่ร ับผิดชอบงานด้านงาน
คุม้ครองผูบ้รโิภคและงานด้านเภสชักรรมปฐมภูม ิจงึขยาย
การด าเนินงานเพื่อสรา้งระบบการเฝ้าระวงัฯ ตามบรบิทของ
แต่ละพื้นที่  บางแห่ ง เ ป็นพื้นที่ห่ า งไกลและมีความ
หลากหลายของประชาชนทัง้เชือ้ชาต ิภาษา และวฒันธรรม 
จ าเป็นต้องอาศัยความคุ้นเคยของเจ้าหน้าที่ร ัฐเพื่อสร้าง
ความไวว้างใจใหก้บัประชาชนดว้ยการลงไปในพืน้ทีบ่่อย ๆ 
และอาศยัความช่วยเหลอืจากผู้น าตามธรรมชาติในชุมชน
นัน้ จนน าไปสูข่อ้มลูปัญหาการใชย้าในชุมชน ชุดขอ้มลูทีไ่ด้
ถูกน าไปสะทอ้นกลบัและแกไ้ขจนเกดิเป็นความส าเรจ็  โดย
มปัีจจยัหนึ่งที่ส าคญั คอื การให้รางวลัหรอืค่าตอบแทนใน
การเขา้ร่วมกจิกรรมของสมาชกิเครอืข่ายในชุมชน และให้
หน่วยงานภาครฐัทีร่่วมด าเนินงานมสี่วนร่วมรบัผลงานดว้ย 
ท าให้สมาชกิเครอืข่ายในชุมชนเพิม่จ านวนมากขึน้และเขา้
ร่วมกจิกรรมอย่างต่อเนื่อง  

ในขณะเดยีวกนัเจ้าหน้าที่รฐัมกีารรวบรวมขอ้มูล
สถานการณ์ปัญหาเรื่องยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ
น าเสนอในการประชุมของคณะกรรมการ พชอ. ระดับ
อ าเภอ โดยเป็นหนึ่งในประเดน็อาหารปลอดภยั น าไปสูก่าร
แก้ไขปัญหาระดบัอ าเภอ อย่างไรก็ตาม ข้อมูลผลกระทบ
ทางสุขภาพทีพ่บยงัน้อยกว่าปัญหาในด้านอื่น ๆ เช่น ดา้น
สาธารณูปโภค หรอืปัญหาอุบตัิเหตุจราจรที่ท าให้เสยีชวีติ 
จงึจ าเป็นตอ้งผนวกปัญหาเรื่องยาและผลติภณัฑส์ุขภาพไป
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กับงานด้านอื่นที่เกี่ยวข้องกันเพื่อให้สามารถผลักดัน
ประเดน็นี้ได ้

บางพื้นที่พบปัญหาที่เกี่ยวขอ้งกบัผู้ประกอบการ
และผูม้อีทิธพิลในพืน้ที ่รวมถงึมหีน่วยงานภาครฐัจากหลาย
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับปัญหา ผู้ร ับผิดชอบจึงเลือกใช้
วธิกีารท าขอ้ตกลงความร่วมมอื (MOU) ในการด าเนินงาน
ภายใต้การก ากับดูแลของหัวหน้าส่วนราชการในระดับ
อ าเภอ วธินีี้ท าให้เกดิความร่วมมอืในการด าเนินงานอย่าง
กวา้งขวาง นอกเหนือจากเครอืข่ายภาครฐัดา้นสาธารณสุข
แลว้ยงัขยายไปยงัโรงเรยีน ผูน้ าชุมชน องคก์รปกครองส่วน
ท้องถิ่น ต ารวจ และผู้มหีน้าที่เกี่ยวขอ้งกบัการปฏบิตัิงาน
ตามแนวชายแดน เช่น ต ารวจน ้า ต ารวจตระเวนชายแดน 
ด่านอาหารและยา นอกจากนี้ยงัช่วยลดความขดัแยง้ เพิม่
ความร่วมมือในการด าเนินงาน และได้รับการสนับสนุน
งบประมาณจากหน่วยงานภายในเครอืขา่ยเพิม่ขึน้มาก การ
ด าเนินการเน้นการประสานความร่วมมอืมากกว่าการสัง่การ 
เครอืข่ายจงึสามารถตดิต่อสื่อสารกนัได้ง่าย เช่น การตดิต่อ
ผ่านทางโทรศัพท์ ท าให้สะดวก รวดเร็ว และทันต่อ
เหตุการณ์มากกว่าวธิอีื่น  
 การด าเนินงานของเครือข่ายในเชิงพื้นที่หลาย
อ าเภอมคีวามเขม้แขง็เนื่องจากเภสชักรโรงพยาบาลซึง่เป็น
ผู้ประสานงานเครือข่าย มีองค์ความรู้ทัง้ด้านวชิาการและ
ด้านการบังคับใช้กฎหมาย มีความมุ่งมัน่ ตลอดจนมี
ประสบการณ์เกีย่วกบัการแกไ้ขปัญหายาชายแดนมาอย่าง
ยาวนาน รวมทัง้มเีภสชักรปฐมภูมขิองโรงพยาบาลระดบั
จงัหวดัมาเป็นผูป้ระสานงานในระดบัจงัหวดัร่วมกบัเภสชักร

จาก สสจ. จงึช่วยใหเ้กดิความต่อเนื่องของการด าเนินงาน
เครือข่าย และสามารถใช้ความเชี่ยวชาญด้านคลินิกเพื่อ
สนับสนุนการด าเนินงานของเครอืข่าย เช่น การตรวจเพื่อ
ยืนยันว่าอาการที่เกิดเป็นผลมาจากการใช้สเตียรอยด์
หรอืไม่ จนน ามาสูก่ารเฝ้าระวงัอาการไม่พงึประสงคจ์ากการ
ใช้ยาสเตียรอยด์ร่วมกนั จนสามารถเชื่อมโยงกบัเครอืข่าย
ภาคประชาชน รวมถึงสามารถประสานงานกบัหน่วยงาน
ภายนอกเครอืข่ายเพื่อขอรบัการสนับสนุนงบประมาณเพื่อ
ด าเนินกิจกรรมของเครือข่าย เช่น ศูนย์วิชาการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและ
พัฒนาระบบยา (กพย.) เป็นต้น เจ้าหน้าที่ร ัฐมองว่า 
งบประมาณภายในเครอืข่ายอย่างเดยีวอาจไม่เพยีงพอ จงึ
ต้องมีงบจากส่วนอื่นเข้ามาสนับสนุนเพื่อให้เครือข่าย
ด าเนินงานไปไดอ้ย่างต่อเนื่อง   
 จากขอ้มูลการด าเนินงานของเครอืข่ายทีก่ล่าวมา
ขา้งต้น การประสานงานของเครอืข่ายระบบการเฝ้าระวงัฯ 
ของจงัหวดัเชยีงราย เป็นไปดงัรปูที ่2 
 
จงัหวดัเชียงใหม ่

บริบทพืน้ท่ีของจงัหวดัเชียงใหม่ 
 เชียงใหม่เป็นจงัหวัดขนาดใหญ่มีประชากรแฝง
เป็นชาวต่างชาติที่เข้ามาท างานเป็นจ านวนมาก ท าให้
ร้านค้าร้านช าในพื้นที่นัน้มกีารลกัลอบจ าหน่ายยา อาหาร 
เครื่องส าอาง และผลติภณัฑ์สุขภาพที่ผดิกฎหมายส าหรบั
ลูกคา้เฉพาะกลุ่ม “พวกนี้เป็นแบบเรยีกเอา เหมอืนเขารูก้นั 
เขากนิมาจากบา้นเขา” (เภสชักร) บางพืน้ทีม่นีกัศกึษาอยู่ 

 
รปูท่ี 2. เครอืขา่ยระบบการเฝ้าระวงัยาและผลติภณัฑส์ขุภาพในชุมชนของจงัหวดัเชยีงราย 
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อย่างหนาแน่นจะพบปัญหาจากการใช้และจ าหน่าย
ผลติภณัฑส์ขุภาพทีเ่กีย่วกบัความงามมากกวา่พืน้ทีอ่ื่น เช่น 
การใชย้าลดน ้าหนัก การจ าหน่ายเครื่องส าอางทีถู่กยกเลกิ
ทะเบียน นอกจากนี้ ยังพบปัญหาเกี่ยวการโฆษณา
ผลติภณัฑส์ุขภาพทางสื่อวทิยุทีโ่ออ้วดเกนิจรงิและไม่ไดร้บั
อนุญาต มากกว่าร้อยละ 70 ซึ่งการโฆษณาเหล่านี้มีผล
กระตุ้นความต้องการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
ประชาชน “เขาอยู่บ้านแล้วฟังวทิยุต่าง ๆ เนีย่ พอฟังแล้ว
ทุกวนัมนัซมึซบั มนัอยากใช”้ (สสอ.) 

จงัหวดัเชยีงใหม่พบปัญหาสุขภาพทีเ่กดิจากการ
ใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในชุมชน เช่น การใช้ยาแก้ปวด
หลายชนิดร่วมกนัจนเกดิอาการแพย้าแบบรุนแรง การใชย้า
ชุดขึน้ล าไยหรอืยาชุดหา้เมด็สามสที าใหเ้กดิกลุ่มอาการคุช
ชงิและเสยีชวีติ ผลติภณัฑ์เหล่านี้ถูกกระจายอยู่ตามแหล่ง
กระจายยาที่ไม่เหมาะสมในชุมชนหลายช่องทาง เช่น 
ร้านค้า ร้านช า ตลาดนัด รถเร่หรอืการเร่จ าหน่ายยา ช่อง
ทางการจ าหน่ายออนไลน์ การบอกต่อจากคนใกล้ชิดหรือ
คนในชุมชน “ลูกชายบอกว่า แม่ขอรอ้งไวก้่อนตายว่า อย่า
เอาผิดคนขายเพราะเป็นเครือญาติกัน เลยไม่ได้ข้อมูล” 
(สสจ.)  นอกจากนี้ยงัพบว่า ผูจ้ าหน่ายผลติภณัฑป์ลอมปนส
เตยีรอยดม์กีารปรบัวธิจี าหน่าย โดยการน าผลติภณัฑเ์สรมิ
อาหารจ าพวกน ้ าสมุนไพรที่ผ่านการขึ้นทะเบียนอย่าง
ถูกต้อง มาโฆษณาและจ าหน่ายผ่านสถานีวทิยุชุมชนท าให้
เขา้ถงึประชาชนจ านวนมาก ในระยะแรกมกีารสุ่มตรวจ แต่
ไม่พบสเตียรอยด์ จนมีประชาชนน าไปใช้แล้วเกิดกลุ่ม
อาการคุชชงิ จึงมีการตรวจซ ้าและพบว่ามกีารปลอมปนส
เตยีรอยด ์ซึง่น าไปสูก่ารขยายผลและด าเนินคด ี 

กลไกของระบบการเฝ้าระวงัฯ 
 เครือข่ายการเฝ้าระวังฯ ของจังหวัดเชียงใหม่ 
เกดิขึน้จากความพยายามในการแกไ้ขปัญหาทีเ่กดิจากการ
ใชย้าและผลติภณัฑท์ีป่ลอมปนสเตยีรอยดใ์นเชงิระบบ โดย
เริ่มด าเนินงานภายใต้การสนับสนุนงบประมาณจาก
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  (อย . )  มีผู้
ประสานงานเครอืข่ายระดบัจงัหวดั คอื เภสชักรจากส านัก
สาธารณสุขจงัหวดั การด าเนินงานคดัเลือกพื้นที่ซึ่งเครือ 
ข่ายคุ้มครองผู้บรโิภคด้านสาธารณสุขเดมิมคีวามเขม้แขง็
และเภสชักรโรงพยาบาลใหค้วามสนใจร่วมด าเนินการ ผล
การด าเนินงานของเครอืข่ายช่วยใหเ้กดิการรวบรวมขอ้มูล
สถานการณ์ปัญหาในพืน้ทีจ่นน าไปสู่การแกไ้ขปัญหาในเชงิ
ระบบหลายเหตุการณ์ เช่น การยกเลกิทะเบยีนยาทีไ่ม่มกีาร

ใชใ้นระบบการรกัษาพยาบาลตามปกตแิละถูกน าไปใชอ้ย่าง
ไม่เหมาะสมในชุมชน การสืบค้นเส้นทางการกระจาย
ผลติภณัฑป์ลอมปนสเตยีรอยดจ์นน าไปสูก่ารขยายผลไปยงั
แหล่งผลติและด าเนินคดกีบัผูก้ระท าผดิ เป็นตน้ 

ปัจจยัส าคญัที่ท าให้มกีารแก้ไขปัญหาจากการใช้
ยาและผลิตภณัฑ์อย่างเป็นระบบ เกิดจากการด าเนินงาน
อย่างมีส่วนร่วมของเครือข่ายเฝ้าระวังในระดับพื้นที่  ซึ่ง
เภสชักรโรงพยาบาลทีป่ฏบิตังิานดา้นการคุม้ครองผูบ้รโิภค
ร่วมกับเจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท าหน้าที่
ประสานงานและพฒันาศกัยภาพของเครอืข่ายในชุมชนมา
อย่างต่อเนื่อง สะท้อนปัญหาด้วยชุดขอ้มูลที่ได้จากชุมชน 
รวมถึงให้ความส าคัญต่อข้อมูลที่ได้รับโดยการตอบกลบั
อย่างรวดเร็วผ่านช่องทางการสื่อสารที่สะดวกและมี
ประสทิธิภาพ เช่น Line กลุ่ม ท าให้ประชาชนและสมาชกิ
เครอืข่ายกระตอืรอืรน้ในการร่วมด าเนินงานอย่างสม ่าเสมอ
และมกีารขยายเครอืขา่ยไปยงัเครอืขา่ยอื่น ๆ ในชุมชน เช่น 
เครอืข่ายผูส้งูอายุ นอกจากนี้เภสชักรโรงพยาบาลยงัมอีงค์
ความรู้ทัง้ด้านวชิาการและด้านกฎหมายทีเ่กี่ยวขอ้ง จงึท า
ใหม้กีารบงัคบัใชก้ฎหมายอย่างเป็นรปูธรรม  

อย่างไรก็ตามในบางพื้นที่ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. มี
ความเหน็ว่า การบงัคบัใชก้ฎหมายอย่างเคร่งครดัอาจท าให้
ไม่ได้รับข้อมูลปัญหาที่แท้จริงจากผู้ที่เกิดผลกระทบใน
ชุมชน เนื่องจากมีความใกล้ชิดกับผู้กระท าความผิด จึง
เลอืกวธิดี าเนินงานทีเ่ขา้ถงึชุมชนมากขึน้ดว้ยการเขา้ไปตัง้
จุดตรวจหาสารสเตียรอยด์ด้วยชุดตรวจเบื้องต้นในชุมชน
โดยเครือข่าย อสม. นักวิทย์ซึ่งได้รบัการพฒันาศกัยภาพ 
การสนับสนุนทางดา้นวชิาการ และงบประมาณทีใ่ชใ้นการ
ตรวจเพื่อยนืยนัผลจากศูนยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทย์ จงัหวดั
เชยีงใหม่ เครอืข่าย อสม. นักวทิย์เหล่านี้ได้รบัการรบัรอง
อย่างเป็นทางการ ท าใหเ้กดิการสรา้งคุณค่า และเกดิความ
ภาคภูมใิจทีไ่ดม้สีว่นร่วมในการด าเนินงานเครอืขา่ย  

นอกจากนี้ เจ้าหน้าที่ร ัฐส่วนใหญ่เห็นตรงกันว่า 
การน าปัญหาด้านยาเข้าสู่ที่ประชุมคณะกรรมการ พชอ. 
เพื่อใหม้มีตใิหแ้กปั้ญหาช่วยใหก้ารด าเนินงานของเครอืข่าย
ไดร้บัความร่วมมอืมากขึน้โดยเฉพาะในกลุ่มของผูน้ าชุมชน 
แต่กพ็บว่าการโยกยา้ยของเจา้หน้าหรอืหวัหน้าสว่นราชการ 
ตลอดจนการเปลีย่นแปลงอ านาจทางการเมอืงทอ้งถิน่ลว้นมี
ผลต่อการด าเนินงานของเครอืขา่ย  

เภสชักรจาก สสจ. เปิดรบัโอกาส รวมถงึแสวงหา
โอกาสในการเข้าร่วมด าเนินโครงการที่มีความเกี่ยวข้อง 
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และไดร้บัการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานภายนอก
เครือข่ายซึ่งมภีารกิจคล้ายคลึงกนั เช่น กพย. คคส. ซึ่งมี
การประสานงานกบันักวชิาการระดบัมหาวทิยาลยัในพืน้ที่ 
เป็นการใช้ข้อได้เปรียบจากทุนทางสังคมที่มีอยู่ในการ
ขบัเคลื่อนการด าเนินงานของเครอืข่ายอกีช่องทางหนึ่ง ท า
ให้การด าเนินกจิกรรมของเครือข่ายเฝ้าระวงัเป็นไปอย่าง
ต่อเนื่อง 
 ใ นอีกด้ านหนึ่ ง  ข้อมู ล ปัญหาการ โฆษณา
ผลติภณัฑส์ขุภาพทีผ่ดิกฎหมายทางสือ่วทิยุกไ็ดถู้กรวบรวม
โดยความร่วมมือของเครือข่ายสภาองค์กรผู้บริโภคภาค
ประชาชน ร่วมกบั สสจ. และผลกัดนัผ่านทีป่ระชุมหวัหน้า
ส่วนราชการระดบัจงัหวดัจนน ามาสู่การก่อตัง้เครอืข่ายสื่อ
วิทยุ  ซึ่งเป็นการด าเนินงานร่วมกันระหว่ างเครือข่าย
สาธารณสุข ชมรมผู้ประกอบการวิทยุ  ผู้จ ัดรายการ 
คณะกรรมการกจิการกระจายเสยีงและกจิการโทรทศัน์และ
กิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) และ ส านักงาน
คณะกรรมการคุม้ครองผูบ้รโิภค (สคบ.)  

การด าเนินการเริ่มต้นจากการให้ความรู้แก่ผู้จ ัด
รายการวิทยุโดยหน่วยงานด้านสาธารณสุข ควบคู่ไปกบั
การบังคับใช้กฎหมายโดยความร่วมมือของหน่วยงานที่
เกีย่วขอ้ง การจดัท าสปอรต์โฆษณาเกีย่วกบัอนัตรายของยา
และผลติภณัฑ์ที่ปลอมปนสเตียรอยด์ ผู้จดัรายการวทิยุส่ง
ต่อขอ้มูลเหล่านัน้ผ่านรายการวทิยุ เพิม่ความหลากหลาย
ของกจิกรรมด้วยการออกไปให้ความรู้แก่ประชาชนทัว่ไป
ตามที่สาธารณะต่าง ๆ ส่งผลให้ผู้จดัรายการคนอื่น ๆ ให้
ความสนใจเขา้ร่วมเป็นสมาชกิของเครอืข่ายมากขึน้ ชมรม
ผู้ประกอบการวิทยุมีบทบาทอย่างชัดเจนในการด าเนิน
โครงการ เช่น โครงการ “วยัเก๋ารูเ้ท่าทนัสื่อ” ซึง่เป็นการให้
ความรู้เกี่ยวกบัการรูเ้ท่าทนัสื่อในกลุ่มผู้สูงอายุในโรงเรยีน
ผู้สูงอายุ พร้อมทัง้สอดแทรกกจิกรรมการผลติสื่ออย่างง่าย
ท าใหเ้กดิความสนุกสนานและน่าสนใจในการร่วมกจิกรรม  

นอกจากนั ้นมีการขยายการด า เนินงานของ
เครอืข่ายไปยงัองคก์ารบรหิารส่วนท้องถิน่อกีหลายแห่ง ที่
ยนิดดี าเนินโครงการต่อด้วยงบประมาณของตนเอง อกีทัง้
เครอืข่ายสภาองคก์รของผูบ้รโิภคภาคประชาชนในพืน้ทีอ่ื่น
ใหค้วามสนใจน าไปด าเนินการต่อในพืน้ที่ตนเอง ขณะเดยีว 
กนัมกีารขยายเครอืข่ายไปยงักลุ่มอื่น ๆ เช่น โครงการ “จิว๋
ตาไว” เป็นการใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการรูเ้ท่าทนัสื่อในเยาวชน
ในโรงเรียน อย.น้อย ในจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัด
ใกลเ้คยีงอกีดว้ย โดยทัง้สองโครงการนี้ไดร้บัการสนับสนุน

งบประมาณอย่างเพยีงพอจากกองทุนสื่อสร้างสรรค์ ท าให้
การด าเนินกจิกรรมเป็นไปอย่างหลากหลายและต่อเนื่อง 
 เครอืขา่ยสภาองคก์รของผูบ้รโิภคเขา้มามสีว่นร่วม
ในการด าเนินงานของเครือข่ายระบบการเฝ้าระวงัฯ และ
เพิม่บทบาทมากขึน้จากการที ่สสจ. ไดพ้ฒันาศกัยภาพของ
แกนน าเครอืข่ายใหเ้ขา้ร่วมด าเนินการเฝ้าระวงัการใชย้าใน
ชุมชนทัง้การเยี่ยมบ้าน การส ารวจร้านค้าร้านช าในชุมชน
ร่วมกบัหน่วยงานด้านสาธารณสุขภาครฐั โดยพบว่า บาง
พื้นที่แกนน าเครือข่ายเหล่านี้มีความสัมพันธ์อันดี กับ
เจ้าหน้าที่รฐัในพืน้ที่ เนื่องจากเคยร่วมด าเนินงานด้านการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนมาก่อน จึง
สามารถประสานส่งต่อขอ้มูลกนัไดอ้ย่างต่อเนื่องจนน าไปสู่
ผลลพัธใ์นการด าเนินงานที่ส าคญั เช่น การยุตกิารกระจาย
ของผลติภณัฑส์ขุภาพปลอมปนสเตยีรอยดท์ีม่าจากภูมภิาค
อื่นทีเ่ขา้มาแพร่ระบาดในพืน้ที ่และน าไปสูก่ารด าเนินคดแีก่
ผู้ประกอบการที่กระท าความผิด ตัวแทนเครือข่ายสภา
องค์กรของผูบ้รโิภคเหน็ว่า การท างานในฐานะองคก์รช่วย
กระตุ้นให้เกิดการตอบสนองของภาครัฐอย่างรวดเร็ว 
เนื่องจากมีการติดตามผลการด าเนินงานทัง้สองส่วน คือ 
สว่นทีผ่่านทางเครอืขา่ยเฝ้าระวงัในพืน้ทีแ่ละสว่นทีผ่่านทาง
สภาองค์กรของผู้บรโิภคเพื่อจดัการขอ้ร้องเรยีนซึ่งถือเป็น
ภารกจิหลกัขององคก์ร 
 จากขอ้มูลการด าเนินงานของเครอืข่ายทีก่ล่าวมา
ขา้งต้น การประสานงานของเครอืขา่ยระบบการเฝ้าระวงัยา
และผลติภณัฑส์ขุภาพในชุมชนของจงัหวดัเชยีงใหม่ เป็นไป
ดงัรปูที ่3 
 
สรปุกลไกการด าเนินงานและการมีส่วนรว่มของชมุชน 

เพื่อให้การด าเนินงานของเครือข่ายในระบบการ
เฝ้าระวงัฯ เป็นไปอย่างต่อเนื่องและเกดิการมสี่วนร่วมของ
ชุมชนในการด าเนินงาน จ าเป็นตอ้งอาศยักลไกทีส่ าคญัดงันี้ 

กลไกการด าเนินงานของเครอืข่าย 
สมาชิกเครือข่าย: สมาชิกเครือข่ายต้องมาจาก

หลายภาคส่วน ทัง้จากหน่วยงานภาครฐัด้านสาธารณสุข 
ภาคประชาชน และภาคเอกชน สมาชิกจากหน่วยงานรฐั
ด้านสาธารณสุข เช่น สสจ. สสอ. โรงพยาบาล รพ.สต. 
หน่วยงานภาครฐัดา้นอื่น ๆ เช่น องคก์ารบรหิารส่วนต าบล 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต ารวจ ทหาร ครู ส านักงาน
ตรวจคนเขา้เมอืง ศูนยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทย ์สมาชกิทีม่า
จากภาคประชาชน เช่น สภาองคก์รผูบ้รโิภค อสม. โรงเรยีน 
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รปูท่ี 3. เครอืขา่ยระบบการเฝ้าระวงัยาและผลติภณัฑส์ขุภาพในชุมชนของจงัหวดัเชยีงใหม ่

 
ผู้สู งอายุ  ผู้น าชุมชน ส่วนสมาชิกที่มาจาก

ภาคเอกชน เช่น ผูป้ระกอบการรา้นคา้รา้นช า ผูจ้ดัรายการ
วิทยุ  ชมรมผู้ประกอบการสื่อวิทยุ  เ ป็นต้น การสร้าง
เครอืข่ายเริม่โดยการคน้หาจากต้นทุนเครอืข่ายเดมิทีม่กีาร
ด าเนินงานในพื้นที่ เช่น เครือข่ายโรงเรียน อย.น้อย 
เครอืขา่ยคุม้ครองผูบ้รโิภค รวมทัง้คน้หาจากหน่วยงานหรอื
แกนน าเครือข่ายที่ท างานเกี่ยวข้องกันในชุมชน เช่น 
เครือข่ายผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการถอดบทเรียนการ
ด าเนินงานเพื่อพฒันากลไกประสานการท างานป้องกนัและ
แก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นที่พบว่า การค้นหาภาคี
เครือข่ายโดยใช้เครือข่ายเดิมที่มีอยู่และการแสวงหา
เครอืข่ายอื่นที่เกี่ยวขอ้งเขา้มาร่วม เป็นกลยุทธ์ที่ส าคญัใน
การด าเนินงาน (15)  

ผูป้ระสานงานเครอืข่าย: เจา้หน้าที ่รพ.สต. เป็น
ผู้ประสานงานหลกัของเครือข่ายในระดบัชุมชน โดยร่วม
ด าเนินกจิกรรมของเครอืข่ายในชุมชนตัง้แต่การสรา้งความ
ตระหนักถึงปัญหา การวางแผนด าเนินงาน การสนับสนุน
การจัดกิจกรรม และการประสานงานกับหน่วยงานทัง้
ภายในและภายนอกพื้นที่ ผู้ประสานงานเครือข่ายควรมี
ความสมัพนัธอ์นัดกีบัสมาชกิของเครอืขา่ยและชุมชน เภสชั
กรที่ท าหน้าทีป่ระสานงานหลกัในระดบัอ าเภอต้องมทีกัษะ
ดา้นการสื่อสารขอ้มูลวชิาการใหเ้ครอืขา่ยในชุมชนเขา้ใจได้
ง่าย มีการติดตามและแจ้งผลการด าเนินงานแก่เครือข่าย
อย่างสม ่ า เสมอเพื่อให้เครือข่ายเห็นผลลัพธ์จากการ
ด าเนินงาน ซึง่เป็นการกระตุ้นใหเ้ครอืข่ายด าเนินงานอย่าง

ต่อเนื่อง เภสชักร สสจ. ซึ่งเป็นผู้ประสานงานระดบัจงัหวดั 
ควรมีความรู้และประสบการณ์ด้านการด าเนินการตาม
กฎหมาย เนื่องจากเครอืข่ายระดบัพืน้ทีม่คีวามคาดหวงัต่อ
ผลการด าเนินงานที่เป็นรูปธรรมมากกว่าการให้ค าแนะน า
เพยีงอย่างเดยีว สอดคลอ้งกบัการศกึษาการสรา้งศกัยภาพ
ของชุมชนในการจดัการปัญหายาและผลติภณัฑ์สุขภาพที่
ไม่เหมาะสมของอ าเภอโนนคูณ จงัหวดัศรสีะเกษ ทีร่ะบุว่า 
ในการคดัเลือกพื้นที่ต้นแบบร้านช าปลอดยาอนัตรายควร
เลือกพื้นที่ซึ่งเจ้าหน้าที่ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคระดับ
ต าบลมีความสมัพันธ์ที่ดีกับชุมชนท าให้สามารถแนะน า
ตกัเตอืนผูป้ระกอบการได ้(16)  

งบประมาณ: กลไกการด าเนินงานของเครอืข่าย
ที่ส าคญั คอื งบประมาณที่เพยีงพอต่อการท ากจิกรรมของ
เครือข่ายและสิง่สนับสนุนในการด าเนินกจิกรรม เช่น ชุด
ตรวจสารปนเป้ือนเบือ้งต้น ค่าเกบ็ตวัอย่างผลติภณัฑเ์สีย่ง 
ค่าส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น การสนับสนุน
งบประมาณอาจมาจากหน่วยงานภายในเครือข่าย เช่น 
หน่วยงานด้านการปกครอง สภาองค์กรผู้บริโภค ศูนย์
วทิยาศาสตร์การแพทย ์เป็นต้น และอาจมาจากหน่วยงาน
ภายนอกเครอืขา่ย เช่น ส านกังานคณะกรรมการอาหารและ
ยา (อย.) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิสขุภาพ 
(สสส.) กพย. คคส. กองทุนพัฒนาสื่อปลอดภัยและ
สรา้งสรรค ์เป็นต้น ในโครงการทีเ่กีย่วขอ้งกบักจิกรรมของ
เครอืข่าย บางหน่วยงานมีการประสานงานผ่านโครงการที่
ท างานร่วมกบันกัวชิาการของมหาวทิยาลยัในพืน้ที่ 
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การขับเคลื่อนผ่านท่ีประชุมคณะกรรมการ 
พชอ.: ผู้ด าเนินการเครือข่ายมีการรวบรวมและน าเสนอ
ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาและผลกระทบทางสุขภาพที่เกดิ
จากปัญหาด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ หรือน าเสนอ
สถานการณ์ปัญหาด้านอื่นที่เกี่ยวข้องกันร่วมด้วย เช่น 
อาหารปลอดภยั เพื่อสร้างความตระหนักถงึปัญหาร่วมกนั
ในภาคเีครอืข่าย จนสามารถน าเขา้เป็นประเดน็ พชอ. ท า
ให้ขยายเครอืข่ายไปยงัภาคส่วนอื่นได้ และอาจมกีารสรา้ง
ข้อตกลงในระดบัพื้นที่รูปแบบอื่น ๆ เช่น การท าขอ้ตกลง 
(MOU) ระหว่างหน่วยงานดา้นสาธารณสุขกบัหน่วยงานรฐั
อื่นเพื่อเฝ้าระวงัรา้นคา้รา้นช าในอ าเภอ การขบัเคลื่อนผ่าน
ที่ประชุมคณะกรรมการ พชอ. ช่วยลดความขดัแยง้ในการ
ด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการบังคับใช้กฎหมายด้าน
คุ้มครองผู้บรโิภค และเพิม่ความร่วมมอืในการด าเนินงาน
จากผูป้ระกอบการ สอดคลอ้งกบัการศกึษาก่อนหน้าทีพ่บว่า
การผลกัดนัการแกปั้ญหาเชงิระบบเขา้เป็นประเดน็สุขภาพ
ระดบัอ าเภอท าใหเ้ครอืขา่ยด าเนินงานไดอ้ย่างต่อเนื่อง (16)  

การส่ือสาร: สมาชิกของเครือข่ายมีช่องทางใน
การสือ่สารหลากหลายช่องทางทัง้แบบเป็นทางการและแบบ
ส่วนตวั ผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น หนังสอืราชการ โทรศพัท ์
LINE Facebook ช่องทางสื่อสารที่นิยมใช้คือ LINE กลุ่ม 
เพราะเข้าถึงง่าย สะดวกต่อการใช้งาน และสามารถรับรู้
ขอ้มูลไดห้ลายคนพรอ้ม ๆ กนั แต่หากต้องการส่งต่อขอ้มลู
เกี่ยวกับความเสี่ยงเรื่องสุขภาพ เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับ
ผลติภณัฑท์ีย่งัไม่ยนืยนัการกระท าความผดิ แต่ตอ้งการแจง้
ข่าวสารเพื่อเฝ้าระวงั เจ้าหน้าที่อาจแจ้งแบบปากต่อปาก
ผ่านเครือข่ายในชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาการถอด
บทเรยีนการด าเนินงานเพื่อพฒันากลไกประสานการท างาน
ป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นที่พบว่า การ
สื่อสารแบบส่วนตัวเป็นกลไกที่ส าคญัในการประสานงาน
ระดบัพืน้ที ่(15) 

การตอบสนองต่อข้อมูล: ผู้ ป ร ะสานงาน
เครือข่ายในทุกระดับตอบสนองต่อข้อมูลที่ได้รับจาก
เครือข่ายอย่างทนัเวลา เข้าไปจดัการปัญหาอย่างรวดเรว็ 
และมกีารแจง้ขอ้มลูการด าเนินการเกีย่วกบัปัญหาทีย่งัไม่ได้
รบัการแกไ้ขแก่สมาชกิของเครอืขา่ย ท าใหเ้ครอืขา่ยมคีวาม
ตื่นตวัอยู่เสมอ 

เครือข่ายภาคประชาชนในระดับชุมชน: 
สมาชิกของเครือข่ายภาคประชาชนในระดบัชุมชนต้องมี
ความกระตือรอืร้น มคีวามสนใจเขา้ร่วมกจิกรรม มคีวามรู้

ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค มีความสมัพนัธ์อนัดีกบัชุมชน
เนื่องจากมีประสบการณ์การด าเนินงานในชุมชนมาก่อน 
และมีความสามารถในการประสานงานหลายภาคส่วน 
สมาชกิของเครอืข่ายภาคประชาชนที่มคีุณสมบตัิดงักล่าว
มกัถูกแต่งตัง้เป็นแกนน าเครอืข่ายในชุมชน บุคคลเหล่านี้
กระตุ้นให้เกิดการด าเนินกิจกรรมของเครือข่ายอย่าง
ต่อเนื่อง ส่วนในระดบัจงัหวดั สภาองคก์รผูบ้รโิภคท าหน้าที่
พัฒนาศักยภาพของแกนน าเครือข่ายด้านการคุ้มครอง
ผูบ้รโิภคและการเฝ้าระวงัยาและผลติภณัฑส์ขุภาพในชุมชน 
และประสานงานกับหน่วยงานภาครัฐเพื่อให้เกิดการ
ด าเนินงานร่วมกนั ท าใหเ้ครอืขา่ยเขม้แขง็มากขึน้ 

กลไกการมีส่วนรว่มของชุมชน 
การคืนข้อมูล: การคืนข้อมูลเพื่อสะท้อนข้อมูล

ปัญหาตามบริบทของพื้นที่ โดยเน้นข้อมูลผลกระทบทาง
สุขภาพของประชาชนเพื่อสร้างความตระหนักถึงปัญหาที่
เกิดขึ้นร่วมกนั สามารถกระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน เช่น เจ้าหน้าที่น าข้อมูลการเสยีชวีิตจากการใช้ยา
อนัตรายของคนในชุมชน น าไปสู่การก่อตัง้ศูนย์เฝ้าระวงั
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคนในชุมชนร่วมสังเกตและส่งต่อ
ขอ้มลูผลติภณัฑส์ขุภาพทีส่งสยัในชุมชน การศกึษาของกอง
สุขศึกษา  กรมสนับส นุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของ
เครอืขา่ยสขุภาพของชุมชน คอื ประชาชนทีไ่ดร้บัผลกระทบ
โดยตรงต้องไดร้บัการกระตุ้นใหเ้กดิการรบัรูปั้ญหาและเกดิ
แรงจงูใจเพื่อท าใหเ้กดิการมสีว่นร่วมในกจิกรรม (17) 

ความหลากหลายและต่อเน่ืองของกิจกรรม: 
การจดักิจกรรมที่หลากหลายช่วยกระตุ้นความสนใจของ
ประชาชนใหเ้ขา้มามสีว่นร่วมมากขึน้ เช่น เครอืขา่ยสือ่วทิยุ
ของจงัหวดัเชียงใหม่จดักิจกรรมทัง้การอบรมให้ความรู้ที่
เกี่ยวขอ้ง การจดัอบรมเครอืข่ายโรงเรยีนผู้สูงอายุเพื่อการ
ผลิตสื่อเกี่ยวกบัอนัตรายของสเตียรอยด์ การจดักิจกรรม
ประกวดสื่อส าหรบักลุ่มจิว๋ตาไวซึ่งเป็นเครือข่ายโรงเรยีน 
อย.น้อย การให้ความรู้ผ่านสื่อวิทยุโดยผู้จดัรายการวิทยุ 
การตัง้จุดตรวจสารปนเป้ือนหรอืผลติภณัฑเ์สีย่งทีโ่รงเรยีน
ผู้สูงอายุ เป็นต้น นอกจากนี้การวางแผนด าเนินกิจกรรม
อย่างชดัเจนและความถีใ่นการจดักจิกรรมทีเ่หมาะสม ท าให้
เกิดความร่วมมือมากขึ้น เช่น การวางแผนส ารวจร้านค้า
รา้นช าโดยเครอืขา่ย อสม.ร่วมกบัเจา้หน้าที ่รพ.สต.จากเดมิ
ปีละ 1 ครัง้ ปรบัเพิม่เป็นปีละ 3 ครัง้ ช่วยใหเ้ครอืข่ายไดท้ า
กจิกรรมอย่างต่อเนื่อง การถอดบทเรยีนจากโครงการการ
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จดัการความปลอดภัยด้านยาในชุมชน พบว่า การด าเนิน
กจิกรรมทีห่ลากหลายเป็นหนึ่งในปัจจยัแห่งความส าเรจ็ของ
การจดัการปัญหาโดยอาศยัภาคเีครอืขา่ย (18) 

การให้คุณค่าแก่สมาชิก: การให้คุณค่าแก่
สมาชกิมกีารด าเนินการหลายรูปแบบ เช่น การยกย่องให้
ความชื่นชมหรอืขอบคุณผ่านจดหมายข่าวหรอื LINE กลุ่ม
ของเครือข่ายให้สมาชิกได้รบัรู้ร่วมกนั ท าให้สมาชิกของ
เครือข่าย เกิดความรู้สึกถึงคุณค่าของกิจกรรมที่ท า  
นอกจากนี้ การให้คุณค่าแก่สมาชกิยงัสามารถท าโดยการ
ส่งเสรมิให้สมาชกิเป็นวทิยากรแก่เครอืข่ายอื่น ๆ หรอืเป็น
ตวัแทนในการน าเสนอผลการด าเนินงานทัง้ในระดับพื้นที่ 
อ าเภอ และจงัหวดั รวมถึงการจดักจิกรรมเพื่อมอบรางวลั
หรอืเกยีรตบิตัรโดยมภีาคส่วนอื่นเขา้ร่วม เป็นต้น กจิกรรม
เหล่านี้ท าให้สมาชิกมีส่วนร่วมในการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
งานวจิยันี้มขีอ้เสนอแนะเพื่อใหปั้ญหาด้านยาและ

ผลติภณัฑ์สุขภาพในชุมชนได้รบัการแกไ้ขในเชงิระบบ ใน
ระดบั ต้นน ้า หน่วยงานทีท่ าหน้าทีก่ ากบั ดูแล ควบคุม ทัง้
กระบวนการขึน้ทะเบยีน น าเขา้ การผลติ และการจ าหน่าย
ยาและผลติภณัฑส์ุขภาพ โดยเฉพาะผลติภณัฑท์ีเ่ป็นความ
เสี่ยงส าคัญ เช่น ยาสเตียรอยด์ ยาแก้ปวด เป็นต้น ควร
ด า เนินการต่อไปนี้  1)  ควรด า เนินการอย่าง เข้มข้น
โดยเฉพาะการบงัคบัใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง และ 2) ควร
ส่งเสริมการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพโดยการมสี่วนร่วมของเครอืขา่ย เช่น การสนับสนุน
งบประมาณอย่างเพยีงพอต่อการจดักจิกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบั
การแกไ้ขปัญหายาและผลติภณัฑส์ุขภาพในทุกระดบัตัง้แต่
ระดบัจงัหวดั ระดบัอ าเภอ และระดบัชุมชน เพื่อใหเ้ครอืขา่ย
สามารถด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งการศกึษานี้พบว่า
งบประมาณทีเ่พยีงพอเป็นกลไกการด าเนินงานทีส่ าคญัของ
เครือข่าย และ 3) ควรก าหนดนโยบายและตัวชี้ว ัดที่
เกี่ยวข้องกบัการแก้ไขปัญหายาและผลิตภณัฑ์สุขภาพใน
ชุมชน และมกีารตดิตามผลการด าเนินงานอย่างสม ่าเสมอ 

ในระดับกลางน ้า หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการ
ควบคุมการกระจาย การควบคุมคุณภาพ การตรวจสอบ 
และการเฝ้าระวงัปัญหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดบั
จงัหวดัควรด าเนินการต่อไปนี้ 1) ควรจดัการเรื่องรอ้งเรยีน
ปัญหาดา้นยาและผลติภณัฑส์ุขภาพทีเ่กนิขดีความสามารถ
ของหน่วยงานหรือเครือข่ายในระดับปลายน ้ าอย่ าง

เหมาะสมและทันเวลา 2) ควรส่งเสริมการสร้างและการ
พฒันาศกัยภาพของเครอืขา่ยในแต่ละระดบั เช่น การจดัเวที
สาธารณะเพื่อน าเสนอประเดน็ปัญหาและแลกเปลีย่นเรยีนรู ้
การจดัอบรมพฒันาศกัยภาพแกนน าเครอืขา่ย การเชื่อมโยง
เครือข่ายภาคประชาชนกบัหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง 
เป็นต้น และ 3) ควรสนับสนุนงบประมาณในการด าเนิน
กจิกรรมของเครอืขา่ยอย่างเพยีงพอ  

ในระดับปลายน ้ า  หน่วยงานหรือเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องกับการควบคุมก ากับการกระจาย การควบคุม
คุณภาพ การตรวจสอบ และการเฝ้าระวังปัญหายาและ
ผลติภณัฑส์ขุภาพในระดบัอ าเภอและชุมชน ควรด าเนินการ
ดังนี้  1) ควรค้นหาปัญหาจากแหล่งกระจายยาในชุมชน 
จดัการเรื่องรอ้งเรยีนดา้นยาและผลติภณัฑส์ขุภาพในชุมชน 
และค้นหาผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดกับประชาชนจาก
แหล่งขอ้มูลในชุมชนและโรงพยาบาล 2) ควรจดัการปัญหา
อย่างทนัเวลาและเหมาะสมกบับริบททัง้การให้ค าแนะน า 
การตกัเตอืน และการบงัคบัใชก้ฎหมาย เนื่องจากการศกึษา
นี้พบว่า การตอบสนองต่อข้อมูลอย่างทันเวลาเป็นกลไก
ส าคญัต่อการด าเนินงานของเครอืข่าย 3) ควรส่งเสรมิใหม้ี
การจดักจิกรรมใหแ้ก่สมาชกิของเครอืข่าย เช่น การจดัเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การน าเสนอผลงานเด่ นของแต่ละ
เครือข่าย การมอบรางวลั เป็นต้น เพื่อเป็นเวทใีห้สมาชกิ
ของเครอืข่ายได้แสดงความสามารถ เป็นการให้คุณค่าแก่
สมาชกิ ส่งเสรมิใหเ้กดิการมสี่วนร่วมมากขึน้ และ 4) ควรมี
การสือ่สารความเสีย่งในทุกระดบัเพื่อสรา้งความตระหนกัถงึ
ปัญหาร่วมกันโดยเฉพาะผลกระทบทางสุขภาพ ให้
ประชาชนมสีว่นร่วมตดัสนิใจคดัเลอืกปัญหาทีต่อ้งการแกไ้ข 
ร่วมด าเนินงาน และสะทอ้นขอ้มูลเพื่อใหเ้หน็ถงึประโยชน์ที่
ชุมชนได้รบัร่วมกนัและสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพใหแ้ก่
ประชาชน จากการศกึษานี้พบว่า การคนืขอ้มูลปัญหาตาม
บรบิทของพืน้ทีท่ าใหเ้กดิการมสีว่นร่วมของชุมชนเพิม่ขึน้  
 
สรปุ 

การศกึษาท าใหท้ราบถงึกลไกการด าเนินงานของ
เครือข่ายและกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชนที่ท าให้
เครอืข่ายระบบการเฝ้าระวงัฯ มคีวามเขม้แขง็ และสามารถ
ด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ แม้ว่าการถ่ายโอน
ภารกจิ รพ.สต. แก่องค์การบรหิารส่วนจงัหวดัจะส่งผลให้
เครอืข่ายบรกิารดา้นสาธารณสุขในหลายพืน้ทีเ่ปลีย่นแปลง
รูปแบบการด าเนินงานและการประสานงาน อย่างไรกต็าม 



 

  

 

 430   

ผลการศึกษาจากงานวิจัยนี้ยังสามารถน าไปปรับใช้ให้
เหมาะสมตามบรบิทของแต่ละพืน้ทีไ่ด ้
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ได้ให้การสนับสนุนและช่วยเหลอืในทุกขัน้ตอนของการท า
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