
  
 

 
การพฒันารปูแบบการเฝ้าระวงั จดัการ และแจ้งเตือนภยัผลิตภณัฑส์ขุภาพ 

ท่ีไม่ปลอดภยัในอ าเภอรตัภมิู จงัหวดัสงขลา 
 

เพิม่พรรณ์ ธนะภาส 
  

กลุ่มงานเภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้รโิภค โรงพยาบาลรตัภมู ิจงัหวดัสงขลา  
บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อพฒันาและประเมนิผลรปูแบบการเฝ้าระวงั จดัการ และแจง้เตอืนภยัผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยั 
(unsafe health products: UHPs) ในอ าเภอรตัภูมิ จงัหวดัสงขลา วิธีการ: การศึกษานี้เป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ 2 วงรอบ 
ผู้เขา้ร่วมการศกึษาคอื คณะท างานพฒันางานคุม้ครองผู้บรโิภคดา้นสุขภาพ (คณะท างานฯ) ในหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ13 แห่ง 
จ านวน 327 คน ประกอบด้วย อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู  อย. น้อย และ 
เจา้หน้าทีข่ององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ ผูว้จิยัน าประเดน็ปัญหา UHPs ในพืน้ทีค่นืขอ้มลูแก่คณะท างานฯ และร่วมกนัก าหนด
แนวทางการเฝ้าระวงั จดัการ และแจ้งเตือนภัย UHPs จนได้รูปแบบที่ชื่อว่า WMA 1.1 โดย 1) W (watch) ประกอบด้วย 6 
องคป์ระกอบ คอื 1.1  N (network) หรอืการสรา้งเครอืขา่ย 1.2 E (education) คอื การใหค้วามรูเ้รื่อง 6 อ-6 เอ๊ะ 1.3 P (practice) 
คอืการใหเ้ครอืข่ายน าความรูไ้ปปฏบิตั ิ1.4 P (proactive surveillance activities) คอืการจดักจิกรรมเฝ้าระวงัเชงิรุก 1.5 F (flow 
report) คอืการจดัท าขัน้ตอนการรายงาน และ 1.6 P (pride) คอืการสรา้งความภาคภูมใิจแก่ผูท้ีร่ายงาน 2. M (management) ที่
ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ คอื 2.1 C (consumer) คอื การจดัการปัญหาการใช้ UHPs ของผูใ้ชผ้ลติภณัฑฯ์ 2.2 P (product) 
คอืการจดัการ UHPs 2.3 F (flow manage) คอืการจดัท าขัน้ตอนการจดัการ และ 2.4 P (proactive problem solving activities) 
คือการจดักิจกรรมเชงิรุกในการแก้ปัญหาส าคญัในพื้นที่ และ 3. A (Alert) คือการแจ้งเตือนภัย UHPs การศึกษาประเมนิผล
รูปแบบฯ ตามเกณฑต์วัชีว้ดัทีก่ าหนดก่อนและหลงัการแทรกแซง 4 เดอืน ผลการวิจยั: หลงัใชรู้ปแบบฯ ความรูเ้ฉลีย่เรื่องการ
เฝ้าระวงั UHPs โดยรวมของคณะท างานฯ เพิม่อย่างมนียัส าคญัทางสถติจิาก 11.71±2.97 เป็น 16.83±2.57 คะแนน (คะแนนเตม็ 
20) (P<0.001) การรายงานเกี่ยวกบั UHPs ท าได้ถูกต้องร้อยละ 100 การเฝ้าระวงัและการค้นหา UHPs ท าได้เพิม่ขึน้จาก 15 
เรื่อง เป็น 95 เรื่อง ปัญหา UHPs และผูใ้ช ้UHPs ไดร้บัการจดัการ รอ้ยละ 100 ระดบัความเสีย่งของ UHPs ลดลงจากระดบัสงู
เป็นระดบัต ่า  บุคคลตน้แบบในการเฝ้าระวงัและแจง้เตอืนภยั UHPs เพิม่ขึน้จาก 21 คน เป็น 41 คน ศนูยแ์จง้เตอืนภยัสขุภาพใน
ชุมชนของหน่วยบรกิารปฐมภูมิผ่านเกณฑ์ในระดบัพฒันา 3 แห่งและในระดบัเขม้แขง็ 9 แห่ง สรุป: WMA model 1.1 ท าให้
คณะท างานฯ มคีวามรูเ้รื่องการเฝ้าระวงั UHPs เพิม่ขึน้ การเฝ้าระวงั การจดัการ และการแจง้เตอืนภยั UHPs ดขีึน้ 
ค าส าคญั: ผลติภณัฑส์ขุภาพ การคุม้ครองผูบ้รโิภค การแจง้เตอืนภยั ดบัเบิล้ยเูอม็เอโมเดล 
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Development of a Model for Monitoring, Handling and Warning Regarding  
Unsafe Health Products in Rattaphum District, Songkhla Province  

 
Permpan Thanapas  

 

Pharmaceutical and Consumer Protection Department, Rattaphum Hospital, Songkhla 

 Abstract 
Objective: To develop and evaluate a model for monitoring, handling and warning of unsafe health products 

(UHPs) in Rattaphum District, Songkhla Province. Method: This study was two-cycle action research. The participants 
were the Working Group on Health Consumer Protection Development in 13 primary care units, totaling 327 people, 
including village health volunteers, community leaders, public health officers, teachers in the FDA Juniors project, and 
officials in local administrative organizations. The researcher provided feedback on the problems of UHPs in the area to 
the Working Group, and jointly determined the approach for UHP surveillance, management and warning. The finalized 
model was the WMA 1.1. W (watch) consists of 6 elements: 1. N (network) or network establishment; 2. E (education) 
or providing knowledge on the 6 prime questions; 3. P (practice) or applying the knowledge into practice by members 
of the network; 4 P (proactive surveillance activities) or organizing proactive surveillance activities; 5 F (flow report) or 
setting up the reporting process, and 6 P (pride) or creating pride in those who report the problems on UHPs. M 
(management) consists of 4 elements including C (consumer) or managing problems of UHP uses by consumers; 2. P 
(product) or managing UHPs; 3. F (flow manage) or setting up the management process, and P (proactive problem 
solving activities) or organizing proactive activities to resolve important problems in the area. A (Alert) is UHP warning. 
The model was evaluated according to the criteria set before and after the 4-month intervention. Results: After model 
implementation, average knowledge on UHPs surveillance among the working group increased significantly from 
11. 71±2. 97 to 16. 83±2. 57 (from the total score of 20)  ( P<0. 001) .  The reporting of UHPs was 100%  correct. The 
surveillance and identification of UHPs increased from 15 to 95 cases. All problems of UHPs and UHP users were 
managed. The risk level of UHPs decreased from high to low. The numbers of role models in UHPs surveillance and 
warning increased from 21 to 41.  The community health warning centers of primary care units passed the criteria with 
3 at the improving level and 9 at the strong level. Conclusion: The WMA model 1. 1 increased the Working Group's 
knowledge of UHPs surveillance. The surveillance, management and warning of UHPs were improved.  
Keywords: health products, consumer protection, warning, WMA model 
 
 
 
 
 

  

Research article

บทความวิจยั 



 

  

 

 936   

บทน า 
ผลติภณัฑส์ุขภาพมคีวามจ าเป็นต่อการด ารงชวีติ

และมวีตัถุประสงค์การใช้เพื่อสุขภาพ รวมถึงเกี่ยวขอ้งกบั
การประกอบวชิาชพีดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุ เช่น ยา 
อาหาร เครื่องส าอาง วตัถุอนัตรายทีใ่ชใ้นบา้นเรอืนและทาง
สาธารณสุข เครื่องมือแพทย์ วัตถุเสพติด (1) แต่การใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ ผลิตภัณฑ์
สุขภาพกระจายอยู่ในชุมชน อาทิเช่น บ้าน วดั โรงเรียน 
ร้านช า ตลาดในชุมชน และตลาดออนไลน์ การส ารวจร้าน
ช าในทุกภูมภิาคทีต่ัง้ใน 8 จงัหวดัรวม 195 แห่งพบการขาย
ยาอนัตรายในทุกหมู่บา้นทีส่ ารวจ ส่วนใหญ่เป็นยาต้านการ
อกัเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) และยาปฏชิวีนะ การ
จ าหน่ายยาทีไ่ม่เหมาะสมท าใหป้ระชาชนเสีย่งอนัตรายจาก
การใชย้าอย่างไม่สมเหตุสมผลและเกดิปัญหาเชือ้ดือ้ยา (2 ) 
นอกจากนี้ยังมีรายงานการใช้ยาแผนโบราณ ผลิตภัณฑ์
เสรมิอาหาร และสมุนไพรเพื่อรกัษาโรคในผูส้งูอายุ จ านวน 
รอ้ยละ 19.1 ,14.2 และ 62.2 ตามล าดบั (3) โดยรอ้ยละ 18 
ของผู้ได้รับผลกระทบจากการใช้ยา เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาที่ได้จากในชุมชน (4) ปีงบประมาณ 
2562 อ าเภอพยุห์พบประชาชนในพื้นที่บรโิภคผลติภณัฑ์
สุขภาพทีผ่สมสเตยีรอยดจ์ านวน 19 คน ซึง่ในจ านวนนี้เกดิ
อนัตรายรุนแรงจ านวน 3 คน (5) ผู้ป่วยร้อยละ 20.79 เชื่อ
ว่า ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารช่วยรกัษาโรคเบาหวานใหห้ายได ้
โดยแรงจูงใจในการบรโิภคผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร เกดิจาก
การแนะน าของลกูหลาน (รอ้ยละ 16.03) (6)   

ตัวอย่างของการจดัการปัญหาการใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพปลอมปนสเตียรอยด์ที่ประสบผลส าเร็จ คือ การ
ด าเนินงานในชุมชนที่ตัง้อยู่ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ขุนลาน อ าเภอ ดอกค าใต้ จงัหวดั พะเยา 
โดย อสม. มีบทบาทในการส ารวจ ค้นหา เฝ้าระวัง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอมปนสเตียรอยด์ที่บ้านผู้ป่วยโรค
เรือ้รงัและแจง้ขอ้มลูแก่เจา้หน้าทีส่าธารณสขุ (7)  

ผู้วิจยัในฐานะผู้รบัผิดชอบงานคุ้มครองผู้บรโิภค
ด้านสุขภาพ (คบส.) ในพื้นที่อ าเภอรัตภูมิ พบปัญหา
ผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยั (unsafe health products: 
UHPs) ในชุมชนในประชากรหลายกลุ่ม อาทิ เช่น ผู้ป่วย
โรคเรื้อรังร้อยละ 30  ใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่โอ้อวด
สรรพคุณเกินจริง  หรือใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและ
สมุนไพรร่วมกบัยาโรคประจ าตัว ทัง้นี้ผู้ป่วยเพียงร้อยละ 
59.4, 68.8 และ 64.1 ทีม่คีวามสามารถในการตรวจสอบเลข

ทะเบยีนยา การตรวจสอบวนัหมดอายุของยาและผลติภณัฑ์
สุขภาพ และมีความรู้เท่าทันโฆษณายาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพตามล าดับ (8)  นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยฯ ใช้
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารคอลลาเจน ใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหาร
ที่โอ้อวดสรรพคุณเกินจริง ใช้ยาแผนโบราณแก้ปวดเมื่อย 
ใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและหยุดรับประทานยารักษา
โรคเบาหวาน และใช้กาแฟที่โฆษณาสรรพคุณควบคุม
น ้าหนัก รวมทัง้หมด 9 คนจากผูป่้วยโรคเรือ้รงัทัง้หมด 120 
คน คดิเป็น รอ้ยละ 7.5 นอกจากนี้ ในผูป้ระกอบการรา้นช า 
หมู่ที ่2 ต าบล ก าแพงเพชร พบการจ าหน่ายยาอนัตรายใน
ร้านช า ร้านช าเพียงร้อยละ 62.5 ปฏิบตัิตามกฎหมายใน
เรื่องการจ าหน่ายยาเฉพาะยาสามัญประจ าบ้าน  (9) 
นอกจากนี้ยงัพบอุบตักิารณ์ทีเ่กดิอนัตรายในผู้ป่วยที่ซื้อยา
จากรา้นช า เช่น ผูป่้วยไขเ้ลอืดออกซือ้ยากลุ่ม NSAIDs จาก
รา้นช าท าใหเ้กดิภาวะแทรกซ้อน ผูป่้วยใชย้าปฏชิวีนะจาก
ร้านช าและเกิดอาการแพ้ยา ท าให้ต้องเข้ารบัการรกัษาที่
โรงพยาบาล  

จากปัญหาขา้งตน้ ผูว้จิยัไดจ้ดักจิกรรมในอดตีเพื่อ
แก้ ปัญหาดังนี้  ปี งบประมาณ 2561 ได้จัดอบรมเชิง
ปฏบิตักิาร Smart อสม. ร่วมใจเฝ้าระวงัความปลอดภยัดา้น
ยาทีบ่า้นผูป่้วยเบาหวาน ความดนัโลหติสงู  ปีงบประมาณ 
2563 ได้จัดตัง้ศูนย์แจ้งเตือนภัยเฝ้าระวังและจัดการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย รวมถึงจัดท าค าสัง่
คณะท างาน พฒันางานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพ (คณะ
ท างานฯ) ในทุก รพ.สต./PCU และมีการอบรมพัฒนา
ศกัยภาพ คณะท างานฯ ในการเฝ้าระวงัยาและผลติภัณฑ์
สุขภาพโดยเน้นในรา้นช าและทีบ่า้นผูป่้วยโรคเรือ้รงั ต่อมา
ในปีงบประมาณ 2565 สร้างช่องทางการรายงาน ผลการ
เฝ้าระวงัผ่านทางกลุ่มไลน์ ”แจง้เตอืนภยัยาและอาหารเสรมิ
รตัภูม”ิ และช่องทาง google form รวมถึงการแจง้เตอืนภยั 
UHPs ผ่านช่องทางเพจเครือข่ายคุ้มครอง ผู้บริโภคด้าน
สขุภาพอ าเภอรตัภูม ิและกลุ่มไลน์ต่าง ๆ  

ผลการด าเนินงานพบว่า การเฝ้าระวงั UHPs ยงั
ไม่ครอบคลุมพื้นที่ในชุมชน ได้แก่ บ้าน วดั โรงเรยีน ร้าน
ช า ตลาดในชุมชน ตลาดออนไลน์ และยังมีการรายงาน
ปัญหา UHPs ไม่ครบถ้วนหรอืน้อยกว่าทีเ่กดิจรงิ จากการ
วเิคราะหส์าเหตุของปัญหาดงักล่าว พบว่าน่าจะเกดิจากการ
ที่เครือข่ายเฝ้าระวังฯ หรือคณะท างาน ในพื้นที่ยังไม่มี
ความรู้เรื่องการเฝ้าระวงัและการตรวจสอบ UHPs การเขา้
ไม่ถงึช่องทางการรายงานทีเ่ป็นระบบออนไลน์ การจดัการ 
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UHPs ไดแ้ก่การจดัการปัญหาเบือ้งต้นโดยการส่งต่อขอ้มูล
จากเครอืขา่ยเฝ้าระวงัฯ ในพืน้ทีม่ายงัอ าเภอ เพื่อจดัการเชงิ
ระบบยังไม่มีประสิทธิภาพ การแจ้งเตือนภัยยังท าได้ไม่
ครอบคลุมและยังไม่ถึงผู้บริโภคในชุมชน  เป็นผลให้
ประชาชนในพืน้ทีเ่สีย่งต่อความไม่ปลอดภยั  

ต่อมาในปีงบประมาณ 2566 มกีารพฒันารูปแบบ
การเฝ้าระวงั จดัการ และแจง้เตอืนภยั UHPs ในเขตคลนิิก
ชุมชนวดัใหม่ทุ่งคา ท าให้ได้รูปแบบในการแกปั้ญหาชื่อว่า 
“WMA model”(10) ในปีงบประมาณ 2567 ผู้วิจ ัยจึงน า
“WMA model” มาขยายผลให้ครอบคลุมพื้นที่ทัง้หมด
ภายในอ าเภอรตัภูม ิโดยคาดหวงัว่า รูปแบบฯ ดงักล่าวจะ
สามารถลดความเสีย่ง เพิม่ความปลอดภยัในการบรโิภคยา
และผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชน และน า
รปูแบบฯ ไปใชป้ระโยชน์ในพืน้ทีอ่ื่นต่อไป 
  
วิธีการวิจยั 
ภาพรวมของการศึกษา 
 การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (11) แบบ
สองวงรอบประกอบด้วยการวางแผน การปฏบิตัิตามแผน 
การประเมิน และการสะท้อนผลตลอดจนการปรับปรุง
กระบวนการท างาน ดังแสดงในรูปที่ 1 การวิจัยได้ผ่าน
ความเหน็ชอบจากคณะกรรมการพจิารณาการศกึษาวจิยัใน
คนของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา หมายเลข

รบัรองเลขที ่45/2566 ขัน้ตอนการวจิยัครัง้นี้ดดัแปลงมาจาก
งานวจิยัเรื่องการจดัการปัญหาความไม่ปลอดภยัดา้นยาและ
ผลติภณัฑส์ขุภาพของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสงู
ในเขตคลินิกชุมชนวัดใหม่ทุ่งคา อ าเภอรัตภูมิ จังหวัด
สงขลา (8) ระยะเวลาการเกบ็รวบรวมขอ้มูลของการศกึษา 
คอื ระหว่างเดอืน กนัยายน 2566-สงิหาคม 2567  
 
สถานท่ีศึกษาและตวัอยา่ง 
 สถานที่ศึกษา คือ อ าเภอรัตภูมิ ซึ่งมีเครือข่าย
บริการสุขภาพประกอบด้วยโรงพยาบาลชุมชนระดบั  F2 
ขนาด60 เตียง จ านวนหนึ่งแห่ง รพ.สต  11 แห่ง PCU 1 
แห่ง และศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลต าบล 1 แห่ง 
รบัผดิชอบพืน้ที ่5 ต าบล, 63 หมู่บา้น รวม 22,218 หลงัคา
เรือน ประชากรในอ าเภอมีจ านวนทัง้สิ้น 64,559 คน ใน
อ าเภอมีวดั 26 แห่ง ส านักสงฆ์ 3 แห่ง โรงเรียน 44 แห่ง 
ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ 20 แห่ง ตลาด 8 แห่ง และรา้นช า 420 
รา้น    

ตวัอย่างของการศกึษา คอื คณะท างานพฒันางาน
คุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพในระดบัอ าเภอ (คณะท างานฯ 
ระดับอ าเภอ) 1 ชุด ประกอบด้วยสมาชิก 29 คน และ
คณะท างานพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพใน
ระดบัหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง (คณะท างานฯ ระดบั
หน่วยบรกิารปฐมภูม)ิ 13 ชุด แต่ละชุดมสีมาชกิ 15-48 คน  

 

 
รปูท่ี 1. ขัน้ตอนการด าเนินงานวจิยั 
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วิธีการวิจยัในวงรอบท่ี 1  
จ านวนสมาชิกทัง้หมดในทุกชุดรวม 343 คน 

ประกอบด้วย อสม. 218 คน ผู้น าชุมชน 65 คน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 30 คน ครู อย.น้อย 15 คน เจ้าหน้าที่องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่ (อปท.) 14 คน ผูป้ระกอบการรา้นช า 
10 คน พระภกิษุ 3 คน นักพฒันาชุมชน 1 คน และเจา้ของ
ตลาด 1 คน  
 ขัน้ตอนการวางแผน 
 ผู้วิจยัประชุมร่วมกบัคณะท างานฯ ระดบัอ าเภอ 
โดยน าเสนอประเด็นปัญหา UHPs ในพื้นที่คืนข้อมูลแก่
คณะท างานฯ หลงัจากนัน้ร่วมกนัหาแนวทางแกปั้ญหาการ
เฝ้าระวงั จดัการ และแจ้งเตือนภัยปัญหา UHPs ในพื้นที่ 
คือ  มีการรายงานปัญหา  UHPs ที่ น้ อย  และพบว่ า
คณะท างานฯ ระดบัหน่วยบรกิารปฐมภูม ิบางรายยงัไม่มี
ความรู้ที่จ า เป็นดังสังเกตได้จากการมีข้อสงสัยเรื่ อง
ผลติภณัฑส์ขุภาพทีพ่บว่ามคีวามปลอดภยัหรอืไม่  การไม่มี
แนวทางการเฝ้าระวงัฯ ทีเ่ป็นระบบในระดบัอ าเภอ ผูว้จิยัได้
น ารูปแบบการเฝ้าระวังฯ “WMA model” (10) ที่ได้จาก
การศกึษาน าร่องในพื้นที่คลินิกชุมชนวดัใหม่ทุ่งคามาเป็น
แนวคดิตัง้ตน้ในการก าหนดวธิกีารแกปั้ญหา 
 ขัน้ด าเนินการ 
 ผู้วิจ ัยน าแนวทางการเฝ้าระวงั จัดการ และแจ้ง
เตือนภัย UHPs ที่ได้จาการประชุมซึ่งเรียกว่า  WMA 1.1 
ไปด าเนินการในพืน้ทีต่่าง ๆ เป็นเวลา 4 เดอืน 
 ขัน้ตอนการประเมินผล 
 การศกึษาประเมนิผลรูปแบบฯ ตามเกณฑต์วัชีว้ดั
ที่ก าหนดก่อนและหลังการแทรกแซง  โดยแบ่งการ
ประเมนิผลเป็น 4 ประเดน็ คอื  

1) การประเมินความรู้ เกี่ยวกับการตรวจสอบ 
UHPs ของคณะท างานฯ ระดบัหน่วยบรกิารปฐมภูมิในช่วง
ก่อนและหลงัการอบรมที่เป็นกิจกรรมหนึ่งในขัน้ตอนการ
ปฏบิตัิการตามแผน การประเมนิใชแ้บบวดัจากงานวจิยัใน
อดตี (10) ทัง้ในช่วงก่อนและหลงัการอบรม ความเทีย่งของ
แบบวดั เท่ากบั 0.70 การวเิคราะห์ขอ้มูล ใช้ paired t test 
เพื่อเปรยีบเทยีบความรูฯ้ ก่อนและหลงัการแทรกแซง 

2) การประเมนิผลของการเฝ้าระวงั UHPs: ผูว้จิยั
เก็บข้อมูลจ านวนของการรายงาน UHPs ได้ถูกต้อง จาก
ภาพถ่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ต้องสงสัยว่าเป็น UHPs ที่
คณะท างานฯ ระดับหน่วยบริการปฐมภูมิ ส่งเข้ามาใน
ช่องทางต่าง ๆ จากนัน้ผู้วิจยัร่วมกบัคณะท างานฯ ระดบั

อ าเภอร่วมตรวจสอบความถูกต้องของการรายงาน โดยคดิ
เป็นร้อยละของการรายงานฯ ที่ถูกต้อง (จ านวนเรื่องที่
ตรวจสอบแลว้พบว่าเป็น UHPs จรงิหารดว้ยจ านวนเรื่องที่
คณะท างานฯ ระดับหน่วยบริการปฐมภูมิรายงานว่าเป็น 
UHPs)*100 เกณฑ์ตวัชี้วดัที่การศกึษาก าหนด คอื ร้อยละ 
100 

3) การประเมนิผลการจดัการปัญหา UHPs: ผูว้จิยั
ประเมินผลการจัดการปัญหา UHPs จากตัวชี้ว ัดดังนี้ 1) 
รอ้ยละของ UHPs ทีไ่ดร้บัการจดัการ โดยคดิจาก (จ านวน
เรื่องของ UHPs ที่ได้รบัการจดัการ หารด้วยจ านวนเรื่องที่
ตรวจสอบแล้วพบว่าเป็น UHPs ทัง้หมด)*100  2) ร้อยละ
ของ UHPs ทีถู่กการรายงานจากคณะท างานฯ ระดบัอ าเภอ
รตัภูมไิปยงัหน่วยงานทีร่บัผดิชอบในระดบัสงูขึน้  คอื กลุ่ม
งานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดั โดยคดิจาก (จ านวนเรื่องทีร่ายงานจากคณะท างาน
ฯ ระดบัอ าเภอรตัภูม ิหารดว้ยจ านวนเรื่องทีต่รวจสอบแล้ว
พบว่าเป็น UHPs จริงทัง้หมด)*100  และ 3) ร้อยละของ
จ านวน UHPs ที่รายงานข้อมูลจากคณะท างานฯ ระดับ
อ าเภอรตัภูมไิปยงัโปรแกรม Tawai for health โดยคดิจาก 
(จ านวนเรื่องของ UHPs ทีร่ายงานจากคณะท างานฯ ระดบั
อ าเภอรัตภูมิไปยังโปรแกรม Tawai for healthหารด้วย
จ านวนเรื่องทีต่รวจสอบแลว้พบว่าเป็น UHPs จรงิทัง้หมด)*
100  ตวัชีว้ดัทุกตวัก าหนดเกณฑผ์่านที ่รอ้ยละ 100 

3) การประเมินผลการแจ้งเตือนภัยฯ : ผู้วิจ ัย
ประเมินผลในประเด็นนี้จากร้อยละของจ านวน UHPs ที่
ได้รับการแจ้งเตือนภัยผ่านกลุ่มไลน์คณะท างานฯ ระดับ
อ าเภอรตัภูม ิโดยคดิจาก (จ านวนเรื่องของ UHPs ที่มกีาร
แจง้เตอืนภยัจากเภสชักรผูร้บัผดิชอบงานคุม้ครองผูบ้รโิภค
ระดบัอ าเภอไปยงักลุ่มไลน์คณะท างานฯ ระดบัอ าเภอรตัภูมิ
หารดว้ยจ านวนเรื่องทีต่รวจสอบแลว้พบว่าเป็น UHPs จรงิ
ทัง้หมด)*100  นอกจากนี้ยังค านวณร้อยละของจ านวน 
UHPs ทีไ่ดร้บัการแจง้เตอืนภยัผ่านเพจ facebook เครอืขา่ย
คุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพรตัภูม ิโดยค านวณรอ้ยละดว้ย
วธิเีดยีวกนั ตวัชีว้ดัทุกตวัก าหนดเกณฑผ์่านทีร่อ้ยละ 100 
 ขัน้ตอนการสะท้อนผล 
 ผู้วิจ ัยจัดการประชุมเพื่อคืนข้อมูลที่พบจากการ
ประเมนิผลแก่คณะท างานฯ ระดบัอ าเภอทีเ่ป็นแกนน าหลกั 
ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ร ับผิดชอบงานคุ้มครอง
ผู้บรโิภค รวม 14 คน และร่วมกนัถอดบทเรยีนในประเดน็
ดงันี้ 
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1) ในการสะทอ้นผลในขัน้ตอนการเฝ้าระวงัปัญหา
ฯ ผูว้จิยัตัง้ค าถามใหร้่วมกนัคดิว่า สาเหตุใดทีค่ณะท างานฯ 
ระดบัหน่วยบรกิารปฐมภูมริายงานผลการเฝ้าระวงั UHPs 
จ านวนน้อย ท าอย่างไรให้มีการรายงานผลการเฝ้าระวงั 
UHPs มากขึน้  

2) ในการสะทอ้นผลในขัน้ตอนการจดัการปัญหาฯ 
ผูว้จิยัตัง้ค าถามใหร้่วมกนัใหค้วามคดิว่า เมื่อมกีารเฝ้าระวงั 
UHPs เชงิรุกหลายกจิกรรมอาจท าใหม้จี านวนรายงานมาก
ขึน้ การรายงานขอ้มูลไปยงัหน่วยงานระดบัสงูกว่าในหลาย
ช่องทาง (เช่น กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคด้านสาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา โปรแกรม Tawai for 
health และโปรแกรม กรมวิทย์ with you) จึงท าได้ไม่
ครบถว้นสมบรูณ์ ปัญหานี้ควรแกไ้ขอย่างไร  

3) ในการสะท้อนผลในขัน้ตอนการแจ้งเตือนภยั 
ผู้วิจ ัยตัง้ค าถามให้ร่วมกันคิดว่า ท าอย่างไรให้มีการแจ้ง
เตอืนภยัถงึผูบ้รโิภคในชุมชนอย่างต่อเนื่อง  
 การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนของการสะท้อนผลใช้
การวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหา 
 วิธีการวิจยัในวงรอบท่ี 2 

ในการด าเนินงานวงรอบที่ 2 ผู้วิจยัได้น าผลการ 
ศึกษาจากขัน้ตอนการสะท้อนผลในวงรอบที่ 1 มาสรุป
แนวทางแกปั้ญหาและวางแผนการด าเนินงาน หลงัจากนัน้
ด าเนินการตามแผน 4 เดอืน  

การประเมินผล 
ผูว้จิยัประเมนิผลลพัธข์องการด าเนินการในวงรอบ

ที ่2 ดงันี้ 
 1) การประเมนิผลการเฝ้าระวงัฯ: ผูว้จิยัประเมนิผล
ในด้านการเฝ้าระวงัโดยใช ้เครื่องมอืและวธิกีารเหมอืนกบั
การด าเนินการในวงรอบที่ 1 แต่เพิ่มเติมการเก็บข้อมูล
จ านวนการรายงาน UHPs ได้เพิม่ขึน้จากการเฝ้าระวงัเชงิ
รุกในกจิกรรมต่าง ๆ ไดแ้ก่ จ านวนรายงาน UHPs ทีไ่ดจ้าก
กจิกรรมการเฝ้าระวงัในชุมชน จ านวนรายงาน UHPs ทีไ่ด้
จากกิจกรรมการตรวจวิเคราะห์สารเคมีอันตรายใน
ผลติภณัฑส์ขุภาพ จ านวนรายงาน UHPs ทีไ่ดจ้ากกจิกรรม
การตรวจเฝ้าระวงัในร้านช า และจ านวนรายงาน UHPs ที่
ไดจ้ากกจิกรรมการเฝ้าระวงัเชงิรุกในผูป่้วยโรคเรือ้รงั 
 2) การประเมนิผลการจดัการฯ: ผูว้จิยัประเมนิผล
ดา้นนี้โดยใชเ้ครื่องมอืและวธิกีารเหมอืนกบัการด าเนินการ
ในวงรอบที ่1 แต่เพิม่เตมิการเกบ็ขอ้มลู  
 ก. รอ้ยละของผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีใ่ช ้UHPs ทีไ่ดร้บั

การจดัการปัญหาโดยคดิจาก (จ านวนผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีใ่ช้ 
UHPs ซึ่งได้รับการจัดการ/จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ใช้  
UHPs)*100  
 ข. ร้อยละของประชาชนที่ใช้ UHPs ที่ได้รบัการ
จัดการปัญหาโดยคิดจาก (จ านวนประชาชนที่ใช้ UHPs 
ไดร้บัการจดัการ/จ านวนประชาชนทีใ่ช ้UHPs )*100  
 ค. ระดับความเสี่ยงของการจ าหน่าย UHPs ใน
ชุมชน ระดบัความเสีย่งของประชาชนทีใ่ช ้UHPs และระดบั
ความเสีย่งของผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีใ่ช ้UHPs โดยคดิจากระดบั
คะแนนความถี่และระดบัคะแนนความรุนแรง ระดบัคะแนน
ความถี่คดิจากการน าจ านวนครัง้ทีพ่บการจ าหน่าย UHPs 
หรอืจ านวนครัง้ทีพ่บประชาชนใช้ UHPs หรอืจ านวนครัง้ที่
พบผู้ป่วยโรคเรื้อรังใช้ UHPs มาเทียบเป็นคะแนนตาม
ตารางที่ 1 เช่น ถ้าพบผู้ป่วยโรคเรือ้รงัใช้ UHPs จ านวน 5 
ครัง้ในช่วงเวลา 3 เดือน ระดับคะแนนความถี่เท่ากับ 5 
(ตารางที่ 1) ส่วนระดบัคะแนนความรุนแรงคดิจากการน า
ระดบัความรุนแรงสูงสุดที่พบจากการประเมินตามเกณฑ์
ของ NCC-MERP (14) มาเทยีบเป็นคะแนนตามตารางที ่1 
เช่น พบผู้ป่วยโรคเรื้อรงัใช้ UHPs จนเกดิอนัตรายต้องเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลจ านวน 1 ครัง้ซึ่งเป็นระดับ
ความรุนแรงสูงสุด (ระดบัความรุนแรง E ตามนิยามของ 
NCC-MERP) จากจ านวนการใช้ UHP 5 ครัง้ในสามเดือน 
เมื่อเทียบกับเป็นคะแนนรุนแรงตามตารางที่ 1 ได้ระดับ
คะแนนเท่ากบั 3 ดงันัน้เมื่อน าระดบัคะแนนความถีเ่ท่ากบั 5 
และระดบัคะแนนความรุนแรงเท่ากบั 3 มาเทยีบกบัตารางที ่
1 จะไดร้ะดบัความเสีย่งสงูมาก การก าหนดระดบัความเสีย่ง
ของ UHP ดงักล่าวเป็นไปตามตามเกณฑข์องสถาบนัรบัรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (13) 
 3) การประเมินผลการแจ้งเตือนภัยฯ : ผู้วิจ ัย
ประเมนิผลดา้นนี้โดยใชเ้ครื่องมอืและวธิกีารเหมอืนกบัการ
ด าเนินการในวงรอบที ่1 แต่เพิม่เตมิการเกบ็ 1) รอ้ยละของ
ศูนยแ์จง้เตอืนภยัสุขภาพในชุมชนทีผ่่านเกณฑป์ระเมนิจาก
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 12 สงขลาโดยคิดจาก 
(จ านวนศูนย์ฯ ที่ผ่านเกณฑ์ประเมนิจากศูนย์วทิยาศาสตร์
การแพทยท์ี ่12 สงขลา/จ านวนศนูยฯ์ ทัง้หมด)*100 2) รอ้ย
ละของศูนย์ฯ ที่ผ่านเกณฑ์ประเมนิระดบัพฒันาหรอืระดบั
เขม้แขง็จากศูนย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที่ 12 สงขลาโดย
คิดจาก (จ านวนศูนย์ฯ ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินระดบัพฒันา
หรือระดับเข้มแข็งจากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 12 
สงขลา/จ านวนศนูยฯ์ ทัง้หมด)*100 
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ตารางท่ี 1. การก าหนดระดบัความเสีย่งของ UHP ตามเกณฑข์องสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (13) 
อนัตรายของ UHP ความถีข่อง UHP 
ระดบั 

ความรุนแรง 
ระดบั
คะแนน 

< 16 ครัง้/ปี 
(1 ครัง้/3 เดอืน) 

16-23 ครัง้/ปี 
(2 ครัง้/3 เดอืน) 

24-30 ครัง้/ปี 
(3 ครัง้/3 เดอืน) 

31-39 ครัง้/ปี 
(4 ครัง้/3 เดอืน) 

≥  40 ครัง้/ปี 
(5 ครัง้/3 เดอืน) 

ระดบัคะแนน 1 ระดบัคะแนน 2  ระดบัคะแนน 3 ระดบัคะแนน 4 ระดบัคะแนน 5 
H, I 5      
F, G 4      
E 3      

B, C, D 2      
A 1      

ความเสีย่งสงูมาก ตอ้งมกีารตอบสนองอย่างเร่งด่วน ใชม้าตรการป้องกนัทีส่ามารถลดหรอืก าจดัความเสีย่งไดอ้ย่าง
มปีระสทิธภิาพ ผูน้ าระดบัสงูรบัทราบ ทบทวนทุกครัง้ทีเ่กดิเหตุหรอือย่างน้อยทุก 3 เดอืน 

ความเสีย่งสงู มกีารตอบสนองเรว็ทีส่ดุเท่าทีจ่ะท าได ้ใชม้าตรการป้องกนัทีส่ามารถลดหรอืก าจดัความเสีย่งได้
อย่างมปีระสทิธภิาพ ทบทวนมาตรการป้องกนัทุก 3 เดอืน 

ความเสีย่งปานกลาง มกีารตอบสนองในเวลาทีเ่หมาะสม ใชม้าตรการป้องกนัระดบักลางทีช่ว่ยลดความเสีย่งไดร้ะดบั
หนึ่ง หรอืใชม้าตรการป้องกนัทีส่ามารถลดหรอืก าจดัความเสีย่งไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ทบทวน
มาตรการป้องกนัทุก 6 เดอืน 

ความเสีย่งต ่า ใชก้ารป้องกนัทีท่ าไดง้่ายและรวดเรว็ทบทวนมาตรการป้องกนัทกุปี 
หมายเหตุ: ระดบัความรุนแรง A-I ในตารางเป็นการแบง่ตามเกณฑข์อง NCC-MERP (14) 
 

ทัง้นี้ เกณฑ์ประเมินศูนย์ฯ (15) ประกอบด้วย 3 
หมวด ได้แก่  หมวด 1 ว่ าด้วยปัจจัยพื้นฐานในการ
บริหารงานหรือโครงการ (4M) (60 คะแนน) มี 4 ประเดน็ 
ไดแ้ก่ 1.1 ปัจจยัดา้นคน (man) (30 คะแนน) 1.2 ปัจจยัดา้น
วตัถุดบิ (material) (15 คะแนน) 1.3 ปัจจยัด้านการจดัการ 
(management) (10 คะแนน) และ 1.4 ปัจจยัด้านการเงิน 
(money) (5 คะแนน) หมวด 2 ว่าด้วยผลงานที่แสดงถึง
ความส าเรจ็ของการด าเนินงาน (20 คะแนน) ม ี2 ประเดน็ 
ได้แก่ 2.1 การตรวจสอบเฝ้าระวัง/บันทึกผลงาน (10 
คะแนน) และ 2.2 การส่งต่อข้อมูลเข้าสู่ระบบสารสนเทศ 
กรมวทิย ์With You หรอื H4U หรอื Smart อสม.หรอือื่น ๆ 
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัภยัสขุภาพตามบรบิทของพืน้ที ่(10 คะแนน)  

หมวด 3 ว่าด้วยความยัง่ยืน (20 คะแนน) มี 2 
ประเดน็ ได้แก่ 3.1 การสื่อสาร เผยแพร่ ความรู ้แจ้งเตอืน
ภัย (10 คะแนน) และ 3.2 มีกลไกในการจดัการปัญหาที่
ด าเนินการโดยชุมชน และ/หรอืมนีโยบายสาธารณะจากเวที
ประชาคมของคนในชุมชน (10 คะแนน) 

ผลการประเมินผลที่ “ไม่ผ่าน” เกณฑ์คุณภาพ 
หมายถงึ ศนูยฯ์ ทีม่คีะแนนของหมวดใดหมวดหนึ่งน้อยกวา่
ร้อยละ 60 ศูนย์ฯ ที่ “ผ่าน” เกณฑ์คุณภาพ หมายถึง มี

คะแนนตัง้แต่รอ้ยละ 60 ขึน้ไปในหมวดที ่1, 2 และ 3 ทัง้นี้
ศูนย์ฯ ที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพแล้ว สามารถประเมินความ
เขม้แขง็ไดเ้ป็น 3 ระดบั คอื ระดบัก าลงัพฒันา ระดบัพฒันา 
และระดบัเขม้แขง็ ตามคะแนนประเมนิทีไ่ด ้คอื 60-69, 70-
89 และ 90 คะแนนขึน้ไป  

เภสชักรและทมีผูร้บัผดิชอบงานศูนยแ์จง้เตอืนภยั
สุขภาพในชุมชน ศูนยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ี ่12 สงขลา 
(เภสชักรและทมีผู้รบัผดิชอบฯ) เป็นผู้ประเมินตามเกณฑ์
คุณภาพข้างต้น โดยให้หน่วยบริการปฐมภูมิส่งผลการ
ประเมินตนเอง ไปให้  หลังจากนั ้น เภสัชกรและทีม
ผู้รบัผิดชอบงานฯ จะลงพื้นที่เพื่อประเมินงานตามเกณฑ์
คุณภาพ  
 
ผลการวิจยั 
ผลการวิจยัในการวิจยัวงรอบท่ี 1  

ลกัษณะทัว่ไปของตวัอย่าง  
คณะท างานฯ ระดบัหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ327 คน

จากทัง้หมด 343 คน (รอ้ยละ 95.33) เขา้ร่วมกจิกรรมก่อน
และหลงัการจดัการปัญหาฯ ผูเ้ขา้ร่วมกจิกรรมสว่นใหญ่เป็น 
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เพศหญิง (ร้อยละ 85.3) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 76.1) 
อายุ ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 51-60 ปี (ร้อยละ 40.4) รองลงมา 
คือ  41-50 ปี  และ  31-40 ปี  ( ร้อยละ  30.0 และ  12.8 
ตามล าดับ) ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย (ร้อยละ 22.9) รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น และระดบัประถมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 19.6 
และ 19.6 ตามล าดบั)  
 แนวทางการด าเนินงาน 

แนวทางการจัดการปัญหาซึ่งเป็นข้อสรุปจากที่
ประชุมถูกด าเนินการในพื้นที ่ประกอบดว้ยกจิกรรมต่าง ๆ 
ดงันี้  

1) การปรับปรุงโครงสร้างคณะท างานฯ ระดับ
หน่วยบรกิารปฐมภูมทิุกแห่งใหค้รอบคลุมการดแูลพืน้ทีต่่าง 
ๆตามบรบิทในชุมชน ไดแ้ก่ บา้น วดั โรงเรยีน ศูนยพ์ฒันา
เดก็เลก็ รา้นช า ตลาด หน่วยบรกิารสาธารณสุข อปท.และ
ศูนยบ์รกิารสาธารณสุข ท าใหไ้ดค้ณะท างานฯ ระดบัหน่วย
บรกิารปฐมภูมทิัง้หมด 13 ชุดทีป่ระกอบดว้ย อสม. 218 คน 
ผู้น าชุมชน 65 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 30 คน ครู อย. 
น้อย 15 คน เจา้หน้าที ่อปท. 14 คน ผูป้ระกอบการรา้นช า 
10 คน พระภกิษุ 3 คน นักพฒันาชุมชน 1 คน และเจา้ของ
ตลาด 1 คน   

2) การสรา้งกลุ่มไลน์คณะท างานฯ ระดบัหน่วย
บรกิารปฐมภูมทิุกแห่งเพื่อสือ่สารระหว่างกนั  

3) การสร้างระบบการรายงานผลการเฝ้าระวัง 
UHPs โดยการจดัท าขัน้ตอนการเฝ้าระวงั จดัการ และแจง้
เตอืนภยั UHPs ดงันี้ เมื่อคณะท างานฯ ระดบัหน่วยบรกิาร
ปฐมภูมพิบ UHPs ใหถ่้ายรปูทีแ่สดงใหเ้หน็รายละเอยีดของ
ฉลากของผลิตภัณฑ์ และส่งเข้ากลุ่มไลน์คณะท างานฯ 
ระดับหน่วยบริการปฐมภูมิ เภสัชกรร่วมกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขผู้รบัผดิชอบงานคุ้มครองผูบ้รโิภคระดบัอ าเภอ
และหน่วยบริการปฐมภูมติรวจสอบว่าเป็น UHPs หรอืไม่ 
กรณีตรวจสอบแลว้พบว่าเป็น UHPs ใหจ้ดัการปัญหาเบือ้ง 
ต้นก่อน หลงัจากนัน้เภสชักรจดัท าเอกสารอิเล็กทรอนิกส์
ความยาวหนึ่งหน้ากระดาษเพื่อแจ้งเตือนภัย (onepage 
แจ้งเตือนภัย) โดยส่งไปในกลุ่มไลน์คณะท างานฯ ระดับ
อ าเภอ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ร ับผิดชอบงานคุ้มครอง
ผูบ้รโิภคซึง่เป็นคณะท างานฯ ระดบัอ าเภอสง่ต่อขอ้มลูไปยงั
กลุ่มไลน์คณะท างานฯ ระดบัหน่วยบรกิารปฐมภูม ิอสม. ซึง่
เป็นคณะท างานฯ ระดบัหน่วยบรกิารปฐมภูมสิง่ต่อขอ้มูลไป
ยังกลุ่มไลน์ระดับหมู่บ้าน เภสัชกรรายงานข้อมูลไปยัง
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา โปรแกรม Tawai for 
health และกรมวทิย์ with you เพื่อใหผู้้ดูแลระบบดงักล่าว
น าขอ้มลูไปจดัการเชงิระบบต่อไป ดงัแสดงใน รปูที ่2  

4) การให้ความรู้แก่คณะท างานฯ ระดับหน่วย
บรกิารปฐมภูมทิัง้ 13 แห่งในเรื่องการเฝ้าระวงั UHPs ตาม
หลกัการหุ่นไล่กา 6อ-6เอ๊ะ (10) (รปูที ่3) คณะท างานฯ ใน

 

 
รปูท่ี 2. ขัน้ตอนการเฝ้าระวงั จดัการ และแจง้เตอืนภยัผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยัรอบที ่1 
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รปูท่ี 3. หลกัการหุ่นไล่กา 6อ-6เอ๊ะ 
 
ระดบัหน่วยบรกิารปฐมภูมทิีต่ ัง้อยู่ใกล้เคยีงกนัจ านวน 1-3 
แห่งไดเ้ขา้อบรมใหค้วามรู้ในคราวเดยีวกนั ผูว้จิยัจดัอบรม
ให้ความรู้ฯ ทัง้หมด 7 ครัง้เพื่อให้ครอบคลุมคณะท างานฯ 
จากหน่วยบรกิารปฐมภูมทิัง้หมด ผู้เขา้ร่วมอบรมแต่ละครัง้

มจี านวน 35-50 คน หลงัจากการให้ความรู้ฯ ผู้วิจยัได้ขอ
ความร่วมมอืคณะท างานฯ ระดบัหน่วยบรกิารปฐมภูมใิหใ้ช้
ความรูฯ้จากการอบรมไปเฝ้าระวงั UHPs ในพืน้ที ่

5) การมอบรางวลับุคคลต้นแบบการเฝ้าระวงัและ
แจง้เตอืนภยั UHPs ระดบัหน่วยบรกิารปฐมภูม ิโดยก าหนด
เกณฑ์การมอบรางวลัดังนี้ ต้องมีการรายงานผลการเฝ้า
ระวัง UHPs อย่างน้อย 1 เรื่องหรือมีการแจ้งเตือนภัยฯ 
อย่างน้อย 1 เรื่อง ในช่วงเวลาทีก่ าหนด 4 เดอืน 
 ผลการประเมินความรู ้ 

ความรู้ เฉลี่ยเรื่องการตรวจสอบ  UHPs ของ
คณะท างานฯ ระดับหน่วยบริการปฐมภูมิเพิ่มอย่างมี
นั ย ส า คัญทางสถิติ  (P<0.001) จ าก  11.71±2.97 เ ป็น 
16.83±2.57 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 20) ในพิจารณา
ความรูเ้ป็นรายดา้น พบว่า ตวัอย่างมคีะแนนเพิม่ขึน้อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติใินทุกด้าน (P<0.001) ดงัแสดงในตาราง
ที ่2 
 ผลการประเมินการเฝ้าระวงั 
 ร้อยละของการรายงาน UHPs อย่างถูกต้องเพิม่
จากร้อยละ 76.47 ในช่วงก่อนการวิจัยในวงรอบที่ 1 
(รายงานได้ถูกต้อง 13 รายงานจาก 17 รายงานในรอบ 4 
เดอืน) เป็นร้อยละ 100 หลงัการด าเนินงานในรอบที ่1 นัน่
คอื รายงานไดถู้กตอ้ง 15 รายงานจาก 15 รายงานในรอบ 4 
เดอืน (ตารางที ่3) 

 
ตารางท่ี 2. คะแนนความรู้เฉลี่ย (±SD) เรื่องการเฝ้าระวงั UHPs ของคณะท างานฯ ระดบัหน่วยบรกิารปฐมภูม ิก่อนและหลงั
ไดร้บัการอบรม (n=327) 

 
ประเดน็ความรู ้

คะแนน
เตม็ 

ค่าเฉลีย่ความรู ้(±SD) ความแตกต่างของ
ค่าเฉลีย่ (95% 

confidence interval) 

 
P1 ก่อนการ

แทรกแซง 
หลงัการ 
แทรกแซง 

ความรูโ้ดยรวม 20 11.71±2.97 16.83±2.57 5.13 (4.76-5.49) <0.001 
เครื่องหมายรบัรองการไดร้บัอนุญาตจาก อย. 4 3.23±0.91 3.92±0.29 0.70 (0.60-0.80) <0.001 
การตรวจสอบหมายเลขผลติภณัฑ ์ 1 0.75±0.43 0.98±0.13 0.23 (0.18-0.28) <0.001 
การตรวจสอบวนัทีผ่ลติ/วนัทีห่มดอายุ/
เสือ่มสภาพ  

3 1.17±1.10 2.61±0.82 1.43 (1.30-1.57) <0.001 
การเกบ็รกัษาผลติภณัฑส์ขุภาพ 2 1.74±0.52 1.96±0.20 0.22 (0.16-0.28) <0.001 
ประเภทยาทีต่อ้งขออนุญาตในการจ าหน่าย 2 1.16±0.51 1.62±0.51 1.50 (0.39-0.53) <0.001 
การตรวจสอบโฆษณา  4 1.69±0.84 2.61±0.98 0.92 (0.79-1.10) <0.001 
สารอนัตรายทีผู่ผ้ลติแอบใสใ่นผลติภณัฑ์
สขุภาพ 

3 1.10±0.73 2.15±0.94 1.05 (0.94-1.17) <0.001 
การสงัเกตอาการผดิปกตเิมื่อใชผ้ลติภณัฑ์
สขุภาพ  

1 0.87±0.34 0.98±0.123 0.12(0.08-0.15) <0.001 
1: paired t test 
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 ผลการประเมินการจดัการปัญหา  
 รอ้ยละของ UHPs ทีไ่ดร้บัการจดัการโดยเภสชักร
และเจ้าหน้าที่ผู้รบัผดิชอบงาน คบส. ระดบัอ าเภอ เท่ากบั 
100 ทัง้ในช่วงก่อนและหลงัการด าเนินงานในวงรอบที ่1 นัน่
คอื ทัง้ 13 รายงานในช่วงก่อนการวจิยัและทัง้ 15 รายงาน
หลงัการวจิยัรอบแรกไดร้บัการจดัการ (ตารางที ่3) 
 ร้ อยละของ  UHPs ที่ ร าย ง านโดย เภสัชกร
ผู้รบัผิดชอบงาน คบส. ระดบัอ าเภอไปยงักลุ่มงาน คบส. 
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา และโปรแกรม Tawai 
for health เป็นร้อยละ 100 นัน่คือ ทัง้ 13 รายงานในช่วง
ก่อนการวจิยัและทัง้ 15 รายงานหลงัการวจิยัรอบแรกไดร้บั
การรายงานต่อ (ตารางที ่3) 
 ผลการประเมินการแจ้งเตือนภยั 
 ร้อยละของการแจง้เตอืนภยั UHPs ผ่านกลุ่มไลน์
คณะท างานฯ ระดับอ าเภอและเพจ facebook เครือข่าย
คุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพรตัภูมเิป็นรอ้ยละ 100 นัน่คอื 
ทัง้ 13 รายงานในช่วงก่อนการวจิยัและทัง้ 15 รายงานหลงั
การวิจยัรอบแรกได้รบัการแจ้งเตือนภัย นอกจากนี้พบว่า

จ านวนบุคคลต้นแบบการเฝ้าระวงัและแจง้เตือนภยั UHPs 
เพิม่ขึน้จาก 7 คนเป็น 21 คน (ตารางที ่3) 

ผลจากขัน้ตอนการสะท้อนผล  
 ในขัน้ตอนการเฝ้าระวัง ตัวแทนคณะท างานฯ 
ระดับอ าเภอ มีความคิดเห็นว่า  สาเหตุที่ท าให้จ านวน
รายงาน UHPs มจี านวนน้อย คอื คณะท างานฯ ระดบัหน่วย
บริการปฐมภูมิ มีกิจวัตรประจ าวันหลายอย่าง จึงอาจไม่
สามารถค้นพบ UHPs ในพื้นที่ได้อย่างเต็มที่  จึงควรจดั
กิจกรรมเชิงรุกในการเฝ้าระวัง UHPs เช่น กิจกรรมการ
ตรวจสอบเฝ้าระวงัผลติภณัฑ์สุขภาพที่ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัใช้
กจิกรรมการตรวจสอบเฝ้าระวงัผลติภณัฑส์ุขภาพในรา้นช า 
ซึ่งน่าจะท าใหค้น้พบ UHPs ได้เรว็ขึน้และมจี านวนมากขึน้
นอกจากนี้คณะท างานฯ ระดบัหน่วยบริการปฐมภูมิ บาง
รายยงัไม่มัน่ใจในการตรวจสอบผลติภณัฑส์ุขภาพ จงึควรมี
การกระตุ้นเตือนเกี่ยวกับความรู้ ในเรื่องนี้  และสร้าง
สิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการเรยีนรูเ้กีย่วกบัเรื่องนี้อย่างต่อเนื่อง 
 ในขัน้ตอนการจัดการปัญหาฯ ที่ประชุมเห็นว่า 
เมื่อมจี านวนรายงานมากขึน้ การรายงานขอ้มลูไปยงัหน่วย

 
ตารางท่ี 3. จ านวนเรื่องและร้อยละของการเฝ้าระวงั จดัการ และแจ้งเตือนภยั UHPs ในช่วงก่อนและหลงัการด าเนินงานใน
วงรอบที ่1 และ2 

ตวัชีว้ดั วงรอบที ่1 วงรอบที ่2 
ก่อน หลงั ก่อน หลงั 

1. จ านวนเรื่องทีค่ณะท างานฯ รายงานว่าเป็นผลติภณัฑส์ขุภาพทีส่งสยัว่าไม่ปลอดภยั 17 15 15 95 
2. จ านวนเรื่องที่เภสชักรผู้รบัผิดชอบงาน คบส. ระดบัอ าเภอร่วมกบัคณะท างานฯ 
ตรวจสอบแลว้พบว่าเป็น UHPs จรงิ 

13 15 15 95 

3. จ านวนเรื่อง UHPs ที่ได้จากการเฝ้าระวงัเชงิรุกในกจิกรรมการเฝ้าระวงั UHPs ใน
ชุมชน 

NA NA 15 17 

4. จ านวนเรื่อง UHPs ที่ได้จากการเฝ้าระวังเชิงรุกในกิจกรรมการตรวจวิเคราะห์
สารเคมอีนัตรายในผลติภณัฑส์ขุภาพ 

NA NA 0 10 

5. จ านวนเรื่อง UHPs ทีไ่ดจ้ากการเฝ้าระวงัเชงิรุกในกจิกรรมการตรวจเฝ้าระวงัในรา้นช า NA NA 0 27 
6. จ านวนเรื่อง UHPs ทีไ่ดจ้ากการเฝ้าระวงัเชงิรุกในกจิกรรมการเฝ้าระวงัการใช ้UHPs 
ในผูป่้วยโรคเรือ้รงั 

NA NA 0 41 

7. จ านวนเรื่อง UHPs ทีร่ายงานโดยเภสชักรผูร้บัผดิชอบงาน คบส. ระดบัอ าเภอไปยงั
กลุ่มงาน คบส. ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสงขลา 

13 15 15 48 

8. จ านวนเรื่อง UHPs ทีร่ายงานโดยเภสชักรผูร้บัผดิชอบงาน คบส. ระดบัอ าเภอไปยงั
โปรแกรม Tawai for health 

13 15 15 95 

9. จ านวนเรื่อง UHPs ไดร้บัการจดัการโดยเภสชักรและเจา้หน้าทีผู่ร้บัผดิชอบงานคุม้ครอง
ผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพระดบัอ าเภอร่วมกบัคณะท างานฯ ระดบัหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ

13 15 15 95 
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ตารางท่ี 3. จ านวนเรื่องและร้อยละของการเฝ้าระวงั จดัการ และแจ้งเตือนภยั UHPs ในช่วงก่อนและหลงัการด าเนินงานใน
วงรอบที ่1 และ2 (ต่อ) 

ตวัชีว้ดั วงรอบที ่1 วงรอบที ่2 
ก่อน หลงั ก่อน หลงั 

10.  จ านวนเรื่อง UHPs ทีแ่จง้เตอืนภยัโดยเภสชักรผูร้บัผดิชอบงาน คบส. ระดบัอ าเภอ
ผ่านกลุ่มไลน์คณะท างานฯ ระดบัอ าเภอ 

13 15 15 95 

11.  จ านวนเรื่อง UHPs ทีแ่จง้เตอืนภยัโดยเภสชักรผูร้บัผดิชอบงาน คบส. ระดบัอ าเภอ
ผ่านเพจ facebook,เครอืขา่ยคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพรตัภูม ิ

13 15 15 95 

12. จ านวนผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีใ่ช ้UHPs  NA NA 9 24 
13. จ านวนผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีใ่ช ้UHPs ไดร้บัการจดัการ NA NA 9 24 
14. จ านวนประชาชนทีใ่ช ้UHPs  NA NA 6 43 
15. จ านวนประชาชนทีใ่ช ้UHPs ไดร้บัการจดัการ NA NA 6 43 
16. ระดบัความเสีย่งการจ าหน่าย UHPs ในชุมชน NA NA สงู ต ่า 
17. ระดบัความเสีย่งของผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีใ่ช ้UHPs  NA NA สงู ต ่า 
18. ระดบัความเสีย่งของประชาชนทีใ่ช ้UHPs  NA NA สงู ต ่า 
19. รอ้ยละของการรายงาน UHPs ไดถู้กตอ้ง (ตวัชีว้ดัขอ้ที ่2 หารขอ้ที ่1) *100 76. 47 100 100 100 
20. รอ้ยละของการจดัการ UHPs  (ตวัชีว้ดัขอ้ที ่9 หารขอ้ที ่2)*100 NA NA 100 100 
21. รอ้ยละของผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีใ่ช ้UHPs ไดร้บัการจดัการปัญหา(ตวัชีว้ดัขอ้ที ่13 หาร
ขอ้ที ่12)*100 

NA NA 100 100 

22. รอ้ยละของการจดัการปัญหาประชาชนทีใ่ช ้UHPs ไดร้บัการจดัการปัญหา (ตวัชีว้ดั
ขอ้ที ่15 หารขอ้ที ่14)*100 

NA NA 100 100 

23. ร้อยละของการแจ้งเตือนภัย UHPs ผ่านกลุ่มไลน์ คณะท างานฯ ระดับอ าเภอ 
(ตวัชีว้ดัขอ้ที ่10 หารขอ้ที ่2) *100 

100 100 100 100 

24. รอ้ยละของการแจง้เตอืนภยั UHPs ผ่านเพจ facebook เครอืข่ายคุม้ครองผูบ้รโิภค
ดา้นสขุภาพรตัภูม ิ(ตวัชีว้ดัขอ้ที ่11 หารขอ้ที ่2) *100 

100 100 100 100 

25. จ านวนบุคคลตน้แบบการเฝ้าระวงัและแจง้เตอืนภยั UHPs  7 21 21 41 
26. จ านวนศนูยแ์จง้เตอืนภยัสขุภาพในชุมชน 13 13 13 13 
27. จ านวนศูนย์แจ้งเตือนภัยสุขภาพในชุมชนที่ผ่านเกณฑ์ประเมินจากศูนย์
วทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ี ่12 สงขลา 

NA NA 0 12 

28. จ านวนศูนย์แจ้งเตือนภัยสุขภาพในชุมชนที่ผ่านเกณฑ์ประเมินจากศูนย์
วทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ี ่12 สงขลาระดบัพฒันา 

NA NA 0 3 

29. จ านวนศูนย์แจ้งเตือนภัยสุขภาพในชุมชนที่ผ่านเกณฑ์ประเมินจากศูนย์
วทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ี ่12 สงขลาระดบัเขม้แขง็ 

NA NA 0 9 

30. ร้อยละของศูนย์แจ้งเตือนภัยสุขภาพในชุมชนที่ผ่านเกณฑ์ประเมินจากศูนย์
วทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ี ่12 สงขลา (ตวัชีว้ดัขอ้ที ่27 หารขอ้ที ่26)*100 

NA NA 0 92. 31 

31. ร้อยละของศูนย์แจ้งเตือนภัยสุขภาพในชุมชนที่ผ่านเกณฑ์ประเมินจากศูนย์
วทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ี ่12 สงขลาระดบัพฒันา (ตวัชีว้ดัขอ้ที ่28 หารขอ้ที ่27)*100 

NA NA 0 25. 0 

32. ร้อยละของศูนย์แจ้งเตือนภัยสุขภาพในชุมชนที่ผ่านเกณฑ์ประเมินจากศูนย์
วทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ี ่12 สงขลาระดบัเขม้แขง็ (ตวัชีว้ดัขอ้ที ่29 หารขอ้ที ่27)*100 

NA NA 0 75. 0 
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งานระดับสูงกว่าในหลายช่องทางอาจท าได้ไม่ครบถ้วน 
ดังนัน้สิ่งที่ควรพัฒนาในวงรอบต่อไป คือ การปรับ ปรุง 
“ขัน้ตอนการเฝ้าระวงั จดัการ และแจง้เตอืนภยั UHPs” โดย
จากรายงานทีไ่ดร้บัในช่องทางต่าง ๆ เภสชักรตอ้งพจิารณา
รายละเอยีดของเรื่องทีร่ายงานว่า ควรสง่ต่อขอ้มลูไปยงักลุม่
งานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุ
จังหวัดสงขลาเพื่อจัดการปัญหาหรือไม่ การรายงานใน 
Tawai for health เป็นการส่งข้อมูลเพื่อให้ผู้ดูแลโปรแกรม
น าไปจัดการปัญหาเชิงระบบ ส าหรับการรายงานใน
โปรแกรมกรมวทิย ์with you ตอ้งมกีารพฒันาศกัยภาพของ
คณะท างานฯ ระดับหน่วยบริการปฐมภูมิ ให้สามารถ
รายงานได ้นอกจากการจดัการกบั UHPs แลว้ ผูว้จิยัไดพ้บ
ปัญหาการใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพของประชาชนและผูป่้วยโรค
เรือ้รงั ดงันัน้ผูว้จิยัจงึเกดิแนวคดิว่าควรมกีารจดัการปัญหา
ของผูใ้ช ้UHPs ดว้ย รวมถงึการจดัการปัญหา UHPs ทีเ่ป็น
ปัญหาส าคัญของพื้นที่อ าเภอรัตภูมิได้แก่  การจ าหน่าย 
UHPs ในรา้นช าและการใช ้UHPs ของผูป่้วยโรคเรือ้รงั 

ในขัน้ตอนการแจ้งเตอืนภยั ที่ประชุมเหน็ว่า การ
ท าใหม้กีารแจง้เตอืนภยัถงึผูบ้รโิภคในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
ท าได้โดยการมอบรางวลัให้กบัคณะท างานฯ ระดบัหน่วย
บรกิารปฐมภูมอิย่างต่อเนื่อง และเมื่อจดัท า onepage แจง้
เตือนภัยพบว่า มเีนื้อหาซ ้าประเด็นเดิม ดงันัน้ควรจดัท า
คลงัความรูส้ ื่อแจง้เตอืนภยั เมื่อมกีารรายงาน UHPs ทีเ่ป็น
เรื่องเดิม สามารถน าสื่อที่จดัท าไว้แล้วใน “คลงัความรู้สื่อ
แจ้งเตือนภยั UHPs” มาใช้แจ้งเตือนภยัอกีครัง้ ซึ่งจะเป็น
การกระตุ้นเตอืนประชาชนอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ควรท า
ให้การแจ้งเตือนภัยท าได้เร็วขึ้น ดงันัน้สิง่ที่ควรพฒันาใน
วงรอบต่อไปคอื การจดัท า “คลงัความรูส้ ือ่แจง้เตอืนภยั”  

นอกจากนี้ ทีป่ระชุมยงัเหน็ว่า ควรพฒันาศนูยแ์จง้
เตอืนภยั เฝ้าระวงัและจดัการ UHPs ใหม้ศีกัยภาพ สว่นการ
มอบรางวัลบุคคลต้นแบบการเฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัย 
UHPs เพื่อสร้างความภาคภูมิใจในการปฏิบัติงานอย่าง
ต่อเนื่องเป็นสิง่ส าคญัทีต่อ้งด าเนินการต่อ 
 
ผลการวิจยัในการวิจยัวงรอบท่ี 2  

ขัน้ตอนการวางแผนและด าเนินงาน 
ในการด าเนินงานวงรอบที่ 2 ผู้วิจ ัยน าผลจาก

ขัน้ตอนการสะท้อนผลในวงรอบที่ 1 มาสรุปแนวทาง
แกปั้ญหาและวางแผนการด าเนินงานดงันี้

 1) การกระตุน้เพื่อฟ้ืนฟูความรูใ้นเรื่องการเฝ้าระวงั 
UHPs ของคณะท างานฯ ระดบัหน่วยบริการปฐมภูม ิโดย
การ ใช้สื่ อ วีดี โ อ  “หลักการหุ่ น ไ ล่กา  6อ -6เอ๊ ะ ” โดย
คณะท างานฯ ระดบัหน่วยบรกิารปฐมภูมสิามารถสแกน QR 
code ดงัแสดงในรูปที ่4 ผูว้จิยัสื่อสารความรูน้ี้ผ่านกลุ่มไลน์
คณะท างานพฒันางาน คบส. ของทุกหน่วยบรกิารปฐมภูมิ
และเพจ facebook เครอืข่ายคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพ
รตัภูม ิ 

 
รปูท่ี 4. QR code สือ่วดีโีอ “หลกัการหุ่นไล่กา 6อ-6เอ๊ะ”  
 
 2) การจัดกิจกรรมการเฝ้าระวัง UHPs เชิงรุก
ไดแ้ก่ การเฝ้าระวงั UHPs ในผูป่้วยโรคเรือ้รงั การเฝ้าระวงั 
UHPs ในรา้นช า และการจดักจิกรรมตรวจสอบเฝ้าระวงัสาร
หา้มใชใ้นเครื่องส าอาง สารสเตยีรอยดใ์นผลติภณัฑส์ขุภาพ 
สารเคมอีนัตรายในอาหาร โดยก าหนดในแผนงานโครงการ
คุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพ ปีงบประมาณ 2567 
3) การปรบัปรุงขัน้ตอนการเฝ้าระวงั จดัการ และแจง้เตอืน
ภยั UHPs และสื่อสารแก่คณะท างานฯ ระดบัหน่วยบรกิาร
ปฐมภูมิ โดยเพิ่มรายละเอียดช่องทางในการเฝ้าระวังฯ 
เพิม่ขึน้ไดแ้ก่ การเฝ้าระวงั UHPs โดยการเยีย่มส ารวจรา้น
ช า การซกัประวตัแิละสอบถามผูป่้วยโรคเรือ้รงัเกีย่วกบัการ
ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่นร่วมกับยาโรคประจ าตัว การจัด
กจิกรรมตรวจวเิคราะหส์ารเคมอีนัตรายในผลติภณัฑ์อาหาร 
ยา ผลิตภัณฑ์สมุนไพร และเครื่องส าอาง การเฝ้าระวัง 
UHPs ในชุมชน เช่น วดั รถเร่ ตวัแทนขายตรงตลาด และ
โรงเรยีน ดงัแสดงในรปูที ่5 

4) การจัดการปัญหา UHPs ได้แก่ การจัดการ
เบื้องต้นโดยการแจ้งผลการตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ความเสีย่งอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้จากการใช ้UHPs  และการ
แนะน าความรู้เรื่องการตรวจสอบ UHPs แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
การรายงานส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั การรายงานขอ้มลู  
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รปูท่ี 5. ขัน้ตอนการเฝ้าระวงั จดัการ และแจง้เตอืนภยั UHPs 

 
UHPs เข้าโปรแกรม tawai for health  และกรมวิทย์ with 
you เพื่อใหผู้ด้แูลน าขอ้มลูไปจดัการเชงิระบบต่อไป 

5) การจดัการปัญหา UHPs ทีส่ าคญัของอ าเภอรตั
ภู มิ  ไ ด้ แ ก่  ก า ร จ า ห น่ า ย  UHPs ใ น ร้ า นช า โ ดยน า  
PERMMPAN GROCERY MODEL 1.1 (12) มาใช้อย่าง
ต่อเนื่อง และการจดัการปัญหาการใช้ UHPs ของผูป่้วยโรค
เรื้อรังโดยการค้นหาเชิงรุกในประเด็นการใช้ยาและ
ผลติภณัฑส์ุขภาพอื่นร่วมกบัยาโรคประจ าตวัของผูป่้วยโรค
เรื้อรัง โดยให้  อสม .  ส ารวจที่บ้านผู้ ป่ วย เจ้าหน้าที่
สาธารณสขุซกัประวตักิ่อนพบแพทย ์เภสชักรสอบถามขณะ
จ่ายยา การใหค้วามรูเ้รื่องการเฝ้าระวงัและการตรวจสอบยา
และ UHPs โดยใช้โปสเตอร์ “4 พฤติกรรมเสีย่งตาย” และ 
“หลกัการหุ่นไล่กา 6อ-6เอ๊ะ” การฝึกปฏบิตักิารตรวจสอบยา
และ UHPs  การท าสญัญาใจเรื่องการใช้ยาและผลติภัณฑ์
สุขภาพทีป่ลอดภยัระหว่างผูป่้วยโรคเรือ้รงั ผูดู้แลผูป่้วย อส
ม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเภสชักร การจดัการและแจง้
เตอืนภยัยาและ UHPs การมเีครอืขา่ยคณะท างานฯ ในการ
เฝ้าระวงั ตรวจสอบ จดัการ และแจง้เตอืนภยัยาและ UHPs 
อย่างต่อเนื่อง 

6) การจดัท าคลงัสือ่ความรูแ้จง้เตอืนภยั UHPs 
เพื่อสะดวกในการน าไปใชก้ระตุน้เตอืนภยัอย่างต่อเนื่อง  

7) การพฒันาศูนย์แจ้งเตือนภยัสุขภาพในชุมชน
และพฒันาศกัยภาพคณะท างานฯ ระดบัหน่วยบรกิารปฐม
ภูมโิดยเชญิเภสชักรที่รบัผดิชอบงานพฒันาศูนยแ์จง้เตอืน
ภยัสุขภาพในชุมชนของศูนย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที่ 12 
สงขลา มาให้ความรู้เรื่องการใช้ชุดทดสอบสารห้ามใช้ใน
เครื่องส าอาง สารสเตยีรอยดใ์นผลิตภณัฑส์ุขภาพ สารเคมี
อนัตรายในอาหาร การรายงานผลการตรวจสอบเฝ้าระวงัฯ 
ไปยงัโปรแกรมกรมวทิย์ With you และแนวทางการพฒันา
ศนูยแ์จง้เตอืนภยัสขุภาพในชุมชนใหผ้่านเกณฑม์าตรฐาน 

8) การสร้างความภาคภูมิใจโดยการมอบรางวลั
บุคคลต้นแบบการเฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัย UHPs  แก่
คณะท างานฯ ระดับหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยเครือข่าย
บรกิารสขุภาพรตัภูม ิการมอบป้ายศนูยแ์จง้เตอืนภยัสขุภาพ
ในชุมชนแก่หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง  การมอบ
ประกาศนียบตัรแก่คณะท างานฯ ระดบัหน่วยบรกิารปฐมภมูิ
ที่เป็น อสม.ที่ผ่านการอบรมหลกัสูตร อสม.วิทยาศาสตร์
การแพทยช์ุมชน การมอบประกาศนียบตัรแก่คณะท างานฯ 
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ระดับหน่วยบริการปฐมภูมิที่เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
ผ่านการอบรมหลกัสตูรพีเ่ลีย้ง อสม.วทิยาศาสตรก์ารแพทย์
ชุมชน โดยศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ี ่12 สงขลา 

ผลการเฝ้าระวงั จดัการ และแจ้งเตือนภยั 
จากตารางที ่3 จ านวนเรื่องทีค่ณะท างานฯ ระดบั

หน่วยบรกิารปฐมภูม ิรายงานเกี่ยวกบั UHPs เพิม่ขึน้จาก 
15 เรื่องก่อนการจดัการรอบที ่2 เป็น 95 เรื่อง ทุกเรื่องไดร้บั
การจดัการปัญหาทัง้ก่อนและหลงัการด าเนินการรอบที่ 2 
ส่วนการจดัการปัญหาผูใ้ช้ UHPs เพิม่จาก 15 คน เป็น 67 
คน การรายงานข้อมูลไปยังหน่วยงานระดับสูงกว่าเพื่อ
จดัการเชงิระบบเพิม่จาก 15 เรื่อง เป็น 48 เรื่อง  

จากตารางที ่ 3 หลงัการด าเนินการรอบที ่ 2 ระดบั
ความเสีย่งของการจ าหน่าย UHPs ในชมุชน ระดบัความ
เสีย่งของผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีใ่ช ้ UHPs และระดบัความเสีย่ง
ของประชาชนทีใ่ช ้UHPs ลดลงจากระดบัเสีย่งสงูเป็นระดบั
เสีย่งต ่า การจดัการปัญหามกีารจดัท าเอกสาร one page ที่
ออกแบบใหอ้่านง่ายและน่าสนใจในรปูแบบของ
อเิลก็ทรอนิกส ์ เพื่อแจง้เตอืนภยัแก่ผูบ้รโิภคในชุมชน โดยมี
จ านวนเพิม่จาก 15 เรื่องเป็น 95 เรื่อง ท าใหค้นในชมุชนรบัรู้
และลดความเสีย่งในการใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพ  

การด าเนินการระยะนี้มีการจดัท าคลงัสื่อความรู้
แจง้เตอืนภยั UHPs ทีม่ ีonepage แจง้เตอืนภยัจ านวน 38 
รูป  ซึง่ผูอ้่านสามารถเขา้ถงึโดยการสแกน QR code ในรูป
ที ่6 ผูว้จิยัน าผลทีไ่ดจ้ากการวเิคราะหไ์ปสะทอ้นผลผ่านการ
จัดประชุมเพื่ อแลกเปลี่ยน  เรียนรู้  และคืนข้อมูลแก่
คณะท างานฯ ระดบัอ าเภอเพื่อหาแนวทางในการพฒันาการ
ด าเนินงานต่อไปในอนาคต  

 

 
รปูท่ี 6. Qr code คลงัสือ่ความรูแ้จง้เตอืนภยั UHPs 

กรณีศึกษา“ยาผงจินดามณี (ยาผบีอก)” 
 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (เจ้าหน้าที่ฯ) ใน รพ.สต.
แห่งหนึ่งแจง้ว่า ผูป่้วยมกีารใช ้“ยาผงจนิดามณี (ยาผบีอก)” 
จากการแนะน าของญาติ และน ามาขายในราคา 100 บาท 
ยาม ี5 ซองเลก็บรรจุใน 1 ซองใหญ่ ผูป่้วยรบัประทานไป 2 
ซองเล็ก อาการปวดแขนหายขาดไม่กลับมาปวดอีกเลย 
ผู้ป่วยไม่มัน่ใจว่าปลอดภัยหรือไม่ จึงน ายามาปรึกษากบั
เจา้หน้าทีฯ่  
 เจ้าหน้าที่ฯ ได้ตรวจสอบเลข อย. บนฉลากยา 
(51-2-00338-2-0060) พบว่า เป็นเลขสารบบอาหารของ
ผลิตภัณฑ์ “ข้าวเกรียบรสลาบแซ่บเครื่องหมายการค้า
ตะวนั” เจ้าหน้าที่ฯ จงึแนะน าให้ผู้ป่วยหยุดรบัประทานยา 
และส่งรูปภาพผลติภณัฑด์งักล่าวทางไลน์เพื่อปรกึษาผูว้จิยั
ซึ่งเป็นเภสัชกรผู้ร ับผิดชอบงาน คบส. เภสัชกรได้ร่วม
ตรวจสอบตาม “หลักการหุ่นไล่กา 6อ-6เอ๊ะ” ผลการ
ตรวจสอบ พบว่าเป็น UHPs เพราะไม่ผ่าน เอ๊ะ 1 เลขที่
ได้รับอนุญาตซึ่งแสดงบนฉลากไม่ตรงกับประเภทของ
ผลติภณัฑ ์คอื ผลติภณัฑเ์ป็นยาแผนโบราณ แต่แสดงฉลาก
เหมอืนไดร้บัอนุญาตเป็นอาหาร (มเีครื่องหมาย อย.) เอ๊ะ 2 
การตรวจสอบเลข อย.กบัฐานขอ้มลูพบว่าไม่ตรงกบัขอ้มูลที่
แสดงบนฉลาก เอ๊ะ 3 ไม่ระบุวนัที่ผลิตและวนัที่หมดอายุ 
เอ๊ะ 4 มีการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้รบัอนุญาต (มีการ
จ าหน่ายช่องทางขายตรง) เอ๊ะ 5 มกีารโฆษณาทีไ่ม่ถูกตอ้ง 
และเอ๊ะ 6 ผลติภณัฑน์ี้มขีอ้มลูรายงานว่าพบสารสเตยีรอยด์ 
และใชแ้ลว้อาการปวดเมื่อยหายเรว็   
  ผู้วจิยัพบขอ้มูลว่า ผลติภณัฑ์นี้มปีระวตักิารแอบ
ใส่สารสเตยีรอยด ์เมื่อตรวจสอบผลติภณัฑด์ว้ยชุดทดสอบ
อย่างง่ายพบว่ามสีารดงักล่าวจรงิ จงึแจง้ผลการทดสอบแก่
เจ้าหน้าที่ฯ และผู้ป่วย จากการสอบถามแหล่งจ าหน่าย 
ผู้ป่วยระบุว่า ญาติซื้อยาจากส านักสงฆใ์นอ าเภอใกล้เคยีง 
ผู้วิจ ัยจึงส่งข้อมูลให้ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา 
และประสานงานกับเภสัชกรในพื้นที่ให้ตรวจสอบ เมื่อ
เครอืขา่ยคุม้ครองผูบ้รโิภคลงพืน้ทีต่รวจสอบ ส านกัสงฆแ์จง้
ว่าซือ้ผลติภณัฑม์าจากจงัหวดัขอนแก่น เจา้หน้าทีฯ่ไดแ้จง้
ผลการตรวจพบสารสเตียรอยด์ให้ทราบ พร้อมแนะน าให้
หยุดจ าหน่าย ซึ่งทางส านักสงฆ์ปฏิบัติตาม ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัสงขลาได้ประสานงานไปยงัส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่นใหต้รวจสอบเพิม่เตมิ  
 เภสชักรไดจ้ดัท าสือ่ “แจง้เตอืนภยั ยาผงจนิดามณี 
(ยาผบีอก)” ดงัแสดงในรปูที ่7 เพื่อกระจายขอ้มลูผ่านกลุ่ม 



 

  

 

 948   

 
รปูท่ี 7. onepage แจง้เตอืนภยัยาผงจนิดามณี (ยาผบีอก) 

 
ไลน์ต่าง ๆ เช่น กลุ่มคณะท างานฯ ระดบัอ าเภอ และเพจ 
Facebook ของเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพรตั
ภูม ิรวมถงึหน่วยงานในพืน้ที ่เพื่อใหป้ระชาชนรบัทราบถึง
อนัตรายของผลติภณัฑด์งักล่าวอย่างทัว่ถงึ 
 ผู้วิจ ัยได้ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์นี้ผ่าน 
Google ดว้ยขอ้ความและรปูภาพ พบว่ามกีารจ าหน่ายผ่าน
เพจ Facebook หลายเพจ รวมถงึเพจชื่อ “ยาผงจนิดามณี-
ยาผีบอก ”  ผู้วิจ ัยจึงส่ งข้อมูลที่อยู่ เพจให้ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสงขลาเพื่อน าส่ง ต่อให้ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาด าเนินการ จากการตรวจสอบ
เพิม่เตมิพบว่า ฉลากของผลติภณัฑด์งักล่าวไม่ถูกต้อง เช่น 
การใชเ้ลขทะเบยีนของผลติภณัฑอ์ื่น ไดแ้ก่ เลขทะเบยีนยา 
G185/48 ของยาน ้ากระชายด าตรารูปหมอเสาร์ ซึ่งถือเป็น
การกระท าที่ผิดกฎหมาย ข้อมูลเหล่านี้ได้ถูกบันทึกและ
รายงานผ่านโปรแกรม Tawai for Health เพื่อใชใ้นการแจง้
เตอืนภยัและจดัการปัญหาในเชงิระบบ นอกจากนี้ เภสชักร
ยงัได้เขา้ร่วมกลุ่มไลน์ “Steroid_ยาชุด_จนิดามณี” ซึ่งเป็น
เครือข่ายของศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา 
(กพย.) เพื่อประสานความร่วมมอืระดบัประเทศในการแกไ้ข
ปัญหาการใชส้ารสเตยีรอยดอ์ย่างเป็นระบบ 
 
รปูแบบการเฝ้าระวงั จดัการ และแจ้งเตือนภยั  

ผู้วิจ ัยด าเนินการวิจัยอย่างต่อเนื่ องเป็นวงจร 
ประกอบดว้ย การวางแผน การจดัการปัญหา การสงัเกตผล 
และการสะท้อนผลการจดัการปัญหา ท าให้ได้รูปแบบการ
เฝ้าระวัง จัดการ และแจ้งเตือนภัย UHPs ที่ชื่อว่า WMA 
model 1.1 ดงัแสดงในรปูที ่8 

W หรอื Watch  
 W หรอื Watch คอื การเฝ้าระวงั UHPs ในชุมชน
โดยกระบวนการที่ประกอบด้วย  6 องค์ประกอบ คือ 
NEPPFP โดย N หรอื Network คอืการสรา้งเครอืขา่ยเฝ้า 

 
รปูท่ี 8. WMA MODEL 1.1 ทีไ่ดจ้ากการวจิยั 
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ระวังในพื้นที่ โดยให้แต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิปรบัปรุง
คณะท างานฯ ระดบัหน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อพฒันางาน 
คบส. ให้ครอบคลุมการดูแลพื้นที่ต่าง ๆ ในชุมชน โดย
สมาชกิประกอบดว้ย เจา้หน้าทีส่าธารณสุข เจา้หน้าทีอ่ปท. 
ครู ผู้น าชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. ผู้ดูแลตลาด นอกจาก
คณะท างานฯ ระดบัหน่วยบรกิารปฐมภูมแิลว้ ไดม้เีครอืขา่ย
เฝ้าระวังอื่น ๆ ได้แก่เจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลรตัภูม ิและทมีสหวชิาชพีเยีย่มบา้นผูป่้วย 
 E หรอื Education คอื การให้ความรู้แก่เครอืข่าย
เฝ้าระวงัฯ ในประเดน็ที่ส าคญัในการเฝ้าระวงั  UHPs โดย
ใชห้ลกัการหุ่นไล่กา 6อ-6เอ๊ะ ส่วน P หรอื Practice คอื ให้
เครอืขา่ยน าความรูท้ีไ่ดไ้ปปฏบิตัใินการเฝ้าระวงั UHPs  
 P หรอื Proactive surveillance activities คอื การ
จดักจิกรรมเฝ้าระวงัเชงิรุก ได้แก่ กจิกรรมเฝ้าระวงั UHPs 
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรงั กจิกรรมเฝ้าระวงัยาที่ไม่ปลอดภยัใน
รา้นช า กจิกรรมการตรวจสอบเฝ้าระวงัสารสเตยีรอยดใ์นยา
แผนโบราณ กิจกรรมเ ฝ้าระวังสาร เคมีอันตรายใน
เครื่องส าอาง กจิกรรมเฝ้าระวงัสารเคมปีนเป้ือนในอาหาร 
และกิจกรรมเฝ้าระวงั UHPs ในชุมชน ส่วน F หรือ Flow 
report คือการจัดท าขัน้ตอนการรายงานโดยการก าหนด
ช่องทางการรายงานผ่าน line และ google form และ P 
หรือ Pride คือการสร้างความภาคภูมิใจแก่ผู้ที่รายงาน 
UHPs ว่าเป็นส่วนหนึ่งในการช่วยเหลือคนในชุมชนให้มี
ความปลอดภัยในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการ
มอบรางวลับุคคลตน้แบบการเฝ้าระวงัและรายงาน UHPs   

M หรอื Management   
 M หรอื Management  คอืการจดัการ UHPs โดย
กระบวนการจัดการที่ประกอบด้วย CPFP โดย C หรือ 
Consumer  คือ การจัดการปัญหาการใช้ UHPs ของผู้ใช้
ผลิตภัณฑ์ฯประกอบด้วยองค์ประกอบย่อย คือ 1) P หรอื 
People คือ การให้ความรู้เฉพาะรายและการแนะน าการ
ตรวจสอบ UHPs ตามหลักการหุ่นไล่กา 6อ-6เอ๊ะ แก่
ประชาชนทีม่กีารใช ้UHPs  และ 2) P หรอื Patient คอื การ
ให้ความรู้เฉพาะราย การแนะน าวิธีการตรวจสอบ UHPs 
ตามหลกัการหุ่นไล่กา 6อ-6 เอ๊ะ และ 4 พฤตกิรรมเสีย่งตาย
แก่ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่กีารใช ้UHPs  

ส่วน P หรือ Product  คือ การจดัการ UHPs;  F 
หรอื Flow manage คอืการจดัท าขัน้ตอนการจดัการ UHPs;  
P หรือ Proactive problem solving activities คือ การจัด
กิจกรรมเชิงรุกในการแก้ปัญหา UHPs ที่ส าคัญในพื้นที่

ไดแ้ก่ การจดัการปัญหาการจ าหน่าย UHPs ในรา้นช าและ
การจดัการปัญหาการใช ้UHPs ของผูป่้วยโรคเรือ้รงั 

A หรอื Alert 
 A หรือ Alert คือ การแจ้งเตือนภัย UHPs โดย
กร ะบวนกา รแ จ้ ง เ ตื อนภัย ที่ ป ร ะ กอบด้ ว ย  NCFP
 โดย N หรอื Network คอื การสร้างเครอืข่ายแจ้ง
เตือนภัยในพื้นที่ โดยมีคณะท างานฯ ระดบัหน่วยบริการ
ปฐมภูมทิุกแห่งที่ครอบคลุมการดูแลพืน้ที่ต่าง ๆ ในชุมชน
ประกอบด้วย อสม.เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่ อปท. 
ครู ผู้น าชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน และผู้ดูแลตลาด นอกจากนี้มี
กลุ่มไลน์แจ้งเตือนภัยยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพรตัภูมิซึ่ง
ประกอบดว้ย คณะท างานฯ ระดบัหน่วยบรกิารปฐมภูมทิุก
แห่ง อสม. ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ดูแลผู้ป่วย และประชาชน 
เครอืข่ายเหล่านี้จะร่วมกนัในการแจง้เตอืนภยัในชุมชนของ
ตนเอง 
 C หรอื Channel คอืการก าหนดช่องทางต่าง ๆ ใน 
การแจง้เตอืนภยั ไดแ้ก่ การสรา้งช่องทางการแจง้เตอืนภยั
ระดบัอ าเภอ โดยมกีลุ่มไลน์แจ้งเตือนภยัยาและผลติภณัฑ์
สขุภาพรตัภูม ิกลุ่มไลน์คณะท างานฯ ระดบัอ าเภอ กลุ่มไลน์
ร้านช า RDU กลุ่มไลน์ อย.น้อยรัตภูมิ เพจ facebook 
เครอืข่ายคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพรตัภูม ิกพย.ภาคใต้ 
คลนิิกเบาหวานความดนัโลหติสูง โรงพยาบาลรตัภูม ิหลา
ดกรนีปั้นสุข และระดบัชุมชนโดยมกีลุ่มไลน์คณะท างานฯ 
ระดบัหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ 
 F หรือ Flow alert คือการจัดท าขัน้ตอนการแจ้ง
เตอืนภยั UHPs และสื่อสารแก่เครอืขา่ยแจง้เตอืนภยัฯ และ 
P หรอื Pride คอืการสร้างความภาคภูมใิจแก่ผู้ทีแ่จง้เตอืน
ภยั UHPs ว่าเป็นสว่นหนึ่งในการช่วยเหลอืคนในชุมชนใหม้ี
ความปลอดภัยในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการ
มอบรางวลับุคคลตน้แบบการแจง้เตอืนภยั UHPs    
 
การอภิปรายผล 

การพัฒนารูปแบบการจัดการ UHPs ในชุมชน 
ส่งผลให้การเฝ้าระวงั จัดการ และแจ้งเตือนภัย UHPs มี
แนวโน้มดีขึน้ คณะท างานฯ ระดบัหน่วยบริการปฐมภูมมิี
ความรูเ้รื่องการเฝ้าระวงั UHPs เพิม่ขึน้ในทุกประเดน็ไดแ้ก่ 
ความรู้เรื่องเครื่องหมายการได้รับอนุญาตจาก อย. การ
ตรวจสอบเลขทีอ่นุญาตผลติภณัฑ ์การตรวจสอบวนัทีผ่ลติ/
วนัทีห่มดอายุ/เสื่อมสภาพ การเกบ็รกัษาผลติภณัฑส์ขุภาพ 
ประเภทยาทีต่้องขออนุญาตในการจ าหน่าย การตรวจสอบ
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โฆษณา สารอนัตรายที่ผู้ผลติแอบใส่ในผลติภัณฑ์สุขภาพ 
และการสงัเกตอาการผดิปกตเิมื่อใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพ  
 หลงัการจดัการปัญหา คณะท างานฯ ระดบัหน่วย
บรกิารปฐมภูม ิสามารถรายงาน UHPs ไดถู้กตอ้ง มกีารเฝ้า
ระวงัเชงิรุกและมจี านวนการรายงาน UHPs มากขึน้ จ านวน 
UHPs ที่ได้รบัการจดัการ รวมถึงการจดัการปัญหาการใช้
ผลติภณัฑส์ขุภาพของผูป่้วยโรคเรือ้รงัและประชาชนทัว่ไปมี
สูงขึน้เช่นกนั ระดบัความเสีย่งของ UHPs และระดบัความ
เสี่ยงของผู้ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอยู่ในระดับที่ต ่ าลง การ
รายงานขอ้มูลไปยงักลุ่มงาน คบส. ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลา และโปรแกรม tawai for health มีสูงขึ้น 
ส่งผลให้ข้อมูล UHPs ได้รับการจัดการเชิงระบบต่อไป 
ผู้วจิยัได้น าขอ้มูล UHPs ที่พบมาสรุปและจดัท า onepage 
แจง้เตอืนภยัในกลุ่มไลน์ระดบัชุมชน/อ าเภอ เพจ facebook  
 ผลการศกึษาขา้งต้นสอดคล้องกบัการศกึษาของ 
วรีณฐั ไชยคุณ, พรสวรรค ์ไชยคุณ และอนงรกั สดุงาม ในปี 
พศ.2564 (16) ที่พบว่า หากระบบเฝ้าระวงัความเสีย่งดา้น
ผลิตภัณฑ์สุขภาพมีการให้ความรู้แก่เครือข่ายฯ ท าให้
สมาชกิเครอืข่ายฯ มคีวามรู้และการปฏบิตัิในการเฝ้าระวงั 
UHPs เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ นอกจากนี้ การมี
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. ร่วมด าเนินการตรวจสอบ
ความเสี่ยงของผลิตภัณฑ์สุขภาพต้องสงสยั ร่วมควบคุม
ความเสี่ยงของ UHPs และร่วมรายงานผลต่อ รพ.สต.
สระแกว้ และแจง้เตอืนเมื่อพบผลติภณัฑส์ขุภาพทีส่งสยัวา่มี
ความเสี่ยงทางกลุ่มไลน์ เ ป็นองค์ประกอบของการ
ด าเนินงานทีส่ าคญั  
 งานวิจัยในครัง้นี้ได้พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวงั 
จดัการ และแจง้เตอืนภยั UHPs ทีช่ื่อว่า “WMA 1.1 model” 
ทีต่่างจาก “WMA model” ของงานวจิยัในอดตี (10) ดงันี้ ใน
ขัน้ตอนการเฝ้าระวงั มกีารเพิม่การจดักจิกรรมเฝ้าระวงัเชงิ
รุก ได้แก่ กิจกรรมเฝ้าระวัง UHPs ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
กิจกรรมเฝ้าระวงัยาที่ไม่ปลอดภัยในร้านช า กิจกรรมการ
ตรวจสอบเฝ้าระวังสารสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ 
กจิกรรมเฝ้าระวงัสารเคมอีนัตรายในเครื่องส าอาง กจิกรรม
เฝ้าระวงัสารเคมปีนเป้ือนในอาหาร และกจิกรรมเฝ้าระวงั 
UHPs ในชุมชน ส่วนในขัน้ตอนการจดัการ ได้เพิม่การจดั
กิจกรรมเชิงรุกในการแก้ปัญหา UHPs ที่ส าคัญในพื้นที่ 
ไดแ้ก่ การจดัการปัญหาการจ าหน่าย UHPs ในรา้นช าและ
การจัดการปัญหาการใช้ UHPs ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่มี
การก าหนดกจิกรรม แผนงาน วธิกีารด าเนิน และระยะเวลา

การด าเนินงานทีช่ดัเจน ตลอดจนมกีารประสานงานในการ
ด าเนินงานของกจิกรรมต่าง ๆ โดยเภสชักรผูร้บัผดิชอบงาน 
คบส. ระดบัอ าเภอ เป็นผลใหม้รีายงาน UHPs เพิม่ขึน้และ
สามารถจดัการปัญหา UHPs ทีเ่ป็นปัญหาส าคญัในพืน้ทีไ่ด ้

นอกจากนี้ผู้วิจยัได้น าเครื่องมอืให้ความรู้ในการ
เฝ้าระวงัและตรวจสอบ UHPs ทีม่ชีื่อว่า “หุ่นไล่กา 6อ-6เอ๊ะ”
(10) มาขยายผลในคณะท างานฯ ของทุกหน่วยบรกิารปฐม
ภูมภิายในอ าเภอรตัภูม ิจงัหวดัสงขลา ซึง่ช่วยคณะท างานฯ 
ในการค้นหาเชงิรุกและเฝ้าระวงั UHPs ในพื้นที่ได้ง่ายขึ้น 
และลดขัน้ตอนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการตรวจสอบ
รายงานผลิตภัณฑ์สุขภาพต้องสงสยัในระบบ นอกจากนี้
ผูว้จิยัไดน้ าแนวคดิ “หุ่นไล่กา 6อ-6เอ๊ะ” มาจดัท าเป็นวดีโีอ 
สง่เขา้กลุ่มไลน์คณะท างานฯ เพื่อกระตุน้การเรยีนรูเ้รื่องการ
เฝ้าระวงัและ ตรวจสอบ UHPs อย่างต่อเนื่อง 

"WMA 1.1 model" เ ป็นรูปแบบที่ประยุกต์ ใ ช้
หลักการจัดการความเสี่ยง (risk management) (17) ใน
กระบวนการต่าง ๆ ดังนี้  1) การระบุความเสี่ยง (risk 
identification) ในขัน้ตอนการเฝ้าระวงั (watch) คณะท างาน
ฯ ระดบัหน่วยบรกิารปฐมภูม ิไดเ้ฝ้าระวงัผลติภณัฑส์ุขภาพ
ที่สงสัยไม่ปลอดภัย  เภสัชกรร่ วมกับคณะท างานฯ 
ตรวจสอบว่าผลติภณัฑด์งักล่าวเขา้ข่ายเป็น UHPs หรอืไม่ 
2) การประเมนิความเสีย่ง (risk assessment) หากเภสชักร
ร่วมกับคณะท างานฯ พบว่า  ผลิตภัณฑ์สุขภาพนัน้ไม่
ปลอดภยั จะมกีารประเมนิความเสีย่งว่าผลติภณัฑด์งักล่าว
อยู่ในระดบัความเสีย่งใด เพื่อน าไปก าหนดความเร่งด่วนใน
การจัดการ 3) การควบคุมความเสี่ยง (risk control) ใน
ขัน้ตอนการจดัการ (management) มกีารด าเนินการจดัการ 
UHPs รวมถึงการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ UHPs ใน
ผูป่้วยและประชาชน 4) การตดิตามและทบทวนความเสีย่ง 
( risk monitoring and review) มีก า รป ร ะ เ มินผ ล เพื่ อ
พจิารณาว่าสามารถแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวขอ้งกบัผลติภัณฑ์
สุขภาพไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพหรอืไม่ 5) การสื่อสารความ
เสี่ยง (risk communication) ในขัน้ตอนการแจ้งเตือนภัย 
(alert) มกีารจดัท าเอกสารแบบ onepage เพื่อแจง้เตอืนภยั
เกี่ยวกบั UHPs และเผยแพร่ขอ้มูลผ่านช่องทางต่าง ๆ ไป
ยงัหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง การบูรณาการหลกัการดงักล่าว
ช่วยใหส้ามารถจดัการและควบคุมความเสีย่งจาก UHPs ได้
อย่างเป็นระบบและมปีระสทิธภิาพ 
 จากการถอดบทเรียนในขัน้ตอนการเฝ้าระวัง 
จัดการ และแจ้งเตือนภัย พบว่าเมื่อมีการเฝ้าระวังและ
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รายงาน UHPs มากขึ้น ท าให้พบปัญหาเรื่องการบริหาร
จัดการหรือเกิดความล่าช้าในแต่ละขัน้ตอน ซึ่งส่งผลต่อ
ประสทิธภิาพของแนวทางฯ ดงันัน้การจดัล าดบัความส าคญั
การรายงาน จัดการ และแจ้งเตือนภัย UHPs ตามระดับ
ความรุนแรง โดยการจดัท าขัน้ตอนการเฝ้าระวงั จัดการ 
และแจง้เตือนภยั UHPs ที่แบ่งตามระดบัความรุนแรง และ
ก าหนดระยะเวลาในการด าเนินงานตามระดบัความเสีย่ง 
รวมถึงเครื่องมือในการเก็บข้อมูล UHPs ที่ท าให้สามารถ
บรหิารจดัการไดร้วดเรว็ขึน้ เป็นสิง่ทีต่อ้งพฒันาต่อไป  
 

สรปุ 
รูปแบบการเฝ้าระวัง จัดการ และแจ้งเตือนภัย 

UHPs ที่ชื่อว่า WMA model 1.1 เกิดจากความร่วมมอืกนั
ของผู้ที่เกี่ยวข้อง รูปแบบฯ นี้ประกอบด้วย การสร้าง
เครือข่ายเฝ้าระวงัในพื้นที่โดยการจดัตัง้คณะท างานฯ ใน
ระดบัหน่วยบรกิารปฐมภูมแิละระดบัอ าเภอ และการตัง้กลุ่ม
ไลน์คณะท างานฯ ระดบัหน่วยบรกิารปฐมภูม ิการใหค้วามรู้
แก่คณะท างานฯ ระดบัหน่วยบริการปฐมภูมิเรื่องการเฝ้า
ระวัง UHPs โดยใช้หลักการ หุ่นไล่กา 6อ-6เอ๊ะ การให้
เครอืข่ายฯน าความรูไ้ปปฏบิตั ิการจดักจิกรรมการเฝ้าระวงั
เชงิรุก การจดัท าขัน้ตอนการเฝ้าระวงั จดัการ และแจง้เตอืน
ภยั UHPs  การมอบรางวลับุคคลต้นแบบการเฝ้าระวงัและ
แจ้งเตือนภยั UHPs เพื่อสร้างความภาคภูมใิจ การจดัการ
ปัญหาการใช้ UHPs ของผู้ใช้ การจัดการ UHPs การจัด
กจิกรรมเชงิรุกในการแก้ปัญหา UHPs ที่เป็นปัญหาส าคญั
ในพื้นที่ การสร้างเครอืข่ายการแจง้เตอืนภยั การสร้างช่อง
ทางการแจง้เตอืนภยัระดบัอ าเภอผ่านกลุ่มไลน์แจง้เตือนภยั
ยาและผลติภณัฑส์ขุภาพรตัภูม ิกลุ่มไลน์คณะท างานพฒันา
งาน คบส. รตัภูม ิกลุ่มไลน์ร้านช าRDU กลุ่มไลน์ อย.น้อย
รัตภูมิ เพจ facebook เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพรตัภูม ิกพย.ภาคใต้ คลนิิกเบาหวานความดนัโลหติ
สูง โรงพยาบาลรตัภูม ิและหลาดกรนีปั้นสุข ส่วนในระดบั
ชุมชนมกีลุ่มไลน์คณะท างานฯ ในทุกหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ
เมื่อพบ UHPs จะมีการน าเรื่องดังกล่าวมาสรุปประเด็น
ส าคญัและจดัท า Onepage แจง้เตอืนภยั ในช่องทางต่าง ๆ 
ท าให้ผู้ป่วยและประชาชนมคีวามเสีย่งในการใชผ้ลติภณัฑ์
สขุภาพลดลง 

การวจิยัที่ผ่านมาใช้วธิกีารแจง้เตือนภยัผ่านกลุ่ม
ไลน์ facebook ท าให้มีขอ้จ ากดัในการเข้าถึงสื่อแจ้งเตือน
ภยัของผู้ป่วยและประชาชน ดงันัน้การพฒันาเรื่องการแจง้

เตอืนภยัทีม่ชี่องทางทีห่ลากหลายขึน้ เช่น หอกระจายข่าว 
วิทยุชุมชน การประชุมในหมู่บ้าน เพื่อให้ผู้บริโภคได้รบั
ทราบข้อมูล UHPs  ท าให้รู้เท่าทนัการบริโภคผลิตภัณฑ์
สขุภาพในสงัคมปัจจุบนัได ้

การด าเนินงานต่อไปในอนาคต คอื การน ารปูแบบ
การเฝ้าระวงั จดัการ และแจ้งเตือนภยั UHPs ไปขยายผล
แก่ครแูละนกัเรยีน อย.น้อย โดยการใหค้วามรู ้“หลกัการหุ่น
ไล่กา 6อ-6เอ๊ะ” การฝึกปฏบิตัติรวจสอบเฝ้าระวงั UHPs ใน
โรงเรียน ที่บ้าน และชุมชน และขยายผลแก่เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่รบัผดิชอบการเยีย่มบ้านผู้ป่วยใหส้ามารถใช้
หลักการหุ่นไล่กา 6อ 6เอ๊ะในการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์
สขุภาพทีเ่สีย่งต่อความไม่ปลอดภยั เพื่อใหร้ายงานขอ้มลูมา
ตามระบบทีว่างไวเ้พื่อจดัการปัญหาและแจง้เตอืนภยัต่อไป 
นอกจากนี้  ยังควรให้ความรู้แก่ประชาชนทัว่ไปในการ
ตรวจสอบ เฝ้าระวงั UHPs โดยใช้หลกัการหุ่นไล่กา 6อ 6
เอ๊ะ เพื่อให้ประชาชนมภีูมคิุ้มกนัในการเลอืกซื้อผลติภณัฑ์
สุขภาพอย่างปลอดภยั สิง่ส าคญัที่ต้องพฒันาต่อเนื่อง คอื 
การน ารปูแบบการเฝ้าระวงั จดัการ และแจง้เตอืนภยั UHPs 
ไป ใ ช้ เ พื่ อ  จัด ก า รคว าม เ สี่ ย ง ด้ า น  UHPs อย่ า ง มี
ประสทิธภิาพ เพื่อให้ผู้ป่วยและประชาชนมคีวามปลอดภยั
ในการใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพอย่างยัง่ยนื    
  

กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจยัขอขอบคุณ เภสชักรส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัสงขลา คณะท างานพฒันางาน คบส. อ าเภอรตัภูม ิ
คณะท างานพฒันางาน คบส. หน่วยบรกิารปฐมภูมทิุกแห่ง
ภาย ในอ า เภอ  รัตภู มิ  น ายแพทย์สุ วิทย์  ค งชูช่ วย 
ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลรตัภูมแิละเภสชักรหญงิสุนิตย ์ค า
หล้า หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค 
โรงพยาบาลรตัภูม ิทีท่ าใหก้ารวจิยัครัง้นี้เสรจ็ลุล่วงไปดว้ยด ี 

 
เอกสารอ้างอิง 
1.  Food and Drug Administration. Product surveillance 

guide in primary. 4th ed. Nonthaburi: Food and Drug 
Administration; 2013.  

2.  Phupalee T, Apasritongsakul S, Yingyod W, 
Sangsuwan T, Ammard L. Groceries development 
model with community involvement in Phon Sung 
Subdistrict, Sakon Nakhon. Food and Drug Journal 
2014; 21: 57-63. 



 

  

 

 952   

3.  Bunnuk W, Wongtrakoon P, Mahamongkol H, 
Niumkhum W. The survey of medicine, food 
supplement and herbal products used problems 
among elderly a case study at the community of 
Tumbon Srisa Chorakhe Noi, Samut Prakan 
Province. HCU Journal of Health Science 2016; 39: 
97-108.  

4.  Booddawong B, Yoongthong W. Community 
empowerment in the management of the problems 
on inappropriate drugs and health products: Case 
study of Nonkhun District, Sisaket Province. Thai 
Journal of Pharmacy Practice 2016; 8: 331-43.  

5.  Uppatham J.The effect of community empowerment 
to management of drug and healthcare product 
problem in Ban Nong Thum,Phayu District,Sisaket 
Province. Journal of Health Consumer Protection 
2020; 1: 27-36. 

6. Maomeegan N, Chaimay B, Woradet S. Consumption 
behavior of dietary supplements in diabetic patients 
type 2. Academic Journal of Community Public 
Health 2019; 5: 80-93. 

7.  Panya R, Effects of the intervention on steroid 
adulterated health products at the communities in 
the catchment area of Khun Lan Sub-district health 
promoting hospital, Dok Kham Tai District, Phayao. 
Thai Journal of Pharmacy Practice 2019; 11:  552-
63. 

8.  Thanapas P, Fongsri A, Somboon K, Panarat P. 
Intervention for harms from drugs and health 
products among patients with diabetes and 
hypertension in the catchment area of Wat Mai 
Thung Kha Community Clinic, Rattaphum District, 
Songkhla. Thai Journal of Pharmacy Practice 2020; 
12: 250-8. 

9.  Thanapas P. The model management of distributing 
health products in grocery stores Moo.2 
Kampaengpech Rattaphum, Songkhla. 12th Region 
Medical Journal 2018; 30: 46-52. 

10.  Thanapas P. Development of the model for 
surveillance, management and warning of unsafe 
health products at Wat Mai Thung Kha Community 
Clinic, Rattaphum District, Songkhla Province. Thai 
Journal of Pharmacy Practice 2025; 17: 40-54. 

11. Chatakarn W. Action research. Suratthani Rajabhat 
Journal 2015; 2: 29-49. 

12.  Thanapas P, Boonrueang O, Yodsawat A, Puang 
kaew W,Fongsri A,et all.Development of a model for 
resolving the problems on distribution of 
inappropriate health products in grocery stores in 
Rattaphum,Songkhla.Thai Journal of Pharmacy 
Practice 2024; 16: 395-407.  

13.  Chanchayanon T. New HA standards: Risk 
management through risk register 2023.  In: 
Proceedings of the Annual HA Conference at 
Ratphum Hospital; 2023 Apr 12; Songkhla, Thailand. 
Songkhla: Prince of Songkla University; 2023. p. 1–
66. 

14. Jantachotikun V, Rattanakom T. The role of multidis 
ciplinary team in preventing medication errors. Krabi 
Medical Journal 2019; 3: 61-76. 

15.  Department of Medical Sciences. Guidelines for 
developing community health product alert, 
surveillance, and complaint centers. 2nd ed. Khon 
Kaen: Khon Kaen University Publishers; 2021. 

16. Chaiyakoon W, Chaiyakoon P, Sudngam A. Develop 
ment of a health product risk surveillance system 
through comunity participation of Pueainoi District, 
Khonkaen Province. Journal of Khon Kaen Provincial 
Health Office 2021; 3: 39-53.  

17.  Ungchusak K. Risk management: epidemiological 
approach: Documentation for training in risk 
management analysis in consumer protection. 
Nonthaburi: Thailand College of Drug and Health 
Consumer Protection; 2023. 

 


