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รายงานสรุป 
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภณัฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

โครงการชุมชนบ้านใหม่พัฒนา จังหวัดน่าน ร่วมใจ บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย ด้วยเครือข่าย บวร.ร. 
ชุมชน บ้านใหม่พัฒนา ตําบลน้ําเกี๋ยน อําเภอภูเพียง จังหวัดน่าน 

 
ความเป็นมา 

สืบเนื่องจาก ในปีงบประมาณ 2562 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน โดยกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 
และเภสัชสาธารณสุข ได้ดําเนินการพัฒนาชุมชนบ้านเมืองจังเหนือ ตําบลเมืองจัง อําเภอภูเพียง จังหวัดน่าน  
ให้เป็นชุมชนต้นแบบในการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารและยาปลอดภัย ภายใต้หลักการบูรณาการความร่วมมือ 
ของเครือข่าย บวร.ร. (บ้าน วัด โรงเรียน และหน่วยงานของรัฐ) ผลการดําเนินงาน พบว่า ประชาชนในชุมชน       
มีความรู้และพฤติกรรมในการบริโภคอาหารและยา เพ่ิมขึ้น อาทิ ด้านความรู้ในการบริโภคอาหาร สามารถ
อ่านฉลากโภชนาการได้ถูกต้องเพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 55.5 เป็นร้อยละ 98.5 ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ประชาชนอ่านฉลากโภชนาการก่อนเลือกซื้อทุกครั้ง เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 40.9 เป็นร้อยละ 76.6 ด้านความรู้ใน
การบริโภคยา สามารถอ่านฉลากยาได้ถูกต้อง เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 56.2 เป็นร้อยละ 94.9 ด้านพฤติกรรมการ
บริโภคยา สามารถใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 76.6 เป็นร้อยละ 96.4 ดังนั้น ใน
ปีงบประมาณ 2563 จึงเห็นสมควรติดตามผลการดําเนินงานของชุมชนพ้ืนที่ต้นแบบและสนับสนุนให้เครือข่าย 
บวร.ร. จากพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนบ้านเมืองจังเหนือ ขยายผลการดําเนินงานไปยังชุมชนข้างเคียงที่มีความพร้อมและ
มีความสนใจในการพัฒนา ได้แก่ ชุมชนบ้านใหม่พัฒนา  

ชุมชนบ้านใหม่พัฒนา ตั้งอยู่ที่ หมู่ 4 ตําบลน้ําเกี๋ยน อําเภอภูเพียง จังหวัดน่าน เป็นชุมชนที่มีความ
สนใจในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ สังเกตได้จากการที่ชุมชนนําสมุนไพรที่มีคุณค่าในท้องถิ่น เช่น ใบหมี่ 
ดอกอัญชัน มะเฟือง มะกรูด มะขาม ขมิ้นชัน เป็นต้น มาเป็นวัตถุดิบในการผลิตเครื่องสําอางสมุนไพรที่มี
คุณภาพ ทั้งเพ่ือบริโภคและจําหน่าย จนสามารถก่อตั้งเป็น “วิสาหกิจชุมชนชีววิถีน้ําเกี๋ยน” ซึ่งเป็นวิสาหกิจ
ชุมชนแห่งแรกของประเทศที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  Asian Cosmetic GMP และได้รับรางวัลคุณภาพการผลิต 
อย. Quality Award ในปี พ.ศ. 2557 และปี พ.ศ. 2560 อีกทั้งผู้นําชุมชนยังมีความสนใจในการพัฒนา
ศักยภาพการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชน จึงนับว่าเป็นพ้ืนที่ที่มีความพร้อมสมควรได้รับ
การพัฒนา และดําเนินโครงการชุมชนบ้านใหม่พัฒนา จังหวัดน่าน ร่วมใจ บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย 
ด้วยเครือข่าย บวร.ร. ในปีงบประมาณ 2563  

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือสร้างเครือข่าย บวร.ร. บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัยของชุมชนบ้านใหม่พัฒนา 
2. เพ่ือให้ประชาชนในชุมชนบ้านใหม่พัฒนา มีความรู้ในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านอาหาร ยา 

และเครื่องสําอาง   
3. เพ่ือให้ประชาชนในชุมชนบ้านใหม่พัฒนา มีพฤติกรรมในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ด้านอาหาร ยา และเครื่องสําอาง ได้อย่างถูกต้อง 
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ระยะเวลาการดําเนินการ 
 ตั้งแต ่เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึง เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2563  

กลุ่มเป้าหมาย และพื้นทีก่ารดําเนินการ 
 ประชาชนกลุ่มเปูาหมาย  ได้แก่  

1. พ่อบ้านหรือแม่บ้าน ผู้มีบทบาทในการจัดซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหาร ยา และเครื่องสําอาง  
ทุกหลังคาเรือนในชุมชนบ้านใหม่พัฒนา (จํานวน 151 หลังคาเรือน) หลังคาเรือนละ 1 คน จํานวน 151 คน 

2. เครือข่าย บวร.ร. ได้แก่  
- บ้าน : อสม. ทุกคน         จํานวน    15 คน 
- วัด   : พระสงฆ์วัดโปุงคํา         จํานวน     1 รูป 
- โรงเรียน  : ครูและนักเรียน อย. น้อย โรงเรียนบ้านน้ําเกี๋ยน     จํานวน     5 คน 
-     หน่วยงานของรัฐ ได้แก่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน โรงพยาบาลภูเพียง สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอภูเพียง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลน้ําเกี๋ยน และหน่วยงานภาครัฐอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เช่น องค์การบริหารส่วนตําบลน้ําเกี๋ยน จํานวน 30 คน 
 กลุ่มเปูาหมายรวม จํานวน  202 คน 

เครือข่ายที่ร่วมดําเนินงาน 

1. บ้าน  :    อสม. ทุกคน   
2. วัด   :    พระสงฆ์วัดโปุงคํา   
3. โรงเรียน  :    ครูและนักเรียน อย. น้อย โรงเรียนบ้านน้ําเกี๋ยน  
4. หน่วยงานของรัฐ ได้แก่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน โรงพยาบาลภูเพียง สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอภูเพียง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลน้ําเกี๋ยน และหน่วยงานภาครัฐอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เช่น องค์การบริหารส่วนตําบลน้ําเกี๋ยน    

ตัวชี้วัดความสําเร็จ/เป้าหมายโครงการ 

1. ประชาชนกลุ่มเปูาหมายมีความรู้ด้านการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม 
การบริโภคที่เหมาะสม 

2. ชุมชนบ้านใหม่พัฒนามีภาคีเครือข่าย บวร.ร. ของชุมชนที่เข้มแข็ง สามารถปูองกันภัยที่เกิดจาก
การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสมในชุมชนได้ 

วิธีการดําเนินการ  
 1. จัดประชุมภาคีเครือข่ายโครงการพ้ืนที่ขยายผลร่วมกับวิทยากรจากพ้ืนที่ต้นแบบ ชี้แจงวัตถุประสงค์
เปูาหมาย กิจกรรมการดําเนินงานโครงการ ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาของพ้ืนที่และวางแผนการดําเนินงาน 
 2. แต่งตั้งคณะทํางาน เครือข่าย บวร.ร. ประจําหมู่บ้าน 
 3. “เครือข่ายเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน ลงชุมชน สํารวจผลิตภัณฑ์” : ลงเยี่ยมบ้านทุกหลังคา
เรือนเพ่ือสํารวจผลิตภัณฑ์สุขภาพในบ้าน รวมทั้งสํารวจผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านชํา 
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 4. อบรมให้ความรู้แก่ เครือข่าย ได้แก่ 
 4.1 อบรมให้ความรู้แก่ อสม. และ อย.น้อย เพ่ือทําหน้าที่เป็น เครือข่ายเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ชุมชน โดยมีการสร้างเครือข่ายชุมชนออนไลน์ ตั้งกลุ่มไลน์ “สายด่วนออนไลน์ เฝ้าระวังภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ” 
เพ่ือให้ประชาชนในชุมชนสามารถสอบถามผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ตนเองสงสัย โดยกลุ่มเครือข่ายเฝูาระวังผลิตภัณฑ์
สุขภาพชุมชนจะลงพ้ืนที่ตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ถึงที่ ภายใต้สโลแกน “คุณแจ้งมา เราบริการตรวจสอบให้ถึง
ที”่  
 4.2 ถวายความรู้แก่ พระสงฆ์ วัดโปุงคํา เพ่ือให้พระสงฆ์มีบทบาทในการเทศน์ให้ความรู้แก่
ประชาชนในชุมชน ในวันสําคัญทางศาสนา 
 5. กิจกรรมนิเทศงานและมอบความรู้ให้แก่ ครู และ นักเรียน อย.น้อย โรงเรียนบ้านน้ําเกี๋ยน โดย
เภสัชกร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน และครูพ่ีเลี้ยงจากโรงเรียนศรีนครน่าน เครือข่าย โครงการ บวร.ร. 
ปีงบประมาณ 2562  
 6. กิจกรรม “เช็ค ชัวร์ ใช้/เช็ค ชัวร์ ซื้อ” เครือข่ายเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน ลงชุมชนถ่ายทอดความรู้
ให้แก่ประชาชนในชุมชนทุกหลังคาเรือน โดยใช้กลยุทธ์เคาะประตูบ้านให้ความรู้ถึงที่ เน้นให้ประชาชนมีความรู้ในการ
ตรวจสอบเลขสารบบอาหาร เลขทะเบียนยา เลขที่ใบรับแจ้งเครื่องสําอาง รวมถึงให้ความรู้ในการอ่านฉลาก
โภชนาการต่าง ๆ  ฉลากยา และฉลากเครื่องสําอาง และพระสงฆ์ วัดโปุงคํา เทศน์ให้ความรู้แก่ประชาชนในชุมชน ในวันสําคัญ
ทางศาสนา 
 7. “เครือข่ายเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน ลงชุมชน ดูการเปลี่ยนแปลง” : ลงเยี่ยมบ้านทุกหลังคาเรือน
และสํารวจร้านชําเพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงความรู้และพฤติกรรมในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพหลังจากเข้าร่วม
โครงการ  
 8. สรุปและวิเคราะห์ข้อมูล 
 9. เครือข่ายโครงการเข้าประชุมร่วมกับชุมชน เพ่ือส่งคืนข้อมูลเข้าสู่ชุมชนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผล
การดําเนินโครงการที่ผ่านมา พร้อมมอบเกียรติบัตรให้แก่ ตัวแทนกลุ่มเครือข่าย บวร.ร. และบรรจุโครงการเข้า
เป็นหนึ่งในกจิกรรมของชุมชนต่อไป 
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ผลการดําเนินงาน  
แบบประเมินมาตรฐานร้านชํา ประจําปี 2563 

 
ลําดับ 

 
รายการ 

ผลการประเมิน ก่อน-หลงั เข้าร่วมโครงการฯ 
ร้านชํา 1 ร้านชํา 2 ร้านชํา 3 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
การจําหน่ายยาในร้านชํา 
1 จําหน่ายยาแผนปัจจุบันประเภท 

ยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ 
× × √ × √ × 

2 จําหน่ายยาชุด ยาปฏิชีวนะ  
ยาต้านการอักเสบ 

× × × × × × 

3 จําหน่ายยาแผนโบราณที่ไม่มี
ทะเบียนยา 

× × × × × × 

4 โฆษณายาที่ไม่ได้รับอนุญาต × × × × × × 
5 จําหน่ายยาสามัญประจําบ้าน 

ที่หมดอายุ หรือ ยาเสื่อมคุณภาพ 
× × × × × × 

การจําหน่ายอาหารในร้านชํา 
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6 สถานที่จัดวางสินค้าประเภท 
อาหาร ยา และเครื่องสําอาง  
แยกออกจากกัน 

แยกออก
จากกัน 

แยกออก
จากกัน 

ยังพบ
การวาง
ปะปน 

แยกออก
จากกัน 

แยกออก
จากกัน 

แยก
ออก
จาก
กัน 

7 อาหารที่จําหน่ายมีฉลากแสดง
เครื่องหมาย อย. สถานที่ผลิต  
วันผลิต วันหมดอายุ  

√ √ × √ × √ 

8 โฆษณาอาหารที่โอ้อวดเกินจริง 
และฝุาฝืนกฎหมาย 

× × × × × × 

9 อาหารหมดอายุหรือเสื่อมคุณภาพ √ × √ × √ × 
การจําหน่ายเครื่องสําอางในร้านชํา 
10 เครื่องสําอางหมดอายุหรือเสื่อม

คุณภาพ 
× × × × × × 

11 เครื่องสําอางที่ผสมสารห้ามใช้ตาม
ประกาศของ อย. 

× × × × × × 

12 เครื่องสํ าอางมีฉลากภาษาไทย
ถูกต้องครบถ้วนทุกประการ 

√ √ √ √ √ √ 

หมายเหตุ √ หมายถึง พบ และ × หมายถึง ไม่พบ 

จากตารางข้างต้น พบปัญหาการจําหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหาร ยา และเครื่องสําอาง ในร้านชํา
ของชุมชนบ้านใหม่พัฒนา ดังนี้ 
          1. ด้านผลิตภัณฑ์ยา ก่อนเข้าร่วมโครงการ ร้านชําที่ 1 ไม่พบการจําหน่ายยาอันตราย หรือยาควบคุม
พิเศษ แต่พบการจําหน่ายยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ ได้แก่ Cepacol® Hiruscar® 
และ Burajel® และยาแผนโบราณ ได้แก่ ไบร์เยล® ร้านชําที่ 2 พบการจําหน่ายยาอันตราย ได้แก่ ผงพิเศษ 
ตราร่มชูชีพยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ ได้แก่ Dimenhydrinate 50 mg บรรจุ 10 
เม็ด 1แผง และยาแผนโบราณ ได้แก่ ยาลมโพธิเภสัช ยากษัยเส้นตราเด็กในพานทอง ยาเม็ดซองแดงหมอสี 
และร้านชําที่ 3 พบการจําหน่ายยาอันตราย ได้แก่ TIFFY DEY®  และ Decolgen prin® และยาบรรจุเสร็จที่
ไม่ใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ ได้แก่ ยาธาตุน้ําขาวตรากระต่ายบิน Chlorpheniramine maleate 4 
mg บรรจุในกระปุก จํานวน 100 เม็ด และ Paracetamol  500 mg บรรจุในกระปุก จํานวน 100 เม็ด  

ภายหลังเข้าร่วมโครงการ ร้านชําได้รับสื่อความรู้เกี่ยวกับประเภทยาตามกฎหมายที่สามารถจําหน่าย 
ในร้านชําได้ ส่งผลให้การลงประเมินร้านชําครั้งท่ี 2 ไม่พบร้านชําใดจําหน่ายยาที่ห้ามจําหน่ายในร้านชํา 
          2. ด้านผลิตภัณฑ์อาหาร ก่อนเข้าร่วมโครงการ พบปัญหาลักษณะเดียวกัน คือ การรับขนมที่ผลิตจาก
ผู้ผลิตภายในพ้ืนที่ ซ่ึงไม่มีเลขสารบบอาหาร 13 หลัก รวมถึงไม่แสดง วันเดือนปี ที่ผลิตและหมดอายุ โดย
ลักษณะขนมท่ีพบนั้น ขึ้นรา ไม่สามารถรับประทานได้ 
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ภายหลังเข้าร่วมโครงการ เครือข่ายเฝูาระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้ให้คําแนะนําในการเลือกผลิตภัณฑ์ 
อาหารเข้ามาจําหน่ายในร้านชํา โดยแนะนําให้เลือกผลิตภัณฑ์อาหารที่มีเลขสารบบอาหาร 13 หลัก รวมถึง 
ให้สังเกตวันเดือนปี ที่ผลิตและหมดอายุ ของผลิตภัณฑ์อาหารที่นํามาวางจําหน่าย 
          3. ด้านผลิตภัณฑ์เครื่องสําอาง จากการลงประเมินร้านชําทั้ง 3 ร้าน ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 
ไม่พบปัญหาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เครื่องสําอาง 

สรุปผลการดําเนินงาน 
ตารางสรุป ความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ (อาหาร ยา และเครื่องสําอาง) อย่าง

ปลอดภัย ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

เรื่อง 
ผลการประเมิน  

(ค่าร้อยละ) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ (อาหาร ยา 
และเครื่องสําอาง) อย่างปลอดภัย 

68.00 98.67 ปานกลาง ดีมาก 

หมายเหตุ เกณฑ์การประเมินความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 
ตอบถูกต้องร้อยละ 80 ขึ้นไป  หมายถึง มีความรู้ ในระดับดีมาก 
ตอบถูกต้องร้อยละ 70 - 79   หมายถึง มีความรู้ ในระดับดี 
ตอบถูกต้องร้อยละ 60 - 69   หมายถึง มีความรู้ ในระดับปานกลาง 
ตอบถูกต้องร้อยละ 50 – 59  หมายถึง มีความรู้ ในระดับพอใช้ 
ตอบถูกต้องต่ํากว่าร้อยละ 50  หมายถึง มีความรู้ ในระดับต่ํา  
 

เรื่อง 
ผลการประเมิน  

(ค่าเฉลี่ย) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

พฤติกรรม เกีย่วกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ (อาหาร ยา 
และเครื่องสําอาง) อย่างปลอดภัย 

3.28 3.43 ดีมาก ดีมาก 

หมายเหตุ เกณฑ์การประเมินพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 
ค่าเฉลี่ย 3.26 – 4.00  หมายถึง มีพฤติกรรม ในระดับดีมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.25 หมายถึง มีพฤติกรรม ในระดับดี 
ค่าเฉลี่ย 1.76 – 2.50 หมายถึง มีพฤติกรรม ในระดับพอใช้ 
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.75 หมายถึง มีพฤติกรรม ในระดับต้องปรับปรุง 

ประโยชน์ที่ได้รับ 

1. ประชาชนกลุ่มเปูาหมาย มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านอาหาร ยา และเครื่องสําอางที่ถูกต้องเหมาะสม  
2. ชุมชนบ้านใหม่พัฒนามีภาคีเครือข่าย บวร.ร. ของชุมชนที่เข้มแข็ง สามารถสานต่อโครงการให้ยั่งยืน           

และขยายผลการดําเนินโครงการไปยังชุมชนข้างเคียงในตําบลเดียวกันต่อไป 
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ปัจจัยแห่งความสําเร็จของโครงการ 

1. ความร่วมมือในการดําเนินโครงการของเครือข่าย บวร.ร. ชุมชนบ้านใหม่พัฒนาที่เขม้แข็ง 
2. ประชาชนในชุมชนและร้านค้าให้ความร่วมมือดี ทําให้การดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในโครงการเป็นไปโดยสะดวก 
3. ประชาชนในชุมชนมีพ้ืนฐานความรู้ที่ดเีกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคของโครงการ 

1. อุปสรรคจากสถานการณ์โควิด ทําให้ อสม. ไม่สะดวกในการลงพื้นที่และประสานงาน 
2. ก่อนเข้าร่วมโครงการฯ ครูและนักเรียน อย.น้อย โรงเรียนบ้านน้ําเกี๋ยน ขาดความรู้เรื่องผลิตภัณฑ์

สุขภาพ และบทบาทของ อย. น้อย ในการเป็นเครือข่าย บวร.ร. ของชุมชน ดังนั้นผู้รับผิดชอบโครงการ จึงได้
เพ่ิมกิจกรรม เพ่ือพัฒนาการดําเนินงาน อย.น้อย โดยจัดให้มีกิจกรรมนิเทศงาน อย.น้อย โดย เภสัชกร 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน และครู อย.น้อย โรงเรียนศรีนครน่าน (เครือข่าย โครงการ บวร.ร. 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562) 

ความต่อเนื่องและความยั่งยืนของโครงการ 

1. แต่งตั้งคณะทํางาน บวร.ร. ประจําหมู่บ้าน โดยกําหนดหน้าที่ความรับผิดชอบชัดเจน 
2. บรรจุแผนการดําเนินงานโครงการฯ เข้าสู่แผนยุทธศาสตร์หมู่บ้าน 
3. แสดงผลงานให้หน่วยงานปกครองท้องถิ่นในพ้ืนที่เล็งเห็นความสําคัญของโครงการ เพ่ือพิจารณาช่วย

สนับสนุนงบประมาณดําเนินงาน ให้ต่อเนื่องไป 
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รายงานสรุป 
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภณัฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ชื่อโครงการ รวมพลังป้องกันภัยจากผลิตภัณฑ์สุขภาพ ตามวิถีชุมชนสันป่าม่วง (บวร.ร.) 

ชุมชนสันป่าม่วง หมู่ 4 ต.สันป่าม่วง อ.เมือง จ.พะเยา 
 
ความเป็นมา 

ด้วยสถานการณ์ปัญหาความไม่ปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพในปัจจุบัน พบการปลอมปนยาใน
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร การผลิตยาและอาหารปลอมมากขึ้น ซึ่งจากการสํารวจการใช้ผลิตภัณฑ์ของผู้บริโภคใน
จังหวัดพะเยาในปี 2562 พบผลิตภัณฑ์สงสัยปลอมปนยาสเตียรอยด์ ร้อยละ 26.10 โดยผลิตภัณฑ์สุขภาพบาง
รายการได้มาจากแหล่งกระจายในชุมชน ไม่ว่าจะเป็นร้านชํา ตลาดนัดแผงลอย รถเร่ เพ่ือนหรือญาติแนะนํา               
หรือแม้กระทั่งการจําหน่ายในวัด และการสั่งซื้อผ่านทางโทรศัพท์ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้บริโภคส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะไม่สมเหตุผล มียาปฏิชีวนะเหลือใช้ในครัวเรือน  
 ชุมชนสันปุาม่วงใต้ หมู่ 4 ต.สันปุาม่วง อ.เมือง จ.พะเยา เป็นชุมชนที่อยู่ในความรับผิดชอบของสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี อนาลโย พะเยา และมีเครือข่ายภาคประชาชน กลุ่มผู้หญิง
รักสุขภาพ ดําเนินโครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างปลอดภัย และเฝูาระวังแหล่งกระจายยาที่ไม่ปลอดภัยใน
ชุมชนเป็นประจํา แต่ผลการดําเนินงานที่ผ่านมายังคงพบปัญหายาในชุมชนอย่างต่อเนื่อง เช่น มีผู้ปุวยที่ได้รับ
ผลกระทบจากการบริโภคยาที่มีส่วนผสมของสเตียรอยด์, ผู้ปุวยแพ้ยาจากการใช้ยาชุด ยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน
ตํารับ และยาปฏิชีวนะ จากแหล่งกระจายยาที่ไม่เหมาะสมในชุมชน และมีกลุ่มคนมาตั้งจุดตรวจร่างกายและ
โฆษณาขายอาหารเสริมให้ผู้สูงอายุในชุมชน ดังนั้นจึงได้จัดทําโครงการรวมพลังปูองกันภัยจากผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ตามวิถีชุมชนสันปุาม่วง (บวร.ร.) จังหวัดพะเยา ขึ้น เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้ นําไปสู่การเฝูาระวัง 
สามารถจัดการปัญหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนได้อย่างยั่งยืน โดยอาศัยกลไกความร่วมมือของทุกภาคี
เครือข่ายในชุมชน 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ิมความรู้ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพในประชาชนให้ถูกต้อง  
2. สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการเฝูาระวัง ปูองกันภัย จากผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน  
3. สร้างเครือขา่ยร้านชําสีขาว เพ่ือสุขภาพชาวสันปุาม่วง 

ระยะเวลาการดําเนินการ 
 ตั้งแต่วันที่ 1 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562   ถึงวันที่ 30 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2563 

กลุ่มเป้าหมาย และพื้นทีก่ารดําเนินการ 
ประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนสันปุาม่วงใต้ หมู่ 4 ต.สันปุาม่วง อ.เมือง จ.พะเยา จํานวน 368 คน 

เครือข่ายที่ร่วมดําเนินงาน 
1. เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข และ เครือข่ายกลุ่มผู้หญิงรักสุขภาพชุมชนบ้านสันปุาม่วง 
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2. เทศบาลตําบลสันปุาม่วง กํานันตําบลสันปุาม่วง ผู้ใหญ่บ้านหมู่ 4  
3. พระภิกษุสงฆ์ สามเณร วัดสันปุาม่วง 
4. โรงเรียน 3 ส. (โรงเรียนผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภูมิปัญญาและทํากิจกรรมต่าง ๆ) 
5. โรงเรียนบ้านสันปุาม่วง 
6. สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี อนาลโย พะเยา 
7. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง 
8. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ/เป้าหมายโครงการ 
1. ระดับความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนเพิ่มข้ึน   
2. มีเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน  
3.ร้านชําทุกแห่งเข้าร่วมเป็นเครือข่ายร้านชําสีขาว เพ่ือสุขภาพชาวสันปุาม่วง 

วิธีการดําเนินการ  

ขั้นตอนที่ 1 (Plan) การมีส่วนร่วมในการวางแผน : ภาคเีครือข่ายร่วมดําเนินกิจกรรม ได้แก่ 
 กิจกรรมที่ 1 การศึกษาชุมชน : ค้นหาปัญหาโดยการสํารวจข้อมูลในครัวเรือน และร้านชําในพ้ืนที่  
 กิจกรรมที่ 2 การวิเคราะห์ปัญหาชุมชน : ประชุมวิเคราะห์ปัญหา และหาแนวทางการแก้ไข  
 กิจกรรมที่ 3 การจัดลําดับปัญหาและความต้องการชุมชน : สรุปปัญหาและวิเคราะห์ความจําเป็น
ในการแก้ไขปัญหา 
 กิจกรรมที่ 4 การวางแผนเพื่อการพัฒนาชุมชน : ภาคีเครือข่ายเขียนแผนงาน กิจกรรมที่จะ
ดําเนินการ ผู้ดําเนินการ และ กําหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละภาคีเครือข่าย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 2 (Action) การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ : เป็นการดําเนินงานตามแผนงานที่ภาคีเครือข่ายร่วมกัน
วางไว้ ได้แก่ 

กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมสร้างองค์ความรู้ให้แก่ภาคีเครือข่ายบวร.ร. : เพ่ือสร้างผู้สื่อสารความรู้ใน
ชุมชน  
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 กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมภาคีเครือข่ายฯถ่ายทอดความรู้สู่ชุมชน  : จัดทําสื่อและกิจกรรมเพ่ือให้
ประชาชนเข้าถึงองค์ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้แก่  

6.1) กิจกรรม “เคาะประตู ให้ความรู้ สู่ชุมชน” เป็นการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ ในพ้ืนที่ชุมชน 
(ได้แก่ การจัดทําสื่อปูายไวนิล /โปสเตอร์/ แผ่นพับ /ตาลปัตร/คาวสเตียรอยด์) และกิจกรรมให้ความรู้ทาง
เสียงตามสายในโรงเรียนและในหมู่บ้าน 

6.2) กิจกรรม “บุญประเพณี แอนตี้สเตียรอยด์” เป็นการให้ความรู้ในงานบุญ ประเพณีตามวิถีชุมชน 
(ปฏิทินชุมชน) เสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ จัดนิทรรศการให้
ความรู้การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย และส่งเสริมผลิตภัณฑ์ในชุมชน โดยภาคีเครือข่ายฯ 

6.3) กิจกรรมตรวจเยี่ยมประเมินและมอบปูาย “ร้านชําสีขาว เพ่ือสุขภาพชาวสันปุาม่วง” 
โดยดําเนินการรับสมัครร้านชํา เข้าเครือข่ายร้านชําสีขาว ซึ่งได้จัดทําเกณฑ์ คือ มีการคัดเลือกผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่มีมาตรฐานมาจําหน่าย ไม่มีผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงที่ปลอมปนสารอันตราย โดยมีการอบรมให้ความรู้ใน
การเลือกผลิตภัณฑ์สุขภาพมาจําหน่ายในร้าน มีการประชาสัมพันธ์ให้ผู้บริโภคได้รับความรู้ที่ถูกต้องในการ
เลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

6.4) จัดตั้ง “ศูนย์รวมดาวนักร้อง (เรียน)” โดยเป็นศูนย์รับคําปรึกษาปัญหาด้านสุขภาพและ
ผลิตภัณฑ์  
ขั้นตอนที่ 3 (Observe) การมีส่วนร่วมในการจัดสรรผลประโยชน์ เป็นการประเมินผลการดําเนินงาน โดย
แบ่งเป็น 

 
  กิจกรรมที่ 7 การเก็บรวบรวมข้อมูล: วัดผลครัวเรือนเพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงหลังการถ่ายทอดความรู้
โดยการลงสํารวจข้อมูลครัวเรือน และ ร้านชํา  
 กิจกรรมที่ 8 การจัดการข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล: การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล     
เพ่ือตอบคําถามวัตถุประสงค์ของโครงการ  
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ขั้นตอนที่ 4 (Reflection) การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล : ยั่งยืน จัดการได้ด้วยชุมชนเอง 
 กิจกรรมที่ 9 การทบทวนเพื่อแก้ไขปัญหาและอุปสรรค : สรุปผลโครงการ นําไปสู่การอภิปรายผล
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กันในชุมชนโดยการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เสนอแนะจุดที่ยังมีปัญหา หรือต้องพัฒนา
ต่อไป และจัดทําวีดีทัศน ์

 
 
 
 
 
 
 

 

ผลการดําเนินงาน  

ชุมชนสันปุาม่วงใต้ หมู่ 4 ต.สันปุาม่วง อ.เมือง จ.พะเยา มีประชากรทั้งสิ้น 368 คน 125 ครัวเรือน               
โดยก่อนเริ่มดําเนินโครงการภาคีเครือข่ายได้ร่วมสํารวจข้อมูลในครัวเรือน พบว่า ประชาชนจะมีพฤติกรรมการ
ซื้อยากินเอง โดยร้อยละ 56.38 จะหาซื้อยาปฏิชีวนะมากิน เมื่อเป็นหวัด เจ็บคอ ร้อยละ 40.35 เคยซื้อยาชุด
หรือยาสมุนไพรมากิน ร้อยละ 37.30 ซื้อยาปฏิชีวนะมากิน เมื่อเป็นแผลฝีหนอง ท้องเสีย และจากการตรวจ
ร้านชําทั้งหมด 17 ร้าน พบว่า ร้านชําจําหน่ายยาอันตรายและยาไม่มีทะเบียน จํานวน 6 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 
35.3 โดยยาที่พบได้แก่ ยาสเตียรอยด์ชนิดทาภายนอก ยาปฏิชีวนะชนิดทาภายนอก ยาถ่ายพยาธิ ยาคุมกําเนิด                  
ยาแก้หวัด ยาไม่มีเลขทะเบียน ยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ และ ยาแผนโบราณ โดยทุกร้านที่จําหน่ายยาให้
เหตุผลว่าประชาชนในพื้นท่ีมีความต้องการใช้ยาดังกล่าว  

จากปัญหาข้างต้น ภาคีเครือข่ายจึงได้ร่วมกันเขียนแผนงาน กิจกรรมที่จะดําเนินการ ผู้ดําเนินการ                  
และกําหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละภาคีเครือข่ายเป็นข้อตกลงร่วมกันในการแก้ปัญหา พร้อมทั้งติดปูาย
ประกาศตามจุดต่าง ๆ ในชุมชน พัฒนาสื่อความรู้เกี่ยวกับสเตียรอยด์ โดยประพันธ์เป็นบทกลอนรําภาษาพ้ืน
ถิ่นที่เรียกว่า “ค่าวสเตียรอยด์” และถ่ายทอดความรู้โดยรูปแบบเทศนาธรรม เพ่ือให้เข้าถึงผู้สูงอายุในชุมชน มี
การตรวจเยี่ยมและให้คําแนะนําผู้ประกอบการเกี่ยวกับการจําหน่ายยาในร้านชํา พร้อมทั้งเชิญชวนให้ร่วมเป็น
เครือข่าย “ร้านชําสีขาว เพื่อสุขภาพชาวสันปุาม่วง” จนเกิดเป็นเครือข่ายร้านชําสีขาว จํานวน 17 ร้านในพ้ืนที่ 
นอกจากนี้ยังได้จัดตั้ง “ศูนย์รวมดาวนักร้อง (เรียน)” โดยเป็นศูนย์รับคําปรึกษาปัญหาด้านสุขภาพและ
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ผลิตภัณฑ์ในชุมชนและขยายให้ครอบคลุมทั้งตําบล รวมทั้งสิ้น 11 ศูนย์ ซึ่งมีเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคใน
ชุมชนเป็นผู้ในการให้คําปรึกษา และตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในชุมชน 

ภาคีเครือข่าย บวร. มีส่วนร่วมในการดําเนินการ ดังนี้ 
เครือข่าย กิจกรรม ผู้ดําเนินการ 

บ้าน อบรมให้ความรู้ภาคีเครือข่ายเพ่ือสร้างผู้สื่อสารความรู้ใน
ชุมชน (ผู้นํา อสม. นร.อย.น้อย พระสงฆ์) 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ผู้วิจัย) 

พัฒนาและผลิตสื่อชุมชน ให้เข้าใจง่าย(แผ่นพับ ค่าวสเตียรอยด์ 
ชุดเทศน์ ตาลปัตร) 

ผู้วิจัย ปราชน์ชาวบ้าน (พ่อเชียร) 
พระสงฆ์ 

เคาะประตู ให้ความรู้ สู่ชุมชน “เรื่อง อันตรายจากผลิตภัณฑ์
สุขภาพอันตราย การรับรู้เท่าทันสื่อ” 

เครือข่าย อสม. 

ตรวจแนะนําร้านชํา เพ่ือสร้างเครือข่าย “ร้านชําสีขาว เพ่ือสุขภาพชาว
สันปุาม่วง”  

เครือข่าย อสม.ผู้นําชุมชนเจ้าของ
ร้านชํา 

ให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าว ผู้นําชุมชน 
จัดตั้งศูนย์รับคําปรึกษาปัญหาด้านสุขภาพและผลิตภัณฑ์ 
“ศูนย์รวมดาวนักร้อง (เรียน)” จํานวน 11 แห่ง 

เครือข่าย อสม. ผู้นําชุมชน  ภาค
ประชาชน 

วัด กิจกรรม "บุญประเพณี แอนตี้สเตียรอยด์" การเทศน์เกี่ยวกับ
ยา สเตียรอยด์ในงานบุญ งานขาวดํา 

พระ โฆษกประจําหมู่บ้าน
มรรคนายก 

โรงเรียน นักเรียน อย.น้อย เผยแพร่ความรู้เรื่องสเตียรอยด์ให้แก่คนใน
โรงเรียนและครอบครัว 

นักเรียน อย.น้อย 

ให้ความรู้ผู้สูงอายุ เกี่ยวกับอันตรายสเตียรอยด์ ผอ.รร.ผสอ 

หลังจากดําเนินโครงการ ประชาชนมีพฤติกรรมการซื้อยากินเองลดลง โดยเฉพาะการซื้อยาปฏิชีวนะ
มากิน เมื่อเป็นแผลฝีหนอง ท้องเสีย คิดเป็นร้อยละ 22.17 ซื้อยาปฏิชีวนะมากิน เมื่อเป็นหวัด เจ็บคอ คิดเป็น
ร้อยละ 46.33 ส่วนการซื้อยาชุดหรือยาสมุนไพรมากิน กลับเพ่ิมขึ้น คิดเป็นร้อยละ 44.44 ซึ่งสอดคล้องกับ
พฤติกรรมการซื้อยาลูกกลอนที่มีเลขทะเบียนตํารับยาที่เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 81.05 เป็นร้อยละ 92.93 และผล
การสํารวจพบว่า     มีการจําหน่ายยาอันตราย และ ยาไม่มีทะเบียน ลดลงจากร้อยละ 35.3 เป็นร้อยละ 18.7  

จากการถอดบทเรียนการดําเนินงานพบว่า ปัจจัยที่ทําให้เกิดความสําเร็จในการดําเนินโครงการ คือ                 
1. การมีเครือข่าย อสม.ที่เข้มแข็ง สามารถให้ความรู้และเฝูาระวังปัญหาในพ้ืนที่ได้ 2. มีการทําความเข้าใจกับ              
ร้านชําในพ้ืนที่ เพื่อลดการจําหน่ายยาห้ามขาย 3. หน่วยงานภาคีท่ีเกี่ยวข้องให้ความร่วมมือในการแก้ไขปัญหา 
และติดตามการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง และผลักดันให้เป็นนโยบายท้องถิ่นในระดับตําบล ผ่านคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล (พชต.) และระดับอําเภอ (พชอ.) เพ่ือให้เกิดการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
ยั่งยืนต่อไป 

สรุปผลการดําเนินงาน 
หลังจากดําเนินโครงการ ประชาชนในชุมชนสันปุาม่วงใต้มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่าง

ปลอดภัยในระดับดีโดยมีคะแนนความรู้เฉลี่ย ร้อยละ 77.2 ซึ่งสูงกว่าก่อนเริ่มดําเนินโครงการ และเมื่อศึกษาใน
ส่วนของพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย พบว่า ประชาชนในชุมชนสันปุาม่ วงใต้มีพฤติกรรมเกี่ยวกับ
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การบริโภคยาอย่างปลอดภัยในระดับดีมาก โดยมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย 3.66 คะแนน ซึ่งสูงกว่าก่อนเริ่ม
ดําเนินโครงการ 

อย่างไรก็ตามระดับความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนที่เพ่ิมขึ้นยังคงอยู่
ในระดับเดิม เนื่องจากการวัดผลในก่อนและหลังดําเนินโครงการมีระยะเวลาห่างกันไม่มากพอ กระบวนการให้
ความรู้ ยังขาดความต่อเนื่อง เนื่องจากสถานการณ์ของโรคระบาดโควิด-19 ตามมาตรการ Social distancing 
จึงทําให้การติดต่อสื่อสารระหว่างเครือข่ายและประชาชนลดน้อยลง 

นอกจากนี้ในการประเมินผลในระดับชุมชนพบว่า ร้านชํามีการจําหน่ายยาอันตรายและยาไม่มีทะเบียนลดลง
ทั้งในส่วนของจํานวนร้านชําที่จําหน่ายและรายการยาที่จําหน่าย และจากการถอดบทเรียนการดําเนินงานพบว่า ปัจจัย
ที่ทําให้เกิดความสําเร็จในการดําเนินโครงการ คือ การมีเครือข่าย อสม. ที่เข้มแข็ง สามารถให้ความรู้และเฝูาระวัง
ปัญหาในพ้ืนที่ได้ โดยเครือข่ายส่วนใหญ่พึงพอใจในการดําเนินกิจกรรมและมีความภาคภูมิใจในการมีส่วนช่วยแก้ไข
ปัญหาในชุมชน และเห็นควรให้มีการผลักดันให้เป็นนโยบายท้องถิ่นในระดับตําบล ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับตําบล (พชต.) และระดับอําเภอ (พชอ.) เพ่ือให้เกิดการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง ยั่งยืนต่อไป 

ตารางสรุป ความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมใน
โครงการฯ 

เรื่อง 
ผลการประเมิน  

(ค่าร้อยละ) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 71.40 77.20 ดี ดี 
พฤติกรรม เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 3.52 3.66 ดีมาก ดีมาก 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
1. ประชาชนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ถูกต้อง   
2. เกิดเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน ขับเคลื่อนชุมชนบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย 

 3. ร้านชําทุกแห่งเข้าร่วมเป็นเครือข่ายร้านชําสีขาว เพ่ือสุขภาพชาวสันปุาม่วง 
 
ปัจจัยแห่งความสําเร็จของโครงการ 

1. สร้างเครือข่าย อสม. ที่เข้มแข็ง สามารถให้ความรู้และเฝูาระวังปัญหาในพ้ืนที่ได้  
2. ผู้ประกอบการร้านชําเข้าใจ และให้ความร่วมมือ ไม่จําหน่ายยาอันตราย ยาไม่มีทะเบียน  
3. หน่วยงานภาคีที่เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือในการแก้ไขปัญหา มีการกําหนดธรรมนูญสุขภาพให้ 

ครอบคลุมประเด็นยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยมากขึ้น และติดตามการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคของโครงการ 

ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา ทําให้การดําเนินโครงการขาดความต่อเนื่อง 
และการทํากิจกรรมต้องอยู่ภายใต้มาตรการเฝูาระวังและควบคุมโรคระบาด โควิด -19 Social distancing ทํา
ให้การติดต่อสื่อสารระหว่างเครือข่ายและประชาชนลดน้อยลง  
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ความต่อเนื่องและความยั่งยืนของโครงการ 

ภาคีเครือข่ายร่วมกันติดตามการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง และผลักดันให้เป็นนโยบายท้องถิ่นในระดับตําบล                    
ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล (พชต.) และระดับอําเภอ (พชอ.) เพ่ือให้เกิดการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
ยั่งยืนต่อไป 
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รายงานสรุป 
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภณัฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ 2563 

ชื่อโครงการชุมชนบ้านป่าเหียงรอบรู้เร่ืองลดเค็มก่อนบริโภค ป้องกันโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง 
ปีงบประมาณ 2563 ชุมชน บ้านป่าเหียง  ต.บ่อแฮ้ว อ.เมือง จ.ลําปาง 

 
ความเป็นมา 

สถานการณ์ปุวยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ชุมชนบ้านปุาเหียง ตําบลบ่อแฮ้ว อําเภอเมืองลําปาง จังหวัดลําปาง                  
มีแนวโน้มการปุวยและเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมขึ้น โดยพบว่าอัตราปุวยรายใหม่ของ  โรคความดันโลหิตสูง
ต่อประชากรในปี 256 และ ปี 2562 คือ 2,010.05 และ 2,416.67 ต่อแสนประชากร ตามลําดับ อัตราการ
ปุวยตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ 2561 และ ปี 2562 คือ 2.20 และ 2.93 ต่อแสนประชากร 
ตามลําดับ และในปี 2562 ยังคงพบความเสี่ยงในการเกิดความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  และมีผลการ
ดําเนินงานด้านสุขภาพที่ต่ํากว่าเกณฑ์มาตรฐาน เช่น อัตราผู้ปุวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลได้ดี คิด
เป็นร้อยละ 21.63 (เกณฑ์เปูาหมายตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขมากกว่าร้อยละ 40) อัตราผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดันได้ดี คิดเป็นร้อยละ 37.34 (เกณฑ์เปูาหมายตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขมากกว่าร้อยละ 
50) (คลังข้อมูลด้านสุขภาพ HDC สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง, 2562) และจากข้อมูลการเยี่ยมบ้าน 
เพ่ือสํารวจสถานะทางสุขภาพและอัตราการปุวยหรือเสี่ยงด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของคนในชุมชนบ้านปุาเหียง 
โดยเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง และ อสม. ชุมชนบ้านปุาเหียง ปีงบประมาณ 2561 ถึง 2562 พบว่าในปี พ.ศ. 
2561 มีผู้ปุวยด้วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกไต ซึ่งมีสาเหตุจากการปุวยด้วยโรคเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูง จํานวน 3 ราย โดย 1 ใน 3 รายเกิดความพิการเนื่องจากการถูกตัดขาทิ้งและใส่ขาเทียมแทน 
ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย และเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ เนื่องจากภาระค่าใช้จ่ายจาก
การเดินทางไปฟอกไตที่โรงพยาบาลประจําจังหวัด อย่างน้อยเดือนละ 2 ครั้ง ซึ่งเกิดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาระหนี้สินในระยะยาว และการขาดรายได้ของคนในครอบครัว โดยผลกระทบดังกล่าวยังมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 
โดยพบว่าในปี พ.ศ.2562 พบผู้ปุวยด้วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายรายใหม่ที่ได้รับการฟอกไต ซึ่งมีสาเหตุจากการปุวย
ด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จํานวนเพ่ิมขึ้น 1 ราย เกิดความพิการเนื่องจากการถูกตัดนิ้วเท้าทิ้ง
จํานวน 2 นิ้ว ดังนั้นปัญหาเรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังคงเป็นปัญหาสําคัญ ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และ
ความสูญเสียด้านเศรษฐกิจของชุมชนบ้านปุาเหียง 

วัตถุประสงค ์
       เพ่ือให้กลุ่มเปูาหมายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ในเรื่องการลดบริโภคเค็มในอาหาร
ผลิตภัณฑ์อาหาร ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และเครื่องปรุงรส 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพ่ือให้กลุ่มเปูาหมายมีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องอาหารและผลิตอาหารลดเค็มดีขึ้น 
 2. เพ่ือให้กลุ่มเปูาหมายมีการบริโภคโซเดียมในปริมาณที่ลดลง 
 3. เพ่ือให้กลุ่มเปูาหมายมีระดับความดันโลหิตที่ลดลง  
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ระยะเวลาการดําเนินการ 
 ตั้งแต่วันที่ 1 เดือน มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 31 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2563 

กลุ่มเป้าหมาย และพื้นทีก่ารดําเนินการ 

         ประชาชนที่อาศยัอยู่ในชุมชนบ้านปุาเหียง     จํานวน  350  คน 
 1) แกนนําอสม. หมู่ 1 ชุมชนบ้านปุาเหียง    จํานวน   36  คน 
 2) แกนนําขับเคลื่อนในหมู่บ้าน (เครือข่ายบวร.ร.) 

- เจ้าคณะตําบลบ่อแฮ้ว     จํานวน     1  รูป 
- เจ้าอาวาสวัดปุาเหียง     จํานวน     1  รูป 
- นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบ่อแฮ้ว   จํานวน      1  คน 
- ผู้ใหญ่บ้าน      จํานวน      1  คน 
- ประธานแม่บ้าน      จํานวน      1  คน 
- ประธานผู้สูงอายุ      จํานวน      1  คน 
- ตัวแทนคณะกรรมการหมู่บ้าน    จํานวน      2  คน 
- อดีต ผอ.กศน.      จํานวน      1  คน 
- นักเรียน เยาวชน ที่อาศัยอยู่ในชุมชนบ้านปุาเหียง  จํานวน    30 คน 

 3) ผู้ประกอบการ 
-   ร้านชํา / ร้านค้าปลีก     จํานวน     3  คน 
-   ร้านก๋วยเตี๋ยว      จํานวน     3  คน 
-   ร้านส้มตํา      จํานวน     2  คน 

- ร้านอาหารตามสั่ง     จํานวน     3  คน 
 4) ประชาชนที่สนใจเข้าร่วมโครงการฯ    จํานวน  264  คน 
       รวมทั้งหมด จํานวน  350  คน 

เครือข่ายที่ร่วมดําเนินงาน 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองลําปาง   
- กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลลําปาง องค์การบริหารส่วนตําบลบ่อแฮ้ว 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านท่าขัว โรงเรียนลําปางกัลยาณี   
- สภาเด็กฯ ตําบลบ่อแฮ้ว  วัดบ้านปุาเหียง วัดท่าขัว และเจ้าคณะตําบลบ่อแฮ้ว  

ตัวชี้วัดโครงการ 
1. กลุ่มเปูาหมายมีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องอาหารและผลิตอาหารลดเค็มเพ่ิมขึ้น ร้อยละ10 
2. กลุ่มเปูาหมายมีการบริโภคโซเดียมในปริมาณท่ีลดลง ร้อยละ10 
3. เพ่ือให้กลุ่มเปูาหมายมีระดับความดันโลหิตที่ลดลง   ร้อยละ10 
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วิธีการดําเนินการ  
 1. ขั้นเตรียมการ  ประชุมชี้แจง / ติดตาม / สรุปผล (3ครั้ง) 
 2. ขั้นดําเนินการ 

กิจกรรมที่ 1 ตรวจความเค็มในอาหารด้วยซอลต์ มิเตอร์ (Salt Meter) 
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “ตลาดนัดลดความเค็ม”กลุ่มเปูาหมาย 350 คน  
รูปแบบกิจกรรม 
 1) ทําแบบประเมินก่อนทํากิจกรรมตามโครงการฯ 
 2) ตรวจวัดความเค็มในอาหารที่กลุ่มเปูาหมายบริโภคเป็นประจํา พร้อมบันทึกค่าปริมาณโซเดียมที่ตรวจวัดได้ 
โดยการตรวจวัดความเค็มในอาหารจะใช้อุปกรณ์เครื่องวัดความเค็ม (Salt meter) คือ การวัดความเข้มข้นของ
โซเดียมที่ละลายในน้ํา โดยมีหลักการทํางานของเครื่องคือ เซนเซอร์ที่ปลายจุ่มจะวัดประจุไฟฟูา ที่เกิดจาก
ความสามารถในการนําไฟฟูาของโซเดียมคลอไรด์ (NaCl) ในของเหลว (Electronic Conductivity Method)  
            อุปกรณเ์ครื่องวัดความเค็มในอาหาร (Salt meter) มีคุณสมบัติคือ 1) ใช้วัดในความเค็มในอาหาร
ที่เป็นของเหลว 2) วัดของเหลวได้ในอุณหภูมิ 0-90 องศาเซลเซียส  3) มิเตอร์แสดงผลด้วยไฟ LED 7 จุด และ
แถบสีแดงค่าความเค็มจากน้อยไปมาก 4) มีแถบสี 3 สี : สฟูีา สีเขียว สีแดง 5) วัดปริมาณโซเดียมได้ต่ําสุด 
0.3% 6) ค่าความคลาดเคลื่อน +/- 0.2% 
           วิธีตรวจหาปริมาณโซเดียมในอาหารในทุกกิจกรรมตามโครงการฯ นี้จะใช้อุปกรณ์เครื่องวัดความเค็ม 
(Salt meter) โดยมีวิธีการเก็บตัวอย่างอาหาร และการตรวจอาหารดังนี้ 
1. นําตัวอย่างอาหารที่เป็นของเหลว (อาหารประเภท ต้ม แกง ยํา ผัด ฯลฯ) อย่างน้อย 2 ช้อนโต๊ะ  หรือ 20 ซีซีข้ึนไป 
2. กดปุุม Start ค้างไว้ 5 วินาที แถบไฟ LED จะวิ่งขึ้นลงบริเวณหน้าจอแสดงผล  
3.จุ่มเครื่องวัดความเค็ม ( Salt Meter) ในตัวอย่างอาหารที่เป็นของเหลว โดยให้เครื่องตั้งตรง และส่วนปลายด้านล่าง
ของเครื่องจุ่มลงไปในน้ําตัวอย่างประมาณครึ่งหนึ่ง  
4. อ่านค่าตามตัวเลขที่มีไฟกระพริบ 
 3) กลุ่มเปูาหมายร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การบริโภคอาหาร ผลิตภัณฑ์อาหาร ผลิตภัณฑ์สุขภาพ                     
และเครื่องปรุงรสประจําฐานความรู้ 

 ฐานที่ 1 : อันตรายของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และความสูญเสียที่เกิดขึ้น 
 ฐานที่ 2 :  อาหาร ผลิตภัณฑ์อาหารที่ท่านบริโภค มีเกลือ (โซเดียม) มากน้อยเพียงใด  
 ฐานที่ 3 : พยากรณ์โอกาสเกิดโรค ไม่ติดต่อเรื้อรังจากการบริโภคเกลือ (โซเดียม) 
 ฐานที่ 4 : ลดการบริโภคเค็มในวันนี้ เพ่ือใคร? 

กิจกรรมที่ 2  บอกต่อเธออาหาร ผลิตภัณฑ์อาหารใดเค็มนักหนา 
รูปแบบกิจกรรม 

1) ประชาสัมพันธ์ / ให้ความรู้เรื่องอาหาร ผลิตภัณฑ์อาหาร ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และเครื่องปรุงรสที่มี
ปริมาณเกลือ (โซเดียม) สูง ผ่านช่องทาง Line Application เสียงตามสาย การประชุมหมู่บ้าน การประชุมอ
สม. การประชุมแกนนําต่าง ๆ  

2) อสม. / เครือข่ายบวร.ร. เยี่ยมบ้าน นําเครื่องตรวจความเค็มในอาหาร (Salt Meter) นําไปตรวจอาหารให้ 
คนในชุมชนและแจ้งผลปริมาณเกลือ (โซเดียม) ให้ทราบทันที หากพบว่าอาหารใดมีเกลือ (โซเดียม) เกินค่ามาตรฐาน  
และเกิดความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อสม. / เครือข่าย บวร.ร. ให้ความรู้และบันทึกข้อมูลไว้ และกลับมา
ตรวจซ้ํา 
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กิจกรรมที่ 3 ถวายอาหาร ผลิตภัณฑ์อาหารพระสงฆ์ให้ลดเค็มทุกเวลา 
รูปแบบกิจกรรม 
1) ถวายความรู้พระสงฆ์เรื่องอาหาร ผลิตภัณฑ์อาหาร ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และเครื่องปรุงรสที่มีปริมาณเกลือ 

(โซเดียม) สูง  
2) อสม. / เครือข่ายบวร.ร. นําเครื่องตรวจความเค็มในอาหาร (Salt Meter) ตรวจอาหารที่คนในชุมชนนํามา

ถวายพระสงฆ์ที่วัด แจ้งผลปริมาณเกลือ(โซเดียม)ให้ทราบทันที หากพบว่าอาหารใดมีเกลือ(โซเดียม) เกินค่ามาตรฐาน 
และเกิดความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อสม. เครือข่ายบวร.ร.ถวายความรู้พระสงฆ์และบันทึกข้อมูลไว้และ
กลับมาตรวจซ้ําและตรวจสอบ ฉลากผลิตภัณฑ์อาหาร เครื่องปรุงรสที่มีโซเดียมสูง ที่คนในชุมชนนํามาถวายพระสงฆ์ 
และบันทึกข้อมูลไว้ 

3) นําผลการตรวจค่าความเค็มในอาหาร และผลการตรวจสอบฉลากผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องปรุง
รสที่มีโซเดียมสูงที่คนในชุมชนนํามาถวายพระสงฆ์ แจ้งผลดังกล่าวผ่านช่องทาง Line Application  เสียงตาม
สายการประชุมหมู่บ้าน การประชุมอสม. เพ่ือให้คนในชุมชนทราบและเปลี่ยนพฤติกรรมให้นําอาหารลดเค็ม
ถวายแด่พระสงฆ ์

กิจกรรมที ่4 บริการตรวจหาความเค็มในอาหาร สอนอ่านฉลากผลิตภัณฑ์อาหารเพื่อลดเค็ม 
รูปแบบกิจกรรม 
1) อสม. / เครือข่ายบวร.ร. ตรวจวัดความเค็มในอาหารที่กลุ่มเปูาหมายนํามาตรวจที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนของ

ชุมชน พร้อมกับบันทึกค่าปริมาณเกลือ (โซเดียม) ที่ตรวจวัดได้และแจ้งผลปริมาณเกลือ (โซเดียม) ให้ทราบทันที หากพบว่า
อาหารใดมีเกลือ (โซเดียม) เกินค่ามาตรฐาน และเกิดความเสี่ยง ในการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อสม. / เครือข่ายบวร.ร. ให้
ความรู้เพ่ิมเติมในการลดบริโภคเค็มในอาหาร ผลิตภัณฑ์อาหาร ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และเครื่องปรุงรส 
          2) อสม. / เครือข่ายบวร.ร.สอนอ่านฉลากผลิตภัณฑ์อาหาร ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และเครื่องปรุงรสเพ่ือ
ลดเค็มโดยแนะนําการอ่านฉลากโภชนาการ ฉลากจีดีเอ และสังเกตสัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” 
เพ่ือช่วยให้ผู้บริโภคลดเกลือ (โซเดียม) จากการอ่านฉลากดังกล่าว 
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                                  ภาพประกอบการดําเนินกิจกรรมตามโครงการฯ 
 

 

ประชุมเครือข่ายบวร.ร.ลําปาง 
 

อบรมเชิงปฏิบัติการชุมชนบ้านปุาเหียง 
 

 

สาธิตวงล้อพยากรณ์ความสัมพันธ์ของการบริโภค
เกลือและระดับความดันโลหิต 

 

 
เครือข่ายบวร.ร.ชุมชนบ้านปุาเหียงตรวจหาปริมาณ 
โซเดียมในอาหารด้วย Salt Meterที่วัดบ้านปุาเหียง 
 

 

กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “ตลาดนัดลดเค็ม” 
 

 

เครือข่ายบวร.ร.ชุมชนบ้านปุาเหียงให้ความรู้คนใน
ชุมชน ผู้ประกอบการร้านอาหาร ร้านชายของชํา 

ฯลฯ 

  

อุปกรณ์เครื่องวัดความเค็มในอาหาร (Salt meter) 
กิจกรรมถอดบทเรียนกิจกรรมตามโครงการฯ 
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ผลการดําเนินงาน  

1. กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย (บริโภคอาหารลดหวาน มัน เค็ม) ดีขึ้น 

ตารางท่ี 1 แสดงผลการประเมินความรู้เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพอาหารอย่างปลอดภัย  
ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

 

           จากตารางที ่1 พบว่ากลุ่มเปูาหมายมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภณัฑ์สุขภาพอาหารอย่างปลอดภัย 
(บริโภคอาหารที่ลดหวาน มัน เค็ม) ดีขึ้น โดยก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯพบว่ามีความรูเ้กี่ยวกับการบริโภค
อาหารอย่างปลอดภัยอยู่ในระดับดี และหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯพบว่ามีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
อย่างปลอดภัยอยู่ในระดับดีมาก 

2. กลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรม เกี่ยวกับการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย (บริโภคอาหารลดหวาน มัน เค็ม) ดีขึ้น 

ตารางท่ี 2 แสดงผลการประเมินพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพอาหารอย่างปลอดภัย 

 
จากตารางที่2 พบว่ากลุ่มเปูาหมายมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพอาหารอย่าง

ปลอดภัย (บริโภคอาหารที่ลดหวาน มัน เค็ม) ดีขึ้น โดยก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯพบว่ามีความรู้เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารอย่างปลอดภัยอยู่ในระดับดี และหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯพบว่ามีความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารอย่างปลอดภัยอยู่ในระดับดีมาก 
 
 

อุปกรณ์เครื่องวัดความเค็มในอาหาร (Salt meter)       
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3.กลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรม การบริโภคโซเดียมในปริมาณที่ลดลง 
ค่าปริมาณโซเดียมที่อ่านได้ ผลการตรวจหาปริมาณ

โซเดียม (ร้อยละ) 
ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ) 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
0.3-0.5 % (แถบสีน้ําเงิน) และ      
0.7-0.9% (แถบสีเขียว) 

71.8 97.4 71.8 97.4 

1.1-1.5% (แถบสีแดง) 28.2 2.6 
หมายเหตุ เกณฑ์การประเมินการบริโภคโซเดียมอย่างปลอดภัย* 

 0.3-0.5 % (แถบสีน้ําเงิน) = ถือว่าผ่านเกณฑ์ บริโภคได้อย่างปลอดภัย 
 0.7-0.9% (แถบสีเขียว) = ถือว่าผ่านเกณฑ์ แต่ไม่ควรบริโภคในปริมาณมากเกินไป 
 1.1-1.5% (แถบสีแดง)  = ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์  

จากตารางที3่ พบว่ากลุ่มเปูาหมายมีพฤติกรรม การบริโภคโซเดียมในปริมาณที่ลดลง**  โดยพบว่า
กลุ่มเปูาหมายมพีฤติกรรม การบริโภคโซเดียมอย่างปลอดภัยคิดเพ่ิมข้ึนคิดเป็นร้อยละ 25.6 

ประโยชนท์ี่ได้รับ 
- ประชาชนมีความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีข้ึนและลดปริมาณการบริโภคโซเดียมลง 

ปัจจัยแห่งความสําเร็จของโครงการ 

1. การมีส่วนร่วมของทุกฝุาย แกนนําเครือข่าย บวร.ร.  เจ้าหน้าที่ องค์กร ชุมชน  หน่วยงานภายนอกชุมชน องค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และมีการบริหารจัดการที่ดี เช่น ด้านการเงิน การจัดการอบรม การประสานงาน 

2. ทุนทางสังคมที่ดี เช่น เครือข่ายวัด บุคลากรต้นแบบในชุมชน เครือข่ายที่เข้มแข็ง ชุมชนมีความตระหนักรู้สนใจ                    
ใส่ใจสุขภาพ  

               ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคของโครงการ 
- สถานการณ์โควิด 19 ทําให้การจัดกิจกรรมบางอย่างไม่เป็นไปตามรูปแบบที่กําหนดไว้ 

ความต่อเนื่องและความยั่งยืนของโครงการ 
 1. แกนนําเครือข่าย บวร.ร. ชุมชนบ้านปุาเหียง วางแผนขยายผลการดําเนินงานตามกิจกรรมไปยังชุมชนบ้านท่า
ขัวและชุมชนใกล้เคียงในตําบลบ่อแฮ้ว 
 2. ผู้ประกอบการในชุมชนบ้านปุาเหียง เช่น  ร้านอาหาร ร้านค้าในชุมชน สนับสนุนการผลิต และจําหน่ายอาหาร
ที่ลดเค็ม โดยในร้านอาหารได้ให้ความร่วมมือในการตรวจสอบความเค็มในอาหารด้วยการใช้เครื่องตรวจความเค็ม (Salt 
Meter) และในร้านค้าชุมชนได้สนับสนุนการจําหน่ายผลิตภัณฑ์ท่ีมีสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ  

ข้อเสนอแนะจากการดําเนินกิจกรรมตามโครงการฯ 
   ผลลัพธ์ที่ได้จากการดําเนินกิจกรรมตามโครงการฯบรรลุผลตามตัวชี้วัดที่กําหนดไว้ ยกเว้นในส่วนของ
ระดับความดันโลหิตสูงยังไม่สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือนํามาประเมินผลได้ เนื่องจากถูกรบกวนจาก
สถานการณ์โควิด 19 ทําให้การดําเนินกิจกรรมตามโครงการฯยังไม่สามารถดําเนินการได้เต็มรูปแบบ แต่
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อย่างไรก็ตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดบริโภคโซเดียมในอาหาร ของกลุ่ม เปูาหมายเพียงอย่างเดียว 
อาจไม่เพียงพอในการลดระดับความดันโลหิตสูงของกลุ่มเปูาหมายลงได้ 

ดังนั้นการวางแผนในการจัดกิจกรรมปี 2564 อาจต้องวางแผนการดําเนินงานโดยคํานึงถึงการควบคุมปัจจัย
อ่ืนๆที่ส่งผลต่อระดับความดันโลหิตสูงร่วมด้วย นอกเหนือจากปัจจัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดบริโภคเกลือ
(โซเดียม) โดยข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกพบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ 1) ปัจจัยเสี่ยงที่
ปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ การรับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ (การบริโภคอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัว และไขมันทรานส์สูง
การบริโภคผักและผลไม้ในปริมาณต่ํา) การไม่ออกกําลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และการมีน้ําหนักเกิน
หรือเป็นโรคอ้วน เป็นต้น 2) ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถแก้ไขได้ ได้แก ่ประวัติครอบครัวที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง มีอายุ
มากกว่า 65 ป ีและ โรคที่มีร่วมกัน เช่น เบาหวานหรือโรคไต เป็นต้น  
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รายงานสรุป 
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภณัฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ชื่อโครงการ “ปงแม่ลอบจิตอาสาร่วมใจ ใช้ยาสมเหตุผล ชุมชนสุขภาพดี ดว้ยวิถี บวร.ร.” 
ชุมชนบ้านปงแม่ลอบ ตําบลทาแม่ลอบ อําเภอแม่ทา จังหวัดลําพูน 

 
ความเป็นมา 

ปัจจุบันปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลของคนในชุมชนเป็นปัญหาที่มีความซับซ้อน และมีปัจจัยที่เข้ามา
มีส่วนเกี่ยวข้องหลายส่วนทั้งจากตัวผู้ใช้ยา ผู้สั่งใช้ยา ตลอดจนการควบคุมตามกฎหมาย ดังนั้นการดําเนินการ
จึงต้องใช้มาตรการที่หลากหลายทั้งความร่วมมือของหลายภาคส่วน หลายระดับ ชุมชนบ้านปงแม่ลอบอยู่ใน
เขตพ้ืนที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านปงแม่ลอบ มีร้านค้า ร้านจําหน่ายยา และอาหาร จํานวน 
15 ร้าน เป็นชุมชนเล็ก ๆ ที่ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทําไร่ ทําสวน รับจ้างแกะสลัก และปลูกข้าว ทําให้อัตรา
การเจ็บปุวยด้วยโรคจากการทํางานพบได้มาก โดยเฉพาะโรคที่เกี่ยวกับระบบกล้ามเนื้อ ซึ่งประชาชนร้อยละ 
60 ต้องการให้หายจากการเจ็บปวดด้วยความรวดเร็ว จึงได้ซื้อยาที่มีส่วนผสมของสเตียรอยด์ที่มีรถเร่เข้ามา
จําหน่ายในหมู่บ้าน มารับประทานเองและพอมีอาการดีขึ้น จึงแนะนําญาติหรือคนรู้จักให้ซื้อต่อ ๆ กันไปอย่าง
รวดเร็ว ซึ่งบางคนมีอาการแพ้ยาด้วย และจากการสํารวจร้านค้า พบว่ามีร้านค้าร้านชํา จํานวน 8 ร้านที่แอบนํา
ยาที่ไม่ใช่ยาสามัญประจําบ้านโดยเฉพาะยาปฏิชีวนะมาจําหน่ายให้แก่คนในชุมชน และจากการสอบถาม
ผู้ประกอบการเกี่ยวกับพิษภัยของยา ปรากฏว่า  ไม่มีความรู้และไม่ทราบถึงผลข้างเคียงที่ตามมา จากการ
ดําเนินงานเกี่ยวกับงานคุ้มครองผู้บริโภคตลอดมา ได้เพียงให้คําแนะนํา ตักเตือน และให้ความรู้และยังไม่
สามารถลดการนําปฏิชีวนะมาขายในชุมชนได้ จากสภาพปัญหาดังกล่าว จึงคิดหาแนวทางการดําเนินงาน
เพ่ือให้การขับเคลื่อนกิจกรรมการส่งเสริมการใช้ยาในชุมชนมีความชัดเจนและสอดคล้องและเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน โดยความร่วมมือของคนในชุมชนทุกภาคส่วน โดยคาดหวังไว้ว่าการดําเนินการโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนจะทําให้การดําเนินการแก้ไขปัญหาการใช้ยาในชุมชนของคนในชุมชน และชุมชนปลอดภัย ภายใต้การ
ดําเนินงานเครือข่าย บวร.ร. เพื่อรณรงค์ให้มีการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย จากการหลงเชื่อคําโฆษณา
ที่เข้าถึงได้ง่าย และรวดเร็ว ผ่านทางสื่อออนไลน์ โดยไม่คํานึงถึงความปลอดภัย ความคุ้มค่า และอาจถูกละเมิด
สิทธิผู้บริโภค 
 ชุมชนบ้านปงแม่ลอบ โดยความร่วมกับภาคีเครือข่ายบวรในชุมชน จึงได้จัดทําโครงการ “ปงแม่ลอบจิตอาสา
ร่วมใจ ใช้ยาสมเหตุผล ชุมชนสุขภาพดี ด้วยวิถ บวร.ร.” ขึ้น เพ่ือให้คนในชุมชนปงแม่ลอบมีความรอบรู้ด้านการใช้ยา
สมเหตุผล และสร้างเครือข่ายที่รอบรู้ด้านงานคุ้มครองผู้บริโภคเพ่ือเฝูาระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยเข้ามาใน
ชุมชนและคาดหวังให้เป็นต้นแบบชุมชนสุขภาพดี ปลอดภัย ใช้ยาสมเหตุผล ด้วยกลวิธีวิถี บวร.ร. จังหวัดลําพูน 

วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือให้กลุ่มเปูาหมายมีความรู้ในเรื่องการใช้ยาสมเหตุผลและมีความรอบรู้ด้านการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 
 2. กลุ่มเปูาหมายมีพฤติกรรมการใช้ยาสมเหตุผล และเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เหมาะสม และชุมชน
ปลอดภัย 
 3. มีศูนย์รับเรื่องร้องเรียนด้านการคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชนปงแม่ลอบ 
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ระยะเวลาการดําเนินการ 
 วันที่ 1 เดือนมกราคม 2563 – วันที่ 30 เดือนพฤษภาคม 2563 

กลุ่มเป้าหมาย และพื้นทีก่ารดําเนินการ 
       กลุ่มเปูาหมายที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมด จํานวน 242  คน 
 
รายละเอียดดังนี้ 
กลุ่มเป้าหมายหลกั 
      แกนนําจิตอาสาชุมชนทุกกลุ่มวัย (เด็ก วัยรุ่น วัยทํางาน ผู้สูงอายุ แม่บ้าน อสม.) ในชุมชนบ้านปงแม่
ลอบ จํานวน  100  คน 

กลุ่มเป้าหมายรอง 
- นักเรียน อย.น้อย โรงเรียนบ้านปงแม่ลอบ    จํานวน    40  คน 
- กลุ่มเยาวชน สภาเด็ก บ้านปงแม่ลอบ      จํานวน    20  คน 
- ผู้ประกอบการเจ้าของร้านชํา     จํานวน    30  คน 
- แกนนํา อสม.หมู่ 1 ชุมชนบ้านปงแม่ลอบ    จํานวน    40  คน 
- แกนนําขับเคลื่อนในหมู่บ้าน 
- เจ้าอาวาสวัดบ้านปงแม่ลอบ     จํานวน   1   รูป 
- นายกองค์การบริหารส่วนตําบลทาแม่ลอบ    จํานวน    1   คน 
- ผู้ใหญ่บ้าน       จํานวน    1   คน 
- ประธานแม่บ้าน      จํานวน    1   คน 
- ประธานผู้สูงอายุ      จํานวน    1   คน 
- ตัวแทนคณะกรรมการหมู่บ้าน     จํานวน    2   คน 
- ปราชญ์ชาวบ้าน      จํานวน    5   คน 

         รวมทั้งสิ้น จํานวน  142 คน 

เครือข่ายที่ร่วมดําเนินงาน 
1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน ได้แก่ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  
2. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแม่ทา 
3. องค์การบริหารส่วนตําบลทาแม่ลอบ  
4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านปงแม่ลอบ 
5. วัดบ้านปงแม่ลอบ (เจ้าอาวาสวัดบ้านปงแม่ลอบ)  
6. โรงเรียนบ้านปงแม่ลอบ 
7. เกษตรตําบลทาแม่ลอบ 
8. ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยตําบลทาแม่ลอบ 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ/เป้าหมายโครงการ 
1.  กลุ่มเปูาหมายมีความรู้ในเรื่องการใช้ยาสมเหตุผลและมีความรอบรู้ด้านการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ิมมากขึ้น 
2. กลุ่มเปูาหมายมีพฤติกรรมการใช้ยาสมเหตุผล และเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เหมาะสมอยู่ในระดับดีขึ้น 
3. มีศูนย์รับเรื่องร้องเรียนด้านการคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชนปงแม่ลอบ 1 แห่ง 

วิธีการดําเนินการ  

กิจกรรมที่ 1 สร้าง จิตอาสา รอบรู้เรื่องยา 
 1. ประชุมชี้แจง / สรุปผล แกนนําโครงการ (3 ครั้ง) 
 2. รับสมัครจิตอาสาทุกกลุ่มวัย  
 3. อบรมให้ความรู้กลุ่มเปูาหมาย  และเข้าฐานฝึกปฏิบัติการจริง (ความรู้เรื่องผลิตภัณฑ์สุขภาพและการ
คุ้มครองผู้บริโภค และเน้นการฝึกปฏิบัติการจริงด้านยา) จํานวน 2 ครั้ง (เด็ก / ผู้ใหญ่) 
 4. แจกเอกสาร / แผ่นพับให้กับกลุ่มเปูาหมายหลัก/รอง 
 5. จัดทําเสียงตามสายในชุมชน 
กิจกรรมที่ 2 เสริม แนวทางแก้ปัญหา ด้วยชุมชน 
 1. จัดตั้งแกนนําในการดําเนินโครงการโดยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน (บวร.ร.) 
 2. รณรงค์ไม่ให้มีการจําหน่ายยาอันตรายในชุมชน 
 3. รณรงค์ส่งเสริมการปฏิบัติตัวให้ใช้ยาอย่างเหมาะสม และใช้ยาตามความจําเป็น รวมถึงการใช้อาหารเป็นยา ธรรมะเป็นยา 
 4. มีข้อตกลงของชุมชน ที่เกี่ยวกับมาตรการรณรงค์การใช้ยาสมเหตุผล เช่น ไม่ให้มีรถเร่ขายยาในหมู่บ้าน ไม่ต่อ
อายุใบอนุญาตประกอบกิจการร้านชํา กรณีขายยาอันตราย สํารวจยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพทุกวันพระและนํามารวมกันที่
วัด เพ่ือถกแถลง วิเคราะห์ปัญหา และวางแนวทางแก้ไข 
กิจกรรมที่ 3 สุขภาพดี ทุกคน ด้วยวิถีบวร.ร. 
 1. จัดทีมเยี่ยมบ้าน ได้แก่ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อสม. ให้ความรู้ผู้ปุวยติดบ้าน ผู้ปุวยติดเตียงในชุมชน และ
แจกถุงผ้าให้ความรู้เรื่องการใช้ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพ รวมถึงการปฏิบัติตัว และมอบของอุปโภค บริโภค 
 2. คัดเลือกจิตอาสาที่เป็นต้นแบบด้านการใช้ยาสมเหตุผลและประกาศเกียรติคุณ 
 3. อสม.รับเรื่องร้องเรียนเบื้องต้นตามแบบฟอร์มที่กําหนด ตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพเบื้องต้น ด้วยมือถือ 
เช่น เลขทะเบียนยา จาก เว็บไซต์ของ อย.หรือชุดทดสอบเบื้องต้นและส่งต่อไปยัง เจ้าหน้าที่ รพ.สต. / สสอ. / สสจ. 
 4. ประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกร้องเรียนและได้ดําเนินการกับผู้ประกอบการผลิต/จําหน่าย
เรียบร้อยแล้ว เพ่ือไม่ให้มีการร้องเรียนซ้ําในพ้ืนที่ชุมชน 
 5. คืนข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีการร้องเรียนในชุมชน ให้กับคนในชุมชน ผ่านช่องทาง เสียงตามสาย 
เอกสารแผ่นพับ และการประชุมต่าง ๆ ในชุมชน เพื่อเฝูาระวังการบริโภคซ้ําในพ้ืนที ่
 6. สํารวจพฤติกรรมและความรู้ในการใช้ยาของคนในชุมชนก่อนและหลังดําเนินโครงการ ติดตาม
โครงการ 
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ผลการดําเนินงาน  
ชุมชนบ้านปงแม่ลอบ ตําบลทาแม่ลอบ อําเภอแม่ทา จังหวัดลําพูน มีร้านค้าร้านชําที่จําหน่ายยา 

จํานวน 15 ร้าน จากการสํารวจร้านค้า พบว่ามีร้านค้าร้านชํา จํานวน 8 ร้านที่แอบนํายาที่ไม่ใช่ยาสามัญ
ประจําบ้านโดยเฉพาะยาปฏิชีวนะมาจําหน่ายให้แก่คนในชุมชน มีรถเร่ขายยา และหมอกระเป๋าที่แอบมาฉีดยา
ให้กับประชาชนในหมู่บ้านโดยไม่รับอนุญาต หลังจากดําเนินการกิจกรรมโครงการ “ปงแม่ลอบจิตอาสาร่วมใจ 
ใช้ยาสมเหตุผล ชุมชนสุขภาพดี ด้วยวิถี บวร.ร.” พบว่ามีร้านค้าร้านชําที่แอบนํายาที่ไม่ใช่ยาสามัญประจําบ้าน
ลดลง เหลือเพียง 2 ร้าน และไม่มีรถเร่ขายยา หรือหมอกระเป๋า เข้ามาในพ้ืนที่ชุมชนบ้านปงแม่ลอบ  

สรุปผลการดําเนินงาน 
ตารางที่ 1  ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพการใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด 
หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนตํารับยา ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

เรื่อง 
ผลการประเมิน  

(ค่าร้อยละ) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและยาอย่างปลอดภัย 61.10 72.90 ปานกลาง ดี 
 

 จากตารางที่ 1 พบว่าความรู้เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพการใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์                
ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนตํารับยา ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 61.10 
แต่หลังจากเข้าร่วมกินกรรมในโครงการฯ แล้วพบว่า มีระดับความรู่เพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 72.90  
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ตารางที่ 2  พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพการใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุดหรือยา 
ที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนตํารับยา ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

เรื่อง 
ผลการประเมิน  

(ค่าเฉลี่ย) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

พฤติกรรม เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและยาอย่างปลอดภัย 3.36 3.41 ดีมาก ดีมาก 
 

 จากตารางที่ 2 พบว่า ระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพการใช้ยาที่มีการลักลอบผสม            
สารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนตํารับยา ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ อยู่ในระดับดีมาก                  
คิดเป็นค่าเฉลี่ย 3.36 หลังจากเข้าร่วมกินกรรมในโครงการฯ แล้วพบว่า มีระดับพฤติกรรมที่เพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับดีมาก             
คิดเป็นค่าเฉลี่ย 3.41 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
 1. กลุ่มเปูาหมายมีความรู้ในเรื่องการใช้ยาและมีพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
 2. กลุ่มเปูาหมายมีพฤติกรรมการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เหมาะสม และชุมชนปลอดภัย 
 3. มีศูนย์รับเรื่องร้องเรียนด้านการคุ้มครองผู้บริโภคในพ้ืนที่ 

ปัจจัยแห่งความสําเร็จของโครงการ 
 - ความร่วมมือจากทุกกลุ่มเปูาหมายและภาคีเครือข่าย 

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคของโครงการ 
 - ช่วงเวลาการดําเนินโครงการ อยู่ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
จึงทําให้การทํางานหรือการจัดอบรม หรือรวมกลุ่มคนจํานวนมาก เป็นไปด้วยความลําบาก แต่สามารถแก้ไข
ปัญหา โดยการคัดกรองไข้ อาการทางระบบทางเดินหายใจ และทําตามมาตรการที่ศูนย์บริหารสถานการณ์โรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) กําหนด 

ความต่อเนื่องและความยั่งยืนของโครงการ 
 - มีจุดรับเรื่องร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนบ้านปงแม่ลอบ 1 แห่ง 
 - ขยายผลการดําเนินงานตามโครงการฯเพ่ิมอย่างน้อย 1 ชุมชน ในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.บ้านปงแม่ลอบ 
 - ประสานงานร่วมกับ อบต.ปงแม่ลอบ เพ่ือขอรับงบประมาณสนับสนุนการดําเนินกิจกรรมตามโครงการฯ ในปี 
2564 
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โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภณัฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
“โครงการส่งเสริมการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ บ้านประดาง” 

ชุมชนบ้านประดาง ต.ประดาง อ.วังเจ้า จ.ตาก 
 
ความเป็นมา  

สถานการณ์ปัญหาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในประเทศไทยที่พบมาก ได้แก่ ยา การใช้ยาอย่างไม่สม
เหตุผลเกิดขึ้นทั้งในสถานพยาบาลและชุมชน นับเป็นปัญหาระดับชาติมานาน องค์การอนามัยโลกกล่าวไว้ว่า
การสร้างความตระหนักและความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยา ทั้งในผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพและ
ประชาชน รวมทั้งการจัดหาให้มียาที่เหมาะสมอย่างเพียงพอในระบบบริการสุขภาพ เป็นวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพที่สุดในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล การใช้วิธีการใดวิธีการหนึ่งเพียงลําพังมักมีข้อจํากัด
และอาจยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอในการแก้ปัญหา และยังพบการลักลอบใส่ สารสเตียรอยด์ ในยาแผน
โบราณ ยาสมุนไพรโดยไม่ได้รับอนุญาต จําหน่ายโดยผู้ที่ไม่ใช่เภสัชกร ทําให้ยังพบการปลอมปน มีสเตียรอยด์
มากกว่าร้อยละ 20 – 25 ของเขตชุมชน อีกปัญหาหนึ่งของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่พบ คือ ผู้บริโภคไม่เห็นความ
จําเป็นในการอ่านฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพต่าง ๆ ซึ่งอาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ อาทิ ขาดความรู้ความเข้าใจในวิธีการ
อ่านฉลาก หรือไม่ทราบประโยชน์ที่จะได้รับจากการอ่านฉลาก เป็นต้น ทําให้ผู้บริโภคส่วนใหญ่บริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ไมถู่กต้อง  

ชุมชนประดาง เป็นชุมชนหนึ่งที่พบปัญหามีผลิตภัณฑ์สุขภาพเข้ามาในชุมชน หลายช่องทางที่มีโอกาส
ปลอมปนสารอันตราย ไม่ปลอดภัย ทั้งช่องทาง รถเร่ รถฉายหนัง ผ่านสื่อวิทยุ หรือผ่านสื่อออนไลน์ ในขณะที่
ประชาชนยังคงเชื่อการโฆษณาผลิตภัณฑ์ดังกล่าว การลด แลก แจก แถมต่าง ๆ เพ่ือจูงใจให้บริโภคผลิตภัณฑ์
เหล่านั้น ทําให้เมื่อกลางปีงบ 62 ที่ผ่านมา ทีมแกนนําอาสาสมัครประจําหมู่บ้านประดาง ซึ่งเป็นหนึ่งใน
เครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภค ได้นําน้ําสมุนไพร ซึ่งได้จากการนํามาขายพร้อมการมาฉายหนัง สรรพคุณเพ่ือ
รักษาผดผื่นคัน พร้อมติดหน้าขวดว่าเป็นยาสามัญประจําบ้าน มาตรวจหาสารปลอมปนโดยโรงพยาบาลวังเจ้า 
พบสารสเตียรอยด์ในน้ําดังกล่าว จึงได้แจ้งข้อมูลกับผู้นําชุมชนเพ่ือแจ้งข่าวกับคนในชุมชน สิ่งที่ค้นพบ คือ
ชุมชนยังขาดมาตรการ การเฝูาระวังและการดําเนินการเรื่องดังกล่าว ซึ่งอาจส่งผลให้ข้อมูลดังกล่าวไม่
ครอบคลุมทั้งตําบล  

ดังนั้นกลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลวังเจ้า จึงจัดทําโครงการส่งเสริมการเฝูาระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
บ้านประดาง เพ่ือให้ประชาชนเกิดการรับรู้ และเข้าใจการเฝูาระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในชุมชน 
สามารถเลือกซื้ออาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เหมาะสมและปลอดภัยให้กับตนเอง และครอบครัวได้ รวมทั้ง
การสร้างเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคสาธารณสุขที่มีความเข้มแข็งและยั่งยืนต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1.  เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้และมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
2.  เพ่ือให้ชุมชนมีข้อตกลงร่วมกันในการเฝูาระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในชุมชน 
3.  เพ่ือสร้างเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชนที่ครอบคลุมตามวิถี บวร.ร. 
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ระยะเวลาการดําเนินการ 
 ตั้งแต่วันที่ 1  เดือน มกราคม   พ.ศ. 2563  ถึงวันที่ 30 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2563 

กลุ่มเป้าหมาย และพื้นที่การดําเนินการ 
- ชุมชนบ้านประดาง ตําบลประดาง อําเภอวังเจ้า จังหวัดตาก 
- กลุ่มเปูาหมายที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมด  จํานวน 250 คน 

ได้แก่ องค์การบริหารส่วนตําบลประดาง ผู้นําชุมชน ครู นักเรียน อย.น้อย ผู้ประกอบการร้านค้า แกนนํา อสม. 
และประชาชนชุมชนประดาง 

เครือข่ายที่ร่วมดําเนินงาน 
 ภาคราชการ ได้แก ่

- ระดับอําเภอ : โรงพยาบาลวังเจ้า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลประดาง สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอวังเจ้า โรงเรียนประดาง วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีตาก องค์การบริหารส่วน
ตําบลประดาง และคณะกรรมการ พชอ. ของอําเภอวังเจ้า 

  - ระดับจังหวัด : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช 
 ภาคเอกชน ได้แก่ ผู้ประกอบการร้านค้า ในชุมชนประดาง 
 ภาคประชาชน ได้แก่ วัดประดาง  เครือข่าย อสม. ผู้นําชุมชนบ้านประดาง เครือข่ายผู้สูงอายุ 
เครือข่ายทางการเกษตร 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ/เป้าหมายโครงการ 
1. เครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคมีความรู้และความเข้าใจในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 

รวมทั้งมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัย 
2. เกิดข้อตกลงร่วมกันในการเฝูาระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในชุมชน เกิดเป็นมาตรการของชุมชน 
3. เครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชนที่ครอบคลุมตามวิถี บวร.ร. เข้มแข็ง และยั่งยืน 

วิธีการดําเนินการ  
ประกอบด้วย 4 กิจกรรม 
 (1) รวมพลัง สร้างวิถี ชุมชนสุขภาพดี 
 (2) กินอยู่ปลอดภัย ห่างไกลโรค 
 (3) รวมทีมต้นแบบ ร่วมกิจกรรมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
 (4) มหกรรมชุมชนปลอดภัย สุขภาพดีบ้านประดาง  

 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. รวมพลัง สร้างวิถี ชุมชนสุขภาพดี กลุ่มเปูาหมาย คือ ผู้นําชุมชน เครือข่าย อสม. เครือข่ายทางการเกษตร 
นักเรียน ครู อบต. ผู้ประกอบการร้านค้า และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้ 
  - ให้ข้อมูล สร้างความรู้ ความเข้าใจในการเลือกบริโภคอาหารปลอดภัย และพอเพียง พร้อมคัดเลือก
เมนูชูสุขภาพ จากโครงการสุขภาพดีวิถีพอเพียงมาสานต่อ 
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-  ให้ข้อมูล สร้างความรู้ ในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัย และสามารถเฝูาระวัง       
พร้อมจัดการปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยที่เข้ามาในพ้ืนที่ได้ 

-  ให้ความรู้เรื่องการอ่านฉลากอาหาร ยาและเครื่องสําอาง ก่อนซื้อและใช้ 
-  เรียนรู้ และรู้ทันการโฆษณาชวนเชื่อ โอ้อวดสรรพคุณเกินจริง ทั้งจากรถเร่ และวิทยุได้ 
-  สร้างข้อตกลงร่วมกันของชุมชน ในการร่วมกันสร้างชุมชนสุขภาพดี และปลอดภัย 

 2. กินอยู่ปลอดภัย ห่างไกลโรค กลุ่มเปูาหมาย คือ แกนนําเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภค และ
ประชาชนในชุมชน มีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้ 
  - พาทีมแกนนําเครือข่าย ลงพ้ืนที่ให้ข้อมูลกับประชาชน ในที่ประชุมหมู่บ้าน เพ่ือสร้างความรู้ 
ความเข้าใจในการเลือกบริโภคอาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัย 
  - เผยแพร่ข้อตกลงร่วมกันที่เกิดจากแกนนําเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภค เพ่ือให้ประชาชน
ในชุมชนเข้าใจแนวทาง และสามารถนําไปปฏิบัติใช้ได้อย่างถูกต้อง 
 3. รวมทีมต้นแบบ ร่วมกิจกรรมงานคุ้มครองผู้บริโภค กลุ่มเปูาหมาย คือ แกนนําเครือข่ายงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค ผู้ประการร้านขายของชํา และผู้ปุวยโรคเรื้อรัง มีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้ 
  - รวมทีมแกนนําเครือข่าย เพ่ือเยี่ยมบ้านผู้ปุวยโรคเรื้อรัง ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงในการใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย พร้อมให้คําแนะนําในการดูแลการเลือกอาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพของตนเองและ
ครอบครัว 
  - ออกตรวจประเมินร้านชําในชุมชน พร้อมให้คําแนะนําการร่วมกันเฝูาระวังอาหาร และผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย 
  - ออกตรวจประเมินร้านอาหารพร้อมให้คําแนะนําในการเลือกวัตถุในการประกอบอาหาร                  
หรือนํามาขายให้กับผู้บริโภค 
 4. มหกรรมชุมชนปลอดภัย มีสุขภาพดีบ้านประดาง กลุ่มเปูาหมาย คือ ผู้ร่วมกิจกรรมทั้งหมด                        
มีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้ 
  - นําเสนอต้นแบบของกิจกรรมต่าง ๆ ที่ได้ดําเนินการมา เพ่ือรวบรวมผลงาน และปัญหา
อุปสรรคในการดําเนินงาน โดยทีมแกนนําเครือข่าย ในรูปแบบต่าง ๆ รวมทั้งนําเสนอเป็นรูปแบบวีดีทัศน์ 
  - มอบรางวัลกับต้นแบบของกิจกรรมต่างๆ  
  - ร่วมประชาคม เพื่อสร้างความยั่งยืนของกิจกรรม และต่อยอดสู่ชุมชนต้นแบบอื่น ๆ ต่อไป 

ผลการดําเนินงาน  
 จากผลการดําเนินงานกิจกรรมต่าง ๆ เน้นสร้างเป็น เครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชนที่
ครอบคลุมตามวิถี บวร.ร. ทีเ่ข้มแข็ง และยั่งยืนนั้น เริ่มตั้งแต่กิจกรรมการให้ข้อมูลและความรู้กับกลุ่มเครือข่าย
งานคุ้มครองผู้บริโภค พบว่าครอบคลุมตามวิถี บวร.ร. ทั้งกลุ่ม ผู้นําชุมชน อสม. พระภิกษุ นักเรียน / ครู 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และรพ.ทําให้เกิดเป็นข้อตกลงร่วมกันในการเฝูาระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยใน
ชุมชนบ้านประดางเบื้องต้นที่ใช้ไปนําเสนอและขอความเห็นจากที่ประชุมหมู่บ้าน เพ่ือสร้างเป็นมาตรการของ
ชุมชนต่อไป ดังนี้ 
 - ชุมชนนี้ปลอดภัย จากการจําหน่ายยาชุด ยาอันตราย ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่เป็นอันตรายและไม่
ถูกต้อง 
 - ชุมชนนี้จําหน่าย ขนมที่บรรจุในหีบห่อที่ระบุวันผลิต วันหมดอายุ มีเลข อย. อย่างชัดเจน 
 - รถเร่ทุกคัน ที่เข้ามาในหมู่บ้านต้องได้รับการตรวจสอบ และขออนุญาตจากผู้ใหญ่บ้านก่อนทุกครั้ง 



31 
 

 
                        
         

  
 
 
 
 

 จากกิจกรรมการให้ข้อมูลและความรู้ประชาชนในการเลือกบริโภคอาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ชุมชน ที่ปลอดภัยในเวทีประชุมของหมู่บ้านนั้น ทางทีมงานเครือข่ายสามารถดําเนินการได้ครบทุกหมู่ บ้าน              
คิดเป็นร้อยละ 100 ใน ต.ประดาง โดยได้รับความร่วมมือในการประสานงานและให้ความคิดเห็นร่วมจาก
เครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภค ทั้งในกลุ่มผู้นําชุมชน และเครือข่ายอาสาสมัครประจําหมู่บ้าน (อสม.) รวมทั้ง
ได้รับความสนใจจากประชาชน และประชาชนที่ร่วมประชุมหมู่บ้านได้ลงความเห็น เห็นชอบกับมาตรการของ
ชุมชนที่เกิดจากการข้อตกลงในเวทีของเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภค โดยให้ความเห็นชอบ มากกว่าร้อยละ 
80 

จากกิจกรรมการลงร้านขายของชํา และลงเยี่ยมบ้านผู้ปุวยเรื้อรัง ร่วมกับทีม เครือข่ายงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคนั้น ในส่วนของการเยี่ยมบ้านผู้ปุวย พบว่ากลุ่มผู้ปุวยที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน พบปัญหาในการใช้ยา คิด
เป็นร้อยละ 50 อาทิเช่น กินยาไม่ถูกต้องตามวิธีใช้ เก็บยาไม่ถูกต้อง เป็นต้น และการดูยาที่ใช้เสริมของผู้ปุวย
พบว่าผู้ปุวยใช้ยาสมุนไพรควบคู่ไปด้วย ร้อยละ 30 โดยสมุนไพรเหล่านั้นไม่มีสเตียรอยด์ สําหรับการลงเยี่ยม                  
ร้านขายของชํา พบข้อมูลหลายส่วน ได้แก่ 
  - พบร้านที่มีอาหารที่ฉลากไม่มี อย. และไม่มีวันหมดอายุ คิดเป็นร้อยละ 95 ซึ่งมีจํานวนค่อนข้างมาก 
และอาหารเหล่านั้นคือ ขนมที่มีการบรรจุห่อ แต่ฉลากมีระบุไม่ครบถ้วน ทีมได้แนะนําให้เลือกยี่ห้อที่ระบุครบ                   
เพ่ือปูองกันอันตรายสู่ผู้บริโภค 
 - พบร้านที่มีอาหารเสื่อมสภาพ / หมดอายุ คิดเป็นร้อยละ 58 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผลิตภัณฑ์ที่ฉลาก
หมดอายุมีขนาดเล็กและเจือจาง ประกอบกับร้านที่พบส่วนใหญ่ผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุ ทีมได้แนะนําให้หมั่น
ตรวจสอบ โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์ที่ใช้น้อย  
 - พบร้านที่มียาห้ามขาย คิดเป็นร้อยละ 63 โดยไม่พบยาที่ห้ามขายในกลุ่มของยาชุด ยาสเตียรอยด์                
แต่ส่วนใหญ่ที่พบ คือ ยาปฏิชีวนะ ในกลุ่มที่มียี่ห้อที่คนซื้อเรียกหาบ่อย และเคยโฆษณาตามท้องตลาด อาทิ
เช่น   กาโน่ ทีซีมัยซิน น๊อกซี่ เป็นต้น ทีมจึงแนะนําว่าเป็นยาที่ห้ามขายในร้านขายของชํา เพราะเป็นยา
อันตรายที่อาจทําให้เกิดการแพ้ และดื้อยาได้ 
 - พบร้านที่มีเครื่องสําอาง ฝูาขาวที่ฉลากไม่ถูกต้อง เพียง 1 ร้าน 1 ชนิด เนื่องจากมีไว้นานแล้ว และ
ไม่ได้ขาย จึงแนะนําให้นําออก เพราะอาจเป็นอันตรายได้ 
 หลังจากลงเยี่ยมสํารวจครั้งแรก ทําให้เกิดเป็นร้านชําต้นแบบ ประจําหมู่บ้าน หมู่บ้านละ 1 ร้าน ทั้งนี้
เพ่ือต่อยอดในการเยี่ยมสํารวจในครั้งต่อไป เพ่ือให้ร้านอื่นได้เป็นร้านชําต้นแบบเพิ่มขึ้นให้ครบทุกร้าน 
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  จากกิจกรรมการจัดมหกรรมชุมชนปลอดภัย มีสุขภาพดีบ้านประดาง พบว่า แต่ละหมู่บ้านนําเสนอ 
ผลการดําเนินงานที่ผ่านมาในส่วนของงานคุ้มครองผู้บริโภคเชื่อมโยงและปรับประยุกต์สู่การใช้สมุนไพร และ 
OTOP ในหมู่บ้านได้อย่างดี ทั้งการนําเสนอในภาพของการจัดบู๊ท และการนําเสนอเป็นการเล่าเรื่องราวการ
ดําเนินงานที่ผ่านมา รวมทั้งนําเสนอท่ีจะต่อยอดในอนาคตอีกด้วย จึงได้ชุมชนที่ชนะการนําเสนอ และถูกเลือก
ให้เป็นชุมชนต้นแบบด้านงานคุ้มครองผู้บริโภค เพ่ือต่อยอดให้ชุมชนอ่ืนดําเนินการตามต่อไป 
 

                           
 
สรุปผลการดําเนินงาน 

1. เครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภค มีความรู้และความเข้าใจในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 
รวมทั้งมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัย 

ตารางสรุป ความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ การใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ 
ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนตํารับยา  ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

เรื่อง 
ผลการประเมิน  

(ค่าร้อยละ) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 64.40 71.10 ปานกลาง ดี 
พฤติกรรม เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 3.37 3.37 ดีมาก ดีมาก 

จากตารางแสดงผลการทดสอบความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
เครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภค พบว่า เครือข่ายมีความรู้ดีขึ้นหลังจากการร่วมกิจกรรมในโครงการ แต่การตอบ
เรื่องพฤติกรรมผลการประเมินอยู่ในระดับดีมาก ตั้งแต่ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ อาจเป็นเพราะการ
ตอบแบบสอบถามในเชิงพฤติกรรมมักจะตอบเป็นเชิงบวกมากกว่า ในขณะที่การประเมินความรู้จะค่อนข้าง
ชัดเจนว่ารู้ครอบคลุมมากน้อยเพียงใด  
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2. เกิดข้อตกลงร่วมกันในการเฝูาระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในชุมชน จากการช่วยกันสร้าง
ข้อตกลงโดยเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภค และข้อตกลงเหล่านั้นได้รับความเห็นชอบจากประชาชนในหมู่บ้าน 
เกิดเป็นมาตรการของชุมชน และมอบให้ผู้ใหญ่บ้าน และกํานันติดประกาศ และย้ําเตือนมาตรการต่อไป 

3. เกิดเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชนที่ครอบคลุมตามวิถี บวร.ร. ที่เข้มแข็ง โดยในทุก
กิจกรรมเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคมีส่วนร่วมดําเนินการ เรียนรู้ และแสดงความคิดเห็นในแต่ละกิจกรรม 
แต่กลุ่มที่เป็นแกนนําหลักคือ กลุ่ม อสม. และผู้นําชุมชน ในขณะที่กลุ่มนักเรียนและพระ อาจมีหลายข้อจํากัด
ในการเข้าร่วมในบางกิจกรรม และความยั่งยืนจะเกิดจากความต่อเนื่องของกิจกรรม ที่ได้วางแนวทางต่อโดย
ทีมของเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคเอง  

ประโยชน์ที่ได้รับ 
 1. ประชาชนมีความรู้และตระหนักถึงความสําคัญในการเลือกอาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน                 
รวมไปถึงการมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัยมากขึ้น 
 2. เกิดต้นแบบในชุมชนด้านงานคุ้มครองผู้บริโภค ได้แก่ ร้านชําต้นแบบ และหมู่บ้านต้นแบบด้านงาน
คุ้มครองผู้บริโภค 

ปัจจัยแห่งความสําเร็จของโครงการ 

ปัจจัยหลัก คือความร่วมมือกันของเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภค โดยเฉพาะอย่างยิ่งในชุมชน                    
บ้านประดาง ซึ่งนับได้ว่าเป็นหนึ่งในชุมชนต้นแบบด้านการดําเนินกิจกรรมต่างๆ ของชุมชนที่เข้มแข็งเป็น
ทุนเดิมอยู่แล้ว เครือข่ายที่เข้มแข็งที่สุดในการดําเนินงานครั้งนี้ จะเป็นกลุ่ม อสม. และผู้นําชุมชน โดย
ศูนย์กลางการดําเนินกิจกรรม คือวัด พร้อมกับดึงให้เครือข่ายแวดล้อม ไม่ว่าจะเป็น นักเรียน ครู และกลุ่ม
เกษตรกร ให้ความร่วมมือในทุก ๆ กิจกรรม และมีผู้คอยให้การเชื่อมโยงประสานงานที่เข็มแข็ง คือ เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต.อีกด้วย รวมทั้งปัจจัยในเรื่องของนโยบาย ตั้งแต่ในส่วนของนโยบายของ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอําเภอวังเจ้า (พชอ.) ที่มุ่งเน้นอาหารปลอดภัยและการออกกําลังกาย ในส่วยของนโยบายของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตากนั้น จัดให้อําเภอวังเจ้าเป็นอําเภอลิขสิทธิ์ด้านงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุข จะเห็นว่าทุกนโยบายหลักต่างมุ่งเน้นให้การสนับสนุนการดําเนินการด้านงานคุ้มครองผู้บริโภค
อย่างยิ่ง และยังมีการขับเคลื่อนให้ชัดเจนมากขึ้นจากการได้รับการสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานจาก 
อย.  

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคของโครงการ 
 ปัจจัยที่เป็นปัญหาอุปสรรคของโครงการ คือ การดําเนินโครงการในช่วงของการมีโรคระบาด ทําให้
กิจกรรมถูกเว้นการดําเนินการไปช่วงหนึ่ง ความต่อเนื่องในการสร้างความตระหนัก การสร้างพลังในชุมชนจึง
ขาดช่วงไป ทําให้ต้องปรับรูปแบบหลาย ๆ กิจกรรมให้เข้ากับสถานการณ์ แบบ new normal หลายๆกิจกรรม
จึงต้องถูกจํากัดด้วยจํานวนคน ด้วยสถานที่ และเวลา ซึ่งบางกิจกรรมที่ขาดไปต้องคอยเสริมให้ใกล้เคียงกับ
กิจกรรมเดิมมากที่สุด โดยมีการดําเนินการแบบแบ่งกลุ่ม แบ่งรอบกิจกรรมไป เพ่ือให้เกิดประโยชน์กับชุมชน
มากที่สุด 
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ความต่อเนื่องและความยั่งยืนของโครงการ 
ดําเนินการต่อยอดตามต้นแบบที่เกิดขึ้นในกิจกรรม ได้แก่ ร้านชําต้นแบบ และหมู่บ้านต้นแบบด้าน

งานคุ้มครองผู้บริโภค โดยขยายให้เกิดร้านชําต้นแบบที่ครอบคลุมทุกร้านในตําบล และขยายให้ทุกหมู่บ้านเป็น
หมู่บ้านต้นแบบด้านงานคุ้มครองผู้บริโภคครอบคลุมทุกหมู่บ้านในตําบลประดาง ต่อยอดเป็นตําบลต้นแบบ
ต่อไป รวมทั้งเพ่ิมความเข้มแข็งให้กับเครือข่ายโรงเรียน และวัด ให้เกิดเป็นต้นแบบด้านงานคุ้มครองผู้บริโภค
ของตําบลด้วย เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนในการดําเนินกิจกรรมด้านงานคุ้มครองผู้บริโภคต่อ ๆ ไป  โดยท้ายที่สุด
คือมุ่งหวังให้ประชาชนสามารถเลือกบริโภคอาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เหมาะสมและปลอดภัยให้กับ 
ตนเอง และครอบครัวได้ 
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รายงานสรุป 
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภณัฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

“โครงการต้นกล้าชุมชน คนทุ่งหลวง พลเมืองตื่นรู้ อันตรายผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัย 
บวร.ร. ปี 2563 โดยกลไก พชอ.”  

ชุมชน ตําบลทุ่งหลวง ต. ทุ่งหลวง อ. คีรีมาศ จ. สุโขทัย 
 
ความเป็นมา 

ในระดับชุมชน ได้มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล (พชต.) เป็นกลไกใหม่ในการดําเนินการ
ดูแลคุณภาพชีวิตประชาชนในตําบล สอดคล้องกับในระดับอําเภอ โดยมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
(พชอ.) เป็นผู้กําหนดนโยบาย ถ่ายทอดให้ชุดปฏิบัติการตําบล ดําเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน 
ทั้งนี้ได้มีการตั้งคณะอนุกรรมการด้านคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขและอาหารปลอดภัย ภายใต้การอํานวยการของ 
พชอ.คีรีมาศ จึงได้จัดประชุมแลกเปลี่ยนความเป็นไปได้ในการพัฒนาต้นแบบกลไกการจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่
ปลอดภัยผ่าน พชอ. โดยประชุมร่วมกับนายอําเภอคีรีมาศ ประธานคณะกรรมการ พชอ.คีรีมาศ สาธารณสุขอําเภอ (ทีม
เลขาคณะกรรมการ พชอ.) และคณะอนุกรรมการด้านคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขและอาหารปลอดภัย 
ประกอบด้วย เภสัชกรกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย เภสัชกรหัวหน้าฝุายเภสัช
โรงพยาบาลคีรีมาศ นักวิชาการสาธารณสุข กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม จาก อบต.และสํานักงานเทศบาล เกษตร
อําเภอคีรีมาศ ปศุสัตว์อําเภอคีรีมาศ ธกส. สาขาคีรีมาศ สื่อท้องถิ่นเมืองพระร่วง และงานคุ้มครองผู้บริโภคโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลทุ่งหลวง รวม 10 ภาคส่วน จํานวน 3 ครั้ง ได้มีการสํารวจข้อมูลผู้ประกอบการจําหน่ายผลิตภัณฑ์
สุขภาพไม่ปลอดภัย ข้อค้นพบที่สําคัญ  ของคณะอนุกรรมการ ด้านคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขและอาหาร
ปลอดภัย อําเภอคีรีมาศพบว่ามีการจําหน่ายยาแผนปัจจุบันอันตราย ได้ แก่ ยาปฏิชีวนะกลุ่ม Tetracycline 
Penicilline,Salfamethazine เป็นต้น ยาต้านการอักเสบ เช่น Piroxicam Ibuprofen Aspirin เป็นต้น ซึ่งพบในร้าน
ชํา 100% ในส่วนด้านอาหารปลอดภัยพบว่า อาหารมีการปนเปื้อนสารฟอร์มาลีนในอาหารประเภทปลาหมึกกรอบ 
(ปลาหมึกดอง) ใส่ในอาหารประเภทยํา เย็นตาโฟ และร้านหมูกระทะ ซึ่งเป็นสารอันตราย ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพใน
ระดับต่ําจนถึงรุนแรงเสียชีวิตได้ จากข้อค้นพบดังกล่าว คณะอนุกรรมการด้านคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขและ
อาหารปลอดภัย อําเภอคีรีมาศทําการคัดเลือกพ้ืนที่ที่มีความพร้อมที่จะร่วมดําเนินการ โดยคณะทํางานได้มีการพัฒนา
เครื่องมือและแนวทางการจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัยในลักษณะต่าง ๆ เช่น เกณฑ์การจัดลําดับผลิตภัณฑ์
สุขภาพไม่ปลอดภัย การจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัย 7 ระบบ การพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคในส่วนต่างๆ การพัฒนาฐานข้อมูลระบบแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัย และอ่ืนๆ เพ่ือให้ พชอ. 
นํามาประยุกต์ใช้ในการจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัยในระดับอําเภอคณะผู้จัดทําโครงการ จึงเห็นควรจัดทํา 
โครงการต้นกล้าชุมชน คนทุ่งหลวง พลเมืองตื่นรู้ อันตรายผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัย บวร.ร. ปี 2563 โดยกลไก 
พชอ.ขึ้น เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัยและเพ่ือเป็นตัวอย่างการดําเนินงานให้กับพ้ืนที่
หรือเครือข่ายอ่ืน ๆ ต่อไป 
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วัตถุประสงค ์
1. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัยในชุมชน บวร.ร. 
2. เพื่อจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัยที่สําคัญในพ้ืนที่  

ระยะเวลาการดําเนินการ 
 ตั้งแต่วันที่ 1 เดือน มกราคม พ.ศ.2563  ถึงวันที่ 30 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2563 

กลุ่มเป้าหมาย และพื้นทีก่ารดําเนินการ 
“ต้นกล้าชุมชน” ประกอบด้วย  

 1. พัฒนาศักยภาพคณะอนุกรรมการด้านคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขและอาหารปลอดภัย                    
พชอ.คีรีมาศ จํานวน 20 คน  
 2. สร้างเครือข่ายสื่อ “สื่อน้ําด”ี ผ่านทาง นายกสมาคม สื่อเมืองพระร่วง  10 สถานี 
 3. พัฒนาศักยภาพ แกนนําชุมชน ผู้นําท้องที่ท้องถิ่น 60 ขุนศึกด้านการคุ้มครองผู้บริโภค  

4. กลุ่มแกนนํานักเรียน อย.น้อย ในพ้ืนที่ จํานวน 3 โรงเรียน รวม 150 คน  
 5. พัฒนาแกนนําผู้ประกอบการจําหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพ จํานวน 30 คน 
 6. แกนนํา “ศูนย์แจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัยในชุมชน” อสม. นักวิทยาศาสตร์
การแพทย์ และพระอาสาสมัครดูแลสุขภาพประจําวัด (อสว.) 4 วัด จํานวน 30 คน  

7. ประชาชนในชุมชนที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ จํานวน  600 คน คิดจากเปูาหมาย ร้อยละ 30 จาก 2,000 
ครัวเรือน ในเขตรับผิดชอบ นํามาศึกษาการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมการใช้ยา และการจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่
ปลอดภัย 

เครือข่ายที่ร่วมดําเนินงาน 

1. อําเภอคีรีมาศ โดยท่าน นายอําเภอ ประธาน พชอ.คีรีมาศ 
2. กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สํานักงานเทศบาลตําบลทุ่งหลวง 

 3. ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ พิษณุโลก 
 4. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
 5. สํานักงานหลักประกันสุขภาพ เขต 2 พิษณุโลก 
 6. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอคีรีมาศ  
 7. โรงพยาบาลคีรีมาศ  
 8. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุ่งหลวง 
 9. โรงเรียนในพ้ืนที่ต้นแบบ 3 แห่ง 
 10. ชุดปฏิบัติการตําบล กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน 
 11. ประชาชนในชุมชน 

 

 

 



37 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ/เป้าหมายโครงการ 

1. เกิดต้นแบบการจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับตําบล และ พัฒนานโยบายสาธารณะสู่ระดับ 
อําเภอในอนาคต ได้แก่ “ธรรมนูญสุขภาพตําบล” 

2. ต้องไม่มีผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในพ้ืนที่ต้นแบบ ตําบลต้นแบบปลอดยาชุด ปลอดยา
อันตราย และ ปลอดสินค้าไม่ปลอดภัย 

- ผู้ประกอบการร้านค้า/ร้านชํา ปลอดภัย ร้อยละ 100 
- ผู้ประกอบการร้าน/แผงลอยจําหน่ายอาหาร ปลอดภัย ร้อยละ 100 
- ศูนย์แจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัย อย่างน้อย 1 แห่ง ในชุมชน และในโรงเรียน 3 แห่ง วัด 4 แห่ง 
- ประชาชน ในชุมชน ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพ                  

ไม่ปลอดภัย 600 คน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

วิธีการดําเนินการ  
1. นําเสนอโครงการเพ่ือกําหนดนโยบายของ พชอ. โดยมีท่านนายอําเภอคีรีมาศเป็นประธาน                      

เพ่ือแต่งตั้งคณะทํางาน และประชุมคณะทํางาน เดือนละ 1 ครั้ง ตลอดโครงการ อย่างน้อย จํานวน 3 ครั้ง  
2. ค้นหาปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัยในอําเภอ เพ่ือนําปัญหามาแก้ไขอย่างเป็นระบบ 

1.) สํารวจปัญหาสินค้า (ผลิตภัณฑ์สุขภาพ) ที่ไม่ปลอดภัย จากหน่วยงาน/องค์กรที่เก่ียวข้อง บ้าน 
วัด โรงเรียน รัฐ และชุมชน ประมวลปัญหาสินค้าที่ไม่ปลอดภัยในอําเภอ และเตรียมข้อมูลวิชาการ คืนข้อมูลสู่
ชุมชน 

 
     2.) จัดประชุม นําเสนอ พชอ. เพ่ือพิจารณาเลือกปัญหาที่จะดําเนินการแก้ไข โดยจัดลําดับ 

ความสําคัญของปัญหาที่พบ ดําเนินการแก้ไขปัญหาเร่งด่วน กรณีเป็นปัญหาที่รุนแรง ส่งผลกระทบในวงกว้าง  
3. ประชุมคณะทํางาน Work Shop เพ่ือเสนอแนวทางการจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัยตาม

แนวทางการคุ้มครองผู้บริโภค นําเสนอ ขอข้อคิดเห็น และนําเสนอการดําเนินงานแก่ พชอ. อย่างต่อเนื่อง  
4. วางแผนแก้ไขปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัย 
5. ดําเนินการแก้ไขปัญหาแต่ละพ้ืนที่ ตําบลต้นแบบ “ต้นกล้าชุมชน” เป็นการสร้างสังคมแห่งความ

รอบรู้สุขภาพ (Community Health Literacy) เตรียมความพร้อม พัฒนาศักยภาพแต่ละ Setting โดยเน้น
ประสบการณ์จริง การทดสอบ เฝูาระวังสารปนเปื้อนในอาหาร การปนเปื้อนสารสเตียรอยด์ในยาสมุนไพร                   
และยาแผนโบราณการอ่านฉลากอาหารและยา การใช้ Application ตรวจสอบผลิตภัณฑ์ การดูวันหมดอายุ
ของผลิตภัณฑ์ ในรูปแบบต่างๆ ที่ผู้ผลิตมีกลยุทธ์ที่แตกต่างกัน ตัวอย่างเช่น Exp. BB BBE BBF ได้แก่ 
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- พัฒนาศักยภาพ แกนนําชุมชน ผู้นําท้องที่ท้องถิ่น 60 ขุนศึก จาก ต้นกล้า สู่ “ต้นโพธิ์ใหญ่แผ่กิ่ง
ใบ เป็นร่มไทรในชุมชน” ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค จํานวน 60 คน กิจกรรมหลักมีการสํารวจ รับเรื่อง
ร้องเรียน ข้อมูลปัญหาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัย ในเวทีประชุมประจ าเดือนของหมู่บ้าน จํานวน 13 
หมู่บ้านเดือนละครั้ง 

 
 - พัฒนากลุ่มแกนนํา “ต้นกล้า” อย.น้อย ในพ้ืนที่ จํานวน 3 โรงเรียน รวม 150 คน ความรอบรู้ 
ด้านคุ้มครองผู้บริโภคปลูกฝังตั้งแต่บุคคล สู่ครอบครัว และชุมชนเข้มแข็งในอนาคต สํารวจและเฝูาระวังใน
ครัวเรือนของตนเอง และญาติพ่ีน้องของ “ต้นกล้า” อย.น้อย หากพบผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัยให้นํามา
แจ้งศูนย์เตือนภัยในโรงเรียน และให้เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุ่งหลวง เข้าไปตรวจสอบ 

 - พัฒนาแกนนําผู้ประกอบการจําหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพ เป็นเวทีสร้างการรับรู้ ความเข้าใจ สร้าง
ความปลอดภัย ด้านการบริโภค เช่น ไม่จําหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหารที่ไม่ปลอดภัย การล้างแช่ผัก วัตถุดิบ
ด้วยผงฟู/เบกกิ้งโซดา ก่อนนําน้ํามาปรุงอาหาร  จํานวน 30 คน กิจกรรมหลักที่สําคัญ คือ งานคุ้มครอง
ผู้บริโภคของโรงพยาบาลคีรีมาศ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุ่งหลวง จะดําเนินการตรวจสอบ เยี่ยม
เสริมพลังผู้ประกอบการจําหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพทุก 3 เดือน และมอบประกาศเกียรติคุณ มอบขวัญกําลังใจ
ผู้ประกอบการมีส่วนร่วมดูแลประชาชน 
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 - จัดทําบันทึกข้อตกลง MOU 4 ฝ่ายได้แก่ อําเภอ โดยท่านนายอําเภอคีรีมาศ ในนามประธาน พชอ. 
ผู้ประกอบการ สํานักงานเทศบาลตําบลทุ่งหลวง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุ่งหลวง ร่วมกันในการ
ไม่จําหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัยในชุมชน มีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อผู้บริโภค เป็นพลังของคน “กลาง
น้ํา” ที่จะสร้างความปลอดภัย ด้านการบริโภค 

- พัฒนาศักยภาพประชาชนในชุมชน ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัย 600 คน โดยคัดเลือกตัวแทนอาสาสมัครประจําครัวเรือน (อสค.) พัฒนาควบคู่
ไปกับ อสม. หมอประจําบ้าน โดยมีเวทีพัฒนาศักยภาพ สร้างความรอบรู้สุขภาพ ด้ านผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่
ปลอดภัย  
 - พัฒนาศักยภาพ เจ้าหน้าที่ และ อสม.นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ และ พระคิลานุปัฏฐาก พระ
อาสาสมัครดูแลสุขภาพประจําวัด (อสว.) 4 วัด จํานวน 30 คน เป็นเครือข่ายเฝูาระวัง และศูนย์แจ้งเตือนภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัย โดยความร่วมมือกับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์พิษณุโลก 
 กิจกรรมหลักของ อสม. นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประสาน อสม.ทุกคน จํานวน 131 คน เยี่ยมบ้านทุก
ครัวเรือน  
 กิจกรรมหลัก พระอาสาสมัครดูแลสุขภาพประจําวัด (อสว.) 4 วัด  ให้ความรู้ความข้าใจแก่พระภิกษุ
สงฆ์ภายในวัด ญาติโยมที่มาทําบุญที่วัด และเฝูาระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัย จากผู้ประกอบการ รถเร่ 
ที่อาจมาขอใช้พื้นที่ของวัด หากพบประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุ่งหลวง เข้ามาตรวจสอบ
ทันท ี
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- เยี่ยมบ้านทุกครัวเรือน สํารวจและให้ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัย จํานวน 2,000 ครัวเรือน                 
หากพบให้เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ส่งตรวจที่ศูนย์แจ้งเตือนภัย ซึ่งกิจกรรมนี้จะทําเป็นประจํา เดือนละ 1 ครั้ง และ                 
นําเสนอเวทีประชุมประจําเดือน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุ่งหลวง 

- “ต้นกล้าชุมชน” แต่ละ Setting ดําเนินการสํารวจผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัยในชุมชน 
บ้าน วัด โรงเรียน รัฐ (โรงพยาบาล รพ.สต. สํานักงานเทศบาลตําบลทุ่งหลวง) อย่างต่อเนื่อง และนําเสนอผล
การดําเนินงาน/การสํารวจข้อมูล การคืนข้อมูลในเวที “สภากาแฟ” ของคณะกรรมการสุขภาพตําบล                         
เดือนละ 1 ครั้ง โดยมีผู้เข้าร่วมจํานวนครั้งละ ๖๐ คน เป็นการระดมทุนกันเอง เพ่ือพัฒนานโยบายสาธารณะ
ระดับพ้ืนที่/มาตรการเชิงสังคมต่อเนื่องเป็นจุดแข็งของพ้ืนที่ พร้อมสร้าง “ธรรมนูญสุขภาพ” สู่ความยั่งยืน ใน
อนาคต เช่น ตําบลต้นแบบปลอดยาชุด ปลอดยาอันตราย และปลอดสินค้าไม่ปลอดภัย 

 
 
 
 
 
 
5.6 จัดเวทีสรุปผลการดําเนินการในโครงการ เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การทํางาน PDCA และก้าวต่อไป

อย่างไรในอนาคต แต่ละเครือข่าย ทั้ง 10 เครือข่าย โดยเชิญเครือข่ายระดับเขต เครือข่ายสื่อท้องถิ่นเมืองพระ
ร่วง ผ่านทางนายกสมาคมฯ มาร่วม เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  และถอดบทเรียน/องค์ความรู้ที่ได้จากการ
ดําเนินงานร่วมนําเสนอ แลกเปลี่ยนผลการดําเนินงาน  

5.7 จัดทําวีดิทัศน์ (เก็บภาพและวิดีโอในกิจกรรมที่) 
5.8 จัดทํารายงานสรุปผลการดําเนินงาน เสนอต่อ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ผลการดําเนินงาน  

1. เกิดชุมชนต้นแบบ การจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับตําบล และพัฒนานโยบายสาธารณะสู่ระดับ
อําเภอในอนาคต ได้แก่ “ธรรมนูญสุขภาพตําบล” เบื้องต้น ขยายผลสู่ตําบลบ้านปูอม อ.คีรีมาศ จ.สุโขทัย และ 
ขยายพ้ืนที่ในจังหวัดสุโขทัย 1 ตําบลต้นแบบต่อ 1 อําเภอ  
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2. ไม่มีผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในพื้นที่ต้นแบบ ตําบลต้นแบบปลอดยาชุด ปลอดยาอันตราย 
และ ปลอดสินค้าไม่ปลอดภัย เป็นพื้นที่ท่ีมีความปลอดภัย ด้านอาหาร ยาอันตราย ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  และ
เครื่องสําอางไม่ปลอดภัย 100% 

- ผู้ประกอบการร้านค้า/ร้านชํา จํานวน 32 แห่ง ไม่มีอาหาร ยาอันตราย ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ
เครื่องสําอางไม่ปลอดภัย ร้อยละ 100 

- ผู้ประกอบการร้าน/แผงลอยจําหน่ายอาหาร/ร้านก๋วยเตี๋ยว มีอาหารและวัตถุดิบที่นํามาปรุงอาหาร                     
มีความปลอดภัย ร้อยละ 100 

- ศูนย์แจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัย ตําบลทุ่งหลวง ได้รับการประเมินรับรองมาตรฐาน
ผ่านระดับดีเยี่ยม และขยายผลไปในชุมชนอ่ืน คือ ชุมชนตําบลบ้านปูอม อ.คีรีมาศ จ.สุโขทัย และได้รับการ
รับรองเป็น อําเภอต้นแบบ “ศูนย์แจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัย” ของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์
ที่ 2 พิษณุโลก และในโรงเรียน 3 แห่ง ได้แก่ โรงเรียนวัดลายมิตรภาพที่ 80 โรงเรียนวัดดุสิดาราม และโรงเรียน
อนุบาลคีรีมาศวัดบึง วัด 4 แห่ง ได้แก่ วัดบึงภูเต่า วัดลาย วัดดุสิตดาราม และวัดบึง 

- ประชาชน ในชุมชน ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ไม่ปลอดภัย ตามโครงการกําหนดไว้ ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนกรรมที่ถูกต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  

ผลการดําเนินงาน  
- พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ การใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยา

ชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนตํารับยาหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ ผลวิเคราะห์จาก
แบบสอบถาม คะแนนด้านพฤติกรรม เท่ากับ ร้อยละ 86.25 

สรุปผลการดําเนินงาน 

1. มีการพัฒนารูปแบบการจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัยในชุมชน บวร.ร. 
2. สามารถจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัยที่สําคัญในพ้ืนที่ จนพัฒนาเป็นตําบลต้นแบบการ

จัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัยที่สําคัญในพื้นที่ 
3. ตําบลทุ่งหลวง ได้รับการยกย่องเป็นตําบล “ต้นแบบการส่งเสริมใช้ยาสมเหตุผลในชุมชน 

(Rational Drug Use community)” 

ตารางที่ 1 สรุป ความรู้เกี่ยวกับการบรโิภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ การใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ 
ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนตํารับยา ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

เรื่อง 
ผลการประเมิน  

(ค่าร้อยละ) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลงั 

ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 63.40 79.39 ปานกลาง ดี 

หมายเหตุ เกณฑ์การประเมินความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 
ตอบถูกต้องร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับดีมาก 
ตอบถูกต้องร้อยละ 70 - 79  หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับดี 
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ตอบถูกต้องร้อยละ 60 - 69 หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับปาน
กลาง 

ตอบถูกต้องร้อยละ 50 – 59 หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับพอใช้ 
ตอบถูกต้องต่ํากว่าร้อยละ 50 หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับต่ํา  

ตารางที่ 2 สรุป พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ การใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสาร 
สเตียรอยด ์ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนตํารับยา ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

เรื่อง 
ผลการประเมนิ  

(ค่าเฉลี่ย) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

พฤติกรรม เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 2.89 3.45 ด ี ดีมาก 

หมายเหตุ เกณฑ์การประเมินพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 
ค่าเฉลี่ย 3.26 – 4.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับดีมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.25 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับดี 
ค่าเฉลี่ย 1.76 – 2.50 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับพอใช้ 
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.75 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับต้องปรับปรุง 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
- ประชาชนในชุมชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ด้านใช้ยาสมเหตุผลในชุมชน (Rational Drug Use 

community Health Literacy)”  

ปัจจัยแห่งความสําเร็จของโครงการ 
การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Community 

Participations) 

(1.) เพ่ือให้เกิดเครือข่ายที่สามารถเฝูาระวังและจัดการปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผล โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน  

(2.) เพ่ือพัฒนาศักยภาพของชุมชนให้สามารถจัดการปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลในชุมชนได้อย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืน ในพ้ืนที่ต้นแบบตําบลทุ่งหลวง จะทําการประชาคมจากภาคประชาชนและภาคเครือข่ายใน
ชุมชน  เพ่ือหาข้อตกลงร่วมกันในชุมชนสร้างกลไก/รูปแบบ/กติกา/ข้อบัญญัติ ในชุมชน เพ่ือบรรจุในธรรมนูญ
สุขภาพของชุมชน และจัดทําแผนปฏิบัติการจัดการปัญหายาในชุมชนร่วมกับชุมชน  จัดให้มีกระบวนการ
สื่อสารปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลในชุมชนให้ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ และมีกระบวนการคืน
ข้อมูล วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลร่วมกับชุมชน ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับตําบล และอําเภอเพ่ือกํากับให้เกิดกลไก มีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงานอย่างต่อเนื่องและการวางแผนการดําเนินงานค้นหาปัญหาอุปสรรค และปัจจัยแห่งความสําเร็จ และ
แนวทางการพัฒนา ในระยะถัดไป 
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ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคของโครงการ 
การเปลี่ยนแปลงเพ่ือให้ผู้ประกอบการ ร้านชํา งดจําหน่ายยาอันตราย และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่

ปลอดภัยในระยะแรกมีความยุ่งยาก ขาดกความร่วมมือ โดยคณะทํางานได้ออกแบบวิธีการแก้ไข คือการจัด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มองเห็นปัญหาว่าเป็นปัญหาของชุมชนร่วมกัน สร้างพลังผู้ประกอบการ ร่วมเป็นส่วน
หนึ่งในการแก่ไขปัญหาดังกล่าว ร่วมทํา MOU และ ให้การยกย่องเชิดชูเกียรติแก่ผู้ประกอบการ จนท้ายที่สุด
ผู้ประกอบการร่วมเป็นส่วนหนึ่งของกลไกเฝูาระวังกันเองในชุมชน ก่อให้เกิดความสําเร็จได้ร้อยละ 100 และจะ
เกิดความยั่งยืนในอนาคต 

ความต่อเนื่องและความยั่งยืนของโครงการ 

ผลักดันเป็นนโยบายของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.คีรีมาศ) และได้พ้ืนที่
ตําบลต้นแบบ ชุมชนต้นแบบปลอดยาชุด ยาอันตราย และผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัย ให้ได้ อย่างน้อย 1 
พ้ืนที่คือตําบลบ้านปูอม นําไปสู่การขยายผลโดยตั้งปูาหมายในปี 2564 มีพ้ืนที่ต้นแบบ ร้อยละ 50 (6 พ้ืนที่) 
และในปี 2565 พัฒนาสู่อําเภอต้นแบบปลอดยาชุด ยาอันตราย และผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัย ร้อยละ 
100  

นอกจากนี้ยังได้พัฒนาการดําเนินงานการส่งเสริมใช้ยาสมเหตุผลในชุมชน (Rational Drug Use 
community) ร่วมกับคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) โดยใช้พ้ืนที่ตําบลทุ่งหลวงเป็นพ้ืนที่ต้นแบบ เขต
ชนบท ในการดําเนินงานการส่งเสริมใช้ยาสมเหตุผลในชุมชน (Rational Drug Use community) ขยายไปสู่ 
77 จังหวัดทั่วประเทศในปี 2564  
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รายงานสรุป 
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภณัฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ชื่อโครงการ ประชาชนตําบลท่าเสาร่วมใจ ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย หา่งไกลโรค NCDs  
วิถี บวร.ร. ปี 2563 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลม่อนดินแดง  

ตําบลท่าเสา อําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ ์

ความเป็นมา 

    จากการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของชมรมคุ้มครองผู้บริโภค รพ.สต.ม่อนดินแดง และการบูร
ณาการงานร่วมกันของผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคและงานควบคุมโรคไม่ติดต่อของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ตําบลม่อนดินแดง ปีงบประมาณ 2562 ทําให้ตระหนักถึงปัญหาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (อาหาร ยา 
เครื่องสําอาง) ที่สําคัญในชุมชน ได้แก่ ปัญหาการจําหน่ายยาอันตรายได้แก่ ยาปฏิชีวนะ  ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAID 
และอาหารไม่มีฉลากในร้านชํา จํานวน 12 ร้าน จาก 47 คิดเป็นร้อยละ 26 ส่วนด้านสารปนเปื้อนในอาหารจากการ
สุ่มตรวจสารปนเปื้อน  ในอาหารด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น ยังพบฟอร์มาลินในปลาหมึกกรอบที่ใส่เย็นตาโฟและยํา ใน
ร้านอาหาร จํานวน 2 ตัวอย่าง จาก 10 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 20 สอดคล้องกับผลตรวจอาหารสดของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ซึ่งพบ ฟอร์มาลินในปลาหมึกกรอบมากที่สุด (ในปี 61 ร้อยละ 48 และ ปี 62 ร้อยละ 
24) ปี 62 พบ ฟอร์มาลินในปลาหมึกกรอบลดลงหลังมีการรณรงค์ให้ความรู้ และเก็บปลาหมึกกรอบตรวจอย่าง
จริงจัง  แม้ผลตรวจสารปนเปื้อนในอาหารชนิดอ่ืน ๆ ของตําบลท่าเสา เช่น สารบอแรกซ์ สารกันรา และสารฟอก
ขาว จะไม่พบ อาจเป็นเพราะเก็บตัวอย่างน้อยไป แต่ก็ยังคงต้องมีการตรวจเฝูาระวังอาหารกลุ่มเสี่ยงต่อไป เพราะ
ผลการสุ่มตรวจสารปนเปื้อนในอาหารของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์  ปี 2562  ยังพบ อาหารไม่ผ่าน
มาตรฐานในจังหวัดอุตรดิตถ์ จํานวน 25 ตัวอย่าง (ร้อยละ 0.97)  ได้แก่ สารกันรา 1 ตัวอย่าง (ผักกาดดอง) ฟอร์มาลิน จํานวน 
9 ตัวอย่าง (ปลาหมึกกรอบ 8 ตัวอย่าง  และสไบนาง 1 ตัวอย่าง) ยาฆ่าแมลงเกินระดับที่ปลอดภัย 8 ตัวอย่าง (พริกแห้ง 3 
ตัวอย่าง พริกหยวก 1 ตัวอย่าง คะน้า 2 ตัวอย่าง และกระเพรา 1 ตัวอย่าง) และพบน้ํามันทอดซ้ําที่มีสารโพลาร์เกิน
มาตรฐาน 8 ตัวอย่าง สําหรับด้านเครื่องสําอาง พบเครื่องสําอาง สิว ฝูา หน้าขาว ฉลากไม่ถูกต้องและมีสารห้ามใช้
ตามประกาศของ อย. ในตลาดนัด จํานวน 4 จาก 23 รายการ คิดเป็นร้อยละ 17 อีกทั้งมีการพบยาลูกกลอนผสม
สารสเตียรอยด์ จํานวน 2 รายในผู้ปุวยโรคเรื้อรัง ที่เครือข่ายชมรมคุ้มครองผู้บริโภคและ อสม. ประจําหมู่บ้านได้นํา
ยาลูกกลอนดังกล่าวส่งตรวจที่ รพ.สต.ม่อนดินแดง ด้วยชุดตรวจยาสเตียรอยด์ จึงแจ้งให้ผู้ปุวยหยุดใช้ยาและ
ประสานแพทย์และเภสัชกรเพ่ือตรวจประเมินส่งต่อโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ในปีงบประมาณ 2562   
 นอกจากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง ก็เป็นปัญหาที่สําคัญในตําบลท่าเสาเช่นกัน เนื่องจากทั้ง 2 โรค เป็นโรคที่มีผู้ปุวยเข้ารับการรักษาเพ่ิมมาก
ขึ้นและมีแนวโน้มสูงอย่างต่อเนื่องทุกปี ซึ่งปัญหาเหล่านี้ส่วนหนึ่งมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่
เหมาะสมตั้งแต่ในอดีต โดยปี พ.ศ. 2561 พบผู้ปุวยโรคเบาหวาน รายใหม่ 43 ราย คิดเป็นอัตราปุวย 350.79 ต่อ
ประชากรแสนคน ปี พ.ศ. 2562 พบผู้ปุวยรายใหม่ 55 ราย คิดเป็นอัตราปุวย 446.46 ต่อประชากรแสนคน และโรค
ความดันโลหิตสูง  ปี พ.ศ. 2561 พบผู้ปุวยรายใหม่ 122 ราย คิดเป็นอัตราปุวย 995.27 ต่อประชากรแสนคน ปี พ.ศ. 
2562 พบผู้ปุวยรายใหม ่140 ราย คิดเป็นอัตราปุวย 1.136.46 ต่อประชากรแสนคน  
 เครือข่ายชมรมคุ้มครองผู้บริโภคและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลม่อนดินแดง ได้ตระหนักถึง
ความสําคัญของปัญหาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพดังกล่าว เพราะมีความเกี่ยวข้องกับสุขภาพที่ดีของประชาชนตําบล
ท่าเสาโดยตรง และสอดคล้องกับนโยบายของท่านธนากร อ้ึงจิตรไพศาล ผู้ว่าราชการจังหวัดอุตรดิตถ์ ใน
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ขับเคลื่อนจังหวัดอุตรดิตถ์ให้เป็นเมืองอาหารปลอดภัย จึงได้จัดทําโครงการ “ประชาชนตําบลท่าเสาร่วมใจ ใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย ห่างไกลโรค NCDs วิถี บวร.ร. ปี 2563” เพ่ือเป็นการดูแลสุขภาพโดยรวมและสร้าง
ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้กับภาคประชาชน ให้สามารถการนําความรู้ไปปรับใช้ดูแลสุขภาพตนเอง 
ครอบครัวและชุมชนได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมตามบริบทของตนเอง ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และยั่งยืนต่อไป  

วัตถุประสงค ์

          1. เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนตําบลท่าเสามีความรู้และพฤติกรรมการบริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
(อาหารยา เครื่องสําอาง) อย่างถูกต้องปลอดภัย 
  2. เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนตําบลท่าเสาใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพ่ือลดการบริโภค
อาหารหวาน มัน เค็ม เพ่ือแก้ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในพ้ืนที่  

3. เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนตําบลท่าเสามีการจัดตั้งเครือข่าย บวร.ร และศูนย์แจ้งเตือนภัย เพื่อ
แก้ปัญหาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในพ้ืนที่ 
  4. เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนตําบลท่าเสามีความรู้และเฝูาระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ (อาหาร ยา 
เครื่องสําอาง) ไม่ปลอดภัยในพ้ืนที่ โดยเฉพาะในร้านชํา ตลาดนัด ตลาดสดและบ้านผู้ปุวยโรคเรื้อรัง  
  5. เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (อาหาร) ตําบลท่าเสา มีความรู้และมีความ
ตระหนักและรับผิดชอบในการเลือกผลิตภัณฑ์ที่ถูกต้องมาจําหน่าย 

ระยะเวลาการดําเนินงาน 
 มกราคม 2563 –  พฤษภาคม 2563     

กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ดาํเนินการ 
 ประชาชน 10 หมู่บ้าน ในตําบลท่าเสา อําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ จํานวน 383 คน ที่อยู่ในความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลม่อนดินแดง อําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ประกอบด้วย 
 1. แกนนําเครือข่ายชมรมผู้บริโภค รพ.สต.ม่อนดินแดง จํานวน...36...คน   
 2. แกนนําเครือข่าย อสม. จํานวน 10 หมู่บ้าน จํานวน... 50...คน    
 3. แกนนําเครือข่าย อย.น้อย จํานวน...4...โรงเรียน  จํานวน...153...คน (ประถม ป.4 - ป.6) 
 4. ผู้บริหารโรงเรียน ครู/ผู้รับผิดชอบ  จํานวน...4...โรงเรียน  จํานวน...8...คน 
 5. เจ้าหน้าที่เทศบาลตําบลท่าเสา  จํานวน...4...คน 
 6. ผู้นําทางศาสนา จํานวน...4...วัด  จํานวน...6...รูป 
 7. ผู้นําชุมชน/ผู้นําองค์กร จํานวน...10...หมู่บ้าน จํานวน...30...คน 
 8. ผู้ประกอบการร้านชํา จํานวน...47...คน  

 9. ผู้ประกอบการร้านอาหาร/แผงลอย จํานวน...15...คน                                                                  
10. ผู้ประกอบการตลาดนัด/ผู้จําหน่าย จํานวน...25...คน                                                             
11. เครือข่ายเจ้าหน้าที่รพ.สต.ม่อนดินแดง จํานวน...9...คน                                                                                  
(สสจ.อต./สสอ.เมือง/รพ.อต./รพ.ค่ายพิชัยดาบหัก/ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์พิษณุโลก) 
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เครือข่ายท่ีร่วมดําเนินงาน 
1. ชมรมผู้บริโภค รพ.สต.ม่อนดินแดง ต.ท่าเสา 
2. เครือข่ายแกนนํา อสม. จํานวน 10 หมู่บ้าน ต.ท่าเสา 
3. เครือข่ายชมรม อย.น้อย จํานวน 4 โรงเรยีน ได้แก่ วัดอรัญญิการาม ค่ายพิชัยดาบหัก 1 ม่อนดินแดง
วิทยาคม และวัดดอยท่าเสา 
 4. ผู้นําชุมชน/ผู้นําองค์กร จํานวน 10 หมู่บ้าน ต.ท่าเสา 
5. ผู้นําทางศาสนาในวัด จํานวน ๔ วัด ต.ท่าเสา (วัดดอยท่าเสา วัดอรัญญิการาม วัดนาโปร่งและวัดแนวคีรี) 
 6. เครือข่าย เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ม่อนดินแดง ต.ท่าเสา                                                       
(สสจ.อต./สสอ.เมือง/รพ.อต./รพ.ค่ายพิชัยดาบหัก/ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์พิษณุโลก)   

ตัวชี้วัดความสําเร็จ/เป้าหมายโครงการ 
  1. ประชาชนตําบลท่าเสามีความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ (อาหาร ยา เครื่องสําอาง) ที่
ถูกต้อง 
  2. ประชาชนตําบลท่าเสาใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพ่ือลดการบริโภคอาหารหวาน มัน 
เค็ม เพ่ือแก้ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในพ้ืนที่ ทั้งคนที่ปุวยและไม่ปุวย 
  3. ประชาชนตําบลท่าเสามีการจัดตั้งเครือข่าย บวร.ร. และศูนย์แจ้งเตือนภัย เพ่ือแก้ปัญหาด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพในพ้ืนที ่
  4. ประชาชนตําบลท่าเสามีความรู้และเฝูาระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ (อาหาร ยา เครื่องสําอาง) ไม่ปลอดภัย ใน
พ้ืนที่โดยเฉพาะในร้านชํา ตลาดนัด ตลาดสดและบ้านผู้ปุวยโรคเรื้อรัง  
  5. ผู้ประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (อาหาร ยา เครื่องสําอาง) ตําบลท่าเสา มีความรู้และมีความตระหนัก
และรับผิดชอบในการเลือกผลิตภัณฑ์ท่ีถูกต้องมาจําหน่าย 

วิธีการดําเนินการ 

 1. จัดประชุมชี้แจงโครงการ ให้กับแกนนําภาคีเครือข่าย บวร.ร ทั้ง 6 เครือข่าย พร้อมลงประชาคม (MOU) และ
ร่วมกันจัดทําคําสั่งแต่งตั้งคณะทํางาน มีการแบ่งหน้าที่และความรับผิดชอบอย่างชัดเจน จัดตั้งไลน์กลุ่ม “ประชาชน
ตําบลท่าเสาร่วมใจ ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย ห่างไกลโรค NCDs วิถี บวร.ร. ปี 2563” พร้อมทั้งประชุมระดม
สมองจัดลําดับความสําคัญของปัญหาและหาแนวทางแก้ไขปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพในตําบลท่าเสาร่วมกัน โดยทีม
วิทยากรเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและอําเภอเมืองอุตรดิตถ์ รพ.อต. 
รพ.ค่ายพิชัยดาบหักและ รพ.สต.ม่อนดินแดง 
         2. จัดประชุมให้ความรู้และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เรื่องการเลือกซื้อ เลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ (อาหาร)                   
อย่างปลอดภัย/ การสาธิตการใช้ชุดทดสอบสารปนเปื้อนในอาหาร/ การลดอาหารหวาน มัน เค็ม โดย อ่านฉลาก
โภชนาการและสัญลักษณ์ “ทางเลือกสุขภาพ” /กฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคด้าน อาหาร ยา เครื่องสําอางและแบบตรวจ
มาตรฐานร้านขายของร้านชํา ให้กับภาคีเครือข่าย บวร.ร. และกลุ่มเปูาหมายทั้งหมด โดยทีมวิทยากรเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและอําเภอเมืองอุตรดิตถ์ รพ.อต. รพ.ค่ายพิชัยดาบ
หักรพ.สต.ม่อนดินแดง และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์พิษณุโลก รวม 9 คน และมีการประเมินความรู้ของผู้เข้า
ประชุมก่อนและหลังการประชุม 
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 3. แกนนําเครือข่าย บวร.ร. ลงพ้ืนที่ตรวจการจําหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพ (อาหาร) ตามแผนการดําเนินงาน และ
หน้าที่รับผิดชอบที่ได้รับมอบหมายและเครื่องมือที่ได้รับ โดยแบ่งกลุ่มตามความสนใจและความถนัด เช่น การ
ตรวจสอบ การจําหน่ายผลิตภัณฑ์อาหาร ในร้านขายของชํา ตามเกณฑ์ร้านชํามาตรฐาน การตรวจฉลาก/สารห้ามใช้ใน
เครื่องสําอางตามประกาศของ อย. ในตลาดนัด ตรวจสอบสารปนเปื้อนในอาหารในตลาดสด ร้านค้าจําหน่ายอาหาร แผง
ลอย โดยใช้ชุดทดสอบเบื้องต้นต่าง ๆ โดยมีเจ้าหน้าที่และแกนนําชมรม/เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขเชี่ยวชาญให้
คําแนะนํา (สังเกต/สอน) โดยสร้างกระบวนการเรียนรู้จากการปฏิบัติจริงร่วมกันผ่านการทํางานเป็นทีม 

4. สรุปผลและคืนข้อมูลให้กับประชาชนในพ้ืนที่ทุกครั้ง ที่มีกิจกรรมการดําเนินการด้านการคุ้มครองผู้บริโภค
ต่าง ๆ เช่น ผลการตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร  
 5. จัดตั้งศูนย์แจ้งเตือนภัย เฝูาระวังและรับเรื่องร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนที่บ้านแกนนําอสม.
เชี่ยวชาญด้านงานคุ้มครองผู้บริโภค และผู้นําชุมชนทุกหมู่ ซึ่งเป็นเครือข่ายชมรมคุ้มครองผู้บริโภคตําบลท่าเสา 
รวมทั้งโรงเรียน และ รพ.สต. รวม 15 แห่ง โดยมี รพ.สต. เป็นจุดศูนย์กลางในการเชื่อมโยง สรุปและประสาน
ข้อมูล มีทีมเคลื่อนที่เร็วในพ้ืนที่ เพ่ือแก้ไขปัญหาอย่างรวดเร็ว รวมทั้งทําประชาคมในการจัดการปัญหาด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่พบในชุมชน โดยมีขั้นตอนการทํางาน และผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจนดังนี้คือ 
          - แกนนํา คบส. ในพ้ืนที่ : มีทักษะการตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร (1คน/1 สาร) และมีการแจ้งข่าวสารให้
ลูกบ้านทราบข้อมูลในพ้ืนที่ 
         - มีชุดทดสอบ : ตรวจเองได้เมื่อพบผลิตภัณฑ์ (อาหาร) ที่สงสัย ถ้าพบผิดปกติแจ้ง เจ้าหน้าที่ รพ.สต./รพ.ทันท ี
        - ชุมชน : ถ้าพบแจ้ง อสม.เชี่ยวชาญดําเนินการ 
        - โรงเรียน : ถ้าพบแจ้ง อย.น้อย/ครู อย.น้อย/ผอ.โรงเรียน 
        - เจ้าหน้าที ่: ดําเนินการเจรจากับผู้จําหน่าย ถ้าฝุาฝืนดําเนินการตามกฎหมาย 
 6. ประชาสัมพันธ์ให้คนในชุมชนรู้จักศูนย์แจ้งเตือนภัย เฝูาระวังและรับเรื่องร้องเรียนด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ชุมชนและรณรงค์ให้ประชาชนมีความรู้ มีส่วนร่วมในการตรวจสอบ เฝูาระวังการโฆษณา/การจําหน่าย/การเร่ขาย/              
การผลิต และจําหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพอันตรายในชุมชน โดยผ่านไลน์กลุ่มและการใช้ “แอปพลิเคชั่น” ของ อย.                  
เช่น อย.เช็ก ชัวร์ แชร์ และ ไลน์ FDAthai ผ่านโทรศัพท์มือถือ เป็นเครื่องมือในการดําเนินงานซึ่งสามารถดาวน์โหลดได้
จากไวนิลโลโก้ผู้นําชุมชนและแกนนํา บวร.ร. ที่ตั้งตามจุดร้านค้าชุมชนในหมู่บ้าน วัด โรงเรียน และ รพ.สต. 
 7. ขยายความรู้ข่าวสารงานคุ้มครองผู้บริโภค สู่ประชาชนทุกครัวเรือน โดยหลากหลายวิธีโดยใช้ผู้ส่งสาร                   
และเทคโนโลยีให้เหมาะสมกับกลุ่มเปูาหมาย เช่น ชมรม อย.น้อยและนักเรียนชั้น ป.4 - ป.5 นําข่าวสารประชาสัมพันธ์ 
ให้กับ เพ่ือน คนในครอบครัวและญาติพ่ีน้อง  ผู้นําชุมชนประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสายและการประชุมประจําเดือน
ของหมู่บ้าน และพระสงฆ์เทศนาสอดแทรกในเรื่องการเลือกซื้อและบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพและส่งเสริมให้โยม
อุปัฏฐาก ใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพ่ือลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม ทุกวันพระ รวมทั้ง
ประชาสัมพันธ์ความรู้ผ่านวิทยุชุมชน 102.5 เป็นต้น                 
 8. จัดนิทรรศการและกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้ด้านการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพและการใช้ประโยชน์จาก
ข้อมูลบนฉลากอาหาร เพ่ือลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และสาธิตการทําอาหารสุขภาพชื่อดังของจังหวัด
อุตรดิตถ์ “ข้าวพันผัก” และอาหารพ้ืนถิ่นอ่ืน ๆ ของชาวตําบลท่าเสา 10 หมู่บ้าน ๆ ละ 1 ตํารับ และสาธิตการใช้ชุด
ทดสอบสารปนเปื้อนในอาหาร ในงานทําบุญตามประเพณีในชุมชนที่มีคนมารวมกันจํานวนมาก เช่น งานปีใหม่ งาน
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สงกรานต์ ฯลฯ  รวมทั้งใช้ประโยชน์จากสื่อความรู้  คือ เอกสาร แผ่นพับ ปูายไวนิล เช่น ไวนิล “ทําบุญ สุขใจ ด้วย
เมนูอาหารสุขภาพ” มีรูปอาหารยอดนิยม อาหารสุขภาพ แสดงจํานวนพลังงานที่ได้รับ ติดตั้งและเผยแพรความรู้ไว้ที่
วัด  
 9. กิจกรรมสร้างแรงจูงใจ เชิดชูเกียรติและยกย่องแกนนําที่เข้าร่วมโครงการฯและสมาชิกเครือข่าย 
บวร.ร และผู้ประกอบการ ที่มีผลงานดีเด่น โดยการมอบรางวัลและเกียรติบัตร รายละเอียดดังนี้คือ 

- แกนนําเครือข่ายที่เข้าร่วมโครงการฯและมีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรมต่างๆ อย่างเข้มแข็ง  เช่นประธาน   
และสมาชิกศูนย์แจ้งเตือนภัย ในหมู่บ้าน และโรงเรียน                    

- ผู้ที่ชี้เบาะแสเกี่ยวกับปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพในพ้ืนที่ เช่น รถเร่ขายยา โฆษณาเกินจริงทางวิทยุ  
- ผู้ที่เอาข่าวดี คลิปสั้น ข้อคิดดีๆ เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคและส่งเสริมพฤติกรรมที่ถูกต้องและไม่ซ้ํากับ

คนอ่ืนมาแชร์ในกลุ่มไลน์มากที่สุดในแต่ละเดือน (1 คน/1 หมู่บ้าน หรือ 1 โรงเรียน) 
- ผู้ที่ขยายเครือข่าย/สมาชิกลงสู่เพ่ือน ครัวเรือนและชุมชน  โดยการชักชวนให้สมัครเข้ากลุ่มไลน์ ได้มากที่สุด   

ในแต่ละเดือนทุกเครือข่าย            
- มอบเกียรติบัตรขวัญใจ“ประชาชนตําบลท่าเสาตื่นรู้เฝูาระวังใส่ใจผลิตภัณฑ์สุขภาพ”ให้สมาชิกที่สามารถ

ขยายเครือข่ายฯ/สมาชิก ลงสู่ครัวเรือน/หมู่บ้านในชุมชน ได้มากที่สุด ใน 3 เดือน ในแต่ละเครือข่าย 
- มอบเกียรติบัตร “ร้านชําน่าซื้อ”/“ร้านอาหารและแผงลอย น่าชิม” ให้ผู้ประกอบการตําบลท่าเสาที่

จําหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย และมีคะแนนผ่านเกณฑ์ท่ีตั้งไว้ เช่น มาตรฐานร้านชํา/ร้านอาหาร 
10. สรุปรวบรวมผลการดําเนินงานกิจกรรมการโครงการ พร้อมวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และแนวทาง

แก้ไข ส่งให้ สสอ. สสจ. อย. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป 

ผลการดําเนินงาน 

จากผลการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างเข้มข้นของเครือข่ายตามโครงการฯ ใน
ปีงบประมาณ 2563 ทําให้ปัญหาเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคลดลงดังนี้ คือ 1) การสุ่มตรวจสอบอาหาร                       
จํานวน 54 ตัวอย่าง ไม่พบสารปนเปื้อนในอาหาร 2) ร้านขายของชํา ร้านค้าในชุมชน จํานวน 45 ร้าน จําหน่ายอาหาร 
เครื่องสําอางและยาถูกต้องมีฉลากครบถ้วน และจําหน่ายเฉพาะยาสามัญประจําบ้าน ไม่พบยาอันตราย ไม่พบยา
ปฏิชีวนะ นอกจากนี้จากสุ่มตรวจผลิตภัณฑ์สุขภาพ จาก เลข อย. จากแอปพิเคชั่น อย.ตรวจเลข จํานวน 31 รายการ 
พบผลิตภัณฑ์สุขภาพมีข้อมูลถูกต้อง 3) ไม่พบการขายยาสมุนไพรที่สงสัยผสมลักลอบใส่สารสเตียรอยด์ในร้านชํา 
ร้านค้าในชุมชน จํานวน 45 ร้าน 4) จากการสุ่มสํารวจการใช้ยาในครัวเรือนจํานวน 75 หลังคาเรือน ไม่พบการใช้ยา
สมุนไพรที่สงสัย ผสมลักลอบใส่สารสเตียรอยด์ในบ้านผู้ปุวยโรคเรื้อรังในพ้ืนที่ 5) ไม่พบรถเร่ขายยาในพ้ืนที่ เนื่องจาก
เครือข่ายและประชาชนในพ้ืนที่ช่วยกันเฝูาระวัง 

นอกจากนี้ พบว่า ประชาชนที่เข้าร่วมโครงการ “ประชาชนตําบลท่าเสาร่วมใจ ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ปลอดภัย ห่างไกลโรค NCDs วิถี บวร.ร. ปี 2563” ของจังหวัดอุตรดิตถ์ มีระดับความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับ
การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ (อาหาร) อย่างปลอดภัย เพ่ิมขึ้นหลังเข้าร่วมโครงการฯ ดังนี้ ระดับความรู้ก่อน
เข้าร่วมโครงการฯ อยู่ในระดับดี คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 72.00 แต่หลังจากการเข้าร่วมกิจกรรมใน
โครงการฯ  แล้วพบว่า มีระดับความรู้เพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 95.30 และระดับ
พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ (อาหาร) อย่างปลอดภัย ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 
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อยู่ในระดับดีคิดเป็นค่าเฉลี่ย 2.86 แต่หลังจากการเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ แล้วพบว่า มีคะแนน
พฤติกรรมดีขึ้นคิดเป็นค่าเฉลี่ย 3.24 แต่ระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับดีเท่าเดิม อาจมีสาเหตุมาจากประชาชนที่
เราคัดเลือกมาเข้าร่วมโครงการฯ เป็นแกนนําด้านสุขภาพในพ้ืนที่อยู่แล้ว ทั้ง ผู้นําชุมชน อสม. ชมรมคุ้มครอง
ผู้บริโภคจังหวัดอุตรดิตถ์ และนักเรียน อย.น้อย จึงทําให้มีพฤติกรรมก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการฯอยู่ใน
ระดับด ีและ ไม่มีความแตกต่างอย่างชัดเจน 

สรุปผลการดําเนินงาน 

ประชาชนที่เข้าร่วมโครงการ “ประชาชนตําบลท่าเสาร่วมใจ ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย ห่างไกลโรค NCDs       
วิถี บวร.ร. ปี 2563” ของจังหวัดอุตรดิตถ์ มีระดับความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ (อาหาร) 
อย่างปลอดภัย เพ่ิมขึ้นหลังเข้าร่วมโครงการฯ รายละเอียดตามตาราง 1 และ 2 

ตารางท่ี 1 แสดงผลสรุปการวัดความรู้เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ (อาหาร) อย่างปลอดภัยของ 
ประชาชนที่เข้าร่วมโครงการ “ประชาชนตําบลท่าเสาร่วมใจ ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย ห่างไกลโรค  
NCDs วิถี บวร. ร. ปี 2563” ของจังหวัดอุตรดิตถ์ ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

เรื่อง 
ผลการประเมิน  

(ค่าร้อยละ) 
ระดับ 

ก่อน หลงั ก่อน หลัง 

ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย 72.00 95.30 ดี ดีมาก 

ตารางท่ี 2 แสดงผลสรุปการประเมินพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ (อาหาร) อย่าง
ปลอดภัย ของประชาชนที่เข้าร่วมโครงการ “ประชาชนตําบลท่าเสาร่วมใจ ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย 
ห่างไกลโรค NCDs วิถี บวร. ร. ปี 2563” ของจังหวัดอุตรดิตถ์ ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

เรื่อง 
ผลการประเมิน  

(ค่าเฉลี่ย) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย 2.86 3.24 ด ี ด ี

ประโยชน์ที่ได้รับ 

1. แกนนําเครือข่ายฯ มีความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ และมีทักษะ ในการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน    

2. ประชาชนมีการรวมตัวเป็นกลุ่ม ชมรม เครือข่ายผู้บริโภค เพ่ือจัดการปัญหาการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ชุมชน โดยชุมชน เพ่ือชุมชน เป็นรูปแบบการพัฒนาที่ยั่งยืน 

3. ผู้บริโภคในชุมชนได้รับข้อมูลข่าวสารการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องทันสมัย สามารถ
แก้ไขปัญหาการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลา                                                                                                         

4. รูปแบบการพัฒนาของตําบลต้นแบบด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ซึ่งจะนําไปสู่การพัฒนาพ้ืนที่อ่ืนในจังหวัด
อุตรดิตถ์ต่อไป ๆ 
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ปัจจัยแห่งความสําเร็จของโครงการ  

       เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคฯทุกภาคส่วนทั้ง บ้าน วัด โรงเรียน และโรงพยาบาล (บวร.ร.) ที่เข้าร่วมโครงการฯ มี
ความเข้มแข็ง และให้ความร่วมมือในการดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ  กับ รพ.สต.ม่อนดินแดง และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุตรดิตถ์ เป็นอย่างดี ทําให้การขับเคลื่อนเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค ด้วยวิถี บวร.ร. มีความเข้มแข็งและประสบ
ความสําเร็จบรรลุเปูาหมายที่ตั้งไว้ และมีพันธมิตรที่ช่วยกันดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคในพ้ืนที่   

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคของโครงการ  

  สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -  19 ทําให้การดําเนินงานต่าง ๆ ของโครงการได้รับผลกระทบ
เป็นอย่างมาก มีความล่าช้า และไม่เป็นไปตามแผนที่ตั้งไว้ เนื่องจากโรงเรียนเลื่อนปิดเทอมเร็วขึ้นเป็น 1 มีนาคม 
และเลื่อนเปิดเทอมช้าลงเป็นวันที่ 1 กรกฏาคม 2563  และจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด - 19 
ดังกล่าว ทําให้ผู้ดําเนินโครงการต้องมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัดประชุมและการดําเนินงาน เพ่ือให้เข้ากับ
สถานการณ์การปูองกันการแพร่กระจายเชื้อโรคโควิด – 19 ส่งผลให้การดําเนินงานมีความล่าช้าไม่เป็นไปตาม
แผนงานที่ตั้งไว้ เช่น การปรับรูปแบบของการประชุมที่มีผู้เข้าร่วมประชุมครั้งละ 100 คน เป็นรูปแบบใหม่ NEW 
NORMAL ที่มีผู้เข้าร่วมประชุมไม่เกิน 50 คน มีการคัดกรองอุณหภูมิผู้เข้าประชุมไม่ให้เกิน 37.5 องศาเซลเซียส                        
มีการสวมหน้ากากอนามัยมีการเว้นระยะห่างและมีแอลกอฮอล์เจลฆ่าเชื้อไว้บริการผู้เข้าประชุม 

ความต่อเนื่องและความยั่งยืนของโครงการ 
  โครงการ “ประชาชนตําบลท่าเสาร่วมใจ ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย ห่างไกลโรค NCDs วิถี บวร.ร.” ตําบลท่า
เสา จัดตั้งขึ้นมาโดยประชาชนตําบลท่าเสา เพ่ือประโยชน์ของประชาชนตําบลท่าเสาเอง เพ่ือให้ประชาชนตําบลท่าเสา ได้ใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย ห่างไกลโรค NCDs จึงเป็นองค์ประกอบสําคัญที่ทําให้โครงการนี้มีความยั่งยืน นอกจากนี้ยังมี
การจัดตั้งศูนย์แจ้งเตือนภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพไว้ในชุมชนของตนเอง และมีการจัดทําสื่อเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับ
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านอาหาร ยา เครื่องสําอาง และช่องทางร้องเรียน ผ่านแอปพิเคชั่นให้ความรู้ของสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เช่น การตรวจเช็คเลข อย.ของผลิตภัณฑ์ ผ่านสแตนดี้ ผู้นําชุมชน เช่น กํานัน 
ผู้ใหญ่บ้าน พระ อสม. ซึ่งเป็นบุคคลที่ประชาชนไว้วางใจ เพ่ือประชาสัมพันธ์โครงการฯ ไว้ที่บ้านผู้นําชุมชน วัด ตลาด 
เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงง่าย เป็นการทดลองนํารูปแบบลักษณะเครือข่ายแบบผสมประสานของ บวร.ร. (บ้าน วัด 
โรงเรียน และโรงพยาบาล) เพ่ือแก้ไขปัญหาด้านการคุ้มครองผู้บริโภคในพ้ืนที่โดยคนในชุมชนเอง โดยมีผู้ที่ชาวบ้าน
ไว้วางใจมาเป็นแกนนําในการขับเคลื่อนกิจกรรม ทั้งเจ้าอาวาสและพระ ที่ชาวบ้านนับถือ ผู้นําชุมชน อสม. และ ครู/
นักเรียน อย.น้อย เจ้าของร้านค้า   มาช่วยกันทํากิจกรรมเพ่ือให้ชุมชนของตนเองมีความปลอดภัยและได้รับประโยชน์
จากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ (อาหาร ยา เครื่องสําอาง) ไม่ก่อให้เกิดโรคหรืออันตรายกับสุขภาพ ลักษณะปัญหา
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ชุมชนจะร่วมมือกันแก้ไข จะเป็นปัญหาที่พบมากในพ้ืนที่ ซึ่งเครือข่าย บวร.ร. เป็นคนคัดเลือก
ขั้นมาแก้ปัญหาร่วมกัน  
  แม้ว่าการดําเนินโครงการในปีนี้จะปิดโครงการไปแล้วในเดือนมิถุนายน 2563 และจะไม่มีงบประมาณมาสนับสนุน
ต่อ แต่เครือข่าย บวร.ร. ตําบลท่าเสา ก็จะดําเนินการอย่างต่อเนื่องต่อไป เช่น เจ้าอาวาสวัดดอยท่าเสาและแกนนํา 
บวร.ร. เทศบาลท่าเสา จะสนับสนุนและขับเคลื่อนโครงการตลาดนัดสุขภาพในวัด การให้ความรู้ประชาชนในการลด                        
การบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และส่งเสริมการบริโภคผักปลอดภัย อาหารเมนูผักเช่นข้าวพันผัก การร่วมออกเยี่ยม
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บ้านผู้ปุวยสูงอายุติดเตียง เพ่ือให้กําลังใจผู้ปุวย เอาของกินของใช้ไปเยี่ยม  และไปสํารวจยา/อาหารเสริมในครัวเรือนที่ผู้ปุวย
ใช้  นอกจากนี้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์/รพ.อุตรดิตถ์/รพ.สต.ม่อนดินแดง ยังมีการสํารวจการใช้ยาใน
ครัวเรือน จํานวน 70 ครัวเรือน เพ่ือทําวิจัยเปรียบเทียบการใช้ยาในครัวเรือนของผู้ปุวยในตําบลที่มีโครงการ บวร.ร. 
กับพ้ืนที่อ่ืนที่ไม่ได้ทําโครงการ บวร.ร.  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ได้วางแผนขยายผลพัฒนาเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคตามวิถี  บวร.ร.                
(บ้าน วัด โรงเรียน โรงพยาบาล) ไปทุกอําเภอในจังหวัดอุตรดิตถ์ เพ่ือเป็นแกนนําในการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับ การคุ้มครอง
ผู้บริโภคในแต่ละพ้ืนที่ โดยมี รพ.สต. เป็นแกนนําในการขับเคลื่อนเครือข่ายฯ ดังกล่าว และสํานักงานสาธารณสุข                          
จังหวัดอุตรดิตถ์เป็นผู้สนับสนุนการดําเนินงาน  
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ประมวลภาพกิจกรรม 
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รายงานสรุป 

โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภณัฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ชื่อโครงการ ชุมชนบริโภคปลอดภัย ห่างไกล NCDs 

ชุมชนอําเภอหนองบัว อําเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ 
 
ความเป็นมา 

กลุ่มโรค NCDs (Non-Communicable Diseases) คือโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือเรียกชื่อภาษาอังกฤษ       
สั้น ๆ ว่า NCDs เป็นโรคที่ไม่ได้เกิดขึ้นจากการติดเชื้อโรค และไม่ได้ติดต่อจากคนสู่คน โดยการสัมผัสหรือการ
หายใจ แต่เป็นโรคที่เกิดจากการใช้ชีวิตประจําวันที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การสูบบุหรี่  การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ ซึ่งกลุ่มโรค NCDs 
เป็นสาเหตุอันดับต้น ๆ ของการเสียชีวิต พบว่าอัตราตายของคนไทยร้อยละ 75 มาจากการเสียชีวิตด้วยโรค 
NCDs หรือประมาณ 320,000 คนต่อปี เฉลี่ยชั่วโมงละ 37 คน กลุ่มโรค NCDs นี้ ประกอบด้วย โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคอ้วน ลงพุง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคถุงลมโปุงพอง และ
โรคมะเร็ง เป็นต้นโดยในอําเภอหนองบัวมีผู้ปุวยด้วยโรค NCDsได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงโรคเบาหวาน และ
โรคไตเรื้อรัง จํานวนประมาณ 11,440 คน นอกจากประชาชนแล้ว พระสงฆ์คือกลุ่มหนึ่งที่ควรได้รับการดูแล 
เนื่องจากพบว่าพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น จากการสํารวจการใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนของตําบลธารทหาร อําเภอหนองบัวในปี 2560 พบปัญหาการจําหน่ายยาในร้านค้า
ชําไม่ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 70.59และนอกจากนี้ยังพบว่าในชุมชนอําเภอหนองบัวยังมีปัญหาการใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอันตรายในผู้ปุวยโรคเรื้อรังและในครัวเรือนอีกด้วย 

ทางกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลหนองบัว เห็นความสําคัญของปัญหา
ดังกล่าว จึงได้ร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชนอําเภอหนองบัว จัดทําโครงการชุมชนบริโภคปลอดภัย ห่างไกล 
NCDs อําเภอหนองบัวขึ้น โดยบูรณาการงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ งานคุ้มครองผู้บริโภคและพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งใกล้ชิดประชาชนในชุมชนมากที่สุด โดยหวังผลให้เป็น
เครือข่ายสําคัญในการให้ความรู้แก่ผู้ปุวยคนในชุมชนและพระภิกษุสงฆ์ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการอ่าน
ฉลากผลิตภัณฑ์อาหารก่อนบริโภค ลดการบริโภคอาหาร หวาน มันเค็ม และมีความรู้ความเข้าใจในการเลือก
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัย รวมทั้งมีการเฝูาระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยมาจําหน่ายในเขตอําเภอ
หนองบัว เพ่ือให้ผลิตภัณฑ์สุขภาพมีความปลอดภัยแก่ผู้บริโภคและสร้างเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชนให้
เข้มแข็ง 

วัตถุประสงค ์

เพ่ือให้ อสม. กลุ่มเปูาหมายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการอ่านฉลากผลิตภัณฑ์อาหารก่อนบริโภค ลดการ
บริโภคอาหาร หวาน มันเค็ม และสร้างเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชนให้เข้มแข็ง 
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ระยะเวลาการดําเนินการ 
 ต้ังแต่วันที่ 1  เดือนพฤษภาคม  พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 31 เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2563 

กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่การดําเนินการ 
ดําเนินการในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหนองบัวและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล       

(รพ.สต.) 15 แห่ง อสม.จํานวน 105 คน 

เครือข่ายที่ร่วมดําเนินงาน 
- กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
- กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลหนองบัว 
- สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองบัว 
- รพ.สต. 15 แห่ง 
- วัดหนองกลับ 
- วัดหนองไผ่ 
- วัดห้วยด้วน (วัดธารทหาร) 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ/เป้าหมายโครงการ 

1. กลุ่มเปูาหมายมีความรู้ในเรื่องการเลือกอ่านฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพก่อนบริโภค  
2. กลุ่มเปูาหมายมีพฤติกรรมการลดการบริโภคอาหาร หวาน มันเค็ม 
3. กลุ่มเปูาหมายมีความรู้ในเรื่องการเลือกรับประทานอาหารที่ปลอดภัย 
4. กลุ่มเปูาหมายมีระบบการเฝูาระวังสินค้าไม่ปลอดภัย 
5. มีระบบเฝูาระวังผลิตภัณฑ์ไม่ปลอดภัยในชุมชนหรือศูนย์รับเรื่องร้องเรียนในชุมชน 

วิธีการดําเนินการ 
1. กิจกรรมอบรมให้ความรู้เรื่องยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพแก่กลุ่มเปูาหมาย ได้แก่ อสม.  เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

รวมทั้งพระภิกษุสงฆ์ ก่อนลงสํารวจ โดยมีเนื้อหา ดังนี้  
- พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค NCDs  
- การบริโภคอาหารเพื่อปูองกันและลดความเสี่ยงจากกลุ่มโรค NCDS   
- การอ่านฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้แก่ ยา เครื่องสําอาง อาหาร และฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก 

GDA) 
- สารปนเปื้อนในอาหาร  
- ผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัย  
- การตรวจสอบการขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์กับเว็บไซต์ สืบค้นข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพของ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
- การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน 
- โทษของยาชุดหรือยาสมุนไพรที่ผสมสเตียรอยด์ 
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2. ชี้แจงการใช้แบบสํารวจร้านค้าชําและแบบเยี่ยมบ้านผู้ปุวยแก่เครือข่ายทีมสํารวจได้แก่ อสม. เภสัชกร                     
ทีมสํารวจจากสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ เจ้าพนักงานเภสัชกรรม เจ้าหน้าที่ รพ.สต.  

3. กิจกรรมสํารวจร้านค้าชําจํานวนอย่างน้อย15ร้าน โดยสุ่มตัวอย่างร้านค้าชําในแต่ละเขต รพ.สต. โดยใช้
ฐานข้อมูลจาก รพ.สต. จํานวน 15 รพ.สต. รพ.สต.ละ 1 ร้าน เปูาหมายคือ 15 ร้าน โดยเน้นให้ อสม.                       
ในเครือข่ายได้ใช้ความรู้ที่ได้รับจากการอบรมและฝึกปฏิบัติจริง 

4. กิจกรรมเยี่ยมบ้านผู้ปุวยครัวเรือนผู้ปุวยโรคเรื้อรัง ในเขตอําเภอหนองบัว 
- ระดับครัวเรือน คือ ครัวเรือนของผู้ปุวยโรคเรื้อรังที่เป็นตัวอย่างในระดับบุคคลจํานวนอย่างน้อย 10

ครัวเรือน 
- ระดับบุคคล คือ ผู้ปุวยโรคเรื้อรังที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคดังนี้ โรควัณโรค โรคมะเร็ง 

โรคเบาหวาน โรคอ้วน โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจขาดเลือด และโรคไตวายเรื้อรัง ขึ้นทะเบียน
เป็นผู้ปุวยของโรงพยาบาลหนองบัวหรือ รพ.สต. จํานวนอย่างน้อย 10 ราย 

5. เตรียมเครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ดังนี้ 
- แบบบันทึกการลงตรวจร้านค้าชํา 
- แบบสัมภาษณ์ผู้ปุวย 
o ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ปุวย  
o ส่วนที่ 2 ความรู้เบื้องต้นและพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ปุวย  
o ส่วนที่ 3 ข้อมูลยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่พบในครัวเรือน 

6. อสม. และผู้ร่วมสํารวจทําการลงสํารวจร้านค้าชําและเยี่ยมบ้านผู้ปุวยครั้งที่ 1 รวมทั้งให้ความรู้พร้อมทั้งให้
เอกสาร แผ่นพับความรู้เรื่องผลิตภัณฑ์สุขภาพแก่ผู้ปุวยและคนในครอบครัว โดยหวังผลเพ่ือให้ผู้ปุวยและ
คนในครอบครัว มีความรู้ความเข้าใจ ปรับเปลี่ยนทัศนคติและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยมีการดําเนินการ ดังนี้ 
- ระดับครัวเรือน ตรวจสอบฉลากในครัวเรือน และตรวจสอบสารสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ 

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และยาชุดที่สงสัยว่ามีสารสเตียรอยด์ผสมอยู่ด้วยชุดทดสอบสเตียรอยด์
เบื้องต้น  

- ระดับบุคคล สัมภาษณ์ผู้ปุวยข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ปุวย ความรู้ เบื้องต้นและพฤติกรรมการใช้ยาของ
ผู้ปุวย 

7. อสม. ลงสํารวจร้านค้าชําครั้งที่ 2 
8. สรุปผลการดําเนินงานในการสํารวจครั้งที่ 2 
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รูปแสดงการทํากิจกรรมตามโครงการ 
 
ผลการดําเนินงาน 

 1. กิจกรรมสํารวจการจําหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านค้าร้านชําเขตอําเภอหนองบัว ทําการ
สํารวจ 2 ครั้ง จํานวน 22 ร้าน ในครั้งที่ 1 มีร้านค้าที่จําหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพถูกต้อง จํานวน 5 ร้าน                          
คิดเป็นร้อยละ 22.73 และมีร้านค้าที่จําหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ถูกต้องจํานวน 17 ร้าน คิดเป็นร้อย
ละ 77.27 และครั้งที่ 2 มีร้านค้าที่จําหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพถูกต้อง จํานวน 15 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 
68.18 และมีร้านค้าที่จําหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ถูกต้องจํานวน 7 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 31.82  ตาม
รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 รายละเอียดประเภทยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ถูกต้องที่จําหน่ายในร้านค้าชํา 

ประเภทยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ถูกต้อง 
จํานวนร้านครั้งที่ 1  

(ร้อยละ) 
จํานวนร้านครั้งที่ 2  

(ร้อยละ) 
อาหารที่ไม่มี อย./อาหารที่ไม่มีวันเดือนปีผลิต/
หมดอายุ 

12 (54.55) 8 (36.36) 

ยาห้ามจําหน่าย (ยาชุด ยาอันตราย ยาออกฤทธิ์ต่อจิต
ประสาท          ยาควบคุมพิเศษ ยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่
ยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ)  

15 (68.18) 3 (13.64) 

ยาที่ไม่มีทะเบียน 2 (9.09) 1 (4.55) 
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ยาหมดอายุ 4 (18.18) 1 (4.55) 
เครื่องสําอางสําหรับฝูา หน้าขาว ที่ อย.ห้ามขาย 34 
รายการ/ อย. ประกาศผลตรวจวิเคราะห์พบสารห้าม
ใช้ 

0 0 

เครื่องสําอางสําหรับฝูา หน้าขาว ที่ฉลากไม่ถูกต้อง 2 (9.09) 0 
เครื่องสําอางหมดอายุ 2 (9.09) 0 

ตารางท่ี 2 รายการยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ถูกต้องในร้านค้าชํา 10 อันดับ จาก 104 รายการ 
รายการ จํานวนรายการครั้งที่ 1  จํานวนรายการครั้งที่ 2  

Paracetamol 500 mg กระปุกละ 100 
เม็ด 

15 7 

Tiffydey 10 6 
Decolgen 9 3 

Penicillin 500,000 8 3 
ยาลม 108 ไม่มีทะเบียน 6 2 

ทัมใจ  5 0 
Loperamide 5 3 

Pox 109 4 0 
TC mycin 2 0 

ยาชุดแก้ปวด 1 0 
รวมรายการ (ร้อยละ) 65 (62.50) 24 (23.08) 

ตารางท่ี 3 ความรู้เบื้องต้นและพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ปุวยทําการสํารวจ 1 ครั้ง จํานวน 12 ราย 
รายการ จํานวนผู้ป่วย (ราย) 

/ร้อยละ  
ความรู้ 
ท่านทราบวิธีรับประทานยา/ฉีดยาหรือไม่ (ผู้เยี่ยมถามและตรวจสอบกับ
ฉลากยา) 

10 (83.33) 

รับประทานยาที่ถูกต้องคือก่อนอาหารประมาณ 30 นาทีและหลังอาหาร
ประมาณ 15 นาท ี 9 (75.00) 

ตรวจสอบเครื่องหมาย อย.บนฉลากอาหาร/เลขทะเบียนยา/เลขจดแจ้งใน
เครื่องสําอางได้ถูกต้อง 1 (8.33) 

ตรวจสอบวันผลิต วันหมดอายุในฉลากอาหาร/ยา/เลขจดแจ้งใน
เครื่องสําอางได้ 0 

พฤติกรรม 
มีการเก็บรักษายาทั่วไปที่อุณหภูมิห้อง ไม่อยู่ในที่ร้อนจัดหรืออยู่ในที่อับชื้น 10 (83.33) 

ท่านเคยมีการปรับเพ่ิมหรือลดยาด้วยตนเอง 4 (33.33) 
ท่านรับประทานยา/ฉีดยาสม่ําเสมอหรือไม่ 11 (91.67) 
ท่านเคยขอยืมยาของผู้อ่ืนมารับประทานเมื่อยาของท่านหมดหรือไม่ 9 (75.00) 
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เก็บยาในภาชนะบรรจุเดิม (ไม่สลับซองยากับยาชนิดอ่ืน) 6 (50.00) 
แยกยาสําหรับกิน และยาใช้ภายนอก ออกจากกันอย่างชัดเจน 2 (16.67) 
ท่านมีปัญหาในการอ่านหรือทําความเข้าใจข้อมูลในฉลากยาหรือไม่ (เช่น 
ฉลากไม่ชัดเจน ตัวหนังสือเล็กเกินไป มองไม่ค่อยชัด เป็นต้น) 6 (50.00) 

ท่านเคยใช้ยาชุด ยาลูกกลอนหรือยาสมุนไพรสําหรับแก้ปวดเมื่อย/แก้ไข้
หรือไม่ 4 (33.33) 

ตารางท่ี 4 ข้อมูลยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอันตรายที่พบในครัวเรือน 
รายการ จํานวนครัวเรือน/ร้อยละ 

อาหารที่ไม่มี อย./อาหารที่ไม่มีวันเดือนปีผลิต/หมดอายุ 5 (41.67) 
ยาสมุนไพรไม่มีทะเบียน 3 (25.00) 
ยาชุด 2 (16.67) 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโฆษณาเกินจริง 1 (8.34) 

สรุปผลการดําเนินงาน 
เปูาหมายของการจัดทําโครงการในครั้งนี้คือเพ่ือให้ อสม. กลุ่มเปูาหมายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

อ่านฉลากผลิตภัณฑ์อาหารก่อนบริโภค ลดการบริโภคอาหาร หวาน มันเค็ม เฝูาระวังสินค้าไม่ปลอดภัยและ
สร้างเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชนให้เข้มแข็ง ซึ่งดํา เนินการทํากิจกรรมในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลหนองบัว และ รพ.สต. 15 แห่ง ใน อสม.จํานวน 105 คน โดยให้ อสม. ฝึกปฏิบัติและสร้าง
เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค ซึ่งได้วัดผลความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของ อสม. 
ก่อนและหลังการอบรมดังตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 สรุป ความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ(อาหาร) อย่างปลอดภัย 
ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

เรื่อง 
ผลการประเมิน  

(ค่าร้อยละ) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย 71.08 85.29 ด ี ดีมาก 

หมายเหตุ เกณฑ์การประเมินความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 
 ตอบถูกต้องร้อยละ 80 ขึ้นไปหมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัยในระดับดีมาก 
 ตอบถูกต้องร้อยละ 70 - 79 หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับดี 
 ตอบถูกต้องร้อยละ 60 - 69 หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับปาน

กลาง 
 ตอบถูกต้องร้อยละ 50 – 59 หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับพอใช้ 
 ตอบถูกต้องต่ํากว่าร้อยละ 50 หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับต่ํา 
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เรื่อง 
ผลการประเมิน  

(ค่าเฉลี่ย) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย 3.15 2.91 ด ี ด ี

หมายเหตุ เกณฑ์การประเมินพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 
  ค่าเฉลี่ย 3.26 – 4.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับดีมาก 
  ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.25 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับดี 
  ค่าเฉลี่ย 1.76 – 2.50 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับพอใช้ 
  ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.75 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับต้องปรับปรุง 

 

จากตารางที่ 5 สรุปความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ (อาหาร) อย่าง
ปลอดภัยก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ พบว่า อสม. กลุ่มเปูาหมายมีความรู้ความเข้าใจในการ
บริโภคอาหารเพ่ิมขึ้นจาก 71.08 ซึ่งอยู่ในระดับดีเป็น 85.29 ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก แต่ทั้งนี้ในส่วนขอ ง
พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารมีผลประเมินที่ลดลงจาก 3.15 เป็น 2.91 ซึ่งเป็นระดับดีทั้งก่อน
และหลังอบรม อาจเนื่องมาจาก อสม. กลุ่มเปูาหมายบางคนยังไม่สามารถปรับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์
อาหารได้ถึงแม้จะมีความรู้ที่เพ่ิมข้ึน ซึ่งการแก้ไขต่อไปคือการเข้าไปให้ความรู้ อสม.อย่างสม่ําเสมอ จนสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารให้ดีขึ้นได้ 

หลังจากได้รับความรู้จากการอบรม อสม. จะลงสํารวจร้านค้าชํา จํานวน 22 ร้านและเยี่ยมบ้านผู้ปุวย
และครัวเรือนจํานวน 12 หลังสามารถนํามาสรุปข้อมูลได้ดังนี้จากการดําเนินการสํารวจร้านค้าชํา มีร้านค้าที่
จําหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพถูกต้อง จํานวน 5 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 22.73 และมีร้านค้าที่จําหน่ายยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ถูกต้องจํานวน 17 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 77.27 และครั้งที่ 2 มีร้านค้าที่จําหน่ายยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพถูกต้อง จํานวน 15 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 68.18 และมีร้านค้าที่จําหน่ายยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพไม่ถูกต้องจํานวน 7 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 31.82 พบร้านค้าชําที่จําหน่ายอาหารที่ไม่มี อย./อาหารที่ไม่มี
วันเดือนปีผลิต/หมดอายุ จํานวน 12 ร้าน จาก 22 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 54.55 หลังจากสํารวจครั้งที่ 2 พบ
จํานวน 8 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 36.36 พบร้านค้าชําที่จําหน่ายยาห้ามจําหน่าย ได้แก่ ยาอันตราย ยาชุด และยา
บรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษจํานวน 15 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 68.18 และหลังจากสํารวจ
ครั้งที่ 2 มีร้านค้าที่จําหน่ายยาห้ามจําหน่ายจํานวน 3 ร้านคิดเป็นร้อยละ 13.64 นอกจากนี้ยังพบรายการยาที่
ห้ามจําหน่ายจํานวน 65 รายการ จาก 104 รายการ คิดเป็นร้อยละ 62.50 หลังจากสํารวจครั้งที่ 2 พบรายการ
ยาที่ห้ามจําหน่ายจํานวน 24 รายการ คิดเป็นร้อยละ 23.08 จากข้อมูลดังกล่าว พบว่ายาอันตรายที่มีจําหน่าย
ในร้านค้าร้านชํามากที่สุดคือกลุ่มยาแก้ปวด รองลงมาคือกลุ่มยาแก้หวัด กลุ่มยาหยุดถ่ายและกลุ่มยาปฏิชีวนะ 
รวมทั้งยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ ซึ่งตามกฎหมายไม่สามารถจําหน่ายได้ในร้านค้าชํา
ซึ่งสาเหตุหลักที่นํายามาจําหน่าย คือ ผู้ประกอบการขาดความรู้ความความเข้าใจในเรื่องยาที่ห้ามจําหน่ายใน
ร้านค้าชําและขาดความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เป็นอันตราย รวมทั้งขาดความรู้ในข้อกฎหมายเบื้องต้น
เกี่ยวกับการจําหน่ายยาในร้านค้าร้านชําหลังจากที่ได้เข้าไปสํารวจร้านค้าชําครั้งที่ 2 โดยทีม อสม. และ
ผู้สํารวจได้ให้ความรู้และแนะนําการจําหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องแก่ผู้ประกอบการในครั้งที่ 1 
แล้ว พบว่าร้านค้าชํามีการจําหน่ายยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องมากขึ้น  
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การเยี่ยมบ้านผู้ปุวยและครัวเรือน พบว่าผู้ปุวยโรคเรื้อรังยังมีความรู้เบื้องต้นและพฤติกรรมการใช้ยาที่
ไม่ถูกต้อง มีการใช้ยาชุด รับประทานยา เก็บยาไม่ถูกต้อง ไม่สามารตรวจสอบวันหมดอายุและฉลากยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ รวมทั้งเมื่อตรวจสอบยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ใช้ในครัวเรือน พบว่ายังมี
ผลิตภัณฑ์ที่หมดอายุ ไม่มีเครื่องหมายอย. และมีผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโฆษณาเกินจริง ทางทีม อสม. และทีม
เยี่ยมบ้านได้ให้ความรู้และแนะนําการอ่านฉลาก วันหมดอายุของยาอาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพรวมทั้งการ
เลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เหมาะสมแก่ผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและคนในครอบครัว เพ่ือให้สามารถ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติ หลีกเลี่ยงการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยต่อไป 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
1. สามารถทราบปัญหาและแก้ไขปัญหาการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในพ้ืนที่ 
2. อสม. กลุ่มเปูาหมายมีความรู้ความเข้าใจในการอ่านฉลากผลิตภัณฑ์อาหารก่อนบริโภค ลดการ

บริโภคอาหาร หวาน มันเค็มเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติ หลีกเลี่ยงการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
ปลอดภัย สามารถถ่ายทอดให้แก่เพ่ือน อสม. ครอบครัวและชุมชนได้ 

3. สร้างเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน อสม. ผู้ปุวย และคนในชุมชนสามารถเฝูาระวังและแจ้ง
กรณีพบยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยและส่งข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยให้ศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียน  

ปัจจัยแห่งความสําเร็จของโครงการ 
1. การมีเครือข่ายบริการสุขภาพ รวมทั้งมีตัวแทน อสม.ที่สามารถเฝูาระวังและแจ้งกรณีพบยาและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย 
2. อสม. และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. มีความใกล้ชิดและเข้าถึงประชาชนในชุมชน รวมทั้งผู้ปุวยและ

ครัวเรือนที่ลงสํารวจส่วนใหญ่ยอมรับและไม่ปิดกั้นผู้ลงสํารวจ 

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคของโครงการ 

 1. ผู้ปุวยหรือประชาชนมีความเชื่อและทัศนคติที่ผิดในการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย
มาอย่างยาวนาน รวมทั้งเข้าถึงยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยได้ง่าย 
 2. เนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 ทําให้ต้องมีการปรับเปลี่ยนโครงการใหม่หลายส่วน ได้แก่ การปรับ
ลดจํานวนกลุ่มเปูาหมายจาก 270 เป็น 105 คน โดยกลุ่มเปูาหมายเป็น อสม.ทั้งหมด เนื่องจากนักเรียน 
ผู้สูงอายุ พระภิกษุ และแม่ครัวไม่สามารถท่ีจะเข้าร่วมโครงการในช่วงเวลาที่กําหนดได้ (กุมภาพันธ์ – เมษายน) 
รวมทั้งมีการปรับกิจกรรมที่สามารถทําได้ในช่วงเวลาที่กําหนด ซึ่งหากเลื่อนเวลาโดยใช้โครงการและ
กลุ่มเปูาหมายเดิมจะทําให้สรุปโครงการไม่ทัน  
 3. โครงการนี้ไม่สามารถทําการสํารวจยาในร้านค้าร้านชําได้ครบทุกร้านในเขตอําเภอหนองบัว ทําได้
เพียงอย่างน้อย รพ.สต. ละ 1 ร้าน และเยี่ยมบ้านผู้ปุวยได้เพียง 12 ราย เนื่องจากผู้ทําการศึกษาและ อสม. มี
เวลาที่จํากัดทําให้ได้ข้อมูลที่เป็นตัวแทนการศึกษากลุ่มใหญ่เพียงบางส่วน 
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ความต่อเนื่องและความยั่งยืนของโครงการ 
 1. ขยายผลในการสํารวจร้านค้าชําทุกร้านในเขตอําเภอหนองบัวและเยี่ยมบ้านเพ่ือค้นหาปัญหาการใช้
ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในผู้ปุวยโรคเรื้อรังมากข้ึนและทําอย่างสม่ําเสมอในทุกปี 
 2. จัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนและตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมมากขึ้น 
 3. จัดเก็บและเผยแพร่ข้อมูลยาและผลิตภัณฑ์ที่อันตรายที่พบในชุมชน โดยแจ้งตามเสียงตามสาย ประชุม
หมู่บ้านและเอกสารแผ่นพับอย่างสม่ําเสมอ 
 4. เพ่ิมกลุ่มเปูาหมายในการจัดทําโครงการต่อไป เช่น พระภิกษุสงฆ์ นักเรียน ผู้นําชุมชนและผู้สูงอายุ 
 5. สามารถนําโครงการนี้เป็นแนวทางในการดําเนินงาน เพ่ือลด NCDs และสามารถขยายผลโครงการ
นี้ไปยังชุมชนอื่น ๆ ได ้
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รายงานสรุป 
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภณัฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ชื่อโครงการ ลดหวาน มัน เค็ม เติมเต็มผักผลไม้ ตําบลหนองสาหร่าย ปี 2563 
ชุมชน หนองสาหร่าย ตําบลหนองสาหร่าย อําเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี 

ความเป็นมา 

ตามที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้ดําเนินโครงการชุมชนสุขภาพดี (Health for all) โดยมี
แนวคิดสําคัญที่มุ่งให้แกนนําในชุมชนจาก บ้าน วัด โรงเรียน โรงพยาบาล (บวร.ร.) สามารถดูแลตนเองและเกิดพฤติกรรม
การบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่เหมาะสม เน้นการอ่าน และใช้ประโยชน์จากข้อมูลต่าง ๆ ที่แสดงอยู่บนฉลากผลิตภัณฑ์
อาหาร เช่น สัญลักษณ์โภชนาการ "ทางเลือกสุขภาพ" (Healthier Choice) หรือฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลากโภชนาการ
แบบจีดีเอ Guideline Daily Amounts) เพ่ือลดการบริโภคอาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม ช่วยลดแนวโน้มการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง   (Non-Communicable Diseases; NCDs) ที่เป็นสาเหตุของการเจ็บปุวย และเสียชีวิตก่อนวัยอันควรให้
น้อยลง  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี โดยกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ได้ดําเนินโครงการ
ลดหวาน มัน เค็ม เติมเต็มผักผลไม้ ชุมชนบ้านห้วยม้าลอย ปี 2562 ซึ่งเป็นโครงการที่สอดคล้องตามแนวคิดดังกล่าว 
และคัดเลือกพ้ืนที่ “หมู่ 4 ชุมชนบ้านห้วยม้าลอย” เป็นพ้ืนที่ต้นแบบด้วยจุดแข็งของภาคีเครือข่ายในชุมชนที่ครบถ้วน
ทั้งบวร.ร.และภาวะผู้นําของเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานด้านชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้วยม้าลอย 
โครงการลดหวาน มัน เค็ม เติมเต็มผักผลไม้ ชุมชนบ้านห้วยม้าลอย ปี 2562 นี้ มุ่งเน้น การพัฒนาชุมชน เพ่ิมองค์ความรู้
และรณรงค์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหาร โดยเชื่อมโยงความสัมพันธ์ที่เรียกว่า “บวร.ร.” 
ขับเคลื่อนแก้ไขปัญหาและพัฒนาชุมชนอย่างบูรณาการครบทุกมิติ โดยเริ่มจากการสร้างการมีส่วนร่วมทั้งในระดับ
หน่วยงานภาครัฐ เครือข่ายภาคประชาชน เครือข่ายภาคการศึกษา และเครือข่ายศาสนา เพ่ือร่วมกันสร้างให้เกิดองค์
ความรู้ในการเลือกบริโภคอาหาร นําไปสู่กระบวนการเรียนรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงการจัด
สภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในชุมชน ตลอดจนการรณรงค์เพ่ือสร้างกระแสให้เกิดการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพ โดยมีส่วนร่วมจากภาคส่วนของชุมชน ผลการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดหวานมันเค็ม โดย
ใช้เครือข่าย บวร.ร. หมู่ 4 บ้านห้วยม้าลอย จากการได้ดําเนินโครงการลดหวาน มัน เค็ม เติมเต็มผักผลไม้ บ้านห้วยม้า
ลอย ในช่วง ธ.ค. 2561 - เม.ย. 2562 ผลที่ได้จากการให้กลุ่มเปูาหมาย จํานวน 100 คน ทําแบบทดสอบ Pre-test และ 
Post-test เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรู้และพฤติกรรมการบริโภค ของกลุ่มเปูาหมาย ก่อนเริ่มโครงการและหลังเสร็จสิ้น
โครงการ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เกี่ยวกับการอ่านฉลากอาหาร ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารลดหวาน มัน 
เค็ม และ พฤติกรรมการบริโภคอาหารลดหวานมันเค็มของกลุ่มตัวอย่างภายหลังเข้าร่วมกิจกรรม เพ่ิมสูงขึ้นอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) ซึ่งสามารถใช้เป็นต้นแบบในการพัฒนาศักยภาพของผู้บริโภค ให้สามารถดูแลสุขภาพของ
ตนเอง และเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่มีความเหมาะสม เน้นการอ่าน หรือใช้ประโยชน์
จากข้อมูลต่าง ๆ ที่แสดงอยู่บนฉลากผลิตภัณฑ์อาหาร ลดการบริโภคอาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม และช่วยลดแนวโน้ม
การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-communicable diseases; NCDs) ดังนั้นเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 
ปีงบประมาณ 2563 ก็มีแนวคิดดําเนินโครงการต่อเนื่องในพ้ืนที่ ต.หนองสาหร่าย พ้ืนที่เปูาหมายทั้งหมด จํานวน 5 หมู่ 
เพ่ือให้ครอบคลุมทั้งตําบล  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองสาหร่าย มีพ้ืนที่รับผิดชอบ 5 หมู่บ้าน ประชาชนส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีปัญหาสุขภาพในเรื่องการเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง ซึ่งปัญหาหลักเกิดจากการนิยมบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค จากการสํารวจข้อมูลความ
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เสี่ยงของประชาชนในปี 2562 ในด้านพฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหารของประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป นิยมบริโภค
อาหารรสชาติ หวาน  มัน เค็ม จํานวน 868 คน คิดเป็นร้อยละ 33.92 (ประชากรทั้งหมด 2,559 คน) กลุ่มเสี่ยงสูงด้วย
โรคเบาหวาน 314 คน คิดเป็นร้อยละ 12.27 มีแนวโน้มปุวยด้วยโรคเบาหวานรายใหม่ 61 คน คิดเป็นร้อยละ 2.38 และ
กลุ่มเสี่ยงด้วยโรคความดันโลหิตสูง 554 คน คิดเป็นร้อยละ 21.65  แนวโน้มปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูง รายใหม่ 106 
คน คิดเป็นร้อยละ 4.14 จากการประชาคมในปี 2562 พบว่าประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ รพ.สต.หนอง
สาหร่าย ต้องการให้ในพ้ืนที่ร่วมกันแก้ไขปัญหาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นอันดับแรก รวมถึงการ
จัดกิจกรรมในเรื่องการคุ้มครองผู้บริโภคควบคู่กันไปด้วย 

โดยโครงการนี้มุ่งเน้น พัฒนาชุมชน เพ่ิมองค์ความรู้และรณรงค์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลือก
บริโภคอาหาร โดยเริ่มจากการสร้างการมีส่วนร่วมทั้งในระดับหน่วยงานภาครัฐ เครือข่ายภาคประชาชน เพ่ือให้เกิด
ความตระหนักและเพ่ิมทักษะ องค์ความรู้ในการเลือกบริโภคอาหารจึงเป็นเรื่องที่ทุกฝุายจะต้องร่วมแรงร่วมใจ 
นําไปสู่การเรียนรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงการจัดสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในชุมชน ตลอดจนการรณรงค์เพ่ือสร้างกระแสให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีส่วนร่วม
จากทุกคนในชุมชน  

วัตถุประสงค ์

1. ประชาชนในชุมชน มีองค์ความรู้เกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดี  
2. ประชาชนในชุมชน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน  
3. ภาคีเครือข่ายร่วม ผลักดัน รณรงค์ และจัดกิจกรรม แลกเปลี่ยนเรียนรู้พฤติกรรมบริโภค ลดการ

เกิดโรคในชุมชนได้อย่างต่อเนื่อง 

ระยะเวลาการดําเนินการ         
 ตั้งแต่วันที่ 1 เดือน มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 15 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2563  

กลุ่มเป้าหมาย และพื้นทีก่ารดําเนินการ 
ประชากรที่อาศัยในเขต หมู่ 3 5 6 7 และ 8 ตําบลหนองสาหร่าย อําเภอดอนเจดีย์ จังหวัด

สุพรรณบุรี จํานวน 1,196 ครัวเรือน 2,559 คน 

เครือข่ายที่ร่วมดําเนินงาน 

1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) 
2. สมาชิกชมรมผู้สูงอายุตําบลหนองสาหร่าย 
3. ผู้นําชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน กํานัน สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนตําบลหนองสาหร่าย (อบต.) 
4. ภาคีเครือข่ายด้านศาสนา ได้แก่เจ้าอาวาส มัคนายก วัดหนองสาหร่าย 
5. กลุ่ม อย.น้อย โรงเรียนวัดสระด่าน โรงเรียนวัดท่ากุ่ม โรงเรียนวัดบ้านกรวด 
6. องค์กรภาครัฐ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ รพ.สต.หนองสาหร่าย เจ้าหน้าที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

ดอนเจดีย์ เภสัชกรโรงพยาบาลดอนเจดีย์ และเภสัชกรสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ/เป้าหมายโครงการ 

กลุ่มเปูาหมายตระหนักถึงปัญหา มีองค์ความรู้และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือสุขภาพ
ที่ดี อย่างยั่งยืน และทีมเครือข่ายที่สร้างข้ึนมา สามารถดําเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 

วิธีการดําเนินการ  

กิจกรรมย่อยท่ี 1  
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กลุ่มเครือข่ายซึ่งประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ผู้นําชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน องค์การบริหารส่วนตําบล (อบต.) คณะครูและกลุ่ม อย.
น้อย โรงเรียนวัดสระด่าน โรงเรียนวัดท่ากุ่ม โรงเรียนวัดบ้านกรวด กศน.ตําบลหนองสาหร่าย ตัวแทน
ผู้ประกอบการร้านชํา ร้านจําหน่ายอาหารในหมู่บ้าน องค์กรภาครัฐ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ รพ.สต.หนองสาหร่าย 
เจ้าหน้าที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอดอนเจดีย์  เภสัชกรโรงพยาบาลดอนเจดีย์ และ เภสัชกรสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  เจ้าอาวาสและมัคนายกวัดหนองสาหร่าย เพ่ือจัดระบบความคิดและความเชื่อ 
อภิปรายปัญหาในชุมชน และวางแผนในการดําเนินกิจกรรมร่วมกัน 

 

กิจกรรมย่อยท่ี 2  
- อบรมกลุ่มเปูาหมาย ซึ่งคือ ประชากรในหมู่ 3 5 6 7 และ 8 ตําบลหนองสาหร่าย อําเภอดอนเจดีย์ 

จังหวัดสุพรรณบุรี เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ จัดระบบความคิด และความเชื่อ เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- ทําแบบสอบถามทดสอบความรู้และพฤติกรรมการบริโภคก่อนการอบรม (pre-test) โดยจะเป็น

ความรู้ทั่วไปและสิ่งที่คนมักเข้าใจผิดในการบริโภคอาหารสุขภาพ โดยแบบทดสอบจะเป็น 2 ชุดแยกเป็น องค์
ความรู้ และพฤติกรรมการบริโภค 

- การให้คําแนะนําในการปฏิบัติตัว การเลือกบริโภคอาหาร ลดหวาน มันเค็ม ความรู้ในเรื่อง  
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เน้นกิจกรรมการสร้างเสริมความรู้โดยการแบ่งกลุ่มย่อยเรียนรู้ จากวิทยากรกลุ่ม
โดยใช้สื่อไวนิลในการให้ความรู้ ในหัวข้อต่าง ๆ เพ่ือให้ทราบหลักในการเลือกบริโภคอาหาร การใช้ประโยชน์
จากข้อมูลบนฉลากอาหาร และสัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” พร้อมกันนี้มีการเล่นเกม ตอบ
คําถามในหัวข้อที่ได้เรียนรู้ แจกของรางวัลเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีฉลาก ทางเลือกสุขภาพ 

 

กิจกรรมย่อยท่ี 3  
- จัดกิจกรรมเมนูชูสุขภาพ พร้อมการเสวนาคืนความรู้สู่ชุมชน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ นําเสนอ

ตัวอย่าง การให้คําแนะนํา สนทนากลุ่ม ซักถาม และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ในชุมชน หัวข้อโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) การเลือกบริโภคอาหาร ลดหวานเค็มมัน การใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร และ
สัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” เป็นการติดตาม กระตุ้นให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอย่าง
ต่อเนื่อง  
          - ทําแบบสอบถามทดสอบความรู้ หลังการอบรม (post-test) สําหรับหัวข้อพฤติกรรมการบริโภค และ 
ให้ทีมเครือข่ายเป็นผู้เข้าประเมินร่วมในกิจกรรมเยี่ยมเพ่ือนที่บ้าน 
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กิจกรรมย่อยท่ี 4  
ติดตาม สนับสนุน ทีมเครือข่ายเพื่อให้ดําเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ได้แก่  
- ประชาสัมพันธ์โครงการ โดยติดสื่อไวนิลตามสถานที่ต่าง ๆ ได้แก่ วัด 6 แห่ง โรงเรียน 3 แห่ง รพ.สต. 1 แห่ง               

อบต. 1 แห่ง และร้านชํา 16 แห่ง 
- การกระจายความรู้ผ่านทางเสียงตามสายในชุมชน หรือผ่านทางวิทยุชุมชน โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพ  
- จัดทีมเยี่ยมบ้าน เพ่ือให้ความรู้แต่ละครัวเรือน กระตุ้นติดตาม สํารวจเครื่องปรุงรส และผลิตภัณฑ์

อาหารสําเร็จรูปที่มีอยู่ในแต่ละครัวเรือน พร้อมประเมินให้คะแนนในหมวดพฤติกรรมการบริโภคหลังเข้ารับ
การอบรม (post test) เพ่ือหาผู้ชนะเลิศในการประกวดครัวเรือนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดีเด่น 

- รณรงค์ ให้ความรู้ และออกบูธในงานวัด หรือตลาดนัด (แล้วแต่ความเหมาะสม) ให้ความรู้ เล่นเกมส์ 
โดยข้อคําถามเกี่ยวกับข้อมูลที่แสดงอยู่บนฉลาก ผลิตภัณฑ์อาหาร ได้แก่ ฉลากทางเลือกสุขภาพ ฉลากหวาน
มันเค็ม โดยใช้สื่ออุปกรณ์ไวนิล แจกรางวัลเป็นผลิตภัณฑ์ ที่มีสัญลักษณ์ ทางเลือกสุขภาพ โดยจะจัดต่อเนื่อง 
2-3 ครั้ง (แล้วแต่งบประมาณ) เนื่องจากกลุ่มเปูาหมายที่มางานวัด หรือตลาดนัด เป็นกลุ่มคนทํางานซึ่งจะไม่
ว่างในเวลากลางวัน เป็นกลุ่มเปูาหมายคนละกลุ่ม กับท่ีได้รับการอบรมในกิจกรรมที่ 2 

- สนับสนุนชมรมผู้สูงอายุ และ อสม. ให้เรียนรู้ วิธีการทําผงนัว และมีโครงการปลูกผัก (ไชยา) ฝาก
เพ่ือน ผงชูรสธรรมชาติทดแทนการใช้ผงชูรส พร้อมแบ่งปันให้แต่ละบ้านนําไปลองใช้ 

- ตรวจแนะนําร้านค้าในชุมชน  เพ่ือยกระดับมาตรฐานของร้านค้า อาหารแผงลอย ส่งเสริมร้านค้าใน
ชุมชนให้เลือกสินค้าบริโภคท่ีมีคุณภาพมาขาย  

- การกระตุ้น และ ให้ความรู้ในหัวข้อ การเลือกบริโภคอาหาร ลดหวานมันเค็มในวันพระ โดยเจ้า
อาวาส หรือมัคนายก  

- การกระจายความรู้ผ่านทางเสียงตามสายในโรงเรียน ในหัวข้อ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
บริโภคอาหารอย่างเหมาะสม 

 

กิจกรรมย่อยท่ี 5 
จัดอบรม อย.น้อย ทั้งสิ้น 3 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนวัดสระด่าน โรงเรียนวัดท่ากุ่ม โรงเรียนวัดบ้านกรวด เพ่ือเพ่ิมองค์
ความรู้และรณรงค์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหาร แบ่งกลุ่มเรียนรู้โดยวิทยากร พ่ีเลี้ยงประจํากลุ่ม
และใช้สื่อ ไวนิลในการสอน  โดยเน้นการอ่าน และใช้ประโยชน์จากข้อมูลต่าง ๆ ที่แสดงอยู่บนฉลากผลิตภัณฑ์อาหาร 
เช่น สัญลักษณ์โภชนาการ "ทางเลือกสุขภาพ" (Healthier Choice) ฉลากโภชนาการแบบจีดีเอ Guideline Daily 
Amounts (ฉลากหวาน มัน เค็ม) เปูาหมายนักเรียนประถมศึกษาทุกคนในโรงเรียน โรงเรียนละประมาณ 80 คน 
 

กิจกรรมย่อยท่ี 6 จัดประกวดครัวเรือนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดีเด่น 
กิจกรรมย่อยท่ี 7 ประเมินผลโครงการ โดยการเปรียบเทียบ คะแนน pre-post test ใน 2 หัวข้อคือ องค์

ความรู้และพฤติกรรมในการบริโภคแยกกัน โดยใช้สถิติพร้อมจัดทําวีดีทัศน์สรุปการดําเนินงานของโครงการ 
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กิจกรรมที่ 1 : จัดเวทีแลกเปลีย่นความรูก้ลุ่มเครือข่าย                กจิกรรมที่ 2 : อบรมกลุ่มเปูาหมาย  
                                                                                                       และทําแบบทดสอบก่อนเข้ารว่มโครงการ 

 

 

 

 

 
 

กิจกรรมที่ 3 : เสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู ้สาธิตการทําเมนูชูสขุภาพ       กิจกรรมที่ 4 : สาธิตวิธกีารทําผงนัว และปลูกผกัไชยา 
                                                                                                      ทาํแบบทดสอบหลังเข้าร่วมโครงการ 

 

 

 

 

 

                                                   กิจกรรมที่ 5 : อบรม อย.น้อย 

ผลการดําเนินงาน  

 ในระหว่างการดําเนินโครงการ ทาง รพ.สต.หนองสาหร่าย ได้ดําเนินการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานในกลุ่มเปูาหมาย (กลุ่มเสี่ยง) จํานวน 125 คน มีผลการคัดกรองที่เข้าเกณฑ์สงสัยปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
จํานวน 7 คน และสงสัยปุวยเป็นโรคเบาหวานจํานวน 34 คน และได้ส่งให้ทางโรงพยาบาลดอนเจดีย์ เพ่ือยืนยันการเป็น
โรค ปรากฏว่า กลุ่มที่สงสัยปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง พบว่าไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และกลุ่มที่สงสัยปุวยเป็น
โรคเบาหวาน พบว่าเป็นโรคเบาหวานจํานวน 4 คน 

สรุปผลการดําเนินงาน 
 จากผลการประเมินแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและยาอย่างปลอดภัยก่อนเข้าร่วมโครงการ               
มีผลการประเมินอยู่ที่ร้อยละ 49.49 จัดอยู่ในระดับต่ํา และหลังการเข้าร่วมโครงการ มีผลการประเมินอยู่ที่ร้อยละ 89.15               
จัดอยู่ในระดับที่ดีมาก ส่วนการประเมินแบบทดสอบพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและยาอย่างปลอดภัยก่อนเข้า
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ร่วมโครงการ ผลการประเมินมีค่าเฉลี่ย 2.57 จัดอยู่ในระดับดี และมีหลังการเข้าร่วมโครงการ ผลการประเมินมีค่าเฉลี่ย 
2.99 จัดอยู่ในระดับดี  
 จากผลการประเมินข้างต้นจะเห็นได้ว่าผู้เข้าร่วมโครงการฯ มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและยาอย่าง
ปลอดภัยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ส่วนพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและยาอย่างปลอดภัยไม่แตกต่างกัน 

ตารางสรุป ความรู้เกี่ยวกับการบรโิภคผลติภัณฑ์สุขภาพ (อาหาร) อย่างปลอดภัย  
ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

เรื่อง 
ผลการประเมิน  

(ค่าร้อยละ) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและยาอย่างปลอดภัย 49.49 89.15 ต่ํา ดีมาก 

หมายเหตุ เกณฑ์การประเมินความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 
 ตอบถูกต้องร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอย่างปลอดภัย ในระดับดีมาก 
 ตอบถูกต้องร้อยละ 70 - 79  หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอย่างปลอดภัย ในระดับดี 
 ตอบถูกต้องร้อยละ 60 - 69  หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอย่างปลอดภัย ในระดับปานกลาง 
 ตอบถูกต้องร้อยละ 50 – 59 หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอย่างปลอดภัย ในระดับพอใช้ 
 ตอบถูกต้องต่ํากว่าร้อยละ 50 หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอย่างปลอดภัย ในระดับต่ํา  

ตารางสรุป พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลติภัณฑ์สุขภาพ (อาหาร) อย่างปลอดภัย ก่อนและหลังเข้าร่วม
กิจกรรมในโครงการฯ 

เรื่อง 
ผลการประเมิน  

(ค่าเฉลี่ย) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

พฤติกรรม เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและยาอย่างปลอดภัย 2.57 2.99 ด ี ดี 

หมายเหตุ เกณฑ์การประเมินพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 
  ค่าเฉลี่ย 3.26 – 4.00  หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอย่างปลอดภัย ในระดับดีมาก 
  ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.25 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอย่างปลอดภัย ในระดับดี 
  ค่าเฉลี่ย 1.76 – 2.50 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอย่างปลอดภัย ในระดับพอใช้ 
  ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.75 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอย่างปลอดภัย ในระดับต้องปรับปรุง  

ประโยชน์ที่ได้รับ 
 1. ประชาชนในชุมชนได้รับความรู้เกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหาร และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
สุขภาพที่ด ี
 2. ภาคเีครือข่ายสามารถผลักดัน รณรงค์ และจัดกิจกรรมต่างได้อย่างต่อเนื่อง  
 3. การดําเนินงานโครงการฯ ของตําบลหนองสาหร่ายสามารถใช้เป็นต้นแบบในการจัดโครงการเกี่ยวกับการให้
ความรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในพ้ืนที่อ่ืน  ๆต่อไป 
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ปัจจัยแห่งความสําเร็จของโครงการ 
 1. ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการผลักดันโครงการให้ลุล่วงไปด้วยดี 
 2. ระยะเวลาและความถี่ในการลงพ้ืนที่ของคณะผู้จัดทําโครงการและภาคีเครือข่าย 
 3. การมีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรมตามโครงการของชุมชนตําบลหนองสาหร่าย 

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคของโครงการ 
 โครงการลดหวาน มัน เค็ม เติมเต็มผักผลไม้ฯ เป็นโครงการที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้คนในชุมชนมีความรู้และมี
พฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพที่ดี จําเป็นต้องมีการลงพ้ืนที่ให้มากเพ่ือที่จะกระตุ้น (stimulating) สร้างแรงบันดาลใจ 
(empowerment) เพ่ือก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าว จากเหตุการณ์โรคระบาดไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
2019 (COVID-19)  ทําให้มีข้อจํากัดในการลงพ้ืนที่ และการดําเนินงานในบางกิจกรรมมีความล่าช้าและยากลําบาก เช่น ใน
กิจกรรมที่ 3 ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ต้องทําแบบสอบถามทดสอบความรู้ หลังเข้าร่วมโครงการ (post-test) มีผู้เข้าร่วมกิจกรรม
จํานวน 70 คน จากเปูาหมายจํานวน 125 คน ทําให้จําเป็นต้องมีการติดตามเก็บแบบสอบถามโดยการเข้าไปดําเนินการที่
บ้านของผู้เข้าร่วมโครงการ เป็นต้น 

ความต่อเนื่องและความยั่งยืนของโครงการ 

 -  โครงการ บวร.ร. นับเป็นโครงการที่เกิดประโยชน์ต่อชุมชนเป็นอย่างยิ่ง เพราะใช้หลักการสานพลังเครือข่ายในชุมชนใน
การแก้ปัญหาการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ดังนั้น สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรที่จะส่งเสริม สนับสนุนให้
เครือข่าย บวร.ร. ได้ดําเนินงานโครงการอย่างต่อเนื่องยั่งยืน และควรขยายการดําเนินงานไปสู่ชุมชนอ่ืน  ๆ
 -  นอกจากนี้หากโครงการ บวร.ร. ได้รับการขับเคลื่อนการดําเนินงานตามโครงการฯ ได้รับการผลักดันให้สําเร็จได้ดียิ่งขึ้น 
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รายงานสรุป 
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภณัฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ชื่อโครงการ โครงการการใช้ยาอย่างปลอดภัยในชุมชนจังหวัดสมทุรสงคราม 
ชุมชนนางตะเคยีน อ.เมือง ชุมชนบางนกแขวก อ.บางคนที และชุมชนดาวดึงษ์ อ.อัมพวา 

จ.สมุทรสงคราม 
 
ความเป็นมา 

ปัจจุบันมีการพบปัญหาการใช้ยาในรูปแบบต่าง ๆ มากมาย จากการที่มีผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มากขึ้น มีการ
โฆษณาที่มากขึ้น ทําให้ผู้บริโภคจําเป็นต้องรู้เท่าทัน และมีความสามารถในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่าง
เหมาะสมเพ่ือไม่ตกเป็นเหยื่อของโฆษณาผลิตภัณฑ์เกินจริง สําหรับจังหวัดสมุทรสงครามเคยพบกรณีผู้บริโภคเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสเตียรอยด์ รุนแรงจนเกือบทําให้เสียชีวิต จากสถิติผลสํารวจความปลอดภัยด้านยา                           
จังหวัดสมุทรสงครามประจําปี 2562 จะเห็นว่า จากผลการทดสอบสเตียรอยด์ในยาที่สงสัยทั้งหมด 50 ตัวอย่าง                  
พบสารสเตียรอยด์มากถึง 32% โดยผลสํารวจแหล่งที่มาของยาสเตียรอยด์/ยาลูกกลอน/หรือยาอ่ืน ๆ ตามที่โฆษณา
ตามวิทยุ 3 อันดับแรกมาจากร้านขายยา เพ่ือนบ้าน และร้านขายของชํา ตามลําดับ นอกจากนี้ยังพบว่ามีการเก็บยา
ปฏิชีวนะเหลือใช้ไว้ที่บ้านมากถึง 17.5% ซึ่งจากการสํารวจดังกล่าวยังพบว่า ประชาชนในจังหวัดสมุทรสงครามยังต้อง
เผชิญกับปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย โดยเฉพาะยาแผนโบราณผสมสเตียรอยด์ ซึ่งมักกระจายในร้านชําใน
ชุมชน และปัญหาการเกิดเชื้อดื้อยาจากการที่ใช้ยาปฏิชีวะที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งสะท้อนว่าประชาชนยังขาดความรู้ ความ
เข้าใจ เกี่ยวกับการใช้ยา และการคืนข้อมูลในชุมชนยังไม่เพียงพอ จึงจําเป็นต้องดําเนินโครงการ การใช้ยาอย่าง
ปลอดภัยชุมชน ทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงครามจึงเห็นสมควรจัดทําโครงการเพ่ือแก้ไขปัญหาการใช้ยา
และผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัยในชุมชน โดยมีรูปแบบการดําเนินงานในพ้ืนที่เปูาหมายเพ่ือให้เกิดเป็นเครือข่ายใน
ชุมชนเชื่อมโยงการทํางานระหว่าง บ้าน วัด โรงเรียน และโรงพยาบาล (บวร.ร.) เกิดภูมิคุ้มกันต่อภัยอันตรายต่าง ๆ จาก
การใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย และสามารถดูแลชุมชนของตนเองได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

ในการทําโครงการดังกล่าว การคัดเลือกชุมชนนําร่องจําเป็นต้องเลือกชุมชนที่มีผู้นําเข็มแข็งและคนในชุมชน
มีความพร้อม เพ่ือเป็นต้นแบบและขยายผลการดําเนินงานไปยังชุมชนอ่ืน ๆ โดยให้ชุมชนอ่ืนได้เข้ามาศึกษาการ
ดําเนินงาน เพ่ือนําไปประยุกต์ใช้แก้ไขปัญหาการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย และพัฒนาชุมชนของ
ตนเองต่อไป สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงครามได้พิจารณาแล้ว จึงได้คัดเลือกชุมชนตําบลนางตะเคียน                                       
อําเภอเมืองสมุทรสงคราม ชุมชนตําบลบางนกแขวก อําเภอบางคนที และชุมชนตําบลดาวดึงษ์ อําเภออัมพวา                       
จังหวัดสมุทรสงคราม เนื่องจากมีคุณสมบัติตามที่กล่าวมา 

วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายมีความรู้และสามารถเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ยาได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย 
 2. เพ่ือให้ชุมชนมีระบบเฝูาระวัง และเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในชุมชน 
 3. เพ่ือให้ชุมชนมีวิธีแก้ไขปัญหา และดูแลตัวเองได้อย่างมีระบบและมีประสิทธิภาพ 
 
ระยะเวลาการดําเนินการ 
 ตั้งแต่วันที่ 1  เดือนมกราคม   พ.ศ. 2563   ถึงวันที่ 31  เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2563 



70 
 

กลุ่มเป้าหมาย และพื้นทีก่ารดําเนินการ  

กลุ่มเป้าหมาย : ประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่ตําบล ชุมชนนางตะเคียน บางนกแขวก ดาวดึงษ ์จํานวน 210 คน 
 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านและกลุ่ม

ผู้นําในชุมชนเช่น กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน องค์การบริหารส่วนตําบล 

 ครู และนักเรียน อย.น้อย 

 พระภิกษุ 

เครือข่ายที่ร่วมดําเนินงาน 
 เครือข่ายชุมชนบางช้างดาวดึงษ์ 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนตําบลดาวดึงษ์  
 เครือข่ายชุมชนบางนกแขวก 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนตําบลบางนกแขวก 
 โรงเรียนเมธีชุณหะวัณวิทยาลัย 
 เครือขา่ยชุมชนนางตะเคียน 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนตําบลนางตะเคียน 
 โรงเรียนคลองบางกก 
 วัดธรรมาวุธาราม 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ/เป้าหมายโครงการ 
1. ชุมชนมีรูปแบบการดําเนินงานเฝูาระวังผลิตภัณฑ์ยาไม่ปลอดภัยในชุมชน 
2. ไม่พบจํานวนผลิตภัณฑ์ยาที่มีการปนเปื้อนสเตียรอยด์ 
3. มีศูนย์เฝูาระวังและเตือนภัยในชุมชน 

 
วิธีการดําเนินการ  

1. คณะทํางานลงชุมชนเพ่ือระดมสมองกับแกนนําเครือข่ายและวางแผนการดําเนินงานในการจัด
อบรมเชิงปฏิบัติการ และร่วมพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการที่ใช้ในการเฝูาระวังการใช้ยาที่ไม่
ปลอดภัยในชุมชนทั้ง 3 พ้ืนที่  

รายละเอียดเนื้อหาการอบรมเชิงปฏิบัติการ  
 อันตราย และความรุนแรงจากการใช้ยาที่ไม่ปลอดภัย(ปัญหายาสเตียรอยด์/

ปัญหาดื้อยาจากการใช้ยาฆ่าเชื้อ)  
 วิธีการหลีกเลี่ยงการใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง: การอ่านฉลากยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 ประโยชน์จากการอ่านฉลากยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
 การตรวจสอบการปูนเปื้อนสเตียรอยด์ในยาสมุนไพร 
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2. แกนนําเครือข่ายลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้านและชุมชน เพ่ือสํารวจปัญหาการใช้ยาไม่ปลอดภัย และรณรงค์
เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างปลอดภัยใน 3 พ้ืนที่ 

3. คณะทํางานและแกนนําเครือข่ายจัดเวทีเพ่ือประชุมเชิงปฏิบัติการ นําเสนอผลการสํารวจยาไม่
ปลอดภัยจากการเยี่ยมบ้านและสํารวจชุมชน ตลอดจนแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับชุมชนทั้ง 3 พื้นที่ 
ตลอดจนพัฒนานวัตกรรมชุมชน 

4. สรุปผลและประเมินผลโครงการ 
 
การอบรมเชิงปฏิบัติการทั้ง 3 พ้ืนที่   

ชุมชนนางตะเคียน    ชุมชนบางนกแขวก 

   
 
 
 
 
 
 
                                               
                                               
                                                                       ชุมชนดาวดึงษ ์
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               รูปแบบการดําเนินงานเฝูาระวังผลิตภัณฑ์ยาไม่ปลอดภยัในชุมชน 

 

 

                                เครื่องมือที่ใช้ในการเฝูาระวังผลิตภัณฑ์ยาไม่ปลอดภยัในชุมชน 
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แบบฟอร์มรายงานการเฝูาระวังการใช้ยาไม่ปลอดภัยในชุมชน 

 
ลงเยี่ยมบ้านเพื่อสํารวจการใช้ยาในชุมชน 

 
ผลการดําเนินงาน  

1. สามารถดําเนินการอบรมได้ครอบคลุมทุกกลุ่มเปูาหมาย และทุกกิจกรรมใน 3 พื้นที่ 
2. เครือข่ายชุมชนทั้ง 3 พื้นที่มีศูนย์เฝูาระวังและติดตามปัญหาการใช้ยาไม่ปลอดภัยในชุมชน โดยมีการ
บริหารงานโดยชุมชนเองและมีการดําเนินงานเฝูาระวังและติดตามปัญหาการใช้ยาไม่ปลอดภัยในชุมชนร่วมกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ได้มีการตรวจสุ่มตรวจเฝูาระวังยาไม่ปลอดภัยในชุมชนใน
กลุ่มเสี่ยง เช่น ร้านขายของชํา จํานวน 8 ร้าน ไม่พบการขายยาไม่ปลอดภัยในร้านขายของชํา 
3. จากการลงชุมชนเยี่ยมบ้านพบยาที่มีส่วนผสมของสเตียรอยด์ จํานวน 2 ผลิตภัณฑ์และมีการแจ้งผ่านศูนย์ 
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เฝูาระวัง ทําให้ทางเจ้าหน้าที่ติดตามท่ีมาของผลิตภัณฑ์ยาที่มีการปนเปื้อนสเตียรอยด์ได้ 

 
สรุปผลการดําเนินงาน 
 การดําเนินโครงการทําให้เกิดผลสําเร็จดังนี้ 
 1. ผู้อบรมมีความรู้และพฤติกรรมการบริโภคยาที่ถูกต้องมากขึน้ 
 2. เกิดระบบการปูองกันผลิตภัณฑ์ยาที่ไม่ปลอดภัยในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการสํารวจที่ไม่พบการจําหน่วยยาในร้านชํา 
 3. เครือข่ายทราบวิธีการในการเฝูาระวังเตือนภัยและร้องเรียนปัญหาจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านยา 

ตารางสรุป ความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ การใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสาร 
สเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนตํารับยา ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

 

หมายเหตุ เกณฑ์การประเมินความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 
ตอบถูกต้องร้อยละ 80 ขึ้นไป  หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับดีมาก 
ตอบถูกต้องร้อยละ 70 - 79   หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับดี 
ตอบถูกต้องร้อยละ 60 - 69   หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับปานกลาง 
ตอบถูกต้องร้อยละ 50 – 59  หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับพอใช้ 
ตอบถูกต้องต่ํากว่าร้อยละ 50 หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับต่ํา 
  เกณฑ์การประเมินพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 
ค่าเฉลี่ย 3.26 – 4.00    หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับดีมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.25   หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับดี 
ค่าเฉลี่ย 1.76 – 2.50   หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับพอใช้ 
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.75   หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับต้องปรับปรุง 

 

เรื่อง 
ผลการประเมิน  

(ค่าร้อยละ) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย  62.36 95.98 ปานกลาง ดีมาก 
พฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 3.15 3.35 ดี  ดีมาก 
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ประโยชน์ที่ได้รับ 
1. ภาคีเครือข่ายมีความรู้และสามารถในใช้การยาได้อย่างปลอดภัย 
2. เกิดระบบในการเฝูาระวังและเตือนภัยปัญหายาไม่ปลอดภัยในชุมชนโดยความร่วมมือของเครือข่าย 

ปัจจัยแห่งความสําเร็จของโครงการ 
1. แกนนําและภาคีเครือข่ายให้ความสําคัญในการจัดการปัญหาด้านยาในชุมชน 
2. รูปแบบการดําเนินงานที่เน้นการมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน ตั้งแต่ร่วมคิด ร่วมทํา และร่วมประเมินผล ตลอดจน

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และคืนข้อมูลต่าง ๆ ทําให้เครือข่ายรู้สึกว่าเป็นเจ้าของโครงการ 
3. ภาคีเครือข่ายมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับอันตรายเกี่ยวกับการใช้ยาไม่ปลอดภัยโดยเฉพาะยาสเตียรอยด์ 
4. ภาคีเครือข่ายและทางเจ้าหน้าที่ภาครัฐมีการดําเนินงานร่วมกันและต่อเนื่อง 

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคของโครงการ  

- ระยะเวลาในการดําเนินโครงการสั้น และสถานการณ์โควิดทําให้การดําเนินต้องชะงักไปบางช่วง 

ความต่อเนื่องและความยั่งยืนของโครงการ 

- การให้คนในชุมชนตระหนักถึงความสําคัญและค้นหาปัญหาในชุมชนด้วยตนเอง  
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รายงานสรุป 
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภณัฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ 2563 

ชื่อโครงการ โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค 
ชุมชนบางสระเก้า ตําบลบางสระเก้า อําเภอแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุร ี

ความเป็นมา 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี มีการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทั้งใน
การเฝูาระวังและบังคับใช้กฎหมายอย่างต่อเนื่อง แต่ยังพบปัญหาความไม่ปลอดภัยจากผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ยัง                      
ไม่สามารถแก้ไขให้หมดไปได้ และบางปัญหามีประเด็นความซับซ้อนมากขึ้น โดยจังหวัดจันทบุรี มีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลซึ่งถือเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิทางการแพทย์และสาธารณสุขในพ้ืนที่ จํานวน 106 แห่ง      
มีการกําหนดให้งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขในชุมชน เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดในการตรวจประเมิน CUP 
และ รพ.สต. ติดดาว มีแนวทางการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคทั้ง 3 ด้าน ดังนี้ 1) การจัดทําฐานข้อมูล
ผู้ประกอบการในชุมชน 2) การเพิ่มศักยภาพและองค์ความรู้ให้เครือข่ายผู้บริโภคในชุมชน 3) การเฝูาระวังและ
บริหารจัดการความเสี่ยง มีจุดประสงค์เพ่ือการพัฒนาศักยภาพและเพ่ิมองค์ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค ผู้บริโภค ผู้ประกอบการ โดยมุ่งเน้นให้เกิดความเข้มแข็งของเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคมากยิ่งขึ้น 
ดังนั้น นอกจากเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคตําบล เครือข่ายในพ้ืนที่ถือเป็นผู้มีบทบาทสําคัญ ใน
การดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคให้สําเร็จตามมาตรฐานที่กําหนด 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางสระเก้า ตั้งอยู่ในเขตอําเภอแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี มีหมู่บ้าน
รับผิดชอบทั้งหมด 5 หมู่บ้าน พบปัญหาผู้ปุวยคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มากกว่าร้อยละ 50 ไม่สามารถคุม
ความดันหรือระดับน้ําตาลในเลือดได้ นอกจากนี้ ยังพบว่า มีผู้ปุวยเข้ารับการรักษาที่ รพ.สต. ด้วยอาการแพ้ยา  หน้า
บวม ผื่นลมพิษ หรือผื่นแพ้ยาอ่ืน ๆ ผู้ปุวยบางรายมีเลือดออกในกระเพาะอาหาร ผู้ปุวยโรคไตมีจํานวนเพ่ิมมากขึ้น ซึ่ง
เมื่อได้ซักประวัติ พบว่า ผู้ปุวยได้ซื้อยาชุดและยาปฏิชีวนะจากร้านชําในชุมชน มารับประทานเอง โดยไม่ทราบผลเสีย
ของการประทานยาดังกล่าว จากการที่เจ้าหน้าที่ในชุมชนลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้านผู้ปุวย และสํารวจร้านชําในชุมชน พบ
ปัญหาร้านชําขายยาอันตราย ยาปฏิชีวนะ ยาชุด และยาแผนโบราณที่ไม่มีทะเบียน รวมถึงผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีฉลาก
ไม่ครบถ้วน และเมื่อได้สอบถาม พบว่าผู้ประกอบการร้านชําขาดความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่สามารถ
จําหน่ายได้ในร้านชํา 
 เพ่ือเป็นการพัฒนาเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ให้มีความรู้และมีศักยภาพในการ
ดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคในพ้ืนที่ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรี จึงได้กําหนดโครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ตําบลบางสระเก้า                      
อําเภอแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2563 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือสร้างและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
2. เพ่ือสร้างระบบการเฝูาระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีประสิทธิภาพและครอบคลุมพ้ืนที่ โดยอาศัยภาคีเครือข่าย 
3. เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเปูาหมายมีความรู้ ความเข้าใจในการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากผลิตภัณฑ์

สุขภาพต่าง ๆ 
4. เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเปูาหมาย บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพได้อย่างปลอดภัย 
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5. เพ่ือส่งเสริมให้ร้านชําในชุมชน จําหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องตามกฎหมาย 

ระยะเวลาการดําเนินกิจกรรม 
 ตั้งแต่วันที่ 13 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563  ถึงวันที่ 15 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 

กลุ่มเป้าหมาย และพื้นทีก่ารดําเนินงาน 
1. ผู้นําชุมชน ต.บางสระเก้า อ.แหลมสิงห์ จ.จันทบุรี 
2. อสม.งานคุ้มครองผู้บริโภค ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล อ.แหลมสิงห์ จ.จันทบุรี 
3. นักเรียน อย.น้อย โรงเรียนวัดบางสระเก้า ต.บางสระเก้า อ.แหลมสิงห์ จ.จันทบุรี 
4. ผู้ประกอบการร้านชําในชุมชน ต.บางสระเก้า อ.แหลมสิงห์ จ.จันทบุรี 

เครือข่ายที่ร่วมดําเนินงาน 
1.  ผู้นําชุมชน ต.บางสระเก้า 
2.  โรงเรียนวัดบางสระเก้า 
3.  วัดบางสระเก้า 
4.  ชมรมผู้สูงอายุ ต.บางสระเก้า 

7.  อสม.งานคุ้มครองผู้บริโภค ต.บางสระเก้า 
8.  รพ.สต.บางสระเก้า  
9.  โรงพยาบาลแหลมสิงห์ 
 

5.  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี 
6.  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี 

 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ/เป้าหมายโครงการ 
1. มีเครือข่ายในการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ปัญหา

ผลิตภัณฑ์สุขภาพในภาพรวมจังหวัดลดลง 
2. มีระบบการเฝูาระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ และครอบคลุมทุกพ้ืนที่ โดยอาศัยภาคี

เครือข่ายฯ 
3. ประชาชนกลุ่มเปูาหมายมีความรู้ความเข้าใจในการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากผลิตภัณฑ์

สุขภาพ และสามารถเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างปลอดภัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
4. ร้านชําในชุมชน จําหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องตามกฎหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

วิธีการดําเนินงาน 
1. ประชุมชี้แจงรายละเอียดโครงการฯ และเตรียมความพร้อมชุมชน ต.บางสระเก้า อ.แหลมสิงห์  

จ.จันทบุรี รวมถึงสร้างช่องทางการติดต่อสื่อสาร เพ่ือส่งมอบความรู้ และการติดต่อสื่อสารอย่างต่อเนื่องให้กับ
เครือข่ายการดําเนินงาน โดยการสร้างกลุ่ม “เครือข่าย บวร.ร. บางสระเก้า” ในแอพพลิเคชั่นไลน์ 
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2. กิจกรรมเครือข่ายพร้อมใจ เฝูาระวังภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ เป็นกิจกรรมการสร้างเครือข่ายดําเนินงาน 
โดยเริ่มต้นจากการทําแบบทดสอบก่อนการอบรมสร้างองค์ความรู้ให้แก่ภาคีเครือข่าย ในการลงพ้ืนที่เพ่ือมอบ
องค์ความรู้ให้แก่ชุมชน 

 

 
 

 
 
 
 
3. กิจกรรมเครือข่ายใส่ใจ ปลอดภัยทั้งชุมชน เป็นการลงพ้ืนที่เยี่ยมชมชุมชน โดยเครือข่ายที่ได้

ดําเนินการพัฒนาองค์ความรู้ในกิจกรรมเครือข่ายพร้อมใจฯ เพื่อสํารวจสถานการณ์และสภาพปัญหาผลิตภัณฑ์
สุขภาพของคนในชุมชน เพ่ือนํามาวิเคราะห์หาวิธีการแก้ไขปัญหาตามบริบทของพ้ืนที่ หลังจากนั้ นจึงลงพ้ืนที่
อีกครั้งเพื่อแก้ไขปัญหาที่พบ  

4. มหกรรมรวมพลังเครือข่ายร่วมใจ ปูองกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ กิจกรรมเพ่ือให้คนในชุมชนรวมตัว
กัน กระตุ้นคนในชุมชนให้ตระหนักถึงความสําคัญในการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพประเภทต่าง ๆ และทํา
แบบทดสอบหลังการอบรมให้ความรู้ 

ผลการดําเนินงาน 
 จํานวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
 ข้อมูลจากคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs Clinic) รพ.สต.บางสระเก้า ต.บางสระเก้า อ.แหลมสิงห์ 
จ.จันทบุรี ปี 2562 พบว่าผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 206 คน สามารถคุมความดันได้เพียง 86 คน คิดเป็น                 
ร้อยละ 41.75 และผู้ปุวยที่คุมความดันไม่ได้มีมากถึง 120 คน คิดเป็นร้อยละ 58.25 นอกจากนี้ยังพบผู้ปุวยที่มี
ภาวะแทรกซ้อน จํานวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.97 และผู้ปุวยโรคเบาหวานจํานวน 133 ราย คุมน้ําตาลได้ จํานวน 55 
ราย คิดเป็น ร้อยละ 41.35 และผู้ปุวยคุมน้ําตาลไม่ได้ จํานวน 78 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.65 นอกจากนี้ยังมีผู้ปุวยที่มี
ภาวะแทรกซ้อน จํานวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.75 
 เมื่อสิ้นสุดโครงการ พบว่า ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่คุมความดันไม่ได้จากเดิมที่มีมากถึง จํานวน 120 คน 
สามารถควบคุมความดันได้ มีค่าความดันลดลง จํานวน 86 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.67 และไม่มีผู้ปุวยที่มี
ภาวะแทรกซ้อน นอกจากนี้กลุ่มผู้ปุวยโรคเบาหวานที่คุมน้ําตาลไม่ได้ จํานวน 78 ราย หลังจากเข้าร่วมโครงการ 
สามารถคุมระดับน้ําตาล    ในเลือดได้ 57 ราย คิดเป็นร้อยละ 73.08 และไม่พบผู้ปุวยที่มีภาวะแทรกซ้อน 
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 จํานวนร้านชําที่จําหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย 
 ชุมชนตําบลบางสระเก้า อําเภอแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี มีร้านชํา จํานวนทั้งสิ้น 6 แห่ง จากการลงสํารวจ
ชุมชน พบว่าร้านชําทั้ง 6 แห่ง มีการจําหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย คิดเป็นร้อยละ 100 โดยผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยที่พบ ได้แก่ 

-  ยาปฏิชีวนะ ยาแก้ปวดในกลุ่ม NSAIDs ยาชุด ยาอันตราย และยาแผนโบราณที่ไม่มีทะเบียน 
-  อาหารไม่มีเลขสารบบอาหาร และมีการแสดงฉลากไม่ถูกต้อง พบอาหารที่หมดอายุวางจําหน่าย ให้กับ

ผู้บริโภค 
-  เครื่องสําอาง มีการแสดงฉลากไม่ถูกต้อง และไม่มีการแสดงเลขจดแจ้งเครื่องสําอาง 

 จากการสํารวจร้านชําเมื่อสิ้นสุดโครงการ ผลปรากฎว่า ร้านชําทั้ง 6 แห่ง ไม่พบ มีการจําหน่าย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ถูกต้อง และไม่ปลอดภัยกับผู้บริโภค และจากการสอบถามข้อมูลจากผู้บริโภค พบว่า
ผู้บริโภคสามารถเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องและมีความปลอดภัยมากข้ึน 

สรุปผลการดําเนินงาน 
 เมื่อสิ้นสุดโครงการฯ พบว่า จํานวนผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ และจํานวนผู้ปุวยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ มีจํานวนลดลง อีกทั้ง
พบว่า ร้านชําในชุมชนตําบลบางสระเก้า สามารถเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพมาจําหน่ายให้กับคนในชุมชน ได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม โดยร้านชําทั้ง 6 แห่ง ไม่พบมีการจําหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ถูกต้อง และไม่
ปลอดภัยกับผู้บริโภค และจากการสอบถามข้อมูลจากผู้บริโภค พบว่าผู้บริโภคสามารถเลือกซื้อผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ถูกต้องและมีความปลอดภัยมากขึ้น จากผลลัพธ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การจัดบริการสุขภาพตาม
โครงการฯ สามารถทําให้ผู้ปุวยมีความรู้ควบคู่กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งผลให้ผู้ปุวยมีสุขภาพที่ดีและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนลดภาระค่าใช้จ่ายและไม่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนอีกด้วย 

ตารางสรุปผลการวิเคราะห์ ความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ของประชาชนใน
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปูองกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ จํานวน 135 คน ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมใน
โครงการ 

ตารางที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ของประชาชนในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ           
ปูองกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ 

เรื่อง 
ผลการประเมิน 

(ค่าร้อยละ) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและยาอย่าง
ปลอดภัย 

60.95 73.17 ปานกลาง ด ี

จากตารางที่ 1 พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ของประชาชนในโครงการเครือข่าย
ชุมชนร่วมใจปูองกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
60.95  แต่หลังจากการเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ แล้ว พบว่า มีระดับความรู้เพ่ิมขึ้น อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 
73.17 
 ถึงแม้ว่าประชาชนในโครงการจะมีระดับความรู้เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เพ่ิมขึ้น อย่างไร 
ก็ตาม ผลการประเมินดังกล่าว ยังไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดโครงการฯ ที่คาดหวังไว้ คือ  ประชาชนกลุ่มเปูาหมาย                      
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มีความรู้ความเข้าใจในการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพ และสามารถเลือกบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างปลอดภัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 โดยสาเหตุที่ส่งผลให้ไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดดังกล่าว 
อาจเกิดขึ้นจากช่วงเวลาระหว่างการทําแบบทดสอบก่อนและหลังการอบรมให้ความรู้ ห่างจากกัน เพียง 2 
สัปดาห์ ซึ่งอาจจะเป็นระยะเวลาที่สั้นเกินไป แนวทางการแก้ไขปัญหา คือ การลงพ้ืนที่ เพ่ือจัดกิจกรรมให้
ความรู้กับประชาชนในชุมชนเพ่ิมเติม ซึ่งพบว่าประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เพ่ิม
มากขึ้น โดยในอนาคต อาจจะมีการแทรกความรู้เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพในทุก ๆ กิจกรรมที่จัด
ขึ้นในชุมชน เพ่ือเป็นการสร้างองค์ความรู้ที่ยั่งยืนให้กับคนในชุมชนต่อไป 
 
ตารางท่ี 2 พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ของประชาชนในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ              
ปูองกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ 

เรื่อง 
ผลการประเมิน 

(ค่าร้อยละ) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
พฤติกรรม เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและยา
อย่างปลอดภัย 

3.19 3.38 ดี ดีมาก 

 จากตารางที่ 2 พบว่า มีระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ของประชาชนใน
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปูองกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ อยู่ในระดับดี 
คิดเป็นค่าเฉลี่ย 3.19 แต่หลังจากการเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ แล้วพบว่า มีระดับพฤติกรรมเพ่ิมขึ้นอยู่ใน
ระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 3.38 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
1. ตําบลบางสระเก้า มีเครือข่ายในการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคท่ีเข้มแข็ง และมีประสิทธิภาพ  
2. ประชาชนในชุมชนตําบลบางสระเก้า มีความรู้ความเข้าใจในการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลาก

ผลิตภัณฑ์สุขภาพมากยิ่งข้ึน และสามารถเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างปลอดภัย 
3. ร้านชําในชุมชนตําบลบางสระเก้า จําหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องตามกฎหมาย 
4. ตําบลบางสระเก้า สามารถเป็นชุมชนต้นแบบในการสร้างเครือข่ายในการดําเนินงานคุ้มครอง

ผู้บริโภค ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ให้กับชุมชนอ่ืน ๆ ในจังหวัดจันทบุรีได้ 

ปัจจัยแห่งความสําเร็จของโครงการ 
1. เครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคในพ้ืนที่มีความเข้มแข็ง และมีความสัมพันธ์อันดีกับคนในชุมชน แต่ละภาค

ส่วน มีกลไกการขับเคลื่อนงานที่สอดคล้องประสานกัน ถึงแม้ว่าจะมีบทบาทหน้าที่ในการคุ้มครองผู้บริโภคที่
แตกต่างกัน ส่งผลให้สามารถทํางานขับเคลื่อนชุมชนไปในทิศทางเดียวกันอย่างสมบูรณ์ได้ 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างคนในชุมชนตําบลบางสระเก้าเปรียบเสมือนพ่ีน้อง มีความห่วงใยซึ่งกันและ
กัน ส่งผลให้ช่วยกันสอดส่องดูแลกันและกัน ให้มีสุขภาพที่แข็งแรง 

3. คนในชุมชนมีความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยมีความมุ่งมั่นที่จะกําจัดสิ่งที่ไม่ดีต่อ
สุขภาพ และนําสิ่งที่ดีต่อสุขภาพกลับมาทดแทนในชุมชน 

4. ชุมชนตําบลบางสระเก้า มีวัดเป็นศูนย์กลาง เป็นศูนย์รวมจิตใจคนในชุมชนให้เป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกัน เป็นแรงกระตุ้นให้คนในชุมชน พร้อมใจกันปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดีข้ึน 
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ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคของโครงการ 
1. จากสถานการณ์โรคติดต่อที่เกิดขึ้น ทําให้เครือข่ายฯ จําเป็นต้องมีความระมัดระวังในการ

ดําเนินงาน จึงส่งผลให้การดําเนินงานกิจกรรมในโครงการฯ มีความล่าช้า 
2. ชุมชนไม่มีมาตรการที่เด็ดขาด ในการจัดการกับแหล่งนําเข้าผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัยจากภายนอก 

ได้แก่ รถเร่ที่นํายาและอาหารเข้ามาจําหน่ายให้กับร้านชําในชุมชน วิธีการแก้ไขปัญหา คือ ประสานงาน
เจ้าหน้าที่ตํารวจในพ้ืนที่ ในการร่วมกันเฝูาระวังแหล่งนําเข้าผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัย 

ความต่อเนื่องและความยั่งยืนของโครงการ 
1. ภาคีเครือข่ายฯ ซึ่งเป็นเครือข่ายที่สร้างขึ้นจากแกนนําบวร.ร. สามารถใช้องค์ความรู้ในการดูแล

ตนเอง ชุมชน ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้อย่างยั่งยืน 
2. ชุมชนตําบลบางสระเก้า เป็นชุมชนต้นแบบด้านการจําหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องตาม

กฎหมาย คนในชุมชนบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย สามารถเป็นต้นแบบให้แก่
ชุมชนอ่ืน ๆ ในจังหวัดจันทบุรีต่อไป 

3. ขยายผลโครงการไปยังอําเภออ่ืน เพ่ือสร้าง อสม. เชี่ยวชาญฯ ให้ครบทุกอําเภอในจังหวัดจันทบุรี 
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รายงานสรุป 
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภณัฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

“โครงการส่งเสริมและเฝ้าระวังการจําหน่ายยาไม่เหมาะสมในชุมชนเพ่ือความปลอดภัยของ
ชุมชนด้านยา ตําบลนาโก อําเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์” 

 
ความเป็นมา 
 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นปัญหาที่มคีวามจําเป็นเร่งด่วนของประเทศที่ต้องดําเนินการแก้ไข เนื่องจากส่งผล
ต่อการรักษาผู้ปุวย ในด้านประสิทธิผล คุ้มค่า ปลอดภัย และสามารถลดการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ และปัญหาเชื้อ
ดื้อยา  เพ่ือเป็นการพัฒนาแนวทางส่งเสริมและเฝูาระวังการจําหน่ายยาไม่เหมาะสมในชุมชนเพ่ือความ
ปลอดภัยของชุมชนด้านยา อําเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมีเปูาหมายร่วมกัน คือ เพ่ือส่งเสริมการใช้
ยาต้านจุลชีพให้มีประสิทธิภาพและความปลอดภัย ลดปัญหาเชื้อดื้อยา ประชาชนหรือผู้ปุวยได้รับการรักษาที่ดี
มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยตามหลักฐานทางวิชาการที่น่าเชื่อถือ มีสุขภาพที่ดีและมีความพึงพอใจใน
บริการที่ได้รับ และโรงพยาบาลสามารถลดจํานวนและมูลค่าการใช้ยาต้านจุลชีพ อันเป็นเปูาหมายสําคัญของ
การให้บริการทางการแพทย์ที่ดีแก่ประชาชน แต่ด้วยประชาชนสามารถเข้าถึงและบริโภคยาได้หลายช่องทาง 
เช่น สถานพยาบาลของรัฐ สถานพยาบาลเอกชน ร้านค้ากองทุนหมู่บ้าน ร้านขายของชํา รถเร่ ประชาชนใน
ชุมชนโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเขตท่ีห่างไกลจากตัวเมือง จะพบว่าร้านค้ากองทุน และร้านขายชําคือแหล่งกระจาย
ยาที่ไม่ได้รับอนุญาตอย่างถูกต้องตามกฎหมาย หลายร้านมีรายการยาไว้จําหน่ายหลายสิบรายการ  ยาที่พบ
ส่วนใหญ่จะเป็นยาที่ตอบสนองอาการเจ็บปุวยของคนในชุมชน เช่น ยาแก้ปวดลดไข้ชนิดซอง ยากลุ่มอาการแก้
ปวดข้อ อีกทั้งยังพบยากลุ่มอ่ืน ๆ เช่น ยาคุมกําเนิด ยาแก้ท้องเสีย ยาแก้ไอ แม้กระทั่งยาปฏิชีวนะ รวมไปถึง 
ยาชุด ยาลูกกลอน ที่ทดสอบแล้วพบว่ามีการปนเปื้อนของสารสเตียรอยด์ อันทําให้เกิดปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาที่
ไม่เหมาะสมตามมา เช่น เสี่ยงต่อการดื้อยา การแพ้ยา การเกิดภาวะ Cushing Syndrome จากการบริโภคยาชุด
เป็นเวลานาน อย่างนี้เป็นต้น รวมทั้งข่าวสารเรื่องยาส่วนสําคัญส่วนหนึ่งรับฟังโฆษณาทางสถานีวิทยุชุมชน โดย
มีการสัมภาษณ์จากคนที่เคยใช้แล้วนํามาออกอากาศให้เกิดความหลงเชื่อ การโฆษณาอวดอ้างสรรพคุณเกินจริง 
ซึ่งนําไปสู่การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล 

จากการสํารวจร้านขายของชําและการเฝูาระวังในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ อําเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์  พบการจําหน่ายยาที่ไม่เหมาะสม ดังนี้  
 1. ประเภทยาที่พบในร้านชํา ได้แก่ ยาแผนโบราณ ยาอันตราย ยาสามัญประจําบ้าน ยาปฏิชีวนะ ยาแก้ปวดกลุ่ม 
NSAIDS  ยาใช้ภายนอก และยาชุด 
 2. แหล่งที่มาของยาในร้านชํา/ร้านค้ากองทุนหมู่บ้าน คือ ร้านยา รถเร่/ส่งของ ร้านชํา   
 3. ยาปฏิชีวนะที่พบมากในร้านชํา คือ เตตร้าซัยคลิน  250 mg/500 mg เพนิซิลลิน วี 500,000 ยูนิต นิโคล
ซาไมด์ แอลเบนดาโซล   
 4. ยาแก้ปวดและกลุ่มยา NSAIDs ที่พบมากในร้านชําคือ พาราเซตามอล 500 mg ไพร็อกซิแคม 10 mg/20 
mg  ไดโคลฟีแนค    
 5. กลุ่มยาอันตรายอ่ืน ๆ ที่พบมากในร้านชําคือ ทิฟฟ่ี เดย์ ดีคอลเจน พริน ยาธาตุน้ําขาวตรากระต่ายบิน ทิฟ
ฟ่ี ไซรัป น็อกซี่  
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วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือเสริมสร้างความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับอันตรายจากยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม
ในชุมชนให้กับแกนนําเครือข่ายและประชาชนในชุมชน 
 2. เพ่ือพัฒนาเครือข่ายประชาชนในการเฝูาระวังการขายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสมที่พบ
ในชุมชน  
 
ระยะเวลาการดําเนินการ 
 ตั้งแต่วันที่ 1 เดือน มกราคม พ.ศ.2563  ถึงวันที่ 30 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2563 
 
กลุ่มเป้าหมาย และพื้นทีก่ารดําเนินการ 

แกนนําเครือข่าย ได้แก ่ผู้นําชุมชน อสม. เครือข่ายผู้ปุวยผู้บริโภค ผู้สูงอายุ  ผู้นําองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
เจ้าของร้านค้า อย.น้อย และประชาชนในชุมชน จํานวน 360 คน 
 
เครือข่ายที่ร่วมดําเนินงาน 

1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ตําบลนาโก 
3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนาโก 
4. วัดสิมนาโก 
5. องค์การบริหารส่วนตําบลนาโก 
6. โรงเรียนผู้สูงอายุร่มโพธิ์ร่มไทร ตําบลนาโก  

ตัวชี้วัดความสําเร็จ/เป้าหมายโครงการ 
1. แกนนําเครือข่ายมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับอันตรายจากยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสมใน

ชุมชน 
2. แกนนําเครือข่ายได้เข้าร่วมเป็นกลไกในการเฝูาระวังแหล่งกระจายยาที่ไม่เหมาะสมในชุมชน และสามารถ

ส่งต่อหรือประสานงานการจัดการปัญหาร่วมกับเจ้าหน้าที่รัฐผู้รับผิดชอบ 
3. ร้านค้าในชุมชนไม่มีการจําหน่ายยาและผลิตภัณฑ์ไม่เหมาะสมมากกว่าร้อยละ 80 

 
วิธีการดําเนินการ  

 

1. จัดตั้งคณะทํางานร่วมระหว่างแกนนําเครือข่ายร่วมกับบุคลากรสุขภาพที่รับผิดชอบด้านการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพจากรพ.สต. สสอ. และโรงพยาบาลเพ่ือกําหนดแผนการทํางาน 
ได้แก่  

 1.1 แผนการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือให้ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาจากการ
บริโภคยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม ปัญหาผลกระทบที่มีต่อผู้ใช้ยา   

 1.2 จัดวางแนวทางการเฝูาระวังปัญหาและการจัดการปัญหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
เหมาะสม ตลอดจน แนวทางการส่งต่อปัญหาจากชุมชนไปสู่ผู้รับผิดชอบภาครัฐ 
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2. ดําเนินการสํารวจสถานการณ์การกระจายของยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสมในชุมชน ทั้ง
ที่มีในร้านค้าในชุมชน ตลาดนัด รถเร่ หรือคนเดินเร่ขายยา  

3. ดําเนินการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการให้กับแกนนําเครือข่ายเปูาหมาย ทั้งในด้านความรู้เกี่ยวกับ
อันตรายจากยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม และขั้นตอนและวิธีการเฝูาระวังปัญหาการกระจายยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม 

4. จัดกิจกรรมอบรมให้เกิดความรู้ สร้างความตระหนักเก่ียวกับยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม
ในชุมชน ผ่านการจัดกิจกรรมย่อยต่าง ๆ ได้แก่ 

 4.1 นําเสนออันตรายหรือผลกระทบต่อสุขภาพของยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสมใน
ชุมชน 

 4.2 นําเสนอสถานการณ์ปัญหาการกระจายของยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสมใน
ชุมชน 

 4.3 ร่วมกันกําหนดแนวทางการดําเนินการเพ่ือปูองกันคนในชุมชนอย่างไรให้ปลอดภัย ทั้งใน
ด้านมาตรการที่มีต่อร้านค้า ตลาดนัด รถเร่ คนเร่ขายยาในชุมชน โดยมีทั้งมาตรการจัดการลงโทษและ
มาตรการเชิงบวก เช่น จัดทํารายการยาที่ขายได้ในร้านค้าเพ่ือทดแทนยาไม่เหมาะสม การให้ปูายสัญลักษณ์
ร้านค้าปลอดภัย เป็นต้น 

5. เยี่ยมบ้านผู้ปุวยโรคเรื้อรังเฝูาระวังการใช้ยาไม่เหมาะสมพร้อมให้คําแนะนําการใช้ยาที่ถูกต้อง 
6. ออกติดตามเยี่ยมบ้านเฝูาระวังการใช้ยา พร้อมให้คําแนะนําการใช้ยาที่ถูกต้อง ผู้ปุวยโรคเรื้อรัง 
7. สรุปผลการดําเนินงานตามแผนงานโครงการ จัดทําวีดีทัศน์ ผลการดําเนินงานส่ง อย.พร้อมแบบรายงาน  
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ผลการดําเนินงาน  

 

1. เกิดเครือข่ายเฝูาระวังการจําหน่ายยาไม่เหมาะสมในชุมชน มีคณะกรรมการดําเนินการในระดับ
ตําบลครอบคลุมพ้ืนที่ทั้ง 9 หมู่บ้านของตําบลนาโก  

2. แกนนําเครือข่ายมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับอันตรายจากยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
เหมาะสมในชุมชนและสามารถถ่ายทอดความรู้ต่อให้ประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบได้ มีการรณรงค์การใช้ยา
อย่างถูกต้อง ปรับทัศนคติคนในชุมชนให้ตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้น 

3. เกิดกติกาชุมชน มาตรการ “ร้านขายของชําทุกร้านในพ้ืนที่ ต.นาโก ไม่ขายยาอันตราย”  
4. ผู้ประกอบการร้านค้า/ร้านชํา หลังดําเนินโครงการพบร้านค้า/ร้านชํา ที่ไม่ขายยาอันตราย จาํนวน 19 แห่ง 

จากทั้งหมด 21 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 90.48  
 
สรุปผลการดําเนินงาน 

 

1. มีการพัฒนารูปแบบการจัดการความปลอดภัยด้านยาในชุมชน บวร.ร. 
2. แกนนําในหมู่บ้าน ชาวบ้าน ท้องถิ่น มีส่วนร่วมในการกําหนดปัญหา และหาวิธีแก้ไขปัญหาร่วมกัน จนเกิด

มาตรการของชุมชนด้านยา  
3. สามารถจัดการการจําหน่ายยาอันตรายของร้านค้า/ร้านชําในพ้ืนที่ 

ตารางสรุป ผลการตรวจร้านชําในพ้ืนที่ตําบลนาโก 
ประเภทร้านค้า จํานวนร้านค้า

ที่ตรวจ (แห่ง) 
จํานวนร้านค้าท่ีไม่มีการจําหน่ายยาอันตราย 

ก่อน หลัง 
จํานวนร้าน คิดเป็นร้อยละ จํานวนร้าน คิดเป็น

ร้อยละ 
ร้านค้าประชารัฐ 6 1   16.67 6  100 
ร้านศูนย์สาธิตการตลาด 5 0   0 4   80 
ร้านค้าเอกชน 10 0  0 9 90 
รวม 21 1  4.76 19 90.48 
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ผลการวิเคราะห์  
ตารางสรุป ความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพยาอย่างปลอดภัยโครงการเครือข่าย

ชุมชนร่วมใจปูองกันภัยสุขภาพ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

เรื่อง 
ผลการประเมิน  

(ค่าร้อยละ) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 33.90 83.60 ตํ่า ดีมาก 

พฤติกรรม เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 3.25 3.46 ดี ดีมาก 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
 ประชาชนในพื้นที่ตําบลนาโกมีความรู้ความเข้าใจในการใช้ยามากขึ้น ส่งผลให้มีพฤติกรรมการใช้ยาที่
เหมาะสมเกิดภาคีเครือข่ายชุมชน ทั้ง 9 หมู่บ้าน ทําให้เกิดความปลอดภัยในการใช้ยาในชุมชน  

ปัจจัยแห่งความสําเร็จของโครงการ 
1. การสร้างมีภาคีเครือข่ายในชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในการกําหนดปัญหา และมีกระบวนการคืน

ข้อมูล สถานการณ์ปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลแก่แกนนําเครือข่ายและหาวิธีแก้ไขปัญหาร่วมกัน  
2. รณรงค์การใช้ยาอย่างถูกต้อง ปรับทัศนคติคนในชุมชนให้ตระหนักความสําคัญของปัญหา 
3. การใช้สื่อประชาสัมพันธ์ ที่เข้าใจง่าย การนําเสนอเคสตัวอย่างที่พบในพ้ืนที่ทําให้ประชาชนตระหนักถึง

อันตรายจากการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม  

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคของโครงการ 

- ในพ้ืนที่ตําบลนาโก พบว่าการเดินทางมาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจรักษาโรค ต้องใช้เวลาในการเดินทางและ
ระยะเวลารอคอย ทําให้ประชาชนที่เจ็บปุวย ต้องหันมาซื้อยาเพ่ือมารับประทานเอง บรรเทาทุกข์จากอาการเจ็บปุวย 
จึงไปกระตุ้นให้ร้านค้า/ร้านชํา นํายาอันตรายมาจําหน่าย ซึ่งแม้ประชาชนจะตระหนักถึงอันตรายจากการใช้ยาที่ไม่
เหมาะสม แต่ด้วยภาวะเศรษฐกิจที่ต้องหารายได้ จึงทําให้ยังคงใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม ทําให้ผู้ประกอบการร้านค้า/ร้าน
ชําขาดความร่วมมือในการงดจําหน่ายยาอันตราย ในช่วงระยะแรกของการดําเนินโครงการ 

- เนื่องจากการดําเนินงานอยู่ในช่วงเวลาการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ทําให้การ
ดําเนินงานขาดความต่อเนื่อง  

ความต่อเนื่องและความยั่งยืนของโครงการ 
มีคณะกรรมการดําเนินการในระดับตําบลอย่างเป็นรูปธรรม โดยมีทีมสาธารณสุขเป็นพ่ีเลี้ยงในการ

ดําเนินงาน และเครือข่ายแกนนําในหมู่บ้าน ทั้ง 9 หมู่บ้าน ร่วมกันผลักดันเป็นนโยบายและกติกาของชุมชนใน
พ้ืนที่ตําบลนาโก โดยได้รับการสนับสนุนจากองค์การปกครองท้องถิ่น โดยมีการเฝูาระวังในชุมชนอย่าง
สม่ําเสมอเพ่ือความยั่งยืนของการดําเนินกิจกรรม 
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รายงานสรุป 
โครงการเครือขา่ยชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภณัฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ชื่อโครงการ : โครงการจิตอาสาคุ้มครองผู้บริโภคต้นแบบ ชุมชนคําแคนใต้ อําเภอมัญจาคีรี   
จังหวัดขอนแก่น พัฒนารูปแบบบูรณาการการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิด

กฎหมายในกิจการวิทยุกระจายเสียงและสื่อสังคมออนไลน์ ปีงบประมาณ 2563 
ชุมชนคําแคนใต้ ตําบลคําแคน อําเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น 

 
ความเป็นมา 

ปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่ผิดกฎหมายผ่านทางสื่อวิทยุกระจายเสียง และสื่อสังคม
ออนไลน์ในจังหวัดขอนแก่นมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น โดยมีลักษณะที่โอ้อวดสรรพคุณเกินจริง ทําให้ประชาชนเกิด
ความหลงเชื่อได้ง่าย และส่งผลให้เกิดความไม่เป็นธรรมต่อผู้บริโภค ทําให้ส่งผลต่อสุขภาพเมื่อซื้อมาบริโภค
และเสียทรัพย์สิน ข้อร้องเรียนโฆษณาผิดกฎหมายที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นได้รับจากการเฝูาฟัง
วิทยุกระจายเสียงของสมาคมผู้บริโภคจังหวัดขอนแก่นและ กสทช. ใน ปี 2557 มีจํานวนมากถึง 65 เรื่อง 
ประกอบกับข้อร้องเรียนจากประชาชนที่หลงเชื่อโฆษณาฯ บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่เผยแพร่ในวิทยุ
ท้องถิ่นได้รับความเสียหายต่อสุขภาพ ซึ่งในชุมชนคําแคนใต้ อําเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น ก็มีปัญหานี้
เช่นเดียวกัน เป็นที่มาของการยกระดับความสําคัญของปัญหาวิทยุกระจายเสียงโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิด
กฎหมายเป็นวาระสําคัญที่คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค จังหวัดขอนแก่นจะต้องแก้ไขอย่างเร่งด่วนนําไปสู่
การจัดทํา “พิธีลงนามข้อตกลงความร่วมมือเพ่ือแก้ไขปัญหาโฆษณาอาหาร ยา ผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพ ทางสื่อ
วิทยุ เพื่อความปลอดภัยของผู้บริโภคในจังหวัดขอนแก่น ปี 2558” ดังนั้นจึงจําเป็นที่จะต้องพัฒนารูปแบบการ
ทํางานแบบบูรณาการที่เหมาะสมสําหรับคณะทํางานแก้ไขปัญหาดังกล่าว 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นและโรงพยาบาลมัญจาคีรีเล็งเห็นความสําคัญของปัญหาดังกล่าว จึงได้
จัดทําโครงการจิตอาสาคุ้มครองผู้บริโภคต้นแบบ ชุมชนคําแคนใต้ อําเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น พัฒนารูปแบบ
บูรณาการช การจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมายในกิจการวิทยุกระจายเสียงและสื่อสังคมออนไลน์ 
เพ่ือพัฒนาระบบการรายงานและระบบการแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพที่ไม่ปลอดภัยด้วยชุมชนเอง และเพ่ือ
พัฒนาศักยภาพของเครือข่ายจิตอาสา (เครือข่าย อปท. อสม. และนักเรียน อย.น้อย) ในการจัดการปัญหาการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพผิดกฎหมาย หลอกลวงประชาชนด้วยชุมชนเอง 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือพัฒนากลไกการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมายในกิจการวิทยุกระจายเสียงและ
สื่อสังคมออนไลน์ระดับชุมชน ด้วยชุมชนเอง   

2. เพ่ือพัฒนาชุมชนต้นแบบแก้ไขปัญหาโฆษณา สร้างเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านโฆษณาและพัฒนาองค์
ความรู้ของผู้บริโภคไม่ให้หลงเชื่อโฆษณา 

3. เพ่ือสร้างความตระหนักและให้ความรู้แก่ชาวบ้านในการรับโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางวิทยุกระจายเสียงและ
สื่อสังคมออนไลน์ และสร้างความตระหนักให้ผู้ประกอบการวิทยุกระจายเสียงปฏิบัติตามกฎหมายในการเผยแพร่สื่อ
โฆษณา 
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ระยะเวลาการดําเนินการ 

 ตั้งแต่วันที่ 23 เดือน มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 30 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2563  

กลุ่มเป้าหมาย และพื้นที่การดําเนินการ 

พ้ืนที่ดําเนินงาน : หมู่บ้านคําแคนใต้ หมู่12 ตําบลคําแคน อําเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น 
กลุ่มเปูาหมาย : ชาวบ้านในชุมชนคําแคนใต้ 164 ครัวเรือน จํานวน 400 คน 

เครือข่ายที่ร่วมดําเนินงาน 

ภาคีเครือข่าย : เครือข่ายคณะทํางานแก้ไขปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมาย อําเภอมัญจา
คีรี ได้แก่ ชาวบ้านจิตอาสาในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ผู้ประกอบการ ครูและ
นักเรียนแกนนํา อย.น้อย โรงเรียนคําแคนพิทยาสรรค์และโรงเรียนมัญจาศึกษา วัดคําแคนใต้ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลคําแคน โรงพยาบาลมัญจาคีรี และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ/เป้าหมายโครงการ 

1.  ชาวบ้านชุมชนคําแคนใต้ มีความรู้สามารถแยกแยะโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมายได้มากกว่า 80% 
2.  ชาวบ้านชุมชนคําแคนใต้ เกิดพฤติกรรมตระหนักในการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ดีขึ้นได้มากกว่า 70% 

วิธีการดําเนินการ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ขยายเครือข่ายบูรณาการความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาสื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมายในกิจการ
วิทยุกระจายเสียงและสื่อสังคมออนไลน์ 

2. แต่งตั้งคณะทํางานคุ้มครองผู้บริโภคระดับหมู่บ้านเพ่ือร่วมกันวางแผนพัฒนาหมู่บ้านต้นแบบแก้ไขปัญหาสื่อ
โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมายในกิจการวิทยุกระจายเสียงและสื่อสังคมออนไลน์ 

3. อบรมถ่ายทอดบทเรียน และให้ความรู้ เท่าทันสื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมายในกิจกา
วิทยุกระจายเสียงและสื่อสังคมออนไลน์ 
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4. คณะทํางานคุ้มครองผู้บริโภคระดับหมู่บ้านลงพ้ืนที่เก็บข้อมูล โดยคณะทํางานคุ้มครองผู้บริโภคระดับ
หมู่บ้าน กฎหมายในวิทยุกระจายเสียงและสื่อสังคมออนไลน์ในพ้ืนที่ 

5. ถ่ายทอดแนวคิดและความรู้เท่าทันสื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมายในกิจการวิทยุกระจายเสียงและ
สื่อสังคมออนไลน์ ประชาคมแก้ไขปัญหา สร้างกติกาชุมชน การประชาคมแก้ไขปัญหา            

6. จัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนและเฝูาระวังอย่างเป็นรูปธรรมในชุมชน ในชื่อ “ซุ้มซอมเบิ่ง” และดําเนินการเฝูา
ระวังและประชาสัมพันธ์ให้ชาวบ้านรู้เท่าทันสื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมายในกิจการวิทยุกระจายเสียงและสื่อ
สังคมออนไลน์โดยเครื่องมือ 4 สงสัย 2 ส่งต่อ  

7. ติดตามการดําเนินการหมู่บ้านต้นแบบแก้ไขปัญหาสื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมายในกิจการ
วิทยุกระจายเสียงและสื่อสังคมออนไลน์ และสรุปผลการดําเนินงานให้ข้อมูลแก่ชุมชน 

ผลการดําเนินงาน  

จากการดําเนินงานโครงการฯ ได้มีแต่งตั้งคณะทํางานคุ้มครองผู้บริโภคระดับหมู่บ้าน จัดตั้งศูนย์รับ
เรื่องร้องเรียนและเฝูาระวังอย่างเป็นรูปธรรมใน และมีฐานข้อมูลสถานการณ์การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิด
กฎหมาย โดยชาวบ้านมีความรู้เพิ่มขึ้นในการซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โฆษณาหลังเข้าร่วมโครงการมากกว่า 80% 
และชาวบ้านมีพฤติกรรมในการซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โฆษณาเกินจริงลดลงหลังเข้าร่วมโครงการมากกว่า 70% 

สรุปผลการดําเนินงาน 

มีกลไกการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมายด้วยชุมชนเอง โดยใช้เครือข่ายจิตอาสา
คุ้มครองผู้บริโภค โดยชาวบ้านมีความรู้เพ่ิมข้ึน มีความเชื่อที่ถูกต้องเพ่ิมข้ึนและแนวโน้มพฤติกรรมในการ ซื้อ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โฆษณาเกินจริงลดลง โดยความเชื่อการการแยกแยะลักษณะของโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โอ้อวด
เกินจริงก่อนเข้าร่วมโครงการอยู่ที่ 71.30% และหลังเข้าร่วมโครงการฯ เพ่ิมขึ้นเป็น 94.50% และมีพฤติกรรมในการ
การแยกแยะลักษณะของโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โอ้อวดเกินจริง ก่อนเข้าร่วมโครงการอยู่ที่ 82.10% และหลังเข้า
ร่วมโครงการฯ เพ่ิมขึ้นเป็น 96.33% 

ความสามารถในการการแยกแยะลักษณะของโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โอ้อวดเกินจริงผู้เข้าร่วมกิจกรรม
ในโครงการฯ ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

เรื่อง 
ความเชื่อถือ 

โฆษณา 
(ร้อยละ) 

พฤติกรรมการ 
บริโภค 

(ร้อยละ) 

ความสามารถในการการแยกแยะลักษณะของโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่โอ้อวดเกินจริงผู้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

 
71.30 

 
82.10 
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ความสามารถในการการแยกแยะลักษณะของโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่โอ้อวดเกินจริงผู้เข้าร่วมกิจกรรม
ในโครงการฯ หลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

เรื่อง 
ความเชื่อถือ 

โฆษณา 
(ร้อยละ) 

พฤติกรรมการ 
บริโภค 

(ร้อยละ) 

ความสามารถในการการแยกแยะลักษณะของโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่โอ้อวดเกินจริงผู้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

 
94.50 

 
96.33 

ประโยชน์ที่ได้รับ 

จากที่มีการแต่งตั้งคณะทํางานคุ้มครองผู้บริโภคระดับหมู่บ้าน ซึ่งเป็นตัวแทนจากเครือข่ายในชุมชนทําให้
ผลักดันและดําเนินการอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งมีรูปแบบการแก้ไขปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมาย 
“Amphoe Mancha Khiri, KHONKAEN Illegal Radio Broadcast and Socail media Advertising Model” ที่
ชัดเจนเป็นรูปธรรม ทําให้การแก้ไขปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมายทางวิทยุกระจายเสียงและสื่อออนไลน์ 
มีประสิทธิภาพและยั่งยืน  ซึ่งเป็นต้นแบบที่สามารถขยายไปยังชุมชนอ่ืน ๆ ต่อไป 

ปัจจัยแห่งความสําเร็จของโครงการ 

1.  มีคณะทํางานคุ้มครองผู้บริโภคระดับหมู่บ้าน โดยเกิดจากการร่วมมือของเครือข่ายระดับหมู่บ้านและอําเภอ 
2. มีฐานข้อมูลสถานการณ์การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมายทาง วิทยุกระจายเสียงและสื่อออนไลน์ 

ชุมชนคําแคนใต้                    
3. มีพ้ืนที่ต้นแบบเป็นพี่เลี้ยงในการการดําเนินโครงการ  

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคของโครงการ 

1. การทํางานหยุดชะงักไม่ต่อเนื่อง เนื่องจากสถานการณ์โควิด 19 
2. เนื่องจากสถานการณ์โควิด19 อสม.ต้องมาเฝูาระวังการเดินทางเข้าออกในพ้ืนที่ของประชาชน ทําให้กิจกรรม ซุ่ม 

ซอม จอบ เบิ่ง เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ไม่ดีเท่าที่ควร 
3. ทีม อย.น้อย ไม่ได้ทํากิจกรรมในชุมชนอย่างต่อเนื่อง เพราะหยุดเรียนเป็นเวลานาน ขาดการประชุม 

ประสานงาน 

ความต่อเนื่องและความยั่งยืนของโครงการ 

ขยายเครือข่ายจิตอาสาคุ้มครองผู้บริโภคให้ครบทุก รพ.สต. และผลักดันให้มีการลงนามข้อตกลงร่วม (MOU)               
ระดับอําเภอ เพ่ือร่วมกันจัดการผลิตภัณฑ์ท่ีไม่ปลอดภัยในชุมชน 
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รายงานสรุป 
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภณัฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ชื่อโครงการ ชุมชนบ้านหนองหิน “รู้ เลือก ใช้” ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหารปลอดภัย 

สมุนไพร กายใจเป็นสุข หยุดยั้ง NCDs ด้วยวิถี บวร.ร. 
ชุมชนบ้านหนองหิน ตําบลโคกก่อ อําเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 

 
ความเป็นมา 

 สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในประเทศไทย พบอัตราการเสียชีวิตอันมีสาเหตุมาจากโรค NCDs 
เพ่ิมขึ้นโดยในปี 2559 สาเหตุการตาย 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคมะเร็งรวมทุกประเภท รองลงมาคือ โรคหลอดเลือดสมอง
และโรคหัวใจขาดเลือด คิดเป็นอัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 117.7 48.7 และ 32.3 ต่อประชากรแสนคนตามลําดับ ในปี 
2555- 2559 พบอัตราปุวยของผู้ปุวย 3 อันดับแรก คือ โรคหัวใจรองลงมาคือโรคเบาหวาน และ โรคไตวาย (อ้างอิง : 
รายงานประจําปี 2561 สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข) ชุมชนบ้านหนองหิน ตําบลโคกก่อมี 2 
หมู่บ้าน คือ หมู่ 3 และหมู่ 4 ทั้งสองหมู่บ้านมีประชากรทั้งหมด จํานวน 941คน แบ่งเป็นกลุ่มเด็กปฐมวัย (0- 5 ปี) 
จํานวน 69 คน กลุ่มเด็กวัยเรียน (5 – 10 ปี) จํานวน 80 คน กลุ่มเด็กวัยรุ่น (5 -12 ปี) จํานวน 114 คน กลุ่มวัยทํางาน 
(16-59 ปี) จํานวน 505 คน กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) จํานวน 220 คน ในปีงบประมาณ 2562 ที่ผ่านมา การดําเนินงาน
คัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ประชากรกลุ่มวัยทํางานและกลุ่มผู้สูงอายุในหมู่บ้านหนองหินทั้ง 2 หมู่บ้าน จํานวน 
574 คน  คิดเป็นร้อยละ 72.41 ของประชากร ทั้ง 2 กลุ่ม จําแนกเป็นคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
จํานวน 425 คน พบผู้ที่เสี่ยงเป็นเบาหวาน จํานวน 35 คน เป็นเบาหวานจํานวน 3 คน พบผู้ที่เสี่ยงเป็นโรคความดันโลหิต
สูง จํานวน 238 คน เป็นโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 8 คน คัดกรอง รวมผู้ที่เสี่ยงเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
จํานวน 273 คน ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  จํานวน 11 คน  ปีงบประมาณ 2561 การดําเนินงานคัด
กรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ประชากรกลุ่มวัยทํางานและกลุ่มผู้สูงอายุ ในหมู่บ้านหนองหินทั้ง 2 หมู่บ้าน จํานวน 
362 คน ผู้ที่เสี่ยงเป็นเบาหวาน จํานวน 25 คน เป็นเบาหวานจํานวน 1 คน พบผู้ที่เสี่ยงเป็นโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 
182 คน เป็นโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 5 คน จากสถิติดังกล่าวพบว่าประชาชนเสี่ยงและเป็นโรค NCDs เพ่ิมขึ้น 
(อ้างอิง : รายงานการคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโคกก่อ ข้อมูล ณ วันที่ 1 
กันยายน 2562) ร้านชําในหมู่บ้านทั้งหมด 10 ร้าน พบร้านที่จําหน่ายยาอันตราย ยาห้ามจําหน่ายในร้านชํา จํานวน 2 
ร้าน คิดเป็นร้อยละ 20 และเก็บตัวอย่างเครื่องสําอางที่มีจําหน่ายในร้านชํา จํานวน 10 ตัวอย่าง พบมีสารปนเปื้อน
ประเภทกรดวิตามินเอปลอมปนจํานวน 4 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 40 ผลการตรวจอาหารในตลาดหมู่บ้านที่ชาวบ้านเรียก
กันว่า ตลาดเช้า – ตลาดเย็น และรถเร่ขายอาหารในหมู่บ้านยังพบว่ามีการใช้สารปนเปื้อนอยู่ ตรวจฟอร์มาลินจํานวน 20 
ตัวอย่างพบมีฟอร์มาลินจํานวน 2 ตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 20 สารฟอกขาวจํานวน 20 ตัวอย่างพบมีสารฟอกขาวจํานวน 
1 ตัวอย่าง ตรวจหาสารกันราจํานวน 20 ตัวอย่าง พบมีสารกันรา  จํานวน 2 ตัวอย่าง บอแรกซ์จํานวน 1 ตัวอย่าง สรุป
จากการเก็บตัวอย่างทั้งหมด 50 ตัวอย่าง พบมีการใช้สารปนเปื้อน 5 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 10 จากข้อมูลเหล่านี้ยังมี
ความไม่ปลอดภัยในอาหารของพ้ืนที่  
 ปัญหาต่าง ๆ  ที่กล่าวมาข้างต้นนั้นล้วนส่งผลให้เกิดการปุวยและเสียชีวิตที่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะอาหารหวาน มัน เค็ม ทําให้เมื่อเจ็บปุวยจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงต่อเนื่องยาวนาน 
อีกทัง้การใช้ชีวิตประจําวันที่ต้องเร่งรีบประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เปลี่ยนไป เช่น อาหารฟาสต์ฟูด อาหาร
สําเร็จรูป อาหารบรรจุถุง อาหารขยะเพ่ิมมากขึ้น และวัตถุดิบ ที่นํามาประกอบอาหารมีสารปนเปื้อนตกค้างเป็นจํานวน
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มาก รวมถึงการไม่ออกกําลังกาย การขาดความรู้เรื่องการรับประทานอาหารที่ดีมีประโยชน์ ส่งผลให้คนในชุมชนรวมถึง
พระภิกษุมีปัญหาสุขภาพ เด็กในโรงเรียนมีปัญหาภาวะน้ําหนักเกิน (อ้วน) มีการจําหน่ายขนมกรุบกรอบ น้ําอัดลมใน
โรงเรียน นักเรียนยังขาดความรอบรู้ ความเข้าใจและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเรื่องการบริโภค การเลือกซื้อและอ่านฉลากยา 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เครื่องสําอาง อาหาร และสมุนไพร เพ่ือลดโรค NCDs เฝูาระวังและจัดการปัญหาผลิตภัณฑ์ไม่
ปลอดภัยในโรงเรียนได้และนอกจากนี้ในชุมชนยังมีเรื่องยา สมุนไพร และผลิตภัณฑ์สุขภาพอ่ืน ๆ ที่เป็นตัวแปรสําคัญที่
ส่งผลให้ปุวยด้วยโรค NCDs ได้ เช่น การใช้ยาชุด การขาดความรู้และตระหนักถึงความจําเป็น ในการใช้ยา การซื้อยามา
รับประทานเอง มีรถเร่ขายยาในชุมชนและโฆษณาชวนเชื่อเกินจริง การใช้สมุนไพรไม่ตรงกับโรคหรือผิดวิธี จากปัญหา
ข้างต้นทําให้คนในชุมชนบ้านหนองหิน มีความเสี่ยงที่จะได้รับความไม่ปลอดภัยที่มาจากพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่
ถูกต้องดังกล่าว  
 เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหา สร้างความรอบรู้ให้กับประชาชน และวางรากฐานที่เข้มแข็งยั่งยืนให้กับชุมชนบ้านหนอง
หิน งานคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลมหาสารคาม และความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน จึงได้จัดทําโครงการ                
ชุมชนบ้านหนองหิน “รู้ เลือก ใช้”ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหารปลอดภัย สมุนไพร กายใจเป็นสุข หยุดยั้ง NCDs 
ด้วยวิถี บวร.ร. ขึ้น เพ่ือให้คนในชุมชนมีความรอบรู้ด้านการอ่านฉลากอาหาร เพ่ือลดการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม 
ที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีความรู้เรื่องการเลือกใช้วัตถุดิบที่จะนํามาปรุงอาหาร การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ
สร้างเครือข่ายที่รอบรู้ด้านงานคุ้มครองผู้บริโภคเพ่ือเฝูาระวังผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัยเข้ามาในชุมชน การเฝูาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพด้านยา อาหาร สมุนไพร รวมถึงการแลกเปลี่ยนประสบการณ์เรียนรู้ระหว่างกัน และคาดหวังให้เป็น
ต้นแบบชุมชนตัวอย่างและกระบอกเสียงในการกระจายข่าวต่อไป  

วัตถุประสงค์ 

  (1) เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนความรอบรู้ ความเข้าใจ การบริโภค ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหาร และสมุนไพรที่
ถูกต้อง เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในโรงเรียน วัด และชุมชน 
         (2) เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหาร และสมุนไพรที่
ปลอดภัยเพ่ือห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของผู้บริโภคและประชาชนในชุมชนบ้านหนองหิน หมู่ 3 และ หมู ่4 
  (3) เพ่ือให้ชุมชน วัด และโรงเรียน บ้านหนองหินมีข้อตกลงร่วมกันในการลดโรค NCDs และเฝูาระวัง
ผลิตภัณฑ์ ไม่ปลอดภัยในชุมชนแบบมีส่วนร่วมและบูรณาการโดยการ “ประสานพลังสร้างสุขภาพดี” ในชุมชน 
บ้านหนองหิน ตําบลโคกก่อ อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
         (4) เพ่ือสร้างบุคคลต้นแบบ “5 idol คุ้มครองผู้บริโภคเพ่ือลดโรค NCDs บ้านหนองหิน อําเภอเมือง  จังหวัด
มหาสารคาม” (บุคคลต้นแบบ นักเรียน อย.น้อยต้นแบบ โรงเรียนต้นแบบ พระภิกษุต้นแบบ ร้านชําต้นแบบ) เพ่ือเป็นจิต
อาสากระบอกเสียงกระจายข่าวการเลือกบริโภคยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหาร สมุนไพร ที่ปลอดภัยเพ่ือห่างไกลโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) 

ระยะเวลาการดําเนินการ 
 ระยะเวลา มกราคม 2563 – มีนาคม 2563 
 สถานที่ ชุมชนบ้านหนองหิน ตําบลโคกก่อ อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
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กลุ่มเป้าหมาย และพื้นทีก่ารดําเนินการ 

1. ประชาชนบ้านหนองหินหมู่ 3 และหมู่ 4 ตําบลโคกก่อ อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม   จํานวน 50 คน 
2. ครูและนักเรียน โรงเรียนบ้านหนองหิน            จํานวน 50 คน 
3. ผู้ปุวยโรค NCDs ในชุมชนบ้านหนองหินหมู่ 3 และหมู่ 4         จํานวน 20 คน 
4. กลุ่มผู้สูงอายุ                        จํานวน 20 คน 
5. ผู้นําชุมชน/แกนนําและอาสาสมัครสาธารณสุขในหมู่บ้าน                  จํานวน 20 คน 
6. พระภิกษุ                           จํานวน 10 รูป 
7. ผู้ประกอบการร้านชํา ร้านอาหาร ร้านค้าบ้านหนองหินหมู่ 3 และหมู่ 4       จํานวน 10 คน  
8. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน/คณะทํางานและเครือข่าย         จํานวน 20 คน 
              รวมจํานวนกลุ่มเป้าหมายทั้งสิ้น  200 คน 

เครือข่ายที่ร่วมดําเนินการ 

 งานคุ้มครองผู้บริโภค กลุ่มงานเวชกรรมสังคม รพ. มหาสารคาม ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาดําเนินโครงการ ร่วมกับกลุ่มงานการพยาบาลชุมชน กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก  กลุ่มงานสุขศึกษา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโคกก่อ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองมหาสารคาม 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิ ตระดับอําเภอเมืองมหาสารคาม (พชอ.) มหาดไทย คณะเภสัชศาสตร์                                
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม องค์การบริหารส่วนตําบลโคกก่อ กํานันตําบลโคกก่อ โรงเรียนบ้านหนองหิน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้นํา
ชุมชนองค์กรภาครัฐ ผู้ประกอบการร้านชํา กลุ่มเครือข่ายเกษตรอินทรีย์ กลุ่มข้าวอินทรีย์ กลุ่มผักปลอดสาร กลุ่มผลิตภัณฑ์
ชากระเพา พระภิกษุวัดบ้านหนองหินและวัดปุาหนองหิน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ประชาชนทั่วไป  

ตัวชี้วัดความสําเร็จ/เป้าหมายโครงการ 
เชิงคุณภาพ 

 

 

1. มีการถอดบทเรียนการดําเนินการ  
2. เกิด 5 Idol คุ้มครองผู้บริโภค ด้านบุคคลต้นแบบ อย.น้อย ต้นแบบ โรงเรียนต้นแบบ  พระภิกษุ

ต้นแบบ  ร้านชําต้นแบบ 
3. เกิดเครือข่าย/ชมรมเฝูาระวังยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหารปลอดภัย และสมุนไพรใน

ชุมชน 
4. เกิดการสร้างข้อตกลงระหว่างภาคีเครือข่ายในการจัดการปัญหาและเฝูาระวังยา ผลิตภัณฑ์

สุขภาพ อาหารปลอดภัย และสมุนไพรในชุมชน เพ่ือลด NCDs ชุมชนบ้านหนองหิน อําเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม ด้วยวิถี บวร.ร. 

5. เกิดหลักสูตรที่พัฒนาแล้วเพ่ือใช้ในกระบวนการสร้างความรอบรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการเฝูาระวังยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหารปลอดภัย และสมุนไพรในชุมชน เพ่ือลด NCDs 
ด้วยวิถี บวร.ร. 

เชิงปริมาณ 1. ร้อยละผู้ปุวย NCDs ในพ้ืนที่ดําเนินการที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ไขมัน ความดัน
โลหิตในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม (เปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมาที่ไม่ได้ดําเนินการโครงการ)   

2. ร้อยละผู้ปุวย NCDs รายใหม ่(เปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมาที่ไม่ได้ดําเนินการโครงการ ลดลง/
เพ่ิมขึ้น)  

3. ประชาชนในโรงเรียน วัด และชุมชน บ้านหนองหินหมู่ 3 และหมู่ 4 มีความรอบรู้ ความเข้าใจ 
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ทัศนคติการบริโภค ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหาร และสมุนไพรที่ถกูต้อง เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในระดับดีขึ้นไป 

4.  ประชาชนในโรงเรียน วัด และชุมชน บ้านหนองหินหมู่ 3 และหมู่ 4 มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การบริโภคยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหาร  และสมุนไพรที่ปลอดภัยเพ่ือห่างไกลโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง  (NCDs) ในระดับดีขึ้นไป  

5. การรายงานการเฝูาระวังยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหาร  และสมุนไพรที่ไม่ปลอดภัย / เสี่ยงต่อ
สุขภาพ 

วิธีการดําเนินการ 
 ประกอบด้วย 
 ขั้นที่ 1 การเตรียมการ/ประสานงาน (ตุลาคม – พฤศจิกายน 2562) 

1.)  เสนอโครงการเพ่ือขออนุมัติ 
2.)  ประสานงานผู้รับผิดชอบ เครือข่ายและผู้เกี่ยวข้องภาคราชการ เอกชน และประชาชน เกี่ยวกับการดําเนินโครงการ

ทั้ง ระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล 
3.)  แต่งตั้งคณะทํางานและมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบ 
4.)  จัดหาวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ และสื่อเผยแพร่ประชาสมัพันธ์ที่จําเป็นต้องใช้ในการดําเนินโครงการ 

 ขั้นที่ 2 กําหนด ชุมชนต้นแบบ (มกราคม 2563) 
 จัดประชุมชี้แจงและประชาคมกําหนดชุมชนต้นแบบ กลุ่มเปูาหมาย ได้แก่ ปลัดอาวุโสอําเภอเมืองมหาสารคาม                  
งานคุ้มครองผู้บริโภค กลุ่มงานเวชกรรมสังคม กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กลุ่มงานสุขศึกษา                  
กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองมหาสารคาม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโคกก่อ 
เพ่ือคัดเลือกและกําหนดเปูาหมาย ชุมชนบ้านหนองหิน “รู้ เลือก ใช้” ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  อาหารปลอดภัย 
สมุนไพร กายใจเป็นสุข หยุดยั้ง NCDs ด้วยวิถี บวร.ร. ซึ่งเป็นพ้ืนที่มีความพร้อมในหลายด้านกล่าวคือ ชุมชนเข้มแข็ง 
ที่ประกอบไปด้วยโรงเรียน วัด ผู้นําชุมชน หมู่บ้านนวัตวิถี กลุ่มเกษตรอินทรีย์รักสุขภาพ รวมถึงเจ้าหน้าที่ที่มีศักยภาพ
และมีความสามัคคี แต่ยังมีความเสี่ยงเรื่องการใช้ยาไม่เหมาะสม มีรถเร่ขายยาในชุมชน มียาห้ามจําหน่ายในชุมชน 
ปัญหาการเจ็บปุวย ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และพระภิกษุมีภาวะโภชนาการเกิน  

 ขั้นตอนที่ 3 การดําเนินงานในชุมชน/พื้นที่ (มกราคม 2563 – กุมภาพันธ์ 2563) 
3.1 จัดทําหลักสูตรในการอบรมเชิงปฏิบัติการให้กับพ้ืนที่ 

 - ความรู้การอ่านฉลาก และพัฒนาแบบทดสอบวัดความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติด้านฉลากยา ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ อาหาร และสมุนไพร 

  - ความรู้ยาห้ามจําหน่ายในร้านชําและพัฒนาแบบทดสอบวัดความรู้ ความเข้าใจ ยาห้ามจําหน่ายในร้านชํา 
  - การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและพัฒนาแบบทดสอบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

อาหาร และสมุนไพร เพ่ือลดโรค NCDs 
  - การเฝูาระวังยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหาร และสมุนไพรที่ไม่ปลอดภัยในชุมชน 
  - ความรู้ เรื่องโรค NCDs และความเสี่ยงจากการบริโภคยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหาร และสมุนไพรที่ไม่

ปลอดภัย  ที่เสี่ยงต่อโรค NCDs และการพัฒนาแบบทดสอบวัดความรู้เรื่อง NCDs  
 3.2 อบรมเชิงปฏิบัติการ “รู้ เลอืก ใช้” ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหารปลอดภัย สมุนไพร กายใจเป็นสุข หยุดยั้ง 
NCDs ด้วยวิถี บวร.ร. ให้กับกลุ่มเปูาหมาย 
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  3.3 การติดตามงานผลการดําเนินงานในชุมชน 
  - การจัดตั้งเครือข่าย/ชมรม เพ่ือเฝูาระวังผลิตภัณฑ์ไม่ปลอดภัยในชุมชนแบบมีส่วนร่วมและบูรณาการโดย
การ “ประสานพลังสร้างสุขภาพดี” ในชุมชนบ้านหนองหิน ต.โคกก่อ อ.เมือง จ.มหาสารคาม 
  - การเฝูาระวังพฤติกรรมสุขภาพด้านยา ความเค็มในอาหาร การเฝูาระวังอาหารสารปนเปื้อนต่าง ๆ และเฝูา
ระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย 
  - การทดสอบความรู้ในกลุ่มเปูาหมายต่าง ๆ (Post test)  
 3.4 มหกรรมประกวดบุคคลต้นแบบ 5 idol คุ้มครองผู้บริโภค เพ่ือลดโรค NCDs บ้านหนองหิน (บุคคลต้นแบบ 
นักเรียน อย.น้อยต้นแบบ โรงเรียนต้นแบบ พระภิกษุต้นแบบ ร้านชําต้นแบบ) โดยสรรหาหรือคัดเลือกบุคคลหรือร้าน
ต้นแบบในชุมชนโดยดําเนินการในร้านอาหาร ร้านชํา โรงเรียน ตลาด วัด เพ่ือเป็นต้นแบบด้านการรณรงค์                    
ชุมชนบ้านหนองหิน สุขภาพดี มีสุข “รู้ เลือก ใช้” ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหารปลอดภัย สมุนไพร กายใจเป็นสุข                
หยุดยั้ง NCDs ด้วยวิถี บวร.ร. ซึ่งมีเกณฑ์ดังนี้ 
  นักเรียนต้นแบบ 

- มีความเป็นผู้นําในการคุ้มครองผู้บริโภคเฝูาระวังผลิตภัณฑ์ไม่ปลอดภัยในโรงเรียน 
- เข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ส่งเสริมการคุ้มครองผู้บริโภคอย่างต่อเนื่อง 
- มีความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ และพฤติกรรมที่ถูกต้องด้านคุ้มครองผู้บริโภค ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหาร และ

สมุนไพร 

 โรงเรียนต้นแบบ  
 - โรงเรียนมีการคัดเลือกวัตถุดิบ เครื่องปรุง ที่มีคุณภาพปลอดภัย มาประกอบอาหารในโรงเรียน  

  -  มีเมนูชูสุขภาพ โดยการใช้วัตถุดิบที่ปลูกเองในโรงเรียน 
  -  มีการเฝูาระวังสินค้าท่ีไม่ปลอดภัยที่มาจําหน่ายในโรงเรียน 
  -  มีกิจกรรมรณรงค์ส่งเสริมให้นักเรียนรู้จัก หลีกเลี่ยงอาหาร หวาน มัน เค็ม เช่น อ่านฉลากก่อนซื้อ                      

สังเกตผลิตภัณฑ์ท่ีโฆษณาเกินจริง การอบรมให้ความรู้แก่ครู นักเรียน แม่ครัว 

 บุคคลต้นแบบ/พระภิกษุต้นแบบ 
    - มีความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ พฤติกรรมที่ถูกต้องเกี่ยวกับการบริโภค การอ่านฉลาก เพ่ือลดและปูองกัน
โรค NCDs รวมถึงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค มีบุคลิกภาพที่ดี ไม่ดื่มสุรา สูบบุหรี่ หรือมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อโรค 
NCDs 
 ร้านชําต้นแบบ 
 - มีการคัดเลือกผลิตภัณฑ์ ที่จําหน่ายในร้านที่ถูกต้อง มี อย.  
 - ไม่มีเครื่องสําอางที่ห้ามจําหน่าย 
 - ไม่มียาห้ามจําหน่ายในร้านชํา 
        3.5 สัมมนาถอดบทเรียน เสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ คืนข้อมูลผลการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 
โดยเครือข่าย บวร.ร.ในด้านผลลัพธ์การดําเนินการ 
       3.6 สรุปการดําเนินงานและวิเคราะห์ข้อมูลของโครงการ เพ่ือนําไปใช้กับชุมชนอ่ืนให้คลอบคลุมพ้ืนที่รับผิดชอบ 
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เชิงคุณภาพ 6. ถอดบทเรียนการดําเนินการ  
7. 5 Idol คุ้มครองผู้บริโภค ด้าน บุคคลต้นแบบ, อย.น้อย ต้นแบบ, โรงเรียนต้นแบบ, 

พระภิกษุต้นแบบ, ร้านชําต้นแบบ 
8. เกิดเครือข่าย/ชมรมเฝูาระวังยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหารปลอดภัย และสมุนไพรใน

ชุมชน 
9. เกิดการสร้างข้อตกลงระหว่างภาคีเครือข่ายในการจัดการปัญหาและเฝูาระวังยา 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหารปลอดภัย และสมุนไพรในชุมชน เพ่ือลด NCDs ชุมชนบ้าน
หนองหิน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ด้วยวิถี บวร.ร. 

10. หลักสูตรที่พัฒนาแล้วเพ่ือใช้ในกระบวนการสร้างความรอบรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
เฝูาระวังยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหารปลอดภัย และสมุนไพรในชุมชน เพ่ือลด NCDs ด้วยวิถี 
บวร.ร. 

เชิงปริมาณ 6. ร้อยละผู้ปุวย NCDs ในพ้ืนที่ดําเนินการที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ไขมัน ความดัน
โลหิตในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม (เปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมาที่ไม่ได้ดําเนินการโครงการ)   

7. ร้อยละผู้ปุวย NCDs รายใหม ่(เปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมาที่ไม่ได้ดําเนินการโครงการลดลง / 
เพ่ิมขึ้น)  

8.   ประชาชนในโรงเรียน วัด และชุมชน บ้านหนองหินหมู่ 3 และหมู่ 4 มีความรอบรู้ ความเข้าใจ 
ทัศนคติ              การบริโภค ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหาร  และสมุนไพรที่ถูกต้อง เพ่ือลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในระดับดีขึ้นไป 

9.   ประชาชนในโรงเรียน วัด และชุมชน บ้านหนองหินหมู่ 3 และหมู่ 4 มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหาร  และสมุนไพรที่ปลอดภัยเพ่ือห่างไกล
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในระดับดีขึ้นไป 

10. การรายงานการเฝูาระวังยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหาร  และสมุนไพรที่ไม่ปลอดภัย / เสี่ยงต่อ
สุขภาพ 
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ภาพถ่ายกิจกรรมต่าง ๆ 
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ผลการดําเนินงาน 
ปัญหา ก่อนดําเนินโครงการ หลังดําเนินโครงการ 

1. ผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCDs   
- DM 3 คน ไม่มีผู้ปุวยเพิ่มข้ึน 
- HT 8 คน ไม่มีผู้ปุวยเพิ่มข้ึน 
- DM, HT 11 คน ไม่มีผู้ปุวยเพิ่มข้ึน 

2. ร้านชําจํานวน 10 ร้าน 
พบยาห้ามจําหน่ายในร้านชํา 
จํานวน 2 ร้าน 

ไม่พบยาห้ามจําหน่ายในร้าน
ชํา 

3. เก็บตัวอย่างเครื่องสําอางที่จําหน่าย 
ในร้านชํา จํานวน 10 ตัวอย่าง 

พบมีกรดวิตามินเอ ปลอมปน 
จํานวน 4 ตัวอย่าง 

ไม่พบเครื่องสําอางที่มี 
กรดวิตามินเอปลอมปน 

4. เก็บตัวอย่างอาหาร 
 จํานวน 20 ตัวอย่าง 

  

- ฟอร์มาลีน พบ  2 ตัวอย่าง พบ  1 ตัวอย่าง 

- สารฟอกขาว  พบ  1 ตัวอย่าง 
ไม่พบตัวอย่างที่มีสารฟอกขาว 
ปนเปือ้น 

- สารกันรา พบ  2 ตัวอย่าง 
ไม่พบตัวอย่างที่มีสารกันรา
ปนเปื้อน 

- บอแรกซ์ พบ 1 ตัวอย่าง 
ไม่พบตัวอย่างที่มีบอแรกซ์
ปนเปื้อน 

 จากผลการดําเนินโครงการ พบว่า หลังดําเนินโครงการ ชุมชนบ้านหนองหิน “รู้ เลือก ใช้” ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหาร
ปลอดภัย สมุนไพร  กายใจเป็นสุข หยุดยั้ง NCDs ด้วยวิถี บวร.ร. มีแนวโน้มที่ดีข้ึนอย่างเห็นได้ชัด ซึ่งการที่มีการดําเนินโครงการใน
ชุมชนทําให้ประชาชนในหมู่บ้านตระหนัก ให้ความสําคัญและตื่นตัวเป็นอย่างมาก ดังนั้น ควรมีการดําเนินโครงการหรือขยายพ้ืนที่                
ในปีต่อ ๆ  ไป 

ตารางสรุป ความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ (อาหาร ยา และ
เครื่องสําอาง) ของประชาชนในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจปูองกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ  

เรื่อง 
ผลการประเมิน  

(ค่าร้อยละ) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ (อาหาร ยา 
และเครื่องสําอาง) อย่างปลอดภัย 

62.85 79.74 ปานกลาง ดี 

พฤติกรรม เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ (อาหาร 
ยา และเครือ่งสําอาง) อย่างปลอดภัย 

3.11 3.23 ดี ดี 
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หมายเหตุ เกณฑ์การประเมินความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 
   ตอบถูกต้องร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มีความรู้ ในระดับดีมาก 
   ตอบถูกต้องร้อยละ 70 - 79   หมายถึง มีความรู้ ในระดับดี 
   ตอบถูกต้องร้อยละ 60 - 69   หมายถึง มีความรู้ ในระดับปานกลาง 
   ตอบถูกต้องร้อยละ 50 – 59  หมายถึง มีความรู้ ในระดับพอใช้ 
   ตอบถูกต้องต่ํากว่าร้อยละ 50 หมายถึง มีความรู้ ในระดับต่ํา  
   เกณฑ์การประเมินพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภยั 
   ค่าเฉลี่ย 3.26 – 4.00  หมายถึง มีพฤติกรรม ในระดับดีมาก 
   ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.25 หมายถึง มีพฤติกรรม ในระดับด ี
   ค่าเฉลี่ย 1.76 – 2.50 หมายถึง มีพฤติกรรม ในระดับพอใช้ 
   ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.75 หมายถึง มีพฤติกรรม ในระดับต้องปรับปรุง 

    จากตารางสรุปความรู้และและพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ  (อาหาร ยา และเครื่องสําอาง) ของ
ประชาชนในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจปูองกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกร รมใน
โครงการฯ ของพ้ืนที่บ้านหนองหิน ต.โคกก่อ อ.เมือง จ.มหาสารคาม พบว่าระดับความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ การใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนตํารับยา ก่อน
เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 62.85 แต่หลังจากการเข้าร่วมกิจกรรมใน
โครงการฯ แล้วพบว่ามีระดับความรู้เพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 79.74 นอกจากนี้พฤติกรรมเกี่ยวกับ
การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ การใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน
ตํารับยา ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ อยู่ในระดับดี คิดเป็นค่าเฉลี่ย 3.11 และหลังเข้าการเข้าร่วม
กิจกรรมในโครงการฯ พบว่าระดับพฤติกรรมยังดีเหมือนเดิมคิดเป็นค่าเฉลี่ย 3.23 

ประโยชน์ที่ได้รับ 

1. ประชาชนและเครือข่ายชุมชนบ้านหนองหิน ต. โคกก่อ มีความรู้ความเข้าใจ สามารถจําแนกและเลือก
ตัดสินใจบริโภค ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหารและสมุนไพรที่ปลอดภัยได้ เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) 

2. ประชาชนและเครือข่ายชุมชน ผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) บ้านหนองหิน ต. โคกก่อ มีความรู้ความ
เข้าใจ และตระหนักถึงภัยสุขภาพที่เกิดจากการบริโภคยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหารและสมุนไพรที่ปลอดภัย และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัย สามารถควบคุมระดับ
น้ําตาล ระดับความดันโลหิต ระดับไขมันอยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม 

3. เกิดการมีส่วนร่วมและการบูรณาการสู่การปฏิบัติของภาคีเครือข่ายชุมชน วัด และโรงเรียนบ้านหนองหิน                   
มีข้อตกลงร่วมกัน ในการลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) และเฝูาระวังผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัยในชุมชนแบบมีส่วนร่วม 
และบูรณาการโดยการ “ประสานพลังสุขภาพดี” ในชุมชนบ้านหนองหิน ต.โคกก่อ อ.เมือง จ.มหาสารคาม 

4. เกิดกิจกรรมการเฝูาระวังด้านยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหาร สมุนไพร โดยชุมชนดําเนินการเองอันแสดง
ถึงศักยภาพและความยั่งยืนในชุมชน 

5. เกิดบุคคลต้นแบบ “5 idol คุ้มครองผู้บริโภค เครือข่ายในหมู่บ้าน เพ่ือลดโรค NCDs บ้านหนองหิน”                   
(บุคคลต้นแบบ นักเรียน อย. น้อยต้นแบบ โรงเรียนต้นแบบ พระภิกษุต้นแบบ ร้านชําต้นแบบ) เพ่ือเป็นจิตอาสาเป็น
กระบอกเสียงกระจายข่าวเรื่องการบริโภคยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหารและสมุนไพรที่ปลอดภัย เพ่ือห่างไกลโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  
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6. เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และมีบทเรียนผลการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค โดยเครือข่าย บวร.ร. 

ปัจจัยแห่งความสําเร็จ 
1.  ความเข้มแข็งของทีมงานและภาคีเครือข่าย 
2.  การวางแผนกิจกรรมการดําเนินงานที่มีรูปแบบที่ดี 
3.  ความร่วมมือ ร่วมแรง ร่วมใจ ของชุมชน ที่เข้มแข็ง 

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคของโครงการ 
1.  สถานการณ์โควิด – 19 ทําให้ไม่สามารถดําเนินการได้ตามแผนที่กําหนดไว้ 
2.  งบประมาณที่ได้รับการจัดสรรลงครั้งแรกที่ สสจ.มหาสารคาม และไม่สามารถยืมเงินมาใช้ดําเนินโครงการได้

ทําให้ต้องเปลี่ยนมาลง รพ. มหาสารคาม ซึ่งใช้เวลาพอควรทําให้การเริ่มดําเนินโครงการล่าช้า 
3.  เงินที่ได้รับจัดสรรเป็นเงินงบประมาณ และมีการเปลี่ยนรหัสเบิกจ่ายทําให้เกิดความล่าช้าในการยืมเงิน และ

การยืมเงินมาใช้ดําเนินโครงการ และเบิกจ่ายต้องวางฎีกาทําให้ใช้เวลานาน 
4.  แบบสอบภามโครงการส่งให้ รพ.มหาสารคามช้าเกินไปเดือนกุมภาพันธ์ถึงได้รับ 
5.  แบบสอบถามของโครงการรูปภาพที่เก่ียวข้องในแบบสอบถามไม่ชัดเจน ผู้สูงอายุมองไม่เห็น 
6.  แบบสอบถามของโครงการมีความยาวเกินไปทําให้ผู้ตอบแบบสอบถามที่อ่านหนังสือไม่ออก ตาไม่ดี ผู้สูงอายุมี

ปัญหามาก แม้ว่าจะมีแว่นขยายแล้วก็ตาม 
7.  เนื่องจากมีคณะทํางาน/ภาคีเครือข่ายหลากหลาย การประสานงานอาจมีติดขัดล่าช้าบ้าง 

ความต่อเนื่องและความยั่งยืนของโครงการ 
1.  เครือข่าย ชุมชนบ้านหนองหิน “รู้ เลือก ใช”้ ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหารปลอดภัย สมุนไพร กายใจ    

เป็นสุข หยุดยั้ง NCDs ด้วยวิถี บวร.ร. มีความเข้มแข็ง เกิดองค์กรชุมชน ที่ทุกคนในชุมชนมีส่วนร่วมที่จะช่วยกันเฝูา
ระวังแก้ไขปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหารและยา เพ่ือลดโรค NCDs  

2.  ภาคีเครือข่ายสามารถสํารวจ ตรวจสอบ เฝูาระวังและควบคุมแหล่งกระจายยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหาร
และสมุนไพรในชุมชนได้ด้วยตนเอง 

3.  รูปแบบการดําเนินโครงการนี้และหลักสูตรที่พัฒนาในการดําเนินการโครงการ สามารถนําไปใช้และขยาย
ผลไปยังชุมชนอ่ืน ๆ ได้ 
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รายงานสรุป  
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภณัฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ชื่อโครงการ บ้านหนองหว้าชะลอไตเสื่อมด้วย Low Salt No NSAIDs 
ชุมชน บ้านหนองหว้า ต. สระคู อ.สุวรรณภูมิ จ. ร้อยเอ็ด 

ความเป็นมา  
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิได้ตระหนักถึงปัญหาโรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease, CKD) เพราะเป็นโรคที่พบ

บ่อยและเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทยจึงได้เริ่มจัดกิจกรรมโดยมีสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ 
เภสัชกร พยาบาลโรคไต ออกให้ความรู้แก่ผู้ปุวยในชุมชน จํานวน  17 แห่ง  ในโครงการรักษ์ไต เครือข่ายอําเภอสุวรรณ
ภูมิ ปี 2562 ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2561 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2562 กิจกรรมในโครงการรักษ์ไตนั้นนอกจากจะมี
การให้ความรู้แล้ว ยังมีการออกเยี่ยมบ้านคนในชุมชน ดูแลการใช้ยาและให้ความรู้เกี่ยวกับอันตรายการจากใช้ยาชุด
ให้แก่คนในหมู่บ้านอีกด้วย นอกจากนี้ที่คลินิกบริการในโรงพยาบาลสุวรรณภูมิมีคนไข้โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาที่
คลินิกโรคไตเรื้อรังในโรงพยาบาลฯ จํานวน 1,500 ราย แบ่งเป็นผู้ปุวย CKD stage 3 4 จํานวน 1,204 ราย ดังนั้น
โรงพยาบาลสุวรรณภูม ิจึงตระหนักถึงความสําคัญในการปูองกันและลดชะลอการเสื่อมของไตโดยเน้นองค์รวมของสังคม
ทั้ง บ้าน วัด โรงเรียน และโรงพยาบาล เข้ามามีส่วนร่วมในการชะลอการเกิดโรคไตเสื่อมในชุมชนและช่วยดูแลผู้ปุวยที่
เป็นโรคไตเรื้อรัง เพ่ือให้เกิดการชะลอความเสื่อมของไต ดังนั้นทางโรงพยาบาลสุวรรณภูมิจึงได้เล็งเห็นความสําคัญและ
จัดทําโครงการนี้ขึ้น 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้ผู้ปุวยโรคไตในชุมชนมีความรู้ความเข้าใจในการใช้ยารักษาโรคไตและยาที่ควรหลีกเลี่ยงเพ่ือ
ปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
 2. เพ่ือให้ชุมชนและผู้นําชุมชนมีส่วนร่วมในการช่วยเลือกอาหารแห้งที่เหมาะสมเพ่ือนําไปถวายแก่
พระสงฆ์ 
 3. เพ่ือให้ความรู้ความเข้าใจแก่นักเรียน รวมถึงผู้ประกอบการร้านค้าในโรงเรียนช่วยรณรงค์ลดรสเค็ม
ในอาหาร 
 4. เพ่ือให้คนในชุมชนและพระสงฆ์มีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอการเกิดภาวะไตเสื่อ 
 5. เพ่ือให้ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังและผู้ดูแล มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสม และสามารถ
นําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันได้อย่างถูกต้อง 
 6. เพ่ือให้คลินิกและร้ายขายยาในชุมชน ร่วมกันตระหนักถึงการดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง โดยสังเกต
จากริสแบนที่ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังสวมใส่ 

ระยะเวลาการดําเนินการ 
       ตั้งแต่วันที่ 9 เดือน มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 3 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2563 

 
กลุ่มเป้าหมาย และพื้นที่การดําเนินการ 

 ชุมชนบ้านหนองหว้า หมู่ที่ 14 ตําบลสระคู  อําเภอสุวรรณภูมิ  จังหวัดร้อยเอ็ด จํานวน 210 
ครัวเรือน 
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  - ประชากรทั้งหมด 150 คน 
                    - นักเรียนจํานวน  100 คน 
                    - พระภิกษุสงฆ์ จํานวน 10 คน 
                    - ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง จํานวน 50 คน 

เครือข่ายที่ร่วมดําเนินงาน 

1. กํานัน/ผู้ใหญ่บ้าน/อสม. และประชาชนในชุมชน 
2. องค์การบริหารส่วนตําบลสระคู 
3. พระภิกษุสงฆ์วัดกู่พระโกณา   
4. ครูและนักเรียนโรงเรียนโสภาพพิทยาภรณ์ (โรงเรียนขยายโอกาส) 
5. โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 
6. คลินิกเเละร้านยาในเขตอําเภอสุวรรณภูมิ 
7. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ/เป้าหมายโครงการ 

1. ชุมชนเข้าใจถึงพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพอาหารเเละยาอย่างปลอดภัย ร้อยละ 80 
2. ร้านชําในหมู่บ้านนําผลิตภัณฑ์เครื่องปรุงรส Low Sodium มาจําหน่ายเพ่ิมมากขึ้นและไม่มีการจําหน่าย

ยาชุด 

วิธีการดําเนินการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. ประชาสามัคคี ภาคีเครือข่ายชะลอไต  จัดกิจกรรมในวันที่ วันที่ 9 มกราคม พ.ศ.2563   

1.1) ประชุมแจ้งแนวทางการทํางานร่วมกับภาคีเครือข่ายจํานวน 35 คน  
1.2) กําหนดตัวแทนกลุ่มแต่ละกลุ่มเพื่อรับมอบหมายงาน 
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Figure 1 ประชุมร่วมกับ ภาคีเครือข่าย 

 

 

 

 

 

 

2. บวร.ร. ใส่ใจ...ที่ไต 
2.1) ครั้งที่ 1 จัดอบรมแก่ประชาชนทั่วไปและพระภิกษุสงฆ์ วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2563 

  - ความรู้ ความเข้าใจในโรคไตเรื้อรัง,การใช้ยาในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
          - ยาและอาหารเสริม/การอ่านฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพ การอ่านฉลาก GDA 
           - การดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมเรื้อรัง 
                     จํานวนผู้เข้าร่วมทั้งหมด 150 ท่าน 

2.2) ครั้งที่ 2 จัดอบรมให้แก่นักเรียน/ผู้ประกอบการร้านอาหารในโรงเรียนและบริเวณข้างเคียง
โรงเรียน  วันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2563 จํานวนผู้เข้าร่วมทั้งหมด 100 ท่าน 

- การอ่านฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพ การอ่านฉลาก GDA 
- สุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน  
- วิธีการเลือกซื้อเครื่องปรุงรสในการประกอบอาหาร 
- ยาสามัญประจําบ้าน/อันตรายจากการหลงเชื่อโฆษณายาครอบจักรวาล 
2.3) ครั้งที่ 3 จัดการอบรมแก่ผู้ปุวยโรตไตเรื้อรัง วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2563 จํานวน 40 คน 
- ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง 
- การใช้ยาในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
- อาหารและพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสม 
- ส่งมอบ Wrist band “Low Salt No NSAIDs” หลังจากการอบรมให้แก่ผู้ปุวย 

 

 

 

  

 

3. ชูใจฮักไตพร้อมไปชุมชน…... 
 3.1) จัดกิจกรรม “ชูใจอาษา ล้างครัว”  ในวันที่ 20 – 25 มีนาคม 2563 จํานวน 25 หลังคาเรือน 

- สํารวจครัวเรือนและจดเครื่องปรุงรสที่ใช้ประกอบอาหาร พร้อมทั้งหาปริมาณโซเดียมในเมนูอาหาร     

Figure 2 อบรมผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังพร้อมแจกริสแบน 
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Figure 3 กิจกรรม ร้านยาชูใจ สัมพันธ ์

ที่ทาน และทําการวิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคและแจก เครื่องปรุงรส Low Sodium 
3.2) จัดกิจกรรม “ชูใจอาษา กลัวใช้ยาเกิน” ในวันที่ 18 – 22 มีนาคม 2563 จํานวน 25 หลังคา

เรือน 
- ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังนํายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้งหมดท่ีใช้มาให้เภสัชกรตรวจสอบ 
- เภสัชกรให้คําแนะนํายา/สมุนไพร/อาหารเสริมที่ควรหลีกเลี่ยง 

    3.2.1) ทีม บวร.ร. ลงสํารวจร้านชําในชุมชน จํานวน 5 แห่ง ในวันที่ 18  – 22 มีนาคม 2563 
 โดยสํารวจประเด็นยาชุด / ยาอันตรายที่นํามาขาย และสํารวจผลิตภัณฑ์ท่ีไม่ได้มาตรฐาน ไม่มีเลข อย. เป็นต้น                                                                                              

3.3) จัดกิจกรรม “โรงทานชูใจ ดีต่อไต” ในวันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2563 

 - ร่วมทําบุญตักบาตรกับชาวบ้าน 
- จัดตั้งโรงทานต้นแบบเพ่ือทําอาหารสุขภาพ โดยเลือกใช้เครื่องปรุงรส Low Sodium และแสดงวิธีทําอาหารที่นํามา

ถวาย 
3.4) จัดกิจกรรม “เมนูชูใจ ดีต่อไต” ในโรงเรียน ในวันที่  27 กุมภาพันธ์ 2563 
- โรงเรียนและผู้ประกอบการร้านอาหารแสดงเมนูชูใจดีต่อไต งดใส่ผงชูรสและเลือกใช้เครื่องปรุงรส Low 

Sodium 
  3.5) จัดกิจกรรม “คลินิก/ร้านยา ชูใจสัมพันธ์” ในวันที่ 4 มิถุนายน 2563 
           - แจกปูายรณรงค์สัญลักษณ์ Wrist band Low salt No NSAIDs ในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง            
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4 ทีม บวร.ร. ร่วมสํารวจร้านชํา ในชุมชน 
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ปัญหาท่ีพบ จ านวนปัญหาท่ีพบ การแก้ไข ร้อยละท่ีได้รับการแก้ไข

ด้านเคร่ืองปรุงรส

1.พบวา่อาหารท่ีท าใส่ทั้งเกลือ น ้าปลา 15 หลงัคาเรือน แนะน าให้ความรู้ปริมาณโซเดียม 100

ผงชูรส และ ปลาร้า (จาก 25 หลงัคาเรือน) ใน 1 ช้อนชาของแต่ละ

ท าให้ปริมาณโซเดียมท่ีรับในแต่ละวนั เคร่ืองปรุงรสท่ีใช้ประกอบอาหาร

เกินปริมาณท่ีก าหนด พร้อมค านวนปริมาณโซเดียมในแต่

ละม้ือท่ีไดรั้บ แนะน าไมค่วรเกิน

2000 mg/วนั

ปัญหาท่ีพบ จ านวนปัญหาท่ีพบ การแก้ไข ร้อยละท่ีได้รับการแก้ไข

ด้านยาและผลติภณัฑ์อาหารเสริม

1. พบวา่ยา ATB มีเหลืออยูใ่นซอง 1 หลงัคาเรือน แนะน าให้ความรู้ ยาฆ่าเช้ือตอ้งทาน 100

ผูป่้วยทานยาไมค่รบ (จาก 25 หลงัคาเรือน) จนยาหมด

2. พบวา่มียาชุดปะปนอยูใ่นซองยาเดิม 1 หลงัคาเรือน อธิบายถึงอนัตรายจากการใช้ยาชุด 100

ผูป่้วย ซ้ือมาจากหมูบ่า้นขา้งเคียง (จาก 25 หลงัคาเรือน) ไมแ่นะน าให้ซ้ือมาทานอีก

3. พบวา่มีน ้าหนานเฉาเหวย่ท่ีท  าเอาไว้ 1 หลงัคาเรือน อธิบายถึงอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน ไมแ่นะน าให้ 100

ทานเอง เกบ็ไวใ้นตูเ้ยน็ โดยอา้งวา่ (จาก 25 หลงัคาเรือน) ด่ืมน ้าสมนุไพรเองเป็นระยะเวลานานอาจส่ง

เพ่ือนบอกวา่ทานแลว้ดี ลดน ้าตาลในเลือด ผลเสียต่อร่างกาย

4.พบวา่ร้านช าน ายาอนัตรายมาขาย 2 ร้านช า อธิบายวา่ร้านช าไมส่ามารถน ายาอนัตรายมา 100

(จาก 5 ร้านช า) ขายได ้ขายไดเ้ฉพาะยาสามญัประจ าบา้น

พร้อมแนะน าวิธีดูฉลากยา และให้ด าเนิน
การให้ถูกตอ้ง

5.พบวา่ร้านช ามีการจ าหน่ายสินคา้ท่ีน าเขา้โดยไมมี่ 2 ร้านช า แนะน าวา่สินคา้ท่ีน ามาจ าหน่ายทุกช้ิน 100

ฉลากภาษาไทย (จาก 5 ร้านช า) ควรตรวจดูก่อน หากไมมี่ฉลากภาษาไทย 
ไมค่วรน ามาขาย

6. พบวา่เลข อย.บนสินคา้ไมต่รงกบัการตรวจสอบ 3 ร้านช า แนะน าการตรวจดูเลข อย. จาก Application 100

ใน เวป/ Appication  อย. (จาก 5 ร้านช า) ก่อนน าสินคา้มาขายท่ีร้าน

ผลการดําเนินงาน 
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สรุปผลการดําเนินงาน 
ตารางท่ี 1 ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ (อาหาร และยา) อย่างปลอดภัย  
ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

 จากตารางที่ 1 พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ การใช้ยาที่มีการลักลอบผสม
สารอาหารและยาสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนตํารับยา ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ อยู่
ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 81.57 หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ ระดับความรู้อยู่ในเกณฑ์ ดีมาก คิด
เป็นร้อยละ 88.14 

ตารางท่ี 2 พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ (อาหาร และยา) อย่างปลอดภัย  
ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

 จากตารางที่ 2 พบว่า ระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ การใช้ยาที่มีการลักลอบผสม
สารอาหารและยาสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนตํารับยา ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ อยู่ในระดับดี 
คิดเป็นค่าเฉลี่ย 3.13 แต่หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ ระดับพฤติกรรมอยู่ในเกณฑ์ ดีมาก คิดเป็นค่าเฉลี่ย 3.91 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
ภาคีเครือข่ายให้ความสําคัญในการจัดทํากิจกรรมเพ่ือคนในชุมชนมากยิ่งขึ้น เช่น การดูแลตนเองเพ่ือชะลอภาวะไต

เสื่อม การดูแลผู้ปุวยโรคไตในชุมชน การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ทางเลือกสุขภาพ การตระหนักถึงอันตรายจากการใช้ยาชุด เป็น
ต้น ทําให้คนชุมชนได้รับสิ่งดี  ๆและสามารถขยายต่อไปยังชุมชนใกล้เคียงได้ 

ปัจจัยแห่งความสําเร็จของโครงการ 
 ภาคีเครือข่ายในทีม บวร.ร. จังหวัดร้อยเอ็ด มีการทํางานอย่างเป็นทีม มีการวางแผนนี่ดีและมีการสื่อสาร  อย่างมี
ประสิทธิภาพเข้าใจถึงจุดมุ่งหมายของโครงการที่ชัดเจน รวมถึงมีพ่ีเลี้ยงจาก สสจ. ที่คอยสนับสนุนและชี้แนะตลอดมาทําให้
โครงการจัดได้อย่างมีประสิทธิภาพเห็นได้จากผลลัพธ์การประเมินความรู้และพฤติกรรมของคนในชุมชนเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารและยาอย่างปลอดภัยซึ่งพบว่าอยู่ในระดับดีมาก 

เรื่อง 
ผลการประเมิน  

(ค่าร้อยละ) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและยาอย่างปลอดภัย 81.57 88.14 ดีมาก 
ดี

มาก 

เรื่อง 
ผลการประเมิน  

(ค่าเฉลี่ย) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

พฤติกรรม เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและยาอย่างปลอดภัย 3.13 3.91 ด ี ดีมาก 
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ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคของโครงการ 

 ระยะเวลาหลังจากช่วงอบรมและการทํากิจกรรมค่อนข้างห่างกันเนื่องจากภาวะโควิดที่เริ่มมีการระบาด จึงต้อง
งดการทํากิจกรรมไปช่วงระยะเวลาหนึ่งทําให้ขาดความต่อเนื่องของกิจกรรม 
 ผลิตภัณฑ์เครื่องปรุงรส Low sodium มีราคาค่อนข้างสูงเมื่อเปรียบเทียบกับสินค้าทั่วไปตามท้องตลาด             
ทําให้ประชาชนเกิดความลังเลที่จะเลือกใช้หากคํานึงถึงสถานะทางการเงิน 

ความต่อเนื่องและความยั่งยืนของโครงการ 

ควรมีผลิตภัณฑ์ทางเลือกสุขภาพ โดยเฉพาะ เครื่องปรุงรส Low sodium นํามาจําหน่ายในร้านค้าของชุมชนให้
มากกว่านี้ เพ่ือให้คนในชุมชนได้มีตัวเลือกในการเลือกใช้เครื่องปรุงรสมากยิ่งขึ้น พร้อมทั้งสนับสนุนให้โรงเรียนโสภาพพิทยา
ภรณ์ ซึ่งเป็นโรงเรียนขยายโอกาสในชุมชน ได้เข้าร่วมโครงการ อย.น้อย เพ่ือปลูกฝังให้เด็ก ๆ  และเยาวชนได้มีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการปูองกันการเกิดโรค NCDs และการเลือกดําเนินชีวิตแบบยั่งยืนด้วยการลดหวาน มัน เค็ม เป็นต้น 
 ริสเบน Low salt No NSAIDs จะนําไปแจกให้แก่ผู้ปุวยที่คลินิก CDK CAPD โรงพยาบาลสุวรรณภูมิด้วย 
เพ่ือให้เป็นสัญลักษณ์ติดตัวผู้ปุวย เมื่อไปทําการรักษาที่โรงพยาบาล คลินิก สถานทันตกรรม หรือร้านขายยา ให้ผู้ปุวย
ไตเรื้อรังที่ได้รับริสเบนแสดงริสเบนนี้ให้บุคลากรทางการแพทย์ได้ตระหนักก่อนสั่งยาให้แก่ผู้ปุวยกลุ่มนี้คนในชุมชนมี
ความคิดเห็นว่าการทําสินค้า เช่น ปลาร้า low sodium หรือการทําผลิตภัณฑ์ที่มาแทนผงชูรสเป็นสิ่งที่น่าสนใจและน่าจะ
ทําต่อได้ในอนาคต เพ่ือต่อยอดโครงการนี้ต่อไป 
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รายงานสรุป 
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภณัฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

“โครงการชุมชนต้นแบบ บวร.ร. ร่วมสร้างชุมชนต้นกล้า เพ่ือแก้ปัญหาการจําหน่ายผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ปลอมปนสเตียรอยด์” 

ชุมชนบ้านศรีสุวรรณ ต. สุวรรณคูหา อ. สุวรรณคูหา จ. หนองบัวลําภ ู

ความเป็นมา 

ปัจจุบันผลิตภัณฑ์สุขภาพ ยาสมุนไพรหรือยาแผนโบราณได้รับความนิยมเป็นอย่างมาก เนื่องจากหาซื้อได้
ง่าย เห็นผลการรักษาเร็ว ทําให้เกิดความเชื่อถือจากการบอกต่อกันไปว่าใช้แล้วอาการดีขึ้น โดยไม่คิดว่าจะมีอันตราย
แฝงสถานการณ์การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เสี่ยงต่อความปลอดภัยในชุมชนครอบคลุมทุกเพศทุกวัย มีรูปแบบ
หลากหลาย  ทั้งยา อาหารเสริม เครื่องสําอาง และเครื่องมือแพทย์ กล่าวอ้างสรรพคุณโอ้อวด เป็นเท็จ เกินความจริง 
โดยกลยุทธ์หลักคือการโฆษณา กระตุ้นความต้องการ อยากลอง อยากใช้ ให้เกิดความเชื่อถือ ศรัทธา ต่อผลิตภัณฑ์ เมื่อ
ผู้ใช้หลงเชื่อถึงขั้นศรัทธาแล้ว เป็นการยากที่จะเปลี่ยนทัศนคติให้เข้าใจสิ่งที่ถูกต้องได้ การโฆษณา ผ่านสื่อต่าง ๆ ทั้ง
ทางวิทยุชุมชน โทรทัศน์ผ่านระบบดาวเทียม รถเร่ ใบปลิว ปูาย สื่อสิ่งพิมพ์ การขายตรงโดยสื่อบุคคลที่น่าเชื่อถือ ตาม
กลุ่มเปูาหมายของสินค้า เช่น กลุ่มเด็ก จะเน้นร่างกายแข็งแรง ไอคิวสูง กลุ่มวัยรุ่น จะเน้นความสวย ความหล่อบุคลิกดี 
ฉลาด กลุ่มแม่บ้าน จะเน้นความสวยงาม สรีระมีเสน่ห์มัดใจ กลุ่มพ่อบ้าน จะเน้นสมรรถนะทางเพศ กลุ่มผู้ใช้แรงงาน 
จะเน้น แก้ปวดเมื่อย เจริญอาหาร นอนหลับและที่สําคัญคือกลุ่มผู้ปุวยเรื้อรังและกลุ่มวัยสูงอายุ จะเน้นสรรพคุณ
ครอบจักรวาล รักษาบรรเทาได้ทุกโรคทุกอาการ เบาหวาน ความดันโลหิต โรคหัวใจหลอดเลือด มะเร็ง โรคจิต ข้อเสื่อม 
ตาฝูาฟาง กินไม่ได้นอนไม่หลับ ฯลฯ ซึ่งกลุ่มผู้ปุวยเรื้อรังและกลุ่มวัยสูงอายุ เป็นกลุ่มเสี่ยงอาจได้รับผลกระทบจากการ
ปลอมปนของสารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในผลิตภัณฑ์สุขภาพมากที่สุด ซึ่งสารที่พบมากที่สุด ได้แก่ สเตียรอยด์ซึ่ง
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากสเตียรอยด์ที่สําคัญที่สุด คือ “การได้รับยาสเตียรอยด์โดยไม่รู้ตัว” ไม่ว่าจะเป็นยาชุด ยา
ลูกกลอน ยาสูตรสมุนไพร ยาต้ม ยาหม้อ รวมทั้งยาที่อวดอ้างสรรพคุณในการรักษาได้สารพัดโรค เนื่องจากยาเหล่านี้
มักจะมีส่วนผสมของยาใน กลุ่มสเตียรอยด์อยู่ ทําให้เห็นผลในการบรรเทาทุกอาการได้อย่างรวดเร็ว โดยที่ไม่พบอาการ
ไม่พึงประสงค์ใด ๆ ผู้ใช้ยาจึงมักรู้สึกพึงพอใจกับผลของยา โดยไม่ได้มุ่งรักษาที่สาเหตุของโรคโดยตรง แต่ยิ่งใช้ยา
ต่อเนื่องเป็นเวลานานมากขึ้นเท่าใดอาการไม่พึงประสงค์ก็ยิ่งเพ่ิมมากขึ้น พร้อมกับความรุนแรงของโรคที่มากขึ้นเรื่อย ๆ 
อาจอันตรายถึงชีวิต เนื่องจากไม่ได้รับการรักษาที่ตรงสาเหตุอย่างทันท่วงที  
 อําเภอสุวรรณคูหาเป็นพ้ืนที่ทุรกันดาร ลักษณะภูมิประเทศเป็นภูเขา หมู่บ้านส่วนใหญ่อยู่ห่างจากสถาน
บริการของรัฐ ทําให้ประชาชนส่วนใหญ่เมื่อมีการเจ็บปุวยมักพ่ึงยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย ที่
ผู้ประกอบการมักนํามาจําหน่ายในรูปแบบการขายตรง รถเร่ เข้าถึงตามบ้าน จากผลสํารวจการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
เสี่ยงต่อการปนเปื้อนยาสเตียรอยด์ ในปี 2562 พบว่า ร้อยละ 32.13 ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เสี่ยงต่อการปลอมปนยา 
สเตียรอยด์ ส่วนใหญ่ซื้อจากตัวแทนจําหน่ายที่โฆษณาในวิทยุชุมชน หรือตัวแทนจําหน่ายใกล้บ้านคิดเป็นร้อยละ65.91 
จากการสุ่มตรวจการปลอมปนสเตียรอยด์ในยาที่จําหน่ายในพ้ืนที่ จํานวน 85 ตัวอย่าง พบสารสเตียรอยด์ปลอมปน 5 
ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 5.88 ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ตรวจพบ ได้แก่ ยาผงจินดามณี 3 ตัวอย่าง ยาลูกกลอน 2 ตัวอย่าง 
และจากการสอบถามประวัติการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพก่อนจ่ายยา พบว่ามีคนไข้ร้อยละ 25 เคยมีประวัติการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีทั้งสมุนไพรพ้ืนบ้าน ยาน้ําสมุนไพร ยาต้มยาหมอ และมีผู้ปุวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไตวายเรื้อรัง จํานวน 5 ราย ที่เคยมีประวัติใช้ยาแล้วเกิดอาการหน้าอูม หูใหญ่ ซึ่งเป็นผลมาจากการรับประทานยา
ที่ซื้อจากรถเร่ขายยาพอนํามาตรวจด้วยชุดตรวจสเตียรอยด์ จึงพบว่ามีการปนเปื้อนของยาสเตียรอยด์ 
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จากสภาพปัญหาดังกล่าวโรงพยาบาลสุวรรณคูหาสํานักงานสาธารณสุขอําเภอสุวรรณคูหา 
คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคระดับอําเภอสุวรรณคูหาและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลําภู จึงได้
จัดทําโครงการชุมชนต้นแบบ บวร.ร. ร่วมสร้างชุมชนต้นกล้า เพ่ือแก้ปัญหาการจําหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ปนเปื้อนสเตียรอยด์สร้างทางเลือกให้กับประชาชนในการใช้สมุนไพรทดแทนการซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
ปลอดภัย และสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการเฝูาระวัง ปูองกัน แก้ปัญหาอันอาจเกิดขึ้นจากการ
บริโภคท่ีไม่ปลอดภัยจนส่งผลเสียต่อสุขภาพได้อย่างยั่งยืนต่อไป 

วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือสร้างความรู้และความตระหนักแก่ประชาชนในชุมชนบ้านศรีสุวรรณเกี่ยวกับอันตรายของยาชุด 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ปลอมปนสารสเตียรอยด์ 
 2. ผู้สูงอายุมีทางเลือกในการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรทดแทนการซื้อยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
ปลอดภัย  
หากเกิดการเจ็บปุวย 
 3. เกิดธรรมนูญสุขภาพด้านการบริโภคยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องและปลอดภัยในชุมชน 
 4. ชุมชนต้นแบบ บวร.ร. สามารถเป็นพ่ีเลี้ยง ดูแลชุมชนต้นกล้าได้ 
 5. เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการเฝูาระวัง ปูองกัน แก้ปัญหาการจําหน่ายผลิตภัณฑ์ 
สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยปลอมปนสเตียรอยด์ได้ 

ระยะเวลาการดําเนินการ 
 ตั้งแต่วันที่ 1 เดือน มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 31 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2563 

กลุ่มเป้าหมาย และพื้นที่การดําเนินการ 
กลุ่มเป้าหมาย 

1. ชุมชนบ้านศรีสุวรรณ ตําบลสุวรรณคูหา อําเภอสุวรรณคูหา จังหวัดหนองบัวลําภู 
2. ประชาชนหมู่บ้านศรีสุวรรณ จํานวน 580 คน 158 ครัวเรือน 

พื้นที่การดําเนินการ 
หมู่บ้านต้นกล้า คือ บ้านศรีสุรรณ  
หมู่บ้านต้นแบบ คือ บ้านหนองกุงใต้ 

เครือข่ายท่ีร่วมดําเนินงาน 
1. กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลําภู 
2.  คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคอําเภอสุวรรณคูหา 
3.  สถานีตํารวจภูธรอําเภอสุวรรณคูหา 
4.  เทศบาลสุวรรณคูหา 
5. ประชาชนหมู่บ้านศรีสุวรรณ 
6. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านศรีสุวรรณ  
7. โรงเรียนผู้สูงอายุตําบลสุวรรณคูหา 
8. โรงเรียนอนุบาลสุวรรณคูหา และโรงเรียนสุวรรณพิทย์ 
9. วัดสุวรรณาราม 
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10. ร้านขายของชําในหมู่บ้านศรีสุวรรณ 
11. หมู่บ้านต้นแบบ บวร.ร. ชุมชนหนองกุงใต้ 

ตัวช้ีวัดความสําเร็จ/เป้าหมายโครงการ 
1. เกิดทีมเฝูาระวังการกระจายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายประจําหมู่บ้าน 
2. เกิดธรรมนูญสุขภาพในชุมชน 
3. จํานวนผู้ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพต้องสงสัยสารสเตียรอยด์ได้รับการตรวจประเมินสุขภาพเบื้องต้นโดย อสม. 

มากกว่าร้อยละ 80 
4. เกิดช่องทางสําหรับการแจ้งรายงานเฝูาระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายประจําหมู่บ้าน 
5. จํานวนผลิตภัณฑ์ต้องสงสัยสารสเตียรอยด์ได้รับการตรวจด้วย Test Kit มากกว่าร้อยละ 80 
6. จํานวนครัวเรือนที่ลงนามต่อการเลิกใช้หรือไม่ซื้อ หรือไม่จําหน่ายผลิตภัณฑ์ที่ผสมสารสเตียรอยด์มากกว่าร้อยละ 

80 
7. จํานวนผลิตภัณฑ์สุขภาพและสมุนไพรที่ตรวจพบสารสเตียรอยด์ได้รับการทําลายร้อยละ 100 
8. ผู้สูงอายุสามารถทําลูกประคบใช้ได้เองที่บ้าน 
9. จัดตั้งศูนย์บริการชุมชนเพ่ือการตรวจสอบผลิตภัณฑ์ต้องสงสัยผสมสเตียรอยด์ 
10. ร้านค้าในชุมชนพบผลิตภัณฑ์ผสมสารสเตียรอยด์ ร้อยละ 0 
11. หลังผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการนักเรียนมีความรู้มากกว่าร้อยละ 80 

วิธีการดําเนินการ และตัวชี้วัดความสําเร็จ/เป้าหมายโครงการแยกตามกิจกรรมที่ดําเนินงาน 
1.ชุมชนต้นแบบท่ีดี สร้างชุมชนต้นกล้าที่มีคุณภาพ 

- ประชุมชี้แจงภาคีเครือข่าย ให้ทราบถึงที่มาและความสําคัญ วัตถุประสงค์ของโครงการและวิธีการ
ดําเนินงานที่แต่ละหน่วยงานต้องร่วมดําเนินการเพ่ือให้บรรลุเปูาหมายของโครงการโดยมีชุมชนต้นแบบ บวร.ร. ในปี 
2562 เป็นแกนนําในการสร้างแรงผลักดัน รวมทั้งแต่งตั้งทีมเฝูาระวังการกระจายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย
ประจําหมู่บ้าน 
ภาพกิจกรรม 

 

 
  
 
 
 
2. มติ มัดใจ แก้ไขปัญหาสเตียรอยด์ 

- จัดทําการประชุมและประชาคมหมู่บ้าน เพ่ือนําเสนอข้อมูลโทษของสารสเตียรอยด์โดยผู้ปุวยในหมู่บ้านที่
ได้รับอันตรายจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปนเปื้อนสารสเตียรอยด์และนําเสนอสถานการณ์ปัญหาเกี่ยวกับการ
ปลอมปนสารสเตียรอยด์ในผลิตภัณฑ์สุขภาพในหมู่บ้านรวมทั้งให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและเสนอ
แนวทางการแก้ไข ปูองกัน ให้เป็นธรรมนูญสุขภาพร่วมกันในชุมชน 
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ภาพกิจกรรม 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
3.นักล่า ตาสับปะรด 

 - อสม.บวร.ร. ร่วมกับทีมเฝูาระวังการกระจายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายประจําหมู่บ้านออกค้นหาและ            
คัดกรองผู้ที่ใช้ยาชุด ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีความเสี่ยงที่มีสารสเตียรอยด์ปลอมปน เพ่ือสํารวจ                  
คัดกรองผู้ปุวยเพ่ือส่งรักษาต่อไป  
 - ทีมเฝูาระวังการกระจายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายประจําหมู่บ้านร่วมกับสถานีตํารวจสุวรรณคูหา 
จัดทําปูายช่องทางสําหรับการดําเนินการแจ้งเมื่อพบการกระทําผิดกฎหมาย และบทลงโทษตามกฎหมายของผู้ที่จะ
เข้ามาจําหน่ายผลิตภัณฑ์ดังกล่าว ในหมู่บ้าน ไว้ด้านหน้าทางเข้าหมู่บ้านเพ่ือปูองปรามกลุ่มรถเร่ หรือกลุ่มขายตรง 
ฯลฯ 

ภาพกิจกรรม 
 

 

 

 

 

4.บ้านนี้สุขภาพดี ไม่มี ไม่ใช้ สเตียรอยด์ 
- อสม. บวร.ร. นํายาชุดผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่เสี่ยงต่อการปลอมปนสารสเตียรอยด์มาตรวจ              

โดยใช้ชุดตรวจสารสเตียรอยด์ (Test Kit) ให้ผู้ที่บริโภคดูและชี้ให้เห็นพิษภัยต่อสุขภาพรวมทั้งมอบสติ๊กเกอร์ครัวเรือน                    
ที่มีความตั้งใจที่จะเลิกหรือไม่ซื้อ จําหน่าย หรือบริโภคผลิตภัณฑ์ที่มีสเตียรอยด์“บ้านนี้สุขภาพดี ไม่มี ไม่ใช้ สเตีย
รอยด์” 
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ภาพกิจกรรม 

 

 

 

 
 

5. สเตียรอยด์ตัวร้าย ต้องทําลายให้สิ้นซาก 
- จัดการรณรงค์ไปรอบหมู่บ้านเกี่ยวกับโทษของสารสเตียรอยด์ร่วมกันกับโรงเรียนอนุบาลสุวรรณคูหา 

โรงเรียนสุวรรณพิทย์ เทศบาลสุวรรณคูหา โรงเรียนผู้สูงอายุตําบลสุวรรณคูหาเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภค
และวัดสุวรรณาราม ทําพิธีฌาปณกิจสเตียรอยด์ร่วมกันเผาทําลายผลิตภัณฑ์ที่ตรวจพบสารสเตียรอยด์
ปลอมปนทั้งหมด 

ภาพกิจกรรม 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
6. Test kit เทสไวเทสง่ายนิดเดียว 

      - จัดตั้งศูนย์ Steroid Test Kit รับตรวจสารสเตียรอยด์ปลอมปนประจําหมู่บ้านสําหรับประชาชนทั่วไปใน
หมู่บ้านที่อยากทราบว่าผลิตภัณฑ์ที่ตนเองบริโภคอยู่มีความปลอดภัยหรือไม่โดยให้ อสม.ประจําหมู่บ้าน เป็นผู้ตรวจ
และรายงานผลมายังคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคระดับอําเภอ เพ่ือเป็นการเฝูาระวังโดยชุมชนอีกทางหนึ่ง 
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ภาพกิจกรรม 

 

 

 

 

 

7. ร้านค้าสีขาว ไม่ขาย ไม่ซื้อสเตียรอยด์ 
- ประชุมผู้ประกอบการร้านชําในหมู่บ้านเพ่ือชี้แจงและทํา MOU เรื่องการไม่จําหน่ายยาชุด ผลิตภัณฑ์

สุขภาพ และผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีสารสเตียรอยด์ปลอมปน (มอบปูาย “ร้านนี้ไม่ขายผลิตภัณฑ์ที่มีสารสเตียรอยด์”) 
พร้อมทั้งจัดทําปูายปฏิญญา/กฎหมู่บ้านเรื่องการไม่ซื้อไม่ขายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายหรือมีสารสเตียรอยด์
ปลอมปน  
ภาพกิจกรรม 
 
 
 
  

 

 

8. ปลูกเมล็ดพันธุ์ รุ่นใหม่ รู้เท่าทันพิษภัยสเตียรอยด์ 
- ประชุมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้เกี่ยวกับโทษของสารสเตียรอยด์แก่นักเรียนโรงเรียนอนุบาลสุวรรณคูหาและ              

จัดประกวดกิจกรรมรณรงค์เรื่องโทษของสเตียรอยด์ของนักเรียน เพ่ือปลูกฝังให้มีความรู้ความตระหนักและสามารถ                            
เฝูาระวังผลิตภัณฑ์ดังกล่าวฯ ในครอบครัวของตนเอง และเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีค่านิยมไม่ซื้อไม่บริโภคผลิตภัณฑ์ที่เสี่ยง
ต่อการได้รับสารสเตียรอยด์อย่างยั่งยืนต่อไป 
 

ภาพกิจกรรม 
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ผลการดําเนินงาน  

1. เกิดทีมเฝูาระวังการกระจายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายประจําหมู่บ้าน (ทีมนักล่าตาสับปะรด) 
2. มีธรรมนูญสุขภาพในชุมชนที่เป็นของคนในชุมชนช่วยกันคิดขึ้นมาเพ่ือแก้ปัญหาการจําหน่ายที่ไม่

ปลอดภัยในชุมชน 
3. จํานวนผลิตภัณฑ์ต้องสงสัยสารสเตียรอยด์ได้รับการตรวจด้วย Test Kit ร้อยละ 100 ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 

87.23 (พบสเตียรอยด์ในยาผงตรามณี) 
4. เกิดช่องทางสําหรับการแจ้งรายงานเฝูาระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายประจําหมู่บ้าน 
5. จํานวนผลิตภัณฑ์สุขภาพและสมุนไพรที่ตรวจพบสารสเตียรอยด์ได้รับการทําลายร้อยละ 100 
6. มีจํานวนครัวเรือนที่ลงนามต่อการเลิกใช้หรือไม่ซื้อ หรือไม่จําหน่ายผลิตภัณฑ์ที่ผสมสารสเตียรอยด์ร้อยละ 

100 
7. จํานวนผลิตภัณฑ์สุขภาพและสมุนไพรที่ตรวจพบสารสเตียรอยด์ได้รับการทําลายร้อยละ 100 
8. ผู้สูงอายุสามารถทําลูกประคบได้เองที่บ้าน เพ่ือบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ 
9. มีศูนย์บริการชุมชนเพื่อการตรวจสอบผลิตภัณฑ์ต้องสงสัยผสมสเตียรอยด์ จํานวน 1 ศูนย์ 
10. ร้านค้าในชุมชนไม่พบผลิตภัณฑ์ผสมสารสเตียรอยด์ร้อยละ 100 
11. จากการศึกษาความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการของนักเรียน อย.น้อย ผู้สูงอายุ และ อสม. 

โดยใช้แบบสอบถามที่เครือข่ายกําหนดและออกแบบเอง พบว่า ความรู้หลังร่วมโครงการนักเรียน อย.น้อย มี
ความรู้มากขึ้น ร้อยละ 83.60 ดังแสดงในตารางที่  1 ผู้สูงอายุมีความรู้เพ่ิมมากขึ้น ร้อยละ 80.20 ดังแสดงใน
ตารางที ่2 และ อสม. มีความรู้เพิ่มขึ้นร้อยละ 82.33 ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 1. ความรู้เกี่ยวกับเรื่องผลิตภัณฑ์สุขภาพ การใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่
ไม่ได้ขึ้นทะเบียนตํารับยา ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

 
เรื่อง 

ผลการประเมิน 
(ค่าร้อยละ) 

ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
ความรู้เกี่ยวกับเรื่องผลิตภัณฑ์สุขภาพ การใช้ยาที่มีการ
ลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้น
ทะเบียนตํารับยา 

75.00 
 

83.60 
 

ดี ดีมาก 

 จากตารางที่ 1 พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับเรื่องผลิตภัณฑ์สุขภาพ การใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสาร  
สเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนตํารับยาของนักเรียน ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ อยู่ใน
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ระดับดี คิดเป็นร้อยละ 75.00 แต่หลังจากการเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ แล้วพบว่า มีระดับความรู้เพ่ิม
ขึ้นอยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 83.60 

ตารางที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับเรื่องผลิตภัณฑ์สุขภาพ การใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่
ไม่ได้ขึ้นทะเบียนตํารับยา ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

 
เรื่อง 

ผลการประเมิน 
(ค่าร้อยละ) 

ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
ความรู้เกี่ยวกับเรื่องผลิตภัณฑ์สุขภาพ การใช้ยาที่มีการ
ลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้น
ทะเบียนตํารับยา 

70.00 
 

80.20 
 

ดี ดีมาก 

 จากตารางที่ 2 พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับเรื่องผลิตภัณฑ์สุขภาพ การใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารส
เตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนตํารับยาของผู้สูงอายุ ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ อยู่ในระดับดี                                    
คิดเป็นร้อยละ 77.00 แต่หลังจากการเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ แล้วพบว่า มีระดับความรู้เพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับดีมาก               
คิดเป็นร้อยละ 80.20 
หมายเหตุ เกณฑ์การประเมิน 

  เปอร์เซ็นต์คะแนนเฉลี่ยในแต่ละหัวข้อ 1 - 20 %   หมายความว่า  ต่ํามาก 
  เปอร์เซ็นต์คะแนนเฉลี่ยในแต่ละหัวข้อ >20-40 %   หมายความว่า  ตํ่า 
  เปอร์เซ็นต์คะแนนเฉลี่ยในแต่ละหัวข้อ >40-60 %   หมายความว่า  ปานกลาง 
  เปอร์เซ็นต์คะแนนเฉลี่ยในแต่ละหัวข้อ >60-80 %   หมายความว่า  ดี 
  เปอร์เซ็นต์คะแนนเฉลี่ยในแต่ละหัวข้อ >80-100 %  หมายความว่า  ดีมาก 

ตารางที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับเรื่องผลิตภัณฑ์สุขภาพ การใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่
ไม่ได้ขึ้นทะเบียนตํารับยา ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

 
เรื่อง 

ผลการประเมิน 
(ค่าร้อยละ) 

ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
ความรู้ เกี่ยวกับเรื่องผลิตภัณฑ์สุขภาพ การใช้ยาที่มีการ
ลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน
ตํารับยา 

77.00 
 

82.33 
 

ดี ดีมาก 

 จากตารางที่ 3 พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับเรื่องผลิตภัณฑ์สุขภาพ การใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารส
เตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนตํารับยา ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 
77.00 แต่หลังจากการเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ แล้วพบว่า มีระดับความรู้เพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 
82.23 
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หมายเหตุ เกณฑ์การประเมิน 
เปอร์เซ็นต์คะแนนเฉลี่ยในแต่ละหัวข้อ 1 - 20 %   หมายความว่า  ต่ํามาก 
เปอร์เซ็นต์คะแนนเฉลี่ยในแต่ละหัวข้อ >20-40 %   หมายความว่า  ตํ่า 
เปอร์เซ็นต์คะแนนเฉลี่ยในแต่ละหัวข้อ >40-60 %   หมายความว่า  ปานกลาง 
เปอร์เซ็นต์คะแนนเฉลี่ยในแต่ละหัวข้อ >60-80 %   หมายความว่า  ดี 
เปอร์เซ็นต์คะแนนเฉลี่ยในแต่ละหัวข้อ >80-100 %   หมายความว่า  ดีมาก 

สรุปผลการดําเนินงาน 
 สรุปผลการดําเนินงาน บวร.ร. ปี 2563 พบว่า ชุมชนต้นแบบสามารถเป็นแบบให้กับหมู่บ้านต้นกล้าได้ร่วม
สร้างแกนนําในชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่ทําให้เกิดเครือข่ายที่เข้มแข็ง เกิดทีมเฝูาระวังผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัยในชุมชน 
ชุมชนมีศูนย์ที่สามารถตรวจสารปนเปื้อนได้เอง หากสงสัยในความปลอดภัย ในกลุ่มผู้สูงอายุสามารถ มีทางเลือกในการ
ใช้สมุนไพร แทนยาแผนปัจจุบัน ชุมชนเกิดธรรมนูญสุขภาพที่ร่วมกันคิดขึ้นเพ่ือแก้ปัญหาด้านการใช้ผลิตภัณฑ์ที่ไม่
ปลอดภัยในชุมชน ทําให้เกิดการดูแลซึ่งกันและกันในชุมชนสร้างความยังยืนต่อไปในอนาคต 

ตารางสรุป ความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ การใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสาร 
สเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนตํารับยา ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

เรื่อง 
ผลการประเมิน  

(ค่าร้อยละ) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 60.64 78.30 ปานกลาง ดี 

หมายเหตุ เกณฑ์การประเมินความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 
ตอบถูกต้องร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับดีมาก 
ตอบถูกต้องร้อยละ 70 - 79  หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับดี 
ตอบถูกต้องร้อยละ 60 - 69  หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบรโิภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับปานกลาง 
ตอบถูกต้องร้อยละ 50 – 59 หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับพอใช้ 
ตอบถูกต้องต่ํากว่าร้อยละ 50 หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับต่ํา  

เรื่อง 
ผลการประเมิน  

(ค่าเฉลี่ย) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

พฤติกรรม เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 3.14 3.35 ด ี ดีมาก 

หมายเหตุ เกณฑ์การประเมินพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 
ค่าเฉลี่ย 3.26 – 4.00  หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับดีมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.25 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับดี 
ค่าเฉลี่ย 1.76 – 2.50 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับพอใช้ 
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.75 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับต้องปรับปรุง 
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ประโยชน์ที่ได้รับ 
1. เกิดชุมชนต้นกล้า บวร.ร. เฝูาระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในชุมชน 
2. ประชาชนเกิดความตระหนักในการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย 
3. มีธรรมนูญสุขภาพในชุมชนที่เป็นของคนในชุมชนช่วยกันคิดขึ้นมาเพ่ือแก้ปัญหาการจําหน่ายที่ไม่ปลอดภัยใน

ชุมชน 
4. มีศูนย์บริการชุมชนเพ่ือการตรวจสอบผลิตภัณฑ์ต้องสงสัยผสมสเตียรอยด์ จํานวน 1 ศูนย์ ให้

ประชาชนในชุมชนสามารถตรวจสอบผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัยได้เอง 
5. เกิดช่องทางสําหรับการแจ้งรายงานเฝูาระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายประจําหมู่บ้าน 
6. ผู้สูงอายุที่มีทางเลือกในการใช้สมุนไพรแทนการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย 

ปัจจัยแห่งความสําเร็จของโครงการ 
1. ชุมชนเห็นความสําคัญของโครงการ มองปัญหาดังกล่าวเป็นสิ่งที่ต้องช่วยกันแก้ไข  
2. ผู้นําชุมชนมีความเข้มแข็ง สามารถดูแลลูกบ้านได้อย่างทั่วถึง และเข้าถึงได้ง่าย ทําให้สามารถประสานงานใน

ชมุชน ได้ไวขึ้น 
3. อสม.บวร.ร. มีความตื่นรู้ คอยดูแลชุมชนอย่างใกล้ชิดทําให้ผู้สูงอายุ ผู้ปุวยติดเตียงมีที่พ่ึงทาง

สุขภาพ  
4. หมู่บ้านต้นแบบเป็นทีมที่มีความเข้มแข็ง คอยออกชุมชนร่วมกับหมู่บ้านต้นกล้า เพ่ือถ่ายทอดความรู้สู่ทีม

หมู่บ้านต้นกล้า 
5. ชุมชนได้ลงมือแก้ไขปัญหาช่วยกันที่ให้เกิดการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา และเกิดแรงผลักในชุมชนเอง เพ่ือ

ดูแลคนในชุมชน 
 
ปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคของโครงการ 

1. การลงพ้ืนที่ไม่สะดวกเนื่องจากติดภาวะโควิด ทําให้ไม่สามารถออกพ้ืนที่ได้ โครงการล่าช้าไม่เป็นไปตามที่
วางแผน จัดประชุมต้องมีการแบ่งจัดหลายรอบ เพ่ืองปูองกันโรค ไม่ชุมนุมเกินที่กําหนด 

2. เมื่อมีการออกชุมชน การประชุม ลงเยี่ยมค่อนข้างมีขั้นตอนเยอะ เนื่องจากปูองกันการติดต่อของโรค ผู้เข้าร่วม
ประชุมเองบางท่านยังขาดความรู้เรื่องโรค ทําให้ต้องให้ความรู้ในเรื่องโรคติดต่อร่วมกับการทําโครงการที่วางไว้ 

3. การหาวัตถุดิบในหารทําลูกประคบค่อนข้างยาก  

ความต่อเนื่องและความยั่งยืนของโครงการ 
1. คืนข้อมูลสู่ รพ.สต.ในพ้ืนที่อําเภอ เพ่ือขยายเครือข่ายสู่ตําบลข้างเคียง 
2. จัดหาแห่งเงินทุนสนับสนุนการดําเนินงานในปีถัดไปเพื่อเป็นการพัฒนาชุมชน 
3. ส่งตัวแทน อสม.บวร.ร. เข้าประกวด อสม.ระดับจังหวัด เพ่ือเป็นการประชาสัมพันธ์กิจกรรมในโครงการ 
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รายงานสรุปผลการดําเนินงาน 
โครงการบ้านกล้วยร่วมใจ ผู้บริโภคปลอดภัยด้วยเครือข่าย บวร.ร 

บ้านกล้วย หมูท่ี่ 7 ตําบลขามเฒ่า อําเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม 

ความเป็นมา 

ร้านค้านับเป็นสถานที่ที่มีการจําหน่ายสินค้าเกือบทุกประเภทที่ผู้บริโภคในชุมชนชนบทเข้าถึงเกือบทุก
หลังคาเรือน จะพบว่า ปัจจัยอย่างหนึ่งในการเลือกบริโภคของผู้บริโภคนั้น ก็มาจากสินค้าที่อยู่ในร้านค้านั้น  ๆ 
ด้วย ซึ่งหากสินค้าที่มีในร้านค้าไม่เหมาะสมหรือไม่ถูกต้องตามข้อกําหนดของงานคุ้มครองผู้ บริโภคด้าน
สาธารณสุขแล้วย่อมก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจากการอุปโภค บริโภคสินค้าเหล่านั้นได้ จากการสํารวจร้านค้า 
ปีงบประมาณ 2562 (ข้อมูล ณ วันที่ 25 มิถุนายน 2562 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลชะโนต พบว่า 
บ้านกล้วย หมู่ที่ 7 ตําบลขามเฒ่า อําเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม มีร้านค้าทั้งหมด 6 ร้าน พบว่ามี
ร้านค้าที่จําหน่ายขนมไม่มีเครื่องหมาย อย. คิดเป็นร้อยละ 33.33 ร้านค้ามีการจําหน่ายขนมที่ไม่มีฉลากบอก
วันเดือนปีที่ผลิต/หมดอายุ คิดเป็นร้อยละ 50  ร้านค้ามีการจําหน่ายขนมที่ไม่มีฉลาก คิดเป็นร้อยละ 16.67 
ร้านค้าที่จําหน่ายอาหารหมดอายุ/เสื่อมสภาพ คิดเป็นร้อยละ 16.67 ร้านค้าที่จําหน่ายอาหารที่มีลักษณะทาง
กายภาพบรรจุภัณฑ์ การเก็บรักษาที่ไม่ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 16.67 ร้านค้าที่จําหน่ายยาที่ห้ามจําหน่ายใน
ร้านค้า (ยาปฏิชีวนะชนิดกินหรือฉีด) คิดเป็นร้อยละ 16.67 ร้านค้ามีแผ่นปูายโฆษณาอาหารเครื่องดื่ม ยาที่ผิด
กฎหมาย คิดเป็นร้อยละ 16.67 รวมถึงการเฝูาระวังการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางสื่อวิทยุ / รถเร่ ในชุมชน 
ที่ไม่ถูกต้อง 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลชะโนต ได้ตระหนักถึงความสําคัญของปัญหาดังกล่าว จึงได้จัดทํา
โครงการบ้านกล้วยร่วมใจ ผู้บริโภคปลอดภัยด้วยเครือข่าย บวร.ร เพ่ือให้ประชาชนได้มีความรู้ความเข้าใจใน
เรื่องการตรวจสอบเฝูาระวังการจําหน่ายยาอันตราย อาหาร/ขนมที่ไม่ถูกต้อง รวมถึงการโฆษณายาและอาหาร
ที่ผิดกฎหมายและมีเครือข่ายการเฝูาระวังและคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขในชุมชน/ในโรงเรียน ด้วยทีม 
อย.ระวังภัย (FDA Guard) เป็นหน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่เร็วเพ่ือเฝูาระวังการจําหน่ายจําหน่ายยาอันตราย 
อาหาร/ขนมท่ีไม่ถูกต้อง ในชุมชน/ในโรงเรียน อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน ตลอดไป 

วัตถุประสงค์ 
1.เพื่อสร้างทีม อย.ระวังภัย (FDA Guard) เป็นหน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่เร็วเป็นเครือข่ายการเฝูาระวัง

และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขในชุมชน/ในโรงเรียนให้มีความเข้มแข็งและเป็นกลไกสําคัญในการ
ดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านอาหาร ยา และโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

 2.เพ่ือสร้างความร่วมมือในชุมชนในรูปแบบการทําพันธะสัญญาในการร่วมมือกันในการดําเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านอาหาร ยา และโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ ของประชาชน/ผู้ประกอบการและภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

ระยะเวลาการดําเนินการ 
 ตั้งแต่วันที่ 15 เดือนมกราคม พ.ศ.2563 ถึง วันที่ 30 เดือนเมษายน พ.ศ. 2563 
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กลุ่มเป้าหมาย และพื้นที่การดําเนินการ 
  1. ประชาชนในพื้นท่ีบ้านกล้วย หมู่ที่ 7 ตําบลขามเฒ่า อําเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม 
          2. นักเรียนในโรงเรียนบ้านกล้วย ตําบลขามเฒ่า อําเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม 
          3. พระสงฆ์ท่ีวัดบุญยเวทอุทธยาน ตําบลขามเฒ่า อําเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม 
โดยด าเนินงานในเขตพื้นท่ีบ้านกล้วย หมู่ที่ 7 ตําบลขามเฒ่า อําเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม 

เครือข่ายที่ร่วมดําเนินงาน 
1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 

 2. โรงพยาบาลนครพนม 
 3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองนครพนม 
 4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลชะโนต 
          5. วัดบุญยเวทอุทธยาน 
          6. โรงเรียนบ้านกล้วย 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ/เป้าหมายโครงการ 
ตัวช้ีวัด หน่วยนับ เป้าหมาย 

ตัวช้ีวัดผลผลิต   
1.จํานวนประชาชนในหมู่บ้านได้รับการอบรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ 
   บริโภค 

คน 200 

2.จํานวนประชาชนในหมู่บ้านได้รับการเยี่ยมบ้านและสํารวจพฤติกรรมการ 
   บริโภค 

คน 200 

ตัวช้ีวัดผลลัพธ์   
1.ร้อยละประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคที่ผ่านเกณฑ์การประเมินโดยการใช้  
   แบบสํารวจพฤติกรรมการบริโภค 

ร้อยละ 70 

2.ร้อยละของนักเรียนมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการเลือกบริโภค 
   ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ดี 

ร้อยละ 70 

3.ร้อยละของร้านค้าที่ไม่พบการจําหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีผิดกฎหมาย ร้อยละ 70 

วิธีการดําเนินการ 
 1. จัดทําประชาคมและอบรมเชิงปฏิบัติการเจ้าหน้าที่ ประชาชน และภาคีเครือข่าย 
 2. จัดตั้งหน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่เร็วเพ่ือเฝูาระวังและคุ้มครองผู้บริโภค คณะกรรมการดําเนินการ
ถวายสื่อความรู้แก่พระสงฆ ์ศูนย์เฝูาระวังภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
          3. จัดตั้งโรงเรียนต้นแบบการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค  
          4. จัดทําพันธะสัญญาเพ่ือร่วมมือกันในเรื่องการห้ามจําหน่ายยาอันตรายในร้านค้า และการจําหน่าย
อาหาร/ขนม ที่ไม่มีเลขสารระบบอาหาร การเฝูาระวังการโฆษณายา อาหาร ที่ผิดกฎหมาย 
   5. จัดทําสื่อประชาสัมพันธ์แบบปฏิทิน จัดให้มีปูายไวนิลแสดงมาตรการทางสังคมในการแก้ไขปัญหา
และเฝูาระวังในงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของหมู่บ้าน ติดทุกร้านค้าและในบริเวณเขตชุมชนและ
หมู่บ้าน 
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          6. ตรวจเยี่ยมบ้าน โรงเรียน และวัด โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภค มอบปูายร้านค้า
ตัวอย่าง 
     7. สรุปผลการดําเนินงาน 
          8. รายงานผลการดําเนินงานให้ผู้เกี่ยวข้องได้รับทราบ 

   
   

  
 

   

   

   

   

ผลการดําเนินงาน 
1. มีการจัดทําประชาคมและอบรมเชิงปฏิบัติการเจ้าหน้าที่  ประชาชน และภาคีเครือข่ายจํานวน

ผู้เข้าร่วมจํานวน 200 คน 
2. มีการจัดตั้งหน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่เร็วเพ่ือเฝูาระวังและคุ้มครองผู้บริโภค (FDA Guard) เป็น

เครือข่ายการเฝ้าระวังและคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขในชุมชน/ในโรงเรียนให้มีความเข้มแข็งและเป็น
กลไกส าคัญในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน อาหาร ยา และโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
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  2.1 หน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่เร็วเพ่ือเฝูาระวังและคุ้มครองผู้บริโภค  (FDA Guard) ที่
ดําเนินงานในชุมชน จํานวน 1ทีม จํานวน 10 คน 
  2.2 หน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่เร็วเพ่ือเฝูาระวังและคุ้มครองผู้บริโภค  (FDA Guard) ที่
ดําเนินงานในโรงเรียน จํานวน 1 ทีม จํานวน 5 คน 
  3. มคีณะกรรมการดําเนินการถวายสื่อความรู้แก่พระสงฆ์จํานวน 1 ทีม จํานวน 10 คน โดยใช้หน่วย
ตรวจสอบเคลื่อนที่เร็วเพ่ือเฝูาระวังและคุ้มครองผู้บริโภค (FDA Guard) ที่ดําเนินงานในชุมชน เป็น
คณะกรรมการดําเนินการถวายสื่อความรู้แก่พระสงฆ์ 
 4. มีศูนย์เฝูาระวังภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพประจําหมู่บ้าน จํานวน 1 แห่ง เพ่ือเป็นศูนย์กลางในการ
เรียนรู้ของชุมชนในเรื่องการเฝ้าระวังและคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขและเป็นศูนย์รับข้อร้องเรียนของ
ชุมชนด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพประจําหมู่บ้าน 
 5. มีการจัดตั้งโรงเรียนต้นแบบในการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข จํานวน 1 แห่ง เพ่ือ
พัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขในโรงเรียนให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลอย่างสูงสุดและ
เป็นแหล่งเรียนรู้และศึกษาดูงานของโรงเรียนอื่น ๆ ด้านการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 

 6. มีการจัดทําพันธะสัญญาในเรื่องการเฝูาระวังและคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขจากมติ
ประชาคมในทุกหลังคาเรือน จํานวน 380 หลังคาเรือน เพ่ือสร้างความร่วมมือของชุมชนในการเฝูาระวังและ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขที่มาจากความต้องการของชุมชนเอง 

7. มีการจัดทําสื่อประชาสัมพันธ์ในการแก้ไขปัญหาและเฝูาระวังในงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุขของชุมชน เช่น standee สติ๊กเกอร์รณรงค์ในเรื่องการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข สื่อ
ประชาสัมพันธ์แบบปฏิทินเพ่ือความหลากหลายในการประชาสัมพันธ์ในการแก้ไขปัญหาและเฝูาระวังในงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของชุมชน จํานวน 410 ชิ้น 

8. มีการมอบปูายร้านค้าตัวอย่าง แก่ร้านค้าที่มีผลการดําเนินงานตามข้อกําหนดของงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสาธารณสุขที่เป็นตัวอย่างอันดีของชุมชน จํานวน 6 ร้าน 

 
สรุปผลการดําเนินงาน 
ตารางแสดงผลการสํารวจร้านค้าก่อนและหลังการดําเนินงานตามโครงการ 

ปัญหาที่พบ 
จํานวน
ร้านค้า
ทั้งหมด 

ก่อนดําเนินงานโครงการ หลังดําเนินงานโครงการ 
จํานวนร้านค้า
ที่ผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ จํานวนร้านค้า
ที่ผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ 

1.ร้านค้าที่จําหน่ายขนมไม่มี
เครื่องหมาย อย. 

6 4 66.67 6 100 

2.ร้านค้ามีการจําหน่ายขนมที่ไม่มีฉลาก
บอกวันเดือนปีที่ผลิต/หมดอายุ 

6 3 50 6 100 

3.ร้านค้ามีการจ าหน่ายขนมที่ไม่มีฉลาก 6 5 83.33 6 100 
4.ร้านค้าที่จําหน่ายอาหารหมดอายุ/
เสื่อมสภาพ 

6 5 83.33 6 100 

5.ร้านค้าที่จําหน่ายอาหารที่มีลักษณะ
ทางกายภาพบรรจุภัณฑ์ การเก็บรักษา

6 5 83.33 6 100 
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ปัญหาที่พบ 
จํานวน
ร้านค้า
ทั้งหมด 

ก่อนดําเนินงานโครงการ หลังดําเนินงานโครงการ 
จํานวนร้านค้า
ที่ผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ จํานวนร้านค้า
ที่ผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ 

ที่ไม่ถูกต้อง 
6.ร้านค้าที่จําหน่ายยาที่ห้ามจําหน่ายใน
ร้านค้า (ยาปฏิชีวนะชนิดกิน หรือฉีด) 

6 5 83.33 6 100 

7.ร้านค้ามีแผ่นปูายโฆษณาอาหาร
เครื่องดื่ม ยาที่ผิดกฎหมายรวมถึงการ
เฝ้าระวังการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ทางสื่อวิทยุ/รถเร่ ในชุมชน ที่ไม่ถูกต้อง 

6 5 83.33 6 100 

ตารางสรุปความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ (อาหาร ยา และเครื่องสําอาง) 
อย่าง   ปลอดภัยของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

เรื่อง 
ผลการประเมิน  

(ค่าร้อยละ) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ (อาหาร ยา และ
เครื่องสําอาง) 

74.96 87.78 ดี ดีมาก 

หมายเหตุ เกณฑ์การประเมินความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 
ตอบถูกต้องร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัยในระดับดีมาก 
ตอบถูกต้องร้อยละ 70 - 79   หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับดี 
ตอบถูกต้องร้อยละ 60 - 69   หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับปานกลาง 
ตอบถูกต้องร้อยละ 50 – 59   หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับพอใช้ 
ตอบถูกต้องต่ํากว่าร้อยละ 50  หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับต่ํา 

เรื่อง 
ผลการประเมิน  

(ค่าเฉลี่ย) 
ผลการประเมิน 

(ค่าร้อยละ) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

พฤติกรรม เกี่ยวกับการบริ โภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพ(อาหาร ยา และเครื่องสําอาง) 

3.14 3.18 62.8 63.6 ด ี ดี 

หมายเหตุ เกณฑ์การประเมินพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 
ค่าเฉลี่ย 3.26 – 4.00  หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับดีมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.25 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับดี 
ค่าเฉลี่ย 1.76 – 2.50 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับพอใช้ 
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.75 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับต้องปรับปรุง 
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ประโยชน์ที่ได้รับ 
 1. ชุมชนมีมาตรการทางสังคมการในการแก้ไขปัญหาและเฝูาระวังในงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

สาธารณสุขของชุมชน ซึ่งเกิดจากการจดัทําประชาคม ก่อให้เกิดความยั่งยืนในการดําเนินงานเนื่องจากเกิดจาก
ความต้องการของชุมชนเอง 

2. มีทีมตรวจสอบเคลื่อนที่เร็วเพ่ือเฝูาระวังและคุ้มครองผู้บริโภค (FDA Guard) ที่ด าเนินงานโดย
ชุมชนเอง ก่อให้เกิดความความเข้มแข็งและยั่งยืนในการแก้ไขปัญหาในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน 
อาหาร ยา และโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 3. มคีณะกรรมการดําเนินการถวายสื่อความรู้แก่พระสงฆ์เพ่ือเป็นแหล่งในการปรับเปลี่ยนด้านความรู้ 
ทัศนคติและพฤติกรรมของคนในชุมชนอีกทางเลือกหนึ่ง 
 4. มีศูนย์เฝูาระวังภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพประจําหมู่บ้าน เพ่ือเป็นแหล่งศูนย์กลางในการเรียนรู้ของ
ชุมชนในเรื่องการเฝ้าระวังและคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขและเป็นศูนย์รับข้อร้องเรียนของชุมชนด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพประจําหมู่บ้าน 
 5. มีโรงเรียนต้นแบบในการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขเพ่ือพัฒนางานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสาธารณสุขในโรงเรียนให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลอย่างสูงสุดและเป็นแหล่งเรียนรู้และ
ศึกษาดูงานของโรงเรียนอื่นๆด้านการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 

 6. มพัีนธะสัญญาในเรื่องการเฝูาระวังและคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขจากมติประชาคมเพ่ือสร้าง
ความร่วมมือของชุมชนในการเฝูาระวังและคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขที่มาจากความต้องการของชุมชน
เอง 

7. มีสื่อประชาสัมพันธ์ในการแก้ไขปัญหาและเฝูาระวังในงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของ
ชุมชน เช่นstandee สติ๊กเกอร์รณรงค์ในเรื่องการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข สื่อประชาสัมพันธ์แบบ
ปฏิทินเพ่ือความหลากหลายในการประชาสัมพันธ์ในการแก้ไขปัญหาและเฝูาระวังในงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุขของชุมชน  

8. มรี้านค้าตัวอย่าง ที่เป็นตัวอย่างอันดีของชุมชน 

ปัจจัยแห่งความสําเร็จของโครงการ 
เกิดจากความต้องการของชุมชนในการแก้ไขปัญหาและเฝูาระวังในงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

สาธารณสุขโดยมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้าไปสนับสนุนให้เกิดการดําเนินงานที่เป็นรูปธรรม ภายใต้กรอบกติกา
อันที่เป็นที่ยอมรับจากทุกภาคส่วน 

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคของโครงการ 
 1. พฤติกรรม ความเชื่อ ทัศนคติเดิมของคนในชุมชน จําเป็นต้องใช้ระยะเวลาและความต่อเนื่อง

พอสมควรในการแก้ไขปัญหาในงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
2. กลุ่มอายุส่วนใหญ่ของคนในชุมชนจะเป็นวัยผู้สูงอายุ ทําให้การรับรู้ข้อมูลข่าวสารและการส่งต่อ

ข้อมูลข่าวสารภายในครอบครัว ในเรื่องการเฝ้าระวังและคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข ยังไม่ดีเท่าที่ควร ซึ่ง
ต้องมุ่งเน้นสื่อความรู้ที่เข้าถึงและสร้างความเข้าใจได้ง่ายแก่กลุ่มวัยผู้สูงอายุให้มากข้ึน 

3. รูปแบบสื่อความรู้ต่าง ๆ ที่ใช้ในการดําเนินงาน มีคําอธิบายที่เป็นตัวหนังสือเยอะเกินไป ตลอดจนมี
การใช้คําศัพท์ด้านเทคนิคเฉพาะวิชาชีพยากแก่ความเข้าใจของประชาชนทั่วไป จําเป็นต้องปรับปรุงในการ
ดําเนินงานครั้งต่อไป   
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ข้อเสนอแนะการดําเนินโครงการ 
1. ควรมีการติดตามจากผู้เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง เพ่ือร่วมกําหนดแผนงาน ตัวชี้วัด เปูาหมาย 

งบประมาณ ปัญหาอุปสรรค ทุกปี เพื่อให้ชุมชนมีความรู้ ความเข้าใจในกระบวนการดําเนินการต่าง ๆ สามารถ
คิดและทําได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นพ่ีเลี้ยงอยู่ห่าง ๆ ซึ่งอาจต้อง
ใช้เวลาอย่างน้อยประมาณ 5 ปี 
 2. ควรมีการเพ่ิมศูนย์เฝูาระวังภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพประจําหมู่บ้าน ซึ่งเป็นแหล่งศูนย์กลางในการเรียนรู้
ของชุมชนในเรื่องการเฝ้าระวังและคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข ให้ได้อย่างน้อยคุ้มละ 1 แห่ง เพ่ือเป็นการกระจาย 
สื่อความรู้แก่ชุมชนอย่างต่อเนื่องและประชาชนสามารถเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว 
 3. ควรมีโครงการด้านการเฝ้าระวังและคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขจากแหล่งงบประมาณต่าง ๆ 
ลงสู่พ้ืนที่อย่างต่อเนื่องเพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือนและสร้างความต่อเนื่องในการเฝ้าระวังและคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสาธารณสุขของชุมชน 

ความต่อเนื่องและความยั่งยืนของโครงการ 
การดําเนินงานภายใต้โครงสร้าง บวร.ร. (บ้าน วัด โรงเรียน โรงพยาบาล) ทุกภาคส่วนต้องมีความ

เข้าใจไปในทิศทางและแนวคิดท่ีตรงกัน เพ่ือให้เกิดการดําเนินงานและพัฒนางานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
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รายงานสรุป 
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภณัฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ชื่อโครงการ ชุมชนบ้านแสนพัน รู้ทันโรค NCDs เรียนรู้ผลิตภัณฑ์ทางเลือกสขุภาพ   
ชุมชน บ้านแสนพัน ต. อุ่มจาน อ. กุสุมาลย์ จ. สกลนคร 

ความเป็นมา 

เนื่องจากในปัจจุบันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases : NCDs) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่
สําคัญของประเทศไทย โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ซึ่งโรคดังกล่าวจะต้องใช้งบประมาณในการดูแลรักษาเป็น
จํานวนมาก โดยสถานการณ์ในประเทศไทยมีผู้ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงรายใหม่จํานวนหลายแสนคนต่อปี และ
ข้อมูลจากสถิติระหว่างปี พ.ศ. 2556-2560 พบว่าแนวโน้มอัตราตายด้วยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นจาก 15.0 เป็น 22.0 ต่อ
แสนประชากร อัตราตายก่อนวัยอันควรเพ่ิมจาก 15.3 เป็น 20.0 ต่อแสนประชากร และอัตราตายจากโรคความดันโลหิตสูง
จาก 8.0 เป็น 13.1    ต่อแสนประชากร อัตราตายก่อนวัยอันควรเพ่ิมจาก 5.2 เป็น 7.5 ต่อแสนประชากร ซึ่งโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงนี้เป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ  การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม  การไม่ออกกําลังกาย 
ความเครียด โรคอ้วน โดยวิถีชีวิตของประชาชนทุกวันนี้มีพฤติกรรมการบริโภคที่แตกต่างไปจากเดิม โดยผู้บริโภค
สามารถเลือกซื้ออาหารปรุงสําเร็จ ขนมขบเคี้ยว น้ําหวาน รับประทานง่ายขึ้น และขาดการออกกําลังกาย ทําให้มีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ง่าย   

สถานการณ์พ้ืนที่อําเภอกุสุมาลย์ พบว่ามีผู้ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงจํานวนทั้งหมด 2,121 ราย  โดยพบ
ผู้ปุวยในตําบลอุ่มจานทั้งหมด 388 ราย และบ้านแสนพัน (หมู่ที่ 6 11 14 และ 17 ) มีผู้ปุวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
เป็นจํานวน 135 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.79 ของผู้ปุวยโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงของตําบลอุ่มจาน และคาดว่าจะมีผู้ปุวย
รายใหม่เพ่ิมขึ้นทุก  ๆปี   

ดังนั้นโรงพยาบาลกุสุมาลย์ จึงจัดทําโครงการชุมชนบ้านแสนพัน รู้ทันโรค NCDs เรียนรู้ผลิตภัณฑ์ทางเลือก
สุขภาพขึ้น เพ่ือให้ผู้ปุวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและกลุ่มเสี่ยง และประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ            
ของตนเอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม การรับประทานยาที่ถูกต้อง การใช้ยาอย่างสมเหตุผล               
และการเลือกบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ ลดการรับประทานหวาน มัน เค็ม  

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้ประชาชนในชุมชนมีความรู้ ความเข้าใจในการอ่านฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพ   
2. เพ่ือให้ประชาชนในชุมชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลด หวาน มัน เค็ม การเลือกซื้อผลิตภัณฑ์

ทางเลือกสุขภาพ  และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล    
3. เพ่ือให้ผู้ประกอบการร้านค้ามีความรู้ในการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ทางเลือกสุขภาพมาจําหน่ายในชุมชน 
4. เพ่ือสร้างแกนนําในการติดตามดูแลผู้ปุวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในบ้านแสนพัน 

ระยะเวลาการดําเนินการ 
 ตั้งแต่วันที่ 1 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 30 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2563 
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กลุ่มเป้าหมาย และพื้นที่การดําเนินการ 
ชุมชนเปูาหมายคือ บ้านแสนพัน หมู่ 6 11 14 และ 17 ต.อุ่มจาน อ.กุสุมาลย์ จ.สกลนคร โดยมีกลุ่มเปูาหมาย

ประกอบด้วย 
1. ผู้ปุวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และกลุ่มเสี่ยง และประชาชนทั่วไป จํานวน 80 คน 
2. ผู้ประกอบการร้านค้าในชุมชน ทั้งหมด 20 คน 
3. วัดโพธิ์ชัย บ้านแสนพัน (พระสงฆ์ จํานวน 4 รูป)    
4. เครือข่ายนักเรียน อย.น้อย จํานวน 40 คน 
5. อสม. จํานวน 40 คน 
6. ภาคีเครือข่าย 20 คน 

เครือข่ายที่ร่วมดําเนินงาน 

1. เครือข่ายนักเรียน อย.น้อย 
2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.)     
3. องค์การบริหารส่วนตําบลอุ่มจาน และผู้นําชุมชน   
4. เครือข่ายผู้ประกอบการร้านค้าในชุมชน 
5. โรงเรียนชุมชนบ่อแสนพันมิตรภาพ ที่ 211   
6. วัดโพธิ์ชัย บ้านแสนพัน 
7. โรงพยาบาลกุสุมาลย์/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) บ้านแสนพัน 
8. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกุสุมาลย์ 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ/เป้าหมายโครงการ 

1. ประชาชนในชุมชนมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัยในระดับดีมาก 
2. ประชาชนในชุมชนเข้าร่วมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย 100 คน และมีการ

ปรับเปลี่ยน พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย ในระดับดีมาก 
3. ผู้ประกอบการร้านค้ามีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย และการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล และต้องไม่มีผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยจําหน่าย 
4. เกิดแกนนําในการติดตามดูแลผู้ปุวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในบ้านแสนพัน จํานวน 40 คน  

วิธีการดําเนินการ  

1. จัดประชุมภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการและติดตามการดําเนินงานตาม
โครงการ 

2. จัดทําสื่อเพ่ือให้ความรู้คู่ชุมชนและประชาสัมพันธ์/แจ้งเตือนเชิงรุก เพ่ือใช้ในการแสดงให้ความรู้เรื่องการ
เลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสม การลดหวาน มัน เค็ม  ผลิตภัณฑ์ทางเลือกสุขภาพ วิธีการเลือกซื้อเลือกใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล  เป็นต้น 

3. กิจกรรมเบาหวานไม่เบาหวิว อบรมให้ความรู้แก่ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ในการลดหวาน มัน เค็ม                   
การเลือกบริโภคอาหารที่มีน้ําตาลและเกลือโซเดียมโดยมีตัวอย่างให้เห็นชัดเจนจากการใช้ brix meter และ                     
salinity meter การลดการรับประทานผลชูรสโดยบริโภคผักไชยา ความรู้เกี่ยวกับการอ่านฉลากโภชนาการ                           
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และผลิตภัณฑ์ทางเลือกผู้สุขภาพ วิธีการเลือกซื้อเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยวิทยากร                    
จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครและโรงพยาบาลกุสุมาลย์ ภาคีเครือข่ายมีดังต่อไปนี้ 
  3.1. เครือข่ายนักเรียน อย.น้อย 

 3.2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) 
ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ปุวยผู้ปุวย/กลุ่มเสี่ยง/ประชาชนทั่วไป โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. และ อย.น้อย 2 ครั้ง โดยให้อ
สม.หรือ นักเรียน อย.น้อย 1 คนรับผิดชอบต่อผู้ปุวย/กลุ่มเสี่ยง/ประชาชนทั่วไปอย่างน้อย 1 คน  โดยเน้นให้ดูแล
ผู้ปุวย/             กลุ่มเสี่ยง/ประชาชนทั่วไป ที่เป็นบุคคลใกล้ตัว  และค้นหาบุคคลต้นแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
4. กิจกรรมร้านค้าฉลาดเลือก ออกประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ร้านค้าโดยเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลกุสุมาลย์และ       

รพ.สต.บ้านแสนพัน  และ อสม . โดยให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ยาสามัญประจําบ้าน              
ยาอันตราย เป็นต้น ให้ความรู้ในการลดหวาน มัน เค็ม และสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ประกอบการ
เลือกผลิตภัณฑ์ทางเลือกสุขภาพมาจําหน่ายในชุมชน และมอบปูาย “ทางเลือกสุขภาพ” ในร้านที่มีการจําหน่ายสินค้า
ทางเลือกสุขภาพ   

 
 
 
 
 
 

 
 
 
5. กิจกรรมหมู่บ้านนี้ ลดหวาน มัน เค็ม   

  5.1 จัดกิจกรรมเดินเพ่ือสุขภาพ โดย อสม. เพ่ือรณรงค์การเลือกบริโภคอาหาร ลดหวาน มัน เค็ม และ
สัญลักษณ์ทางเลือกเพ่ือสุขภาพ การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

 5.2 ประชาสัมพันธ์เสียงตามสายให้ความรู้ในหมู่บ้านโดยผู้นําชุมชน 
 5.3 ประชาสัมพันธ์เสียงตามสายให้ความรู้ในโรงเรียนโดย นักเรียน อย.น้อย 
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 5.4 กิจกรรมให้ความรู้ในวันสําคัญทางศาสนา ถวายภัตตาหารแก่พระสงฆ์ในวันพระ และให้
ความรู้แก่ผู้ที่มาทําบุญที่วัดในการเลือกอาหารมาถวายพระสงฆ์ และจัดทําสื่อการเลือกอาหารเพ่ื อถวายแด่
พระสงฆ์               เพ่ือเผยแพร่ให้แก่ผู้ที่มาทําบุญและประชาชนทั่วไป 

 5.5 จัดเวทีอภิปรายการเลือกบริโภคอาหาร ลดหวาน มัน เค็ม โดยภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน และจัด
นิทรรศการเลือกบริโภคอาหาร ลดหวาน มัน เค็ม สัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล แก่ผู้ปุวยโรค
เรื้อรังและประชาชนทั่วไป 
 

 
 

 
 
 
 
 

ผลการดําเนินงาน  
1. ประชาชนในชุมชนมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัยในระดับดี  
2. ประชาชนในชุมชนเข้าร่วมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย 100 คน และมีการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย ในระดับดี 
จากรายงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคร่วมเบาหวานและความดันโลหิตสูง) 

จากคนไข้ทั้งหมด 135 ราย ร่วมโครงการ จํานวน 40 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.63 โดยผู้ปุวยที่ สามารถควบคุมการ
ดําเนินของโรคได้ดีขึ้นมีจํานวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.5 ผู้ปุวยที่สามารถควบคุมการดําเนินของโรคได้ดีเท่าเดิมมี
จํานวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 45 และผู้ปุวยที่ไม่สามารถควบคุมการดําเนินของโรคได้ จํานวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 
27.5    

3. ผู้ประกอบการร้านค้า จํานวนร้านทั้งหมด 18 ร้าน  
  3.1 อาหาร 

 - ก่อนดําเนินโครงการพบร้านค้าที่มี อาหารที่ไม่ปลอดภัยจําหน่าย จํานวน 7 ร้าน (ร้อยละ 38.89) 
 - หลังดําเนินโครงการพบร้านค้าที่มี อาหารที่ไม่ปลอดภัยจําหน่าย จํานวน 3 ร้าน (ร้อยละ 16.67) 
  3.2 ยา 
 - ก่อนดําเนินโครงการพบร้านค้าที่จําหน่ายยาอันตรายหรือยาที่ลักลอบใส่สารสเตียรอยด์ จํานวน 3 ร้าน 
(ร้อยละ 16.67) 
 - หลังดําเนินโครงการ  ไม่พบ ร้านค้าที่จําหน่ายยาอันตรายหรือยาที่ลักลอบใส่สารสเตียรอยด์ (ร้อยละ 0)     

4. เกิดแกนนําในการติดตามดูแลผู้ปุวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงบ้านแสนพันจํานวน 40 คน  

สรุปผลการดําเนินงาน 

หลังการดําเนินกิจกรรมประชาชนในชุมชนมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับประโยชน์ในการอ่านฉลาก การบริโภค
อาหารอย่างปลอดภัยดีขึ้น และประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัยมากขึ้น ผู้ปุวยโรค
เรื้อรังมีการควบคุมการดําเนินไปของโรคได้ดี โดยประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ ยวกับการบริโภคอาหาร
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อย่างปลอดภัย และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัยอยู่ในระดับดี แต่ยังไม่ถึง
เปูาหมายที่กําหนดไว้ คือ ดีมาก เนื่องจากประชาชนที่เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุซึ่งมีผลต่อการทํา
ความเข้าใจและการอ่านฉลากผลิตภัณฑ์ที่มีขนาดเล็ก ในส่วนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
เนื่องจากการดําเนินโครงการยังมีระยะเวลาการดําเนินงานที่สั้นและมีการวัดผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพซึ่งต้องใช้ระยะเวลาในการปรับเปลี่ยนนาน จึงทําให้ผลการปรับพฤติกรรมการบริโภคยังไม่ชัดเจน และ
ราคาสินค้ามีผลต่อการเลือกบริโภคอาหาร พบว่าอาหารบางชนิดที่ไม่มีตราสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพแต่มี
ราคาถูกกว่า ก็เป็นที่นิยมซื้อบริโภคมากกว่า อีกทั้งประชาชนในชุมชนบางส่วนยังไม่ตระหนักถึงการเลือก
บริโภคอาหาร ในส่วนของผู้ประกอบการร้านค้าพบว่ามีร้านอาหารที่จําหน่ายอาหารปลอดภัยมากขึ้นและ ไม่
พบการจําหน่ายยาอันตรายหรือยาที่ลักลอบใส่สารสเตียรอยด์      

ตารางสรุป ความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ (อาหาร) อย่างปลอดภัย   
ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

เรื่อง 
ผลการประเมิน  

(ค่าร้อยละ) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย  58.60 78.40 พอใช้ ดี 
พฤติกรรม เกี่ยวกับการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย 2.45 2.80 พอใช้ ดี 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
1. ประชาชนในชุมชนมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย 
2. ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลด หวาน มัน เค็ม การเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์ทางเลือกสุขภาพ 
3. ผู้ประกอบการร้านค้า  เลือกสินค้าที่ปลอดภัยมาจําหน่าย  
4. เกิดแกนนําในการติดตามดูแลผู้ปุวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในบ้านแสนพัน  

ปัจจัยแห่งความสําเร็จของโครงการ 
1. กระบวนการร่วมมือของแกนนําในการติดตามดูแลผู้ปุวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ทําให้เกิดการ

ดําเนินโครงการได้อย่างต่อเนื่อง โดยมีการดําเนินโครงการอย่างต่อเนื่องไปพร้อมกับการทํางานประจํา  โดยมี
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลและการติดตามผลการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

2. การมีส่วนร่วมของชุมชนทําให้เกิดเครือข่ายที่สามารถเฝูาระวังและจัดการปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพ                 
ที่ไม่ปลอดภัย และการใช้ยาไม่สมเหตุผล 

3. การร่วมมือในการทํางานของทีมสหวิชาชีพที่มีการทํางานร่วมมือกัน ทั้งพยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ 
นักวิชาการสาธารณสุข แพทย์แผนไทยและเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ทุกท่าน 

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคของโครงการ 
1. ระยะเวลาการดําเนินกิจกรรมสั้น เนื่องจากเป็นการวัดผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งต้องใช้

ระยะเวลาในการปรับเปลี่ยนนาน จึงทําให้พฤติกรรมการบริโภคไม่ชัดเจน 
2. ตราสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ เครื่องหมาย อย. วันผลิต/วันหมดอายุ และฉลากโภชนาการ มีขนาดและ

ตําแหน่งไม่เหมาะสมกับบางกลุ่มวัย เช่น ผู้สูงอายุ 
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3. ราคาสินค้ามีผลต่อการเลือกบริโภคอาหาร พบว่าอาหารบางชนิดที่ไม่มีตราสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพแต่
มีราคาถูกกว่า ก็เป็นที่นิยมซื้อบริโภคมากกว่า ทําให้มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 

4. ผลิตภัณฑท์างเลือกสุขภาพบางชนิดยังไม่เป็นที่ต้องการของตลาด เมื่อร้านค้านํามาจําหน่ายทําให้จําหน่าย
ไม่ได้ อีกทั้งสินค้าที่นํามาจําหน่ายในร้านค้ามีแหล่งที่มาจากรถขนส่งสินค้าที่ขับรถมาส่งตามหมู่บ้าน ทําให้ร้านค้า            
มีข้อจํากัดในการเลือกซื้อสินค้ามาจําหน่าย 

5.สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ทําให้มีอุปสรรคในการดําเนินงาน 

ความต่อเนื่องและความยั่งยืนของโครงการ 
ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดหวาน มัน เค็ม การเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ทางเลือก

สุขภาพ โดยภาคีเครือข่ายเป็นผู้ร่วมขับเคลื่อนการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง และขยายผลในชุมชน วัด บ้าน และโรงเรียน โดยมี
แกนนําหลักคือ ผู้นําชุมชน อสม. นักเรียน และผู้ประกอบการ เป็นผู้ร่วมดําเนินงานต่อเพ่ือให้เกิดความเข้มแข็งและมั่นคงใน
ชุมชนและประชาชนทั่วไป และขยายขอบเขตการดําเนินงานให้คลอบคลุมทุกหมู่บ้านในตําบลอุ่มจาน โดยมีบ้านแสนพันเป็น
หมู่บ้านต้นแบบ     
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รายงานสรุป 
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภณัฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

“โครงการตะเปียงจรัง สานพลังเครือข่าย พิฆาตยาชุด” 
ชุมชน บ้านตะเปียงจรัง หมู่ที่ 4 ต. สวาย อ. เมืองสุรินทร์ จ. สุรินทร์ 

ความเป็นมา 

 บ้านตะเปียงจรัง เป็นหมู่บ้านที่มีการใช้ยาชุดอย่างแพร่หลาย ปี 2561 พบผู้ที่กินยาชุดแล้วเกิดการแพ้
ยาอย่างรุนแรง (Anaphylactic shock) ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาลสุรินทร์ จํานวน 1 คน ปี 2562 จากการ
รวบรวมข้อมูลในคลินิกผู้ปุวยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสวาย ผู้ปุวยจํานวน 61 คน มีการใช้
ยาชุดส่งผลให้การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและความดันโลหิตสูงไม่ได้ตามเกณฑ์จํานวน 15 คน (ร้อยละ 
24.59) โดยพบผู้ปุวยที่มีพฤติกรรมกินยาชุดติดต่อกันเป็นระยะเวลานานจนเกิดภาวะตัวบวม แขนขาลีบอ่อน
แรง (Cushing’ Syndrome) จํานวน 1 คน เกิดภาวะไตเสื่อม 1 คน และจากการลงเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุและ
ผู้ปุวยที่มีภาวะติดเตียงของทีมสหสาขาจํานวน 7 หลังคาเรือน พบว่ามีการใช้ยาชุดเป็นประจําจํานวน 5 
หลังคาเรือน และจากการสํารวจพฤติกรรมการใช้ยาชุดของอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน(อสม.)จํานวน 21 
คน พบว่าเคยใช้ยาชุด 17 คน (ร้อยละ80.95) โดยใช้เป็นครั้งคราว 14 คน (ร้อยละ66.67) ใช้ยาชุดเป็นประจํา 
3 คน (ร้อยละ14.29) จากการสํารวจร้านชําในหมู่บ้านประจําปี 2562 จํานวน 11 ร้าน พบว่ามีการจําหน่ายยา
อันตราย 11 ร้าน และจําหน่ายยาชุด 2 ร้าน  
 จากการทบทวนสถานการณ์ปัญหาการใช้ยาข้างต้นปัจจัยที่สําคัญส่วนหนึ่งเกิดจากความรู้และความ
ตระหนักเรื่องการใช้ยาไม่เหมาะสม คณะทํางานซึ่งประกอบด้วย ผู้นําชุมชน หน่วยงานรัฐ ปราชญ์ชุมชนและ
ผู้ประกอบการร้านค้า จึงมีแนวคิดที่จะบูรณาการการสร้างเครือข่าย  (บ้านวัดโรงเรียนโรงพยาบาล) เพ่ือ
แก้ปัญหายาชุด ยาอันตราย ผ่านแกนนําสุขภาพในชุมชน เสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็งและผลักดันให้
เกิดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ผ่านสื่อเพลงกันตรึม (เพลงพ้ืนเมืองภาษาเขมรถิ่นไทย) ร่วมกับการจัด
มหกรรมบุญข้าวเปลือกฌาปนกิจยาชุด ยาอันตราย 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือสร้างเครือข่าย (บวร.ร.)มในการดําเนินกิจกรรมแก้ปัญหาด้านยาของชุมชนโดยชุมชนเอง 
2. เพ่ือจัดทําสื่อให้ความรู้เรื่องยาด้วยเพลงกันตรึม 
3. เพ่ือสร้างความรู้ ทัศนคติ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาอย่างเหมาะสม 
4. เพ่ือเชื่อมต่อข้อมูลปัญหาระดับพ้ืนที่สู่ข้อมูลสุขภาพระดับอําเภอ (พชอ.) ในการกําหนดนโยบาย

เรื่องยาระดับอําเภอ  

ระยะเวลาการดําเนินการ 
 ตั้งแต่วันที่ 1 เดือน ธันวาคม พ.ศ.2562  ถึงวันที่ 31 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2563 
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กลุ่มเป้าหมาย และพื้นที่การดําเนินการ 
ชุมชนบ้านตะเปียงจรัง หมู่ที่ 4 ตําบลสวาย อําเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ ดังนี้ 
1. แกนนํากลุ่มเกษตรกรอินทรีย์ จํานวน 40 คน  
2. แกนนําชุมชน อสม. จํานวน 21 คน กรรมการหมู่บ้านจํานวน 9 คน รวมทั้งสิ้น 30 คน 
3. นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 - 6 หมู่ 4 จํานวน 48 คน 
4. วัดปุาเจริญผล (พระ จํานวน 9 รูป) 
5. ประชาชนทั่วไป จํานวน 75 คน 

เครือข่ายที่ร่วมดําเนินงาน 
1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ 
2. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองสุรินทร์ 

 3. โรงพยาบาลสุรินทร์ 
 4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสวาย 
 5. องค์การบริหารส่วนตําบลสวาย 
 6. โรงเรียนสวายวิทยาคาร  
 7. กลุ่มเกษตรกรอินทรีย์บ้านตะเปียงจรัง  
 8. ผู้ใหญ่บ้านและกรรมการหมู่บ้านตะเปียงจรัง 
 9. อสม.ตําบลสวาย 
 10. วัดปุาเจริญผล 
 11. ประชาชน ผู้ประกอบการในหมู่บ้านตะเปียงจรัง                                                                     
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ/เป้าหมายโครงการ 

1. ประชาชนในพื้นท่ีบ้านตะเปียงจรังมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับอันตรายจากการใช้ยาชุด 
2. ประชาชนในพื้นท่ีบ้านตะเปียงจรังเลิกกินยาชุด 

วิธีการดําเนินการ  
 1. กิจกรรมเยี่ยมบ้าน เพ่ือเก็บข้อมูลสถานการณ์ชุมชน 
 2. พัฒนาแกนนําหมอยาชุมชนบ้านตะเปียงจรัง เพ่ือให้สามารถสร้างระบบการจัดการปัญหาเรื่องการ
ใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนด้วยหลักสูตร 2 วัน 
      - ใช้ต้นไม้ปัญหาในการวิเคราะห์สถานการณ์ ค้นหารากของปัญหาและผลกระทบของการใช้ยา
และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยด้านสุขภาพสังคมและเศรษฐกิจ 

          - วิเคราะห์จุดอ่อนจุดแข็งของชุมชนนําไปสู่การออกแบบการแก้ไขปัญหา 
          - การกําหนดบันไดผลลัพธ์ของโครงการทั้งระยะสั้น ระยะกลาง ระยะยาว 
          - การกําหนดบทบาทหน้าที่ของแกนนําในการตรวจสอบยา การเก็บข้อมูลก่อนดําเนิน    โครงการ 

การออกแบบและติดตามประเมินผลการดําเนินการของชุมชนทั้งระยะสั้น ระยะกลาง ระยะยาว 
          - เทคนิคการดึงการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดําเนินโครงการ 



133 
 

 3. แกนนําหมอยาชุมชนบ้านตะเปียงจรัง จัดอบบรมให้ความรู้และออกแบบการจัดการปัญหา การเฝูา
ระวังในแต่ละกลุ่ม ดังนี้ 
      3.1 กลุ่มเสี่ยงต่อการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ปุวยโรคเรื้อรัง กลุ่ม
เกษตรกร จํานวน 141 คน หลักสูตร 1 วัน 
          - การคัดกรองสุขภาพ ประเมินสมรรถร่างกาย ระดับความปวด ปัญหาสุขภาพก่อนดําเนิน
โครงการ 
          - เรียนรู้ระบบความเสื่อมของร่างกาย 
          - เรียนรู้อันตรายและผลกระทบต่างๆเก่ียวกับยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย 
          - การส่งเสริมสุขภาพทางเลือก (สมุนไพรทางเลือก การปลูกผักปลอดสารพิษสําหรับบริโภคและจําหน่าย การ
บริหารร่างกายเพ่ือลดความปวด การเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อข้อต่อ สมาธิบําบัด) 
               3.2 กลุ่มเด็กนักเรียน ป.4-6 (สายลับตรวจจับยาชุด) จํานวน 48 คน (นักเรียนในชุมชนบ้านตะ
เปียงจรัง) 
          - ความสําคัญของฉลากยา 
          - การสํารวจยาในครัวเรือน 
 4. กิจกรรมเดินรณรงค์ ตะเปียงจรัง สานพลังเครือข่าย พิฆาตยาชุด 
          4.1 เดินรณรงค์เพ่ือเผยแพร่ความรู้ด้านยาและสร้างกระแสชุมชน 
          4.2 จัดนิทรรศการให้ความรู้ด้านยา 
          4.3 ประกวดรําประกอบเพลงกันตรึมรณรงค์การใช้ยาปลอดภัย (เพลงพื้นถิ่นภาษาเขมร) 
          4.4 จัดทําคลิปวีดีโอประมวลผลการทํางาน 
               4.4.1 กิจกรรมเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยง 
               4.4.2 กิจกรรมสํารวจร้านค้า 
               4.4.3 กิจกรรม อย.น้อย สายลับตรวจจับยาชุด 
 5. จัดทําสื่อไวนิลรณรงค์ประชาสัมพันธ์การใช้ยาอย่างเหมาะสม ไวนิลยาอันตรายที่ห้ามจําหน่ายและไว
นิลยาสามัญประจําบ้านที่จําหน่ายได้ 
 6. ผลิตสื่อเพลงกันตรึมเพ่ือใช้ในการประชาสัมพันธ์สร้างความรู้ความเข้าใจในรูปแบบคลิปวีดีโอ จํานวน 2 เพลง 
 7. มหกรรมบุญข้าวเปลือก ฌาปนกิจยาชุด ยาอันตรายที่เก็บรวบรวมมาจากครัวเรือนที่สมัครใจไม่ใช้แล้ว 
          7.1 พิธีมอบใบประกาศร้านชําปลอดยาอันตราย 
          7.2 มอบรางวัลทีมผู้ชนะการประกวดรําประกอบเพลงกันตรึมอันตรายยาชุด 
          7.3 รวบรวมมูลค่ายาชุด ยาอันตรายที่ได้จากการสํารวจชุมชน 
          7.4 ฌาปนกิจยาชุด ยาอันตรายที่ได้จากการสํารวจชุมชน 
          7.5 การแสดงรําประกอบเพลงกันตรึมอันตรายยาชุด 
 8. นําสื่อเพลงกันตรึมมาใช้เปิดในกิจกรรมออกกําลังกายที่ลานออกกําลังกายของชุมชนเพ่ือเกิดการซึมซับ
สอดแทรกความรู้ไปในบทเพลง  
 9. ติดตามประเมินผล 
          9.1 กลุ่มแกนนํา ประชุมติดตามการดําเนินงาน 2 ครั้ง 
          9.2 กลุ่มแกนนํานักเรียน ประชุมติดตามการดําเนินงาน 2 ครั้ง 
          9.3 ประเมินและเฝูาระวังร้านชํา 
 10. ประชุมสรุปและถอดบทเรียนในการดําเนินงาน 
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ผลการดําเนินงาน  
1. ผลการดําเนินงานจากกิจกรรมเยี่ยมบ้าน เพ่ือเก็บข้อมูลสถานการณ์ชุมชน จากการสํารวจครัวเรือนจํานวน                         
153 ครัวเรือน พบการใช้ยาที่ไม่ได้มาจากสถานพยาบาลของรัฐ จํานวน 61 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 39.87 โดยมี
รายละเอียด ดังตาราง 

 

 



135 
 

ตารางท่ี 1  ผลสํารวจยาที่พบในครัวเรือน 
รายละเอียด ร้อยละ 

1.ประเภทของยาที่
พบ 

1.ยาชุดแก้ปวดเมื่อย 
2.ยาสมุนไพรแก้ผิดสําแดง 
3.ยาสมุนไพรไม่ระบุสรรพคุณ 
4.ยาชุดแก้ผิดสําแดง 
5.ยาชุดแก้หวัด 
6.ยาชุดแก้เส้น 
7.ยาสมุนไพรแก้เวียนหน้า ปวดหัว 

29.31 
29.31 
13.80 
10.34 
6.90 
5.17 
5.17 

2.ลักษณะของยาทีพ่บ 1.ไม่มีฉลากยา 
2.ไม่ระบุวันหมดอายุ 
3.มีฉลากแต่ข้อมูลไม่เพียงพอให้ใช้ยาได้ปลอดภัย 
4.สภาพดี  

71.24 
17.80 
6.85 
4.11 

3.แหล่งที่มาของยา 1.เพื่อนบ้าน/คนรู้จักให้มา 
2.ร้านชํา 
3.ไม่ประสงค์ให้ข้อมูล 
4.รถเร่/คนเร่ 
5.หมอพ้ืนบ้าน 
6.ไม่ทราบ จําไม่ได้ 
7.ตลาด 
8.คลินิก/สถานพยาบาลเอกชน 
9.ร้านยา 

18.93 
18.92 
14.86 
14.86 
12.16 
8.11 
5.41 
4.05 
2.7 

รายละเอียด ร้อยละ 
4.เหตุผลที่ใช้ยา 1.อยากทดลองใช้ 

2.มีประสบการณ์ใช้แล้วได้ผลดี 
3.เพ่ือนบ้าน/คนรู้จักแนะนํา 
4.ใช้ตามคําโฆษณารถเร่ วิทยุ โทรทัศน์ 
5.สมาชิกในครอบครัวแนะนํา 
6.เจ้าหน้าที่แนะนํา 

28.38 
27.03 
27.03 
10.81 
4.05 
2.7 

 
2. จากกิจกรรมพัฒนาแกนนําให้ความรู้และการอบรมให้ความรู้ในชุมชนมีประชาชนซึ่งเป็นแกนนําหมอยา
ชุมชนบ้านตะเปียงจรังเข้าอบรมหลักสูตร 1 วัน จํานวน 70 คน จากนั้นแกนนําที่ผ่านการอบรมแล้วได้
ถ่ายทอดความรู้ให้แก่ประชาชนในหมู่บ้านผ่านเวทีที่ประชุมประจําเดือนของหมู่บ้าน วันจ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ และ
ในวันพระ   ผลจากการสํารวจความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ การใช้ยาที่มีการลักลอบผสม
สารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนตํารับยา ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการตะเปียงจรัง 
สานพลังเครือข่าย พิฆาตยาชุด ดังแสดงในตาราง 
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ตารางที่ 2  ความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพการใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสาร                      
สเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนตํารับยา ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการตะเปียงจรัง 
สานพลังเครือข่าย พิฆาตยาชุด  

เรื่อง ผลการประเมิน(ค่าร้อย
ละ) 

ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 59.23 83.16 พอใช้ ดีมาก 
พฤติกรรม เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลิดภัย 3.06 3.39 ดี ดีมาก   

จากตาราง ที่ 2 พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ การใช้ยาที่มีการลักลอบ
ผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนตํารับยา ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯอยู่ในระดับ
พอใช้คิดเป็นร้อยละ 59.23 แต่หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ แล้วพบว่า มีระดับความรู้เพ่ิมขึ้นอยู่ใน
ระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 83.16 ส่วนระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ การใช้ยาที่มีการ
ลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนตํารับยา ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ อยู่ใน
ระดับดีคิดเป็นค่าเฉลี่ย 3.06 แต่หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯแล้วพบว่า มีระดับพฤติกรรมเพ่ิมขึ้นอยู่
ในระดับดีมาก คิดเป็นค่าเฉลี่ย 3.39 

3. กิจกรรมผลิตสื่อเพลงกันตรึมเพ่ือใช้ในการประชาสัมพันธ์สร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอันตรายของยาชุด 
ผลการดําเนินงานได้เพลงกันตรึม 2 เพลง ผลการสํารวจความพึงพอใจต่อเพลงกันตรึมได้ ดังนี้ 

รูปที่ 1 แสดงผลสํารวจความพึงพอใจต่อสื่อเพลงกันตรึม 
 จากรูปที่ 1 พบว่าระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากและมากที่สุดรวมกันมากกว่าร้อยละ 80 ในทุกหัวข้อ 
สรุปผลการดําเนินงาน 

1. ได้สร้างเครือข่าย (บวร.ร.) ในการดําเนินกิจกรรมแก้ปัญหาด้านยาของชุมชน โดยชุมชนเอง 
2. ได้จัดทําสื่อความรู้เรื่องยาด้วยเพลงกันตรึม (ภาษาเขมรถิ่นไทย) 
3. ได้สร้างความรู้ ทัศนคติและปรับพฤติกรรมการใช้ยาอย่างเหมาะสม 
4. ได้เชื่อมต่อข้อมูลปัญหาระดับพ้ืนที่สู่ข้อมูลสุขภาวะระดับอําเภอ (พชอ.) ในการกําหนดนโยบาย

เรื่องยาระดับอําเภอ 
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ประโยชน์ที่ได้รับ 
1. เกิดการสร้างเครือข่าย (บวร.ร.) ในการดําเนินกิจกรรมแก้ปัญหาด้านยาของชุมชน โดยชุมชนเอง 
2. มีทางเลือกในการดูแลสุขภาพโดยใช้สมุนไพรและภูมิปัญญาพ้ืนบ้านและการออกกําลังกายยืด

เหยียด 
3. มีสื่อความรู้เรื่องยาเป็นคลิปวีดีโอเพลงกันตรึม 
4. กลุ่มเปูาหมายมีความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสม 
5. มีการนําเสนอข้อมูลสถานการณ์ความปลอดภัยด้านยาในชุมชนต่อที่ประชุมคณะกรรมการกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับตําบลและท่ีประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

ปัจจัยแห่งความสําเร็จของโครงการ 
1. แกนนําและประชาชนในชุมชนได้รับทราบถึงผลกระทบทางสุขภาพจากการใช้ยาชุด ยาอันตราย

และผ่านการประชาคมพร้อมที่จะแก้ปัญหาเรื่องยาร่วมกัน 
2. แกนนํามีความเข้มแข็ง มีความสามารถในการถ่ายทอดความรู้และชักจูงให้ประชาชน ครู นักเรียน

ในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมของโครงการ 
3. การผลิตสื่อให้ความรู้เรื่องอันตรายของยาชุดในรูปแบบเพลงกันตรึม ได้รับความร่วมมือแต่งและขับ

ร้องโดยคุณน้ําผึ้ง เมืองสุรินทร์ ซึ่งเป็นศิลปินเพลงพ้ืนบ้านที่มีชื่อเสียงของจังหวัดสุรินทร์ทําให้ได้บทเพลงที่มี
ภาษาที่สามารถสื่อสารเข้าถึงกลุ่มเปูาหมาย เป็นที่ชื่นชอบอย่างแพร่หลายในกลุ่มชาวบ้านซึ่งเป็นคนไทยเชื้อ
สายเขมรได้เป็นอย่างดีและสื่อเพลงกันตรึมอันตรายยาชุดนี้สามารถนําไปใช้ในกิจกรรมอ่ืน ๆ ของชุมชนได้อีก
มากมาย 

4. คณะผู้บริหารทั้งในส่วนสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นและศึกษาธิการให้ความสําคัญถึง
ปัญหาเรื่องยาในชุมชนได้ให้การสนับสนุนทั้งงบประมาณและอัตรากําลังในการดําเนินโครงการ 

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคของโครงการ 
1. จากการสํารวจความรู้เรื่องยาชุด ยาอันตรายหลังการดําเนินโครงการ พบว่าประชาชนมีความรู้

เพ่ิมข้ึนจากระดับพอใช้เป็นดีมาก แต่ยังพบว่ามีพฤติกรรมการใช้ยาชุดเป็นครั้งคราวอยู่บ้างเนื่องจากสิ่งที่จะมา
ทดแทนการใช้ยาชุด เช่น การออกกําลังกายแบบยืดเหยียด การใช้ยาสามัญประจําบ้าน ยังไม่เข้าถึงความ
ต้องการของประชาชนได้ อาจต้องเพ่ิมการให้ความรู้และฝึกปฏิบัติให้มากข้ึน 

2. เนื่องจากสถานการณ์ในหมู่บ้านมักจะมีโครงการต่าง ๆ จากหน่วยงานหลายหน่วยงานเข้ามา ทําให้
ผู้นําหมู่บ้าน และ อสม. มีภาระงานหลายด้าน จึงทําให้ผู้นําหมู่บ้าน และ อสม. รู้สึกเหนื่อยและท้อแท้ต่อแรง
ต้านในชุมชนทําให้บางครั้งการดําเนินโครงการจึงล่าช้า ซึ่งหน่วยงานที่จะเข้าไปทําโครงการในหมู่บ้านควรจะ
บูรณาการงานไปด้วยกันเพ่ือลดภาระงานของชุมชนและควรมีการติดตามช่วยแก้ปัญหาให้กําลังใจชุมชนเป็น
ระยะ ๆ 

ความต่อเนื่องและความยั่งยืนของโครงการ 
1. มีสื่อเรื่องยาที่เป็นเอกลักษณ์และสามารถประยุกต์ใช้ในกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน 
2. เป็นแหล่งศึกษาดูงานชุมชนต้นแบบ การจัดการปัญหายาชุมชน 
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3. องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นตําบลสวายได้ทราบว่าปัญหาเรื่องยากระทบต่อประชาชนหลายกลุ่มวัย 
จึงได้จัดสรรงบประมาณ เพ่ือจัดการปัญหายาบูรณาการร่วมกับโครงการงบกองทุน สปสช. อ่ืน ๆ ในหมู่บ้าน
ใกล้เคียงต่อไป 

4. มีการนําเสนอรูปแบบโครงการนี้ในที่ประชุม พชอ. เพ่ือให้เกิดนโยบายการจัดการปัญหาด้านยาใน
ชุมชนของอําเภอเมืองสุรินทร์ 
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รายงานสรุป 
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภณัฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

โครงการชุมชนหัวเมืองบริโภคปลอดภัย ใส่ใจอ่านฉลาก ปราศจากโรค NCDs 
ชุมชนบ้านหัวเมือง ตําบลหัวเมือง อําเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร 

ความเป็นมา 

บ้านหัวเมือง เป็นพ้ืนที่ที่มีความเข้มแข็ง และมีการดําเนินงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคมาอย่าง
ต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2557 เป็นต้นมา  ปี 2562 ได้รับการคัดเลือก จาก อย.ให้โครงการ “ชุมชนปลอดโรค 
ผู้บริโภคปลอดภัย ไร้สเตียรอยด์” ซึ่งมีผลงานเด่นในเรื่อง “ทีมนักล่าตระกร้าหมาก”ต่อมาปี 2563 ชุมชนบ้าน
หัวเมือง โดยคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค ได้เล็งเห็นเรื่องปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือโรคกลุ่ม NCDs ซึ่ง
ในชุมชนบ้านหัวเมือง มีผู้ปุวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไม่ได้ HbA1C>7 ร้อยละ 80 ซึ่งส่วนหนึ่งเกิดจาก
การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม รวมทั้งมีกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ เช่น กลุ่มเด็กอ้วน กลุ่ม BMI และรอบเอว
เกินมาตรฐาน สาเหตุหลักเกิดจากการบริโภคอาหารประเภท หวาน มัน เค็ม มากเกินไป  ซึ่งจะส่งผลให้
กลายเป็นผู้ปุวยโรคกลุ่ม NCDs ในอนาคต  ดังนั้นเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคบ้านหัวเมือง โดยโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านหัวเมือง จึงได้จัดทํา “โครงการชุมชนหัวเมืองบริโภคปลอดภัย ใส่ใจอ่านฉลาก 
ปราศจากโรค NCDs” เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ด้วยกิจกรรมเชิงบวก เพ่ือให้กลุ่มเปูาหมายเกิดกระบวนการเรียนรู้ สามารถเลือกบริโภคอาหารที่มี
ประโยชน์ อ่านฉลากโภชนาการได้ถูกต้องลดการบริโภคอาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม ออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
ส่งเสริมให้ชุมชนมีสุขภาพดีต่อไป 

วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือให้กลุ่มเปูาหมายมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลบนฉลากโภชนาการ และอาหารที่มี
สัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ ( Healthier Choice )  
 2. เพ่ือให้กลุ่มเปูาหมายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย 
 3. เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงจากโรค NCDs ในผู้ปุวย 

ระยะเวลาการดําเนินการ 
 วันที่ 1 พฤศจิกายน  พ.ศ.2562 – 16 มิถุนายน  พ.ศ.2563 

กลุ่มเป้าหมาย และพื้นทีก่ารดําเนินการ 
1. แกนนําภาคีเครือข่ายการทํางานคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน รพ.สต.บ้านหัวเมือง จํานวน 60 คน 
2. นักเรียนแกนนําสุขภาพ จํานวน 30 คน 
3. แกนนําผู้ปกครองและกลุ่มเสี่ยงโรค NCDs จํานวน 30 คน  
4. ผู้ปุวยเบาหวานที่มีระดับ HbA1C<7 จํานวน  60 คน 
5. เครือข่ายร้านค้าร้านชํา จํานวน 10 คน 
6. เครือข่ายร้านอาหาร/แผงลอยปรุงจําหน่าย จํานวน 10 ร้าน 
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เครือข่ายที่ร่วมดําเนินงาน 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ/เป้าหมายโครงการ 
 1. กลุม่เปูาหมายมีความรู้ฉลากโภชนาการและอาหารที่มีสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ ( Healthier 
Choice ) มากกว่าร้อยละ 70  
 2. กลุ่มเปูาหมายมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัยมากกว่าร้อยละ 70 
 3. ผู้ปุวยเบาหวาน 60 คนที่เข้าร่วมโครงการ มีระดับ HbA1C > 7 ร้อยละ 40 
 4. กลุ่มเสี่ยงมีค่าดัชนีมวลกายและรอบเอวอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 60 

วิธีการดําเนินการ  
 ดําเนินกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยยึดหลักกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายในบุคคล                  
หรือ V-shape ของ นพ.วชิระ  เพ็งจันทร์ คือ การเข้าถึง เข้าใจ แลกเปลี่ยน ตัดสินใจ ปรับเปลี่ยนและบอกต่อ 
เช่น 
  1. การเข้าถึง ความเข้าใจ ซักถามประกอบการตัดสินใจในเรื่องโรค NCDs ฉลากโภชนาการ และ
ฉลากทางเลือกสุขภาพ ภายใต้กิจกรรมต่าง ๆ เช่น  

- กิจกรรมอบรม “ชวนอ่านฉลากพรากโรค NCDs” ในกลุ่ม อย.น้อย และจัดกิจกรรมพบกลุ่ม 1 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ทั้งหมด จํานวน 7 ครั้ง โดยมีกิจกรรมต่าง ๆ เช่น สํารวจร้านค้าหาฉลากทางเลือกสุขภาพ ประเภท
ของฉลากทางเลือกสุขภาพ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การถ่ายประสบการณ์ในการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์และอาหาร 
การระดมแนวคิดเพ่ือแก้ไขปัญหาโรค NCDs และการรับประทานขนมกรุบกรอบในโรงเรียน การส ารวจอาหาร
หรือผลิตภัณฑ์ที่มีฉลากทางเลือกสุขภาพในครัวเรือน การมอบสื่อและส่งต่อความรู้ให้ครัวเรือนข้างเคียง เป็น
ต้น 

- กิจกรรมอบรม “ชวนอ่านฉลากพรากโรค NCDs” ในกลุ่มเสี่ยง (รอบเอวเกินมาตรฐาน) ต่อโรค NCD 
และจัดกิจกรรมพบกลุ่ม 1 ครั้งต่อสัปดาห์ เปูาหมาย 12 สัปดาห์ ดําเนินการได้จริง จํานวน 7 สัปดาห์ (ติด
สถานการณ์โรคระบาด) โดยมีกิจกรรมต่าง ๆ เช่น กินอย่างไรให้ห่างไกลโรค NCDs การอ่านฉลากผลิตภัณฑ์
สุขภาพการออกกําลังกายห่างไกลโรค NCDs การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ซักถามเพ่ิมเติมประกอบการตัดสินใจใน
การใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีสัญลักษณ์ “ฉลากทางเลือกสุขภาพ” พร้อมทั้งเยี่ยมบ้านเพ่ือสํารวจผลิตภัณฑ์ที่มี
สัญลักษณ ์“ฉลากทางเลือกสุขภาพ” โดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. จํานวน 2 ครั้ง 

- กิจกรรมอบรม “ฉลากสร้างสุข เมนูสร้างสรรค์” ผู้ปุวยเบาหวานมีระดับ HbA1C<7 และจัดกิจกรรม
กลุ่ม 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ทั้งหมด จํานวน 7 ครั้ง  โดยมีกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การสร้างแรงจูงใจในการ                              

เครือขา่ย บ้าน เครือข่าย วัด เครือข่าย โรงเรียน เครือข่าย โรงพยาบาล 
-ผู้นําชุมชน และ อสม. 
-ผู้ประกอบการร้านค้าร้านชํา 
-ผู้ประกอบการร้านอาหาร 
-กลุ่มผู้ปุวยเรื้อรัง 
-นายก อบต.หัวเมือง 
 

-วัดบ้านหัวเมือง 
-ชมรมผู้สูงอายุ 

-ครู โรงเรียนชุมชน
บ้านหัวเมือง 
-ชมรม อย.น้อย
บ้านหัวเมือง 

- รพ.สต.บ้านหัวเมือง 
- โรงพยาบาลมหาชนะชัย 
- สสอ.มหาชนะชัย 
- สสจ.ยโสธร 
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ลดภาวะแทรกซ้อนจากโรค NCDs กินอย่างไรให้ระดับน้ าตาลในเลือดไม่เพ่ิม แลกเปลี่ยนเรียนรู้วิถีชีวิตผู้ป่วย
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงกับการบริโภคผ่านการอ่านฉลากผลิตภัณฑ์  แนวทางการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน สํารวจของเยี่ยมของฝากจากลูกหลานที่มีฉลากทางเลือกสุขภาพ และการ เยี่ยมบ้านเพ่ือ
สํารวจผลิตภัณฑ์ที่มีสัญลักษณ์ “ฉลากทางเลือกสุขภาพ” โดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. จํานวน 2 ครั้ง 

-  กิจกรรมอบรม “หย่ําสบาย กายปลอดภัย ใส่ใจอ่านฉลาก” โดยร้านอาหารปรุงจําหน่ายและร้านค้า          
ร้านชําพร้อมทั้งมอบสื่อประชาสัมพันธ์ และรวบรวมสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ที่มีสัญลักษณ์ “ฉลากทางเลือกสุขภาพ”                 
ไว้ ณ จุดเดียวกันเพ่ืออํานวยความสะดวกให้ผู้บริโภคสามารถเลือกซื้อได้ง่ายๆและเจ้าหน้าที่ รพ.สต.เยี่ยม
ร้านค้า เดือนละ 1 ครั้ง 
 2. การแลกเปลี่ยนและบอกต่อภายใต้กิจกรรมเดินรณรงค์สร้างกระแสในชุมชนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างกลุ่มต่าง ๆ เพ่ือส่งต่อข้อมูลให้ประชาชนในชุมชนทราบ ผ่านทางหอกระจายข่าวโดยแกนนําทุกวัน 
และขยายเครือข่ายภายใต้กลยุทธ์ “คู่หูครัวเรือน ขับเคลื่อนการใช้ฉลากทางเลือกสุขภาพ” เป็นต้น 
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ภาพกิจกรรม 

  
  

  
  

  
  

 

ผลการดําเนินงาน  
 1. ผลการสํารวจผลิตภัณฑ์ที่มีสัญลักษณ์ ฉลากทางเลือกสุขภาพในร้านค้า ร้านชํา เพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 
20.00 (10 ร้าน พบ 2 ร้าน) เป็นร้อยละ 100 (10 ร้าน พบ 10 ร้าน) 
        2. ผลการสํารวจผลิตภัณฑ์ที่มีสัญลักษณ์ ฉลากทางเลือกสุขภาพในระดับครัวเรือนเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 
5.04 (444 หลังคาเรือน พบ 24 หลังคาเรือน) เป็นร้อยละ 31.30 (444 หลังคาเรือนพบ 139 หลังคาเรือน) 
         3. ผู้ปุวยเบาหวานที่เข้าร่วมกิจกรรมไม่มีภาวะแทรกซ้อน และผลตรวจเลือดประจําปีซึ่งมีระดับ 
HbA1C>7 ก่อนดําเนินการ 3 คน คิดเป็นร้อยละ 1.2 และหลังดําเนินโครงการเพ่ิมขึ้น เป็น 7 คน คิดเป็นร้อย
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ละ 4.2 ซึ่งไม่บรรลุตามตัวชี้วัด เนื่องจากช่วงระยะเวลาสั้นเกินไปเพราะการตรวจระดับน้ําตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) ต้องใช้ช่วงระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี 
         4. กลุ่มเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCDs ที่มีดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน 30 คน หลังเข้าร่วมกิจกรรม
มีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ จํานวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.34 ไม่บรรลุตามตัวชี้วัด เนื่องจากเกิด
สถานการณ์โรคติดต่อ จึงทําให้ไม่สามารถจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่องตามแผน คือพบกลุ่ม 12 ครั้ง ดําเนินการได้ 
7 ครั้ง  

สรุปผลการดําเนินงาน 
        จากการดําเนินงานตามโครงการชุมชนหัวเมืองบริโภคปลอดภัย ใส่ใจอ่านฉลาก ปราศจากโรค NCDs 
ชุมชนบ้านหัวเมือง ตําบลหัวเมือง อําเภอมหาชนะชัย  จังหวัดยโสธร โดยเก็บแบบสอบถามประเมินความรู้
และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจปูองกันภัย
ผลิตภัณฑ์ สุขภาพ จากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในกลุ่มเปูาหมาย(กลุ่มเดียวกัน) จํานวน 100 
คน ก่อนและหลังดําเนินโครงการดังนี้ 

ตารางที่  1  ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย ของประชาชน ก่อนและหลังเข้าร่วม
กิจกรรมในโครงการชุมชนหัวเมืองบริโภคปลอดภัย ใส่ใจอ่านฉลาก ปราศจากโรค NCDs ตําบลหัวเมือง 
อําเภอมหาชนะชัย  จังหวัดยโสธร                         

เรื่อง 
ผลการประเมิน  

(ค่าร้อยละ) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย 66.40 83.60 ปานกลาง ดีมาก 

          จากตารางที่ 1  ระดับความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัยของประชาชนก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมในโครงการชุมชนหัวเมืองบริโภคปลอดภัย ใส่ใจอ่านฉลาก ปราศจากโรค NCDs ชุมชนบ้านหัวเมือง 
ตําบลหัวเมือง อําเภอมหาชนะชัย  จังหวัดยโสธร อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 66.40 แต่หลังเข้าร่วม
เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการชุมชนหัวเมืองบริโภคปลอดภัย ใส่ใจอ่านฉลาก ปราศจากโรค NCDs ชุมชนบ้านหัว
เมือง ตําบลหัวเมือง อําเภอมหาชนะชัย  จังหวัดยโสธร แล้วพบว่ามีระดับความรู้เพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับดีมาก คิด
เป็นร้อยละ 83.60 

ตารางที่  2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัยของประชาชน ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ                  
ชุมชนหัวเมืองบริโภคปลอดภัยใส่ใจอ่านฉลากปราศจากโรค NCDs ตําบลหัวเมือง อําเภอมหาชนะชัย   
จังหวัดยโสธร                               

เรื่อง 
ผลการประเมิน  

(ค่าเฉลี่ย) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย 3.11 3.21 ดี ดี 
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            จากตารางที่ 2  มีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัยของประชาชนก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมในโครงการชุมชนหัวเมืองบริโภคปลอดภัย ใส่ใจอ่านฉลาก ปราศจากโรค NCDs ชุมชนบ้านหัวเมือง 
ตําบลหัวเมือง อําเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร อยู่ในระดับดี คิดเป็นค่าเฉลี่ย 3.11 และหลังเข้าร่วมเข้าร่วม
กิจกรรมในโครงการชุมชนหัวเมืองบริโภคปลอดภัย ใส่ใจอ่านฉลาก ปราศจากโรค NCDs ชุมชนบ้านหัวเมือง 
ตําบลหัวเมือง อําเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร แล้วพบว่ามีระดับความรู้เพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับดี คิดเป็นค่าเฉลี่ย 
3.21 

ตารางที่ 3  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการชุมชนหัวเมือง                
บริโภคปลอดภัย ใส่ใจอ่านฉลาก ปราศจากโรค NCDs ชุมชนบ้านหัวเมือง ตําบลหัวเมือง อําเภอมหาชนะชัย                    
จังหวัดยโสธร 

 จากตารางที่ 3 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการชุมชนหัวเมืองบริโภคปลอดภัย ใส่
ใจอ่านฉลาก ปราศจากโรค NCDs ชุมชนบ้านหัวเมือง ตําบลหัวเมือง อําเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร พบว่า 
ผู้เข้าร่วมโครงการมีความพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด จํานวน 3 ข้อ ได้แก่ ความเหมาะสมของการจัดกิจกรรม                   
มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.53 การประชาสัมพันธ์ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.54 และความเอาใจใส่ในการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.54  ส่วนน้อยที่สุดคือข้อ การนําความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับ
จากการเข้าร่วมโครงการไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.06  

รายการประเมิน 
ความพึงพอใจ 

   S.D. การแปลผล 
1. ลักษณะของกิจกรรมในโครงการสอดคล้องกับการปรับเปลี่ยน   
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีเป็นปัญหาชุมชน 

4.58 0.68 มาก 

2. ความเหมาะสมของการจัดกิจกรรม 4.53 0.59 มากที่สุด 
3. ความรู้และประสบการณ์ของวิทยากรในเรื่องที่บรรยาย  4.43 0.62 มาก 
4. วิธีการถ่ายทอดความรู้ของวิทยากร 4.40 0.67 มาก 
5. การประชาสัมพันธ์ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการ 4.54 0.58 มากที่สุด 
6. ความเหมาะสมของเวลาในการจัดกิจกรรมในโครงการ 4.47 0.56 มาก 
7. ความเอาใจใส่ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 4.54 0.64 มากที่สุด 
8. ความเหมาะสมของสถานที่จัดกิจกรรมต่าง ๆ 4.46 0.66 มาก 
9. ความเหมาะสมของโสตทัศนูปกรณ์ 4.39 0.67 มาก 
10. ความรู้ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ 4.49 0.70 มาก 
11. การนําความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการไป   
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค  เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

4.06 0.93 มาก 

12. การนําทกัษะและประสบการณ์ใหม่ ๆ ที่ได้รับไปปรับเปลี่ยน  
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

4.49 0.78 มาก 

รวม 4.43 0.68 มาก 

X
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ประโยชน์ที่ได้รับ 
1. ประชาชนในชุมชนบ้านหัวเมือง หมู่ที่ 1 8 9 ตําบลหัวเมือง อําเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร มี

ความรู้การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ิมข้ึน                                 
2. ประชาชนในชุมชนบ้านหัวเมือง หมู่ที่ 1 8 9 ตําบลหัวเมือง อําเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร มี

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสมเพ่ิมขึ้น 
3. ผู้ประกอบการร้านค้าร้านชํามีความรู้และทักษะในการเลือกผลิตภัณฑ์ฉลากทางเลือกสุขภาพมา

จําหน่ายพร้อมทั้งให้คําแนะนําผู้ซื้อได้ 

ปัจจัยแห่งความสําเร็จของโครงการ 
1.เครือข่ายในการดําเนินงานที่เข้มแข็ง 
2.ประชาชนสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลได้สะดวก  
3.กลุ่มเปูาหมายที่เข้าร่วมกิจกรรมมีความตระหนักในภาวะการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCDs 

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคของโครงการ 
1.เกิดโรคระบาด COVID-19 ทําให้กิจกรรมขาดความต่อเนื่อง                                                                             
2.ช่วงระยะเวลาในการดําเนินการสั้นเกินไปจึงทําให้ประเมินผลบางกิจกรรมไม่ได้                                                
3.ฉลากทางเลือกสุขภาพในผลิตภัณฑ์ที่จําเป็นมีน้อย เช่น ไม่มีในเครื่องปรุงรส น้ําปลา เป็นต้น                                

ความต่อเนื่องและความยั่งยืนของโครงการ 
1.นําแนวทางการดําเนินงานขยายสู่หมู่บ้านอื่นๆในตําบลพร้อมทั้งผลักดันเป็นประเด็น พชต. 
2.นําเสนอแนวทางการดําเนินงานเพ่ือผลักดันสู่ประเด็น พชอ. 
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รายงานสรุป 
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภณัฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

“เครือข่ายชุมชนหนองทุม่พัฒนา ผู้ค้าร่วมใจ ปลอดภัยผู้บริโภค” 
ชุมชน บ้านหนองทุ่ม ตําบลพยุห์ อําเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ 

ความเป็นมา 

 จากการดําเนินงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคในพ้ืนที่อําเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษในปี 2562 ที่ผ่าน
มา พบว่า ปัญหาและความเสี่ยงด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในภาพรวมระดับอําเภอ มีดังนี้ 

- สถานการณ์ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสมในชุมชน ผลการสํารวจร้านขายของชําจาก 80 หมู่บ้าน 
จํานวน 276 ร้าน พบว่า ร้านชําร้อยละ 77.30 จําหน่ายยาเกินขอบเขตของพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

- สถานการณ์เครื่องสําอางที่ไม่เหมาะสมในชุมชน ผลการสํารวจผลการสํารวจร้านขายของชําจาก 80 หมู่บ้าน 
จํานวน 276 ร้าน พบว่า ร้านชําร้อยละ 81.25 จําหน่ายเครื่องสําอางเกินขอบเขตของพระราชบัญญัติ
เครื่องสําอาง พ.ศ. 2558 

- ผลการสํารวจและการถอดบทเรียน (Ta Wai For Health) พบว่า ผลิตภัณฑ์ที่ต้องสงสัยมีการรายงานมาก
ที่สุดคือ ยาสมุนไพรแผนโบราณ ร้อยละ 86.96 ตรวจพบสารสเตียรอยด์ ร้อยละ 85.00 และมีผู้บริโภคผลิตภัณฑ์ที่ผสม
สารสเตียรอยด์จํานวน 19 คน เกิดอันตรายรุนแรง จํานวน 3 คน และแพทย์วินิจฉัย Cushing Syndrome จํานวน 1 
คน นอกจากนี้ยังพบว่าประชาชนส่วนใหญ่เลือกซื้อยาและอาหารเสริมรับประทานเองถึงร้อยละ 20.67 ส่วนใหญ่ยาและ
อาหารเสริมที่เลือกซื้อเป็นประเภท ยาชุด ร้อยละ 30.65 เนื่องจากสะดวก หาซื้อง่าย ราคาไม่แพง ใช้แล้วเห็นผลทันใจ 
สาเหตุที่ซื้อยาและอาหารเสริมรับประทานเองเพ่ือรักษาอาการปวด ร้อยละ 45.26 แหล่งที่มาในการชื้อยาและอาหาร
เสริมมากที่สุด     คือ ฝากบุคคลอ่ืนซื้อ ร้อยละ 50.00 เนื่องจากได้รับการบอกต่อใช้แล้วดีใช้แล้วหาย สามารถทํางาน
ได้ตามปกติ สําหรับการรับรู้เกี่ยวกับอันตรายเรื่องสารสเตียรอยด์ คิดเป็นร้อยละ 18.67 

- ผลการสุ่มตรวจร้านอาหารและแผงลอยตามเกณฑ์มาตรฐานด้านกายภาพและชีวภาพ พบว่าร้านอาหาร 
จํานวน 22 ร้าน ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทางด้านกายภาพเพียงร้อยละ 36.36 และด้านชีวภาพ พบว่าผ่านเกณฑ์
มาตรฐานเพียงร้อยละ 36.70 เท่านั้น ส่วนแผงลอย จํานวน 39 แผง พบว่า ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทางด้านกายภาพ
เพียง ร้อยละ 23.08 และด้านชีวภาพ พบว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐานเพียงร้อยละ 17.90 เท่านั้น 

และจากการทําประชาคมและค้นหาความเสี่ยงด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในเขตชุมชนบ้านหนอง
ทุ่ม ปัญหาที่พบ มีดังนี ้

1. ประชาชนขาดความรู้และความเข้าใจในการบริโภคยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
2. ร้านค้า/ร้านชําในชุมชนมียาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยจําหน่าย 
3. ปัญหารถเร่ขายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในหมู่บ้าน 
4. ปัญหาการจัดฟันแฟชั่นแก่พระภิกษุสงฆ์ 
5. ปัญหาร้านอาหาร/แผงลอยที่ยังไม่ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ CFGT 
6. ปัญหาการใช้สารเคมีของเกษตรกร 

เพ่ือเป็นการคุ้มครองผู้บริโภคโดยภาคีเครือข่ายและชุมชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา จึงมีความจําเป็นที่จะ
ดําเนินโครงการ“เครือข่ายพัฒนา ผู้ค้าร่วมใจ ปลอดภัยผู้บริโภค” 
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วัตถุประสงค ์
เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาและความเสี่ยงด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมดังนี้ 
1. เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจในการบริโภคยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
2. เพ่ือให้เกิดร้านค้า/ร้านชําที่ไม่จําหน่ายยาอันตรายและผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีผิดกฎหมาย 
3. เพ่ือแก้ไขปัญหารถเร่ขายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย 
4. เพ่ือให้เกิดวัดต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
5. เพ่ือให้เกิดโรงเรียนต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
6.เพ่ือสร้างเครือข่าย แกนนําในการดูแล แก้ไข รายงานปัญหาด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ระยะเวลาการดําเนินการ 
มกราคม – พฤษภาคม พ.ศ. 2563 

กลุ่มเป้าหมาย และพื้นทีก่ารดําเนินการ 
1. บ้านหนองทุ่ม หมู่ที่ 5 ตําบล พยุห์ อําเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
2. อาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน    10 คน      
3. ประชากร   จํานวน  500 คน       
4. ครัวเรือน     จํานวน  125  ครัวเรือน 
5. วัด         จํานวน     1 แห่ง    
6. โรงเรียน      จํานวน     1 แห่ง 

เครือข่ายที่ร่วมดําเนินงาน 
1. โรงพยาบาลพยุห์ 
2. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพยุห์ 
3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลพยุห์ 
4. องค์การบริหารส่วนตําบลพยุห์ 
5. สถานีตํารวจภูธรอําเภอพยุห์ 
6. ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอพยุห์ 
7. กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน ตําบลพยุห์ 
8. โรงเรียนอนุบาลพยุห์ 
9. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอพยุห์ 
10. คณะสงฆ์และคณะกรรมการวัดบ้านหนองทุ่ม 
11. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ/เป้าหมายโครงการ 

1. ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจในการบริโภคยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ มากกว่าร้อยละ 80 
2. เกิด “ร้านค้า/ร้านชําคุณภาพ” ไม่จําหน่ายยาอันตรายและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย ร้อยละ 100   
3. ไม่พบปัญหารถเร่ในพ้ืนที่บ้านหนองทุ่ม ตําบลพยุห์ อําเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ  
4. เกิดวัดต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพ  



148 
 

5. เกิดโรงเรียนต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
6. เกิดเครือข่าย แกนนําในการเฝูาระวัง ดูแล แก้ไข รายงานปัญหาด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
7. เกิดตําบลสุขภาวะ/ตําบลต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

วิธีการดําเนินการ 
  “เครือข่ายพัฒนา ผู้ค้าร่วมใจ ปลอดภัยผู้บริโภค” ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 
    1. เครือข่ายพัฒนา ฝึกปฏิบัติการภาคีเครือข่ายในชุมชน ให้มีความรู้ ทักษะ ความเชี่ยวชาญด้านยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 
     2. ผู้ค้าร่วมใจ ฝึกปฏิบัติการผู้ประกอบการและสํารวจ ร้านค้า / ร้านชํา ร้านอาหาร / แผงลอยในชุมชน ให้มี
ความรู้ ทักษะ ความเชี่ยวชาญ ค้นหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย 
    3. ปลอดภัยผู้บริโภค รายงานยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในชุมชนผ่าน application TAWAI for 
HEALTH 
    4. คนืข้อมูลสุขภาพสู่ชุมชน คืนข้อมูลด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในชุมชนให้ชุมชนตระหนักและ
ช่วยกันแก้ไขปัญหา 
    5. ชุมชนหนองทุ่มร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ภาคีเครือข่าย ประชาชนในชุมชนเดินรณรงค์ 
ประชาสัมพันธ์ 
 

โครงการ/กิจกรรม 
สัปดาห์/เดือน 

มกราคม กุมภาพันธ์ มีนาคม เมษายน พฤษภาคม 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 1 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. ชี้แจงโครงการแก่ผู้ที่
เกี่ยวข้อง 

                    

2. คณะทํางานจัดเตรียมวัสดุ/
อุปกรณ์ 

                    

3. อบรมเชิงปฏิบัติการภาคี
เครือข่าย 

                    

4. อบรมเชิงปฏิบัติการแก่
ผู้ประกอบการ 

                    

5. ลงพื้นที่ ค้นหาและรายงาน
ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
ปลอดภัยในชุมชน 

                    

6. Reporter รายงานการเฝูา
ระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ชุมชนผ่าน เครื่องมือ Tawai 
For Health 

                    

7. คืนข้อมูลด้านยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

                    

8. รณรงค์ ประชาสัมพันธ์                     
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9. สรุปผลการดําเนินงาน                     

สรุปกิจกรรมการดําเนินงาน 
 จัดประชุมชี้แจงเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค อําเภอพยุห์ เมื่อวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2563 ณ สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอพยุห์ อําเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กลวิธีการดําเนินงาน 
ใช้กระบวนการจาก Model ชุมชนต้นแบบบ้านโดนเอาว์ บวร.ร. ปีงบประมาณ 2562 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. การประชาคมค้นหาปัญหาในชุมชน 
    2. การให้ความรู้เรื่องยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพแก่ประชาชาชน  
    3. การประชาคมเพ่ือร่วมหาแนวทางแก้ปัญหาในชุมชน  
    4. การดําเนินการแก้ปัญหาตามแนวทางท่ีได้ 
    5. การสรุปผลและคืนข้อมูลสู่ชุมชน  
1. การประชาคมค้นหาปัญหาในชุมชน 
    ผลการประชาคม พบปัญหาดังนี้   
    - ปัญหารถเร่ขายยาในหมู่บ้าน 
    - ยังพบการกระจายยาทีไ่ม่ปลอดภัยในชุมชน 
    - การหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย 
2. การให้ความรู้เรื่องยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพแก่ประชาชาชน 
     2.1 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการภาคีเครือข่ายในชุมชน เมื่อวันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2563 ณ ศาลาการเปรียญ วัดบ้าน
หนองทุ่ม ตําบลพยุห์ อําเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
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    2.2 จัดอบรม application Ta Wai For Health แก่ อสม. เชี่ยวชาญงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ                   
ณ โรงพยาบาลพยุห์ อําเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 
 
 
 
 
 
 
 
    2.3 กิจกรรมการอบรมผู้ประกอบการร้านชําเมื่อวันที่ 28 มีนาคม 2563 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพยุห์ 
อําเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 2.4 กิจกรรมถวายความรู้เจ้าอาวาส เมื่อวันที่ 5 มีนาคม 2563 ณ วัดบ้านหนองทุ่ม 
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3. การประชาคมเพื่อร่วมหาแนวทางแก้ปัญหาในชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. การดําเนินการแก้ปัญหาตามแนวทางท่ีได้ 
    4.1 กิจกรรมการเทศนาให้ความรู้ชาวบ้านโดยท่านเจ้าอาวาสวัดบ้านหนองทุ่ม 
 
 
 
 
 
 
 
 
    4.2 กิจกรรมสร้างสื่อประชาสัมพันธ์และติดตั้งปูายไวนิล โปสเตอร์ เพ่ือเป็นสื่อสร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่
ประชาชนในเรื่องการบริโภคยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

 

 
 
 
 
 
    4.3 กิจกรรมการตรวจเฝูาระวังประจําปี โดย อสม.เชี่ยวชาญฯ และ อย.น้อย 
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 4.4 กิจกรรมการประชาคมยกร่างธรรมนูญชุมชน เพ่ือแก้ปัญหาหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ที่ผิดกฎหมาย 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. การสรุปผลและคืนข้อมูลสู่ชุมชน  
    5.1 กิจกรรมอบรมเวทีรับฟังธรรมนูญชุมชนการจัดการปัญหาการโฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
เมื่อวันที่ 16 กรกฎาคม 2563 ณ ณ ศาลาการเปรียญ วัดบ้านหนองทุ่ม ตําบลพยุห์ อําเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะ
เกษ 
 
 
 
 
 
 
 
 
    5.2 กิจกรรมอบรมสรุปและคืนข้อมูลด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในชุมชน  
เมื่อวันที่ 17 กรกฎาคม 2563 ณ ณ ศาลาการเปรียญ วัดบ้านหนองทุ่ม ตําบลพยุห์ อําเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะ
เกษ 
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ผลการดําเนินงาน  
    1. ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจในการบริโภคยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ิมมากขึ้นจากเดิม ร้อยละ 60.00 เป็น                    
ร้อยละ 61.50  
    2. เกิดร้านค้า/ร้านชําคุณภาพ ไม่มีผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในชุมชน ผู้ประกอบการร้านค้า/ร้านชํา                        
จํานวน 3 แห่ง ปลอดภัย ร้อยละ 100 
    3. ไม่พบปัญหารถเร่ขายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย 
    4. วัดบ้านหนองทุ่ม ต.พยุห์ อ.พยุห์ จ.ศรีสะเกษ เป็นวัดส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 
    5. โรงเรียนอนุบาลพยุห์ ต.พยุห์ อ.พยุห์ จ.ศรีสะเกษ เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 
    6. เกิดเครือข่าย/ชุมชนต้นแบบในการจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับต าบล และ พัฒนานโยบายสาธารณะ
สู่ระดับอ าเภอในอนาคต ได้แก่ “ธรรมนูญสุขภาพต าบล” 
    7. ชุมชนบ้านหนองทุ่ม ต.พยุห์ อ.พยุห์ จ.ศรีสะเกษ เป็นตําบลต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

 

ธรรมนูญชุมชนจัดการปัญหาการโฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ตําบลพยุห์ 
หมู่บ้านหนองทุ่ม ตําบลพยุห์  อําเภอพยุห์  จังหวัดศรีสะเกษ 

ธรรมนูญชุมชนฉบับนี้  คือ หลักปฏิบัติที่เกิดจากความเห็นพ้องต้องกัน ของคนในชุมชน ได้จัดทําขึ้น เพ่ือให้
ชุมชนเข้มแข็ง มีความรอบรู้เรื่องยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ และไม่หลงเชื่อโฆษณาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย 
สามารถเป็นเครือข่ายการเฝูาระวังและมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาการโฆษณายา และผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน โดย
ธรรมนูญชุมชนฉบับนี้ ให้ใช้ปฏิบัติภายในอาณาเขตของหมู่บ้านหนองทุ่ม ตําบลพยุห์ อําเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ นี้
เท่านั้น 
  ภายใต้ธรรมนูญชุมชน หมู่บ้านหนองทุ่ม ตําบลพยุห์ ชาวตําบลพยุห์ ได้กําหนดเปูาหมายการแก้ไข
ปัญหาการหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพของคนในชุมชนไว้ 4 ด้าน ดังนี้ 

1. ชุมชนเข้มแข็ง ประชาชนในตําบลมีความรัก มีความสามัคคี และมีส่วนร่วมที่ดีในชุมชน 
2. ประชาชนในตําบลมีความรอบรู้เรื่องยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
3. มีเครือข่ายการเฝูาระวังโฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 
4. ผู้เสียหายจากการหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการดูแลหรือเยียวยา 

  ภายใต้เปูาหมายการแก้ไขปัญหาการหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพของคนในชุมชน  
แต่ละด้าน ประชาชนในตําบล ได้ตกลงกันที่จะทําและไม่ทํา ดังนี้ 
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ด้านที่ 1 
ชุมชนเข้มแข็ง ประชาชนในตําบลมีความรัก มีความสามัคคี และมีส่วนร่วมที่ดีในชุมชน 
  1. ชุมชนเข้มแข็ง มีความร่วมมือที่ดีจากทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน  

2. ผู้นําชุมชน ให้ความสําคัญกับปัญหาโฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนอย่างจริงจัง 
  3. เมื่อมีปัญหาใดๆ เกิดขึ้น จะใช้การเจรจาไกล่เกลี่ย ไม่ข้ามขั้นตอนในการร้องทุกข์ เพ่ือแก้ไขปัญหา
ข้อขัดแย้ง โดยมีศูนย์ไกล่เกลี่ยของตําบล ทําหน้าที่ดําเนินการ 
   4. ประชาชน ในตําบล จะให้ความร่วมมือในการเฝูาระวังการโฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 
  5. ผู้นําชุมชน จะเป็นผู้รับแจ้งเรื่องร้องเรียนด้านปัญหาโฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
 
ด้านที่ 2 
ประชาชนในตําบลมีความรู้เรื่องยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
  6. หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ ได้แก่ จังหวัด อําเภอ ตําบล จะเป็นผู้พัฒนาศักยภาพด้านความรู้
เรื่องยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพแก่แกนนําชุมชน เช่น อสม. ผู้นําชุมชน องค์กรสงฆ์ อย.น้อย 

7. อสม. จะเป็นบุคลากรหลักในการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่องยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ แก่
ประชาชนทุกครัวเรือน   
  8. ผู้นําชุมชน มีหน้าที่ในการกระจายข่าวสารด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ แก่ประชาชนในหมู่บ้าน และตําบล 
  9. องค์กรสงฆ์ จะสอดแทรกความรู้เรื่องยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ และผลกระทบของการหลงเชื่อ
โฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในรูปแบบการเทศนาสั่งสอนประชาชน ในทุกโอกาส 
 10. องค์กรสงฆ์ ยินดีให้ใช้วัดเป็นสถานที่ในการจัดกิจกรรมการประชาสัมพันธ์และให้ความรู้ของชุมชน ทุกกรณี 
 11. อย.น้อย จะทําหน้าที่บอกต่อความรู้เรื่องยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ แก่เพ่ือน พ่ี น้อง ในโรงเรียน 
และพ่อ แม่ พ่ี น้อง ญาติ รวมถึงคนรู้จักในชุมชน 
 12. องค์การบริหารส่วนตําบลพยุห์ จะเป็นผู้ให้การสนับสนุนด้านงบประมาณในการจัดอบรมพัฒนา
ความรู้เรื่องยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ แก่ประชาชนในตําบลทุกปี 

ด้านที่ 3 
มีเครือข่ายการเฝ้าระวังโฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 
 13. วัดจะไม่สนับสนุนที่พัก หรือบริเวณภายในวัดเพ่ือใช้ทําการโฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ในชุมชน ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบใด 
  14. ประชาชน ในตําบล จะแจ้งและรายงานหากพบหลักฐานการโฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ในชุมชน ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบใด 
 15. อสม. จะช่วยรับแจ้งและดําเนินการเก็บหลักฐานการโฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพเบื้องต้น 
เพ่ือส่งให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขดําเนินการต่อไป 
 16. ผู้นําชุมชน จะทําหน้าที่ เป็นผู้ รับเรื่องร้องเรียน ในฐานะศูนย์ร้องเรียนด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
ของชุมชน 
 17. หน่วยงานสาธารณสุขระดับตําบลและอําเภอ จะเป็นผู้รับ รวบรวมรายงานการโฆษณายาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ตรวจสอบ ดําเนินการเก็บหลักฐานเพ่ิมเติม และส่งต่อรายงานไปยังสํานักงาน 
สาธารณสุขจังหวัด เพื่อดําเนินการต่อไป 
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 18. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จะเป็นผู้รับรายงานหลักฐานการโฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เพ่ือตรวจสอบและพิจารณาดําเนินคดีต่อไป  

ด้านที่ 4 
ผู้เสียหายจากการหลงเชื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการดูแลหรือเยียวยา 
  19. อสม. จะร่วมออกเยี่ยมบ้านและประสานส่งต่อข้อมูลผู้เสียหายให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล หรือโรงพยาบาล 
 20. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับตําบลและอําเภอ จะออกเยี่ยมบ้านเพ่ือประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ
เบื้องต้น ของผู้เสียหาย 
 21. ผู้นําชุมชน จะรับผิดชอบดูแลและประสานต่อ กรณีมีผลกระทบด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้เสียหาย 
 22. โรงพยาบาล จะให้การรักษาและฟ้ืนฟูสภาพร่างกายผู้เสียหาย 
 23. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับตําบลและอําเภอ อสม. และผู้นําชุมชน และ อบต. จะออกเยี่ยมบ้าน  เพ่ือ
ช่วยเหลือผู้เสียหายด้านการฟ้ืนฟู หลังได้รับการเยียวยาที่ครบถ้วนแล้ว ในรูปแบบเครือข่ายชุมชน 

สรุปผลการดําเนินงาน 
1. มีการพัฒนารูปแบบการจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัยในชุมชน บวร.ร. 
2. สามารถจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัยที่สําคัญในพ้ืนที่ จนพัฒนาเป็นตําบลต้นแบบการ

จัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัยที่สําคัญในพื้นที่ 
3. ชุมชนบ้านหนองทุ่ม ตําบลพยุห์ อําเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ  เป็นตัวแทนตําบลและตัวแทน

อําเภอ“ต้นแบบการส่งเสริมใช้ยาสมเหตุผลในชุมชน (Rational Drug Use community)” 

ตารางสรุปผลความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพยาอย่างปลอดภัยก่อนและหลัง
เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

เรื่อง 
ผลการประเมิน  

(ค่าร้อยละ) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 60.00 61.50 ปานกลาง ปานกลาง 
พฤติกรรม เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 3.09 3.13 ดี ดี 

อภิปรายผลการดําเนินงาน 
 จากตัวชี้วัดข้อที่ 1 ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจในการบริโภคยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ มากกว่าร้อยละ 80 
พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัยหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ ทําได้เพียงร้อยละ 61.50 
เท่านั้น อาจเกิดจากการเว้นระยะเวลานานเกินไป ทําให้ผู้ตอบแบบสอบถามใช้ความรู้เดิมในการตอบ 
นอกจากนี้อาจเกิดจากข้อคําถามท่ีเป็นภาษาทางราชการ ทําให้ผู้ตอบแบบสอบถามอ่านแล้วเกิดความไม่เข้าใจ
ในข้อคําถามนั้น ๆ 
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ประโยชน์ที่ได้รับ 
 ประชาชนในชุมชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ด้านใช้ยาสมเหตุผลในชุมชน (Rational Drug Use 
community Health Literacy)”  

ปัจจัยแห่งความสําเร็จของโครงการ 
ชุมชนเข้มแข็ง  
 ประชาชนในตําบลมีความรัก มีความสามัคคีและมีส่วนร่วมที่ดีในชุมชนมีความร่วมมือที่ดีจาก

ทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน 
 เจ้าอาวาส  
  วัดบ้านหนองทุ่ม วัดส่งเสริมสุขภาพ แหล่งศูนย์รวมประชาชน ที่ยึดเหนี่ยวจิตใจของคนในชุมชน
องค์กรสงฆ์ ให้ความสําคัญด้านสุขภาพ เช่น อาหาร ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ การโฆษณาชวนเชื่อ 
 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพยุห์ โรงพยาบาลพยุห์และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลพยุห์ ให้การสนับสนุน ช่วยเหลือในการดําเนินโครงการฯ  
 นักเรียน อย. น้อยและครู  
  สถานศึกษาที่เน้น สนับสนุน ส่งเสริม การมีสุขภาพที่ดีของเยาวชน จนเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับเพชร  

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคของโครงการ 
- การระบาดของโรค COVID -19 ทําให้การดําเนินกิจกรรม/โครงการหยุดชะงัก ขาดความต่อเนื่อง 
- ผู้ประกอบการร้านค้า/ร้านชํา ขาดความตระหนักถึงอันตรายของผลิตภัณฑ์สุขภาพ เห็นแก่ปากท้อง เงินทอง 

มากกว่าอันตรายที่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของคนในชุมชน 

ความต่อเนื่องและความยั่งยืนของโครงการ 
 ชุมชนดําเนินงานและโครงการอย่างต่อเนื่องและเป็นต้นแบบ (role model) ให้แก่ชุมชนอ่ืนๆในพ้ืนที่อําเภอ
พยุห์หรืออําเภอใกล้เคียง บูรณาการการทํางานร่วมกับนโยบายแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุขยุทธศาสตร์
ด้านส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศโครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
บริการสุขภาพ นอกจากนี้ยังรวมถึงการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลติดดาว 5 ดาว 5 ดี อีกด้วย โดยดําเนิน
กิจกรรม 1 รพสต. ต่อ 1 ชุมชน โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน ดังนี้ 

1. ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจในการบริโภคยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
2. เกิด “ร้านค้า/ร้านชําคุณภาพ” ไม่จําหน่ายยาอันตรายและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย   
3. ไม่พบปัญหารถเร่ในพ้ืนทีบ่้านหนองทุ่ม ตําบลพยุห์ อําเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
4. เกิดวัดต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
5. เกิดโรงเรียนต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
6. เกิดเครือข่าย แกนนําในการเฝูาระวัง ดูแล แก้ไข รายงานปัญหาด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
7. เกิดนวัตกรรม การเฝูาระวังและรายงานปัญหาด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผ่านเครื่องมือ Tawai For 

Health 
8. เกิดตําบลสุขภาวะ/ตําบลต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
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การต่อยอดในปีงบประมาณ 2564 
1. ชุมชนบ้านหนองทุ่มขับเคลื่อนการจัดการปัญหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพต่อด้วยธรรมนูญชุมชน 

  2. นําโมเดลนี้ไปขยายผลต่อในรูปแบบงาน บวร.ร. ในพื้นที่ 4 อําเภอ ของโซน 6 
  3. บูรณาการงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ และงาน บวร.ร. เพ่ือสร้าง 
RDU Literacy เกิดความยั่งยืนในการคุ้มครองตนเองต่อไป 

4. พัฒนาชุมชนต้นแบบ RDU Community ทั้ง 22 อําเภอ ๆ ละ 1 แห่ง 
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รายงานสรุป 
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภณัฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ชื่อโครงการ ไทบ่อบุสยบภัย ห่างไกลสเตียรอยด์ 
ชุมชนบ้านบ่อบุ หมู่ 2 และ 9 ต. ไก่คํา อ. เมือง จ. อํานาจเจริญ 

ความเป็นมา 

ปัจจุบันการลักลอบใช้สารสเตียรอยด์ ถือเป็นปัญหาสําคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทย สารสเตียรอยด์               
เป็นสารที่มีประโยชน์ทางการแพทย์มาเนื่องจากสามารถนํามาใช้รักษาโรคหลายชนิด เช่น โรคเอส แอล อี (โรคพุ่มพวง)               
โรคผิวหนังที่เกิดจากการแพ้ โรคหืด เป็นต้น แต่หากใช้โดยขาดความระมัดระวังหรือไม่อยู่ในความดูแลของบุคลากร
ทางการแพทย์ ก็อาจก่อให้เกิดอันตรายได้เช่นกัน เนื่องจากสารสเตียรอยด์สามารถก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
ได้แก่ การกดภูมิคุ้มกันของร่างกาย ความดันโลหิตสูง น้ําตาลในเลือดสูง กระดูกพรุน ต้อหิน ต้อกระจก เกิดแผลใน
กระเพาะอาหาร ผิวบาง หน้ากลมเป็นวงพระจันทร์ หลังเป็นหนอก เป็นต้น และในกรณีท่ีมาการใช้สารสเตียรอยด์ เป็น
เวลานาน และหยุดสเตียรอยด์กะทันหัน จะทําให้เกิดภาวะต่อมหมวกไตบกพร่อง ซึ่งมีอันตรายถึงชีวิต  

จากการลงพ้ืนทีส่ํารวจร้านค้าท่ีขายของชําปีงบประมาณ 2562 ในตําบลไก่คําจํานวนทั้งหมด 44 ร้าน     
ที่พบสารสเตียรอยด์ปนปลอมในผลิตภัณฑ์เครื่องสําอาง ร้อยละ 30 จากเครื่องสําอาง 40 ตัวอย่าง และพบว่ามี  
สารสเตียรอยด์ ผสมอยู่ในผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ขายตามร้านค้าในชุมชน เช่น ยาชุด ยาสมุนไพร ร้อยละ 40       
จากผลิตภัณฑ์ 25 ตัวอย่าง จากการสอบถาม พบว่าประชาชนในชุมชนส่วนใหญ่ ไม่ทราบว่าผลิตภัณฑ์ดังกล่าว     
มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ และเข้าใจว่าผลการรักษามาจากฤทธิ์ของสมุนไพรนั้น ๆ นอกจากนี้พบว่ามี
ญาติโยมซื้อผลิตภัณฑ์ดังกล่าวไปถวายพระวัด และผู้ปุวยโรคเรื้อรังนําผลิตภัณฑ์ดังกล่าวมาใช้ เนื่องจากให้ผล
ในการบรรเทาปวดได้อย่างรวดเร็ว โดยมิได้ตระหนักรู้ว่าผลิตภัณฑ์ดังกล่าวมีการผสมสารที่อันตรายหรือไม่  

 ดังนั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลไก่คํา จึงจัดทําโครงการ การมีส่วนร่วมไทบ่อบุสยบภัย ห่างไกลส
เตียรอยด์  เพ่ือให้ประชาชนมีส่วนร่วมในตระหนักในการหยุดใช้สารสเตียรอยด์ในชุมชน พร้อมเฝูาระวังเตือนภัย ทั้งในภาค
ประชาชน วัดและโรงเรียน โดยมีทีมแกนนําทําหน้าที่ให้ความรู้ให้คําแนะนําเกี่ยวกับสารสเตียรอยด์แอบแผงที่
พบในชุมชน เช่น อันตรายของครีมที่ผสมสารสเตียรอยด์ วิธีสังเกตเพ่ือหลีกเลี่ยงเครื่องสําอาง และยาต่าง ๆ ที่มีการ
ผสมสารสเตียรอยด์ หลีกเลี่ยงการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย รู้เท่าทันโฆษณาชวนเชื่อเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ นอกจากนี้ คณะทําทีมทํางานยังมีบทบาทติดตามและให้คําแนะนําด้านสุขภาพ กับคนในชุมชน
อย่างใกล้ชิด ทั่วถึง และต่อเนื่อง  

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อให้เกิดความตระหนักถึงสภาพปัญหาการใช้สารสเตียรอยด์ในชุมชน 
2. เพื่อให้มีความรู้เกี่ยวกับสารสเตียรอยด์ 
3. เพ่ือให้คนในชุมชนสามารถบอกต่อความรู้เตือนภัยจากสารสเตียรอยด์ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
4. เพื่อสํารวจแหล่งกระจายสารสเตียรอยด์ที่มีความเสี่ยง 
5. เพื่อปรับพฤติกรรมการใช้สารสเตียรอยด์ของคนในชุมชน 
6. เพื่อคัดกรองและส่งต่อผู้ที่มีความเสี่ยงหรือได้รับอันตรายจากสารสเตียรอยด์เข้าสู่การรักษาที่
เหมาะสม 
7. เพื่อลดการใช้สารสเตียรอยด์ลดลงร้อยละ 80 ของผู้ที่ใช้ 
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ระยะเวลาการดําเนินการ 
- ตั้งแต่วันที่ 10 เดือน มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 30 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2563 

กลุ่มเป้าหมาย และพื้นทีก่ารดําเนินการ 
- จํานวนกลุ่มเปูาหมายของโครงการ 250 คน 
- ชุมชนบ้านบ่อบุ หมู่ 2 และหมู่ 9 ตําบลไก่คํา อําเภอเมือง จังหวัดอํานาจเจริญ 

เครือข่ายที่ร่วมดําเนินงาน 
1. กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอํานาจเจริญ 
2. โรงพยาบาลอํานาจเจริญ 
3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง อํานาจเจริญ 
4. องค์การบริหารส่วนตําบลไก่คํา 
5. อสม. บ้านไก่คํา 
6. ชุมชนบ้านบ่อบุ หมู่ ๒ และหมู่ ๙ 
7. วัดศรีบุญเรืองและวัดบึงน้ําพุบ้านบ่อ 
8. โรงเรียนบ้านบ่อบุโปโล 
9. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลไก่คํา  

ตัวชี้วัดความสําเร็จ/เป้าหมายโครงการ 
1. มีเครือข่ายคณะทํางานที่เข้มแข็งในการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน 
2. คนในชุมชนมีความรู้และพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคยา อยู่ในระดับดีขึ้นไป 
3. มีศูนย์รับเรื่องผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัย อย่างน้อย 1 แห่ง 
4. มีร้านชําอุ่นใจต้นแบบในชุมชน อย่างน้อย 1 แห่ง 
5. เพ่ือปรับพฤติกรรมการใช้สารสเตียรอยด์และลดการใช้สารสเตียรอยด์ในชุมชน  

วิธีการดําเนินการ  
มีกิจกรรมไทบ่อบุสยบภัยห่างไกลเสตียรอยด์ ในปีงบประมาณ 2563 

1. กิจกรรมที่ 1 ตุ้มโฮมฮักแพง แจกแจงปัญหาในชุมชน 
เป็นกิจกรรมประชาสัมพันธ์โครงการ บวร.ร. ให้กับ เจ้าหน้าที่ ผู้นําชุมชน  อสม และแกนนําภายในชุมชน 
นอกจากนี้ก็ได้มีการประชาคมภายในหมู่บ้าน เพ่ือค้นหาปัญหาและจัดลําดับความสําคัญของปัญหา จากการ
ประชาคมทําให้ได้ทราบว่า ปัญหายาชุด ยาสเตียรอยด์ เป็นปัญหาที่มีความรุนแรงมากและมีความสําคัญมาก
ที่สุด จึงเป็นที่มาของโครงการ ไทบ่อบุสยบภัย ห่างไกลสเตียรอยด์   

 
         
2. กิจกรรมที่ 2 ไทบ่อบุโฮมกัน แกนนําเข้มแข็ง  
ได้เชิญภาคีเครือข่ายแต่ละภาคส่วน เข้าร่วมรับฟังแนวทางการดําเนินกิจกรรม โครงการ ไทบ่อบุสยบภัย     

ห่างไกลสเตียรอยด์  และประชุมวางแผนและชี้แจงบทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่ายในโครงการ  
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นอกจากนี้ ยังได้มีการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพให้แก่ภาคีเครือข่ายและคณะทํางาน เกี่ยวกับการดําเนิน
กิจกรรมคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชนทั้งในด้าน การตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพ การสังเกตโฆษณาที่มีลักษณะ
อวดอ้างเกินจริง อันตรายจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผสมสารสเตียรอยด์ นอกจากนี้ ยังมีการสอนใช้ชุด
ทดสอบสารสเตียรอยด์ให้แก่ผู้เข้าร่วมอบรมอีกด้วย เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมสามารถใช้ตรวจสอบหาสารสเตียรอยด์
ในผลิตภัณฑ์สุขภาพต่อไป 

 

3. กิจกรรมที่ 3 วัดวาอุ่นใจ ห่างไกลสเตียรอยด์ คอยสอดส่องรถเร่ขายยา 
โครงการ ไทบ่อบุสยบภัย ห่างไกลสเตียรอยด์ มีภาคีเครือข่ายวัดที่เข้าร่วมโครงการคือวัดบุญเรือง โดยวัดมี

การดําเนินกิจกรรม ผ่านการเทศนาธรรมโดยพระคุณเจ้า โดยมีเนื้อหาเกี่ยวข้องผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย
อันตรายจากการใช้ยาชุดยาสเตียรอยด์ เป็นต้น เพ่ือเป็นการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้กับประชาชน โดยเฉพาะ
ในกลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าวัดทําบุญ  

มีการจัดตั้งศูนย์รับเรื่องผลิตภัณฑ์สุขภาพไม้ปลอดภัย เพ่ือให้บริการแก่ประชาชนในชุมชน หากมี
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สงสัยว่าจะไม่ปลอดภัย สามารถนํามาแจ้งที่ศูนย์ฯ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบต่อไป 
นอกจากนี้ในกรณีที่มีรถเร่ขายาเข้ามาในชุมชน/วัด เจ้าอาวาสและผู้เกี่ยวข้องในวัดจะดําเนินการแจ้งเจ้าหน้าที่  
รพ.สต. เพื่อประสานกับทีมเคลื่อนที่ไวให้เข้าไปตรวจสอบทันที 

 

4. กิจกรรมที่ 4 อย.น้อย หูตาไว เฝูาระวังภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
โรงเรียนบ่อบุโปโล เป็นอีกหนึ่งภาคีเครือข่ายที่สําคัญของโครงการนี้  โรงเรียนมีบทบาทในการ

ประชาสัมพันธ์สื่อให้ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพภายในโรงเรียน ดําเนินการกิจกรรมเสียงตามสาย กิจกรรมให้
ความรู้หน้าเสาธงและการจัดกิจกรรมรณรงค์เก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย 

5. กิจกรรมที่ 5 ร้านค้าอุ่นใจ ไม่ขายยาชุด ยาอันตราย ยาสเตียรอยด์ 
เป็นกิจกรรมที่จัดขึ้น เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้ผู้ประกอบการร้านชํา มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับมาตรฐานร้านชํา

คุณภาพ ข้อกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ และสนับสนุนให้ผู้ประกอบการร้านชําในชุมชนร่วมเป็นหนึ่งในภาคี
เครือข่ายร้านชําที่ไม่ขายยาชุด ยาอันตราย ยาสเตียรอยด์  

กิจกรรมร้านค้าอุ่นใจ ไม่ขายยาชุด ยาอันตราย ยาสเตียรอยด์ เจ้าหน้าที่และทีม อสม. จะมีการลงพ้ืนที่เพ่ือสํารวจร้าน
ชําในชุมชน เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ และสํารวจภายในร้านว่าเป็นไปตามมาตรฐานร้านชําหรือไม่ หากพบว่า
มาการจําหน่ายมีการขายยาชุด ยาอันตราย ยาสเตียรอยด์ เจ้าหน้าที่ จะให้คําแนะนําแก่ผู้ประกอบการและลงตรวจประเมิน
ซํ้า 

นอกจากยาชุด ยาอันตราย ยาสเตียรอยด์แล้ว เจ้าหน้าที่ยังมีบทบาทในการเฝูาระวังผลิตภัณฑ์อ่ืน ๆ เช่น ยา
สมุนไพร ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร หากพบผลิตภัณฑ์ต้องสงสัยจะทําการเก็บตัวอย่างเพ่ือส่งตรวจกับทีมหน่วยเฝูาระวัง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ตรวจสอบผลิตภัณฑ์ต่อไป 

6. กิจกรรมที ่6 จัดตั้งศูนย์รับเรื่องผลิตภัณฑ์สุขภาพ และหน่วยเคลื่อนที่เร็วสําหรับจัดการปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ไม่ปลอดภัย 

มีการจัดตั้งศูนย์รับผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัย ณ รพ.สต. ไก่คํา (ดูแลโดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต.) และในชุมชน     
(ดูแลโดย อสม.) หากมีผลิตภัณฑ์ท่ีสงสัยว่าอาจมีการปนเปื้อนสารสเตียรอยด์ สามารถนํามาแจ้งที่ศูนย์ฯ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่
ทําการตรวจสอบต่อไป 
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ศูนย์รับแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัย ยังมีหน้าที่ในการกระจายข่าวสารเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่
ปลอดภัย ผ่านทางช่องทางต่าง  ๆเช่น แจ้งผ่านที่ประชุม Line Group เสียงตามสาย หอกระจายข่าวในชุมชน 

7. กิจกรรมที่ 7 เยี่ยมยามถามข่าว ผู้เฒ่าสุขใจ 
เป็นกิจกรรมลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้านผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือผู้ปุวยสูงอายุติดบ้านติดเตียง เพ่ือสํารวจ

ปัญหาทางด้านสุขภาพ เฝูาระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผู้ปุวยในคนในบ้านใช้ ทีมเจ้าหน้าที่  และ อสม. จะมีการ
ออกเยี่ยมบ้านผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและผู้ปุวยสูงอายุติดบ้านติดเตียงทุกสัปดาห์โดยจัดแบ่งพ้ืนที่รับผิดชอบ 
และช่วงเวลาในการออกตรวจให้ชัดเจน และนอกจากนี้ยังมีการคัดกรองและส่งต่อผู้ที่ความเสี่ยงหรือได้รับอันตรายจาก
สารสเตียรอยด์ในชุมชนเพ่ือส่งต่อผู้ปุวยให้ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมต่อไป 

8. กิจกรรมที่ 8 โสกันยามแลง แบ่งปันประสบการณ์ 
เป็นการประชุมเพื่อติดตามผลการดําเนินงานกับทีมแกนนํา ทุก 6 สัปดาห์ เพ่ือประเมินผลการดําเนินงาน 

ประเมินปัญหาที่พบและแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
9. กิจกรรมที่ 9 ติดตามรอย คอยเฝูาระวัง สื่อสารต้องดัง คนฟังปลอดภัย 
เป็นกิจกรรมต่อเนื่องจากการตั้งศูนย์รับแจ้งผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยจะมีการตามรอยผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย

ในชุมชน และสืบค้นเส้นทางการกระจายของผลิตภัณฑ์สุขภาพ นอกจากนี้การ หากพบว่ามีการนํากระจายของผลิตภัณฑ์
ที่ไม่ปลอดภัยในชุมชนจะต้องมีการเฝูาระวังและแจ้งข่าวไปยังหน่วยเคลื่อนที่เร็ว เพ่ือประสานผู้เกี่ยวข้องต่อไป และ
สื่อสารให้กับคนในชุมชนได้รับทราบผ่านทางช่องทางต่าง ๆ เช่น Line หอกระจายข่าวในชุมชน การเทศนาธรรมของเจ้า
อาวาส เป็นต้น   

10. กิจกรรมที่ 10 งานบุญดอนปูุตา โผดปุายาสเตียรอยด์ 
งานบุญดอนปูุตา เป็นงานบุญภายในชุมชนที่จัดขึ้นทุกปี เพ่ือระลึกถึงสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ปกปูองคุ้มครองคนในชุมชน

ตามเชื่อของคนในชุมชน กิจกรรมงานบุญดอนปูุตา โผดปุายา – สเตียรอยด์ จึงเป็นการบูรณาการงานกิจกรรมรณรงค์
เข้ากับงานบุญประจําปี เพ่ือเป็นการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่คนในชุมชน และรณรงค์ให้ประชาชนตื่นตัวเกี่ยวกับ
อันตรายจากสารสเตียรอยด์   

งานกิจกรรมประกอบไปด้วยการแห่ผ้าปุายาสเตียรอยด์  แห่เพลงหมอลําสเตียรอยด์  และปูาย
ประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีการปลอมปนสารสเตียรอยด์ จัดนิทรรศการให้ความรู้แก่ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
นอกจากนี้ยังจัดให้มีเวทีเสวนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างภาคีเครือข่ายแต่ละภาคส่วน และกิจกรรม 
“โผดปุายาสเตียรอยด์”  ซี่งเป็นกิจกรรมเชิงสัญลักษณ์ ในการต่อต้านการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีการ
ปลอมปนสารสเตียรอยด์ในชุมชน   
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ผลการดําเนินงาน  
กิจกรรมที่ 1 ตุ้มโฮมฮักแพง แจกแจงปัญหาในชุมชน 
ผลการดําเนินการ 

จากการลงพ้ืนที่หมู่ที่ 2 และ 9 ได้จัดทําประชาคมเรื่องภัยอันตรายจากผลิตภัณพ์ต่างๆที่ พบในชุมชน 
ซึ่งมีผู้เข้าร่วมทั้งสิ้น 70 คน  จากที่ได้ทําประชาคมค้นหาปัญหาและจัดลําดับความสําคัญของปัญหาได้ดังนี้ 

ลําดับที่ ปัญหาที่พบในชุมชน 
1. การใช้สารเสตียรอยด์ในชุมชน 
2. ผลิตภัณฑ์ที่ไม่มีเลข อย. 
3. การใช้ยาผิดหรือใช้ยาที่ไม่มีคุณภาพ มาตรฐาน ยาปลอม 

 
การจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 

 
ปัญหา 

ขนาด
ของ

ปัญหา
(4) 

ความ
รุนแรง
ของ

ปัญหา(4) 

ความยาก
ง่ายในการ
แก้ไขปัญหา

(3) 

ความ
ร่วมมือ(3) 

วิธีบวก วิธีคูณ ความ
สําคัญ
ของ

ปัญหา 
1. การใช้สารเสตียรอยด์             
ในชุมชน 

4 4 3 3 14 144 1 

2. ผลิตภัณฑ์ที่ไม่มีเลข 
อย. 

3 3 2 3 11 54 3 

3. การใช้ยาผิดหรือใช้ยาที่
ไม่มีคุณภาพ มาตรฐาน ยา
ปลอม 

4 4 2 3 13 96 2 

 สรุปผลการทําประชาคมหมู่บ้านหมู่ที่ 2 และ 9 ได้ผลสรุปคือ การใช้สารสเตียรอยด์ในชุมชน เป็นปัญหาสําคัญใน
ลําดับที่หนึ่งที่ต้องการแก้ไข คณะทํางานจึงได้จัดทําโครงการ ไทบ่อบุสยบภัย ห่างไกลสเตียรอยด์ขึ้น พร้อมทั้ง
ประชาสัมพันธ์โครงการ และร่วมกันวางแผนงานการดําเนินงานโครงการต่อไป 

กิจกรรมที่ 2 ไทบ่อบุโฮมกัน แกนนําเข้มแข็ง 
ผลการดําเนินการ 

จากการจัดกิจกรรมไทบ่อบุโฮมกัน แกนนําเข้มแข็ง มีผู้ เข้าร่ วมทั้งหมด 100 คน โดยการ
ประชาสัมพันธ์โครงการให้กับเจ้าหน้าที่ อสม. ชุมชน ให้รับทราบร่วมกัน มีคณะทีมทํางานโดยมีภาคีเครือข่าย
ทุกภาคส่วน พร้อมชี้แจงบทบาท อบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพคณะทีมทํางาน อสม. นักเรียน และเจ้าอาวาส 
MOU กับร้านชําในชุมชน เพ่ือขอความร่วมมือไม่ขายยาชุด  ยาที่ลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาไม่มีทะเบียน ยา
อันตราย มีการกําหนดผู้รับผิดชอบกิจกรรมต่าง ๆ  ในชุมชน เช่นผู้ดูแลศูนย์รับเรื่องผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัยในชุมชน 
การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ผ่านช่องทางต่าง ๆ  เพ่ือให้คนในชุมชนรับทราบข่าวสารความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
ปลอดภัย  
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นอกจากนี้ยังได้มีการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่  อสม. นักเรียน อย.น้อย เพ่ือให้มี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน วิธีการใช้ชุดทดสอบสารสเตียรอยด์ในยา
แผนโบราณ ซึ่งได้รับความสนใจจากผู้เข้าร่วมอบรมเป็นอย่างดี เกิดเป็นทีม อสม. ที่สามารถทําหน้าที่ดูแลศูนย์
รับเรื่องผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ซึ่งมีบทบาทในการให้ความรู้เกี่ยวกับการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน และ
สามารถใช้ชุดทดสอบเพ่ือตรวจหาสารสเตียรอยด์ในผลิตภัณฑ์สุขภาพต้องสงสัยได้ 

กิจกรรมที่ 3 วัดวาอุ่นใจ ห่างไกลสเตียรอยด์ คอยสอดส่องรถเร่ขายยา 
ผลการดําเนินการ 
 การดําเนินกิจกรรมฟังเจ้าอาวาสเทศนาเรื่องภัยอันตรายจากสารสเตียรอยด์และผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่
ปลอดภัย ทุกวันพระเป็นเดือนละสองครั้ง ตามแบบแผนดังนี้ 
ลําดับ วันเดือนปี เรื่องท่ีเทศสนา จํานวนผู้เข้าร่วม หมายเหตุ 

1 8/3/2563 รอบรู้สู้ภัยเสตียรอยด์ 50  
2 23/3/2563 หลีกเลี่ยงอย่างไร ห่างไกลเสตียรอยด์ 60  
3 7/4/2563 ภัยรูปแบบ 72  
4 21/4/2563 อันตรายจาการใช้สารเสตียรอยด์ไม่เหมาะสม 80  
5 6/5/2563 สารเตียรอยด์ กินแล้วหายร่างกายพัง 77  
6 21/5/2563 ระวังยาชุดอันตราย 48  

ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา มีการรายงานจากเจ้าอาวาสว่ามี รถจักรยานยนต์เร่ขายยาสมุนไพร ยาลูกกลอน ใน
ชุมชน โดยมาร่วมตัวที่ วัดศรีบุญเรื่อง จํานวน 2 คันรถ จึงได้ส่งข่าวให้ อสม. ทราบและประสานถึงเจ้าหน้า รพ.สต. เข้า
มาตักเตือน และมียาชุด ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย ที่ชาวนํามาใส่กล่องรับบริจาค จํานวน 10 ตัวอย่าง และได้นํา
ให้เจ้าหน้าที่นําไปกําจัดทิ้งเรียบร้อย 

กิจกรรมที่ 4 อย.น้อย หูตาไว เฝ้าระวังภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ผลการดําเนินการ 
 นักเรียน อย.น้อย ได้มีส่วนร่วมในการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพให้
ปลอดภัยในโรงเรียน นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมจัดนิทรรศการให้ความรู้แก่ประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์
สุขภาพ การใช้ยาสมเหตุสมผล และการตรวจสารสเตียรอยด์ในผลิตภัณฑ์ต้องสงสัย  

กิจกรรมที่ 5 ร้านค้าอุ่นใจ ไม่ขายยาชุด ยาอันตราย ยาสเตียรอยด์ 
ผลการดําเนินการ 
 มีการจัดกิจกรรมสํารวจร้านชําในชุมชน โดยใช้แบบประเมินร้านชํา ประเด็นที่ประเมินมี 3 ประเด็น 
คือ สถานที่และอุปกรณ์ ผลิตภัณฑ์ และการสนับสนุนสิทธิประโยชน์ของผู้บริโภค  
ผลการดําเนินงานตรวจร้านชํารอบเดือน มีนาคม 2563  จํานวน 9 ร้าน  

พบว่าบางร้านยังคงมีการขายยาที่ห้ามขาย มีผลิตภัณฑ์ครีมหน้าขาว มียาชุดที่จําหน่าย เช่น ยาชุดแก้
ปวด ยาป็อก ยาน็อคซี่ ยาฮีโร่ ซึ่งเป็นที่ห้ามขายในร้านชํา ทีมเจ้าหน้าที่และอสม. ที่ลงสํารวจได้กล่าวตักเตือน
ผู้ประกอบการ และได้ให้ความรู้เกี่ยวยาที่สามารถขายได้  
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แบบบันทึกสรุปการตรวจร้านค้าขายของชําในชุมชน 
พื้นที่สํารวจ หมู่ที่ 2 และ 9 ตําบลไก่คํา อ.เมือง จ. อํานาจเจริญ ทั้งหมด 9 ร้าน 

1.หมวดสถานที่และอุปกรณ์  

หัวข้อ 
ผลการตรวจ 

รายละเอียด จํานวนร้านที่ผ่าน  จํานวนร้านที่
ไม่ผ่าน 

1.1 ชั้นวางของ พื้นร้าน และบริเวณโดยรอบสะอาด 9 0 - 
1.2 มีถังขยะเพียงพอ มีฝาปิด และกําจัดขยะทุกวัน 9 0 - 
1.3 อาหารหรือวัสดุบริโภค จัดวางบนชั้นที่เหมาะสม 9 0 - 
1.4 จัดแยกประเภทสินค้า ของกินของใช้และวัตถุ
อันตรายออกจากกัน 

9 0 - 

1.5 จัดวางสินค้าแต่ละประเภทไว้เป็นระเบียบ 
เพียงพอ 

9 0 - 

1.6 อาหารประเภทของสด วางสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 
60 ซม. 

9 0 - 

2. หมวดผลิตภัณฑ์  

หัวข้อ 
ผลการตรวจ 

รายละเอียด จํานวนร้าน
ที่ผ่าน 

จํานวนร้านที่
ไม่ผ่าน 

2.1 อาหารและวัตถุดิบปราศจากสารปนเปื้อน (6 ชนิด) 9 0 - 

2.2 ไม่มีผลิตภัณฑ์อาหารที่ไม่มีเครื่องหมาย อย.
จําหน่าย* 

5 4 ขนมพุ่มพวง  

2.3 ไม่มียาแผนปัจจุบัน ยาชุดจําหน่าย ยกเว้นยาสามัญ
ประจําบ้าน* 

4 5 ยาชุดแก้ปวด  
ยาป็อก   ยาฮีโร่ 
ยาสามธงเม็ด 
ยาขียวตราใบโพธิ์ 
ยาลูกกลอนแก้ปวด 

2.4 ไม่มีเครื่องสําอางที่ผิดกฎหมายจําหน่าย* 9 0  
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3. หมวดการสนับสนุนสิทธิประโยชน์ของผู้บริโภค 

หัวข้อ 

ผลการตรวจ 

รายละเอียด จํานวน
ร้านที่
ผ่าน 

จํานวน
รา้นที่ไม่

ผ่าน 
3.1 ไม่มีผลิตภัณฑ์ที่หมดอายุหรือเสื่อมคุณภาพจําหน่าย* 9 0 - 
3.2 มีการแสดงราคาผลิตภัณฑ์ทุกชนิด 9 0 - 
3.3 มีปูายแสดงวันผลิต / วันหมดอายุของผลิตภัณฑ์อาหารทุก
ชนิด 

6 3 - 

3.4 ผู้ประกอบการรู้จักเครื่องหมาย อย. และฉลากอาหารที่ถูกต้อง 6 3 - 
3.5 มีการประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้ ให้คําแนะนําการเลือกซื้อ
ผลิตภัณฑ์ อาหาร ที่ถูกต้องปลอดภัย มีสถานที่ติดสื่อ ด้านการ
คุ้มครองผู้บริโภค * 

2 7 ยังไม่มีปูายการ
เลือกซื้อผลิตภัณฑ์ 

ผลการดําเนินงานตรวจร้านชํารอบเดือนเมษายน 2563 ทั้ง 9 ร้าน  
จากการตรวจร้านชํารอบที่ 2 พบว่ามีร้านที่ยังมีการจําหน่ายยาชุด ยาอันตราย จํานวน 1 ร้าน จึงได้ให้

คําแนะนํา และตักเตือน และอีก 8 ร้านไม่พบการจําหน่ายยาอันตราย ยาชุด  
จากการดําเนินกิจกรรมเจ้าของร้านค้าให้ความร่วมมือและมีความสนใจเกี่ยวกับวิธีการคัดเลือกผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่ปลอดภัยมาขายในร้านมากยิ่งขึ้น เพ่ือให้ผู้บริโภคได้รับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ และมีความปลอดภัย 

กิจกรรมที่ 6 จัดตั้งศูนย์รับเรื่องผลิตภัณฑ์สุขภาพ และหน่วยเคลื่อนที่เร็วสําหรับจัดการปัญหาผลิตภัณฑ์
สุขภาพไม่ปลอดภัย 
ผลการดําเนินการ 

มีการจัดตั้งศูนย์รับเรื่องผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัยทั้งสิ้น 2 แห่ง โดยตั้งอยู่ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลไก่คํา โดยมีผู้ดูแลคือเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลไก่คํา และอีกหนึ่งแห่งในชุมชนบ้านบ่อบุ จะมี 
อสม. ที่ผ่านการอบรมวิธีการใช้ชุดทดสอบสารสเตียรอยด์ในผลิตภัณฑ์สุขภาพ และจากการจัดตั้งศูนย์รับผลิตภัณฑ์
สุขภาพในชุมชนพบว่า จํานวน 14 ตัวอย่างที่ประชาชนนํามา ให้ตรวจสอบ พบว่า มี 4 ตัวอย่างที่พบสารสเตียรอยด์ 
ส่วนมากจะพบในยาชุดแก้ปวด และลูกอมที่สั่งมาจากต่างประเทศ จากการสอบถามพบว่า คนในชุมชนเอามาจําหน่าย แบบ
ปากต่อปาก คณะทีมงานจึงได้เข้าไปให้คําแนะนํา และให้หยุดการจําหน่ายโดยทันที พร้อมเหตุผลที่ว่าพบสารสเตียรอยด์
ในผลิตภัณฑ์ท่ีนํามาจําหน่ายจากการดําเนินกิจกรรมประชาชนให้การตอบรับและร่วมมือเป็นอย่างดี 
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กิจกรรมที่ 7 เยี่ยมยามถามข่าว ผู้เฒ่าสุขใจ 
ผลการดําเนินการ 
 การลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้านผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้ปุวยสูงอายุติดบ้านติดเตียงในครั้ง มีทีม คณะ
เจ้าหน้าที่ และ อสม CGดูแลผู้สูงอายุ จากการลงเยี่ยม 9 คน พบว่ามี 2 ราย ที่มียาชุดแก้ปวดของคนในบ้านใช้ 
โดยการลงเยี่ยมลงทุก 1 สัปดาห์ ผลการลงเยี่ยมตามตารางดังนี้ 

ว/ด/ป เวลา รายการลง
เยี่ยม 

จํานวนที่
ลงเยี่ยม 

สิ่งผิดปกติท่ีพบ ผู้ลงเยี่ยยม 

8/3/2563 08.30 - 12.30 น. เยี่ยมเสริม
กําลังใจ 

9 พบยาชุดแก้ปวด               
2 ราย 

จนท. CG 
อสม. 

15/3/2563 08.30 - 12.30 น. เยี่ยมเสริม
กําลังใจ 

9 พบยาปฏิชีวนะ   
(ยาฮีโร่) 1 ราย 

จนท. CG 
อสม. 

22/3/2563 08.30 - 12.30 น. เยี่ยมเสริม
กําลังใจ 

9 ไม่พบสิ่งผิดปกติ จนท. CG 
อสม. 

29/3/2563 08.30 - 12.30 น. เยี่ยมเสริม
กําลังใจ 

9 ไม่พบสิ่งผิดปกติ จนท. CG 
อสม. 

5/4/2563 08.30 - 12.30 น. เยี่ยมเสริม
กําลังใจ 

9 ไม่พบสิ่งผิดปกติ จนท. CG 
อสม. 

12/4/2563 08.30 - 12.30 น. เยี่ยมเสริม
กําลังใจ 

9 ไม่พบสิ่งผิดปกติ จนท. CG 
อสม. 

19/4/2563 08.30 - 12.30 น. เยี่ยมเสริม
กําลังใจ 

9 ไม่พบสิ่งผิดปกติ จนท. CG 
อสม. 

26/4/2563 08.30 - 12.30 น. เยี่ยมเสริม
กําลังใจ 

9 ไม่พบสิ่งผิดปกติ จนท. CG 
อสม. 

1/5/2563 08.30 - 12.30 น. เยี่ยมเสริม
กําลังใจ 

9 พบยาชุดแก้ปวด              
1 ราย 

จนท. CG 
อสม. 

10/5/2563 08.30 - 12.30 น. เยี่ยมเสริม
กําลังใจ 

9 ไม่พบสิ่งผิดปกติ จนท. CG 
อสม. 
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กิจกรรมที่ 8 โสกันยามแลง แบ่งปันประสบการณ์ 
ผลการดําเนินการ 

กิจกรรมโสกันยามแลง แบ่งปันประสบการณ์ เป็นการประชุมเพ่ือติดตามผลการดําเนินกิจกรรม และวิเคราะห์
ปัญหาที่พบในการดําเนินกิจกรรมในชุมชน รายละเอียดตามตารางดังนี้ 
 

ว/ด/ป กิจกรรมที่ติดตาม ผลการ
ประเมิน 

ปัญหาที่พบ สิ่งที่ได้รับการ
แก้ไข 

สถานที่ 
 

14/3/2563 - ตุ้มโฮมฮักแพง แจกแจง
ปัญหาในชุมชน 
- ไทบ่อบุโฮมกัน แกนนํา
เข้มแข็ง 
 
 

 - ประชาชนเสนอ
ปัญหาน้อย 
- แกนนํา อสม ยังไม่
เข้าใจในวิธีตรวจ
สารสเตียรอยด์ 
(เฉพาะ) 

- เจ้าหน้าที่เสนอ
ปัญหาตัวอย่างให้
ชาวบ้านรับรู้  
- เจ้าหน้าที่สอน
การตรวจสารส
เตียรอยด์เป็น
การส่วนตัว 

ศาลา
ประชาคม
วัดศรีบุญ
เรือง 

28/3/2563 - วัดวาอุ่นใจ ห่างไกลส
เตียรอยด์ คอยสอดส่อง
รถเร่ขายยา 
- อย.น้อย หูตาไว เฝูา
ระวังภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

- ผ่าน 
 
- 

อย.น้อย อยู่ในช่วง
ปิดเทอม + กับติด
สถานการณ์โควิด 

  

11/4/2563 - ร้านค้าอุ่นใจ ไม่ขายยา
ชุด ยาอันตราย ยาส
เตียรอยด์ 
- เยี่ยมยามถามข่าว ผู้เฒ่า
สุขใจ 

 - พบบางร้านที่ยัง
แอบขายยาชุด ยา
ที่ไม่ใช่ยาสามัญ
ประจําบ้าน 
 

คณะทีมงานได้
เข้าตรวจสอบ
และให้คําแนะนํา
เพ่ิมเติม 

 

25/4/2563 - จัดตั้งศูนย์รับเรื่อง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ
หน่วยเคลื่อนที่เร็วสําหรับ
จัดการปัญหาผลิตภัณฑ์
สุขภาพไม่ปลอดภัย 

 ชาวบ้านบางคนยัง
ไม่รู้ว่ามีศูนย์รับ
เรื่องผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 

ประชาสัมพันธ์
เพ่ิมเติมตาม
เสียงตามสาย 

 

2/5/2563 - งานบุญดอนปูุตา โผด
ปุายาเตียรอยด์ 

 จัดกิจกรรมโดยยึด
หลัก social 
distancing และมี
การตรวจคัดกรอง
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
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กิจกรรมที่ 9 ติดตามรอย คอยเฝ้าระวัง สื่อสารต้องดัง คนฟังปลอดภัย 
ผลการดําเนินการ 
 จากการตั้งศูนย์รับแจ้งผลิตภัณฑ์สุขภาพ  และหน่วยเคลื่อนที่เร็วสําหรับจัดการปัญหาผลิตภัณฑ์ 
สุขภาพไม่ปลอดภัย พบว่าประชาชนเข้ามาท่ีศูนย์รับเรื่องฯ เพ่ือตรวจสอบหาสารสเตียรอยด์ในผลิตภัณฑ์ที่
ตนเองใช้ ดังนี้  
 

ชื่อผลิตภัณฑ ์ ผลการตรวจ แหล่งที่มา การปฏิบัต ิ
ยาชุดแก้ปวด หมอ
ทหาร 

พบสารสเตียรอยด์ ญาติซ้ือมาฝาก ให้คําแนะนําให้หยุดใช้ 

ยาชุดแก้ปวด คลาย
เส้น 

พบสารสเตียรอยด์ ญาติซ้ือมาฝาก ให้คําแนะนําให้หยุดใช้ 

ยาสมุนไพรแก้ร้อนใน พบสารสเตียรอยด์ ญาติซ้ือมาฝาก ให้คําแนะนําให้หยุดใช้ 
ยาแก้ปวด ไม่พบสารสเตียรอยด์ ได้รับยาจากคลินิก 

(สอบถามแพทย์แจ้งว่า
เป็นยา diclofenac) 

แนะนําให้ใช้ยาเมื่อมีอาการ 
และกินหลังอาหารทันที 

ลูกอมแก้ปวด  
(ไม่มีฉลากภาษาไทย) 

พบสารสเตียรอยด์ ญาติซ้ือมาฝาก ให้คําแนะนําให้หยุดใช้ 

ยาสมุนไพร สําหรับอม ไม่พบสารสเตียรอยด์ ญาติซ้ือมาฝาก ให้คําแนะนําให้หยุดใช้ 
ยาแก้ปวดเม็ดขาวฟูา ไม่พบสารสเตียรอยด์ ซื้อจากร้านขายยา แนะนําให้ใช้ตามอาการ 
ยาชุดรักษาสิว ไมมี่
ฉลาก 

ไม่พบสารสเตียรอยด์ ญาติซ้ือมาฝาก ให้คําแนะนําให้หยุดใช้ 

ยาชุดแก้ปวด ไม่มี
ฉลาก 

ไม่พบสารสเตียรอยด์ ญาติซ้ือมาฝาก ให้คําแนะนําให้หยุดใช้ 

ยาชุดบํารุงร่างกาย ไม่พบสารสเตียรอยด์ ญาติซ้ือมาฝาก ให้คําแนะนําให้หยุดใช้ 
น้ําดื่มสมุนไพร  
จากต่างประเทศ 

ไม่พบสารสเตียรอยด์ ญาติซ้ือมาฝาก ให้คําแนะนําให้หยุดใช้ 

ยาเพนนิซิลิน ไม่พบสารสเตียรอยด์ ซื้อจากร้านขายยา แนะนําว่าควรรับประทาน
เฉพาะเมื่อมีข้อบ่งใช้คือกรณี
ติดเชื้อที่ทางเดินหายใจ และ
ต้องรับประทานให้ครบตาม
แพทย์สั่ง ไม่ควรซื้อยากินเอง 

ยาลูกกลอน ไม่พบสารสเตียรอยด์ ญาติซ้ือมาฝาก ให้คําแนะนําให้หยุดใช้ 
เนื่องจากไม่ทราบข้อบ่งใช้ 

ยาชุดลดไข้ ไม่พบสารสเตียรอยด์ ญาติซ้ือมาฝาก ให้คําแนะนําให้หยุดใช้ 
รวม ทั้งสิ้น 14 รายการ พบสารสเตียรอยด์  4 รายการ 

 

จากผลการทดสอบผลิตภัณฑ์ท้ัง 14 รายการ พบว่า พบสารสเตียรอยด์ จํานวน 4 รายการ ผู้รับผิดชอบที่
ตรวจ (อสม.) จึงได้แจ้งเจ้าหน้าที่เข้าตรวจสอบข้อมูลเพ่ิมเติม และได้กล่าวตักเตือนให้หยุดใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าว และ
นอกจากนี้ ยังได้มีการสอบถามถึงอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าว พบว่าผู้ใช้ยังไม่เกิดอาการไม่พึง
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ประสงค์จากการใช้ เนื่องจากเริ่มใช้ได้ไม่นาน และผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวให้ความร่วมมือในการหยุดใช้ผลิตภัณฑ์ และ
ดําเนินการประกาศตามเสียงตามสายในชุมชน เพ่ือประชาสัมพันธ์แก่ประชาชนในหมู่บ้านให้ทราบข้อมูล และหากมี
การใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวแนะนําให้หยุดใช้และแจ้งเจ้าหน้าที่เพ่ือคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ผลิตภัณฑ์ต่อไป  

กิจกรรมที่ 10 งานบุญดอนปู่ตา โผดป่ายาเตียรอยด์ 
ผลการดําเนินการ 

วันที่ 11 กรกฏาคม 2563 ณ วัดศรีบุญเรือง ได้มีการจัดงานบุญดอนปูุตา โผดปุายาสเตียรอยด์ ซึ่งเป็นการบูร
ณาการงานกิจกรรมรณรงค์เข้ากับงานบุญประจําปีของชุมชนบ้านบ่อบุ เพ่ือเป็นรณรงค์ให้ประชาชนตื่นตัวเกี่ยวกับ
อันตรายจากสารสเตียรอยด์  งานกิจกรรมมีดังนี้ 

1. กิจกรรมการแห่ผ้าปุายาสเตียรอยด์  และแห่เพลงหมอลําสเตียรอยด์   
2. เวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างภาคเครือข่ายแต่ละภาคส่วน 
3. จัดนิทรรศการให้ความรู้แก่ประชาชนผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

1) นิทรรศการศูนย์รับเรื่องผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัย กิจกรรมประกอบไปด้วยการสาธิต
การตรวจสอบสารสเตียรอยด์ในผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดย อสม.  

2) นิทรรศการฉลาดเลือกผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ปลอดภัย โดยมีนักเรียน อย.น้อยให้คําแนะนํา
แก่ประชาชนที่สนใจ 

3) นิทรรศการใช้ยาอย่าสมเหตุสมผล (RDU) 
4. การแสดงหมอลํา โควิดพิชิตได้ และ หมอลําสเตียรอยด์ 
5. กิจกรรมมอบประกาศนียบัตรแก่คณะทํางาน และภาคีเครือข่าย และมอบปูาย ร้านชําอุ่นใจ ให้แก่ร้านชํา

ต้นแบบที่ไม่จําหน่าย ยาชุด ยาอันตราย ยาสเตียรอยด์ จํานวน 1 ร้าน 
6. กิจกรรม “โผดปุายาสเตียรอยด์” ซี่งเป็นกิจกรรมเชิงสัญลักษณ์ ในการต่อต้านการใช้สารสเตียรอยด์ในชุมชน   

สรุปผลการดําเนินงาน 
1. มีเครือข่ายคณะทํางานที่เข้มแข็งในการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน 
2. มีศูนย์รับเรื่องผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัย จํานวนทั้งสิ้น 2 แห่ง (ในชุมชน 1 แห่ง และ ใน รพ.สต. 1 แห่ง) 
3. มีร้านชําอุ่นใจต้นแบบ ไม่ขายยาชุด ยาอันตราย ยาสเตียรอยด์ จํานวน 1 ร้าน 
4. ร้านชําในชุมชนบ้านบ่อบุ หมู่ 2 และ หมู่ 9 ให้ความร่วมมือไม่จําหน่ายยาชุด ยาอันตราย ร้อยละ 

88.89 (จากร้านชําทั้งสิ้น 9 ร้านให้ความร่วมมือ 8 ร้าน) 
5. หลังจากสิ้นสุดโครงการคนในชุมชนมีความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคยา อยู่ในระดับดี และดีมาก 

ตามลําดับ 
6. คนในชุมชนมีความตระหนักถึงอันตรายของสเตียรอยด์และลดพฤติกรรมการใช้สารสเตียรอยด์ลง        

ร้อยละ 62    
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ตารางสรุป ความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลติภัณฑ์สุขภาพ (ยา) อย่างปลอดภัย  
 ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

เรื่อง 
ผลการประเมิน  

(ค่าร้อยละ) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและยาอย่างปลอดภัย 76.80 78.62 ดี ดี 

หมายเหตุ เกณฑ์การประเมินความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 
ตอบถูกต้องร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอย่างปลอดภัย ในระดับดีมาก 
ตอบถูกต้องร้อยละ 70 - 79  หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอย่างปลอดภัย ในระดับดี 
ตอบถูกต้องร้อยละ 60 - 69  หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอย่างปลอดภัย ในระดับปานกลาง 
ตอบถูกต้องร้อยละ 50 – 59 หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอย่างปลอดภัย ในระดับพอใช้ 
ตอบถูกต้องต่ํากว่าร้อยละ 50 หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอย่างปลอดภัย ในระดับต่ํา  

เร่ือง 

ผลการประเมิน  
(ค่าเฉลี่ย) 

ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

พฤติกรรม เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและยาอย่างปลอดภัย 3.58 3.53 ดีมาก ดีมาก 

หมายเหตุ เกณฑ์การประเมินพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 
 ค่าเฉลี่ย 3.26 – 4.00  หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอย่างปลอดภัย ในระดับดีมาก 
 ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.25 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอย่างปลอดภัย ในระดับดี 
 ค่าเฉลี่ย 1.76 – 2.50 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอย่างปลอดภัย ในระดับพอใช้ 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.75 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอย่างปลอดภัย ในระดับต้องปรับปรุง  

ประโยชน์ที่ได้รับ 
1. ทําให้คนในชุมชนได้รับความปลอดภัยในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพมากขึ้น 
2. ผู้ประกอบการได้รับคําแนะนําที่เหมาะสม ทั้งในด้านมาตรฐานของร้านชําคุณภาพและการคัดเลือก

สินค้ามาจําหน่ายในร้านเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้บริโภค 
3. มีร้านชําอุ่นใจ ที่จําหน่ายยาที่ถูกกฎหมาย (ขายเฉพาะยาสามัญประจําบ้าน) 
4. มีศูนย์รับเรื่องผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัย ที่ทุกคนในชุมชนสามารถนําผลิตภัณฑ์ที่สงสัยมาตรวจสอบได้                                                      

และเจ้าหน้าที่จะมีการให้คําแนะนําที่เหมาะสมต่อไป 
5. ประชาชนที่มีการใช้สารสเตียรอยด์ ได้รับการคัดกรองและจัดการอย่างเหมาะสม ก่อนที่จะได้รับอาการ

ไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรงจากการใช้สารสเตียรอยด์ 

ปัจจัยแห่งความสําเร็จของโครงการ 
1. มีภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง ที่มีส่วนสนับสนุนกิจกรรมในโครงการ ทั้งเจ้าหน้าที่ ผู้นําชุมชน ครู และ

พระคุณเจ้า ทําให้การทํางานมีการขับเคลื่อนไปได้อย่างราบรื่น 



171 
 

2. มีสื่อ หมอลําสเตียรอยด์ ที่เป็นสื่อที่ช่วยดึงดูดความสนใจให้คนในชุมชนเกิดความตระหนักถึงภัย          
ของสารสเตียรอยด์ ง่ายต่อการจดจํา  และนอกจากนี้ ยังมี สื่อหมอลํา โควิดพิชิตได้ ซึ่งเป็นสื่อหมอลํา     ที่ให้
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิดซึ่งคนให้ความสนใจ เป็นการสอดแทรกความรู้และกระตุ้นให้ประชาขนเกิดความตื่นตัว
ในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองและคนใกล้ชิดมากขึ้น 

3. ความสามัคคีในชุมชน คนในชุมชนให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ และมีความสนใจเข้าร่วมกิจกรรมต่าง  
ๆ ที่จัดขึ้น  

4. การนํากลไกผู้นําชุมชนและผู้นําศาสนา เป็นผู้ให้ข้อมูลการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ปลอดภัย 
ร่วมกับเจ้าหน้าที่ ทําให้คนในชุมชนมีความเชื่อถือศรัทธาและปฏิบัติตามมากข้ึน  

5. การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องผลิตภัณฑ์สเตียรอยด์ เป็นนวัตกรรมที่ทําให้ประชาชนในชุมชนตื่นตัวกับสารสเตียรอยด์มาก
ขึ้น เนื่องจากผลการตรวจจะเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าผลิตภัณฑ์ที่ใช้อยู่มีสารสเตียรอยด์  คนในชุมชนจึง
ความสนใจและตระหนักถึงโทษภัยอันตรายจากสเตียรอยด์มากข้ึน  

 

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคของโครงการ 
1. เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค COVID – 19 ทําให้ไม่สามารถจัดกิจกรรมลงพื้นที่ได้ใน                      

ช่วงเดือน มีนาคม – พฤษภาคม 2563 และมีข้อจํากัดเรื่องกลุ่มเปูาหมายของนักเรียนในโรงเรียนบ่อบุโปโล 
เนื่องจากอยู่ในช่วงปิดเทอม 

2. คนในชุมชนบางส่วน ไม่สามารถอ่านออก เขียนได้ ทําให้เป็นอุปสรรคในการอ่านฉลากผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ซึ่งในปีงบประมาณต่อไปจะต้องมีการพัฒนาเครื่องมือที่จะช่วยให้กลุ่มคนเหล่านี้สามารถได้รับข้อมูล
จากฉลากผลิตภัณฑ์ได้ 

3. ประชาชนในชุมชนมีการส่งตัวอย่างผลิตภัณฑ์ตรวจที่ศูนย์รับเรื่องผลิตภัณฑ์สุขภาพน้อย แก้ไขโดยเพ่ิม
การประชาสัมพันธ์ให้ทั่วถึงและเพ่ิมการปฏิบัติงานเชิงรุกให้มากขึ้น 

4. ในช่วงแรก อสม. ที่ทําหน้าที่ในการตรวจสาร ณ ศูนย์รับเรื่องผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัย ยังขาด
ความรู้ความเข้าใจในการคัดกรองผลิตภัณฑ์ก่อนตรวจสอบ แก้ไขโดยมีการอบรม อสม. เกี่ยวกับการคัดกรอง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่จะนํามาตรวจ 

ความต่อเนื่องและความยั่งยืนของโครงการ 
จากการดําเนินกิจกรรม โครงการไทบ่อบุสยบภัย ห่างไกลสเตียรอยด์ พบว่าได้รับความร่วมมืออย่างดี            

จากหน่วยงานภาคส่วนต่าง ๆ นอกจากนี้หน่วยงานมีความสนใจที่จะดําเนินกิจกรรมต่อเนื่อง โดยการขยายผล
กลุ่มเปูาหมายเป็นทั้ง 15 ชุมชนในตําบลไก่คํา ซึ่งคาดว่าจะพัฒนาให้เป็นตําบลต้นแบบ เพ่ือขยายการ
ดําเนินงานให้ครอบคลุมทั้งจังหวัดอํานาจเจริญต่อไป 
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ภาคผนวก 
 

                ภาพที่ 1 ตุ้มโฮมฮักแพง แจกแจงปัญหาในชุมชน                      ภาพที่ 2 กิจกรรม ไทบ่อบุโฮมกัน แกนนําเข้มแข็ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   ภาพที ่3 กจิกรรมตรวจร้านชาํในชุมชน                                ภาพที่ 4 กจิกรรมรณรงค์ในชุมชน 
 

 
 
 
 
 

 
ภาพที ่5 กิจกรรมงานบุญดอนปูุตาโผดปุายาสเตียรอยด์              ภาพที่ 6 กจิกรรมงานบุญดอนปูุตาโผดปุายาเตียรอยด์ 
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รายงานสรุป 
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ชื่อโครงการ“เครือข่ายตําบลคูเมืองพัฒนา ผู้ค้าร่วมใจ ป้องกันภัยปลอดภัยผู้บริโภค” 
ชุมชน บ้านคูเมือง ตําบลคูเมือง อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

ความเป็นมา  

ตําบลคูเมืองอําเภอวารินชําราบจังหวัดอุบลราชธานี มีประชากรทั้งสิ้นประมาณ 8,131 คน จํานวน 1,896 
หลังคาเรือน มีจํานวน 12 หมู่บ้าน มีร้านค้า/ร้านชํา 35 แห่ง วัดในเขตพ้ืนที่ 10 แห่ง โรงเรียน 5 แห่ง และ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล 1 แห่ง โดยมีระยะทางห่างจากอําเภอวารินชําราบ  12 กิโลเมตร อาชีพหลักของคนในชุมชน               
คือ อาชีพทํานา ปัจจุบันยังพบปัญหาการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยของคนในชุมชน 

จากสรุปผลการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขภาพรวมในพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี                          
ในปีงบประมาณ 2562 ในส่วนของร้านค้า/ร้านชํา ด้วยแบบ คบส. 1 2 3 จํานวน 2 ครั้ง/ปี มีผลการตรวจเฝูาระวัง
ประจําปี 2562 ดังนี้ 

รอบ
ตรวจเฝ้า

ระวัง 

ร้านค้า/ร้านชํา  ผลิตภัณฑ ์
จํานวนที่

ตรวจ 
(แห่ง) 

ร้อยละที่ไม่ผ่านมาตรฐาน จํานวน(รายการ) ร้อยละ
ที่ผ่าน 

ร้อยละที่ไม่ผ่านมาตรฐาน 
ยา อาหาร เคร่ือง

สําอาง 
ที่ตรวจ ผ่าน ยา อาหาร เคร่ือง 

สําอาง 
1/2562 13,746 14.76 15.19 6.78 985,941 948,700 96.22 18.70 4.58 1.62 
2/2562 14,637 18.25 14.56 4.99 1,005,602 1,005,024 99.94 20.00 1.55 0.55 

ที่มา : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคแลเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ปี 2562 

 กล่าวโดยสรุป พบร้านที่มีการจําหน่ายยา ที่ไม่ผ่านมาตรฐานเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 14.76 เป็น ร้อยละ 
18.25 ส่วนอาหารและเครื่องสําอาง ลดลงจากร้อยละ 15.19 เป็นร้อยละ 14.56 และจากร้อยละ 6.78 เป็น
ร้อยละ 4.99 ตามลําดับ แยกรายผลิตภัณฑ์พบว่า มีการจําหน่ายยาที่ผิดกฎหมายเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 18.70 
เป็น ร้อยละ 20.00 ส่วนอาหารและเครื่องสําอางลดลงจากร้อยละ 4.58 เป็นร้อยละ 1.55 และจากร้อยละ 
1.62เป็น ร้อยละ 0.55 ตามลําดับ สรุปผลิตภัณฑ์สุขภาพทุกประเภทที่ได้รับการตรวจเฝูาระวังเพ่ิมขึ้นจาก
จํานวน 985,941 รายการ เป็น 1,005,602 รายการ ผ่านมาตรฐานเพ่ิมขึ้นจากจํานวน 948,700 รายการ    
เป็น 1,005,024 รายการ เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 96.22 เป็นร้อยละ 99.94 จะเห็นได้ว่าแม้จะมีมาตรการ           
การเฝูาระวังที่ครอบคลุมและต่อเนื่อง แต่ยังไม่สามารถจัดการปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพให้หมดไปจากชุมชนได้ 
อย่างยั่งยืน โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์ยาในชุมชนซึ่งถือเป็นประเด็นที่มีความซับซ้อนจึงควรมีการสร้างแนวทาง หรือ
มาตรการที่เหมาะสมอื่น ๆ มาใช้ควบคู่กันไป 
 จากการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี
ในปี 2562 ที่ผ่านมาพบว่าปัญหาและความเสี่ยงด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในภาพรวมระดับอําเภอ มีดังนี้ 

- สถานการณ์ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสมในชุมชน ผลการสํารวจร้านขายของชําจาก 16 ตําบล                  
190 หมู่บ้าน จํานวน 1,865 ร้าน พบว่าร้านชําร้อยละ 75.38 จําหน่ายยาเกินขอบเขตของพระราชบัญญัติยา     
พ.ศ. 2510 
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- ผลการสํารวจและถอดบทเรียน (Tawai For Health) พบว่า ผลิตภัณฑ์ที่ต้องสงสัยมีการรายงานมาก
ที่สุดคือ ร้อยละ 82.16 ตรวจพบสารสเตียรอยด์ ร้อยละ 82.00 และมีผู้บริโภคผลิตภัณฑ์ที่ผสมสารสเตียรอยด์ 
จํานวน 15 คน เกิดอันตรายรุนแรงจํานวน 4 คน และ แพทย์วินิจฉัยยืน Cushing Syndrome จํานวน 2 คน
นอกจากนี้ยังพบว่าประชาชนส่วนใหญ่เลือกซื้อยา และอาหารเสริมรับประทานเองถึงร้อยละ 32.65 ส่วนใหญ่
ยาและอาหารเสริมที่เลือกซื้อเป็นประเภทยาชุดร้อยละ 33.65 เนื่องจากสะดวกหาซื้อง่ายราคาไม่แพง ใช้แล้ว
เห็นผลทันใจ สาเหตุที่ซื้อยาและอาหารเสริมรับประทานเองเพ่ือรักษาอาการปวด ร้อยละ 38.26 แหล่งที่มาใน
การซื้อยาและอาหารเสริมมากที่สุดคือฝากบุคคลอ่ืนซื้อ ร้อยละ 55.00 เนื่องจากได้รับการบอกต่อว่าใช้แล้วดี 
ใช้แล้วหาย สามารถทํางานได้ตามปกติ สําหรับการรับรู้เกี่ยวกับอันตรายเรื่องสเตียรอยด์ คิดเป็นร้อยละ 22.67 

- ผลการสุ่มตรวจร้านอาหารและแผงลอยตามเกณฑ์มาตรฐานด้านกายภาพและชีวภาพ พบว่า
ร้านอาหาร จํานวน 35 ร้าน ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทางด้านกายภาพเพียงร้อยละ 36 .36 และ ด้านชีวภาพ 
พบว่า ผ่านเกณฑ์มาตรฐานเพียงร้อยละ 36.70 เท่านั้น ส่วนแผงลอย จํานวน 39 แผง พบว่า ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานทางด้านกายภาพเพียงร้อยละ 23.08 และด้านชีวภาพ พบว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐานเพียงร้อยละ 17.90 
เท่านั้น 

และจากการทําประชาคมและค้นหาความเสี่ยงด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในเขตชุมชนตําบลคูเมือง
ปัญหาที่พบ มีดังนี ้

1. ประชาชนขาดความรู้และความเข้าใจในการบริโภคยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
2. ร้านค้า/ร้านชํา ในชุมชนมียาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยจําหน่าย 
3. ปัญหารถเร่ขายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในหมู่บ้าน 
4. ปัญหาการจัดฟันแฟชั่นแก่พระภิกษุสงฆ์ 
5. ปัญหาร้านอาหาร/แผงลอย ที่ยังไม่ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ CFGT 
6. ปัญหาการใช้สารเคมีของเกษตรกร 
เพ่ือเป็นการคุ้มครองผู้บริโภคโดยภาคีเครือข่ายและชุมชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา จึงมีความจําเป็นที่จะดําเนิน

โครงการ “เครือข่ายตําบลคูเมืองพัฒนา ผู้ค้าร่วมใจ ปลอดภัยผู้บริโภค” 

วัตถุประสงค ์
 เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาและความเสี่ยงด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมดังนี้ 

1. เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ ในการบริโภคยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
2. เพ่ือให้ร้านค้า/ร้านชํา ปฏิบัติตามกฎหมายอย่างถูกต้อง 
3. เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมวัดต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
4. เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมโรงเรียนต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
5. เพ่ือสร้างเครือข่าย แกนนําในการเฝูาระวังปัญหาการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอันตรายในชุมชน วัด โรงเรียน   

ระยะเวลาดําเนินการ 
 มกราคม – พฤษภาคม พ.ศ. 2563 (เลื่อนการดําเนินการมาจนถึงเดือน กรกฎาคม) 
กลุ่มเป้าหมาย และพื้นทีด่ําเนินการ 
 1. อาสาสมัครสาธารณสุข  จํานวน 60 คน   
 2. ประชาชน   จํานวน 200 คน  
 ( ผู้ปุวยโรคเรื้อรัง เจ้าของร้านค้าร้านชํา  ผู้นําชุมชน ประชาชนทั่วไป) 
 3. พระสงฆ์   จํานวน  20 คน    
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 4. ครูและนักเรียน  จํานวน 60 คน    

เครือข่ายที่ร่วมดําเนินงาน 
1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลคูเมือง อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
2. โรงเรียนบ้านคูเมือง (อ่อนอนุเคราะห์) อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
3. วัดประจําหมู่บ้าน ตําบลคูเมือง อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

3.1 วัดปุาคูเมือง 
3.2 วัดบ้านโนนจิก 
3.3 วัดท่าหลวง 
3.4 วัดบ้านค้อหวาง 

4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตําบลคูเมือง อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
5. ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอวารินชําราบ 
6. กํานัน ตําบลคูเมือง 
7. ผู้ใหญ่บ้านทุกหมูบ้านใน ตําบลคูเมือง จํานวน 12 หมู่บ้าน 
8. โรงพยาบาลวารินชําราบ อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
9. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
10. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ/เป้าหมายโครงการ 
 1. ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ ในการบริโภคยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 2. ร้านค้า/ร้านชํา ปฏิบัติตามกฎหมายอย่างถูกต้อง 
 3. มีกิจกรรมส่งเสริมสนับสนุนวัดต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
 4. มีกิจกรรมส่งเสริมสนับสนุนโรงเรียนต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพ  
 5. มีเครือข่าย แกนนําในการเฝูาระวังปัญหาการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอันตรายในชุมชน วัด โรงเรียน   
วิธีการดําเนินการ 
          1. อบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่าย แกนนําในการเฝูาระวังปัญหาการใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพอันตรายในชุมชน วัด โรงเรียน   
  2. เครือข่าย แกนนําในการเฝูาระวังปัญหาการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอันตราย ออกสํารวจเพื่อค้นหายา
และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในชุมชน วัด โรงเรียน  
 3. คืนข้อมูลยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในชุมชนเพ่ือให้ชุมชนตระหนักและช่วยกันแก้ไขปัญหา  
 4. วิเคราะห์ สรุปผล ถอดบทเรียนการเฝูาระวังปัญหาการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอันตรายในชุมชน วัด โรงเรียน
ของชุมชนคูเมือง เพ่ือใช้เป็นแนวทางขยายผลสู่ชุมชนอ่ืน ๆ 
 5. รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้เพ่ือปูองกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพอันตราย โดยเครือข่าย แกนนํา
ในการเฝูาระวังปัญหาการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอันตรายในชุมชน วัด โรงเรียน   
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ผลการดําเนินการ 
1. ประชาชนกลุ่มตัวอย่าง 12 หมู่บ้าน ในตําบลคูเมือง จํานวน 155 คน มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ

บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ( อาหาร ยา และ เครื่องสําอางอย่างปลอดภัย) เพ่ิมมากข้ึนจากเดิม ร้อยละ 72.69 
เป็น ร้อยละ 89.11 จาก มีผลการประเมินด้านความรู้ ในระดับ “ดี” เป็น “ดีมาก” 

2. ผลสํารวจด้านพฤติกรรม เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ (อาหาร ยา และเครื่องสําอาง) อย่าง
ปลอดภัยเพิ่มจากเดิม 3.21 เป็น 3.25  มีผลการประเมินด้านพฤติกรรมในระดับ “ดี” 

3. การเก็บข้อมูลผู้ปุวยเรื้อรัง 60 ราย พบการใช้ยา หรืออาหารเสริมอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากจากแพทย์สั่ง
จํานวน 3 ราย ยาที่ใช้ร่วม คือ  

3.1) ดีคอลเจน พริน® (พาราเซตามอล 500 มก. ฟีนิลเอฟฟริน 10 มก. คอร์เฟนิรามีน 2 มก.)  
3.2) ชาชงเห็ดหลินจือ ใช้เพ่ือละระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด 
3.3) อาหารเสริมอัลฟัลฟุา นิววิน ใช้เพื่อล้างพิษ จากบริษัทขายตรง 
4. เกิดข้อตกลงร่วมกันของหมู่บ้านที่จะพัฒนาร้านค้าร้านชําให้ปลอดภัย จากการจําหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่

ถูกต้อง จากการลงสํารวจร้านค้าร้านชําในชุมชน สุ่ม 16 ร้าน จากทั้งหมด 36 ร้าน (ร้อยละ 44.44 ) โดยใช้เกณฑ์
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎหมายการขายบุหรี่และแอลกอฮอล์ การจําหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพ (อาหาร ยา และ 
เครื่องสําอาง ต้องจําหน่ายผลิตภัณฑ์ที่ถูกกฎหมายและปลอดภัย) จากตัวแทน อสม.  เจ้าหน้าที่ รพ.สต.และเภสัชกร 
(ขาดตัวแทน นักเรียน อย./อสร. เนื่องจากยังไม่มีการเปิดภาคการศึกษาจากภาวะโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ระบาด) 
พบร้านที่ผ่านเกณฑ์ 1 ร้าน (ร้อยละ 6.25) 

 

  
  

  

ซึ่งในเวทีคืนข้อมูลให้กับชุมขน มีการตกลงที่จะจัดการปัญหานี้ในระดับชุมชน จะนําข้อมูลการจําหน่าย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ถูกต้องในชุมชน เข้าใน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล (พชต.) ในโอกาส
ต่อไป เพ่ือเป็นข้อกําหนด เป็นธรรมนูญชุมชน รวมถึงการพัฒนาเครือข่ายการเฝูาระวังการโฆษณายาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในชุมชน 

5. เกิดความร่วมมือกับวัดในพ้ืนที่ซึ่งเป็นเคารพสักการะของคนในชุมชน โดยมีการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
สุขภาพ และ การใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่ปลอดภัย แก่ พระภิกษุสงฆ์ ทุกวัดที่อยู่ในตําบลคูเมือง (อบรมจํานวน 28 รูป)                   
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โดยท่านเจ้าคณะอําเภอให้ความสนใจร่วมมือเป็นอย่างมาก และ จะเป็นกระบอกเสียงที่ส่งต่อให้แก่คนในชุมและนําความรู้
ที่ได้รับและ อยากให้เป็นหัวข้อที่นําไปสอนกับสามเณรภาคฤดูร้อน 

6. การพัฒนาศักยภาพแกนนํา อย./อสร.  โดยความร่วมมือของโรงเรียนคูเมือง (อ่อนอนุเคราะห์) มีความร่วมมือ
อย่างใกล้ชิด เนื่องจาก โรงเรียนอยู่ติดกับ รพ.สต. โรงเรียนมีการดําเนินการ Smart School in RDU คือมีการ
ดําเนินการตรวจมาตรฐานห้องพยาบาลในโรงเรียน ทั้ง 4 ด้าน คือ กรอบยาและเวชภัณฑ์ท่ีเหมาะสม การประเมินการใช้
ยาที่เหมาะสม การจัดเก็บยาที่เหมาะสม และ มีการส่งต่อข้อมูลที่เหมาะสมกับ รพ.สต.ใกล้เคียงสถานศึกษา                
เพ่ือให้เด็กนักเรียน และบุคลากรในโรงเรียนได้รับยาที่ถูกต้อง มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และสมเหตุผล เป็นต้นแบบใน
ตําบลคูเมือง และมีการอบรมให้ความรู้กับนักเรียน เพ่ือการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ การอ่านฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพ             
และการความสามารถจําแนกการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสมได้ โดยจัดอบรมนักเรียน 62 คน มีการทํา
แบบทดสอบก่อนและหลังเพ่ือวัดผลความรู้และพฤติกรรมในในอนาคต นีกเรียนมีความรู้มากขึ้นหลังการอบรม  

7. เกิดเครือข่าย/ชุมชน ต้นแบบในการจัดการผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพระดับตําบล และ พัฒนานโยบาย
สาธารณสุขระดับอําเภอในอนาคต 

 

  
  

  
  

  
  



178 
 

  

สรุปผลการดําเนินการ 
ตารางสรุป ความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ (อาหาร ยา และเครื่องสําอาง) อย่าง

ปลอดภัย ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

เรื่อง 
ผลการประเมิน  

(ค่าร้อยละ) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ (อาหาร 
ยา และเครือ่งสําอาง) อย่างปลอดภัย 

72.69 89.11 ดี ดีมาก 

หมายเหตุ เกณฑ์การประเมินความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอย่างปลอดภัย 
ตอบถูกต้องร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มีความรู้ ในระดบัดีมาก 
ตอบถูกต้องร้อยละ 70 - 79   หมายถึง มีความรู้ ในระดับดี 
ตอบถูกต้องร้อยละ 60 - 69   หมายถึง มีความรู้ ในระดับปานกลาง 
ตอบถูกต้องร้อยละ 50 – 59  หมายถึง มีความรู้ ในระดับพอใช้ 
ตอบถูกต้องต่ํากว่าร้อยละ 50 หมายถึง มีความรู้ ในระดับต่ํา  
 

เรื่อง 
ผลการประเมนิ  

(ค่าเฉลี่ย) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

พฤติกรรม เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ (อาหาร 
ยา และเครือ่งสําอาง) อย่างปลอดภัย 

3.21 3.25 ด ี ดี 

หมายเหตุ เกณฑ์การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอย่างปลอดภัย 
ค่าเฉลี่ย 3.26 – 4.00  หมายถึง มีพฤติกรรม ในระดับดีมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.25 หมายถึง มีพฤติกรรม ในระดับดี 
ค่าเฉลี่ย 1.76 – 2.50 หมายถึง มีพฤติกรรม ในระดับพอใช้ 
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.75 หมายถึง มีพฤติกรรม ในระดับต้องปรับปรุง 
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ประโยชน์ที่ได้รับ 
ประชาชนในตําบลคูเมือง มีความตื่นตัวมากขึ้นในการดูแลตนเองและมี ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์

สุขภาพ (อาหาร ยา และเครื่องสําอาง) อย่างปลอดภัย และ การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (Rational Drug Use 
Community Health Literacy) มากขึ้น 

ปัจจัยแห่งความสําเร็จของโครงการ 
ประชาชนในตําบลคูเมืองแม้จะเป็นตําบลที่มีพ้ืนที่ขนาดใหญ่ และ มีประชากรมาก โดยมีจํานวนมากถึง                

12 หมูบ้าน แต่มีความเข้มแข็งของผู้นําชุมชน และความสําพันธ์อันดีในการร่วมงานกันของเจ้าหน้าที่ และหน่วยงานใน
พ้ืนที่ เพ่ือจะแก้ไขปัญหาของชุมชน และ เล็งเห็นถึงความสําคัญของการร่วมมือของหน่วยงานภาคีต่าง ๆ ที่จะร่วมกัน
แก้ไขปัญหา ทั้งผู้นําชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน กํานัน วัด โดยเจ้าคณะตําบลคูเมือง ก็เล็งเห็นว่า ความรู้ในการเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง ไม่ใช้ยาปฏิชีวนะพร่ําเพ่ือ ไม่ใช้ยาสเตียรอยด์ เป็นสิ่งที่ต้องสอนให้ประชาชนเห็น
ความสําคัญ โดยพระภิกษุสงฆ์ต้องมีความรู้และเป็นตัวอย่างที่ดีของชุมชน นักเรียน อย.น้อย/อสร. และครูโดย
ผู้อํานวยการโรงเรียนให้ความร่วมมืออย่างยิ่งและเป็นผู้นําในการปลูกฝังเยาวชนที่มีความรู้ด้านการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่เหมาะ สามารถปกปูองตนเองและครอบครัวจากการโฆษณาที่โอ้อวดหรือเกินความจริงได้ 

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคของโครงการ 
การระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส - 2019 (Covid-19) อุบลราชธานีเป็นพ้ืนที่ตรวจพบผู้ติดเชื้อเป็น

จังหวัดแรก ทําให้การดําเนินการกิจกรรม โครงการขาดความต่อเนื่อง และ ภาคีเครือข่ายสําคัญคือ โรงเรียน (นักเรียน)
ไม่สามารถมาทํากิจกรรม เช่น การลงตรวจร้านค้าร้านชํา การอบรม ตามเวลาที่ตั้งไว้ได้ จึงต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบ
กิจกรรมหลายครั้ง 
 ผู้ประกอบการร้านค้าร้านชํา ยังไม่มีความรู้ความเข้าใจในกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เช่น กฎหมายบุหรี่และ 
แอลกอฮอล์ รวมทั้งความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาที่สามารถนํามาขายได้ รวมถึงจัดหายาที่มีผู้มีความต้องการใช้
มาขาย ในเวทีคืนข้อมูลและถอดบทเรียนจึงมีความต้องการให้ความรู้แก่ประชาชนในการใช้ยาเบื้องต้นและ ยา
ที่สามารถขายในร้านค้าร้านชําได้ และ ประสานร้านยาในพ้ืนที่เพ่ือจํากัดการขายให้ร้านค้าชุมชน เฉพาะที่ขาย
ได้เพ่ือเป็น มาตรฐานของอําเภอและจังหวัดในการประชุมร้านขายยา ในระดับอําเภอและจังหวัดต่อไป 

ความต่อเนื่องและความยั่งยืนของโครงการ 
เพ่ือให้โครงการและชุมชนดําเนินงานโครงการอย่างต่อเนื่อง และเป็นต้นแบบ ให้กับชุมชนอ่ืน ๆ ในพ้ืนที่

อําเภอวารินชําราบ และอําเภอใกล้เคียง ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจในการบริโภคยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
1. ควร ส่งเสริมให้มี “ร้านค้า/ร้านชําคุณภาพ” ไม่จําหน่ายยาอันตรายและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิด

กฎหมาย และผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ให้ได้ ร้อยละ 100  โดยมีการพลักดันให้เป็นธรรมนูญชุมชนผ่าน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ โดยต้องมีความร่วมมือจากทั้งภาครัฐและภาคเอชน ประชาชน
ในพ้ืนที ่

2. เกิดวัดต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพ การใช้ยาที่เหมาะสม (Rational Drug Use Community 
Health Literacy) 
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3. เกิดโรงเรียนต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพ และ โรงเรียนส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยและสม
เหตุผลในโรงเรียน (Smart School in RDU) 

4. เกิดเครือข่าย แกนนําในการเฝูาระวัง ดูแล แก้ไข รายงานปัญหาด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดย
หลังจากลงพ้ืนที่ดําเนินกิจกรรม มีการสอบถามข้อมูลและต้องการให้ตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพในพ้ืนที่ 
เพ่ิมข้ึน 

5. เกิดนวัตกรรม การเฝูาระวังและรายงานปัญหาด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผ่าน application 
เครือ่งมือ Tawai for Health เพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการแก้ไขปัญหาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับอําเภอหรือ
ระดับจังหวัดต่อไป 

6. จัดตั้งคณะทํางานในชุมชนที่ชัดเจนเพ่ือขับเคลื่อนและติดตามเพ่ือ สร้างเสริมพลังให้กับชุมชน โดย
ชุมชนเพ่ือชุมชนเอง เพ่ือให้มีการกระตุ้นการดําเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 

7. สร้างการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคในเวทีระดับพ้ืนที่และระดับจังหวัด 
เพ่ือการพัฒนายิ่งขึ้นต่อไป 
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รายงานสรุป 
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภณัฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ชื่อโครงการ ต้นแบบเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
สู่สุขภาพดีวิถีปากพนัง (พชต. บวร.ร. สร้างสุข@บางตะพง) 

ชุมชนบางตะพง ตําบลบางตะพง อําเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ความเป็นมา 

 แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ป พ.ศ. 2560 - 2579) และแผนพัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติ ฉบับที่ 12  (พ.ศ. 2560 - 
2564) นโยบายประเทศไทย 4.0 เปูาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนขององค์การสหประชาชาติ (Sustainable Development 
Goals: SDGs)  โดยแผนยุทธศาสตร์ ฉบับนี้ประกอบด้วย สถานการณ์และปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพ สถานะสุขภาพ 
ยุทธศาสตร์ ความเป็นเลิศ  4 ด้าน ของกระทรวงสาธารณสุข คือ 1) ส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็น
เลิศ (Promotion Prevention & Protection Excellence) 2) บริการเป็นเลิศ (Service Excellence)  3) บุคคลเป็นเลิศ 
(People Excellence) และ 4)  บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  มีแผนงาน/โครงการรวมทั้งสิ้น 
15 แผนงาน 45 โครงการ ซึ่งเปูาหมายตัวชี้วัด และมาตรการสําคัญแต่ละโครงการ ตลอดจนแนวทางการขับเคลื่อนและการ
ประเมินผลการดําเนินงาน  เพ่ือขับเคลื่อนและสร้างความเข้าใจร่วมกันในการดําเนินงานด้านสาธารณสุขให้แก่ทุกหน่วยงาน
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
            งานคุ้มครองผู้บริโภคในปัจจุบัน มีกระแสการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารได้รับความนิยม
จากผู้บริโภค ทุกเพศ ทุกวัย ส่วนหนึ่งมาจากการเข้าถึงการโฆษณาผลิตภัณฑ์ได้ง่าย หลายช่องทาง โดยเฉพาะสื่อออนไลน์                  
และการขายตรง ดังนั้นผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ประชาชนบริโภค มีทั้งที่ผลิตภายในประเทศ และนําเข้า
มาจากต่างประเทศ  และมีแนวโน้มมากขึ้น หน่วยงานภาครัฐได้พยายามตรวจสอบความปลอดภัย และเฝูาระวังการโฆษณา
เกินจริงของผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร แต่ยังพบว่า มีความไม่ปลอดภัยในการบริโภคอยู่จํานวนไม่น้อย                        
สถานการณ์ปัญหาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในประเทศไทย ที่ยังมีปัญหาได้แก่การจําหน่ายยา พบมากมีการจับกุมดําเนินคดี
ผู้ผลิตยาปลอม รวมถึงยาเสพติด ตรวจสอบโรงงาน การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางสื่อต่าง ๆ  โทรทัศน์ดาวเทียม เคเบิลทีวี                      
และอินเทอร์เน็ต ร้านชําขายยาผิดกฎหมาย ร้านขายยาทีไม่มีใบอนุญาต ลักลอบขายยาผิดกฎหมาย และ ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร ได้แก่ ปลอม การโฆษณาผ่านเว็บไซต์  แสดงฉลากไม่ถูกต้อง  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) ได้ดําเนินงานตรวจสอบเฝูาระวังการ โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ กระทําผิดกฎหมาย จํานวน รวม 
29,132 เรื่อง และพบการฝุาฝืนกฎหมายโฆษณาฯ จํานวนรวม 1,997 เรื่องผลิตภัณฑ์ที่พบโฆษณาฝุาฝืนกฎหมายมากที่สุด 
คือ อาหาร  (พบการฝุาฝืนร้อยละ 13) รองลงมาคือ ยา วัตถุเสพติดและเครื่องสําอาง ตามลําดับ (Health Intervention and 
Technology Assessment Program, 2019) นอกจากนี้ปัญหาที่พบจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร ยังพบว่าประชาชนมีการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง บริโภคเครื่องดื่มประเภทน้ําอัดลมและเครื่องดื่มที่มีรสหวาน                                           
และบริโภคอาหารกรุบกรอบ ร้อยละ 65.5 49.6 และ 35.5 ตามลําดับ และยังพบว่าผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีการโฆษณา                           
ขาวใสลดน้ําหนักนั้น เมื่อตรวจสอบแล้วพบว่ามีสารปนเปื้อนอันตราย และผลการตรวจผลิตภัณฑ์สุขภาพแต่ละผลิตภัณฑ์ทั้ง
อาหารเสริม เครื่องสําอาง และยามีการลักลอบใส่สารอันตรายหลายรายการ โดยในส่วนของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีสารปน
ปลอมโดยมีการผสมยาแผนปัจจุบัน แยกเป็นผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพ่ือ ลด น้ําหนัก ได้แก่ ยาลดความอ้วน อีเฟดรีน ไซบูท
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รามีน  ซึ่งจะออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลางทําให้ไม่รู้สึก หิวแต่เกิดอาการทางจิตและประสาท  พบอันตรายทําให้การ
เต้นของหัวใจผิดจังหวะ และทําให้เสียชีวิตได้ (สุขุม กาญจนพิมาย, 2562) สินค้าไม่ปลอดภัยมีความหลากหลาย กระจายอยู่
ทุกพ้ืนที่ในประเทศไทย นับว่าเป็นความเสี่ยงสําคัญที่ผู้บริโภคต้องเผชิญอยู่เป็นประจํา ส่งผลกระทบต่อสุขภาพในระดับต่ํา
จนถึงรุนแรงเสียชีวิต แต่ด้วยข้อจํากัดของทรัพยากรที่มีอยู่ ทําให้ไม่สามารถที่จะจัดการกับสินค้าไม่ปลอดภัยในทุกรายการ
ได้ จําเป็นต้องอาศัยกลไกการคุ้มครองผู้บริโภคในพ้ืนที่ร่วมกันดําเนินการเพ่ือปกปูองและคุ้มครองประชาชน รวมทั้งสร้าง
ความเข้มแข็งให้กับผู้บริโภคในพ้ืนที่ในการดูแลตนเองให้ปลอดภัยจากสินค้าอันตรายต่าง  ๆ
 ในระดับอําเภอได้มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ .) เป็นกลไกใหม่ในการ
ดําเนินการดูแลคุณภาพชีวิตประชาชนในอําเภอ จึงมีความเหมาะสมในการจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
ปลอดภัย โดยการสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับภาคีระดับตําบล เชื่อมโยง ทั้งบ้าน วัด โรงเรียน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (พชต.บวร.ร.) จะทําให้เกิดขบวนการสร้างความปลอดภัยในการใช้สินค้า
และบริการ นอกจากนั้นการบริโภคที่ไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ ยังส่งผลเสียต่อสุขภาพ โดยเฉพาะโรคที่มา
จากพฤติกรรมการบริโภค ไม่ว่าจะเป็นโรคไม่ติดต่อ เช่นโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ที่พบมากในทุก
พ้ืนที่ของประเทศไทยและจะเป็นปัญหาสาธารณสุข ที่สําคัญของประเทศยากแก่การแก้ไข และต้องเสียเงินใน
การจัดซื้อยาเพ่ือให้ประชาชนใช้ในการกินเพ่ือควบคุมโรคตลอดชีวิตของผู้ที่ปุวยด้วยโรคดังกล่าว ทําให้เกิด
ปัญหาด้านเศรษฐกิจอีกทางหนึ่งด้วย 
 อําเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช ประกอบด้วย 17 ตําบล 141 หมู่บ้าน 22 ชุมชน 25,983 ครัวเรือน                          
มีประชากรทั้งสิ้น 99,117 คน ประกอบด้วยโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120  เตียง จํานวน 1 แห่ง และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 25 แห่ง อําเภอปากพนัง ได้ให้ความสําคัญกับการดูแลสุขภาพ
ประชาชน โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ซึ่งสํานักงานสาธารณสุขอําเภอปากพนัง 
ในฐานะหน่วยงานเลขานุการ พชอ. ได้จัดประชุมคณะกรรมการ และ  พชอ.อําเภอปากพนัง จังหวัด
นครศรีธรรมราช ได้วางยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนอําเภอปากพนังไว้คือ 1).สุข @ ปากพนัง 
2). เด็กปากพนังสร้างชาติ  3).ปากพนังสะอาด ปลอดโรค ปลอดภัย ซึ่งยุทธศาสตร์ที่  3 ประเด็นความ
ปลอดภัย โดยเฉพาะการคุ้มครองผู้บริโภค เป็นแนวทางที่ดี ที่จะทําให้ประชาชนได้รับการคุ้มครองมีกลไกของ
ชุมชนที่เข้มแข็งจะช่วยเหลือกันในการดูแลตนเองและชุมชน ในการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัย และไม่ให้มี
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยเข้ามาขายในชุมชน จะเป็นการสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชนในระยะยาว มีความ
สอดคล้องกับแผนงานของคณะกรรมการอาหารและยา สํานักงานสาธารณสุขอําเภอปากพนัง ร่วมกับ
โรงพยาบาลปากพนัง ทําหน้าที่เลขานุการ พชอ. ปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช จึงเห็นควรจัดทําโครงการ
เพ่ือพัฒนาต้นแบบเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปูองกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพสู่สุขภาพดีวิถีปากพนัง (พชต. บวร.ร.ส
ร้างสุข @บางตะพง) เพ่ือเป็นตัวอย่างการดําเนินงานให้กับพ้ืนที่อ่ืน ๆ ต่อไป 
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วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือพัฒนาต้นแบบเครือข่ายชุมชนในการปูองกันภัยจากผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
2. เพ่ือใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน ภาคีเครือข่าย (พชต.บวร.ร.)ในการแก้ปัญหาการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ                    

ของชุมชนอย่างยั่งยืน 
3. เพ่ือให้ชุมชนเข้มแข็งสามารถดูแลตนเอง ครอบครัว ชุมชนได้ 
4. เพ่ือลดอัตราการปุวยด้วยโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภค 

ระยะเวลาการดําเนินการ 

 ตั้งแต่วันที่ 1 เดือนธันวาคม พ.ศ.2562 ถึงวันที่ 31 เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2563 

กลุ่มเป้าหมาย และพื้นที่การดําเนินการ 

 ประชาชนในตําบลบางตะพง อําเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 329 คน 
ประกอบด้วย  
 1. กลุ่มแม่และเด็ก     จํานวน   40  คน 
 2. กลุ่มวัยเรียน (ป.1-ป.6)    จํานวน   30  คน 
  3. อสม.      จํานวน   23  คน 
 4. ผู้นําชุมชน     จํานวน   10  คน 
 5. ตัวแทนจากร้านขายของชํา    จํานวน    7  คน 
 6. ผู้สูงอายุ      จํานวน   216  คน 
 7. วัดสร้างสุขตําบลบางตะพง พระภิกษุ  จํานวน    3 รูป 

ภาคีเครือข่ายท่ีร่วมดําเนินงาน 

 ภาคีเครือข่ายที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมโครงการต้นแบบเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปูองกันภัยผลิตภัณฑ์
สุขภาพสู่สุขภาพดีวิถีปากพนัง (พชต. บวร.ร.สร้างสุข@บางตะพง) ทั้งในส่วนสนับสนุนการดําเนินโครงการ 
และการเข้าร่วมกิจกรรมโครงการ ดังนี้ 

1. เครือข่ายภาคราชการ ได้แก่ 
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช สนับสนุนและให้คําปรึกษา 
- โรงพยาบาลปากพนัง    สนับสนุนวิชาการ วิทยากร 
- สํานักงานสาธารณสุขอําเภอปากพนัง  สนับสนุนวิชาการ ประสานงานพื้นที่ 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางขลัง  สนับสนุน ประสานงาน การดําเนิน 

        กิจกรรมในพ้ืนที่  
- โรงเรียนวัดหงส์แก้ว    สนับสนุน ประสานงาน การดําเนิน 

        กิจกรรมในพ้ืนที่ 
- องค์การบริหารส่วยตําบลบางตะพง  สนับสนุน ประสานงาน การดําเนิน 

        กิจกรรมในพ้ืนที่ 
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 2. เครือข่ายภาคประชาชน เข้าร่วมกิจกรรมโครงการ ได้แก่ 
  - กลุ่มร้านค้าร้านชํา 
  - กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 
  - กลุ่มผู้สูงอายุ 
  - กลุ่มนักเรียน 
  - กลุ่มผู้นําชุมชน 
  - กลุ่มแม่บ้าน    
  - วัดหงส์แก้ว  

ตัวช้ีวัดความสําเร็จ/เป้าหมายโครงการ 

1 เกิดต้นแบบเครือข่ายชุมชนในการปูองกันภัยจากผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
2 เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชน ภาคีเครือข่าย (พชต. บวร.ร.) ในการแก้ปัญหาการบริโภคผลิตภัณฑ์

สุขภาพของชุมชนตําบลบางตะพง อย่างยั่งยืน 
3 เกิดชุมชนเข้มแข็ง ประชาชนในชุมชนตําบลบางตะพงสามารถดูแลตนเอง ครอบครัว ชุมชนได้ 
4 อัตราการปุวยด้วยโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคของประชาชนในตําบลบางตะพงลดลง 

วิธีการดําเนินการ 

 1. เขียนโครงการ ขอความเห็นชอบจากกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 2. แต่งตั้งคณะทํางานระดับอําเภอ ระดับตําบล 
 3. ประชุมชี้แจงคณะทํางานทุกระดับ 
 4. ดําเนินกิจกรรมตามแผนงาน โครงการ ที่ได้รับการอนุมัติ   
 ประกอบด้วย กิจกรรมดังนี้ 

4.1 “บริโภคถูกต้อง ปูองกันภัยสุขภาพ” (พัฒนาศักยภาพ ให้ความรู้ ประชากร 4 กลุ่มวัย) ได้แก่                
กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มวัยเรียน กลุ่มวัยทํางาน (อสม.) กลุ่มผู้สูงอายุ โดยมีเปูาหมายให้ประชากรทุกกลุ่ม
วัยในชุมชน มีความรู้ ความเข้าใจในการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง อ่านฉลากเป็น เน้นการ
เลือกซื้อผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพมาตรฐาน มีระบบการเฝูาระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย ที่เข้ามา
จําหน่ายในชุมชน เพ่ิมช่องทางการรายงานปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย การร้องเรียน ร้อง
ทุกข ์

4.2 “สร้างกลุ่มคุ้มครองชุมชน (จิตอาสา พชต.บวร.ร )” พัฒนาผู้ที่ผ่านกิจกรรมบริโภคถูกต้องจากข้อ 4.1                      
ให้เกิดการรวมตัวเป็นกลุ่ม จัดตั้งโครงสร้างหมู่บ้านด้านสุขภาพ โดยใช้กลุ่มวัย  เพ่ือช่วยเหลือซึ่งกัน
และกันภายในหมู่บ้าน ชุมชน เช่น กลุ่ม อย.น้อย กลุ่มอสม. เชี่ยวชาญ กลุ่มร้านค้าร้านชํา กลุ่มผู้นํา
ชุมชน วัดสร้างสุข ประสานงานกับกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านบาง
ขลัง  โรงพยาบาลปากพนัง เพ่ือทํากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง โดยมีผู้นําชุมชน อสม. เป็นแกนนํา 

4.3  “พลัง พชต.บวร.ร. สร้างสุข @ บางตะพง” สร้างกลุ่ม พชต. ทํางานประสานกับกลุ่ม บวร.ร. (พชต.
บวร.ร.) ของแต่ละหมู่บ้าน เครือข่ายพชต บวร.ร.ที่เกิดขึ้น มีการจัดกิจกรรมสุขภาพของหมู่บ้าน เช่น การ
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ตรวจสารปนเปื้อน การตรวจร้านชํา การตรวจคุณภาพอาหาร การตรวจตลาดนัด การติดตามเยี่ยมบ้าน
ผู้สูงอายุเพ่ือติดตามการใช้ยาไม่ปลอดภัยในชุมชน  จัดมหกรรมตลาดนัดสุขภาพดี ชาวบางตะพงบริโภค
อาหารปลอดภัย เป็นต้น เป็นการใช้กลไกของชุมชน ให้ทุกคนตระหนักในหน้าที่และเห็นความสําคัญของ
การบริโภคปลอดภัย 

5. ประเมินผลการดําเนินงาน ก่อนการดําเนินงาน ระหว่างการดําเนินงาน และหลังการดําเนินงาน 
6. ถอดบทเรียนการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของตําบลบางตะพง 
7. จัดทํารายงานสรุปผลการดําเนินงานโครงการและวีดิทัศน์สรุปผลการดําเนินโครงการ 
8. ส่งหลักฐานการเบิกจ่ายเงินในโครงการฯ และเสนอผลการดําเนินงานโครงการฯต่อผู้บริหาร  
 

  
  

  
  

 

 

 
ผลการดําเนินงาน 
 จากข้อมูลผลการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพในต้นปีงบประมาณ 2562 พบว่า ร้านขาย
ของชําในพ้ืนที่ตําบลบางตะพง พัฒนาร้านชําไม่ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยส่วนใหญ่พบปัญหาการจัดการ
สิ่งแวดล้อมบริเวณโดยรอบร้าน การดูแลความสะอาดของชั้นวางและพ้ืนร้านไม่ถูกสุขลักษณะ ถึงร้อยละ 
71.43 ผู้ประกอบการไม่สามารถตรวจสอบวันที่ผลิต วันที่หมดอายุของสินค้าได้ ร้อยละ 71.43 นอกจากนี้ยัง
พบว่าร้านขายของชํา จําหน่ายผลิตภัณฑ์อาหารที่ไม่มีเครื่องหมาย อย. ร้อยละ 71.43 มีการจําหน่าย
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ผลิตภัณฑ์อาหารที่หมดอายุหรือเสื่อมคุณภาพถึงร้อยละ 85.71 และยังคงพบว่ามีการจําหน่ายยาแผนปัจจุบัน 
ยาอันตรายถึงร้อยละ 57.14  
 ในช่วงกลางปี 2562 อําเภอปากพนังได้ดําเนิน “โครงการต้นแบบการจัดการสินค้าไม่ปลอดภัย โดยกลไก พชอ.” 
ขึ้น โดยใช้อํานาจอันชอบธรรมของผู้นําชุมชน ในการจัดการกับสินค้าที่ ไม่ปลอดภัยในชุมชน  ตาม
พระราชบัญญัติลักษณะปกครองท้องที่ พ.ศ.2457 โดยมีการชี้แจงทําความเข้าใจให้ ทีมพชต.ทุกตําบล ได้รับ
ทราบอํานาจหน้าที่มีการลงนามบันทึกข้อตกลงร่วมกันระหว่างนายอําเภอปากพนัง และกํานันทุกตําบล ในการ
จัดการกับสินค้าที่ไม่ปลอดภัย นอกจากนี้ยังมีการจัดกิจกรรม “KICK OFF ร้านชําปลอดภัย” พร้อมกันทั้ง
อําเภอ เพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือนผู้ประกอบการร้านชํา ให้ตระหนักและเห็นความสําคัญในการพัฒนาร้านชําให้ได้
มาตรฐาน ซึ่งตําบลบางตะพง ได้สอดรับนโยบายและร่วมดําเนินกิจกรรมทุกกิจกรรม 
 ช่วงปลายปี 2562 จนถึงปัจจุบัน ตําบลบางตะพงได้ดําเนินโครงการต้นแบบเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปูองกันภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ สู่สุขภาพดีวิถีปากพนัง ทําให้พ้ืนที่มีกลไกของชุมชนที่เข้มแข็ง ร้านขายของชําในพ้ืนที่ตื่นตัวในการ
พัฒนาร้านขายของชําให้ถูกต้องตามเกณฑ์มาตรฐาน ประชาชนมีความปลอดภัยในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพมากขึ้น 

ตาราง เปรียบเทียบผลการประเมินเกณฑ์มาตรฐานร้านชําในประเด็นที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ก่อนและหลังเข้าร่วม       
โครงการ 

ที ่ หัวข้อประเมิน 
ปี 2562  

(ก่อนร่วมโครงการ) 
ปี 2563 

(หลังร่วมโครงการ) 
ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 

   1. หมวดสถานที่ อุปกรณ์ และสิทธิผู้บริโภค  
 1.1 ชั้นวางของพ้ืนร้านและบริเวณโดยรอบ

ร้านสะอาด 
2 (28.57%)  
 

5 (71.43%) 5 (71.43%) 2 (28.57%)  
 

 1.7 ผู้ประกอบการสามารถตรวจสอบวันที่
ผลิต วันที่หมดอายุของสินค้าได้ 

2 (28.57%)  
 

5 (71.43%) 6 (85.71%)  
 

1 (14.29%)  
 

   2. หมวดผลิตภัณฑ์ 
 2.1 อาหาร        
      1.1 ไม่มีผลิตภัณฑ์อาหารที่ไม่มี

เครื่องหมาย อย. จําหน่าย 
2 (28.57%)  
 

5 (71.43%) 6 (85.71%)  
 

1 (14.29%)  
 

      1.3 ไม่มีผลิตภัณฑ์อาหารที่หมดอายุ/
เสื่อมคุณภาพจําหน่าย 

1 (14.29%)  
 

6 (85.71%)  
 

6 (85.71%)  
 

1 (14.29%)  
 

 2.2 ยา  
      1.1 ไม่พบการจําหน่ายยาแผนปัจจุบัน 

ยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ ยกเว้นยา
สามัญประจําบ้าน 

3 (42.86%)  
 

4 (57.14%)  
 

6 (85.71%)  
 

1 (14.29%)  
 

สรุปผลการดําเนินงาน 

 จากการศึกษาความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพยาอย่างปลอดภัย พบว่า 
หลังเข้าร่วมโครงการ กลุ่มเปูาหมายมีความรู้และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีมาก 
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ตารางสรุป ความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพยาอย่างปลอดภัย 
ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

เรื่อง 
ผลการประเมิน  

(ค่าร้อยละ) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 80.10 82.40 ดีมาก ดีมาก 

หมายเหตุ เกณฑ์การประเมินความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 
 ตอบถูกต้องร้อยละ 80 ขึ้นไป     หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอย่างปลอดภัยในระดับดีมาก 
 ตอบถูกต้องร้อยละ 70 - 79       หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอย่างปลอดภัย ในระดับดี 
 ตอบถูกต้องร้อยละ 60 - 69       หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอย่างปลอดภัย ในระดับปานกลาง 
 ตอบถูกต้องร้อยละ 50 – 59      หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอย่างปลอดภัย ในระดับพอใช้ 
 ตอบถูกต้องต่ํากว่าร้อยละ 50     หมายถึง มคีวามรู้เกี่ยวกับการบริโภคอย่างปลอดภัย ในระดับต่ํา 
 

เรื่อง 
ผลการประเมิน  

(ค่าเฉลี่ย) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

พฤติกรรม เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 3.58 3.82 ดีมาก ดีมาก 

หมายเหตุ เกณฑ์การประเมินพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 
 ค่าเฉลี่ย 3.26 – 4.00  หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอย่างปลอดภัย ในระดับดีมาก 
 ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.25 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอย่างปลอดภัย ในระดับดี 
 ค่าเฉลี่ย 1.76 – 2.50 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอย่างปลอดภัย ในระดับพอใช้ 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.75 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอย่างปลอดภัย ในระดับต้องปรับปรุง 
 
ประโยชน์ที่ได้รับ 
 1. เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชน ภาคีเครือข่าย (พชต. บวร.ร.) ในการแก้ปัญหาการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
ตําบลบางตะพง  
 2. ชุมชนมีความเข้มแข็ง ประชาชนในตําบลบางตะพงสามารถดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้ 
 3. เกิดเป็นต้นแบบเครือข่ายชุมชนในการปูองกันภัยจากผลิตภัณฑ์สุขภาพ และสามารถขยายผลการดําเนินงาน
ให้กับพ้ืนที่อ่ืน  ๆ

ปัจจัยแห่งความสําเร็จของโครงการ 

 ปัจจัยแห่งความสําเร็จในการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของตําบลบางตะพงเกิดจากการที่ “ผู้นําทําจริง ไม่ทิ้ง
ชุมชน ทุกคนมีส่วนร่วม รวมพลังเป็นหนึ่งเดียว” นั่นคือ ผู้นําของชุมชนคือกํานัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัคร
สาธารณสุข ผู้นําศาสนา ผู้บริหารสถานศึกษา และ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร่วมคิด ร่วมวางแผน และร่วมลงมือทํา ด้วยสํานึก
บางตะพงคือบ้านของทุกคน คนในบางตะพงคือญาติพ่ีน้อง การขับเคลื่อนการดําเนินงานทุกขั้นตอนต้องอาศัยการมีส่วนร่วม
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ของทุกภาคส่วน ทั้งในส่วนของผู้นําชุมชน วัด โรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล กลุ่มแกนนําเข้าใจยุทธศาสตร์ และ
มีเปูาหมายเดียวกัน ให้ความสําคัญกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ประชาชนเห็นความสําคัญในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมทํา ร่วมกันแก้ปัญหากับผู้นํา จึงทําให้การดําเนินงานโครงการสําเร็จลุล่วง และส่งผลให้
ประชาชนในตําบลบางตะพงสามารถช่วยกันดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้ 

ปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคของโครงการ 

 กลุ่มผู้สูงอายุ บางคนยังไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม เนื่องจากสภาพพ้ืนที่เป็นที่ลาบลุ่ม บางคนอาศัยอยู่ห่างจาก
เพ่ือนบ้าน เดินทางมาทํากิจกรรมกับกลุ่มไม่ได้เต็มที่ บางรายอยู่เพียงลําพัง และต้องดูแลกันเอง อาสาสมัคร
สาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ อาจจะไม่มีเวลาเพียงพอในการเข้าไปดูแล ทําให้ความเชื่อด้านสุขภาพที่ไม่ถูกต้องยังคงมีอยู่
บ้าง  

ความต่อเนื่องและความย่ังยืนของโครงการ 

 โครงการต้นแบบเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ปูองกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพสู่สุขภาพดีวิถีปากพนัง (พชต. บวร.ร.                          
สร้างสุขที่บางตะพง) ถือเป็นโครงการต้นแบบของอําเภอปากพนัง เพ่ือสร้างสุขภาพที่ดีให้ประชาชนทั้งในด้านการเลือกซื้อ 
เลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้มาตรฐานและการดํารงชีวิตที่ปลอดภัย ทําให้สุขภาพดี มีการช่วยเหลือเกื้อกูลกันในชุมชน                 
ซึ่งสามารถขยายผลการดําเนินกิจกรรมไปได้อีก 17 ตําบลในอําเภอปากพนัง รวมถึงการพัฒนาเชื่อมโยงกับกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เพ่ือให้เป็นโครงการที่สามารถใช้งบประมาณของกองทุนได้ ทําให้ประชาชนในอําเภอปากพนัง
ได้รับโอกาสที่ดีด้านสุขภาพ รวมถึงเกิดความสามัคคีของตนในชุมชนด้วยพลัง พชต.บวร.ร. สามารถขยายโครงการได้
ครอบคลุมทั้งอําเภอ 
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รายงานสรุป 
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภณัฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ชื่อโครงการ “ชวนคุยทั้งอําเภอ เพื่อเธอ (ชุมชนปากน้ํา) คนเดียว” 
ชุมชนปากน้ํา ตําบลบางกุ้ง อําเภอเมืองสุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ความเป็นมา 

 จากสถานการณ์ในปัจจุบัน กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable diseases หรือ NCDs) 
เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก และอันดับหนึ่งในประเทศไทยด้วย โดยทั้งในมิติของจํานวนการเสียชีวิต 
โดยรวมพบว่าประชากรกลุ่มเสี่ยงและปุวยมีจํานวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่วนอัตราการเสียชีวิตจากกลุ่มโรค 
NCDs ก็มีแนวโน้มสูงขึ้น อาทิ อัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมีการเพิ่มมากที่สุดจาก 33.4 ต่อแสน
ประชากร เพ่ิมเป็น 40.9 ต่อแสนประชากร อัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นจาก 13.2 ต่อแสน
ประชากร เป็น 17.8 ต่อแสนประชากร (จากข้อมูลของสํานักโรคไม่ติดต่อ ระหว่าง พ.ศ.2555 และ พ.ศ.2558) 
ส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายหลายภาคส่วน ร่วมมือกันกําหนดนโยบายที่สอดคล้องกัน 
ภายใต้กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน รวมทั้งการปรับสมดุลและ
พัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ และแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข เพ่ือเป็นทิศทางขับเคลื่อนสู่
การลดปัญหาโรค NCDs 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ตอบรับนโยบายดังกล่าวมาโดยตลอด โดยในปี พ.ศ. 2561-2562 สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด และศูนย์สุขภาพชุมชนโพหวาย ได้ร่วมกันดําเนินโครงการนําร่องในชุมชนโพหวายและสันติสุข เพ่ือ
ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจ และรู้จักใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร ลดการบริโภคอาหาร 
หวาน มัน เค็ม ทั้งนี้ผลจากการประเมินความรู้เกี่ยวกับการอ่านฉลากอาหาร พบว่าก่อนดําเนินโครงการ                 
ระดับความรู้เกี่ยวกับการอ่านฉลากของประชาชน อยู่ในช่วงร้อยละ 11 - 45 และหลังดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ 
พบว่าระดับความรู้อยู่ในช่วง ร้อยละ 70 - 92 ซึ่งเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญ ส่วนพฤติกรรมการใช้ประโยชน์จาก
ฉลากอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารกลุ่มเสี่ยง การเลือกบริโภคอาหารแบบลดหวาน มัน เค็ม มี
ค่าเฉลี่ยสูงขึ้น แสดงให้เห็นถึงสถานการณ์ของระดับความรู้ความเข้าใจ และการรู้จักใช้ประโยชน์จากข้อมูลบน
ฉลากอาหารของประชาชนว่ายังอยู่ในระดับที่มีความเสี่ยงสูง จึงควรเร่งขยายผลการดําเนินโครงการไปยัง
ชุมชนอ่ืนๆ เพื่อขับเคลื่อนให้เกิดแกนนําด้านสุขภาพ (Health Leader) ในชุมชน ในด้านเฝูาระวังและส่งเสริม
สุขภาพนําไปสู่การปูองกันและควบคุมโรค NCDs ที่ปูองกันได้ต่อไป 
 ชุมชนปากน้ํา เป็นชุมชนขนาดเล็กที่สุดใน 3 ชุมชน ในพ้ืนที่รับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโพหวาย 
อําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีประชากร 851 คน จํานวนครัวเรือน 246 หลังคาเรือน แบ่งเป็น เพศชาย 375 คน 
และหญิง 476 คน ประชากรส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มวัยทํางาน ช่วงอายุ 40 – 49 ปี สําหรับข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่ามี
จํานวนผู้ปุวยโรคเรื้อรังทั้งหมด 80 คน โดยเป็นโรคเบาหวานมากที่สุด รองลงมาเป็นโรค ความดันโลหิตสูง และมี
ประชากรกลุ่มเสี่ยงจํานวน 149 คน ทางคณะทํางานจึงเล็งเห็นถึงโอกาสในการดําเนินงานเชิงลึก โดยมี Focal Point 
เน้นที่การลดค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคอาหารกลุ่มเสี่ยง ที่มีน้ําตาล ไขมันและเกลือโซเดียมสูง และลดค่าเฉลี่ยของ
ปริมาณการบริโภคเกลือโซเดียมและน้ําตาล ด้วยกลไกการมีส่วนร่วมของประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคส่วนต่าง 
ๆ ตามแนวคิด บวร.ร. (บ้าน วัด โรงเรียน และโรงพยาบาล) 
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วัตถุประสงค ์

 1) พัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับฉลากโภชนาการ ฉลากหวานมันเค็ม และสัญลักษณ์ทางเลือก
สุขภาพ 
 2) ส่งเสริมให้มีการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพ่ือลดค่าเฉลี่ยของปริมาณการบริโภค
อาหารกลุ่มเสี่ยง ที่มีน้ําตาล ไขมันและเกลือโซเดียมสูง 

ระยะเวลาการดําเนินการ 

 วันที่ 1 กุมภาพันธ์ – 30 มิถุนายน 2563 (เว้นช่วงสถานการณ์โควิด-19 ตั้งแต่ 1 มี.ค. – 30 พ.ค. 
2563) 

กลุ่มเป้าหมาย และพื้นที่การดําเนินการ 
 ตัวแทนผู้ปุวยโรค NCDs และผู้ปุวยที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง จํานวนทั้งสิ้น 200 คน โดยคัดเลือกมาจาก
ครัวเรือนในชุมชนปากน้ํา ตําบลบางกุ้ง อําเภอเมืองสุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธานี และภาคีเครือข่าย 

เครือข่ายทีร่่วมดําเนินงาน 
 - สํานักงานสาธรณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี  - ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโพหวาย  
       (PCU โพหวาย)  
 - วัดโพธิ์นิมิต     - โรงเรียนวัดโพธิ์นิมิต   
 - อสม. ชุมชนปากน้ํา    - ร้านค้า/ร้านชําในชุมชนปากน้ํา 
 - โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี   - วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 

ตัวช้ีวัดความสําเร็จ/เป้าหมายโครงการ 
 ค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคอาหารกลุ่มเสี่ยงที่มีน้ําตาลและเกลือโซเดียมสูง ลดลงร้อยละ 20 

วิธีการดําเนินการ  
 แบ่งออกเป็นกลไกหลัก ซึ่งตรงกับแนวคิด บวร.ร. ในส่วนที่ เรียกว่า บ้าน และโรงพยาบาล 
รายละเอียดดังนี้ดังนี้ 
 4.1 “บ้าน” ใช้กลวิธีการเยี่ยมบ้าน เพ่ือให้ความรู้แก่กลุ่มเปูาหมายเกี่ยวกับสาเหตุและความสําคัญ
ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดการบริโภคหวานมันเค็ม ชนิดของอาหารกลุ่มเสี่ยงที่มีปริมาณน้ําตาลและ
เกลือโซเดียมสูง และวิธีการใช้ประโยชน์จากฉลากอาหาร ทั้งฉลากโภชนาการ ฉลากจีดีเอหรือฉลากหวาน มัน 
เค็ม และสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ โดยผ่านสื่อที่เรียกว่า “ลดหวานมันเค็มนิวส์” 
 4.2 “โรงพยาบาล” ใช้กลวิธีการสร้างแกนนําด้านสุขภาพ (Health Leader) ในชุมชนที่มีความรอบรู้
ด้านการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพ่ือให้สามารถส่งต่อความรู้สู่คนในชุมชน และช่วย
ประชาสัมพันธ์ ด้วยการทําตนให้เป็นแบบอย่างในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดการบริโภคหวาน มัน 
เค็มที่มากเกินพอดี  
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ภาพกจิกรรมการเยี่ยมบ้านแจกจ่ายสื่อ “ลดหวานมันเค็มนิวส์ และภาพการจัดอบรมเจ้าหน้าที่  

 นอกจากนี้ยังมีกลไกเสริม ทั้งการสร้างแรงจูงใจ และจัดสภาพแวดล้อมของชุมชนให้มีความเหมาะสม  
ช่วยอํานวยให้เกิดความสะดวกในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ด้วยการชักชวนให้วัดและโรงเรียนเข้ามามี ส่วน
ร่วมในการดําเนินโครงการ โดยการพบปะให้ความรู้แก่พระสงฆ์และครูแกนนําอย.น้อย/ครูอนามัยโรงเรียน 
และขอความร่วมมือจากผู้ประกอบการอาหาร ให้มีการปรุงอาหารจําหน่ายที่ดีต่อสุขภาพ ด้วยการลดการใช้
เครื่องปรุงต่าง ๆ เช่น น้ําตาล น้ําปลา ซีอ๊ิว ฯลฯ ในการปรุงรสอาหาร และชักชวนให้ร้านค้าร้านชําในชุมชน 
คัดเลือกผลิตภัณฑ์อาหารที่มีสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพมาจําหน่ายในชุมชน เพ่ือเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการ
สร้างสุขภาพที่ดีแก่คนในชุมชนในการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารลดหวาน มัน เค็ม 

ผลการดําเนินงาน  

 จากจํานวนเปูาหมาย ได้แก่ ผู้ปุวยโรค NCDs และผู้ปุวยที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง จํานวน 100 คน ที่คัดเลือก             
มาจากครัวเรือนในชุมชนปากน้ํา ตําบลบางกุ้ง อําเภอเมืองสุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่าแกนนํา ด้าน
สุขภาพ (Health Leader) ได้มีการเยี่ยมบ้านและแจกจ่ายสื่อ “ลดหวานมันเค็มนิวส์” ครบทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100 
ส่วนผลการประเมินระดับความรู้และพฤติกรรม การใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพ่ือการลดการบริโภค
อาหารหวาน มัน เค็ม และการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัย ของกลุ่มเปูาหมายทั้งก่อนและหลังดําเนินโครงการ 
พบว่า ระดับคะแนนด้านความรู้เพ่ิมสูงขึ้นจากร้อยละ 81.9 เป็นร้อยละ 89.1 แสดงถึงการมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อย่างปลอดภัยอยู่ในระดับดีมาก และระดับคะแนนด้านพฤติกรรม (ความถี่) ในการปฏิบัติที่ดีเพ่ิมสูงขึ้นจาก 2.26 เป็น 
3.00 แสดงถึงการมีพฤติกรรมการบริโภคอย่างปลอดภัยอยู่ในระดับดี รายละเอียดดังตารางที่ 1  

ตารางที ่1 ความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ด้านอาหาร) อย่างปลอดภัย ก่อนและ
หลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

เรื่อง 
ผลการประเมิน (ค่าร้อยละ) ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย 81.90 89.10 ดีมาก ดีมาก 

พฤติกรรม เกี่ยวกับการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย 2.26 3.00 พอใช้ ดี 

 
หมายเหตุ เกณฑ์การประเมินความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอย่างปลอดภัย 
 ตอบถูกต้องร้อยละ 80 ขึ้นไป  หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอย่างปลอดภัย ในระดับดี
มาก 
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 ตอบถูกต้องร้อยละ 70 - 79   หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอย่างปลอดภัย ในระดับดี 
 ตอบถูกต้องร้อยละ 60 - 69   หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอย่างปลอดภัย ในระดับปาน
กลาง 
 ตอบถูกต้องร้อยละ 50 – 59  หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอย่างปลอดภัย ในระดับพอใช้ 
 ตอบถูกต้องต่ํากว่าร้อยละ 50  หมายถึง มคีวามรู้เกี่ยวกับการบริโภคอย่างปลอดภัย ในระดับต่ํา  
 เกณฑ์การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอย่างปลอดภัย 
 ค่าเฉลี่ย 3.26 – 4.00   หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอย่างปลอดภัย ในระดับดีมาก 
 ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.25  หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอย่างปลอดภัย ในระดับดี 
 ค่าเฉลี่ย 1.76 – 2.50  หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอย่างปลอดภัย ในระดับพอใช้ 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.75  หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอย่างปลอดภัย ในระดับต้อง
ปรับปรุง 

 สําหรับค่าเฉลี่ยของปริมาณการบริโภคอาหารกลุ่มเสี่ยงที่มีน้ําตาลและเกลือโซเดียมสูง เมื่อพิจารณา
จากพฤติกรรมการเปรียบเทียบคุณค่าอาหารจากฉลากโภชนาการก่อนเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์อาหาร การอ่านฉลาก
หวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) การแบ่งจํานวนครั้งในการกินอาหารตามข้อมูลที่ระบุบน ฉลากหวาน มัน เค็ม 
(ฉลาก GDA) การเลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหาร ที่มีฉลากแสดงสัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” การ
เลือกซื้อเครื่องปรุงรส เช่น ซีอ๊ิว ซอสมะเขือเทศ ซอสพริกฯ ที่มีสัญลักษณ์ “ทางเลือกสุขภาพ” และความถี่ใน
การกินขนมหวาน เช่น ขนมเค้ก ฝอยทอง ขนมชั้น กล้วยบวชชี ฯลฯ และอาหารรสเค็มจัด เช่น ปลาเค็ม ไส้
กรอก แหนม พบว่าก่อนและหลังดําเนินโครงการ มีค่าเฉลี่ยลดลงจากเดิมร้อยละ 22.77  

สรุปผลการดําเนินงาน 

 ผลลัพธ์ที่ได้จากการดําเนินโครงการ “ชวนคุยทั้งอําเภอ เพ่ือเธอ (ชุมชนปากน้ํา) คนเดียว นอกจากระดับ
ความรู้และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร และการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์อาหาร                       
ของกลุ่มเปูาหมายจะมีค่าเฉลี่ยหลังจากดําเนินโครงการสูงกว่าก่อนดําเนินกิจกรรม แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มที่ดีของการ
ใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพ่ือการลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่
ปลอดภัย ซึ่งสอดคล้องกับค่าเฉลี่ยของปริมาณการบริโภคอาหารกลุ่มเสี่ยงที่มีน้ําตาลและเกลือโซเดียมสูงที่ลดลง
มากกว่าร้อยละ 20 บรรลุเปูาหมายตามตัวชี้วัดของโครงการ โดยคณะทํางานมีข้อเสนอแนะสําหรับการดําเนินโครงการ
แก่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ให้มีการบูรณาการสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ในกระทรวง
สาธารณสุขและนอกกระทรวงสาธารณสุข ขับเคลื่อนให้เกิดนโยบายเพ่ือลดโรค NCDs อย่างเป็นทางการ และหวังเป็น
อย่างยิ่งว่า ผลที่ได้จากการดําเนินโครงการ จะสามารถใช้เป็นแนวทางในการขับเคลื่อนให้ผู้บริโภคสามารถใช้ประโยชน์
จากข้อมูลต่าง ๆ  ที่แสดงอยู่บนฉลากผลิตภัณฑ์อาหาร ลดการบริโภคอาหารที่มีรส หวาน มัน เค็ม และช่วยลด
แนวโน้มการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-communicable diseases; NCDs) ได้ต่อไป 
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ประโยชน์ที่ได้รับ 
 1) คณะทํางาน รวมทั้งภาคีเครือข่าย เล็งเห็นถึงความสําคัญของการอ่านฉลากอาหาร และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เกิดกระบวนการเรียนรู้และสามารถเชื่อมโยงเข้าเป็นส่วนหนึ่งของการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคใน
ชุมชน 
 2) พนักงานเจ้าหน้าที่ และ อสม. ที่เป็นแกนนําสุขภาพ ได้ประโยชน์จากกระบวนการคิดและวางแผนในการ
ทํากิจกรรม ตลอดจนการได้ฝึกฝนทักษะด้านการสื่อสารด้านสุขภาพ ซึ่งก่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองและชุมชนต่อไป 

ปัจจัยแห่งความสําเร็จของโครงการ 
- ปัจจัยสําเร็จของโครงการ ได้แก่ ความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย และการจัดทําแผนงานของ

โครงการด้วยการนํา  Plan Do Check Act มาใช้เป็นเครื่องมือในการจัดการ ทําให้แม้จะพบ
เจอปัญหาและอุปสรรคด้วยแต่การดําเนินโครงการก็ยังสําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

ปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคของโครงการ 
- สถานการณ์โรคโควิด-19 

ความต่อเนื่องและความย่ังยืนของโครงการ 
 การดําเนินโครงการ/กิจกรรม ในพ้ืนที่ชุมชนปากน้ํา เพ่ือให้คนในชุมชนรู้จักใช้ประโยชน์จากข้อมูลต่าง ๆ          
ที่แสดงอยู่บนฉลากผลิตภัณฑ์อาหาร ลดการบริโภคอาหารที่มีรส หวาน มัน เค็ม และช่วยลดแนวโน้มการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (non - communicable diseases ; NCDs) นั้น ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโพหวายมีแผนในการดําเนินการ
โดยใช้งบกองทุนตําบลด้านการจัดการสุขภาพ เพ่ือดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ ให้เกิดความต่อเนื่อง ในปี 2564 และยังมี
แผนการเก็บข้อมูลด้วยการประเมินความรู้ของคนในชุมชนทั้ง 3 ชุมชน ที่อยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ นํามาเปรียบเทียบกับ
ข้อมูลโรค NCDs จากฐานข้อมูลที่มีอยู่ในระบบต่อไป ทั้งนี้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้นําเสนอให้
แนวคิด บวร.ร. เป็นส่วนหนึ่งในการการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคระดับอําเภอ และผลักดันให้เป็นตัวชี้วัดระดับ
จังหวัดอีกด้วย 
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 รายงานสรุป 
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ชื่อโครงการ “พัฒนาเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค บวร.ร. คนเหนือคลองปลอดโรค บริโภคปลอดภัย” 
ชุมชนเหนือคลอง ตําบลเหนือคลอง อําเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบ่ี ปีงบประมาณ 2563 

ความเป็นมา 

 สถานการณ์ความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของตําบลเหนือคลอง อําเภอเหนือคลอง จังหวัด
กระบี่ ในปี 2562 พบว่า ร้านชํา/มินิมาร์ท มีการขายยาชุด/ยาอันตราย/ยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 56.94,  จําหน่าย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่แสดงฉลากไม่ถูกต้องร้อยละ 73.53, จําหน่ายเครื่องสําอางที่มีสารควบคุม/ฉลากไม่
ครบถ้วน/ไม่มีฉลาก ร้อยละ 14.70  ประกอบกับสถานการณ์ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในปี 2560 - 
2562 พบประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ร้อยละ 17.14, 9.37 และ 11.88  ตามลําดับ, ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 3.41, 27.73 และ 31.52 ตามลําดับ, ผู้ปุวยโรคเบาหวานรายใหม่ จํานวน 63, 
53 และ 36 คน ตามลําดับ และผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ จํานวน 125, 119 และ 97 คน ตามลําดับ 
โดยประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น  

วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเปูาหมายมีความรู้ในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 2. เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเปูาหมายมีพฤติกรรมในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ระยะเวลาดําเนินการ 
 เดือน มกราคม 2563 สิ้นสุด เดือน มิถุนายน 2563 

กลุ่มเป้าหมาย และพื้นที่ดําเนินการ 
 ประชาชนหมู่ที่ 1 - 7 ตําบลเหนือคลอง อําเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ ดังนี้ 
 1. ผู้ปุวยคลินิกโรคเรื้อรังศูนย์สุขภาพตําบลเหนือคลอง จํานวน 50 คน 
 2. แกนนํานักเรียน อย.น้อย จํานวน 30 คน 
 3. แกนนํานักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 4 จํานวน 50 คน 
 4. ผู้สูงอายุ จํานวน 50 คน 
 5. พระภิกษุ - สามเณร มัคทายกและคณะกรรมการวัด จํานวน 50 คน 
 6. แกนนําผู้ประกอบการร้านชําต้นแบบ จํานวน  7 ร้าน 7 หมู่บ้าน 
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ตารางท่ี 1 เครือข่ายทีร่่วมดําเนินงาน 
บ้าน วัด/ศาสนสถาน โรงเรียน โรงพยาบาล 

1.กลุ่มผู้ปุวยโรคเรื้อรัง 
  ศูนย์สุขภาพตําบลเหนือคลอง  
2.ผู้นําชุมชนและ อสม.ตําบลเหนอื
คลอง 
3.ผู้ประกอบการร้านค้าในชุมชน 
4.เครือข่ายผู้บริโภคอําเภอเหนือ
คลอง 
5.สถานีวิทยุ 99.0 คลื่นคณุธรรม 

1.วัดพานิชรัตนานุกูล 
2.วัดท่านุ่นราษฎรพัฒนาราม 
 

1. ร.ร.เหนือคลองประชา
บํารุง 
2. ร.ร.ราชประชานุ
เคราะห์ 1 
 

1.โรงพยาบาลเหนือคลอง 
2.สํานักงานสาธารณสุข 
  อําเภอเหนือคลอง 
3.สํานักงานสาธารณสุข   
  จังหวัดกระบี ่

ตัวช้ีวัดความสําเร็จ/เป้าหมายโครงการ 
 (ตัวชี้วัด) 
 1. ประชาชนกลุ่มเปูาหมายมีความรู้ในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ร้อยละ 80 
 2. ประชาชนกลุ่มเปูาหมายมีพฤติกรรมในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เหมาะสม ร้อยละ 80 
 (ผลผลิตของโครงการ)  
 1. ประชาชนกลุ่มเปูาหมายมีความรู้ในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 2. ประชาชนกลุ่มเปูาหมายมีพฤติกรรมในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เหมาะสม 
 3. มีสื่อความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและนวัตกรรมที่สอดคล้องกับปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพในพ้ืนที่  
 (ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะได้รับ) 
 1. ประชาชนกลุ่มเปูาหมายมีสุขภาพดี ลดความเสี่ยงในการเกิดโรค NCDs 
 2. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมและได้พัฒนาศักยภาพในการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 

วิธีการดําเนินการ 
 1. จ้างเหมาทําสื่อความรู้ สื่อประชาสัมพันธ์โครงการ 
เพ่ือใช้ประกอบการจัดกิจกรรมที่ 2-3 5-6 และ 9 ดังนี้ 

1) สติ๊กเกอร์ประชาสัมพันธ์ความรู้เรื่องยาสเตียรอยด์ ขนาด A 4  จํานวน 100 แผ่น  
2) ปูายไวนิลพร้อมขาตั้ง X-stand จํานวน 14 ปูาย  

(1) เรื่อง การบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม ขนาดกว้าง จํานวน 6 ปูาย 
(2) เรื่อง ฉลากหวาน มัน เค็ม (GDA) จํานวน 1 ปูาย  
(3) เรื่อง ฉลาดทางเลือกสุขภาพ (Healthier Choice) จํานวน 7 ปูาย 

3) ปูายพลาสวู๊ดมุมผลิตภัณฑ์ทางเลือกสุขภาพ (Healthier Choice) จํานวน 7 ปูาย  
 2. อบรม “ผู้สูงอายุยุคใหม่ ห่างไกลสเตียรอยด์” (กิจกรรม บ้าน) 
อบรมให้ความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างปลอดภัยและสื่อสารความเสี่ยงเรื่องยาสเตียรอยด์ในชมรมผู้สูงอายุ  และ
มอบสื่อความรู้สติ๊กเกอร์ประชาสัมพันธ์เรื่องยาสเตียรอยด์แก่ผู้สูงอายุ 
 3. อบรม “วันพระสุขใจ  ใส่ใจบริโภค  ห่างโรค NCDs” (กิจกรรม วัด) 
อบรมให้ความรู้พระภิกษุ-สามเณร มัคทายกและคณะกรรมการวัด เกี่ยวกับการบริโภคอาหารหวาน  
มัน เค็ม เพ่ือสร้างแกนนําสุขภาพในการสื่อสารความรู้ทุกวันพระและวันสําคัญทางศาสนา และมอบสื่อความรู้
ปูายไวนิลพร้อมขาตั้ง X-stand เรื่อง การบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม ให้แก่วัด 2 วัด วัดละ 3 ชุด 
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 4. อบรม “วัย Teen ปลอดภัย ใส่ใจฉลากเครื่องสําอาง” (กิจกรรม โรงเรียน) 
อบรมให้ความรู้เรื่องเครื่องสําอาง การอ่านฉลากเครื่องสําอาง  การตรวจสอบผลิตภัณฑ์เครื่องสําอางผ่าน
แอปพลิเคชั่น อย.สมาร์ท App การผลิตสื่อ social media เพ่ือนําความรู้ไปใช้ในกิจกรรมประกวดสื่อ
สร้างสรรค์  “เด็กไทยยุคใหม่ รู้เท่าทันภัยเครื่องสําอาง” 
 5. อบรม “อย.น้อย 4.0 เตือนภัย ห่างไกลโรค NCDs” (กิจกรรม โรงเรียน) 
อบรมให้ความรู้เรื่องการอ่านฉลากโภชนาการ ฉลากหวาน มัน เค็ม สัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ (Healthier 
Choice) และการตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านแอปพลิเคชั่น อย.สมาร์ท และมอบสื่อความรู้ปูายไวนิล
พร้อมขาตั้ง X-stand เรื่อง ฉลากหวาน มัน เค็ม (GDA)  ให้แก่โรงเรียน  1  โรง จํานวน 1 ชุด 
 6. อบรม “ผู้ปุวยโรค NCDs ปลอดภัย ห่างไกลสเตียรอยด์” (กิจกรรม โรงพยาบาล) 
อบรมให้ความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างปลอดภัยและสื่อสารความเสี่ยงเรื่องยาสเตียรอยด์ในคลินิกโรคเรื้อรัง  ศูนย์
สุขภาพชุมชนเหนือคลอง และมอบสื่อความรู้สติ๊กเกอร์ประชาสัมพันธ์เรื่องยาสเตียรอยด์แก่ผู้ปุวยโรค NCDs 
 7. ประชุมเชิงปฏิบัติการ “คู่ซี้ตีเนียน เยี่ยมเยียนถึงเริน” 
 ประชุมภาคีเครือข่าย เรื่อง การประเมินการใช้ยาในผู้ปุวย NCDs และการพัฒนากล่องยาช่วยจํา 
ตลอดจนติดตามความก้าวหน้าของการดําเนินงานโครงการ  และลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้านกลุ่มเปูาหมายผู้ปุวยโรค 
NCDs ที่ผ่านการอบรมกิจกรรมผู้ปุวยโรค NCDs ปลอดภัย ห่างไกล สเตียรอยด์ เพ่ือประเมินการใช้ยาอย่าง
ปลอดภัย โดย อสม.จับคู่กับลูกหลานของผู้ปุวยในการลงเยี่ยมบ้าน และพัฒนาซองยาของผู้ปุวยให้เป็น “กล่อง
ยาช่วยจํา” โดยเฉพาะผู้ปุวยที่ต้องรับประทานยาหลายชนิดพร้อมกัน ใช้ยาอย่างต่อเนื่อง และไม่มีผู้ดูแล ด้วย
กล่อง ฉลากรูปภาพและตัวอักษรขนาดใหญ่ที่เห็นชัดและง่ายต่อการเข้าใจ เพ่ือให้ผู้ปุวยใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 
เพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา ความร่วมมือในการใช้ยา และความปลอดภัยจากการใช้ยา  
 8. ประกวดสื่อสร้างสรรค์ “เด็กไทยยุคใหม่ รู้เท่าทันภัยเครื่องสําอาง” 
ประกวดการทําสื่อ เรื่อง รู้เท่าทันภัยเครื่องสําอาง ในกลุ่มเปูาหมายที่ผ่านการอบรม วัย Teen ปลอดภัย ใส่ใจ
ฉลากเครื่องสําอาง เพ่ือเป็นแรงผลักดันในการตระหนักถึงความปลอดภัยในการใช้เครื่องสําอางและใช้เผยแพร่
ต่อไปในกิจกรรมรายการ “เจ้ขอบอก” ข่าวสารด้านคุ้มครองผู้บริโภค 
 9. ร้านชําต้นแบบ “Healthier Choice ห่างไกลโรค NCDs” 
คัดเลือกร้านชําต้นแบบในชุมชน เพ่ือเป็นร้านชําทางเลือกสุขภาพ สื่อสารความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุ ขภาพ 
การบริโภคลดหวาน มัน เค็ม โดยใช้เครื่องมือปูายพลาสวู๊ดมุมผลิตภัณฑ์ทางเลือกสุขภาพ และสื่อความรู้ปูาย
ไวนิลพร้อมขาตั้ง X-stand เรื่อง Healthier Choice มอบให้ทุกหมู่บ้าน 
 10. รายการ “เจ้ขอบอก” ข่าวสารด้านคุ้มครองผู้บริโภค โดยสถานีวิทยุ 99.0 คลื่นคุณธรรม 
ประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ตลอดจนผลงานสื่อสร้างสรรค์ “เด็กไทยยุคใหม่ รู้เท่าทัน
ภัยเครื่องสําอาง” ที่ผ่านการประกวด ผ่านคลื่นวิทยุจัดทําสื่อวีดิทัศน์ประมวลผลสรุปกิจกรรมตลอดโครงการ 
 11. จัดทําสื่อวีดิทัศน์ประมวลผลสรุปกิจกรรมตลอดโครงการ 
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ผลการดําเนินงาน 
ตารางท่ี 2 ผลการสํารวจการจําหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านค้า ร้านชํา 

ผลการสํารวจ ก่อนเริ่มโครงการ  
(n = 33) 

จํานวนร้าน (ร้อยละ) 

หลังดําเนินโครงการ  
(n = 33) 

จํานวนร้าน (ร้อยละ) 
ร้านค้า ร้านชําจําหน่าย ยาอันตราย/ยาปฏิชีวนะ/ยา
บรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ 

18 ร้าน (ร้อยละ 56.94) 9 ร้าน (ร้อยละ 27.27) 

ร้านค้า ร้านชําจําหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่แสดง
ฉลากไม่ถูกต้อง 

24 ร้าน (ร้อยละ 73.53) 12 ร้าน (ร้อยละ 
36.36) 

ร้านค้า ร้านชําจําหน่ายเครื่องสําอางท่ีมีฉลากไม่
ครบถ้วน/ไม่มีฉลาก 

5 ร้าน (ร้อยละ 14.70) 3 ร้าน (ร้อยละ 9.09) 

ตารางท่ี 3 ผลการคัดกรองโรค NCDs 

ผลการคัดกรอง 
ก่อนเริ่มโครงการ จํานวนคน  

(ร้อยละ) 
หลังดําเนินโครงการ จํานวนคน 

(ร้อยละ) 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน 

455 คน (ร้อยละ 11.88, n = 
3,935) 

238 คน (ร้อยละ 5.45, n = 
4,366) 

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง 

1,410 คน (ร้อยละ 31.52, n = 
4,475) 

388 คน (ร้อยละ 10.61, n = 
3,654) 

ผู้ปุวยโรคเบาหวานรายใหม่ 36 คน 31 คน 
ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงราย
ใหม ่

97 คน 85 คน 

ตารางที่ 4 ผลการสอบถามความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือ
ยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนตํารับยา ก่อนและหลังการดําเนินโครงการ 

ประเด็น รายการ 
ก่อนดําเนินโครงการ  

(n=110) 
จํานวนคน (ร้อยละ) 

หลังดําเนินโครงการ 
(n=110) 

จํานวนคน (ร้อยละ) 

ความรู้ 

คะแนนรวมเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

6.45 ± 1.99 8.50 ± 0.97 

คะแนนรวมเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ (ระดับ) 64.54 (ระดับปานกลาง) 85.00 (ระดับดีมาก) 
คะแนนต่ําสุด – คะแนนสูงสุด 2 - 10 7 – 10 

พฤติกรรม 

คะแนนเฉลี่ยรวม ± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (ระดับ) 

3.41 ± 0.46 (ระดับดี
มาก) 

3.73 ± 0.21 (ระดับดี
มาก) 

คะแนนเฉลี่ยรวมคิดเป็นร้อยละ  85.18 93.34 
คะแนนต่ําสุด - คะแนนสูงสุด 2.20 – 4.00 3.10 – 4.00 
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ตารางที่ 5 ผลการสอบถามความรู้และพฤติกรรมการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เพื่อลดการ
บริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และการบริโภคอาหารปลอดภัย ก่อนและหลังดําเนินโครงการ 

ประเด็น รายการ 
ก่อนดําเนินโครงการ  

(n=110) 
จํานวนคน (ร้อยละ) 

หลังดําเนินโครงการ 
(n=110) 

จํานวนคน (ร้อยละ) 

ความรู้ 

คะแนนรวมเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

6.27 ± 1.95 9.17 ± 0.65 

คะแนนรวมเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ (ระดับ) 62.69 (ระดับปานกลาง) 91.73 (ระดับดีมาก) 
คะแนนต่ําสุด - คะแนนสูงสุด 2 - 10 8 - 10 

พฤติกรรม 

คะแนนเฉลี่ยรวม ± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (ระดับ) 

2.72 ± 0.44 (ระดับดี) 3.25 ± 0.24 (ระดับดี) 

คะแนนเฉลี่ยรวมคิดเป็นร้อยละ 68.03 81.15 
คะแนนต่ําสุด - คะแนนสูงสุด 1.80 – 3.50 2.70 – 3.70 

ตารางที่ 6 ผลการสอบถามความรู้ด้านเครื่องสําอางก่อนและหลังดําเนินโครงการ โดยใช้ข้อสอบประเมิน
ความเข้าใจด้านเครื่องสําอางจากกองควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุอันตราย 

ประเด็น รายการ 
ก่อนดําเนินโครงการ   

(n=53) 
จํานวนคน (ร้อยละ) 

หลังดําเนินโครงการ 
(n=53) 

จํานวนคน (ร้อยละ) 

ความรู้ 

คะแนนรวมเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

5.45 ± 1.14 7.34 ± 1.24 

คะแนนรวมเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ (ระดับ) 54.53 (ระดับพอใช้) 73.40 (ระดับดี) 
คะแนนต่ําสุด - คะแนนสูงสุด 3 – 8 4 – 9 

หมายเหตุ เกณฑ์การประเมินความรู้การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 ตอบถูกต้องร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในระดับดีมาก 
 ตอบถูกต้องร้อยละ 70 – 79 หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในระดับดี 
 ตอบถูกต้องร้อยละ 60 – 69 หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในระดับปาน
กลาง 
 ตอบถูกต้องร้อยละ 50 – 59 หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในระดับพอใช้ 
 ตอบถูกต้องต่ํากว่าร้อยละ 50 หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในระดับตํ่า 
 เกณฑ์การประเมินพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 
     ค่าเฉลี่ย 3.26 – 4.00 หมายถึง มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัย  
 ในระดบัดีมาก 
       ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.25 หมายถึง มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัย 
 ในระดับด ี
       ค่าเฉลี่ย 1.76 – 2.50 หมายถึง มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัย  
 ในระดับพอใช้ 
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       ค่าเฉลี ่ย  1.00 – 1.75 หมายถึง มีพฤติกรรมเกี ่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่าง
ปลอดภัย  
 ในระดับตํ่า 

สรุปผลการดําเนินการ 
 (ตารางที่ 2) ผลการดําเนินงานหลังเสร็จสิ้นโครงการ พบว่า ในชุมชนเหนือคลอง ร้านค้า ร้านชํา มี
การจําหน่าย ยาอันตราย/ยาปฏิชีวนะ/ยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่แสดงฉลากไม่ถูกต้อง เครื่องสําอางที่มีฉลากไม่ครบถ้วน/ไม่มีฉลาก ลดลง โดยยาที่ยังคงพบบ่อยในร้านค้า 
ร้านชํา เช่น Tetracycline, Piroxicam, Tiffy dey, Decolgen prin เป็นต้น เนื่องจากเป็นยานิยมใช้เป็น
ระยะเวลานาน มีการเรียกหาจากผู้บริโภค ทําให้ร้านค้า ร้านชํา ยังคงนํามาจําหน่าย (ตารางที่ 3) ส่วนผลการ
คัดกรองโรค NCDs พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ผู้ปุวยโรคเบาหวานรายใหม่ 
และผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ มีจํานวนลดลง อย่างไรก็ตามควรมีการดําเนินกิจกรรมต่อไปโดยเน้นให้
ผู้ประกอบการร้านค้า ร้านชํา และประชาชนตระหนักรู้ถึงผลิตภัณฑ์สุขภาพถูกกฎหมายที่สามารถจําหน่ายได้
ในร้านค้าร้านชําตลอดจนอันตรายของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่สามารถขายได้ และควรมีการศึกษาต่อไปว่าการ
จัดกิจกรรมส่งผลต่อจํานวนกลุ่มเสี่ยงและผู้ปุวยที่ลดลงหรือไม่ 
 ในการดําเนินโครงการ กําหนดตัวชี้วัด คือ ประชาชนกลุ่มเปูาหมายมีความรู้และพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ร้อยละ 80 โดยใช้เครื่องมือการวัด คือ แบบสอบถามการวิจัย ที่ได้รับการสนับสนุนจากกอง
พัฒนาศักยภาพผู้บริโภคสําหรับการเก็บข้อมูลความรู้และพฤติกรรมการบริโภคยาและอาหาร และข้อสอบ
ประเมินความเข้าใจ จากกองควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุอันตรายสําหรับการเก็บข้อมูลความรู้การบริโภค
เครื่องสําอาง ทั้งนี้ในการดําเนินโครงการไม่มีการเก็บข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคเครื่องสําอาง 
 (ตารางที่ 4) สําหรับการบริโภคยา เก็บข้อมูลในผู้ปุวย NCDs และผู้สูงอายุ จํานวนรวม 110 คน                  
หลังดําเนินโครงการ กลุ่มเปูาหมายมีความรู้และพฤติกรรมการบริโภคยาดีขึ้น คะแนนความรู้เฉลี่ยจากร้อยละ 
64.54 (ระดับปานกลาง) เป็น 85.00 (ระดับดีมาก) และคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยรวมจาก 3.41 (ระดับดีมาก) 
เป็น 3.73 (ระดับดีมาก) คิดเป็นร้อยละ 93.34 ทั้งความรู้และพฤติกรรมการบริโภคยา ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดที่
กําหนดไว้ เมื่อแยกพิจารณา พบว่า กลุ่มเปูาหมายยังมีความรู้และพฤติกรรมบางประการที่สามารถพัฒนา
ต่อไปได้ ได้แก่ ยาปฏิชีวนะไม่สามารถรักษาโรคที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสหรือเชื้อราได้ การส่งตรวจผลิตภัณฑ์
ที่ต้องสงสัยปนเปื้อน สารสเตียรอยด์ การใช้ชุดทดสอบสารสเตียรอยด์  และการซื้อยาปฏิชีวนะมากินเองเมื่อ
เป็นหวัด เจ็บคอ จึงควรมีการจัดกิจกรรมโดยเน้นประเด็นดังกล่าวต่อไป 
 (ตารางที่ 5) สําหรับการบริโภคอาหาร เก็บข้อมูลในกลุ่มพระภิกษุสงฆ์ สามเณร แม่ชี กรรมการวัด 
และกลุ่มนักเรียนระดับประถมศึกษาปีที่ 4 จํานวนรวม 52 คน หลังดําเนินโครงการ กลุ่มเปูาหมายมีความรู้
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้น คะแนนความรู้เฉลี่ยจากร้อยละ 62.69 (ระดับปานกลาง) เป็น 91.73 
(ระดับดีมาก) และคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยรวมจาก 2.72 (ระดับดี) เป็น 3.25 (ระดับดี) คิดเป็นร้อยละ 81.15 
ทั้งความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดที่กําหนดไว้ เมื่อแยกพิจารณา พบว่า 
กลุ่มเปูาหมายต้องได้รับการพัฒนาความรู้เรื่องการอ่านฉลาก หวาน มัน เค็ม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคขนมหวาน อาหารรสเค็มจัด อาหารทอด และการส่งเสริมให้มีการเลือกซื้อเครื่องปรุงที่มีสัญลักษณ์
ทางเลือกสุข มากขึ้น ทั้งนี้มีข้อสังเกตว่ากลุ่มเปูาหมายมีพฤติกรรมการแบ่งจํานวนครั้งการกินอาหารตามฉลาก 
หวาน มัน เค็ม ในระดับดีมาก ซ่ึงไม่สอดคล้องกับความรู้ในระดับดี ดังนั้น ควรมีการจัดกิจกรรมต่อไป โดยเน้น
ในประเด็นข้างต้น เพ่ิมจํานวนกลุ่มเปูาหมายในการเก็บข้อมูล เพ่ิมการเก็บข้อมูลเชิงลึกโดยใช้วิธีถามคําถาม
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ปลายเปิดให้กลุ่มเปูาหมายอธิบายความหมายของฉลากหวาน มัน เค็ม และเพ่ิมการศึกษาความสัมพันธ์ของ
ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตสุขภาพต่อไป 
 (ตารางท่ี 6) ส่วนการบริโภคเครื่องสําอางนั้น เก็บข้อมูลในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 จํานวน 
53 คน หลังดําเนินโครงการ กลุ่มเปูาหมายมีความรู้ด้านการบริโภคเครื่องสําอางดีขึ้น จากคะแนนความรู้เฉลี่ย
ร้อยละ 54.53 (ระดับพอใช้) เป็นร้อยละ 73.40 (ระดับดี) แต่ยังไม่ผ่านตัวชี้วัดที่กําหนดไว้ มีประเด็นความรู้ที่
ต้องพัฒนา ได้แก่ นิยามของเครื่องสําอาง เลขที่ผลิตภัณฑ์ของเครื่องสําอาง และการโฆษณาเครื่องสําอาง ใน
การดําเนินกิจกรรมต่อไปควรเพ่ิมจํานวนกลุ่มเปูาหมายในการจัดกิจกรรมและเก็บข้อมูล และขยายการเก็บ
ข้อมูลให้ครอบคลุมถึงพฤติกรรมการบริโภคเครื่องสําอาง 
 แม้ว่าประชาชนชุมชนเหนือคลองจะมีความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ดีขึ้น 
ร้านค้าร้านชําจําหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมายลดลง จํานวนประชาชนกลุ่มเสี่ยงและผู้ปุวยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงลดลงก็ตาม เห็นควรมีการดําเนินโครงการต่อไป โดยขยายระยะเวลาการจัดกิจกรรม 
และเพ่ิมจํานวนกลุ่มเปูาหมาย เพ่ือพัฒนาความรู้และพฤติกรรมที่บกพร่องอยู่ ศึกษาผลของการดําเนิน
โครงการต่อความรู้และพฤติกรรม ความสัมพันธ์ของความรู้และพฤติกรรม พัฒนาร้านค้าร้านชํา ลดความเสี่ยง
ในการเกิดโรค NCDs ของประชาชนในชุมชน ต่อไป 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
 1. เกิดภาคีเครือข่ายด้านงานคุ้มครองผู้บริโภคท่ีเข้มแข็งและเข้าถึงชุมชน 
 2. ได้รับสื่อความรู้ที่หลากหลาย ยั่งยืน เช่น สติ๊กเกอร์ประชาสัมพันธ์ความรู้เรื่องยาสเตียรอยด์, ปูาย
ไวนิล เรื่องการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม/เรื่องฉลากหวาน มัน เค็ม (GDA)/เรื่องฉลาดทางเลือกสุขภาพ 
(Healthier Choice) ปูายพลาสวู๊ดมุมผลิตภัณฑ์ทางเลือกสุขภาพ (Healthier Choice) และวิดีโอ
ประชาสัมพันธ์ความรู้เรื่องรู้เท่าทันภัยเครื่องสําอาง 
 3. เกิดร้านชําต้นแบบทางเลือกสุขภาพ ทําให้ประชาชนในชุมชนสามารถเข้าถึงผลิตภัณฑ์ที่มีฉลาก
ทางเลือกสุขภาพได้มากขึ้น นอกจากนั้นร้านชําจําหน่ายปรับการจําหน่ายยาโดยเปลี่ยนมาจําหน่ายเฉพาะยา
สามัญประจําบ้านมากข้ึน ทําให้ประชาชนในชุมชนปลอดภัยจากยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษมากข้ึน 
 4. เกิดนวัตกรรมกล่องยาช่วยจํา ทําให้ผู้ปุวยที่ไม่มีผู้ดูแล หรือต้องกินยาหลายชนิด สามารถใช้ยาได้
ถูกต้องมากขึ้นประชาชนในชุมชนมีความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสมมาก
ขึ้น 

ปัจจัยแห่งความสําเร็จของโครงการ 
 1. การเห็นพ้องต้องกันในชุมชนว่าปัญหาการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ เป็นปัญหาสําคัญ ใกล้ตัว ต้อง
ได้รับการปรับปรุงแก้ไข 
 2. การวางแผนงานอย่างเป็นระบบ เน้นการแก้ปัญหาที่สอดคล้องตามกลุ่มวัย เช่น การบริโภคอาหาร
ใน             กลุ่มวัยเรียนและพระภิกษุสงฆ์ สามเณร แม่ชี การบริโภคเครื่องสําอางในกลุ่มวัยรุ่น การบริโภค
ยาที่อาจปลอมปนสารสเตียรอยด์ในกลุ่มวัยผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ปุวย NCDs 
 3. การใช้สื่อความรู้ที่น่าสนใจ 
 4. การได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย ทั้งผู้นําชุมชน ร้านค้า ร้านชํา วัด สํานักสงฆ์ โรงเรียน อสม. 
เครือข่ายผู้บริโภคอําเภอเหนือคลอง และจังหวัดกระบี่ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเหนือคลอง โรงพยาบาลเหนือคลอง 
และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่  
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ปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคของโครงการ 
 1. สถานการณก์ารแพร่ระบาดโรคโควิด-19 
 2. ระยะเวลาการดําเนินโครงการค่อนข้างสั้น อาจยังไม่เพียงพอต่อการศึกษาเรื่องการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
 3. ผู้สูงอายุมีอุปสรรคด้านการมองเห็น อ่านไม่ออก ทําให้การเก็บแบบสํารวจความรู้และพฤติกรรมใน 
ต้องใช้ระยะเวลานาน เนื่องจากต้องอธิบายเป็นราย ๆ ไป ตลอดจนส่งผลให้ผู้สูงอายุเองมีอุปสรรคในการอ่าน
ฉลากต่าง ๆ 
 4. เครื่องปรุงอาหารที่สัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ เข้าถึงได้ยาก เนื่องจากมีราคาค่อนข้างสูง ทําให้
ผู้ประกอบการไม่นํามาจําหน่าย และผู้บริโภคไม่นิยมซื้อ 
 5. ไม่มีเครื่องมือในการเก็บข้อมูลความรู้และพฤติกรรมการบริโภคเครื่องสําอางที่ได้รับสนับสนุนจาก
กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค 

ความต่อเนื่องและความยั่งยืนของโครงการ 
 การดําเนินงานโครงการ เป็นส่วนหนึ่งของการดําเนินงานด้านคุ้มครองผู้บริโภคของโรงพยาบาลเหนือคลองร่วมกับ 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเหนือคลอง และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ โดยบูรณาการกับงานอ่ืน ๆ ได้แก่                   
งานเภสัชกรรม งานอนามัยโรงเรียน งานสุขภาพภาคประชาชน ตลอดจนเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคในพ้ืนที่ ได้แก่ อสม.                
นักเรียน อย.น้อย เครือข่ายผู้บริโภคอําเภอเหนือคลอง ผู้นําชุมชน และภาคศาสนา โดยทุกงาน ทุกเครือข่ายมีความมุ่งมั่นใน
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  

แนวทางการดําเนินการโครงการหลังสิ้นสุดโครงการ คือ พัฒนาศักยภาพเครือข่ายอย่างต่อเนื่องผ่านสื่อความรู้ที่ผลิตขึ้น 
ค้นหาและต่อยอดกิจกรรมและประเด็นที่เหมาะสมกับปัญหาและกลุ่มเปูาหมาย ขยายกลุ่มเปูาหมาย บูรณาการกับงาน                
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ  โดยมีกลยุทธ์สําคัญ คือ เน้นให้ประชาชนสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ                           
ผ่านเทคโนโลยีต่าง ๆ  เช่น Facebook: Thai FDA Line: @FDA thai Application: อย. ตรวจเลข เป็นต้น เพ่ือให้ร้านค้าร้าน
ชําจําหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพถูกกฎหมาย ประชาชนในชุมชนเหนือคลองสามารถบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ปลอดภัย                     
ห่างไกลโรค NCDs เกิดเครือข่ายการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคที่เข้มแข็งต่อไป 
 

ภาคผนวก 
 

 

 
“วัย Teen ปลอดภยั ใส่ใจฉลากเครื่องสําอาง”         

 
“คู่ซ้ีตีเนียน เยี่ยมเยียนถึงเริน”                        
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นวัตกรรม “กล่องยาช่วยจาํ” 

 
ประกวดสื่อสร้างสรรค์ “เด็กไทยยุคใหม ่รู้เท่าทันภัยเครื่องสําอาง” 

  

 
“เจ้ขอบอก” ข่าวสารด้านคุ้มครองผู้บริโภค 

 
“วันพระสุขใจ  ใส่ใจบริโภค  หา่งโรค NCDs” 

  

 
   “อย.น้อย 4.0 เตือนภัย หา่งไกลโรค NCDs”              

 
ร้านชําต้นแบบ “ผู้ปุวยโรค NCDs ปลอดภัย ห่างไกลสเตียรอยด”์ 

  

 
“Healthier Choice ห่างไกลโรค NCDs” 
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รายงานสรุป 
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภณัฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ชื่อโครงการ “ยามตู้ยา” ประจําปี  2563 
ตําบลเขาไพร อําเภอรัษฎา จังหวัดตรัง 

ความเป็นมา 

 ปัจจุบันปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลของคนในชุมชน เป็นปัญหาที่มีความซับซ้อนและมีปัจจัยที่เข้ามามีส่วน
เกี่ยวข้องหลายส่วนทั้งจากตัวผู้ใช้ยาเอง ผู้สั่งใช้ยา ตลอดจนการควบคุมตามกฎหมาย  ดังนั้น การดําเนินการจึงต้องใช้
มาตรการที่หลากหลายทั้งความร่วมมือของหลายภาคส่วน หลายระดับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเขาไพร อําเภอ
รัษฎา  จังหวัดตรัง มีหมู่บ้านรับผิดชอบ ทั้งหมด 5 หมู่บ้าน มีร้านค้า ร้านชํา ทั้งหมด 22 ร้าน วัด จํานวน 1 วัด                                 
โรงเรียนระดับประถมศึกษา จํานวน 2 แห่ง และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จํานวน 1 แห่ง  
 ผลจากการสํารวจร้านค้า ร้านชํา ในตําบลเขาไพร อําเภอรัษฎา จังหวัดตรัง พบว่า มีร้านค้า ร้านชํา ที่นํายาที่
ไม่ใช่ยาสามัญประจําบ้านมาจําหน่ายให้แก่คนในชุมชน ตําบลเขาไพร อําเภอรัษฎา จังหวัดตรัง จํานวน 10 ร้าน คิดเป็นร้อย
ละ 45.45  และจากการสอบถามผู้ประกอบการเกี่ยวกับพิษภัยของยา ปรากฏว่า ไม่มีความรู้และไม่ทราบถึงผลข้างเคียงที่
ตามมาคิดเป็นร้อยละ 100 และพบยาหมดอายุ จํานวน 3 รายการ 
 ผลการเยี่ยมบ้านผู้ปุวยโรคเรื้อรัง จํานวน 20 ครัวเรือน ยังพบว่ายังมีผู้ปุวยใช้ยาปฏิชีวนะไม่ถูกต้อง                      
จํานวน 7 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 35.00 พบยาประจําตัวคนไข้เหลือใช้และหมดอายุ จํานวน  3 รายการ และจากการ
สํารวจความรู้ของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตําบลเขาไพร จํานวน 50 คน พบว่ามีผู้สูงอายุที่ยังไม่รู้จักสเตียรอยด์และ
ไม่ทราบอันตรายจากการรับประทานอาหารเสริมที่มีสเตียรอยด์ ผสมอยู่เป็นเวลานาน ๆ จํานวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 
94.00  
 ผลจากการสุ่มตรวจสังฆทานในวัด จํานวน 16 ตัวอย่าง พบสังฆทานยาที่ไม่ผ่านมาตรฐาน จํานวน 13 
ตัวอย่าง   คิดเป็นร้อยละ 81.25 นอกจากนี้พบยาเสื่อมสภาพในชุดสังฆทาน จํานวน 2 รายการ และยาแผนโบราณไม่มี
ทะเบียน 1 รายการ 
 จากสภาพปัญหาดังกล่าว คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล (พชต.) ตําบลเขาไพร        
อําเภอรัษฎา จังหวัดตรัง จึงคิดหาแนวทางการดําเนินงานเพ่ือให้การขับเคลื่อนกิจกรรมการส่งเสริมการใช้ยา       
ในชุมชนให้มีความชัดเจน สอดคล้อง และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ดังนั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
เขาไพร อําเภอรัษฎา จังหวัดตรัง จึงได้จัดทําโครงการ “ยามตู้ยา” ประจําปี 2563 ตําบลเขาไพร อําเภอรัษฎา 
จังหวัดตรัง เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายของสํานักคณะกรรมการอาหารและยา โดยใช้ชุมชนเป็นฐานและเน้น
การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ซึ่งครอบคลุมประเด็นการใช้ยาปฏิชีวนะ ยาสเตียรอยด์ และยาในชุดสังฆทาน 
เพ่ือให้คนในชุมชนมีการพัฒนาการจัดการเรื่องยาให้สมเหตุผล และปลอดภัยในระยะยาวต่อไป 
วัตถุประสงค ์

 1. เพื่อให้เครือข่ายมีความรู้และความเข้าใจในการใช้ยาอย่างปลอดภัยและส่งต่อความรู้ให้ชุมชน 
 2. เพื่อใช้ประชาชนในชุมชนลดการใช้ยาชุด ยาสเตียรอยด์ และยาปฎิชีวนะโดยไม่จําเป็น 
 3. เพื่อให้ประชาชนเป็นผู้บริโภคท่ีสามารถเลือกชุดสังฆทานยาที่ได้มาตรฐาน   
 4. เพ่ือให้มีการจัดตั้งเครือข่ายร้านค้าปลอดภัยในชุมชนตําบลเขาไพร อําเภอรัษฎา จังหวัดตรัง          
โดยเน้นการใช้ยาอย่างปลอดภัยใน 2 กลุ่มคือ ยาปฏิชีวนะ และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มียาสเตียรอยด์   
 5. เพื่อให้มีการจัดตั้งศูนย์เตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 
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ระยะเวลาการดําเนินการ 

 ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 2562 ถึงวันที่ 25 มิถุนายน 2563 

กลุ่มเป้าหมาย และพื้นที่การดําเนินการ 

 กลุ่มท่ี 1 เครือข่าย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) จํานวน 67 คน 
 กลุ่มท่ี 2 ผู้ปุวย NCDs จํานวน 50 คน  
 กลุ่มท่ี 3 ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ จํานวน 50 คน 
 กลุ่มท่ี 4 นักเรียน อย.น้อย โรงเรียนบ้านทอนเหรียน และโรงเรียนบ้านลําช้าง จํานวน 40 คน 
 กลุ่มท่ี 5 ผู้ปกครองของนักเรียนโรงเรียนบ้านทอนเหรียน โรงเรียนบ้านลําช้าง และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ตําบลเขาไพร จํานวน 350 คน 
 กลุ่มท่ี 6 พระสงฆ์ และกรรมการวัดทอนเหรียน จํานวน 10 คน 
 กลุ่มท่ี 7 เครือข่ายผู้ประกอบการร้านชําในตําบลเขาไพร จํานวน 22 คน 

เครือข่ายทีร่่วมดําเนินงาน 

 1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล (พชต.) ตําบลเขาไพร. 
 2. เจ้าหน้าที่ในระดับสาธารณสุขจังหวัด อําเภอ ตําบลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
 3. เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) นักสุขภาพครอบครัว (นสค.) อาสาสมัครประจํา
ครอบครัว (อสค.)  
 4. เจ้าอาวาสและคณะกรรมการบริหารวัดทอนเหรียน 
 5. เครือข่ายผู้ประกอบการร้านชําในตําบลเขาไพร 
 6.ผู้บริหารสถานศึกษา ครู อย.น้อย โรงเรียนบ้านทอนเหรียน โรงเรียนบ้านลําช้าง และครูผู้รับผิดชอบงาน
อนามัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตําบลเขาไพร 
 7. เครือข่ายนักเรียน อย.น้อย โรงเรียนบ้านทอนเหรียน และโรงเรียนบ้านลําช้าง 

ตัวช้ีวัดความสําเร็จ/เป้าหมายโครงการ 

 1. ประชาชนในตําบลเขาไพร อําเภอรัษฎา จังหวัดตรัง มีความรู้และความเข้าใจในการใช้ยาอย่างปลอดภัย                 
และส่งต่อความรู้ให้ชุมชน 
 2. ประชาชนในตําบลเขาไพร อําเภอรัษฎา จังหวัดตรัง สามารถลดการใช้ยาชุด ยาสเตียรอยด์ และยาปฎิชีวนะ                   
โดยไม่จําเป็น  
 3. ประชาชนในตําบลเขาไพร อําเภอรัษฎา จังหวัดตรัง สามารถเลือกซื้อและสามารถจัดชุดสังฆทานยาที่ได้มาตรฐาน
เองได้ โดยดูฉลากเพ่ือดู วัน เดือน ปี ที่ผลิต วัน เดือน ปี ที่หมด อายุ    
 4. มีการจัดตั้งเครือข่ายร้านชําปลอดภัยในตําบลเขาไพร อําเภอรัษฎา จังหวัดตรัง โดย เน้นการใช้ยา               
อย่างปลอดภัยใน 2 กลุ่มคือ ยาปฏิชีวนะ และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มียาสเตียรอยด์   
 5. มีการจัดตั้งศูนย์เตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเขาไพร อําเภอ
รัษฎา จังหวัดตรัง เพื่อให้ประชาชนนําผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สงสัยว่าจะมีการปนเปื้อนสารห้ามใช้ต่าง ๆ มาตรวจ         
ด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น (Test kit) 
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วิธีการดําเนินการ  

 1. จัดประชุมชี้แจง ทําความเข้าใจ วางแผนดําเนินงาน หารือร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับตําบล (พชต.) ตําบลเขาไพร และแต่งตั้งคณะทํางานโครงการ “ยามตู้ยา”ประจําปี 2563 ตําบลเขา
ไพร อําเภอรัษฎา จังหวัดตรัง ประกอบไปด้วย เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเขาไพร               
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) ผู้นําชุมชน ท้องถิ่น             
ครู อย.น้อย ผู้ประกอบการร้านชํา เป็นต้น 
 2. ดําเนินกิจกรรมส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัย 2 ระดับ คือ  
 ระดับชุมชน ได้แก่  
     - พัฒนาร้านชําในตําบลเขาไพรเป็นร้านชําปลอดยาอันตราย จําหน่ายสังฆทานยาที่ ได้มาตรฐาน        
และมอบปูายรางวัลให้แก่ร้านขายของชําในตําบลเขาไพรที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
 - พัฒนาศักยภาพการใช้ยาของประชาชนในตําบลเขาไพร      
 - พัฒนาศักยภาพการเลือกซ้ือสังฆทานยาที่ได้มาตรฐานผ่านโรงเรียนผู้สูงอายุ และผู้ปกครองนักเรียน 
    - พัฒนาความรู้ เกี่ยวกับมาตรฐานของสังฆทานยาของพระสงฆ์และกรรมการวัดทอนเหรียน              
และร่วมกันตรวจสอบตู้ยาของวัดทอนเหรียน 
     - การตรวจสอบเฝูาระวังแหล่งจําหน่ายยาในตําบลเขาไพร เช่น ร้านค้า ร้านชํา รถเร่ขายยา ระดับครัวเรือน 
ได้แก ่
    - เยี่ยมบ้านประชาชนกลุ่มเสี่ยง เพ่ือประเมินความรู้ด้านยาปฏิชีวนะและยากลุ่มสเตียรอยด์ 
     - ตรวจสอบยาเหลือใช้ในครัวเรือนของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
     - คัดกรองผู้ปุวยที่ได้รับผลกระทบจากการใช้ยาข้างต้นและส่งต่อผู้ปุวยเพื่อรับการรักษาที่ถูกต้อง  
 3. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ คืนข้อมูลให้ชุมชน สรุปบทเรียน และหารือแนวทาง
หรือทิศทางเพ่ือให้ชุมชนมีการพัฒนากลไกการจัดการตนเองในระยะต่อไป 
 4. รายงานผลการดําเนินงานให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง เมื่อเสร็จสิ้นโครงการ 
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ผลการดําเนินงาน  

1. ผลการดําเนินงานในร้านชํา 
ตารางท่ี 1   สัดส่วนจํานวนร้านชําที่ผ่านเกณฑ์ตามโครงการร้านยาปลอดยาอันตราย 

 
รายการ 

ก่อนเริ่มโครงการ 
(จํานวนร้านชําที่สํารวจ 22 ร้าน)  

สิ้นสุดโครงการ 
(จํานวนร้านชําที่สํารวจ 25 ร้าน) 

จํานวนร้านชํา    
ที่ผ่านเกณฑ์ 

จํานวนร้านชํา   
ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 

จํานวนร้านชํา     
ที่ผ่านเกณฑ์ 

จํานวนร้านชํา    
ทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์ 

สัดส่วนจํานวนร้านชํา 
(แห่ง) 

12 / 22 10 / 22 22 / 25 3 / 25 

ร้อยละ 54.55 45.45 88.00 12.00 

 จากตารางที่ 1 พบว่าสัดส่วนจํานวนร้านชําที่ผ่านเกณฑ์หลังสิ้นสุดโครงการมีจํานวนเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 
54.55 เป็นร้อยละ 88.00 อันเป็นผลเนื่องมาจากผู้ประกอบการร้านชํามีความรู้ เรื่อง ประเภทของยาที่สามารถ
จําหน่ายในร้านชําเพ่ิมขึ้นและการที่คณะทํางานและเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค ได้มีการตรวจติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง ถึง 3 ครั้ง ทําให้ร้านชําบางร้านเลิกจําหน่ายยาที่ไม่อนุญาตให้จําหน่าย 
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นอกจากนี้ยังได้สร้างข้อตกลงร่วมกันในชุมชนเกี่ยวกับรายการยาที่สามารถจําหน่ายได้ในร้านชํา  โดยเฉพาะ
กลุ่มยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ (ทิฟฟ่ี ดีคอลเจน) 

ตารางท่ี 2   ตารางแสดงจํานวนร้านค้าปลีกแยกตามประเภทยาที่จําหน่าย 

 ตารางที่ 2 พบว่าจํานวนร้านชําไม่ผ่านเกณฑ์ มีการจําหน่ายยาปฏิชีวนะ ยาสเตียรอยด์ (ยาเดี่ยวและยาชุด)                      
ยาแก้ปวด NSAIDS และยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ โดยกลุ่มยาที่พบการจําหน่ายสูงสุด คือ ยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ                
คิดเป็นร้อยละ 86.36 ยาปฏิชีวนะ คิดเป็นร้อยละ 45.45 ยาแก้ปวด NSAIDS คิดเป็นร้อยละ 22.73 ยาสเตียรอยด์ (ยาเดี่ยว
และยาชุด) คิดเป็นร้อยละ 13.64 ตามลําดับ 
 หลังสิ้นสุดโครงการ พบว่าจํานวนร้านชําไม่ผ่านเกณฑ์ยังคงมีการจําหน่ายยาปฏิชีวนะ และยาแผนปัจจุบันบรรจุ
เสร็จ แต่ในภาพรวมการมีจําหน่ายยาปฏิชีวนะ และยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ ลดลง เหลือร้อยละ 8.00 และ 48.00 
ตามลําดับ และพบร้านชําที่จําหน่ายผลิตภัณฑ์ที่มีการปนเปื้อนสารสเตียรอยด์ (ผลิตภัณฑ์สมุนไพร อาหารเสริม) คิดเป็น
ร้อยละ 4.00  
เป็นที่น่าสังเกตว่า หลังสิ้นสุดโครงการ ร้านชําที่จําหน่ายเฉพาะยาสามัญประจําบ้าน มีจํานวนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 8.00 เป็น
ร้อยละ 40.00 นอกจากนี้ไม่พบยาหมดอายุในทุก  ๆร้าน 
 
 
 
 
 

รายการ 

ก่อนเริ่มโครงการ 
(จํานวนร้านชําที่สํารวจ  

22 ร้าน) 

สิ้นสุดโครงการ 
(จํานวนร้านชําที่สํารวจ  

25 ร้าน) 
จํานวนร้าน  

ที่ขาย 
ร้อยละ 

จํานวนร้าน  
ที่ขาย 

ร้อยละ 

1. ร้านค้าปลีกที่จําหน่ายยาปฏิชีวนะ 10 45.45 2 8.00 
2. ร้านค้าปลีกที่จําหน่ายยาสเตียรอยด์ (ทั้งใน
รูปแบบ ยาเดี่ยวและยาชุด) 

3 13.64 0 0 

3. ร้านค้าปลีกที่จําหน่ายผลิตภัณฑ์ ที่มีการ
ปนเปื้อนสารสเตียรอยด์ (เช่น ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
อาหารเสริม) 

0 0 1 4.00 

4.ร้านค้าปลีกที่จําหน่ายยาอันตรายอ่ืน 
นอกเหนือจาก ยาปฏิชีวนะ และยาสเตียรอยด์                 
**ยาแก้ปวด NSAIDS 

5 22.73 0 0 

5. ร้านค้าปลีกที่จําหน่ายยาบรรจุเสร็จ 19 86.36 12 48.00 
6. ร้านค้าปลีกที่จําหน่ายเฉพาะยาสามัญ  ประจํา
บ้าน 

2 9.09 10 40.00 
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2. ผลการดําเนินงานในวัด  
ตารางท่ี 3  สัดส่วนจํานวนสังฆทานที่ผ่านเกณฑ์ตามโครงการ 

รายการ จํานวนตัวอย่าง 
จํานวนสังฆทาน
ยา   ที่ไม่ผ่าน

มาตรฐาน 

ยาเสื่อมสภาพ     
ในชุดสังฆทาน 

ยาไม่มีทะเบียน 

ก่อนเริ่มโครงการ 16 13 (81.25%) 2 1 
สิ้นสุดโครงการ 20 10 (50.00%) 0 0 

 

 จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่า จํานวนสังฆทานยาที่ไม่ผ่านมาตรฐานตามประกาศคณะกรรมการว่าด้วยฉลาก 
ฉบับที่ 23 พ.ศ. 2550 เรื่อง ให้ชุดสังฆทานและชุดไทยธรรมเป็นสินค้าที่ควบคุมฉลาก เช่น ไม่มีการระบุรายละเอียด
เกี่ยวกับสินค้าที่บรรจุในชุดสังฆทาน ไม่ระบุ วัน เดือน ปี ที่ผลิต วัน เดือน ปี ที่หมดอายุ สินค้ามีจํานวน/ชนิดไม่ครบ
ตามที่ระบุไว้บนฉลากระบุ วัน เดือน ปี ที่หมดอายุ ไม่ตรงต่อความเป็นจริง สูงถึงร้อยละ 81.25 นอกจากนี้ยังพบยา
เสื่อมสภาพในชุดสังฆทาน จํานวน 2 รายการ และยาแผนโบราณ ไม่มีทะเบียนอีก 1 รายการ 
 หลังสิ้นสุดโครงการยังคงพบจํานวนสังฆทานยาที่ไม่ผ่านมาตรฐาน ลดลงเหลือร้อยละ 50.00 ส่วนใหญ่ 
เป็นประเด็น เรื่อง ของการไม่มีฉลาก แต่ไม่พบประเด็นยาเสื่อมสภาพในชุดสังฆทาน และยาไม่มีทะเบียน เป็น
ผลมาจากการเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์มาตรฐานของสังฆทานในวัดผ่านทางเสียงตามสายของหมู่บ้าน                                 
ไวนิลประชาสัมพันธ์ในวัด ทําให้ประชาชนมีความตื่นตัวในการเลือกซื้อมากขึ้น โดยหันมาจัดชุดสังฆทานเอง แทนการซื้อจาก
ร้าน 

3. ผลการดําเนินงานในโรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ตารางท่ี 4   จํานวนรายการยาอันตราย ยาหมดอายุและการเก็บรักษายาในตู้ยาของโรงเรียน  

รายการ 
จํานวนรายการยา

อันตราย/ยาแผนโบราณ 
(รายการ) 

จํานวนรายการยา
หมดอายุ (รายการ) 

การเก็บรักษาที่ไม่
เหมาะสม (แห่ง) 

ก่อนเริ่มโครงการ 5 2 1 
สิ้นสุดโครงการ 0 0 0 

 

 จากตารางที่ 4 ก่อนเริ่มโครงการพบยาอันตรายในโรงเรียนหนึ่งแห่ง ได้แก่ Mefenamic acid Hyoscine 
–N-butylbromide  Lidocine spray  Triamcinolone oral paste ยาหอมชนะลมฯ นอกจากนี้ยังพบยา
หมดอายุ จํานวน 2 รายการ อันเนื่องมาจากไม่ได้ใช้หลัก FIFO (ยาที่มาก่อนก็หมุนเวียน ออกไปก่อน) เพ่ือลด
ความเสื่อมจากการจัดเก็บเป็นเวลานาน และพบการเก็บรักษายาไม่เหมาะสม  ในโรงเรียนหนึ่งแห่ง ได้แก่ 
ตําแหน่งของตู้ยาอยู่ในตําแหน่งที่แสงแดดส่องถึง ไม่ได้แยกประเภทยาใช้ภายใน และยาใช้ภายนอกออกจากกัน 
หลังสิ้นสุดโครงการ ไม่พบปัญหาในทั้ง 3 ประเด็น เนื่องจากคณะทํางาน ได้ลงตรวจเยี่ยมและให้คําแนะนําแก่
ผู้บริหารของโรงเรียนและคุณครูผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน 
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4. ผลการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วย NCD 
ตารางที่ 5 จํานวนและร้อยละของปัญหาการเก็บรักษายา ปัญหายาปฏิชีวนะเหลือใช้ปัญหายาหมดอายุ       
การได้รับยาซ้ําซ้อน 

รายการ 
ปัญหาการเก็บ

รักษายา 
ปัญหายาปฏิชีวนะ

เหลือใช้ 
ปัญหายาหมดอายุ 

DRPs 
ได้รับยาซ้ําซ้อน 

 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน 
ร้อย
ละ 

ก่อนเริ่มโครงการ 
(N=20) 

5/20 25.00 7/20 35.00 3/20 15.00 NA NA 

สิ้นสุดโครงการ 
(N=50) 

0/50 0.00 0/50 0.00 2/50 4.00 4/50 8.00 
 

 ก่อนเริ่มโครงการ ผลการเยี่ยมบ้านผู้ปุวยโรคเรื้อรัง จํานวน 20 ครัวเรือน พบว่า มีจํานวนครัวเรือน ที่มีการเก็บ
รักษายาไม่เหมาะสม เช่น แขวนไว้ริมหน้าต่างซึ่งแสงแดดส่องถึง มีการนํายาใส่ซอง ซึ่งมีฉลากระบุไม่ตรงกัน ฉลากยาลบ
เลือนซองยาเปียกชื้น จํานวน 5 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 25.00 พบผู้ปุวยใช้ยาปฏิชีวนะไม่ถูกต้อง กินไม่ครบขนาด                             
จํานวน 7 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 35.00 นอกจากนี้ยังพบยาประจําตัวคนไข้เหลือใช้และหมดอายุ จํานวน 3 ครัวเรือน                   
คิดเป็นร้อยละ 15.00  
 หลังสิ้นสุดโครงการ ผลการเยี่ยมบ้านผู้ปุวยโรคเรื้อรัง จํานวน 50 ครัวเรือน ไม่พบครัวเรือน ที่มีการเก็บรักษายาไม่
เหมาะสม ไม่พบครัวเรือนที่มียาปฏิชีวนะเหลือใช้ แต่ยังคงพบยาประจําตัวคนไข้เหลือใช้และหมดอายุ จํานวน 2 ครัวเรือน                 
คิดเป็นร้อยละ 4.00 เนื่องจากแพทย์สั่งหยุดยาแล้ว แต่ผู้ปุวยมียาสะสมที่เหลือ จากการรับบริการในครั้งก่อน และไม่ได้นํา
ยามาคืนที่โรงพยาบาล 
 ในการเยี่ยมบ้านยังมีการค้นหาปัญหาจากการใช้ยาที่ผู้ปุวยได้รับจากแหล่งอ่ืน ๆ  เช่น จากคลินิกเอกชน จากการ
สั่งซื้อทางอินเตอร์เน็ต กลุ่มยาที่ซ้ําซ้อนส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม NSAIDS และยาแก้ปวดทั้งยาแผนปัจจุบัน และยาแผนโบราณ 

ตารางท่ี 6  จํานวนรายการยาแผนโบราณที่เก็บจากบ้านผู้ป่วย 

รายการ 
จํานวนรายการที่เก็บ 
ส่งตรวจหาสเตียรอยด์ 

จํานวนรายการตรวจพบ 
สเตียรอยด์ 

ร้อยละ 

ก่อนเริ่มโครงการ 
(N=0) 

NA NA NA 

สิ้นสุดโครงการ 
(N=6) 

6 1 16.67 

 จากการเยี่ยมบ้านผู้ปุวย NCD จํานวน 50 หลังคาเรือน มีการเก็บตัวอย่างยาแผนโบราณที่สงสัยว่าจะมีการ
ปนเปื้อนสเตียรอยด์ จํานวน 6 ตัวอย่าง และเมื่อนํามาตรวจหาสเตียรอยด์ด้วย test kit โดย อสม.นักวิทย์ พบให้ผลบวก 
จํานวน 1 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 16.67 และได้แจ้งผลการตรวจไปยังผู้ปุวย เนื่องจากผู้ปุวยแจ้งว่าเพ่ิงได้ยามาโดยซื้อ
จากคนรู้จักและเพ่ิงรับประทานไปหนึ่งชุด จึงแจ้งให้หยุดใช้พร้อมทั้งแจ้งอันตรายจากการใช้สเตียรอยด์ที่ไม่มีข้อบ่งชี้ทาง
การแพทย์ให้ผู้ปุวยทราบ 
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5. การจัดตั้งศูนย์การจัดตั้งศูนย์เตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเขาไพร สามารถจัดตั้งศูนย์เตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน และเปิด
ให้บริการตั้งแต่ เดือนมกราคม พ.ศ.2563 และพัฒนา อสม. เป็น อสม.นักวิทย์ โดยการสนับสนุนงบประมาณจากจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลเขาไพรและการสนับสนุนทางวิชาการจากเภสัชกรโรงพยาบาลรัษฎา ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ตรัง 

6. ผลการให้ความรู้ 
ตารางท่ี 7  ตารางแสดงคะแนนความรู้ก่อน-หลังการอบรมของกลุ่มต่าง ๆ (คะแนน เต็ม 10 คะแนน) 

กลุ่มเครือข่าย จํานวน (คน) 
คะแนนความรู้ 
ก่อนการอบรม 

คะแนนความรู้ 
หลังการอบรม 

กลุ่มอสม. 67 5.40±1.73 7.03±1.11 
กลุ่มผู้ปุวยNCD 50 4.10±1.20 6.86±1.11 
กลุ่มผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ 50 4.62±1.00 6.82±1.14 
กลุ่มนักเรียน อย.น้อย 40 NA NA 
กลุ่มผู้ปกครอง 350 5.02±1.00 7.01±1.14 
กลุม่พระสงฆ์และกรรมการวัด 10 5.40±0.66 7.20±1.17 
กลุ่มเครือข่ายผู้ประกอบการร้านชํา 25 4.40±1.17 6.76±1.21 

 คะแนนความรู้หลังการอบรมของเครือข่ายทั้ง 7 เครือข่าย เพ่ิมขึ้น โดยกลุ่มที่มีคะแนนสูงสุด คือ กลุ่มพระสงฆ์ 
และกรรมการวัด รองลงมา คือ กลุ่ม อสม. และกลุ่มผู้ปกครองนักเรียน ตามลําดับ 
 กลุ่มท่ีมีคะแนนน้อยสุด คือ กลุ่มเครือข่ายผู้ประกอบการร้านชํา 
ความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ การใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด 
หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนตํารับยา ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

เรื่อง 
ผลการประเมิน 

(ค่าร้อยละ) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย  81.19 92.14 ดีมาก ดีมาก 

หมายเหตุ เกณฑ์การประเมินความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 
   ตอบถูกต้องร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับดีมาก 
   ตอบถูกต้องร้อยละ 70 - 79  หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับดี 
   ตอบถูกต้องร้อยละ 60 - 69  หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับปาน
กลาง 
   ตอบถูกต้องร้อยละ 50 – 59  หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับพอใช้ 
  ตอบถูกต้องต่ํากว่าร้อยละ 50 หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับต่ํา 
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เรื่อง 
ผลการประเมิน 

(ค่าร้อยละ) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
พฤติกรรม เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 3.67 3.81 ดีมาก ดีมาก 

 

หมายเหตุ เกณฑ์การประเมินพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 
 ค่าเฉลี่ย 3.26 – 4.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับดีมาก 
   ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.25 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับดี 
 ค่าเฉลี่ย 1.76 – 2.50 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับพอใช้ 
   ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.75 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับต้องปรับปรุง 

สรุปผลการดําเนินงาน 
 1. เครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภค ทั้ง ๗ เครือข่าย มีคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นทุกกลุ่ม สามารถให้ความรู้ และ
คําแนะนําในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพแก่ประชาชน และผู้ประกอบการ ในตําบลเขาไพร อําเภอรัษฎา จังหวัดตรัง ได้ 
 2. ประชาชนเป็นผู้บริโภคที่สามารถเลือกบริโภคยาได้อย่างปลอดภัย ลดการใช้ยาสเตียรอยด์ ยาชุด และยา
ปฏิชีวนะ โดยไม่จําเป็น ดังจะเห็นได้จากคะแนนประเมินความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย  และคะแนนการ
ประเมินพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย อยู่ในระดับดีมาก 
 3. ผู้ประกอบการสามารถเลือก/ผลิตสังฆทานยาที่ได้มาตรฐานมาจําหน่ายให้กับประชาชนในตําบลเขาไพร ดังจะ
เห็นได้จากหลังสิ้นสุดโครงการยังคงพบจํานวนสังฆทานยาที่ไม่ผ่านมาตรฐาน ลดลงจากร้อยละ 81.25 เหลือเพียง ร้อยละ 
50.00  ส่วนใหญ่เป็นประเด็นเรื่องของการไม่มีฉลาก แต่ไม่พบประเด็นยาเสื่อมสภาพในชุดสังฆทาน และยาไม่มีทะเบียน 
 4. มีการจัดตั้งเครือข่ายร้านค้าปลอดภัยในชุมชน ตําบลเขาไพร อําเภอรัษฎา จังหวัดตรัง  
 5. ผู้ประกอบการในตําบลเขาไพร อําเภอรัษฎา จังหวัดตรัง มีความรู้เรื่องประเภทของยา แต่ละชนิด และ
สามารถเลือกจําหน่ายเฉพาะยาสามัญประจําบ้าน ดังจะเห็นได้จากสัดส่วนจํานวนร้านชําที่ผ่านเกณฑ์ หลังสิ้นสุด
โครงการ มีจํานวนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 54.55 เป็นร้อยละ 88.00 
 6. มีการจัดตั้งศูนย์เตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ตําบลเขาไพรอําเภอรัษฎา จังหวัดตรัง           
เพ่ือเฝูาระวังและรับเรื่องร้องเรียนปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเขา
ไพร อําเภอรัษฎา จังหวัดตรัง  โดยมีโรงพยาบาลรัษฎาและศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 12/1 ตรัง เป็นแม่
ข่ายในการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่เครือข่าย อสม. เครือข่าย อย.น้อย ในการตรวจอาหารปลอดภัย น้ํามัน
ทอดซ้ํา เครื่องสําอาง และการตรวจหาเสตียรอยด์ในยาแผนโบราณ โดยได้รับงบประมาณ จากกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลเขาไพร อําเภอรัษฎา จังหวัดตรัง 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
 ส่งผลให้เกิดการพัฒนาระบบบริการ  ดังนี้ 
 1. มีแนวทางในการเฝูาระวังการจําหน่ายยาไม่เหมาะสมในร้านชํา ที่ใช้ร่วมกันทั้ง CUP  
 2. มีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่/อสม. ในการตรวจสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ 
 3. เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการซื้อยาอันตราย ยาชุด 
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ปัจจัยแห่งความสําเร็จของโครงการ 
 1. กระบวนการได้มาซึ่งปัญหา ได้มาจากการคืนข้อมูลสู่ชุมชนเพ่ือนําไปสู่การจัดทําประชาคมของเครือข่าย 
โดยไดม้ีการวิเคราะห์ข้อมูลและจัดลําดับความสําคัญของปัญหา ทําให้ชุมชนมีความตระหนัก และเห็นความสําคัญของ
ปัญหา 
 2. การร่วมมือของภาคีเครือข่าย การร่วมระดมสมองแสดงแนวทางการแก้ปัญหา การร่วมตรวจร้าน
ชํา  การให้ความรู้แก่กลุ่มเปูาหมาย การร่วมกิจกรรมรณรงค์สร้างกระแส 

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคของโครงการ 
 ความเชื่อ ทัศนคติด้านการใช้ยาของคนในชุมชน ส่งผลให้มีการเรียกหายาปฏิชีวนะ ยาแผนโบราณที่
ผสมสารสเตียรอยด์ ช่องทางการเข้าถึงยาได้ง่ายขึ้น เช่น อินเตอร์เน็ต เฟซบุ๊ค ทีวี   

ความต่อเนื่องและความยั่งยืนของโครงการ 
 คณะทํางานโครงการยามตู้ยา วางแผนการดําเนินงานเพ่ือเป็นต้นแบบร้านชําปลอดภัยโดยกลไกการจัดการผ่าน 
พชต. และมีแผนจะผลักดันรูปแบบการแก้ไขปัญหายาไม่ปลอดภัยในชุมชนเข้าสู่นโยบายของ พชอ. รัษฎา และนําเสนอ 
model การแก้ปัญหาในร้านชําเพ่ือให้เกิดการปฏิบัติทั่วทั้งจังหวัดต่อไป 
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รายงานสรุป 
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภณัฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ชื่อโครงการ เยี่ยมบ้านสานรักชุมชนยี่งอ อําเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส 
ชุมชนยี่งอ ต.ยี่งอ อ.ยีง่อ จ.นราธิวาส 

ความเป็นมา 

ประเทศไทยที่กําลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เนื่องจากความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์ ส่งผลให้
อายุของประชากรยืนยาวขึ้น ตลอดจนส่งผลให้แนวโน้มการเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังมีจํานวนผู้ปุวยมากขึ้น เด็ก
และเยาวชนถือเป็นทรัพยากรที่สําคัญของการพัฒนาประเทศ จากสถานการณ์ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
อย่างรวดเร็วในปัจจุบัน ทําให้เกิดสื่อใหม่ๆ ที่มีเปูาหมายเชิงพาณิชย์มากขึ้น การแข่งขันการตลาดที่สูงขึ้น ทํา
ให้เยาวชนเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ ปุวยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable disease หรือ NCDs) 
มากยิ่งขึ้นจากผลการสํารวจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พบว่า เด็กทุกกลุ่มอายุ มีภาวะน้ําหนักเกินและ
อ้วนสูงกว่าภาวะผอม เนื่องจากการบริโภคอาหาร ขนมกรุบกรอบ น้ําอัดลม เครื่องดื่มผสมน้ําตาลเกินความ
ต้องการ ส่งผลต่อสุขภาพวัยปัจจุบันและวัยต่อไปของชีวิต การสร้างความรู้ ความเข้าใจพฤติกรรมการบริโภค
ให้ถูกต้อง สามารถปูองกันโรคไม่ติดต่อเรื้องรัง (NCDs) ให้แก่เด็กซึ่งจะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ในอนาคต ในขณะที่
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรทั่วโลกในปัจจุบัน  

  การเยี่ยมบ้าน เป็นกิจกรรมหนึ่งที่อยู่ ในกระบวนการดูแลผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเ พ่ิม
ประสิทธิภาพ ในการรักษาให้เป็นไปตามเปูาหมาย และถือเป็นเครื่องมือหนึ่งในการทําให้สามารถเข้าใจภาพ
ชีวิตจริงของผู้ปุวยได้มากที่สุด จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า การเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกรและ
วิชาชีพอ่ืนๆ เช่น พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ปุวย ในการส่งเสริม
ปูองกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) และยังช่วยลดปัญหาการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ซึ่งส่งผลให้ผลลัพธ์
ทางคลินิกดีขึ้น การทํางานคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน มีภาคีเครือข่ายที่สําคัญ คือ นักเรียนแกนนํา อย.น้อย 
ผู้นําศาสนา และอสม. ซึ่งเป็นกลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับการอบรมให้ความรู้จากเภสัชกรเพ่ือทํางานคุ้มครอง
ผู้บริโภคท้ังในโรงเรียนและชุมชน ได้สะท้อนปัญหาว่า ผู้ปุวยโรคเรื้อรัง นับเป็นกลุ่มผู้บริโภคส่วนใหญ่ในชุมชน 
ที่มักพบปัญหาทั้งจากการใช้ยารักษาโรคเรื้อรังและการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร ยาสมุนไพรที่มีส่วนผสมของสเตียรอยด์  น้ําสมุนไพร ซึ่งข้อมูลจากการทําโครงการพัฒนาร้านชําปลอด
ยาชุดในตําบลยี่งอ อําเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาสโดยการตรวจหาสารสเตียรอยด์ในยากลุ่มเสี่ยงที่พบในชุมชน
ด้วยชุดทดสอบอย่างง่าย พบการปนเปื้อนสารสเตียรอยด์ในยา ร้อยละ 29 (ตรวจยา จํานวน 44 ตัวอย่าง พบ
สารสเตียรอยด์ จํานวน 13 ตัวอย่าง) ซึ่งการแพร่กระจายของผลิตภัณฑ์เหล่านี้ในชุมชน อาจส่งผลกระทบต่อ
การรักษาได้ ดังนั้น การบูรณาการทํางานร่วมกันระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ คือ เภสัชกรครอบครัวและ
วิชาชีพอ่ืนๆ เช่น พยาบาล นักกายภาพ นักโภชนาการ ซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน เภสัชกรกลุ่มงาน
คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส นักเรียนแกนนํา อย.น้อย 
ร่วมกับภาคีเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน เช่น อสม. ผู้นําศาสนา และเจ้าหน้าที่รพ.สต. จึงถือเป็น
ฟันเฟืองสําคัญในการคุ้มครองผู้บริโภคและดูแลสุขภาพคนในชุมชนโดยผ่านกลไกการเยี่ยมบ้าน  



214 
 

ดังนั้น กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ใน
ฐานะเป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่กํากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ เฝูาระวังผลิตภัณฑ์ที่ผิดกฎหมายหรือไม่ปลอดภัยต่อ
ผู้บริโภค ตลอดจนส่งเสริมพัฒนาองค์ความรู้ให้แก่ผู้บริโภคและภาคีเครือข่าย จึงเห็นควรจัดทําโครงการ เยี่ยม
บ้านสานรักชุมชนยี่งอ อําเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส เพ่ือสํารวจและแก้ไขปัญหาการใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังท่ีบ้าน  

วัตถุประสงค์ 

 1) เพ่ือสนับสนุนภาคีเครือข่าย อย.น้อย เยี่ยมบ้านในการค้นหาปัญหาและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากการใช้ยา 
(DRPs) ตลอดจนผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่บ้าน  
 2) เพ่ือพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายในชุมชน เช่น นักเรียนแกนนําอย.น้อย อสม. ผู้นําศาสนา ให้สามารถ
เชื่อมโยงองค์ความรู้ด้านคุ้มครองผู้บริโภคมาใช้ในการดูแลคนในชุมชนได้ 
หมายเหตุ : ภาคีเครือข่ายเยี่ยมบ้าน ประกอบด้วย เภสัชกรครอบครัวและวิชาชีพอ่ืนๆ เช่น พยาบาล               
นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ แพทย์แผนไทย ซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน เภสัชกรกลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส นักเรียนแกนนํา อย.น้อย อสม. ผู้นํา
ศาสนาอิสลาม ผู้ใหญ่บ้าน และเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ยี่งอ อําเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส 

ระยะเวลาการดําเนินการ 

                   มกราคม – พฤษภาคม พ.ศ. 2563 

กลุ่มเป้าหมาย และพื้นที่การดําเนินการ 

- ภาคีเครือข่ายเยี่ยมบ้าน ประกอบด้วย เภสัชกรครอบครัวและวิชาชีพอ่ืนๆ เช่น พยาบาล นักกายภาพบําบัด  
นักโภชนาการ ซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน (โรงพยาบาลลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา) เภสัชกร
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส นักเรียนแกนนํา อย.
น้อย อสม. ผู้นําศาสนาอิสลาม ผู้ใหญ่บ้าน  และเจ้าหน้าที่รพ.สต.ยี่งอ อําเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส 

- กลุ่มเปูาหมายของการเยี่ยมบ้าน คือ ผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ที่ปุวยเป็นโรคเรื้อรังที่มีปัญหาด้านการใช้
ยา รับประทานยาร่วมกันหลายชนิด หรือมีปัญหารับยาไม่ต่อเนื่องหรือขาดนัด รวมทั้ง ญาติและครอบครัวของ
ผู้ปุวยในตําบลยี่งอ อําเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส  จํานวน 200 คน  

เครือข่ายท่ีร่วมดําเนินงาน 

 1. เภสัชกรครอบครัวและวิชาชีพอ่ืนๆ เช่น พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ ซึ่งปฏิบัติงาน                                     
ในโรงพยาบาลชุมชน (โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา) 
 2. เภสัชกรกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส  
 3. นักเรียนแกนนํา อย.น้อย จากโรงเรียนร่มเกล้า โรงเรียนอัครศาสตร์ และโรงเรียนฮาซานียะห์ อําเภอยี่งอ                          
จังหวัดนราธิวาส 
 4. อสม. ในพื้นที่รับผิดชอบของรพ.สต.ยี่งอ ตําบลยี่งอ อําเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส 
 5. ผู้นําศาสนาอิสลาม ตําบลยี่งอ อําเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส 
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 6. เจ้าหน้าที่รพ.สต.ยี่งอ ตําบลยี่งอ อําเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส 
 7. ผู้นําชุมชนต่างๆ ในตําบลยี่งอ อําเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส เช่น กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน องค์การบริหารส่วน
ตําบล ทหารพราน เป็นต้น 

ตัวช้ีวัดความสําเร็จ/เป้าหมายโครงการ 
ตัวช้ีวัด หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย 

1) ปัญหาการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้สูงอายุเรื้อรังที่ได้รับการ
เยี่ยมได้รับการแก้ไข 

ร้อยละ 100 

2) ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ร้อยละ 90 

วิธีการดําเนินการ  
กิจกรรมที่ 1 : อบรมภาคีเครือข่ายเยี่ยมบ้าน  เฝูาระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพจังหวัดนราธิวาส และวางแผนทีมภาคี
เครือข่ายเยี่ยมบ้าน  
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กิจกรรมที่ 2 : ประชุมภาคีก่อนออกเยี่ยมบ้าน และออกเยี่ยมบ้านผู้ปุวยสูงอายุโรคเรื้อรัง เพ่ือเฝูาระวัง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพจังหวัดนราธิวาส 

  

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ 3 : กิจกรรมภาคีเครือข่ายเยี่ยมบ้าน สะท้อนปัญหาที่พบจากการเยี่ยมบ้านให้กับผู้นําชุมชน เพ่ือหา
แนวทางแก้ปัญหาต่อไป 
 

 

 

 

 

 

 
 

กิจกรรมที่ 4 : กิจกรรมประกวดและประชาสัมพันธ์ผลงาน อย.น้อย ในหัวข้อ “เยี่ยมบ้าน สานฝัน…บ้านฉัน..สุขภาพ
ดี”  
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กิจกรรมที่ 5 : จัดทําวิดีทัศน์สรุปผลและเผยแพร่การดําเนินงาน  

 

 

 

 

 

 
 

กิจกรรมที่ 6 : จัดทําเกียรติบัตรมอบให้แก่ทีมภาคีเครือข่ายเยี่ยมบ้าน 
     - เพ่ือเป็นขวัญกําลังใจให้แก่ภาคีเครือข่ายในการลงเยี่ยมบ้าน ในการสร้างสรรค์สิ่งที่ดีงามต่อไป       
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ผลการดําเนินงาน  
ตารางท่ี 1  แสดงร้อยละของปัญหาการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการแก้ไขปัญหา 

 
ตารางท่ี 2 ร้อยละความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายซึ่งได้รับการเยี่ยมบ้าน 

ลําดับ
ที ่

รายการ มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อยที่สุด N ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 

1 การเยี่ยมบ้านครั้งนี้
ทําให้ข้าพเจ้าไดร้ับ
การดูแลสุขภาพ 
และได้รับการแก้ไข
ปัญหาด้าน
ผลิตภณัฑ์สุขภาพ 

23 1 0 0 0 24 4.96 0.20 พึง
พอใจ
มาก
ที่สุด 

2 ข้าพเจ้าไดร้ับ
ความรู้ด้านยาและ
ผลิตภณัฑ์สุขภาพ 

22 2 0 0 0 24 4.92 0.28 พึง
พอใจ
มาก
ที่สุด 

3 การมาเยี่ยมบ้าน
ด้วยภาคเีครือข่าย
ช่วยเสริมสรา้ง
ความสามัคคี และ

23 1 0 0 0 24 4.96 0.20 พึง
พอใจ
มาก
ที่สุด 

ปัญหา จํานวน
ปัญหา 
ที่พบ 

การแก้ปัญหา จํานวนปัญหาท่ี
ได้รับการแก้ไข 

ร้อยละของ
ปัญหา   

ที่ได้รับการ
แก้ไข 

1. ผู้ป่วยรับประทานยาไม่
ต่อเนื่อง ขาดยา 
สาเหตุ : 
1.ลืมรับประทานยา  
2.มีความเข้าใจที่ผดิเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารบางชนิด
ร่วมกับยา เช่น ทานยากับ
แตงโม 
3.ผู้ดูแลลืมรับยาตามหมอนัด 

14 - แนะนําให้ความรู้ และสร้างความ
เข้าใจท่ีถูกต้องกับผู้ปุวย 
- เน้นย้ําผูดู้แลให้ผู้ปุวยรับประทาน
ยาครบถ้วน และรับยาตามหมอนัด 
- ติดฉลากรปูภาพ  
- เขียนฉลากยาให้ตัวอักษรใหญ่ 
ชัดเจน 

14 100 

2. พ บ ย า ส มุ น ไ พ ร ที่ ผ ส ม                 
สารสเตียรอยด์ และ ยาชุด 

4 
(ตรวจ
ทั้งหมด 

15 ตัวอย่าง) 

- ตรวจสอบด้วยชุดทดสอบอย่าง
ง่าย 
- หากพบว่ามีสารสเตียรอยด์รายงาน
เข้าระบบตาไว (Tawai For Health) 
- ให้ความรู้ภัยอันตรายสารสเตียรอยด์
และยาชุด รวมทั้งประชาสัมพันธ์เตือน
ภัย 

4 100 

3. ตรวจพบยาหมดอายุ  
ยาเสื่อมสภาพ 

3 - แนะนําให้ความรู้แกผู่้ปุวย 
- เก็บยากลับมาทําลาย 

3 100 
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สร้างความเข้มแข็ง
ให้กับชุมชน 

4 ท่านมีความพึง
พอใจต่อการเยี่ยม
บ้านโดยภาคี
เครือข่าย 

21 3 0 0 0 24 4.88 0.33 พึง
พอใจ
มาก
ที่สุด 

5 การเยี่ยมบ้านโดย
ภาคีเครือข่ายมี
ประโยชน์ต่อท่าน
และครอบครัวเป็น
อย่างยิ่ง 

23 1 0 0 0 24 4.96 0.20 พึง
พอใจ
มาก
ที่สุด 

6 ท่านต้องการให้มี
การเยี่ยมบ้านโดย
ภาคีเครือข่ายเช่นนี้
อีก 

21 2 1 0 0 24 4.83 0.47 พึง
พอใจ
มาก
ที่สุด 

  รวม 133 10 1 0 0 14
4 

4.92 0.28 พึง
พอใจ
มาก
ที่สุด 

 
ข้อเสนอแนะ : อยากให้มาเยี่ยมบ่อยๆ เพราะผู้สูงอายุจะได้หายเหงา 
ร้อยละความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายซ่ึงได้รับการเยี่ยมบ้าน = (4.92/5)x100= 98.4 
 
 
 
 
 
 
สรุปผลการดําเนินงาน 

จากการทําโครงการเยี่ยมบ้านสานรัก อําเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส โดยเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุปุวยเป็นโรค
เรื้อรังและทุกคนในบ้านผู้ปุวย รวมทั้งสิ้น 120 คน สามารถจําแนกปัญหาที่พบจากการลงเยี่ยมบ้าน ได้เป็น                     
3 ประเภท คือ 1.ผู้ปุวยรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง หรือขาดยา ซึ่งจัดเป็นความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 
(Admistration error) (พบปัญหาร้อยละ 11) ทําให้ผู้ปุวยได้รับยาไม่ครบตามที่แพทย์สั่ง ซึ่งสาเหตุที่พบส่วน
ใหญ่เกิดจากผู้ปุวยลืมรับประทานยา ความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการรับประทานอาหารบางชนิดร่วมกับยา เช่น ไม่
รับประทานยาก่อนหรือหลังรับประทานแตงโม หรือผู้ดูแลลืมรับยาตามหมอนัดและส่งมอบยาให้กับผู้ปุวย ทํา
ให้ผู้ปุวยได้รับยาไม่ครบตามที่แพทย์สั่ง ภาคีเครือข่าย เยี่ยมบ้านจึงได้แนะนําให้ความรู้ และสร้างความเข้าใจที่
ถูกต้องกับผู้ปุวย เน้นย้ําผู้ดูแลให้ผู้ปุวยรับประทานยาครบถ้วน    และรับยาตามหมอนัด  ติดฉลากรูปภาพ 
เขียนฉลากยาให้ตัวอักษรใหญ่ ชัดเจน 2.พบยาสมุนไพรที่ผสมสารสเตียรอยด์ และยาชุด (พบปัญหาร้อยละ 
16) โดยมักเป็นยาลักลอบนําเข้าจากประเทศมาเลเซีย ไม่มีการขึ้นทะเบียนยา จึงได้มีการตรวจสอบด้วยชุด
ทดสอบอย่างง่ายทันที รายงานเข้าระบบตาไว (Tawai For Health) พร้อมทั้งให้ความรู้ภัยอันตรายสาร 

ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00  หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด 
ค่าเฉลี่ย 3.51-4.50  หมายถึง พึงพอใจมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง พึงพอใจน้อย 
ค่าเฉลี่ย  0 -1.50 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด 
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สเตียรอยด์และยาชุด รวมทั้งประชาสัมพันธ์เตือนภัยให้ภาคีเครือข่ายและคนในชุมชนทราบ และ 3.ตรวจพบ
ยาหมดอายุ ยาเสื่อมสภาพ (พบปัญหาร้อยละ 2) ซึ่งได้แนะนําให้ความรู้แก่ผู้ปุวย และเก็บยากลับมาทําลาย   
           ในส่วนของการประเมินความพึงพอใจของกลุ่มเปูาหมายที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน  พบว่า ร้อยละความ
พึงพอใจของกลุ่มเปูาหมายซึ่งได้รับการเยี่ยมบ้าน คิดเป็น 98.4 และมีข้อเสนอแนะ  คือ อยากให้มาเยี่ยม
บ่อยๆ เพ่ือผู้สูงอายุจะได้หายเหงา และรู้สึกอบอุ่นใจเสมือนมีญาติมาเยี่ยมเสมอ 
 
ตารางสรุป  
ความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ การใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ 
ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนตํารับยา ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ   
(ผู้ทําแบบสอบถาม จํานวน 120 คน) 

เรื่อง 
ผลการประเมิน  

(ค่าร้อยละ) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ การใช้ยาที่มี
การลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้น
ทะเบียนตํารับยา  

33.58 99.23 ตํ่า ดีมาก 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ การใช้ยาที่มี
การลักลอบผสมสารสเตียรอยด์ ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้น
ทะเบียนตํารับยา 

2.33 3.73 พอใช้ ดีมาก 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
 1) ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้รับการดูแลสุขภาพและแก้ปัญหาจากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
 2) นักเรียน อย.น้อยและเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชนได้รับการพัฒนาศักยภาพและทักษะ สามารถมองเห็น

สภาพปัญหาตามสภาพจริง และเชื่อมโยงองค์ความรู้ด้านคุ้มครองผู้บริโภค จนนําไปสู่การปูองกัน ส่งเสริม และดูแลสุขภาพ
ของตนเองและคนรอบข้างอย่างถูกต้อง 
    3) ภาคีเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชนเข้มแข็ง จากการร่วมทํากิจกรรมคุ้มครองผู้บริโภคเพ่ือ
ชุมชน  
    4) ได้สื่อรณรงค์ประชาสัมพันธ์งานคุ้มครองผู้บริโภคจากผลงานของนักเรียน อย.น้อย 
    5) ผู้บริโภคได้รับความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้คืนข้อมูลสู่
ชุมชน 

ปัจจัยแห่งความสําเร็จของโครงการ 
1) ผู้บริหารสนับสนุนการดําเนินงานอย่างเต็มที่ ไม่ว่าจะเป็นผู้บริหารจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ผู้สนับสนุนงบประมาณในการทําโครงการบวร.ร. ผู้บริหารจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสที่ให้นโยบายการเยี่ยม
บ้านแบบบูรณาการทุกกลุ่มวัย ทุกคนในบ้านและให้ออกแบบเครื่องมือในการเยี่ยมบ้าน คือ แบบประเมินสุขภาพแต่ละกลุ่ม
วัย รวมทั้งผู้บริหารในระดับอําเภอไม่ว่าจะเป็นสาธารณสุขอําเภอและผู้อํานวยการโรงพยาบาลที่สนับสนุนเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข     ร่วมโครงการครั้งนี้ 
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2) การมีคณะทํางานที่ดีและทํางานรวมกันได้ โดยเฉพาะ ทีมงานภาคีเครือข่ายที่ดี เป็นภาคีเครือข่าย  ที่
เข้มแข็ง ทุกคนมีหัวใจเดียวกันที่จะดูแลคนในชุมชนตนเอง มีจิตอาสา อุทิศทั้งแรงกาย แรงใจและอุทิศเวลา เพ่ือลงเยี่ยม
บ้านและทํากิจกรรมต่าง  ๆด้วยกันอย่างต่อเนื่อง สม่ําเสมอ 

3) การวางแผนงานที่ดี ทําให้ทุกกิจกรรมในโครงการสําเร็จลุล่วงตามแผนงานที่กําหนดไว้  ทําให้โครงการเสร็จสิ้น
ทันเวลา แม้ติดขัดในช่วงสถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 บางช่วงก็ตาม 

4) การติดต่อสื่อสาร และติดตามงานอย่างสม่ําเสมอ โดยเฉพาะการสื่อสารผ่านไลน์กลุ่มเยี่ยมบ้าน สานรักยี่งอ
ตั้งแต่ในช่วงแรกที่ตั้งกลุ่มเพ่ือวางแผนพูดคุยเตรียมงาน จนถึงทุกวันนี้ที่มีการส่งบทความประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ และถาม
ทุกข์สุขกันสม่ําเสมอ ทําให้ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง และมีการประสานงานกันง่ายยิ่งขึ้น  

ปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคของโครงการ      ไม่มี 

ความต่อเนื่องและความยั่งยืนของโครงการ 
 โครงการเยี่ยมบ้านสานรักชุมชนยี่งอ อําเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ในการร่วมแก้ปัญหาด้านสุขภาพของคนในชุมชน เพ่ือนําไปสู่ชุมชนพ่ึงตนเองได้ คณะทํางานมี
ความมุ่งมั่นจะพัฒนาต่อเนื่องไปตลอด เพราะเห็นว่าเป็นกิจกรรมที่เกิดประโยชน์อย่างยิ่งทั้งต่อคนทํางาน คือ 
การสร้างแรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพคนในชุมชนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ การบ่ มเพาะต้นกล้า คือ
เยาวชนในชุมชนให้มีความรู้และมีทักษะชีวิตในการดูแลสุขภาพตนเอง สุขภาพครอบครัว และคนในชุมชนใน
ปัจจุบันและอนาคต นอกจากนั้น ยังเกิดประโยชน์ต่อคนในชุมชน ที่จะได้ร่วมรับทราบปัญหาด้านสุขภาพใน
ชุมชน และหาแนวทางแก้ปัญหาร่วมกัน ทั้งนี้ เพ่ือให้คนในชุมชนมีสุขภาพดี และเป็นชุมชนที่ปลอดผลิตภัณฑ์
สุขภาพอันตราย 

ทั้งนี้ จะมีการดําเนินโครงการต่อไปอย่างต่อเนื่อง แม้โครงการนี้จะสิ้นสุดลงแล้ว โดยการจัดกิจกรรม
เยี่ยมบ้านแบบบูรณาการ ดึงภาคีเครือข่ายในชุมชนที่เกี่ยวข้องมามีส่วนร่วม การขยายผลโครงการสู่ชุมชนหรือ
อําเภอข้างเคียง โดยมีชุมชนยี่งอ อําเภอยี่งอ ที่สามารถเป็นต้นแบบให้แก่ชุมชนอ่ืนๆต่อไปได้ในอนาคต 
ตลอดจนการประชาสัมพันธ์โครงการสู่ชุมชน ขอสนับสนุนด้านทรัพยากรต่าง  ๆ เพ่ือดําเนินการแก้ไขปัญหา
สุขภาพในพ้ืนที่จากองค์กร หรือหน่วยงานต่าง ๆ ต่อไป 
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รายงานสรุป โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ชื่อโครงการ บาโงยือแบ็งปลอดภัย เครือข่ายร่วมใจ ใช้ยาสมเหตุผล 

ชุมชน บาโงยือแบ็ง ต.กะรุบี อ.กะพ้อ จ.ปัตตานี 

ความเป็นมา 

ชุมชนบาโงยือแบ็ง เป็นชุมชนในตําบลกะรุบี อําเภอกะพ้อ จังหวัดปัตตานี  โดยชุมชนบาโงยือแบ็งมี
ประชากรทั้งสิ้น 266 หลังคาเรือน 1,120 คน เป็นเพศชาย 542 คน คิดเป็นร้อยละ 48.39 และเพศหญิง 578 
คน คิดเป็นร้อยละ 51.60 โดยสัดส่วนกลุ่มอายุที่มากที่สุด ได้แก่ กลุ่มวัยทํางานอายุ 35-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 
27.31 รองลงมาได้แก่ กลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-24 ปี คิดเป็นร้อยละ 19.12 กลุ่มวัยเรียนอายุ 6-14 ปี คิดเป็นร้อย
ละ16.29 กลุ่มอายุ 25-34 ปี คิดเป็นร้อยละ 15.90 กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 12.87 และกลุ่มอายุ 
0-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 9.17 ชุมชมบาโงยือแบ็งมีเครือข่ายสถานบริการสุขภาพในชุมชน ได้แก่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านบาโงยือแบ็ง โรงพยาบาลกะพ้อ สาธารณสุขอําเภอกะพ้อ นอกจากนี้ยังมีเครือข่าย
กลุ่มอ่ืน ๆ ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุบ้านบาโงยือแบ็ง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านบาโงยือแบ็ง (อส
ม.) ผู้ประกอบการร้านชํา โรงเรียนบ้านบาโงยือแบ็ง องค์การบริหารส่วนตําบลกะรุบี และมัสยิดบ้านบาโงยื
อแบ็ง   

การดําเนินงานส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลในชุมชนบาโงยือแบ็งที่ผ่านมาเน้นไปในการพัฒนา 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จากผลการดําเนินงานพบว่า
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ขาดความเข้าใจในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ระบบการทํางานที่ไม่เหมาะสม และไม่มีระบบ
การติดตามงาน ดังนั้นจึงได้มีกระบวนการขับเคลื่อนมาตรการสนับสนุนการดําเนินงานของ  รพ.สต. และ
เครือข่ายหน่วยปฐมภูมิระดับอําเภอกะพ้อ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่  รพ.สต. มีความรู้ความเข้าใจในการรักษาโรคติด
เชื้อและการใช้ยาปฏิชีวนะ นําไปสู่การใช้ยาอย่างเหมาะสมในสามกลุ่มโรค ได้แก่ กลุ่มโรคติดเชื้อทางเดิน
หาย ใจส่ วนบน  โ รค อุจจาระร่ ว ง เฉี ยบพลั นและแผลสด  ข้ อมู ล จ ากระบบราย งานกระทรว ง
สาธารณสุข (HDC) ปีงบประมาณ 2562 พบว่าผลการดําเนินงาน ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่
ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ปุวยนอก ระดับ รพ.สต. ของชุมชนบาโงยือแบ็ง
ผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 1.62 จากจํานวนผู้ปุวยทั้งหมด 940 ราย  และร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลันในผู้ปุวยนอก ระดับ รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 0 จากจํานวนผู้ปุวยทั้งหมด 51 
ราย  

สถานการณ์ในชุมชนบาโงยือแบ็ง เจ้าหน้าที่งานคุ้มครองงานคุ้มครองผู้บริโภคอําเภอกะพ้อและเครือข่าย ได้
ลงสํารวจปัญหาในชุมชน พบว่าจากร้านชําจํานวน 12 ร้าน มี 4 ร้านที่จําหน่ายยาอันตราย คิดเป็นร้อยละ 33.33 มี
จํานวน 1 ร้าน ที่ขายยาแก้อักเสบที่ไม่ใช่ยาสเตียรอยด์และยาปฏิชีวนะ คิดเป็นร้อยละ 8.33 มีผู้ปุวยที่ติดเชื้อดื้อยา                  
ชนิด ESBL จํานวน 1 ราย (Extended-Spectrum Beta-Lactamase)    

เจ้าหน้าที่งานปฐมภูมิได้รายงานข้อมูลในพ้ืนที่ พบประเด็นปัญหาการใช้ยา  (Drug related 
problems: DRPs) จากผู้ปุวยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ดังนี้ 1) รับประทานยาไม่ถูกต้อง (จํานวน/
ขนาดยา มื้อยาก่อนอาหาร/หลังอาหาร) 2) รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 3) พบยาเหลือใช้ 4) วิธีการจัดเก็บยาไม่
เหมาะสม 5) ผู้ปุวยไม่ทราบข้อบ่งชี้การใช้ยา นอกจากนี้แล้วยังพบปัญหาการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอ่ืน ด้วย เช่น                            
การรับประทานยาสมุนไพร หรืออาหารเสริมที่ไม่มีเลขทะเบียน  
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จากสภาพปัญหาของชุมชนดังกล่าว ทําให้ทราบว่าถึงแม้ที่ผ่านมาจะได้มีการส่งเสริมการใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างสมเหตุผล รวมถึงรณรงค์ให้ความรู้การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านเครือข่ายสถานบริการ
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้การดําเนินงานตามตัวชี้วัดในสถานพยาบาลผ่านเกณฑ์ แต่ผลสัมฤทธิ์ในชุมชน                
ยังน้อย พบปัญหาจากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ร้านขายของชําพบการจําหน่ายยาอันตรายและ                 
ยาปฏิชีวนะ จึงมีความจําเป็นต้องเร่งให้ชุมชนเกิดการตื่นตัวเรื่องการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ รวมถึงการ
สร้างองค์ความรู้และพัฒนาชุมชนให้เกิดการเรียนรู้และตรวจสอบเฝูาระวังด้วยกระบวนการของชุมชนเอง จึง
จะทําให้ชุมชนเกิดความเข้มแข็งทางด้านสุขภาพอย่างยั่งยืน หากทําสําเร็จก็จะเป็นตัวอย่างให้กับคนในชุมชน
อ่ืน ๆ ของอําเภอกะพ้อ และเป็นตัวอย่างให้กับจังหวัดปัตตานีต่อไป   

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือพัฒนาและเสริมสร้างความรู้ให้ประชาชนในชุมชนบ้านบาโงยือแบ็งมีความรู้ด้านการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
2. ชุมชนบาโงยือแบ็งมีศักยภาพในการเฝูาระวังการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน  
3. จัดตั้งศูนย์เครือข่ายสุขภาพชุมชนบ้านบาโงยือแบ็ง   

ระยะเวลาการดําเนินการ 
 ตั้งแต่ เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 – เดือนสิงหาคม 2563  

กลุ่มเป้าหมาย และพื้นที่การดําเนินการ 
1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จํานวน  60 คน  
2. ผู้ประกอบการร้านชํา จํานวน 20 คน  
3. ครูและนักเรียน อย.น้อย โรงเรียนบ้านบาโงยือแบ็งจํานวน 60 คน  
4. ผู้นําชุมชน จํานวน  10 คน  
5. ผู้นําศาสนา ( โต๊ะอีหม่าม ) จํานวน 10 คน  
6. ผู้ปุวย/กลุ่มเสี่ยง โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs ) และครอบครัวจํานวน  40 คน  

เครือข่ายท่ีร่วมดําเนินงาน 
1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน    
2. ผู้ประกอบการร้านชํา 
3. โรงเรียนบ้านบาโงยือแบ็ง  
4. องค์การบริหารส่วนตําบลกะรุบี  
5. ชมรมผู้สูงอายุบ้านบาโงยือแบ็ง  
6. มัสยิดบ้านบาโงยือแบ็ง  
7. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบาโงยือแบ็ง  
8. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกะพ้อ  
9. โรงพยาบาลกะพ้อ  
10. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี  
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ตัวช้ีวัดความสําเร็จ/เป้าหมายโครงการ 
1. ประชาชนในชุมชนบ้านบาโงยือแบ็งมีความรู้เรื่องการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพและยาอย่างปลอดภัย  
2. ร้านชําในชุมชนบ้านบาโงยือแบ็งทั้งหมดเป็นร้านชําสีขาวไม่มีการจําหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ได้

มาตรฐานและไม่มีการจําหน่ายยาอันตราย ยาชุด ยาปฏิชีวนะ   
3. มีศูนย์เครือข่ายสุขภาพชุมชนบ้านบาโงยือแบ็ง  

วิธีการดําเนินการ 
 1. ประชุมแกนนําเครือข่าย โครงการ เครือข่ายร่วมใจ ใช้ยาสมเหตุผล ชุมชนปลอดภัย บาโงยือแบ็ง อําเภอ
กะพ้อ จังหวัดปัตตานี กลุ่มเปูาหมายคือ แกนนําตัวแทนภาคี จํานวน 10 คน เครือข่ายในชุมชน เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์
โครงการ คืนข้อมูลชุมชน แนวทางการดําเนินงานของชุมชน  
 2. ประชุมภาคีเครือข่าย โครงการ เครือข่ายร่วมใจฯ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ เปูาหมาย กิจกรรม
ดําเนินงานโครงการ และร่วมกันวางแผนดําเนินงาน โดยมีกลุ่มเปูาหมายคือ ภาคีเครือข่าย จํานวน 200 คน  
 3. การลงเยี่ยมชุมชนเพื่อค้นหาปัญหา เปูาหมายคือ สํารวจร้านชําในชุมชน ลงเยี่ยมบ้านผู้ปุวยโรค
เรื้อรัง และเยี่ยมชมการดําเนินงาน อย.น้อยในโรงเรียน ดําเนินการโดยตัวแทนภาคีเครือข่ายที่วางแผนลงเยี่ยม
พร้อมกัน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเพ่ือค้นหาปัญหาการใช้ยา สรุปผลข้อมูลเพื่อคืนให้กับชุมชน  
 4. ประชุมคืนข้อมูลการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพให้กับชุมชน โดยนําข้อมูลก่อนให้ความรู้เรื่อง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและยา ในชุมชนบ้านบาโงยือแบ็ง 
 5. อบรมให้ความรู้เรื่องยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ให้กลุ่มเปูาหมาย และสร้างผู้สื่อสารความรู้ใน
ชุมชน    แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่   

 กลุ่มท่ี 1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านบาโงยือแบ็ง ผู้ประกอบการร้านชํา ผู้นําชุมชน 
ตัวแทนองค์การบริหารส่วนตําบลกะรุบี และ อย.น้อย จํานวน 100 คน  

 กลุ่มท่ี 2 ครูและนักเรียน อย.น้อย จํานวน 100 คน  
      6. จัดตั้งศูนย์เครือข่ายสุขภาพชุมชนบ้านบาโงยือแบ็ง  โดยมีตัวแทน อสม. และเด็กนักเรียน อย.น้อย                 
ทําหน้าที่เป็นครู ก. ประจําศูนย์เครือข่ายสุขภาพชุมชนบ้านบาโงยือแบ็ง ถ่ายทอดความรู้และตรวจสอบยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยใช้ชุดทดสอบเบื้องต้น ให้แก่ประชาชนในชุมชนบ้านบาโงยือแบ็ง และสามารถเป็นศูนย์
ในการพึ่งพาความรู้กับสุขภาพให้กับชุมชนใกล้เคียงได้  
 7. จัดกิจกรรมถ่ายทอดความรู้สู่ชุมชน กลุ่มเครือข่าย/ กลุ่มผู้สื่อสารความรู้ลงชุมชน ถ่ายทอดความรู้ 
โดยใช้เวทีต่างๆ โดยใช้สื่อประชาสัมพันธ์ สื่อการเรียนรู้ และเครื่องมือจากการจัดตั้งศุนย์เครือข่ายสุขภาพ
ชุมชน ได้แก่  

 มัสยิด จัดกิจกรรม “หนึ่งศุกร์หนึ่งมัสยิด” ให้ความรู้เรื่องการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพและยาที่
ปลอดภัย โดยมีเภสัชกรและเจ้าหน้าที่รพ.สต. เป็นผู้ให้ความรู้ในเรื่อง    RDU 4 โรค และ
หลักการใช้ยาที่ถูกต้องและปลอดภัย  กลุ่มเปูาหมายคือ ประชาชนในชุมชนบาโงยื
อแบ็ง 40 คน  มัสยิด 5 แห่ง รวม 200 คน  

 ชุมชน ผู้นําชุมชน เครือข่าย และคนในชุมชน ร่วมกันทํากิจกรรมเดินรณรงค์เรื่องการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและยาที่ปลอดภัย เพ่ือสร้างความตื่นตัวเรื่องการใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพอย่างปลอดภัยในชุมชน  

 โรงเรียน ดําเนินกิจกรรมโดยตัวแทนชมรม อย.น้อย จัดกิจกรรมรณรงค์ในโรงเรียน ผ่าน
กระบวนการเสียงตามสาย กิจกรรมการเดินรณรงค์ กิจกรรมพี่สอนน้อง และกิจกรรมอ่ืน ๆ   
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 ชมรมผู้สูงอายุบ้านบาโงยือแบ็ง จัดกิจกรรมให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุเรื่องการใช้ยาและการดูแล
สุขภาพอย่างปลอดภัย โดยวิทยากรจากกลุ่มเครือข่าย เช่น โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล   

 ศูนย์เครือข่ายสุขภาพชุมชนบ้านบาโงยือแบ็ง ทํากิจกรรมในศูนย์ฯ อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย
อาทิตย์ละครั้ง เช่น RDU 4 โรค การตรวจสอบสเตียรอยด์เบื้องต้น การตรวจสอบอาหารโดย
ใช้ชุดทดสอบเบื้องต้น และกิจกรรมการสอนการใช้สื่อความรู้ต่าง ๆ  

 8. การลงเยี่ยมชุมชนเพื่อติดตามความก้าวหน้า สํารวจร้านชํา และลงเยี่ยมบ้านผู้ปุวยโรคเรื้อรัง ดู
ความเปลี่ยนแปลงหลังให้ความรู้เรื่องผลิตภัณฑ์สุขภาพและยา ในชุมชนบ้านบาโงยือแบ็ง โดยใช้แบบสอบถาม
เพ่ือนํามาเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังการดําเนินกิจกรรม  
 9. จัดทําวีดิทัศน์ เพ่ือนําไปใช้ประโยชน์ในการเผยแพร่ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และขยายการดําเนินงาน
ศูนย์เครือข่ายสุขภาพชุมชนไปยังชุมชนอื่นในจังหวัดปัตตานี   
 10. ประชุมสรุปผลและจัดทํารายงานผลการดําเนินงาน ทีมผู้ดําเนินโครงการสรุปผลการดําเนินงาน
พร้อมวิเคราะห์และหารือผลกับเครือข่าย ก่อนที่จะจัดเวทีสรุปผลการดําเนินงานให้กับชุมชนและทีมเครือข่าย
อ่ืนที่เกี่ยวข้องต่อไป  
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ผลการดําเนินงาน  
1. เกิดแกนนําและภาคีเครือข่ายการใช้ยาสมเหตุผลในชุมชนบาโงยือแบ็ง 
2. ผลการดําเนินงานการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ปุวย ระดับ รพ.สต.  

 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันในผู้ปุวยนอก ระดับ รพ.สต. ของชุมชนบาโงยือแบ็งปี พ.ศ. 2562 ผ่านเกณฑ์ คิด
เป็นร้อยละ 1.62 ปี พ.ศ. 2563 ผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 1.55  

 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในผู้ปุวยนอก ระดับ รพ.สต. ของชุมชน.   
บาโงยือแบ็งปี 2562 ผ่านเกณฑ์ ผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 0 ปี 2563 ผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อย
ละ 0  

3. ร้านชําจํานวน 12 ร้าน ปี พ.ศ. 2562 มี 4 ร้านที่จําหน่ายยาอันตราย คิดเป็นร้อยละ 33.33 มีจํานวน 1 ร้านที่
ขายยาแก้อักเสบที่ไม่ใช่ยาสเตียรอยด์และยาปฏิชีวนะ คิดเป็นร้อยละ 8.33 ปี พ.ศ. 2563 มี 2 ร้านที่จําหน่ายยา
อันตราย คิดเป็นร้อยละ 16.67 ไม่พบร้านขายยาแก้อักเสบที่ไม่ใช่ยาสเตียรอยด์และยาปฏิชีวนะ 

สรุปผลการดําเนินงาน 
1. ประชาชนในชุมชนบ้านบาโงยือแบ็งมีความรู้เรื่องการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพและยาอย่างปลอดภัย  
2. ร้อยละของร้านชําในชุมชนบ้านบาโงยือแบ็งที่มีการจําหน่ายยาอันตราย ยาแก้อักเสบที่ไม่ใช่ยาส

เตียรอยด ์และยาปฏิชีวนะ ฯ ลดลง 

ตารางสรุป ความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

เรื่อง 
ผลการประเมิน  

(ค่าร้อยละ) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 68.80 75.33 ปานกลาง ดี 
พฤติกรรม เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 3.40 3.22 ดีมาก ดี 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
ชุมชนบาโงยือแบ็งเป็นชุมชนการใช้ยาสมเหตุผลต้นแบบของอําเภอกะพ้อ 

ปัจจัยแห่งความสําเร็จของโครงการ 
1. การร่วมมือของแกนนํา ภาคีเครือข่าย และชุมชนเปูาหมาย 
2. สมาชิกกลุ่มหรือคนในชุมชน มีความสามัคคีและให้ความร่วมมือในการร่วมคิด ร่วมทํา ในกิจกรรมเพ่ือ

แก้ไขปัญหาของชุมชน 
3. กระแสของสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป ความรู้และเทรนด์ของการใช้ยาสมเหตุผลกําลังเข้ามาแทนที่ทัศนคติ

และพฤติกรรมเดิม ๆ ในสังคม ผ่านการกระตุ้นของเครือข่ายสาธารณสุขชุมชน 

ปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคของโครงการ 
     1. วงจรอุปสงค์และอุปทานการใช้ยาของคนในชุมชน หากวงจรยังอยู่ ถึงแม้ รพ.สต. ไม่ได้จ่ายยาปฏิชีวนะ 
ร้านชําไม่ได้จําหน่ายยาอันตรายแต่หากมีความต้องการที่อาจจะมาจากการกระตุ้นจากสื่อภายนอก เช่น 
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โฆษณาวิทยุ ตามคําบอกเล่า รวมถึงการใช้ยาที่นําเข้ามาขายจากประเทศมาเลเซีย ก็ยังอาจเป็นปัจจัยทําให้
ชุมชนเกิดการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างไม่สมเหตุผลได้ 

ความต่อเนื่องและความยั่งยืนของโครงการ 
1. แกนนํา ภาคีเครือข่าย และชุมชนบ้านบาโงยือแบ็ง ร่วมออกแบบการเรียนรู้ด้วยตนเองของชุมชนอย่าง

ต่อเนื่อง โดยมีเครือข่ายสาธารณสุขเป็นฝุายสนับสนุน  
2. ศูนย์เครือข่ายสุขภาพชุมชนบ้านบาโงยือแบ็ง  เป็นแหล่งเรียนรู้และตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพและยา

ให้กับประชาชนในชุมชนบ้านบาโงยือแบ็งและชุมชนใกล้เคียง ปี 2564 ขยายเพ่ิมอีก 1 ตําบล คือ พื้นที่ชุมชน
ตะโละดือรามัน 

3. เสนอแนวทางการดําเนินงานให้กับเวทีการถอดบทเรียนเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคระดับจังหวัด                
วันจันทร์ที่ 17 สิงหาคม 2563 เพ่ือร่วมกันเรียนรู้และแลกเปลี่ยนผลการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคและ
กําหนดเปูาหมายในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
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รายงานสรุป 
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภณัฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ชื่อโครงการ 3 เคาะปลดล็อคชาวคลองน้ําใส บริโภคอาหารและยาปลอดภัย ห่างไกล NCDs 
ชุมชนคลองน้ําใส หมู่ 2 ต.บาละ อ.กาบัง จ.ยะลา 

ความเป็นมา 

กลุ่มโรค NCDs (Non-Communicable diseases) หรือชื่อภาษาไทยเรียกว่า กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ส่วนใหญ่เป็นผลจากการใช้ชีวิตที่มีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น รับประทานอาหารหวานมันเค็มจัด ดื่มเหล้า สูบบุหรี่ 
ขาดการออกกําลังกายและมีความเครียด ซึ่งโรคไม่ติดต่อเรื้อรังนี้มักจะมีอาการและความรุนแรงเพ่ิมขึ้นทีละ
น้อยหากไม่ได้รับการรักษาควบคุม องค์การอนามัยโลก (WHO) เล็งเห็นว่ากลุ่มโรค NCDs นั้นเป็นปัญหาใหญ่ที่
กําลังทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ จากอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในแต่ละปีเพ่ิมสูงขึ้น
อย่างรวดเร็ว ซึ่งมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศเป็นอย่างมากจากค่ารักษาพยาบาลที่สูงขึ้น เนื่องจากโรค
เรื้อรังจําเป็นต้องใช้ยาหลายขนานในการรักษาและใช้เป็นระยะเวลานาน  

จากสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังและการบริโภคผลิตภัณฑ์ที่ผิดกฎหมายในชุมชน ในปี 2562 พ้ืนที่ชุมชนคลอง
น้ําใส หมู่ 2 ตําบลบาละ อําเภอกาบัง จังหวัดยะลา มีจํานวนประชากรทั้งหมด 1,217 คน เป็นผู้ปุวยในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังจํานวน 121 คน แบ่งเป็นโรคเบาหวาน 26 คน และโรคความดันโลหิตสูง 95 คน คิดเป็นร้อยละ 9.94 ของประชากร
ทั้งหมด โดยประชากรส่วนใหญ่ในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มัน จําพวกแกงกะทิ ซึ่ง
เป็นอาหารเมนูประจําในทุก ๆ มื้อ และจากการประเมินร้านชําในชุมชนคลองน้ําใส หมู่ 2 ตําบลบาละ อําเภอกาบัง พบ
ผลิตภัณฑ์ผิดกฎหมาย (เช่น ผลิตภัณฑ์ไม่มี อย. ยาอันตราย ยาปฏิชีวนะ ยาเม็ดลูกกลอน) ร้อยละ 80 ของร้านชําทั้งหมดใน
พ้ืนที่ นอกจากนี้ยังพบการโฆษณาขายยาสมุนไพรทางสื่อวิทยุในพ้ืนที่จังหวัดยะลา โดยเป็นการโฆษณาเกินจริงในหลาย
อําเภอ  

ชุมชนบ้านคลองน้ําใส โดยความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายบวร.ร. ในชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกาบัง               
และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา จึงได้จัดทําโครงการ “3 เคาะ (เคาะประตูบ้าน เคาะประตูร้านชํา และเคาะ
ประตูร้านอาหารปรุงสําเร็จ) ปลดล็อคชาวคลองน้ําใส บริโภคอาหารและยาปลอดภัย ห่างไกล NCDs” เพ่ือสร้างความ
ตระหนัก และความรอบรู้ในการบริโภคอาหารและยาที่ปลอดภัยแก่ชุมชน รวมทั้งสร้างพฤติกรรมการเลือกบริโภค
อาหารที่ถูกต้อง ลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม ส่งเสริมให้เกิดชุมชนรักสุขภาพต้นแบบในพ้ืนที่ เป็นแบบอย่าง
ในการนําร่องให้แก่ ตําบลและอําเภออ่ืน ๆ ต่อไป 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือให้ประชาชนในชุมชนคลองน้ําใส หมู่ 2 มีองค์ความรู้ในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านอาหารและยาได้

อย่างถูกต้อง 
2. เพ่ือให้ประชาชนในชุมชนคลองน้ําใส หมู่ 2 มีพฤติกรรมในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านอาหารและยาได้

อย่างถูกต้อง 
3. เพ่ือให้ประชาชนในชุมชนคลองน้ําใส หมู่  2 รณรงค์ให้มีการสร้างร้านอาหารปรุงสําเร็จหรือร้านชํา

ต้นแบบในชุมชน 
4. เพ่ือสร้างแกนนําและภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็งในการรณรงค์ และติดตามการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านอาหาร

และยาได้อย่างถูกต้อง 
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ระยะเวลาการดําเนินการ 
 ตั้งแต่วันที่ 19 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 31 เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 

กลุ่มเป้าหมาย และพื้นที่การดําเนินการ 

 1. กลุ่มเปูาหมาย :  
 1.1 ตวัแทนประชาชนในหมู่บ้านคลองน้ําใส หมู่ 2 จํานวน 100 หลังคาเรือน หลังคาเรือนละ 1 คน 
โดยเป็นผู้มีบทบาทในการจัดเตรียมอาหารและดูแลการใช้ยาในครัวเรือน จํานวน 100 คน 
 1.2. ผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในหมู่บ้านคลองน้ําใส จํานวน 121 คน  
 1.3 เจ้าของร้านชํา 7 ร้าน และร้านอาหารปรุงสําเร็จในชุมชนบ้านคลองน้ําใส 1 ร้าน      

 2. พ้ืนที่ดําเนินงาน : พื้นที่หมู่บ้านคลองน้ําใส ต.บาละ อ.กาบัง จ.ยะลา 

เครือข่ายท่ีร่วมดําเนินงาน 
ภาคีเครือข่ายที่ร่วมดําเนินงาน ประกอบด้วย  

1. บ้าน : ชุมชนบ้านคลองน้ําใส (อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) บ้านคลองน้ําใส หมู่ 2 จํานวน 14 
คน)  

2. มัสยิด/วัด : มัสยิดนูรุดดีน (ผู้นําศาสนา จํานวน 2 คน) 
3. โรงเรียน: โรงเรียนบ้านคลองน้ําใส (อย.น้อย จํานวน 50 คน) 
4. หน่วยงานรัฐ :  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา (จนท.สสจ. 10 คน) 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกาบัง (จนท.สสอ.  2 คน) 
โรงพยาบาลกาบัง  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านคลองน้ําใส 
องค์การบริหารส่วนตําบลบาละ 
โรงเรียนผู้สูงอายุตําบลบาละ 

ตัวช้ีวัดความสําเร็จ/เป้าหมายโครงการ 
กลุ่มเปูาหมายที่เข้าร่วมโครงการมีระดับความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ (อาหาร) 

ระดับดีขึ้นไป 

วิธีการดําเนินการ  
6.1 ขั้นเตรียมการ 

6.1.1. ประชุมชี้แจงการดําเนินงานกับภาคีเครือข่าย โครงการพัฒนาชุมชนต้นแบบ โดยใช้กลยุทย์ 3 เคาะ (เคาะ
ประตูบ้าน เคาะประตูร้านชํา เคาะประตูร้านอาหารปรุงสําเร็จ) ปลดล็อคชาวคลองน้ําใส บริโภคปลอดภัย ห่างไกล NCDs
แบบบูรณาการ บวร.ร. บ้านคลองน้ําใส (เดือนธันวาคม 2562) 
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 6.1.2. สํารวจชุมชนเพ่ือค้นหาปัญหาในครัวเรือน ร้านอาหารปรุงสําเร็จ และร้านชํา โดยลงเยี่ยมบ้าน 

ร้านอาหารปรุงสําเร็จ และร้านชําทุกหลังคาเรือน (เดือนธันวาคม 2562) 

 
6.2 ขั้นตอนการดําเนินการ 

6.2.1 อบรมให้ความรู้เพ่ือพัฒนาศักยภาพแกนนํากลุ่ม อสม. และภาคีเครือข่าย ในการเป็นผู้สื่อสารความรู้ในชุมชน 
(เดือนมกราคม 2563) 

 

6.2.2 อบรมให้ความรู้เพ่ือพัฒนาศักยภาพแกนนํากลุ่ม อย.น้อย และภาคีเครือข่าย ในการเป็นผู้สื่อสารความรู้ใน
ชุมชน (เดือนกุมภาพันธ์ 2563) 
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6.2.3. ลงพ้ืนที่เยี่ยมร้านชํา และอาหารปรุงสําเร็จ เพ่ือสุ่มประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการขายอาหารและยา 
(เดือนกุมภาพันธ์ 2563) 

6.2.4 ลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้าน เพ่ือสุ่มประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยา (เดือนมีนาคม 2563)  

 
6.2.5 กิจกรรม NCD camp ในกลุ่ม ผู้ปุวย/กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน/ความดัน และไขมันโลหิตสูง (เดือนมีนาคม 2563) 

 

6.2.6 กิจกรรมสรุปผลโครงการ เวทีประชาคมร่วมใจถอดบทเรียนการดําเนินงาน (เดือนกรกฎาคม 
2563) 
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(รายละเอียดการดําเนินการกิจกรรม รายละเอียดตามเอกสารแนบภาคผนวก 3) 

ผลการดําเนินงาน  

  
จากการดําเนินการให้ความรู้และลงพ้ืนที่สํารวจปัญหาการบริโภคยา อาหาร และเครื่องสําอาง โดยแบ่ง

หัวข้อในการสํารวจเป็น 2 ส่วน คือ  
1. การตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพ พบว่า ก่อนทําการให้ความรู้ มีร้านชําเพียง 1 ร้านที่ขายผลิตภัณฑ์สุขภาพได้

ถูกต้อง คือ ไม่พบการขายยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ ยาชุด ยาไม่มีเลขทะเบียนยา ยาเสื่อมคุณภาพ ยาหมดอายุ หรือยาที่
โฆษณาเกินจริง ด้านผลิตภัณฑ์อาหาร ไม่พบเครื่องดื่ม/เค้ก/ขนมปังปอนด์/กาแฟจากประเทสมาเลเซียซึ่งไม่มี อย. ด้าน
เครื่องสําอาง ไม่พบเครื่องสําอางนําเข้าผิดกฎหมายหรือไม่มีเลขจดแจ้ง โดยหลังให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการในชุมชนแล้ว 
พบว่ายังคงมีร้านชําเพียง 1 ร้าน คือร้านชําร้านเดิมที่ขายผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ถูกต้อง ในขณะที่ร้านชําอ่ืน ๆ  มีผลการ
ดําเนินงานดังนี้ ร้านชําที่ 2 ยังคงมี ยาอันตราย ยาหมดอายุ และผลิตภัณฑ์อาหารที่ไม่มี อย. ขายภายในร้าน ร้านชําที่ 3 ไม่
มียาขาย ส่วนร้านชําที่ 4 - 7 ยังคงมียาอันตรายขายซึ่งเป็นยาอันตรายเดิมที่ขายอยู่แล้วและแจ้งว่าจะหยุดขายเมื่อยาในล็อต
นี้หมดลง 

2. การทดสอบความรู้ผู้ประกอบการเกี่ยวกับฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพ พบว่า ก่อนและหลังให้ความรู้ ผู้ประกอบการร้าน
ชํายังคงไม่สามารถจําแนกประเภทของยาได้ แต่สามารถบอกวันหมดอายุของผลิตภัณฑ์สุขภาพต่าง ๆ  ได้ ในส่วนของการดู
เครื่องหมาย อย.บนฉลากอาหาร/เลขทะเบียนยา /เลขจดแจ้งเครื่องสําอาง มีร้านชําที่ 1 เพียงร้านเดียวที่สามารถบอกข้อมูล
ได้ก่อนให้ความรู้ แต่หลังให้ความรู้ไปแล้วมีร้านชํา 4 ร้านที่สามารถบอกได้ 
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สรุปผลการดําเนินงาน 

ตารางสรุป ความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ (อาหาร) อย่างปลอดภัยของผู้เข้าร่วม
กิจกรรมในโครงการฯ ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

เรื่อง 
ผลการประเมิน  

(ค่าร้อยละ) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ (อาหาร) 65.50 80.10 ปานกลาง ดีมาก 

หมายเหตุ เกณฑ์การประเมินความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 
ตอบถูกต้องร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับดีมาก 
ตอบถูกต้องร้อยละ 70 - 79  หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับดี 
ตอบถูกต้องร้อยละ 60 - 69  หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับปานกลาง 
ตอบถูกต้องร้อยละ 50 – 59 หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับพอใช้ 
ตอบถูกต้องต่ํากว่าร้อยละ 50 หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับต่ํา 
  

เรื่อง 
ผลการประเมิน  

(ค่าเฉลี่ย) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

พฤติกรรม เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ (อาหาร) 2.99 3.28 ดี ดีมาก 

หมายเหตุ เกณฑ์การประเมินพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 
ค่าเฉลี่ย 3.26 – 4.00  หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับดีมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.25 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับดี 
ค่าเฉลี่ย 1.76 – 2.50 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับพอใช้ 
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.75 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับต้องปรับปรุง 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
1. แกนนําและภาคีเครือข่ายมีความเข้มแข็ง มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์

สุขภาพด้านอาหารและยาได้อย่างถูกต้อง 
2. ประชาชนในชุมชนคลองน้ําใส มีพฤติกรรมในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านอาหารและยาได้อย่าง

ถูกต้อง 
3. ร้านชําในชุมชนบ้านคลองน้ําใสมีผลิตภัณฑ์ทางเลือกสุขภาพ (Healthier choice)  
4. มีการต่อยอดโครงการบริโภคอาหารและยาปลอดภัย ห่างไกล NCDs เพ่ือสร้างความยั่งยืน 

 
ปัจจัยแห่งความสําเร็จของโครงการ 

1. เครือข่ายในชุนชนสามัคคีและให้ความร่วมมือในการทํากิจกรรม 
2. เครือข่ายฯ ตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน 
3. แกนนําผู้สื่อสารทั้ง อสม. และ อย.น้อย มีความเข้มแข็งในการดําเนินงาน 
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ปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคของโครงการ 
1. สถานการณ์โควิด -19  
2. ระยะเวลาในการทํากิจกรรมค่อนข้างน้อย  
3. ระยะทางในการเดินทางไปพ้ืนที่โครงการฯค่อนข้างไกล 
4. กระบวนการสู่เปูาหมายมีหลายขั้นตอน ทําได้ประสบความสําเร็จในระยะเวลาอันสั้นได้ยาก 

ความต่อเนื่องและความย่ังยืนของโครงการ 
1. เพ่ิมการสร้างความตระหนักในประชาชนกลุ่มผู้สูงวัย 
2. สนับสนุนชุดทดสอบให้กับโรงเรียน เพื่อการเรียนรู้จากการปฏิบัติจริง 
3. เสริมหลักสูตรการเลือกบริโภคอาหารและยาในโรงเรียนมากขึ้น หากเป็นไปได้อยากให้มีการบรรจุ

เรื่องการเลือกบริโภคอาหารนี้ลงในหลักสูตรการเรียนการสอนของกระทรวง 
4. เน้นเรื่องการปรับพฤติกรรม ส่งเสริมความรู้เรื่องการเลือกบริโภคอาหารและยาในกลุ่มเปูาหมายเด็ก

นักเรียน/ผู้สูงอายุ/รพ.สต./อสม. อย่างต่อเนื่อง 
5. มีมาตรการที่เข้มข้นขึ้นสําหรับร้านชําที่ทําผิดกฎหมาย 
6. ขยายกิจกรรมนี้ไปยังพ้ืนที่หมู่อ่ืน ๆ ต่อไป 
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ภาคผนวก 3 

แผนการดําเนนิงาน  

  
  

 

6.1ขั้นตอนการดําเนินงาน 
6.1.1. ประชุมชี้แจงการดําเนินงานกับภาคีเครือข่าย โครงการพัฒนาชุมชนต้นแบบ โดยใช้กลยุทย์ 3 เคาะ  

(เคาะประตูบ้าน เคาะประตูร้านชํา เคาะประตู้ร้านอาหารปรุงสําเร็จ) ปลดล็อคชาวคลองน้ําใส บริโภคปลอดภัย 
ห่างไกล NCDs   แบบบูรณาการ บวร.ร. บ้านคลองน้ําใส เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ เปูาหมาย กิจกรรมการดําเนินงาน
โครงการ ร่วมกันวางแผนดําเนินงาน และกําหนดผู้รับผิดชอบในแต่ละกิจกรรม 

 

 
 

 
6.1.2. สํารวจชุมชน เพ่ือค้นหาปัญหา ในครัวเรือน ร้านอาหารปรุงสําเร็จและร้านชํา โดยลงเยี่ยมบ้าน 

ร้านอาหารปรุงสําเร็จ และร้านชําทุกหลังคาเรือน  
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6.2 ขั้นตอนการดําเนินการ 
6.2.1 อบรมให้ความรู้เพ่ือพัฒนาศักยภาพแกนนําและภาคีเครือข่าย ในการเป็นผู้สื่อสารความรู้ในชุมชน โดยการ

อบรมให้ความรู้ใน 2 กลุ่มวัยของแกนนํา ได้แก่ กลุ่มที่ 1 อสม. จํานวน 14 คน และตัวแทนจากครัวเรือนที่มีบทบาทใน
การเตรียมอาหารให้ครอบครัวทั้งหมด 100 คน กลุ่มที่ 2 แกนนํา อย.น้อย 50 คน เพ่ือเป็นครู ก. ในการถ่ายทอดความรู้
ต่อไป เพ่ือสร้างความเข้มแข็งและยั่งยืนในการรณรงค์การบริโภคอาหารและยาอย่างปลอดภัยในชุมชนคลองน้ําใส 
ร่วมกับการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการในลักษณะฐานให้ความรู้ ดังนี้  

1. ฐานความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเพ่ือลดความเสี่ยงการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
สื่อที่ใช้ : ให้ความรู้จากคลิปวิดีโอจาก อย. 
2. ฐานฉลากอาหาร 
สื่อที่ใช้ : ให้ความรู้จากคลิปวิดีโอและสื่อฉลากอาหารที่ปริ้นจากเว็บไซต์ อย. รวมทั้งสอนการอ่านฉลาก
บนผลิตภัณฑ์จริงที่มีอยู่ในท้องตลาด โดยแบ่งกลุ่มเพ่ือให้มีการเล่นเกมส์ตอบคําถาม 
3. ฐานสินค้าทางเลือกสุขภาพ 
สื่อที่ใช้ : ให้ความรู้จากสื่อที่ปริ้นจากเว็บไซต์ อย. รวมทั้งยกตังอย่างผลิตภัณฑ์จริงที่มีอยู่ในท้องตลาด 
4. ฐานอันตรายจากการใช้สารสเตียรอยด์ 
สื่อที่ใช้ : ให้ความรู้เรื่องอันตรายจากการใช้สารสเตียรอยด์ พร้อมแสดงตัวอย่างการทดสอบสเตียรอยด์ในยาสมุนไพร 
5. ฐานยาสามัญประจําบ้านน่ารู้ 
สื่อที่ใช้ : ให้ความรู้เรื่องยาสามัญประจําบ้านที่ชาวบ้านสามารถนํามาใช้ทดแทนยาอันตรายที่พบบ่อยในร้านชํา  
เพ่ือเป็นทางเลือกให้แก่ชาวบ้านในการเลือกใช้ยาที่ปลอดภัย รวมทั้งแนะนําร้านค้าที่เข้าร่วมโครงการมุม
ยาสามัญประจําบ้านกับสสจ.ยะลา เพ่ือเป็นตัวเลือกร้านยาให้กับชุมชนในการซื้อยาสามัญประจําบ้านได้
อย่างปลอดภัย 
6. ฐานการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

 สื่อที่ใช้ : ให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ/ยาแก้อักเสบ/ยาเรื้อรังในคนไข้เรื้อรังในรูปแบบเกมส์ โดยมีชื่อ
ฐานว่า “ใช้ยาถูกต้องไม่รุงรังกับโรคเรื้อรัง” เช่น จับคู่ผลเสียจากการใช้ยาแต่ละประเภทผิด ซึ่งสุดท้ายจะเป็นการ
สรุปผลการเข้าฐานเพ่ือประมวลความรู้แก่ผู้ร่วมอบรม 



237 
 

 
 

 
 

 
 
 

  



238 
 

6.2.2 จัด NCD camp ในกลุ่มผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ความดัน และไขมันโลหิตสูง โดยแบ่ง
กิจกรรมเป็น 2 ช่วง  

ช่วงเช้า : จัดทําฐานให้ความรู้ โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. อย.น้อยและแจกคู่มือให้ความรู้การ
บริโภคอาหารและยาที่ปลอดภัย โดยผู้ให้ความรู้ในแต่ละฐานจะเป็นผู้สื่อสารความรู้ที่ได้รับการอบรม จากเจ้า
หน้า และเจ้าหน้าที่ประจําแต่ละฐาน ซึ่งจะจัดในรูปแบบที่คล้ายคลึงกับกิจกรรมที่ใช่อบรมผู้สื่อสารคือ ทําใน
ลักษณะฐานให้ความรู้ ดังนี้ 

1. ฐานความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในผู้ที่เป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 

2. ฐานการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม  
3. ฐานการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
4. ฐานอันตรายจากการใช้สารสเตียรอยด์ 
5. ฐานยาสามัญประจําบ้านน่ารู้ 
6. ฐานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
หมายเหตุ : รายละเอียดกิจกรรม เช่นเดียวกับ ข้อ 5.2.1 
ช่วงบ่าย : แข่งขันประกอบอาหารเมนู แม่ครัวพิชิต NCD โดยกิจกรรมนี้จะแบ่งผู้เข้าร่วมกิจกรรม 3-4 

ทีมเพ่ือแข่งขันปรุงอาหาร โดยเน้นการปรุงอาหารโดยใช้ผลิตภัณฑ์อาหารที่มีฉลากทางเลือกสุขภาพ (ทางผู้จัด
จะเตรียมทั้งผลิตภัณฑ์ที่เป็น healthier choice และไม่เป็นวางไว้) และรสชาติดี โดยจะมีเจ้าหน้าที่และ
ชาวบ้านร่วมตัดสิน โดยทีมท่ีชนะเลิศจะได้รับเกียรติบัตรแม่ครัวพิชิต NCD  
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6.2.3. ลงพ้ืนที่เยี่ยมร้านชํา และอาหารปรุงสําเร็จ เพ่ือสุ่มประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการขายอาหารและ
ยา 

 

6.2.4 ลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้าน เพ่ือสุ่มประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยา 

 

6.2.5 กิจกรรมสรุปผลโครงการ เวทีประชาคมร่วมใจถอดบทเรียนเพ่ือพัฒนาต่อยอดโครงการ3 เคาะปลดล็อค
ชาวคลองน้ําใส บริโภคอาหารและยาปลอดภัย ห่างไกล NCDs และประกาศผลร้านชําต้นแบบชุมชนคลองน้ําใส 
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รายงานสรุป 
โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภณัฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ชื่อโครงการ ปานชูฯ เมืองตูล เซ็ตศูนย์สเตียรอยด ์
ชุมชน ปานชูรําลึก ต.พิมาน อ.เมืองสตูล จ.สตูล 

ความเป็นมา 

ตามท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้มีการรายงานผลการดําเนินงานวิจัย เรื่องความ
ชุกของการปนเปื้อนจุลชีพและการปนปลอมยาสเตียรอยด์ในผลิตภัณฑ์สมุนไพรในประเทศไทย ปีพ.ศ. 2562 
ซึ่งเป็น การศึกษา Cross sectional survey Multistage sampling ช่วงปี 2559 – 2560 เก็บตัวอย่าง
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรทั่วประเทศ 431 ตัวอย่าง จากแหล่งจําหน่าย พบผลการสํารวจที่สําคัญ คือ 

 ร้อยละ 1 พบผลิตภัณฑ์ที่ปนเปื้อนสเตียรอยด์ 
ทั้งโครงการส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยในชุมชน โดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เป็น

โครงการที่ดําเนินการต่อเนื่อง เริ่มดําเนินการ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560 ดําเนินการ 46 จังหวัด ได้มีการ
สํารวจครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุปุวยโรคเรื้อรัง อายุมากกว่า ๖๐ ปีขึ้นไป ที่ปุวยด้วยโรคเรื้อรังได้แก่ 1) โรคเก๊าต์ 2) 
โรคไขมัน 3) เบาหวาน 4) ความดัน 5) หอบหืด 6) ข้อเสื่อม 7) โรคไตเรื้อรัง ผลการดําเนินงานที่สําคัญ ปี 
2560 – 2561 พบปัญหาการใช้ยาสําคัญดังนี้ 

 ร้อยละ 14.0 ที่พบผลิตภัณฑ์ยาที่ปนเปื้อนสเตียรอยด์ ทั้งที่มีทะเบียนและไม่มีทะเบียน (เช่น ยาชุด 
สมุนไพร) 

 ส่วนใหญ่พบสเตียรอยด์ในผลิตภัณฑ์สมุนไพรรูปแบบยาเม็ด และยาผง และร้านชํา
จําหน่าย 

*อ้างอิงจาก ตวัชี้วัดการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาค และ ตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 
20 ป ี(ด้านสาธารณสุข) ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล โดยกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข และเครือข่าย
ได้ทําการลงสํารวจการใช้ยาปลอดภัยในชุมชน ในปีงบประมาณ 2562 พบสภาพปัญหาเช่นเดียวกับภาพรวม
ของประเทศ โดยพบว่า 

 ในพื้นที่มีประชากรกลุ่มผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมการบริโภคยาหลายรายการ 
 ตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพในครัวเรือนที่คาดว่าอาจมีสเตียรอยด์ปนเปื้อน จํานวน 19 ตัวอย่าง                    

พบสารสเตียรอยด์ 3 ตัวอย่าง คิดเป็น ร้อยละ 15.79 
 

และจากการอบรมให้ความรู้เรื่อง อันตรายจากสารสเตียรอยด์ที่ปนเปื้อนในผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร          
ณ ชุมชนปานชูรําลึกเทศบาลเมืองสตูล และ เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) และ 
อาสามัครสาธารณสุขประจําครอบครัว (อสค.) เทศบาลเมืองสตูล พบว่าปัญหาเรื่องอันตรายจากสารสเตีย
รอยด์ที่ปนเปื้อนในผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนปานชูรําลึก   
 ทั้งยังมีความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาดังกล่าวได้ในอนาคต เนื่องจากชุมชนปานชูรําลึกเทศบาลเมืองสตูลมี
ลักษณะเป็นชุมชนเมืองหนาแน่น มีประชากร จํานวน 626 หลังคาเรือน ประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมีเป็น                  
ร้อยละ 25.04 ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรที่มีแนวโน้มในการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรสูง และประชากรกลุ่มดังกล่าว                 
มีแนวโน้มที่จะมจีํานวนมากขึ้นอีกด้วย  
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วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือสนับสนุนส่งเสริมให้ชุมชนปานชูรําลึกสามารถเป็นต้นแบบของจังหวัดสตูลด้านการตรวจสอบ

ปูองกันสารสเตียรอยด์ในผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร 
2. เพ่ือให้ประชาชนที่เข้าร่วมโครงการมีความรู้ความเข้าใจเรื่องอันตรายจากสารสเตียรอยด์ปนเปื้อน

ในผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
3. เพ่ือสร้างนวัตกรรมเพลงที่ใช้ในการรณรงค์กิจกรรม “ชาวสตูลปลอดภัย เต้นเข้าไว้ ห่างไกลโรคภัย” 
4. เพ่ือประสานให้ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชน 

ระยะเวลาการดําเนินการ 
 ตั้งแต่ เดือนมกราคม – เมษายน 2563 

กลุ่มเป้าหมาย และพื้นที่การดําเนินการ 
ประชากรที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ จํานวนไม่น้อยกว่า 200 คน จาก 
- ชุมชนปานชูรําลึก เทศบาลเมืองสตูล  
- ชมรมแอโรบิคผสมเทศบาลเมืองสตูล 
- ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลเมืองสตูล  
- ชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลสตูล   
- เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) เทศบาลเมืองสตูล ดําเนินการในพ้ืนที่ ชุมชนปานชู

รําลึก และ ชุมชนสันตยาราม อําเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล   

เครือข่ายท่ีร่วมดําเนินงาน 
1. ชมรมแอโรบิคผสมเทศบาลเมืองสตูล  
2. ชุมชนปานชูรําลึก เทศบาลเมืองสตูล  
3. ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลเมืองสตูล  
4. ชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลสตูล 
5. เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) เทศบาลเมืองสตูล  
6. เครือข่ายอาสามัครสาธารณสุขประจําครอบครัว (อสค.) เทศบาลเมืองสตูล    
7. กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 
8. กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสตูล 
9. เทศบาลเมืองสตูล 
10. โรงเรียนเทศบาล 1 วัดสตูลสันตยาราม (ปุาช้าไทย) 
11. วัดสตูลสันตยาราม (ปุาช้าไทย) ต.พิมาน อ.เมืองสตูล จ.สตูล 
12. มัสยิดมําบัง มัสยิดกลางจังหวัดสตูล 

ตัวช้ีวัดความสําเร็จ 
- ประชาชนรับทราบปัญหาการปนเปื้อนสารสเตียรอยด์ในผลิตภัณฑ์สุขภาพของชุมชน และมีความรู้เกี่ยวกับ

การบริโภคยาอย่างปลอดภัย อยู่ในระดับดีมาก หลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ ทั้งได้วิธีการแก้ปัญหาที่เหมาะสมกับ
ชุมชน ทันสมัย และต่อยอดได้ 
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- กลุ่มเปูาหมาย (“สายลับสะโตย...ฮ่าโร่ยสเตียรอยด์”) มีความรู้ ความเข้าใจวิธีการตรวจหาสารสเตียรอยด์ใน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

- ได้รับความร่วมมือจากพระสงฆ์และอิหม่ามในการเทศนาและสนทนาธรรมอย่างน้อย 1 ครั้ง 
- พบสารสเตียรอยด์ปนเปื้อนตัวอย่างทดสอบไม่เกินร้อยละ 10 จากตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่น้อย

กว่า 10 ตัวอย่างที่เข้าข่ายสงสัยว่าปนเปื้อนสเตียรอยด์   

วิธีการดําเนินการ  
1. การสํารวจปัญหาชุมชน เพื่อรับทราบและค้นหาปัญหาสุขภาพ 
- วิธีการดําเนินงาน จัดประชุม ผู้นําชุมชน และสมาชิก จํานวนไม่ต่ํากว่า 20 คน โดยตัวแทนออก                

สํารวจปัญหา และนํามาสรุปร่วมกัน   
2. วิเคราะห์ปัญหาและคัดเลือกวิธีการแก้ไขอย่างเป็นระบบ 
- กลุ่มเปูาหมาย ผู้นํา/แกนนําชุมชน และสมาชิกชุมชน จํานวน 50-100 คน 
- วิธีการดําเนินงาน จัดประชุมและลงมติ  
3. ดําเนินกิจกรรม “ชาวสตูลปลอดภัย เต้นเข้าไว้ ห่างไกลโรคภัย” 
- กลุ่มเปูาหมาย สมาชิกชุมชนและเครือข่ายที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ จํานวนไม่น้อยกว่า 200 คน  
- วธิีการดําเนินงาน  
 1. จัดให้มีการเปลี่ยนแปลงเนื้อร้องเพลงที่รณรงค์ ให้เข้ากับการเฝูาระวังและลดอันตรายจาก

สารสเตียรอยด์ในผลิตภัณฑ์สมุนไพร และกิจกรรมสุขภาพต่าง ๆ 
 2. จัดให้มีการออกแบบท่าเต้นที่เหมาะสมกับเพลงที่รณรงค์   
 3. จัดให้มีการเต้นแอโรบิคด้วยเพลงที่รณรงค์ 

 
บทเพลงที่ขอลิขสิทธิ์/อนุญาต แก่ต้นสังกัดเพ่ือนํามาใช้ประกอบกิจกรรมรณรงค์ ได้แก่ 
 

ชื่อเพลง ศิลปิน สังกัด เหตุผล 

รักติดไซเรน 
(My Ambulance) 

ไอซ์ พาริส  
แพรวา ณิชาภัทร  

Nadao 
Music 

เนื้อร้องและทํานองทันสมัย เป็นที่นิยม
ในกลุ่มประชากรวัยรุ่นที่สามารถนําไปต่อ
ยอดได้ มีจํานวนครั้งการนําไป cover/
เต้นประกอบเพลงสูง และเป็นเพลงที่มี
ยอดเข้าชมผ่าน youtube สูงถึง 89 ล้าน
ครั้ง (ข้อมูล ณ วันที่ 9/10/62)  

เนื้อเพลง รักติดไซเรน (My Ambulance) (เปลี่ยนแปลงเนื้อร้อง) 
บางที ถ้าเธอยอม ใจเย็น ๆ และฟังฉันสักหน่อย 

อย. ที่ไม่เจอ ทําให้เธอ ต้องทิ้งครีมบ่อย ๆ 
จริงจริง ห่วงเธอ ยังไม่เคย จะไปหาใคร ๆ 

เธออย่าไปคิดอะไร ก็อยากให้รู้เอาไว้ 
ก่อนนั้น เธอจะทา ครีมอะไร เธอใจถึงสปอร์ต 
ตอนนี้ เธอจะทาน ยาอะไร ฉันใจหายตลอด 

ไม่ดู ไม่แล และไม่แคร์ เธอจะให้ฉันยังไง 
ก็เธอไม่คิดอะไร แต่ฉันคิดได้ไหม 
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อะเพราะใช้ครีมแรง ทําให้หน้าเธอมันกาก 
ตะกั่วผสม ปรอทมั่ว ต้องคิดมาก 

อยากปลอดภัย ไม่ต้องพ่ึงนกพิราบ 
เข้ามา สสจ. ทําแค่นั้นเธอก็ทราบ 
จะไปอยู่ตรงหน้า จะไปหาแน่ ๆ 

เธอจะอยู่ที่ไหน จะเปิดไซเรนไปหาเธอแน่ 
จะให้ฉันคิดยังไง 
แค่คิดถึงฉันเอาไว้ 

 

ไม่ได้อยากถาม แต่แค่อยากรู้ 
ว่าครีมเธอ จดแจ้ง ไหม 
และยาบํารุง ที่หามานั้น 

สเตียรอยด์ปนไหม 
วันหมดอายุ เธอดูบ้างไหม... หาไม่เจอ 

 

อยากอธิษฐาน ให้ปาฏิหาริย์ 
วันนั้นกลับมาได้ไหม 

ช่วยดู เลขทะเบียนยา ไม่ว่าจะอยู่ที่ใด 
แค่ตรวจสอบดู ว่าถูกหรือไม่... ก็มีเรา 

...ช่วยดูแลกัน 
ออ ออ ออ ยอ 
ออ ออ ออ ยอ 
ออ ออ ออ ยอ 
สอ สอ สอ จอ 
สอ สอ สอ จอ 

สอ สอ สอ จอ (คุ้มครองผู้บริโภคฯ) 
 

ก็สะ เตียรอยด์ มันปนยา ที่เธอหามาเอง 
และมันไม่มีจริง ยาตัวเดียว จะรักษามะเร็ง 
เรื่องยา เรื่องครีม เป็นอะไร ที่มันพูดไม่ออก 
ฉันอยากจะซึ้งจะบอก เธอช่วยดูก่อนไหม 

 

อะเพราะใช้ครีมแรง ทําให้หน้าเธอมันกาก 
ตะกั่วผสม ปรอทมั่ว ต้องคิดมาก 

อยากปลอดภัย ไม่ต้องพ่ึงนกพิราบ 
เข้ามา สสจ. ทําแค่นั้นเธอก็ทราบ 
จะไปอยู่ตรงหน้า จะไปหาแน่ ๆ 

เธอจะอยู่ที่ไหน จะเปิดไซเรนไปหาเธอแน่ 
จะให้ฉันคิดยังไง 
แค่คิดถึงฉันเอาไว้ 

 

ไม่ได้อยากถาม แต่แค่อยากรู้ 
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ว่าครีมเธอ จดแจ้ง ไหม 
และยาบํารุง ที่หามานั้น 

สเตียรอยด์ปนไหม 
วันหมดอายุ เธอดูบ้างไหม... หาไม่เจอ 

 

อยากอธิษฐาน ให้ปาฏิหาริย์ 
วันนั้นกลับมาได้ไหม 

ช่วยดู เลขทะเบียนยา ไม่ว่าจะอยู่ที่ใด 
แค่ตรวจสอบดู ว่าถูกหรือไม่... ก็มีเรา 

...ช่วยดูแลกัน 

ภาพที ่1. กิจกรรม “ชาวสตูลปลอดภยั เต้นเขา้ไว้ หา่งไกลโรคภัย”         ภาพที่ 2. ผู้เข้าร่วมกิจกรรม “ชาวสตูลปลอดภัย เต้นเข้าไว้ หา่งไกล
โรคภัย” ณ ลานกิจกรรมเทศบาลเมืองสตูล                                                 รว่มกันออกกาํลังกาย 

 
4. กิจกรรมติดอาวุธ ฉุดสเตียรอยด์ สร้างทีม “สายลับสะโตย...ฮ่าโร่ยสเตียรอยด์” 
- กลุ่มเปูาหมาย ตัวแทนจากภาคีเครือข่าย จํานวน 20-30 คน (อาจแบ่งเป็นทีม) เจ้าหน้าที่กลุ่มงาน

คุ้มครองผู้บริโภคฯ จํานวน 3-5 คน 
- วิธีการดําเนินงาน 1. จัดอบรมให้ความรู้เรื่องการตรวจหาสารสเตียรอยด์ในผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

    และแนวทางการเข้าถึงชุมชน 
2. มอบสัญลักษณ์ และอุปกรณ์จําเป็น แก่สายลับแกนนํา เพ่ือสํารวจชุมชน 
3. สร้างช่องทางการติดต่อเพ่ือปรึกษาปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
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ภาพที ่3. ทีม “สายลับสะโตย...ฮา่โร่ยสเตียรอยด์”   

5. กิจกรรมรณรงค์ในชุมชน “ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ปลอดภัยแน่นอน” 
- กลุ่มเปูาหมาย ประชาชนในชุมชนปานชูรําลึกจํานวนไม่น้อยกว่า 60 หลังคาเรือน หรือ 250 คน 
- วิธีการดําเนินงาน 1. สํารวจครัวเรือนในชุมชนปานชูรําลึก โดย  
    “สายลับสะโตย...ฮ่าโร่ยสเตียรอยด์” 

2. ค้นหาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สงสัยว่ามีสเตียรอยด์ปนเปื้อน 
3. ให้ความรู้แก่เรื่องอันตรายจากสารสเตียรอยด์ และการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ปลอดภัยแก่ประชากรในชุมชน 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที ่4. กิจกรรมรณรงค์ในชุมชน “ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ปลอดภัยแน่นอน” ลงพื้นที่ ณ ชุมชนปานชูรําลกึ 
 

 

6. กิจกรรม “อิหม่ามชวนดู หลวงปู่ชวนแล” ให้ความรู้ประชาชน 
- กลุม่เปูาหมาย ประชาชนในชุมชนปานชูรําลึกและชุมชนใกล้เคียง ไม่น้อยกว่า 250 คน  
- วิธีการดําเนินงาน 1. มอบสื่อรณรงค์แก่วัดสตูลสันติยาราม (ปุาช้าไทย) และมัสยิดมําบัง  

    มัสยิดกลางจังหวัดสตูล 
2. สนับสนุนเนื้อหาเกี่ยวกับสเตียรอยด์สําหรับการเทศนาของวัด  
3. สนับสนุนเนื้อหาเกี่ยวกับสเตียรอยด์สําหรับการสนทนาธรรม วันศุกร์ 
(ละหมาดรวมวันศุกร์) ของมัสยิด 
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ภาพที ่5. กิจกรรม “อิหม่ามชวนดู หลวงปู่ชวนแล” ณ วัดสตูลสันตยาราม จ.สตูล 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

ภาพที ่6. กิจกรรม “อิหม่ามชวนดู หลวงปูุชวนแล” ณ มัสยิดมาํบัง มัสยิดกลาง จ.สตูล 

ผลการดําเนินงาน 
ที ่ กิจกรรม ก่อนดําเนินงาน หลังดําเนินงาน 
1. การสํารวจปัญหาชุมชน  - รับทราบปัญหาสุขภาพของชุมชน   

2. 
วิเคราะห์ปัญหาและคัดเลือก
วิธีการแก้ไขอย่างเป็นระบบ 

- 

ได้ วิ ธีการแก้ปัญหาที่ เหมาะสมกับ
ชุมชน ทันสมัย และต่อยอดได้ มติคือ 
1. การลงพ้ืนที่ชุมชน  
2 .  ก า ร รณรงค์ ผ่ านบท เพลง โดย
กิจกรรมแอโรบิค 

3. 
กิจกรรม “ชาวสตูล
ปลอดภัย เต้นเข้าไว้ 
ห่างไกลโรคภัย” 

ไม่มีเพลงที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการ
ปูองกันภัยจากผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 

- มีผู้สนใจเข้าร่วมกิจกรรมเกินกว่า
เปูาหมายที่ตั้งไว้ (เกิน 200 คน) 

- ได้เพลงรณรงค์ที่เหมาะสม 

4. 
กิจกรรมติดอาวุธ ฉุดส
เตียรอยด์ สร้างทีม “สายลับ
สะโตย...ฮ่าโร่ยสเตียรอยด์” 

ไม่ มี กลุ่ มแกนนํ าที่ มี ความรู้
ความเข้าใจในการใช้ชุดทดสอบ
ตรวจหาสารสเตียรอยด์ 

- ได้ทีมผู้นําที่มีความรู้ ความเข้าใจ
วิธีการตรวจหาสารสเตียรอยด์ใน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

- ได้ช่องทาง Line group การติดต่อ
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เภสัชกร คบส. สตูล ที่สะดวก 
เข้าถึงง่าย 

5. 
กิจกรรมรณรงค์ในชุมชน 
“ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ปลอดภัย
แน่นอน” 

- ปี 2562ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
จํานวนรวม 19 ตัวอย่าง 

- พบสาร สเตียรอยด์
ปนเปื้อนตัวอย่างทดสอบ 3 
ตัวอย่าง คิดเป็น ร้อยละ 
15.79  

- ได้ตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพ
จํานวนรวม 11 ตัวอย่าง 

- พบสารสเตียรอยด์ปนเปื้อน
ตัวอย่างทดสอบ 1 ตัวอย่าง คิดเป็น 
ร้อยละ 9  

6. 
กิจกรรม “อิหม่ามชวนดู 
หลวงปู่ชวนแล” 

มีการสอดแทรกเนื้ อหาการ
ปู อ ง กั น ภั ย จ า ก ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์
สุขภาพน้อย 

- ได้รับความร่วมมือจากพระสงฆ์และ
อิหม่ามในการเทศนาและสนทนา
ธรรมรวม 2 ครั้ง 

สรุปผลการด าเนินงาน 
ตารางสรุป ความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ การใช้ยาที่มีการลักลอบผสมสารสเตียรอยด์              

ยาชุด หรือยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนตํารับยา ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

เรื่อง 
ผลการประเมิน  

(ค่าร้อยละ) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

ความรู้ เกี่ยวกบัการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 82.80 97.20 ดีมาก ดมีาก 

หมายเหตุ เกณฑ์การประเมินความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 
ตอบถูกต้องร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับดีมาก 
ตอบถูกต้องร้อยละ 70 - 79  หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับดี 
ตอบถูกต้องร้อยละ 60 - 69  หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับปาน

กลาง 
ตอบถูกต้องร้อยละ 50 – 59 หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับพอใช้ 
ตอบถูกต้องต่ํากว่าร้อยละ 50 หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับต่ํา  
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เรื่อง 
ผลการประเมิน  

(ค่าเฉลี่ย) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

พฤติกรรม เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 2.87 3.28 ด ี ดีมาก 

หมายเหตุ เกณฑ์การประเมินพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 
ค่าเฉลี่ย 3.26 – 4.00  หมายถงึ มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับดีมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.25 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับดี 
ค่าเฉลี่ย 1.76 – 2.50 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับพอใช้ 
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.75 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัย ในระดับต้องปรับปรุง 
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ประโยชน์ที่ได้รับ 
1. ชุมชนได้รับการตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สงสัยว่าอาจจะมีสารสเตียรอยด์ปนเปื้อน 
2. มีตัวแทนชุมชนที่มีความรู้ ความเข้าใจวิธีการตรวจหาสารสเตียรอยด์ในผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
3. มีช่องทาง Line group การติดต่อเภสัชกร งานคุ้มครองผู้บริโภคฯ สสจ.สตูล ที่สะดวก เข้าถึงง่าย

ขึ้น 
4. มีนวัตกรรมเพลงรณรงค์ ที่เข้ากับการเฝูาระวังและลดอันตรายจากสารสเตียรอยด์ในผลิตภัณฑ์สมุนไพร                  

และกิจกรรมสุขภาพต่าง ๆ 
5. ประชาชนในชุมชนมีความตระหนักถึงโทษและอันตรายจากสารสเตียรอยด์มากข้ึน 
6. มีการบูรณาการเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายต่างๆท่ีมีส่วนสําคัญต่อชุมชนเพ่ือดําเนินกิจกรรมให้ลุล่วง 

ปัจจัยแห่งความสําเร็จของโครงการ 
ชุมชนปานชูรําลึกมีความเข้มแข็งด้านภาคีเครือข่าย คณะกรรมการชุมชน ความร่วมมือของคนใน

ชุมชน และเรื่องการจัดการส่งเสริมสุขภาพ อาทิ การจัดให้มีกิจกรรมเต้นแอโรบิคช่วงเย็นทุกวันจันทร์ ถึง ศุกร์ 
การจัดให้มีพ้ืนที่ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ การรวมกลุ่มจัดเมนูอาหารลดหวาน มัน เค็ม รวมถึงการจัดการ
โครงการส่งเสริมความรู้แก่สมาชิกชุมชนต่าง ๆ อย่างสม่ําเสมอ 

ประชากรในชุมชนมีความสัมพันธ์อันดีกับเจ้าหน้ าที่สาธารณสุข ทั้งเจ้าหน้าที่จากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสตูล โรงพยาบาลสตูล และ อสม. เนื่องจากมีการเข้ารับบริการ และร่วมจัดกิจกรรมให้
ความรู้ในชุมชนอย่างสม่ําเสมอ จึงเกิดการตระหนักและการรับรู้ต่อการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประกอบกับการ
สนับสนุนที่ดีจากทุกภาคส่วนทั้งจากกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และ
ภาคีส่วนภูมิภาคจึงทําให้กิจกรรมที่จัดได้รับความร่วมมือและตอบรับด้วยดี 

ปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคของโครงการ 
1. สถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ทําให้ต้องมีการปรับกําหนดการหลายกิจกรรม 
2. การติดต่อทําเสื้อโครงการต้องมีการปรับเปลี่ยนให้เข้ากับระเบียบพัสดุ ซึ่งมากข้ันตอน ทําให้ล่าช้า 

ความต่อเนื่องและความย่ังยืนของโครงการ 
1. บรรจุเพลงที่รณรงค์ในกลุ่มชมรมแอโรบิคเพ่ือสุขภาพเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน 
2. การเผยแพร่กระจายเพลงที่รณรงค์ไปยังกิจกรรมสุขภาพต่าง ๆ เช่น หมอสตูลชวนวิ่ง กิจกรรมของเทศบาล

เมืองสตูล วิทยุกระจายเสียงเทศบาลเมืองสตูล เป็นต้น 
3. ขยายกิจกรรมไปยังชุมชนสันตยาราม โดยให้ชุมชนปานชูรําลึกต้นแบบเป็นพ่ีเลี้ยง  (ยังไม่ได้
ดําเนินการ) 
4. จัดประกวดการเต้น cover เพลงรณรงค์ที่สร้างสรรค์ขึ้นผ่านภาคีเครือข่าย (ยังไม่ได้ดําเนินการ) 
5. สร้างแกนนําติดอาวุธ ฉุดสเตียรอยด์ “สายลับสะโตย...ฮ่าโร่ยสเตียรอยด์” รุ่นถัดไป (ยังไม่ได้ดําเนินการ) 
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