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ABSTRACT 

A descriptive cross-sectional study using mixed methods aimed to describe the 
model for consumer protection of health products through community participation 
through the Sub-district Health Board (SHB) at Khao Ro Sub-district, Thung Song District, 
Nakhon Si Thammarat Province. The data was collected from May 2021 to December 
2022 using in-depth interviews, questionnaires, and focus group discussions among 160 
stakeholders, including entrepreneur groups, public and health providers, and the SHB 
committee. The data were then analyzed using descriptive statistics and content 
analysis. The first results revealed that there were initiatives in five areas: (1) developing 
a database system; (2) improving the level of knowledge of entrepreneurs, officials, 
and consumers; (3) developing community participation in risk surveillance; (4) public 
communications; and (5) legal measures. Second, the assessment of community 
readiness for the implementation of consumer protection in health products had an 
overall average of 7.43 ±.61 as detailed in 5 areas: knowledge (8.86 ±.29), effort (6.88 
±.46), atmosphere (7.66 ± 0.42), leadership (7.28 ±.44), and resources (7.27 ±.44). Third, 
the model of community participation in health consumer protection under the sub-
district health boards consisted of a surveillance system, social advocacy, and a good 
governance committee. Suggestions for implementing consumer protection of health 
products at the sub-district level should have consisted of three main components: (1) 
community readiness and participation; (2) legal and social measures; and (3) local 
committees and networks that work together in the long term. 

Keyword : Community Participation, Health Consumer Protection, Sub-district Health Boards   
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1.บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ คือ อาหาร ยา วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ยาเสพติดให้โทษในทาง
การแพทย์ เครื่องส าอาง เครื่องมือแพทย์ วัตถุอันตรายและผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในบ้านเรือนหรือทาง
สาธารณสุขตามที่กฎหมายก าหนด รวมทั้งผลิตภัณฑ์อ่ืนใดที่มีผลต่อสุขภาพของผู้บริโภค1 เป็นสิ่ง
ส าคัญในการด ารงชีวิต สามารถเข้าถึงผู้บริโภคในทุกระดับได้อย่างง่าย ทั้งชุมชนเมืองและชนบท มีกล
ยุทธ์ทางด้านการตลาดภายใต้เทคนิคการส่งเสริมการขายที่หลากหลาย เช่น การลด แลก แจก แถม 
และการอวดอ้างสรรพคุณเกินความเป็นจริง รวมถึงยังมีการเปิดเผยข้อมูลเพียงบางส่วนเท่านั้น 
นอกจากนี ้การสื่อสารเข้ามามีบทบาทอย่างมากในกระบวนการตลาด เช่น การโฆษณา ประชาสัมพันธ์ 
และการสร้างแรงจูงใจต่าง ๆ อันมีส่วนช่วยส่งเสริมการบริโภคในสังคมอย่างมาก ท าให้ผู้บริโภคเกิด
ความต้องการที่จะบริโภคเกินกว่าความต้องการที่แท้จริง จนบางครั้ง  ท าให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย 
ชีวิต และทรัพย์สิน เช่น การตกเป็นเหยื่อของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย ตัวอย่างเช่น ประเภทยา
แผนโบราณที่ผสมสารสเตียรอยด์ อาหารแปรรูปที่ไม่ได้มาตรฐาน การปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ และ
เครื่องส าอางที่ผสมสารห้ามใช้  น้ ายาซักผ้าขาวที่มีความเป็นกรดรุนแรง เป็นต้น 

สถานการณ์การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพในประเทศไทยใน ปี 25652 พบว่า ผู้บริโภคได้รับ
ผลกระทบและร้องเรียน ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2564 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2565 โดยมีผู้บริโภค
ได้รับผลกระทบขอเข้ารับการให้ค าปรึกษาและรับเรื่องร้องเรียนเป็นจ านวน 3,614 เรื่อง เกี่ยวกับ
อาหารสูงสุด ร้อยละ 42.28 รองลงมาคือ ยา ร้อยละ 21.85 และเครื่องส าอาง ร้อยละ 15.55 ของ
จ านวนผู้ร้องเรียนทั้งหมด สาเหตุ คือ การโฆษณาเกินจริง การจ าหน่ายยาทางเว็บไซต์โดยไม่ได้รับ
อนุญาต แสดงสรรพคุณที่เป็นเท็จหรือหลอกลวง รวมทั้งยังแสดงเครื่องหมายของผู้ผลิตและที่ตั้งที่ไม่
เป็นจริงที่ท าให้ผู้บริโภคเข้าใจผิด หรือหลงเชื่อ โดยกลุ่มผลิตภัณฑ์เสริมอาหารได้รับการร้องเรียนมาก
ที่สุด ทั้งนี้ผู้บริโภคมักนิยมสั่งซื้อผลิตภัณฑ์ที่ส่งเสริมการขายผ่านระบบโปรโมชั่นในราคาพิเศษ หรือ 
การมีของแถมที่จูงให้ซื้อได้ง่ายผ่านทางระบบออนไลน์ หรือ วิทยุ และโทรทัศน์เพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้ 
ท าให้มีความเสี่ยงเพ่ิมมากขึ้น และอาจได้รับผลิตภัณฑ์ที่ไม่ส่งผลดีต่อสุขภาพ ไม่มีคุณภาพ และส่งผล
กระทบต่อผู้บริโภคในระยะยาวได้  

สถานการณ์ของจังหวัดนครศรีธรรมราช3 จากข้อมูลของกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราชต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพ ระบุข้อมูลการ
ร้องเรียนในปีงบประมาณ 2565 มีการร้องเรียนมากที่สุดในเรื่องการจ าหน่ายยาชุดสมุนไพรผ่านสื่อ
ออนไลน์ จ านวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.43 รองลงมา คือ เรื่องอาหารหมดอายุ จ านวน 10 ราย 
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คิดเป็นร้อยละ 35.71 และเรื่องเครื่องส าอางไม่มีเลขจดแจ้ง จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.86 
ตามล าดับ ซึ่งการด าเนินงานแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียนด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการแก้ไขทันเวลาที่
ก าหนด 28 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 100 ในกระบวนการแก้ไขข้อร้องเรียนจากการรับข้อมูลหรือแจ้งเรื่อง
ต้องเรียนผ่านทางช่องทางต่าง ๆ เมื่อหน่วยงานได้รับทราบเรื่องร้องเรียน เสนอต่อผู้บริหารและ
คณะกรรมการการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคได้รับทราบ ในส่วนของระดับพ้ืนที่ต าบลเขาโร4 อ าเภอ
ทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช ปัญหาในเรื่องผลิตภัณฑ์สุขภาพ จากฐานข้อมูลงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพจัดท าโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่ต าบลเขาโร พบว่า มีร้าน
ขายของช าในพ้ืนที่ต าบลเขาโร จ านวน 110 ร้าน และมีร้านขายของช าที่จ าหน่ายเกี่ยวข้องกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ร้อยละ 90 ของจ านวนร้านทั้งหมดในพ้ืนที่ มีความเสี่ยงต่อการเป็นผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ไม่ได้มาตรฐาน มีการจ าหน่ายยาที่ไม่ใช่ยาสามัญประจ าบ้าน และจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่ไม่มีเลข อย.ก ากับ เนื่องจากผู้ประกอบการขาดความรู้และความตระหนักในการจ าหน่ายสินค้า
ประเภทนี้ รวมทั้งประชาชนในพ้ืนที่ยังไม่ได้ให้ความสนใจเกี่ยวกับการซื้อสินค้าเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ปลอดภัย ท าให้ผู้บริโภคมีความเสี่ยงที่จะได้รับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เป็นภัยต่อสุขภาพ โดย
ผู้บริโภคส่วนใหญ่ยังขาดข้อมูล ความรู้ และขาดความตระหนักในเรื่องการจ าหน่ายและการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัย ซึ่งจากการส ารวจสถานการณ์การบริโภคและการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์
สุขภาพในพ้ืนที่ต าบลเขาโร พบว่า ร้านขายของช า จ านวน 95 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 86.3 มีการกระท า
ความผิดตามพระราชบัญญัติเครื่องส าอาง พ.ศ.2558 มีการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ที่อาจจะน าไปสู่
อันตรายต่อสุขภาพได้ พฤติกรรมการบริโภคที่เกิดขึ้นมีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว 
เทคโนโลยีดิจิทัลมีบทบาทส าคัญต่อการด ารงชีวิตมากขึ้น ภาครัฐจึงต้องมีการบูรณาการ5 ในการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพตามภารกิจของแต่ละหน่วยงาน ให้สามารถ
ด าเนินงานได้อย่างเต็มความสามารถและมีรูปธรรม เกิดประสิทธิภาพ ตามบริบทของสังคมทุกมิติ 

หน่วยงานภาครัฐ จึงมีบทบาทหน้าที่ที่ส าคัญในการขับเคลื่อนการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค โดยใช้แผนยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภค6 ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) มีเป้าหมายใน
การขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค เสริมสร้างองค์ความรู้ พร้อมรับมือกับ
สถานการณ์ บูรณาการทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องอย่างยั่งยืน เป็นธรรมและเข้าถึง มีประสิทธิภาพและ
ทันสมัย ลดความเหลื่อมล้ า ต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายการด าเนินงาน การติดตามและ
การประเมินผลสัมฤทธิ์ให้เกิด น าไปสู่ผู้บริโภคได้รับการคุ้มครองอย่างปลอดภัย  โดยหน่วยงานการ
คุ้มครองผู้บริโภคที่ส าคัญ7 ได้แก่ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ท าหน้าที่ในการคุ้มครอง
ผู้บริโภคจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส่งเสริมพฤติกรรมของผู้บริโภคด้วยข้อมูลข่าวสารและ
หลักฐานที่น่าเชื่อถือ และมีมูลนิธิเพ่ือผู้บริโภค เป็นองค์กรอิสระ มีศูนย์พิทักษ์สิทธิผู้บริโภค เพ่ือรับ
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เรื่องร้องเรียนจากผู้บริโภคในรูปแบบของการติดตาม การประสานขอความช่วยเหลือ การจัด เวที
สาธารณะ มุ่งเน้นการประชาสัมพันธ์และเพ่ิมช่องทางการช่วยเหลือด้านการรับเรื่องร้องเรียน 
ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค ที่จัดตั้งขึ้นโดยส านักนายกรัฐมนตรี มีอ านาจหน้าที่รับ
เรื่องราวร้องทุกข์จากผู้บริโภคที่ได้รับความเดือดร้อนหรือเกิดความเสียหายจากผู้ประกอบการ 
สนับสนุนหรือท าการศึกษาให้แก่ผู้บริโภคทุกระดับ รวมทั้งดูแล ตรวจตรา และประสานงานการ
ปฏิบัติงานของส่วนราชการ ส่วนภูมิภาค8 มีคณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคประจ าจังหวัด ท า
หน้าที่พิจารณากลั่นกรองเรื่องราวร้องทุกข์จากผู้บริโภคที่ได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหายจาก
ผู้ประกอบการ ด าเนินการแก้ไขหรือน าเสนอต่อคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค ส่งเสริมและพัฒนา 
สร้างความรู้ความเข้าใจให้ประชาชนและเครือข่ายด้านการคุ้มครองผู้บริโภคให้มีความเข้มแข็งเพ่ือ
ป้องกันภัยในการละเมิดสิทธิของผู้บริโภค และในระดับท้องถิ่น มีคณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค
ระดับต าบลหรือเทศบาล ตามแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
แผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจ  9 โดยเป็นการด าเนินงานการผลิตสื่อและเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ เสริมสร้างศักยภาพผู้บริโภคและช่องทางการร้องเรียน สร้างเครือข่ายในท้องถิ่น และ 
ตรวจสอบติดตามคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ด าเนินงานร่วมกันกับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลโดยมีแนวทางในการปฏิบัติงานภายใต้บริบทที่ส าคัญ 3 ประการ ได้แก่ การพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูล การพัฒนาศักยภาพ การเฝ้าระวังและบริหารจัดการความเสี่ยง และสร้างความร่วมมือของ
เครือข่ายหน่วยงานในพ้ืนที่และภาคประชาชน10 ที่ผ่านมางานคุ้มครองผู้บริโภคในประเทศไทยมีการ
ด าเนินงานที่สอดคล้องกันอย่างเป็นระบบและมีการบูรณาการร่วมกันระหว่างกระทรวงที่มีบทบาท
หน้าที่รับผิดชอบอย่างชัดเจน มุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียนและการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ
ของผู้บริโภค ให้เกิดความปลอดภัยและความยุติธรรมแก่ผู้บริโภคและผู้ประกอบการ  

การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของ
ชุมชนเป็นส าคัญ ความร่วมมือในชุมชนจะเกิดขึ้นได้เมื่อเห็นถึงความส าคัญและพร้อมในการแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน ความพร้อมของชุมชน จึงเป็นการก าหนดบทบาทและเป้าหมายในการศึกษาชุมชนที่
เหมาะสม สร้างความยั่งยืนในการด าเนินงานระยะยาว11 ในชุมชน การพูดคุยแลกเปลี่ยนปัญหากันอยู่
เสมอในชุมชน ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในชุมชน และรักษาความมีเสถียรภาพของผู้น า รวมทั้งการ
เสริมสร้างพลังอ านาจให้ชุมชนมีระบบการจัดการน าไปสู่ความส าเร็จในการด าเนินงานได้12  มีการ
เตรียมความพร้อมและวิเคราะห์ปัญหาของชุมชน ปรับกลยุทธ์การด าเนินงานให้เข้ากับบริบทของ
สังคม มีการจัดสรรทรัพยากรอย่างมีคุณภาพ13 ระบุจุดแข็ง จุดอ่อน ปัญหา อุปสรรคที่อาจต้องเผชิญ
และชี้ในเห็นการด าเนินการที่ตรงตามความต้องการของชุมชน ให้การด าเนินงานแก้ไขปัญหาชุมชน
อย่างมีความก้าวหน้าและราบรื่น14 ระดับความพร้อมในการแก้ไขปัญหาและขั้นตอนที่จ าเป็นในการ
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สร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน ควรจัดให้มีการรับฟังความคิดเห็นของคนในชุมชน และบูรณาการทั้ง
ระบบสุขภาพของชุมชน ก่อนจะมีการด าเนินกิจกรรมหรือการแก้ไขปัญหาต่างๆในชุมชน15 น าไปสู่
การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน การด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคเพ่ือแก้ไขปัญหาให้ส าเร็จ ควรมีภาคีเครือข่ายให้ความร่วมมือและบูรณาการงานกับ
หน่วยงานต่างๆ เป็นเครือข่ายทุกภาคส่วนในชุมชน เพ่ือให้แต่ละภาคส่วนได้น าองค์ความรู้ มีบทบาท
หน้าที่และมีความสามารถ สร้างศักยภาพในการแก้ไขปัญหาในชุมชนตามความเหมาะสมในบริบทของ
พ้ืนที่นั้น หน่วยงานภาครัฐ ควรมีนโยบายพร้อมทั้งแสดงแนวทางในการปฏิบัติงานให้มีความชัดเจน
ตั้งแต่ระดับกระทรวง จนถึงในระดับชุมชน ก าหนดตัวชี้วัด รวมทั้งติดตามและประเมินผลมุ่งแก้ไข
ปัญหาในเชิงระบบ16 การมีส่วนร่วมของชุมชนจ าเป็นต้องมีการวางแผนในการแก้ไขปัญหา ชุมชนมี
การรับรู้ปัญหาร่วมกันและเปิดใจยอมรับมากขึ้น เกิดการสื่อสารที่ดี ลดความขัดแย้งในการพูดคุยเพ่ือ
แก้ปัญหาในชุมชนได้ ส่งผลให้เกิดเป้าหมายการพัฒนาชุมชนในรูปแบบของนโยบาย การมีส่วนร่วม
ของชุมชนควรเปิดโอกาสให้สมาชิกในชุมชนแสดงความคิดเห็น17 พบว่า ขั้นตอนพ้ืนฐานของการ
พัฒนาจะท าให้ประชาชนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของชุมชน ร่วมกับการด าเนินงานของรัฐบาล จึงเรียกว่า
การมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง18 

ด้วย วิสัยทัศน์ของการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค ในยุทธศาสตร์ระดับชาติที่ว่า “ประชาชน
ได้รับการคุ้มครองอย่างทั่วถึง อยู่อย่างพอเพียง มีความเข้มแข็งและยั่งยืน” ต าบลเขาโร อ าเภอทุ่งสง 
จังหวัดนครศรีธรรมราชมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.) เป็นกลไกการแก้ไข
ปัญหาในระดับพ้ืนที่ ประกอบด้วยหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน กลุ่มองค์กรต่างๆ ผู้น าชุมชน และ
ประชาชน แต่งตั้งคณะกรรมการขึ้นมาเพ่ือน าปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนมาจัดล าดับความส าคัญ 
วางแผน และแก้ไขร่วมกัน มีการก าหนดภารกิจและผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน เป็นคณะท างานที่ทุกคน
ได้มีส่วนร่วมในการก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาและทรัพยากรต่างๆ ที่มีอยู่ในชุมชน มีโครงสร้าง
องค์กร กลยุทธ์และเป้าหมายในการท างานร่วมกัน19 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานโดยใช้
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล  ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจะได้รับความรู้ ความเข้าใจใน
การปฏิบัติงาน เกิดความมุ่งมั่นตั้งใจในการน าความรู้ความสามารถของตนเองไปช่วยเหลือคนอ่ืน เกิด
ทักษะแก้ปัญหาและตัดสินใจ เกิดช่องทางหลากหลายในการสื่อสาร สะดวก มีประสิทธิภาพและ
สามารถน าทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนมาสร้างให้เกิดประโยชน์ได้20 ซึ่งการบริหารจัดการงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคในระดับท้องถิ่นมีการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คณะกรรมการมี
อ านาจหน้าที่และบทบาทที่ส าคัญในการขับเคลื่อนที่เข้มแข็งการด าเนินงานในพ้ืนที่21  

จากบริบทของพ้ืนที่ต าบลเขาโร อ าเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช ยังคงพบปัญหา
ประชาชนขาดความตระหนักและการเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้องในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ รวมทั้งยัง
มีการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขยังคงเป็นหน้าที่ของหน่วยงานภาครัฐ จึงควรมกีาร
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สร้างความเข้มแข็งของการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพ่ือให้เกิดการ
ด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องมีการก าหนดเป้าหมาย ประเมินผล วางแผนและวิเคราะห์
สถานการณ์ได้ร่วมกันในชุมชน ดังนั้น การมีส่วนร่วมของชุมชนในการก าหนดรูปแบบการด าเนินงาน 
คุ้มครองผู้บริโภคก้านผลิตภัณฑ์สุขภาพตั้งแต่การร่วมกันตัดสินใจ ร่วมด าเนินการ ร่วมรับผลประโยชน์ 
ร่วมติดตามและประเมินผล โดยมีเป้าหมายการด าเนินงานคือ เกิดเป็นองค์ความรู้ในชุมชน มีนโยบาย
และมาตรการที่ส าคัญ มีระบบการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านภาคี
เครือข่ายในต าบลเขาโร อ าเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่ส่งผลให้เกิดการบูรณาการท างาน
ร่วมกันในชุมชน น าไปสู่การพัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืน และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนต่อไป 
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2.วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษารูปแบบการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาชีวิตระดับต าบล ในพ้ืนที่ต าบลเขาโร อ าเภอทุ่งสง จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

 

2.1 ค าถามการวิจัย 

รูปแบบการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล ในพ้ืนที่ต าบลเขาโร อ าเภอทุ่งสง จังหวัด
นครศรีธรรมราช เป็นอย่างไร 

 

2.2 นิยามศัพท์เฉพาะ 

รูปแบบการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล หมายถึง การด าเนินงานของชุมชนที่
เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ คุ้มครองให้ประชาชนได้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัย เป็นธรรม
มีคุณภาพ ด้วยการสร้างความเข้มแข็งของกลไกคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชนมีความพร้อมในการ
ด าเนินงาน ส่งผลให้เกิดความร่วมมือของชุมชนทุกภาคส่วนในการร่วมคิด ร่วมท า ร่วมตัดสินใจ เพ่ือ
ปกป้องและช่วยเหลือผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยผ่านกลไกที่มีอยู่ในระดับพ้ืนที่ เช่น 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล ต าบลเขาโร อ าเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ประกอบด้วย การมีเครือข่ายเฝ้าระวังและเตือนภัย การสื่อสารเพื่อสร้างความรอบรู้และตระหนักรู้ของ
ชุมชนต่อสิทธิผู้บริโภค การก าหนดมาตรการและนโยบายสาธารณะของชุมชน การท างานร่วมกันใน
ชุมชนด้วยหลักธรรมาภิบาล และการมีระบบการจัดการเรื่องร้องเรียนด้านบริการและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ เป็นต้น 

 
2.3 ขอบเขตการวิจัย 

1) ขอบเขตด้านประชากร  
1.1 กลุ่มผู้บริหารแผนยุทธศาสตร์ ที่เก่ียวข้องกับงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพได้แก่ 
- ผู้อ านวยการศูนย์ร้องเรียนคุ้มครองผู้บริโภคจังหวัดนครศรีธรรมราช 
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- ประธานคณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคจังหวัดนครศรีธรรมราช 
- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช   
- หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข   
- นายอ าเภอทุ่งสง 
- สาธารณสุขอ าเภอทุ่งสง   
- ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุ่งสง 
- นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเขาโร 

1.2 กลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้แก่ 
- เจ้าหน้าที่จากกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสขุ    
- เจ้าหน้าที่จากศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอทุ่งสง   
- เจ้าหน้าที่จากสาธารณสุขอ าเภอทุ่งสง    
- เจ้าหน้าที่กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลทุ่งสง   
- เจ้าหน้าที่จากองค์การบริหารส่วนต าบลเขาโร   
- เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่   

1.3 กลุ่มผู้ประกอบการ ร้านขายของช าและแผงลอย หน่วยงานเอกชน และ
สื่อสารมวลชน 

- ตัวแทนผู้ประกอบการร้านขายของช าในพ้ืนที่  
- ตัวแทนหน่วยงานเอกชน  
- ตัวแทนจากสื่อสารมวลชน  

    1.4 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล 
-   ประธานสภาองค์การบริหารส่วนต าบลเขาโร 
-    ผู้อ านวยการโรงเรียนวัดเขาโร 
-    ผู้อ านวยการโรงเรียนบ้านหนองปลิง 
-    ผู้อ านวยการโรงเรียนทุ่งควายพัฒนศึกษา 
-    ผู้ก ากับการสถานีต ารวจภูธรกะปาง 
-    นักพัฒนาชุมชน 
-    เกษตรต าบล 
-    ประธานกลุ่มพัฒนาสตรีต าบลเขาโร 
-    ประธานกองทุนสวัสดิการชุมชน 
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-    ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลบ้านเขาโร 
-    ก านันต าบลเขาโร 
-   ประธานผู้สูงอายุต าบลเขาโร 
-   ประธานสภาวัฒนาธรรมต าบลเขาโร 
-   ผู้น าชุมชน 

           1.5. ตัวแทนภาคประชาชน ที่มีประสบการณ์ หรือ มีความเสี่ยง ต่อการใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ในต าบลเขาโร อ าเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2) ขอบเขตด้านพื้นที่ ประกอบด้วยหมู่บ้าน จ านวน 11 หมู่บ้าน ต าบลเขาโร อ าเภอทุ่งสง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

3) ขอบเขตด้านเนื้อหา  
การศึกษาครั้งนี้ มีขอบเขตการศึกษารูปแบบการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล ได้แก่ 
การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตสุขภาพ ความพร้อมของชุมชน การมีส่วนร่วมของชุมชนผ่าน
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล 

4) ขอบเขตด้านเวลา ระยะเวลาการศึกษา ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 
2565 

 
2.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

รูปแบบการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบลน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางสังคมในการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานร่วมกันทุกภาคส่วนทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและภาค
ประชาชน ดังนี้ 

1. ชุมชนต าบลเขาโรเกิดภาคีเครือข่ายและสังคมที่เข้มแข็งในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ชุมชนมีความร่วมมือ ร่วมแรง ร่วมใจ ในการแก้ไขปัญหาส าคัญในชุมชน  

2. ลดความเสี่ยงของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย ที่อาจจะเกิดขึ้นในชุมชน เกิดความรู้
ความเข้าใจในชุมชน สามารถลดการเกิดผลกระทบจากผลิตภัณฑ์สุขภาพ จนน าไปสู่ชุมชนเข้มแข็งใน
การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

3. หน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ผู้ประกอบการ ผู้บริโภค สื่อมวลชนในพ้ืนที่ ได้มีรูปแบบในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ร่วมกันกับทุกภาคส่วน ก่อให้เกิดความร่วมมือ ความรู้ ความเข้าใจ สามารถ
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ขับเคลื่อนในงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านอ่ืนได้มีการขับเคลื่อนด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนผ่านกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบลได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  

4. ชุมชนเขาโร เป็นต้นแบบในการขับเคลื่อนการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ที่ไม่ใช่การด าเนินงานแบบแยกส่วนระหว่างหน่วยงานของรัฐแต่
เป็นการอาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วนในชุมชนในการขับเคลื่อนการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

 
2.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดของรูปแบบการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาชีวิตระดับต าบล (พชต.) ในพ้ืนที่ต าบลเขาโร อ าเภอ
ทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้แนวคิดของ 1) แนวคิดความพร้อมของชุมชน22,23 (Community 
Readiness Model: CRM) เป็นเครื่องมือที่ พัฒนาโดย  The Tri-Ethnic Center for Prevention 
Research มหาวิทยาลัยโคโลราโด ประกอบด้วย 5 มิติ ได้แก่ ความมุ่งมั่นของชุมชน บรรยากาศใน
ชุมชน ความรู้ของชุมชน ผู้น าชุมชน และทรัพยากรในชุมชน สามารถชี้น าชุมชนเพ่ือเตรียมความพร้อม
ในการแก้ไขปัญหา 2) การมีส่วนร่วมของชุมชน24 คือ ปัจจัยที่ท าให้เกิดความส าเร็จด้านการปฏิบัติงาน
ในพ้ืนที่ คือ พ้ืนที่ต้องมีความพร้อมและสมัครใจในการร่วมมือด าเนินกิจกรรม โดยชุมชนมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจ (Decision Making)  คือ การก าหนดความต้องการและการจัดล าดับความส าคัญ ต่อมา
ก็ คื อ  เ ลื อ กน โ ยบายและประช าชนที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง  ชุ ม ชน มี ส่ ว น ร่ ว ม ในกา รด า เ นิ น ง าน 
(Implementation) คือ องค์ประกอบของการด าเนินงานโครงการเพ่ือท าประโยชน์ให้แก่ชุมชน ชุมชน
มีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefits) (เจริญรัตน์, 2566) 3) การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมขน ในพ้ืนที่ตามแนวทางการขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพในหมวดการคุ้มครองผู้บริโภค25 โดยมีระบบเครือข่ายเฝ้าระวังและเตือนภัย  การสื่อสารสร้าง
ความรอบรู้ให้แก่ชุมชน มีระบบข้อมูลข่าวสาร มีกลไกการท างานร่วมกันในชุมชนด้วยหลักธรรมมาภิ
บาล มีระบบจัดการร้องเรียนและการเฝ้าระวัง และมีนโยบายสาธารณะได้ น าไปสู่รูปแบบการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโยการมีส่วนร่วมของชุมชนผ่านกลไกคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล ประกอบไปด้วย ผู้บริโภค ผู้ประกอบการ คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับต าบลดังแสดงในรูปที่ 1 
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การด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพโดย
การมีส่วนร่วมของ

ชุมชน 
1. มีเครือข่ายเฝ้าระวัง
และเตือนภัย 
2. มีการสื่อสารเพ่ือ
สร้างความรอบรู้/
ตระหนักรู้ของชุมชนต่อ
สิทธิผู้บริโภค 
3. มีนโยบายสาธารณะ 
4. มีกลไกท างาน
ร่วมกันในชุมชนด้วย
หลักธรรมาภิบาล 
5. มีระบบการจัดการ
เรื่องร้องเรียนด้าน
บริการและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 
 

1. หน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้อง 
  (รพ.สต./อปท.)  
- การพัฒนาระบบฐานข้อมูล (Database) 
- การพัฒนาศักยภาพ (Empowerment): 
ประชาสัมพันธ์/ความรู้/พัฒนาพฤติกรรม 
(ผู้ประกอบการ เจ้าหน้าที่ และผู้บริโภค) 
- การค้นหา/เฝ้าระวังและบริหารจัดการ
ความเสี่ยง (Risk management) 
- การตรวจสอบ/เฝ้าระวัง (การโฆษณา การ
จ าหน่าย) 
- การด าเนินการตามกฎหมาย (ตามพรบ./
การส่งต่อกับผู้มีอ านาจ/แจ้งเบาะแส) 
- การสร้าง/ขยายเครือข่าย 

รูปแบบการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพของ

ชุมชนผ่านกลไก
คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับต าบล 
1. ผู้บริโภค 
2. ผู้ประกอบการ 
3. ผู้ปฏิบัติงาน 
4. คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับต าบล 
5. กลุ่มองค์กร 
 

2.ความพร้อมของชุมชน 
- ความรู้เกี่ยวกบัปัญหาของชุมชน 
- ความพยายามของชุมชน 
- บรรยากาศของชุมชน 
- ภาวะผู้น าของชุมชน 
- ทรัพยากรของชุมชน 
 
 3. ภาคีเครือข่ายในชุมชน 
(พชต./ผู้น าชุมชน/อสม./ผู้ประกอบการ) 
- นโยบาย 
- งบประมาณ 
- การมีส่วนร่วม 
 
 

รูปที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการศึกษา 
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3.วิธีการด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ( Descriptive Research) แ บ บ ภ า ค ตั ด ข ว า ง 
(Cross-sectional descriptive study) ใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใช้เครื่องมือ คือ 
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสอบถาม และการสนทนากลุ่ม เพ่ือศึกษารูปแบบการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาชีวิตระดับ
ต าบลในพ้ืนที่ต าบลเขาโร อ าเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 
พื้นที่ศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาพ้ืนที่ต าบลเขาโร อ าเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งภายใน
พ้ืนที่มีประกอบด้วยชุมชน 11 หมู่บ้าน มีจ านวน  2,050 ครัวเรือน  ประชากรทั้งหมดในพื้นที่  10,699  
คน โดยก าหนดศึกษาตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2564 ถึงธันวาคม พ.ศ. 2565 โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก
พ้ืนที่ศึกษาดังนี ้

1. ต าบลเขาโร เป็นต าบลที่มีการด าเนินงานในระดับของคณะกรรมการหมู่บ้านที่เข้มแข็ง 
ประชาชนในหมู่บ้านมีการรวมตัวกันประจ าอย่างต่อเนื่อง เช่น งานเทศกาลหรือประเพณีในชุมชน เป็น
ต้น ท าให้เกิดการสื่อสารกันในชุมชน มีการ่วมคิดและแก้ไขปัญหาร่วมกัน ประชาชนในพื้นท่ีมีสิทธิที่จะ
เสนอความคิดเห็นและร่วมท ากิจกรรมในชุมชนนั้นได้ 

2. ผู้น าชุมชน มีบทบาทที่ส าคัญในการพัฒนาหมู่บ้าน และมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาระดับ
ชุมชนทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต าบล โรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และหน่วยงานภาคประชาชน องค์กรในพื้นที่ มีการร่วมกิจกรรมกันอย่างสม่ าเสมอ 

3. กลไกการด าเนินงานพชต. ต าบลเขาโรมีการด าเนินงานกลไกระดับต าบลที่ชัดเจน คือ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล ซึ่งเป็นกลุ่มที่ก าหนดแผนและนโยบายในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ คณะกรรมการประกอบด้วยทั้งภาครัฐและภาคประชาชน มีความ
สนใจที่จะร่วมไขปัญหาให้ประชาชนในพื้นท่ีต าบลเขาโรมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

4. ต าบลเขาโร เป็นต าบลที่มีพ้ืนที่อยู่ห่างจากอ าเภอทุ่งสง ประมาณ 22 กิโลเมตร มีการ
คมนาคมที่สะดวก แต่ประชาชนยังคงใช้บริการร้านขายของช าในพ้ืนที่ และมีอยู่จ านวนมาก ร้านขาย
ของช าทุกร้านยังมีการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพ ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของชุมชนได้หากไม่มี
การด าเนินการสร้างความรอบรู้และกลไกการด าเนินงานคุม้ครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีความเกี่ยวข้องกับงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ทั้งในระดับศูนย์ร้องเรียนคุ้มครองผู้บริโภคจังหวัด สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาลชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ประกอบการ
ร้านขายของช า หน่วยงานเอกชน สื่อสารมวลชน และประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากผลิตภัณฑ์
สุขภาพ  
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ  
 (1) มีความเกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทั้งการปฏิบัติงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ การจ าหน่าย หรือได้ผลกระทบเก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
 (2) สามารถติดต่อสื่อสารภาษาไทยได้ดี  
 (3) สมัครใจและยินดีเข้าร่วมการศึกษา  
 กลุ่มตัวอย่างและกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่ส าคัญแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มตามเครื่องมือแต่ละประเภท คือ 

 1) กลุ่มผู้ให้ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก ด าเนินการสัมภาษณ์กลุ่มปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง
กับงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ จ านวน 9 คน ประกอบด้วย  

- เจ้าหน้าที่จากกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข    
- เจ้าหน้าที่จากศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอทุ่งสง   
- เจ้าหน้าที่จากสาธารณสุขอ าเภอทุ่งสง    
- เจ้าหน้าที่กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลทุ่งสง   
- เจ้าหน้าที่จากองค์การบริหารส่วนต าบลเขาโร   
- เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่   

2) กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถาม ใช้ตัวแทนภาคประชาชนในต าบลเขาโร อ าเภอทุ่งสง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 151 คน โดยคัดจาก 

- ตัวแทนประชาชนจาก 11 หมู่บ้าน หมู่บ้านละ 10 คน รวมทั้งสิ้น 110 คน 
- กลุ่มผู้ประกอบการร้านขายของช าและแผงลอย หน่วยงานเอกชน และ

สื่อสารมวลชน จ านวน 20 คน  
- คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบลจ านวน 21 คน 

3) กลุ่มผู้ร่วมการสนทนากลุ่ม แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม โดยมีตัวแทนดังนี้ 
3.1 กลุ่มที่ 1: กลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพ จ านวน 6 คน ประกอบด้วย 
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- เจ้าหน้าที่จากกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข    
- เจ้าหน้าที่จากศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอทุ่งสง   
- เจ้าหน้าที่จากสาธารณสุขอ าเภอทุ่งสง 
- เจ้าหน้าที่กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภคโรงพยาบาลทุ่งสง   
- เจ้าหน้าที่จากองค์การบริหารส่วนต าบลเขาโร   
- เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่   

3.2. กลุ่มที่ 2: กลุ่มผู้ประกอบการร้านขายของช าและแผงลอย หน่วยงานเอกชน และ
สื่อสารมวลชน ประกอบด้วย  

- ผู้ประกอบการร้านขายของช า จ านวน 5 คน 
- ผู้ประกอบการแผงลอย    จ านวน 5 คน  

3.3 กลุ่มท่ี 3: คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบลเขาโร จ านวน 21 คน 
ประกอบด้วย 

- ประธานสภาองค์การบริหารส่วนต าบลเขาโร 
- ผู้อ านวยการโรงเรียนวัดเขาโร 
- ผู้อ านวยการโรงเรียนบ้านหนองปลิง 
- ผู้อ านวยการโรงเรียนทุ่งควายพัฒนศึกษา 
- ผู้ก ากับการสถานีต ารวจภูธรกะปาง 
- นักพัฒนาชุมชน 
- เกษตรต าบล 
- ประธานกลุ่มพัฒนาสตรีต าบลเขาโร 
- ประธานกองทุนสวัสดิการชุมชน 
- ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลเขาโร 
- ก านันต าบลเขาโร  
- ประธานผู้สูงอายุต าบลเขาโร 
- ประธานสภาวัฒนาธรรมต าบลเขาโร 
- ตัวแทนผู้ใหญ่บ้าน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ( Descriptive Research) แ บ บ ภ า ค ตั ด ข ว า ง 
(Cross-sectional descriptive study) โดยแยกเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาออกเป็น 4 ขั้นตอนใน
การศึกษา ดังนี้ 
  1. การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) เป็นแนวค าถามที่ใช้ค าถามปลายเปิดที่
เกี่ยวข้องกับบทบาทการมีส่วนร่วมต่อการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน
เป็นอย่างไร ในกลุ่มปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยมี
รายละเอียดแนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก ดังนี้ 
 1) หน่วยงานของท่านมีการจัดเก็บฐานข้อมูลและพัฒนาฐานข้อมูลในการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างไร 
 2) หน่วยงานของท่านมีการพัฒนาศักยภาพให้แก่ประชาชน ผู้ประกอบการ และเจ้าหน้าที่
ในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างไร 
 3) หน่วยงานของท่านมีกิจกรรมประชาสัมพันธ์  อบรมให้ความรู้ แก่ประชาชน 
ผู้ประกอบการและเจ้าหน้าที่ในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างไร 
 4) หน่วยงานของท่านมีการเฝ้าระวังและค้นหาความเสี่ยงต่ออันตรายที่จะเกิดขึ้นในการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างไร 
 5) หน่วยงานของท่านมีการตรวจสอบและเฝ้าระวังในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างไร 
 6) หน่วยงานของท่านมีการด าเนินการตามกฎหมายเมื่อพบผู้กระท าความผิดในการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างไร 

7) หน่วยงานของท่านมีการสร้างเครือข่ายในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างไร 

 2. การใช้แบบสอบถาม (Questionnaires) การศึกษาความพร้อมของชุมชนในกลุ่มของ
ตัวแทนผู้ประกอบการ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบลและตัวแทนภาคประชาชน เป็น
การศึกษาความพร้อมของชุมชน ต่อการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วนคือ  

-  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไประดับบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  
- ส่วนที่ 2 สถานการณ์ระดับความพร้อมของชุมชนต่อการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ มี 5 ประเด็นหลัก คือ ความรู้ ความพยายาม บรรยากาศ ภาวะผู้น าและ
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ทรัพยากรในชุมชน โดยการแปลคะแนนจากค่าเฉลี่ยความพร้อมตาม Anchored Rating Scales 9 
ระดับ คือ 

น้อยกว่า 1.99 หมายถึง  ระยะไม่สนใจปัญหา  
2.00-2.99 หมายถึง  ระยะการปฏิเสธ/ต่อต้าน/คัดค้าน 
3.00-3.99 หมายถึง  ระยะก่อนมีแผนการด าเนินการ  
4.00-4.99 หมายถึง  ระยะก่อนมีแผนการด าเนินการ  
5.00-5.99 หมายถึง  ระยะเตรียมความพร้อม  
6.00-6.99 หมายถึง  ระยะเริ่มต้นเข้าสู่การด าเนินการ  
7.00-7.99 หมายถึง  ระยะด าเนินการมีความเสถียร  
8.00-8.99 หมายถึง  ระยะยืนยันหรือขยายการด าเนินการ  
มากกว่า 9 หมายถึง  ระยะของสิทธิความเป็นเจ้าของชุมชน  

3. การสนทนากลุ่ม ด าเนินการสนทนากลุ่มละ 1 ครั้ง ครั้งละ 90-120 นาที ประกอบด้วย 3 
กลุ่ม ประกอบด้วย 1.) กลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับงานคุ้มครองผู้บริโภค 2) กลุ่มตัวแทน
ผู้ประกอบการ และ 3) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล โดยมีแนวค าถามที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่   

1) การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนและการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

2) ภาคีเครือข่ายในชุมชนมีความรู้เรื่องการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพในระดับใด มีความเห็นด้วยในการมีส่วนร่วม 

3) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบลมีอิทธิพลในการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

4) บรรยากาศความพร้อมของชุมชนเป็นอย่างไรในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

5) ชุมชนสามารถเข้าถึงข้อมูลผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

6) ทรัพยากรในชุมชนมีผลต่อการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

4. การสังเคราะห์รูปแบบการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม การสัมภาษณ์เชิงลึก และ การสนทนากลุ่มทั้ง 3 กลุ่ม  
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5. การคืนข้อมูลทั้งหมดให้กับชุมชนเพ่ือก าหนดหรือปรับรูปแบบการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของชุมชนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล 

สรุปขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลทั้งหมดเป็นดังนี้ 

  

รูปภาพที่ 2 ขั้นตอนการใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.การสัมภาษณ์เชิงลกึในกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 
เพื่อค้นหาสถานการณ์ปญัหาและการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลติภณัฑ์สขุภาพในพ้ืนท่ี
ต าบลเขาโร 

2.แบบสอบถามความพร้อมของชุมชน  
กลุ่มผู้ให้ข้อมลูทั้ง 3 กลุ่ม 

 

3.การสนทนากลุ่ม  
กลุ่มผู้ให้ข้อมลูทั้ง 3 กลุ่ม 

 

กลุ่มที่ 1  
กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 

กลุ่มที่ 2  
กลุ่มตัวแทน

ผู้ประกอบการ 

กลุ่มที่ 3  
กลุ่มคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับต าบล 

เวทีคืนข้อมูลทั้งหมดเพื่อก าหนดหรือปรับรูปแบบ
การด าเนินงานคุม้ครองผู้บริโภคดา้นผลติภณัฑ์

สุขภาพในพ้ืนท่ีต าบลเขาโร 

คืนข้อมูล 

นักวิจยัสังเคราะห์รูปแบบด้วยเคร่ืองมือท้ัง 3 ชิ้น 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   

 1. การตรวจสอบคุณภาพของแนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยออกแบบแนว
ค าถามในลักษณะค าถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้าง (semi-structured in-depth interview) โดยมี
ลักษณะเป็นรายการข้อมูลหลักด้านการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคออกเป็นข้อ ๆจ านวน  N ข้อ 
ส าหรับสอบถามผู้เชี่ยวชาญในกลุ่มผู้บริหารแผนยุทธศาสตร์ฯ ท าการทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พิจารณาค่า IOC ได้ผลเท่ากับ +1 

2. การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม ลักษณะของแบบสอบถามเป็นค าถามปลายปิด 
(Close Ended Question) คือ ตัวเลือกใช่และไม่ใช่ ค าถามมีด้วยกันทั้งหมด 5 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ความรู้ ความพยายาม บรรยากาศ ภาวะผู้น า และทรัพยากร ด้านละ 10 ข้อ รวมทั้งสิ้น 50 ข้อ 

ขั้นตอนที่ 1 ท าการทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 ท่าน จากนั้นหาค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ( IOC) และน า
ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไข จากนั้นน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) ในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายกับเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ จ านวน 30 คน แล้วน าผลจากการทดลองใช้มา
ปรับปรุงการหาค่าดัชนี IOC ซึ่งแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

มีความสอดคล้อง มีระดับคะแนนเท่ากับ +1 
ไม่แน่ใจว่ามีความสอดคล้อง มีระดับคะแนนเท่ากับ 0 
ไม่มีความสอดคล้อง มีระดับคะแนนเท่ากับ -1 

การแปลผล ทั้งนี้ผู้วิจัยพิจารณาข้อค าถามท่ีจะน าไปใช้โดยต้องมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 – 1.0 
ซึ่งแสดงว่าข้อค าถามนั้นมีความเหมาะสม  

ขั้นตอนที่ 2 ท าการทดสอบความเชื่อมั่น (Readability) เพ่ือตรวจสอบความคงที่ของผลที่
ได้จากการวัดด้วยเครื่องมือแบบสอบถามนี้ในการวัดหลายๆ ครั้ง  

 

𝑛 = [
 𝑘

𝑘 − 1
] [1 −

∑𝑠𝑖
2

𝑠𝑡
2

] 

 

เมื่อ  เป็นสัมประสิทธิ์แอลฟา 

 เป็นจ านวนข้อค าถามหรือข้อสอบ 

 เป็นความแปรปรวนของคะแนนข้อที่ i 

 เป็นความแปรปรวนของคะแนนรวม  
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การแปลผล คือถ้าแต่ละข้อค าถามได้ผลลัพธ์สัมประสิทธิ์ของแอลฟาเท่ากับ 0.91 ถือว่าใช้ได้ 
เนื่องจากค่าท่ีได้ยิ่งใกล้ 1 หมายถึง ค่าท่ีได้จากข้อค าถามแต่ละข้อนั้นมีความเชื่อมั่นจะสูง  

3. การตรวจสอบคุณภาพของแนวค าถามที่ใช้ในการท าสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยออกแบบแนว
ค าถามในลักษณะค าถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้าง (semi-structured in-depth interview) โดยมี
ลักษณะเป็นรายการข้อมูลหลักด้านการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคออกเป็นข้อ ๆ จ านวน  N ข้อ
ส าหรับการสนทนากลุ่ม 3 กลุ่มคือ กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน กลุ่มตัวแทนผู้ประกอบการ และ กลุ่ม
คณะกรรมการพชต. ท าการทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
พิจารณาค่า IOC ได้ผลเท่ากับ +1 

  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 1. การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
 1.1 การวางแผนการสัมภาษณ์ โดย 
  - ก าหนดจุดมุ่งหมายของการสัมภาษณ์ในเรื่องการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล
และท าความเข้าใจแบบสัมภาษณ์ เข้าใจจุดมุ่งหมายของการสัมภาษณ์ทุกข้อ 
  - ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คือ ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
  - จัดท าหนังสือจากสถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียในการศึกษาทั้งหมด เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการท าวิจัยขอความ
อนุเคราะห์ให้ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยเก็บข้อมูลประกอบการท าวิจัยและจัดท าหนังสือขอความร่วมมือ
และขออนุญาตเก็บข้อมูลท าวิจัย 
  - ทดลองสัมภาษณ์ โดยผู้สัมภาษณ์ทดลองสัมภาษณ์กับกลุ่มที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่ม
ตัวอย่างให้มากที่สุด แล้วน ามาแก้ไขและปรับปรุงแบบสัมภาษณ์ 
  - จัดเตรียมอุปกรณ์ต่างๆ ส าหรับการสัมภาษณ์ เช่น บัตรประจ าตัวนักศึกษา เทป
บันทึกเสียง อุปกรณ์ส าหรับการบันทึกการสนทนา 
  - จัดเตรียมสถานที่ส าหรับการสัมภาษณ์ เพ่ือให้ผู้ให้สัมภาษณ์ได้ใช้ความคิดได้อย่าง
มีสมาธิ 
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 1.2 การด าเนินการสัมภาษณ์ 
  1.2.1 สร้างมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ให้สัมภาษณ์ ผู้สัมภาษณ์แนะน าตัวเองและอธิบาย
จุดมุ่งหมายของการสัมภาษณ์ให้ผู้ถูกสัมภาษณ์เข้าใจอย่างชัดเจน และให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ได้รู้ว่าข้อมูล
จากการสัมภาษณ์เป็นข้อมูลลับ น าไปใช้เพ่ือประโยชน์กับการวิจัยเท่านั้น 
  1.2.2 เมื่อผู้ให้สัมภาษณ์พร้อมที่จะให้สัมภาษณ์แล้ว ผู้สัมภาษณ์ต้องไม่กระท าในการ
เคี่ยวเข็ญเอาค าตอบจากผู้ให้สัมภาษณ์ ผู้สัมภาษณ์ไม่แสดงความคิดเห็นใดๆ ในการสัมภาษณ์ ไม่ใช้
ค าถามน าและท าให้ผู้ให้สัมภาษณ์รู้สึกว่าการสัมภาษณ์ครั้งนี้ส าคัญมากและค าตอบมีความหมายอย่าง
ยิ่งในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 
  1.2.3 จดบันทึกขณะที่ให้การสัมภาษณ์อยู่เสมอ โดยผู้สัมภาษณ์ต้องถามค าถามทุก
ข้อตามล าดับ อย่าเว้นว่างเอาไว้โดยไม่บันทึกข้อมูลใดๆ ลงไป หากไม่ได้ค าตอบควรบันทึกสาเหตุของ
การไม่ได้รับค าตอบ หากค าตอบที่ได้ยังไม่ชัดเจนในบางข้อ ให้วกกลับสัมภาษณ์อีกครั้งเมื่อจบการ
สัมภาษณ์ 
  1.2.4 เมื่อปิดการสัมภาษณ์ ผู้สัมภาษณ์กล่าวขอบคุณและมอบของที่ระลึก พร้อม
กล่าวย้ าความส าเร็จของงานวิจัยส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับผู้ให้สัมภาษณ์ 

2. การใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) 
 2.1 การวางแผนใช้แบบสอบถาม โดย 
  - ก าหนดจุดมุ่งหมายของการสัมภาษณ์ในเรื่องความพร้อมของชุมชน โดยการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริ โภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนผ่านกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล และตรวจสอบข้อค าถามเพ่ือที่จะได้รับค าตอบตาม
สมมติฐาน 
  - ก าหนดรูปแบบข้อค าถามเป็นค าถามปลายปิด และน าแบบสอบถามไปทดลองใช้
กับกลุ่มท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน เพ่ือหาความเที่ยงตรง (Validity) และความน่าเชื่อถือ (Reliability) 
  - วิเคราะห์ผลที่ได้จากการทดลองท าแบบสอบถามและน าแบบสอบถามมาปรับปรุง
แก้ไขให้ตรงตามจุดมุ่งหมายของสิ่งที่ต้องการศึกษา 
  - จัดท าหนังสือจากสถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียในการศึกษาทั้งหมด เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการท าวิจัยขอความ
อนุเคราะห์ให้ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยเก็บข้อมูลประกอบการท าวิจัยและจัดท าหนังสือขอความร่วมมือ
และขออนุญาตเก็บข้อมูลท าวิจัย 
  - จัดเตรียมอุปกรณ์ต่างๆ ส าหรับการท าแบบสอบถาม เช่น การพิมพ์แบบสอบถามมี
ความคมชัด อ่านง่าย  
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  - น าแบบสอบถามไปให้แก่กลุ่มตัวอย่าง และนัดหมายส่งแบบสอบถามภายหลังโดย
ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวม 
   3. การสนทนากลุ่ม (Focus group) ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการ
สนทนากลุ่มแบบกลุ่มเดี่ยว (single focus group) ซึ่งผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี้ 

3.1 การเตรียมการจัดการสนทนากลุ่ม 
1. ก าหนดจุดมุ่งหมายของการสนทนาในเรื่องความพร้อมของชุมชนโดยการ

ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริ โภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนผ่านกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล และตรวจสอบข้อค าถามเพ่ือที่จะได้รับค าตอบตาม
สมมติฐาน 

2. ผู้วิจัยเลือกผู้ให้ข้อมูลเพ่ือเข้าร่วมการวิจัยตามคุณสมบัติที่คล้ายคลึงกันในกลุ่ม 
โดยแบ่งการสนทนาออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน กลุ่มผู้ประกอบการและผู้บริโภค กลุ่ม
คณะกรรมการพชต. โดยผู้ให้ข้อมูลมีความยินยอมและสมัครใจในการให้ข้อมูล 

3. ผู้วิจัยก าหนดบุคลากรในการจัดการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย 
    - ผู้ด าเนินการ เป็นผู้น าการสนทนาให้เป็นไปตามประเด็นหรือแนวค าถามท่ีตั้งไว้ 
   - ผู้จดบันทึกการสนทนา จดทุกค าพูด ทุกอากัปกิริยาท่าทางของผู้ร่วมสนทนา 

รวมทั้งเขียนผังการนั่งของผู้เข้าร่วมสนทนาให้แก่ผู้ด าเนินการ 
   - เจ้าหน้าที่บริการทั่วไป คอยอ านวยความสะดวกอ่ืนๆและดูแลไม่ให้มีการรบกน

ขณะก าลังสนทนากลุ่ม 
4. จัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรับบันทึกเสียง โดยใช้อุปกรณ์บันทึก คือ เครื่องบันทึกเสียง

และโทรศัพท์ที่สามารถบันทึกเสียงได้ ป้องกันความผิดพลาดของอุปกรณ์ 
5. ก าหนดสถานที่ส าหรับการสนทนาและเตรียมของที่ระลึกให้กับผู้เข้าร่วมการสนทนา 
6. ก าหนดระยะเวลาในการสนทนากลุ่ม ใช้เวลาในการสนทนาไม่เกิน2 ชั่วโมง 
7. ผู้วิจัยขอหนังสือน าจากสถาบันนโยบายสาธารณะถึงผู้ให้ข้อมูล เพ่ือชี้แจง

วัตถุประสงค์ รายละเอียดของการท าวิจัย ขออนุญาตท าการเก็บรวมรวมข้อมูล และขอความ
อนุเคราะห์ให้ผู้ให้ข้อมูลเดินทางมาที่ห้องประชุม องค์การบริหารส่วนต าบลเขาโร ต าบลเขาโร อ าเภอ
ทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือร่วมท าสนทนากลุ่ม ตามวันและเวลาที่ก าหนด 

8. เตรียมความพร้อมของผู้ช่วยทั่วไปและผู้จดบันทึก โดยการนัดประชุมชี้แจงพร้อม
กันเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม ขั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจน
เป็นที่เข้าใจตรงกัน 
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3.2 ระยะด าเนินการ 
1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยเข้าพบผู้ให้ข้อมูล และแนะน าตัว ทักทาย สร้างสัมพันธภาพ

ที่ดี เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลก่อนการท าสนทนากลุ่ม สร้างความไว้วางใจ 
หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการวิจัย ตลอดจนขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยสรุป พร้อมทั้งอธิบายการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการสนทนา  

2. รวบรวมข้อมูล โดยชี้แจงให้ผู้ให้ข้อมูลทราบว่า ต้องการพูดคุยในประเด็นค าถาม
ใดบ้าง โดยใช้วิธีสนทนากลุ่ม แยกกันทั้ง 3 กลุ่ม พร้อมทั้งขออนุญาตบันทึกเสียงในขณะสนทนากลุ่ม 
ระยะเวลาการสนทนากลุ่มๆ ละประมาณ 2 ชั่วโมง สุดท้ายผู้วิจัยกล่าวขอบคุณเพ่ือปิดการสนทนากลุ่ม 

3. การน าเสนอการร่างรูปแบบการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล  โดยการคืนข้อมูล
และเวทีรับฟังความคิดเห็นหาข้อสรุปการร่างรูปแบบต่อผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด น าไปสู่การเกิดรูปแบบการ
มีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในทุกภาคส่วน 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยมีกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล โดยแบ่งจากวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลที่จากได้จากการเก็บ
รวมข้อมูล มีดังนี้ 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม (Questionnaires) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
1.1 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถามในทุกฉบับ 
1.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย และร้อย
ละ  

1.3 แบบสอบถามการศึกษาความพร้อมของชุมชน (Questionnaires) โดยใช้มาตรวัด
ดังนี้ 

1.3.1 การประเมินความพร้อมของชุมชนตาม Anchored Rating Scales 9 ระดับ 
คือ 

น้อยกว่า 1.99 หมายถึง  ระยะไม่สนใจปัญหา  
2.00-2.99 หมายถึง  ระยะการปฏิเสธ/ต่อต้าน/คัดค้าน 
3.00-3.99 หมายถึง  ระยะก่อนมีแผนการด าเนินการ  
4.00-4.99 หมายถึง  ระยะก่อนมีแผนการด าเนินการ  
5.00-5.99 หมายถึง  ระยะเตรียมความพร้อม  
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6.00-6.99 หมายถึง  ระยะเริ่มสู่กระบวนการด าเนินการ  
7.00-7.99 หมายถึง  ระยะด าเนินการมีความเสถียร  
8.00-8.99 หมายถึง  ระยะยืนยันหรือขยายการด าเนินการ  

 มากกว่า 9   หมายถึง    ระยะสิทธิความเป็นเจ้าของชุมชน 

2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) โดยน าแบบสัมภาษณ์ท่ีได้มาสรุปประเด็น
โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) เกี่ยวกับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

2.1 การจัดเตรียมข้อมูล โดยจัดเตรียมข้อมูลและค าถามที่น าไปใช้ในการสัมภาษณ์ 
โดยข้อมูลละข้อค าถามจะเกี่ยวข้องกับสถานการณ์การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคและรูปแบบการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

2.2 การก าหนดประเด็นวิเคราะห์  โดยน าข้อมูลที่ได้มาจ าแนกเนื้อหาหรือข้อมูลที่เป็น
ประเด็นส าคัญอยู่บนพื้นฐานวัตถุประสงค์การวิจัย และแยกประเด็นหลักและประเด็นรอง 

2.3 การเข้ารหัสและจัดหมวดหมู่ น าประเด็นที่วิเคราะห์มาจัดหมวดหมู่ให้ตรงตาม
วัตถุประสงค์วิจัยมากท่ีสุด 

2.4 การประเมินความสอดคล้องของการใช้รหัสข้อมูล โดยตรวจสอบความถูกต้องและ
ความเชื่อถือของการเข้ารหัส 

2.5 การน าเสนอผลการวิเคราะห์ ในรูปแบบเชิงพรรณนา 
3.การสนทนากลุ่ม (Focus group) โดยการสร้างข้อสรุปของข้อมูลที่ได้จากกระบวนการ

และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) ดังนี้ 

3.1 การจัดเตรียมข้อมูล โดยจัดเตรียมข้อมูลและค าถามที่น าไปใช้ในการสัมภาษณ์ 
โดยข้อค าถามจะเกี่ยวข้องกับรูปแบบการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน 

3.2 การก าหนดประเด็นวิเคราะห์  โดยน าข้อมูลที่ได้มาจ าแนกเนื้อหาหรือข้อมูลที่เป็น
ประเด็นส าคัญอยู่บนพื้นฐานวัตถุประสงค์การวิจัย และแยกประเด็นหลักและประเด็นรอง 

3.3 การเข้ารหัสและจัดหมวดหมู่ น าประเด็นที่วิเคราะห์มาจัดหมวดหมู่ให้ตรงตาม
วัตถุประสงค์วิจัยมากท่ีสุด 

3.4 วิเคราะห์ค าตอบจากกระดาษจดการสนทนาร่วมกับการสังเกตพฤติกรรมยกค าพูด
ของผู้ร่วมสนทนามาใส่ในรายงานเพื่ออ้างอิงและสนับสนุนข้อมูลที่ได้ 
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3.5 การประเมินความสอดคล้องของการใช้รหัสข้อมูล โดยตรวจสอบความถูกต้องและ
ความเชื่อถือของการเข้ารหัส 

3.6 การน าเสนอผลการวิเคราะห์ ในรูปแบบเชิงพรรณนาวิเคราะห์ 
4. ตรวจสอบผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้งหมดอีกครั้ง 
5. น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลและจัดท ารูปแบบรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 ก่อนเริ่มการศึกษา ผู้วิจัยน าเสนอโครงร่างวิจัยและเครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูลเสนอต่อ
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร พิ จ า ร ณ า จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์  ส ถ า บั น น โ ย บ า ย ส า ธ า ร ณ ะ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่ E004/64 ลงวันที่ 10 มิถุนายน 2564 และเมื่อผ่านการพิจารณา
แล้ว ผู้วิจัยด าเนินการให้ข้อมูลโครงการ แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยเปิดโอกาสให้ซักถามและตัดสินใจเข้า
ร่วมวิจัยหรือถอนตัวออกได้อย่างอิสระ และผู้ที่ตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยจะต้องลงนามก ากับเป็นลาย
ลักษณ์อักษร การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล จะใช้การบันทึกโดยการเขียนลงในกระดาษเป็นหลัก 
และถ้าจ าเป็นต้องใช้การบันทึกภาพหรือเสีย ผู้วิจัยจะขออนุญาตก่อนทุกครั้ง ผู้วิจัยจัดเก็บข้อมูลทุก
อย่างไว้เป็นความลับคือ ในด้านตัวเอกสารเก็บไว้ในตู้จัดเก็บที่มีการล็อคกุญแจและด้านไฟล์ข้อมูลเก็บ
ไว้ในคอมพิวเตอร์ที่มีการตั้งค่ารหัส เอกสารทุกชิ้นมีการท าลายเมื่ออายุเกิน 5 ปีขึ้นไป ในส่วนการ
น าเสนอผลการวิจัย เป็นการน าเสนอผลในภาพรวมของต าบล โดยไม่ระบุชื่อ สกุล ท่ีอยู่ เบอร์โทร หรือ 
ต าแหน่ง/สังกัดที่จะเชื่อมโยงไปยังผู้ให้ข้อมูลได้แต่อย่างใด  



24 
 

 
 

4.ผลและการวิเคราะห์ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research) แบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional descriptive study) ใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใช้เครื่องมือ 
คือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสอบถาม และการสนทนากลุ่ม เพ่ือศึกษารูปแบบการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนา
ชีวิตระดับต าบลในพ้ืนที่ต าบลเขาโร อ าเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยเสนอผลการวิจัยเป็น 3 
ส่วนตามกรอบของวัตถุประสงค์การวิจัยตามล าดับ ดังนี้ 
  1. การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง 
โดยผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกในแต่ละประเด็นมีดังนี้   
  1.1 การพัฒนาระบบฐานข้อมูล (Database) 
  1.2 การพัฒนาศักยภาพ (Empowerment): ประชาสัมพันธ์/ความรู้/พัฒนาพฤติกรรม 
(ผู้ประกอบการ เจ้าหน้าที่ และผู้บริโภค) 
  1.3 การค้นหา/เฝ้าระวังและบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk management) 
  1.4 การตรวจสอบ/เฝ้าระวัง (การโฆษณา การจ าหน่าย) 
  1.5 การด าเนินการตามกฎหมาย (ตามพรบ./การส่งต่อกับผู้มีอ านาจ/แจ้งเบาะแส) 
  1.6 การสร้าง/ขยายเครือข่าย 
 2. ความพร้อมของชุมชนในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 3. รูปแบบการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล 
 
ผลการศึกษา 
1. การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง ด าเนินการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จ านวน 9 คน โดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม 2565 ถึง เดือน
เมษายน 2565 โดยใช้แนวค าถามการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง มีดังนี้  

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
   จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล จ านวน 9 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 55 
เพศชายร้อยละ 45 ซึ่งผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 35 ปี ระดับการศึกษา พบว่า ผู้ให้ข้อมูล
ทั้งหมดมีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี และประกอบอาชีพรับราชการ 



25 
 

 
 

  ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลจากกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน จ านวน 9 คน ได้ให้ข้อมูลสถานการณ์
การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ซึ่งประกอบด้วยเรื่อง  1) การพัฒนา
ระบบข้อมูล (Database) 2) การพัฒนาศักยภาพ (Empowerment): ประชาสัมพันธ์ ความรู้ พัฒนา
พฤติกรรม (ผู้ประกอบการ เจ้าหน้าที่ และผู้บริโภค) 3) การค้นหาเฝ้าระวังและบริหารจัดการความ
เสี่ยง (Risk management) 4) การตรวจสอบ เฝ้าระวังการโฆษณาและการจ าหน่าย 5) การ
ด าเนินการตามกฎหมาย (ตามพรบ. การส่งต่อกับผู้มีอ านาจ และแจ้งเบาะแส) 6) การสร้างและขยาย
เครือข่าย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.การพัฒนาระบบข้อมูล (Database) เป็นการด าเนินงานจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นผู้จัดเก็บและรวบรวมข้อมูลจากการส ารวจผลิตภัณฑ์สุขภาพในพ้ืนที่ โดยมี
การจัดเก็บฐานข้อมูล มีด้วยกัน 3 รูปแบบ คือ  

1.1 รูปแบบในโปรแกรม JHCIS ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่น าไปใช้ใน
การวิเคราะห์ผลปัญหาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ดังผู้ให้สัมภาษณ์ว่า “รพ.สต. เก็บรวบรวมแต่ละหมู่บ้าน 
โดยจ าแนกตามหมู่บ้านและแต่ละประเภท โดยใส่แฟ้มสรุปผลงานบันทึกข้อมูลลงในระบบ JHCIS การ
น าข้อมูลมาใช้เพ่ือดูว่าร้านไหนผ่านไม่ผ่าน ผ่านไม่ผ่านตรงไหน เอาข้อมูลมาวิเคราะห์ว่าร้านค้าผ่าน
มาตรฐานหรือไม่  ดูแค่ในส่วนความไม่ถูกต้องแค่นั้น” (ก1,20 เมษายน 2565)  

1.2 รูปแบบการบันทึกข้อมูลจากแบบฟอร์มของส านักงานสาธารณสุขจังหวั ด
นครศรีธรรมราช ที่น ามาใช้ในการด าเนินงานส ารวจปัญหาของผลิตภัณฑ์สุขภาพในพ้ืนที่ และรายงาน
สรุปผลข้อมูลให้กับกลุ่มงานเภสัชสาธารณสุขและคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 
ดังผู้ให้สัมภาษณ์ว่า “สรุปงานทุกครั้งว่าเราไปตรวจเราพบเจออะไร มีข้อปรับปรุงอย่างไร ให้
ค าแนะน ายังไง มีข้อบกพร่องอย่างไร ท าในแบบฟอร์มของสสจ. และแจ้งให้รับทราบ และเก็บไว้ที่
โรงพยาบาล สรุปข้อมูลพ้ืนที่ ให้แก่เทศบาล หรือ รพ.สต มีการถ่ายทอดให้เป็นไปได้การต่อยอดใน
พ้ืนที่ให้ชุมชนทราบต่อไป”(ก2,20 เมษายน 2565) 

1.3 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการบันทึกในรูปแบบการขอขึ้นทะเบียนกิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ โดยหากพบปัญหาที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนจะมีการคืนข้อมูล
ในรูปแบบหนังสือราชการหรือการส่งข้อมูลโดยตรงไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ ดังผู้ให้สัมภาษณ์ว่า “ฐานข้อมูลร้านค้า ร้านช าในพ้ืนที่ จะเป็นเรื่องของ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เก็บข้อมูลไว้ การตรวจสอบมาตรฐานเพ่ือต่อใบอนุญาต เพ่ือ
สนับสนุนข้อมูลในหน่วยงานราชการ เพ่ือให้น าไปใช้ประโยชน์ เช่น ส่งต่อรพ.สต” (ก3,20 เมษายน 
2565) 
 2 การพัฒนาศักยภาพ (Empowerment) ในเรื่องการประชาสัมพันธ์ การให้ความรู้ การ
พัฒนาพฤติกรรม ในกลุ่มผู้บริโภค กลุ่มผู้ประกอบการ กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน ผลการศึกษา พบว่า 
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 2.1 กลุ่มผู้ประกอบการ มีการให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการ โดยโรงพยาบาลทุ่งสง 
ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุ่งสง จัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการเกี่ยวข้องกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง ในระดับพ้ืนที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของพ้ืนที่
ต าบลเขาโร มีการจัดท าโครงการเพ่ือประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ รวมทั้งการพัฒนาพฤติกรรมของ
ผู้ประกอบการผ่านการด าเนินโครงการของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับต าบล รวมทั้งการลงพ้ืนที่
ส ารวจพร้อมทั้งให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ ให้ค าแนะน าแก่ผู้ประกอบการ ดังผู้ให้สัมภาษณ์ว่า“มี
โรงพยาบาล และ สสจ สสอ มาลงตรวจร้านช าให้ความรู้เองเพ่ือให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการ เภสัชกร
ให้ความรู้โดยตรงแก่ผู้ประกอบการ ผู้ประกอบการส่งตัวแทนมาอบรมให้ความรู้ บางทีก็อสม.จะไปให้
ข้อมูลชี้แจงล่วงหน้าแก่ผู้ประกอบการ ให้ความรู้ มีแผ่นพับ โปสเตอร์ ให้ความรู้และประชาสัมพันธ์
เวลาลงพ้ืนที่” (ก4,22 เมษายน 2565) 
 2.2 กลุ่มเจ้าหน้าที่ มีการให้ความรู้เจ้าหน้าที่ ในลักษณะการฟ้ืนฟูความรู้ จัดประชุม
อบรมวิชาการของผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยกลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นผู้ให้ความรู้ และมี
การประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารผ่านเว็บไซต์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช หรือใน
กลุ่มไลน์ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ได้รับทราบและน าข้อมูลไปเผยแพร่ต่อ
ประชาชนต่อไป ดังผู้ให้สัมภาษณ์ว่า“ความรู้ของเจ้าหน้าที่จะมีการประชุม อบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพ 
เตรียมความพร้อม ท าความเข้าใจ มีการประชุมวิชาการ อบรมในรูปแบบของการประชุมเพ่ือฟ้ืนฟู
ความรู้ของเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภค” (ก8,26 เมษายน 2565) 
 2.3 กลุ่มผู้บริโภค มีการให้ความรู้ในลักษณะโครงการจัดอบรมให้ความรู้แก่ประชาชน
ทั่วไป  มุ่งเน้นการประชาสัมพันธ์ด้วยสื่อต่างๆ เช่น แผ่นพับ แผ่นโปสเตอร์ ป้ายไวนิล เป็ นต้น โดย
มุ่งเน้นจุดที่พบเห็นได้ชัดในชุมชน เช่น ร้านขายของช า ศาลาประชาคมหมู่บ้าน โรงเรียน ริมถนน ดัง
ผู้ให้สัมภาษณ์ว่า“ต้องใช้รถแห่ ป้ายไวนิล โฆษณา แผ่นพับ แจกให้เค้าเวลามารับบริการสถานที่ แผ่น
พับแจกที่ร้านช าประชาชนสามารถหยิบได้เองไวนิล ไปติดที่ร้านช าใหญ่ๆ พอมองเห็น สังเกตได้
ผู้ประกอบการพอเค้าไปอบรมจะรู้ว่าอะไรขายได้ขายไม่ได้ ต้องไปให้ความรู้ถี่ๆ” (ก6,23 เมษายน 
2565) 
 3.การค้นหา เฝ้าระวังและบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk management) เป็นไปตาม
ลักษณะของการตรวจเฝ้าระวังร้านจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน การตรวจโดยโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยเฝ้าระวังของการขออนุญาตจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการเฝ้าระวัง
ผลิตภัณฑ์ที่จ าหน่ายที่มีความปลอดภัย มุ่งเน้นการตรวจเป็นประจ าและติดตามผลการด าเนินการ
อย่างต่อเนื่อง และมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ประกอบการและประชาชน ดังผู้ให้สัมภาษณ์ว่า “มีการสุ่ม
ตรวจร้าน ถ้าเราไปบ่อย เค้าจะเปลี่ยนแก้ไขให้ ถ้าเรานานๆทีไป พฤติกรรมก็เหมือนเดิม แนะน าให้
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ความรู้แก่ผู้ประกอบการ ไปให้บ่อย ตรวจดูบ่อยๆ ติดตามผลการแนะน าอย่างต่อเนื่อง” (ก6,23 
เมษายน 2565) 
 4.การตรวจสอบและเฝ้าระวัง ในเรื่องการโฆษณาและการจ าหน่าย มีการตรวจสอบและ
เฝ้าระวังการโฆษณาและการจ าหน่ายด้วยการแจ้งให้ประชาชนทราบและมีเครือข่ายในการเฝ้าระวัง 
เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อย.น้อย ในกลุ่มนักเรียน มีการสุ่มตรวจผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่ผิดกฎหมายและเป็นอันตรายต่อสุขภาพของประชาชน เจ้าหน้าที่มีการด าเนินงานตามนโยบายและ
แผนการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ดังผู้ให้สัมภาษณ์ว่า “การเฝ้า
ระวังใช้การประชาสัมพันธ์ให้กับประชาชนทราบให้ร่วมกันช่วยเฝ้าระวัง โดยอาศัยเครือข่าย อสม รพ.
สต อย.น้อย เยาวชนและผู้น าชุมชน ช่วยกันเฝ้าระวังและให้เลือกบริโภคผลิตภัณฑ์ที่ปลอดภัย เป็นสิ่ง
ส าคัญ ประชาสัมพันธ์การดูฉลากผ่าน อย” (ก1,20 เมษายน 2565) 
 5.การด าเนินการตามกฎหมาย (ตามพรบ. การส่งต่อกับผู้มีอ านาจ การแจ้งเบาะแส) การ
ด าเนินการตามกฎหมาย เมื่อพบความผิดปกติ ได้รับแจ้งเบาะแส หรือมีการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่มีผลอันตรายต่อสุขภาพของประชาชน จึงมีการด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลรายงานผลต่อส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุ่งสง ร่วมกับโรงพยาบาลทุ่งสง เข้าร่วมตรวจ
พร้อมให้ค าแนะน าแก่ผู้ประกอบการที่มีการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย พร้อมทั้งให้การ
ตักเตือนให้มีการแก้ไข การท าลายสินค้า หรือการห้ามจ าหน่ายสินค้าที่ส่งผลอันตรายต่อผู้บริโภค หาก
พบว่ายังไม่มีการแก้ไขตามค าแนะน าของเจ้าพนักงานสาธารณสุข จะมีการส่งต่อไปยังส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นผู้ด าเนินคดีต่อไป ดังผู้ให้สัมภาษณ์ว่า“ร้านยาเมื่อตรวจพบ
ความผิดปกติ สสจ. เป็นผู้ด าเนินการทางกฎหมาย ผู้ประกอบการส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือในการ
แก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน มีศูนย์ด ารงธรรมจะมีปลัดอ าเภอร่วมกับ รพ.ทุ่งสง ท้องถิ่น สสอ อาจจะมี
ต ารวจบ้างเป็นบางกรณี เมื่อมีการแก้ไขปัญหาแล้ว จะมีการรายงานไปยังพ้ืนที่ให้ทราบเพ่ือให้มีก าร
เฝ้าระวังต่อไป ถ้าไม่ใช่เรื่องอันตรายเร่งด่วน ก็แค่ว่ากล่าวตักเตือนไป แต่ถ้าเรื่องร้องเรียนจะมีการ
อายัด ทางสสจ. บางครั้งจะมีรถโมบายมาสุ่มตรวจผลิตภัณฑ์สุขภาพ”(ก8,26 เมษายน 2565) 
 6.การสร้างและขยายเครือข่าย พบว่า การสร้างเครือข่ายในชุมชนในการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ มุ่งเน้นไปที่ผู้น าชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เครือข่ายกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ชุมชน
จะต้องมีเครือข่ายเพ่ือการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ดังผู้ให้สัมภาษณ์ว่า“มี
ผู้น าชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน แจ้งให้ทราบว่าเราจะด าเนินงาน ชาวบ้านจะเชื่อถือ ส.อบต. อสม ถ้าภาคี
เครือข่ายดี ร่วมมือดี ก็ท างานได้ดี”(ก4,20 เมษายน 2565) 
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2. ความพร้อมของชุมชนในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
 2.1 ข้อมูลทั่วไปของตัวแทนภาคประชาชน 
           จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวแทนภาคประชาชน กลุ่มผู้ประกอบการร้าน
ช าและแผงลอย หน่วยงานเอกชน และสื่อสารมวลชน รวมทั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
ต าบลในพ้ืนที่ต าบลเขาโร อ าเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้แบบสอบถามด้วยวิธีการ
สัมภาษณ์ จ านวน 151 คน โดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายละเอียดดัง
ตารางที ่1 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
ข้อมูลทั่วไป (n=151) จ านวน (ราย) ร้อยละ 

 1.อายุ(ปี) 𝑥̅ = 48.09, S.D = 10.152 
 2.เพศ   

ชาย 28 18.5 
หญิง 123 81.5 

 3.ศาสนา   
พุทธ 147 97.4 
คริสต์ 1 0.6 
อิสลาม 3 2 

 4.สถานภาพสมรส   
โสด 13 8.6 
หม้าย 7 4.6 
หย่าร้าง/แยกกันอยู ่ 12 7.9 
สมรส 119 78.8 

 5.สถานภาพทางสงัคม   
ประชาชนทั่วไป 136 90 
ผู้น าทางศาสนา 1 0.7 
ผู้น าชุมชน/ท้องถิ่น 14 9.3 

 6.การศึกษาขั้นสูงสุด   
ประถมศึกษา 33 21.9 
มัธยมต้น (ม.1-ม.3) 24 15.9 
มัธยมปลาย (ม.4-ม.6)/ปวช. 43 28.5 
อนุปริญญา/ปวส. 12 7.9 
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ข้อมูลทั่วไป (n=151) จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 39 25.8 

 7.อาชีพปัจจุบนั   
เกษตรกร 80 52.98 
รับจ้าง 39 25.83 
ข้าราชการ 20 13.24 
ธุรกิจส่วนตัว 11 7.28 
ไม่มีอาชีพ 1 0.67 

  8.รายได้ต่อเดือน(บาท)   
ไม่มีรายได ้ 2 1.3 
มีรายได ้ 149 98.7 

รายได้ต่อเดือน(บาท) 𝑥̅ = 11,166.49, S.D = 9,504.313 
  9.สมาชิกครัวเรือน   

เด็กและเยาวชนอายุต่ ากวา่ 18 ปี 86 57 
หญิงตั้งครรภ์ 0 0 
ผู้สูงอายุ(อายุ60ปีขึ้นไป) 69 45.69 
ไม่มีกลุ่มดังกลา่ว 33 21.85 

  10.ท่านรู้จักผลิตภัณฑส์ุขภาพหรือไม่   
รู้จัก 147 97.4 
ไม่รู้จัก 4 2.6 

  11.ตัวท่านและสมาชิกในครัวเรือนมีการใช้ผลิตภัณฑส์ุขภาพหรือไม่ 
ปัจจุบนัยังคงใช ้ 143 94.7 
เคยใช้ปัจจุบนัเลิกใช ้ 6 4 
ไม่เคยใช้เลย 2 1.3 

  12.ครัวเรือนของท่านอยู่ในชุมชนนี้มานานเทา่ใด   
อาศัยในหมู่บ้านนี้มาตั้งแต่เดิม 131 86.8 
ย้ายมาจากที่อ่ืน 20 13.2 

ย้ายมาจากที่อ่ืน (ปี) 𝑥̅ =2.23, S.D = 7.569   

   13.ทราบข้อมูลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลติภัณฑ์สุขภาพ 
       ในชุมชนหรือไม่ 

ทราบ 130 86.1 
ไม่ทราบ 21 13.9 
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 ผลการศึกษาจากตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.5 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 48.09 ปี ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 97.4  อยู่
ในสถานภาพสมรสมากที่สุด ร้อยละ 78.8 สถานะทางสังคม กลุ่มประชาชนทั่วไป ร้อยละ 90.1 มี
การศึกษาระดับมัธยมตอนปลายมากที่สุด ร้อยละ 28.5 มีอาชีพ ร้อยละ 98.7 โดยแบ่งเป็นอาชีพ 
เกษตรกร จ านวน 80 คน ร้อยละ 52.98 รับจ้าง จ านวน 39 คน ร้อยละ 25.83 ข้าราชการ จ านวน 
20 คน ร้อยละ 13.24 ธุรกิจส่วนตัว จ านวน 11 คน ร้อยละ 7.28 ไม่มีอาชีพ จ านวน 1 คน ร้อยละ 
0.67 มีรายได้ต่อเดือน ร้อยละ 98.7 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน เท่ากับ 11,166.49 บาท สมาชิกใน
ครัวเรือนส่วนใหญ่ คือ มีเด็กและเยาวชนอายุต่ ากว่า 18 ปี ร้อยละ 57 รู้จักผลิตภัณฑ์สุขภาพ ร้อยละ 
97.4 สมาชิกในครัวเรือนมีการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ร้อยละ 94.7 ส่วนใหญ่อาศัยในหมู่บ้านนี้มาตั้งแต่
เดิม ร้อยละ 86.8 จ านวนระยะเวลาที่ย้ายมาอยู่ในชุมชนเฉลี่ยเท่ากั บ 2.23 ปี มีการรับรู้การ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ร้อยละ 86.1  

 2.2 ระดับความพร้อมของชุมชนต่อการสร้างรูปแบบการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
ต าบล พบว่า ผลจากการวิเคราะห์สถานการณ์การรับรู้ของชุมชนต่อการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของกลุ่มตัวแทนภาคประชาชน กลุ่มผู้ประกอบการร้านขายของช าและแผงลอย 
หน่วยงานเอกชน และสื่อสารมวลชน รวมทั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบลในพ้ืนที่
ต าบลเขาโร อ าเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช มีทั้งหมด 5 ด้าน ได้แก่ ความพร้อมของชุมชนด้าน
ความรู้ ความพร้อมของชุมชนด้านความพยายาม  ความพร้อมของชุมชนด้านบรรยากาศ ความพร้อม
ของชุมชนด้านภาวะผู้น า และความพร้อมของชุมชนด้านทรัพยากร โดยใช้แบบสอบถามด้วยวิธีการ
สัมภาษณ์ จ านวน 151 คน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการหาค่าความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน รายละเอียดดังตาราง 
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ตารางที่ 2 ความพร้อมของชุมชนด้านความรู้ (n=151)  

ค าถาม 
จ านวน (ร้อยละ) 
ใช่ ไม่ใช ่

1.การเกิดปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ 

105(69.5) 56(30.5) 

2.ความเสี่ยงทางสุขภาพจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยใน
ปัจจุบันมีเพิ่มมากขึ้น 

135(89.4) 16(10.6) 

3.ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีอยู่ในชีวิตประจ าวัน ประกอบด้วย 5 ประเภท คือ ยา
เครื่องส าอาง อาหาร วัตถุอันตราย เครื่องมือแพทย์ เป็นต้น 

133(88.1) 18(11.9) 

4.ผลิตภัณฑ์สุขภาพบางชนิด ไม่สามารถจ าหน่ายในร้านขายของทั่วไป เช่น 
ยาคลายกล้ามเนื้อ ยาแก้อักเสบ เป็นต้น 

140(92.7) 11(7.3) 

5.ปัจจุบันสามารถพบเห็นโฆษณาสินค้าที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพได้
หลายช่องทาง เช่น เฟซบุ๊ก ไลน์ โทรทัศน์ เป็นต้น 

149(98.7) 2(1.3) 

6.การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เป็นอันตราย จะก่อให้เกิดผลกระทบสุขภาพ
ในระยะยาว 

142(94) 9(6) 

7.การจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพ จะต้องมีการจ าหน่ายตามที่กฎหมาย
ก าหนดให้จ าหน่ายได้เท่านั้น 

139(92.1) 12(7.9) 

8.เมื่อเกิดเหตุการณ์ผิดปกติในชุมชนที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ควรมี
การแจ้งข่างหรือร้องเรียนปัญหาที่เกิดขึ้นกับหน่วยงานนี่เก่ียวข้อง 

141(93.4) 10(6.6) 

9.ในชุมชนมีแนวโน้มที่จะเกิดปัญหาสุขภาพจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่ไม่ปลอดภัย 

124(82.1) 27(17.9) 

10.การจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายและไม่ปลอดภัย อาจจะ
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชนโดยเฉพาะปัญหาสุขภาพในระยะยาว 

145(96) 6(4) 

ความพร้อมของชุมชนด้านความรู้ 
ในระดับการยืนยันรับรองและขยายผล 

8.86 ± .29 

 

 จากตารางที่ 2 ผลการศึกษาความพร้อมด้านความรู้ของชุมชน โดยผู้ตอบแบบสอบถามส่วน
ใหญ่มีความรู้ในเรื่องการพบเห็นโฆษณาสินค้าที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพได้หลายช่องทาง เช่น 
เฟซบุ๊ก ไลน์ โทรทัศน์ เป็นต้น อยู่ในชุมชน ร้อยละ 98.87  รองลงมาคือ ผู้ตอบแบบสอบถามรู้เรื่อง
การจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายและไม่ปลอดภัย อาจจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชน
โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพในระยะยาว ร้อยละ 96 และการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เป็นอันตราย จะ
ก่อให้เกิดผลกระทบสุขภาพในระยะยาว ร้อยละ 94  
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ตารางที่ 3 ความพร้อมของชุมชนด้านความพยายาม (n=151)  

ค าถาม 
จ านวน(ร้อยละ) 

ใช่ ไม่ใช ่

1.ชุมชนวางแผนรองรับปัญหาที่เกิดขึ้นโดยก าหนดในแผนของชุมชน 121(80.1) 30(19.9) 

2.ในชุมชนได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการจัดการปัญหาสุขภาพของผู้บริโภค 102(67.5) 49(32.5) 

3.ภายในชุมชนมีระบบร้องเรียนและส่งต่อเรื่องร้องเรียนของผู้บริโภค 93(61.6) 58(38.4) 

4.ในชุมชนมีรูปแบบและการจัดบริการเฝ้าระวังความเสี่ยงที่ต่อผู้บริโภค 98(64.9) 53(35.1) 

5.ชุมชนมีเครือข่ายเพื่อการเฝ้าระวังปัญหาที่เก่ียวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 104(68.9) 47(31.1) 

6.มีการเตรียมความพร้อมทางด้านข้อมูลวิชาการโดยความร่วมมือจาก
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

119(78.8) 32(21.2) 

7.มีการจัดตั้งหน่วยงานด้านคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ท้องถิ่น 

105(69.5) 46(30.5) 

8.มีคณะกรรมการพัฒนาสุขภาพระดับต าบลและมีการก าหนดบทบาทหน้าที่
อย่างชัดเจนต่อการรองรับปัญหาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

102(67.5) 49(32.5) 

9.ชุมชนได้รับการฝึกซ้อมแผน เมื่อเกิดปัญหาร้องเรียน  หรือภัยสุขภาพที่
เก่ียวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

80(53.0) 71(47) 

10.มีการประชุมท าแผนเพื่อสร้างมาตรการป้องกันผลกระทบในด้านต่างๆ 115(76.2) 36(23.8) 

ความพร้อมของชุมชนด้านความพยายาม 

ในระดับเริ่มลงมือกระท า 

6.88 ± .46 

 

จากตารางที่  3 ผลการศึกษาความพร้อมด้านความพยายามของชุมชน โดยผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ชุมชนมีความพยายามในการวางแผนรองรับปัญหาที่เกิดขึ้นโดยก าหนดในแผน
ของชุมชน ร้อยละ 98.87  รองลงมาคือ มีการเตรียมความพร้อมทางด้านข้อมูลวิชาการโดยความ
ร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ร้อยละ 78.8 และมีการประชุมท าแผนเพ่ือสร้างมาตรการป้องกัน
ผลกระทบในด้านต่าง ๆ ร้อยละ 76.2  
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ตารางที่ 4 ความพร้อมของชุมชนด้านบรรยากาศ (n=151)  

ค าถาม 
จ านวน(ร้อยละ) 

ใช่ ไม่ใช ่

1.มีการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีภัยคุกคามต่อสุขภาพ และ
มีการน าข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์ระดับความต้องการของชุมชนเพื่อการ
จัดการร่วมกัน 

107(70.9) 44(29.1) 

2.มีการจัดเวทีประชาคม/ประชุม ต าบลหรือหมู่บ้าน รวมทั้งความต้องการ
ของชุมชน มีการก าหนดบทบาทบุคคลในชุมชนในการด าเนินกิจกรรมและ
ชี้แจง ติดตามความก้าวหน้าในการพัฒนาชุมชน 

113(74.8) 38(25.2) 

3.ชุมชนมีกระบวนการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในกิจกรรมการ
วิเคราะห์และจัดล าดับปัญหา/ความเสี่ยงของปัญหาในชุมชน 

113(74.8) 38(25.2) 

4.การเพิ่มโอกาสให้คนในชุมชนสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลและการบริการ
ข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็น เช่น ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อันตราย ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ควบคุม    

115(76.2) 36(23.8) 

5.ชุมชนมีการก าหนดพื้นที่เป้าหมายในการด าเนินงาน เช่น ศูนย์สาธารณสุข
มูลฐานชุมชน เป็นต้น 

126(83.4) 25(16.6) 

6.การส่งเสริมการเข้าถึงบริการด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพและการดูแลตนเองของชุมชน รวมทั้งการเฝ้าระวังภัยจากผลิตภัณฑ์
และการส่งต่อเรื่องร้องเรียน 

111(73.5) 40(26.5) 

7.ในชุมชนก าหนดแผนเมื่อเกิดเหตุการณ์ผิดปกติในชุมชนที่เกี่ยวข้องกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

101(66.9) 50(33.1) 

8.ชุมชนมีการจัดระบบและพัฒนาการสื่อสารแก่ชุมชนที่ถูกต้องในเรื่องการ
บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

108(71.5) 43(28.5) 

9.การส่งเสริมให้มีอสม.เชี่ยวชาญด้านคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ในชุมชน 

130(86.1) 21(13.9) 

10.การพัฒนาสิ่งแวดล้อมในชุมชน ให้เป็นชุมชนปลอดภัยจากผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 

120(79.5) 31(20.5) 

ความพร้อมของชุมชนด้านบรรยากาศ 
ในระดับปฏิบัตไิด้อย่างต่อเนื่อง 

7.66 ± .42 
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จากตารางที่  4 ผลการศึกษาความพร้อมด้านบรรยากาศการของชุมชน โดยผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ ชุมชนมีการส่งเสริมให้มีอสม. เชี่ยวชาญด้านคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพในชุมชน ร้อยละ 86.1  รองลงมาคือ ชุมชนมีการก าหนดพื้นที่เป้าหมายในการด าเนินงาน เช่น 
ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน เป็นต้น ร้อยละ 83.4 และมีการเพ่ิมโอกาสให้คนในชุมชนสามารถ
เข้าถึงแหล่งข้อมูลและการบริการข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็น เช่น ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อันตราย ผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ควบคุม ร้อยละ 76.2   

ตารางที่ 5 ความพร้อมของชุมชนด้านภาวะผู้น า (n=151)  

ค าถาม 
จ านวน(ร้อยละ) 

ใช่ ไม่ใช่ 

1.มีกิจกรรมการประเมิน/การจัดการความเสี่ยงหรือผลกระทบจากการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 

109(72.2) 42(27.8) 

2.มีคณะท างานที่ท าหน้าที่จัดท าฐานข้อมูล องค์ความรู้ สารสนเทสและการสื่อสาร
ในชุมชน 

106(70.2) 45(29.8) 

3.ในชุมชนมีกิจกรรมความคุมความเสี่ยงและผลกระทบที่เกิดจากภัยจากผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 

102(67.5) 49(32.5) 

4.มีแผนการบริหารจัดการและสนับสนุนการท างานของพื้นที่ 112(74.2) 39(25.8) 

5.มีแผนงานการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคในพ้ืนท่ี 114(75.5) 37(24.5) 

6.มีการเตรียมพร้อมของประชาชนต่อการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในพ้ืนท่ี 

116(76.8) 35(23.2) 

7.มีการวิเคราะห์ความพร้อมของชุมชน ถึงจุดแข็ง จุดอ่อน ศักยภาพ โอกาสและ
ความท้าทายต่อการด าเนินงานคุ้มครองด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในพ้ืนท่ี 

97(64.2) 54(35.8) 

8.การรับฟังความคิดเห็นของทุกภาคส่วนในพื้นที่โดยได้มีการท าประชาคม ท้ัง
ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 

122(80.8) 29(19.2) 

9.ชุมชนมีการวางแผนและการจัดการเพื่อสร้างความพร้อมของชุมชนต่อการรับมือ
กับภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีเกิดขึ้นในพื้นที่ 

103(68.2) 48(31.8) 

10.มีการปรับปรุงการด าเนินงานในพ้ืนท่ีเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงของชุมชน 112(74.2) 39(25.8) 

ความพร้อมของชุมชนด้านภาวะผู้น า 
ในระดับปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง 

7.28 ± .44 
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 จากตารางที่ 5 ความพร้อมด้านภาวะการเป็นผู้น า โดยผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ ชุมชนมี
การรับฟังความคิดเห็นของทุกภาคส่วนในพ้ืนที่โดยได้มีการท าประชาคม ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาชน ร้อยละ 80.8  รองลงมาคือ มีการเตรียมพร้อมของประชาชนต่อการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในพ้ืนที่ร้อยละ 76.8 และมีแผนงานการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคในพื้นที่ ร้อยละ 76.8 

ตารางที่ 6 ความพร้อมของชุมชนด้านทรัพยากร (n=151) 

ค าถาม 
จ านวน(ร้อยละ) 

ใช่ ไม่ใช่ 

1.มีแกนน าชุมชนหรือตัวแทนประชาชนในหมู่บ้านและเครือข่ายที่สนับสนุนองค์
ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

112(74.2) 39(25.8) 

2.มีผู้น าทางปัญญาของชุมชนหรือผู้ที่ ชุมชนให้ความไว้วางใจ ส าหรับการให้
ค าปรึกษาเมื่อเกิดปัญหาที่เกี่ยวข้องด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

111(73.5) 40(26.5) 

3.มีกฎ จารีต ประเพณี วัฒนธรรม และจิตส านึกร่วมกับชุมชนที่คอยควบคุมดูแลให้
ชุมชนด าเนินไปตามวิถีปกติ 

115(76.2) 36(23.8) 

4.มีกลุ่มองค์กรในชุมชนที่ด าเนินกิจกรรมสาธารณะในภาคสังคม เช่น องค์กร 
สมาคม เป็นต้น 

105(69.5) 46(30.5) 

5.มีกองทุนในระดับชุมชนที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน หรือได้รับการ
สนับสนุนจากภาคีเครือข่ายทั้งภายในและภายนอกพ้ืนท่ี 

108(71.5) 43(28.5) 

6.มีการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบและมีช่องทางให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารอย่างเหมาะสม 

109(72.2) 42(27.8) 

7.มีศูนย์การประสานงานชุมชนเพื่อรับข้อมูลและแจ้งข่าวเมื่อเกิดเหตุการณ์ผิดปกติ 110(72.8) 41(27.2) 

8.มีระบบเตือนภัยและระบบเฝ้าระวังภัยสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 95(62.9) 56(37.1) 

9.มีการพัฒนาและปรับปรุงการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 115(76.2) 36(23.8) 

10.ประชาชนมีความตื่นตัวในการสร้างเครือข่ายการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 

118(78.1) 33(21.9) 

ความพร้อมของชุมชนด้านทรัพยากร 
ในระดับปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง 

7.27 ± .44 
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จากตารางที่ 5 ความพร้อมของชุมชนด้านทรัพยากร โดยผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ 
ประชาชนมีความตื่นตัวในการสร้างเครือข่ายการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ชุมชน ร้อยละ 78.1  รองลงมาคือ มีการพัฒนาและปรับปรุงการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อยู่ในระดับเท่ากันกับมีกฎ จารีต ประเพณี วัฒนธรรม และจิตส านึกร่วมกับชุมชนที่
คอยควบคุมดูแลให้ชุมชนด าเนินไปตามวิถีปกติ ร้อยละ 76.2 และมีแกนน าชุมชนหรือตัวแทน
ประชาชนในหมู่บ้านและเครือข่ายที่สนับสนุนองค์ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ร้อยละ 72 

ตารางที่ 7 สรุปผลการวิเคราะห์ความพร้อมของชุมชนทั้ง 5 องค์ประกอบ (n=151) 

ความพร้อมของชุมชน 
ร้อยละ 𝑿⃑⃑  𝑺. 𝑫 ระดับความพร้อมของ

ชุมชน ใช่ ไม่ใช่ 

1. ความรู้ของชุมชน 88.7 11.3 8.86 .29 การยืนยันรับรองและ
ขยายผล 

2. ความพยายามของชุมชน 68.76 31.24 6.88 .46 เริ่มลงมือกระท า 

3. บรรยากาศของชุมชน 76.91 23.09 7.66 .42 ปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง 

4. ภาวะผู้น าของชุมชน 72.85 27.15 7.28 .44 ปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง 

5. ทรัพยากรของชุมชน 72.65 27.35 7.27 .44 ปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง 

ความพร้อมของชุมชน
โดยรวม 

7.43 ± .61 ปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง 

  

พบว่า บรรยากาศ, ภาวะผู้น า, ทรัพยากร มีค่าเฉลี่ยที่ระดับ 7.66 7.28 และ7.27 ตามล าดับ 
อยู่ในระดับสามารถปฏิบัติกิจกรรมในชุมชนได้ต่อเนื่อง ด้านความรู้ มีค่าเฉลี่ยสูงสุดที่ 8.86 สามารถ
ไปสู่การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ความพยายามมีระดับคะแนน
เฉลี่ยน้อยสุด เท่ากับ 6.88 เห็นความส าคัญและพยายามจะลงมือท าร่วมกัน โดยค่าเฉลี่ยทั้ง 5 
องค์ประกอบอยู่ในระดับ 7.43 ± .61 หมายถึง ความพร้อมของชุมชนสามารถด าเนินงานได้อย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือน าไปสู่ความเป็นเจ้าของ 

 



37 
 

 
 

3. รูปแบบการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล   

ประกอบด้วย 1.) กลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับงานคุ้มครองผู้บริโภค 2) กลุ่มตัวแทน
ผู้ประกอบการ และ 3) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล  

โดยผลการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เพ่ือศึกษารูปแบบการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับต าบล ด าเนินการสนทนากลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จ านวน 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ จ านวน 7 คน กลุ่ม
ผู้ประกอบการ จ านวน 11 คน และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล จ านวน  21 คน  
โดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน 2565 ถึง เดือนมิถุนายน 2565 โดยใช้แนวค าถามรูปแบบการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริ โภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของต าบลเขาโร อ าเภอทุ่งสง จังหวัด
นครศรีธรรมราช ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูล ได้ให้ข้อมูลรูปแบบการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของต าบลเขาโร อ าเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช รายละเอียด
ดังนี้ 
 3.1 การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เกิดขึ้นในชุมชน พบว่า ปัญหาที่
เกิดขึ้นของชุมชนในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในพ้ืนที่ต าบลเขาโร มี
ทั้งหมด 11 หมู่บ้าน มีจ านวนร้านค้า ผู้ประกอบการที่จ าหน่ายผลิตภัณฑ์สินค้าเกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
ผู้บริโภคสามารถเข้าถึงได้ง่าย แต่ยังพบว่ามีปัญหา คือ  

3.1.1 การรับรู้คุณและโทษของผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านของผู้บริโภคและผู้ประกอบการ 
เป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งของความรู้ที่ประชาชนพึงมีเพ่ือให้สามารถเลือกบริโภคสินค้าด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพให้ปลอดภัยและผู้ประกอบการมีความตระหนักในการจ าหน่ายสินค้าที่ ถูกต้องตามมาตรฐาน 
ดังผู้ให้สัมภาษณ์ว่า “การรับรู้ของสถานประกอบการที่เขาจ าเป็นต้องทราบในข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือให้ปฏิบัติได้ถูกต้องตามกฎหมาย เนี่ยตรงนี้แหละยังเป็นปัญหาซึ่งบางคนก็ไม่ทราบว่าตนเองเนี่ยไม่
สามารถจ าหน่ายยาอันตรายได้หรืออย่างประเภทที่เป็นยาอันตรายคือบางคนเนี่ยรู้ว่าเป็นยาอันตราย
แต่เลือกที่จะแอบขายแต่บางคนเนี่ยไม่ทราบว่ายาตัวนั้นเป็นยาอันตรายเนื่องจากเป็นยาที่มีการ
โฆษณาทางทีวี ผู้ประกอบการเข้าไม่ถึงความรู้ว่าเนี่ยผลิตภัณฑ์เหล่านี้ต้องผ่านการตรวจสอบและการ
รับรองจากอย. ที่ต้องมีเลขที่จดแจ้งทีนี้ปัญหาคือการที่จะเข้าไปสร้างความรับรู้ให้กับกลุ่มเหล่านี้ ”    
(ง1,27 พฤษภาคม 2565) 
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3.1.2 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานมีจ านวนไม่เพียงพอที่จะเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน
ได้ อย่างทั่วถึง ชุมชนให้ความเห็นว่าควรมีภาคีเครือข่ายการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีความส าคัญในการช่วยในการขับเคลื่อนการด าเนินงานให้เป็นรูปธรรม เป็นกลุ่มที่
มีการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เป็นอันตรายต่อชุมชน ท าให้เกิดความตระหนักของผู้ประกอบการ
และประชาชนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของในชุมชน เพ่ือด าเนินการมาตรการต่าง ๆ ในชุมชนให้ประชาชน
บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างปลอดภัย ดังผู้ให้สัมภาษณ์ว่า “การที่จะขับเคลื่อนให้มันส าเร็จได้เนี่ย
มันต้องอาศัยภาคีเครือข่ายการมีส่วนร่วมของทุกคนไม่ว่าจะเป็นผู้ประกอบการหรือภาคประชาชน ที่นี้
ภาคประชาชนการด าเนินงานเนี่ยมันก็จะมีหลายๆรูปแบบเช่นเป็นชมรม อย.น้อย ในโรงเรียน ชมรม
ของผู้ประกอบการที่รวมกลุ่มกันแล้วก็มีการอัพเดทข้อมูลตามกฎหมายใหม่ๆ” (ง3 ,27 พฤษภาคม 
2565) 

3.1.3 ผลกระทบของการแก้ไขปัญหาการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ พบว่า ผลกระทบจะเกิดขึ้นทั้งผู้บริโภคและผู้ประกอบการทั้งสองฝ่าย ผู้บริโภคจะได้รับ
ผลกระทบในเชิงบวก คือ  การได้รับสินค้าผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัย ความเสี่ยงต่อการบริโภค
สินค้าที่ไม่ปลอดภัยลดลง ในส่วนของผู้ประกอบการ มีผลกระทบทั้งเชิงบวกและลบ ในเชิงบวก 
ผู้ประกอบการจะได้รับความเชื่อมั่นในการซื้อสินค้าของผู้บริโภค เกิดความนิยมและผลก าไรของการ
จ าหน่ายสินค้าเพ่ิมขึ้น ในส่วนเชิงลบของผู้ประกอบการที่มีการจ าหน่ายสินค้าที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพก็จะท าให้มีจ านวนการจ าหน่ายสินค้าได้ลดลง ผู้บริโภคขาดความเชื่อมั่น ส่งผลกระทบต่อ
ธุรกิจของผู้ประกอบการ ในหน่วยงานภาครัฐในพ้ืนที่ได้รับผลกระทบเช่นกัน คือ การได้รับ
ผลประโยชน์ในรูปแบบการปฏิบัติงาน ก่อให้เกิดผลงานได้รับการชื่นชมในหน้าที่  ดังผู้ให้สัมภาษณ์ว่า 
“องค์กรที่มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีบทบาทหน้าที่โดยตรงเช่นหน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคงานหน่วยงานส่วนท้องถิ่นหรือข้อกฎหมายในท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องกับ
ผลิตภัณฑ์  เขาก็จะได้รับความชื่นชมและท าให้เขาเนี่ยนะครับได้รับผลงานในการที่ท าให้คนในชุมชน
สามารถมีสุขภาพที่ดีจากการปฏิบัติงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคนะครับซึ่งซึ่งตัวนี้เองเนี่ยมันจะท าให้
ผู้รับผิดชอบงานนะครับได้ผ่านนะตัวชี้วัดเพราะว่าหน้าที่โดยตรง” (ง1,27 พฤษภาคม 2565) 

3.2 การสื่อสารให้ชุมชนได้รับรู้ในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดย
แบ่งออกเป็น ประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 

3.2.1.การสื่อสารผ่านแกนน าในชุมชน เช่น แกนน ากลุ่มเยาวชน แกนน าจิตอาสา 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน บุคลลดังกล่าวเป็นบุคลที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน เป็นผู้ขับเคลื่อนให้การด าเนินงานเป็นไป
อย่างต่อเนื่อง มีจิตสาธารณะที่จะช่วยเหลือให้ประชาชนได้รับการอุปโภคและบริโภคสินค้าท่ีปลอดภัย 
ด้วยบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่มีบทบาทและหน้าที่ ตรวจเตือนผลิตภัณฑ์
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สุขภาพในชุมชนให้กับผู้ประกอบการ มีการเฝ้าระวังปัญหางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพในพ้ืนที่ ร่วมทั้งการให้ความรู้และค าแนะน าแก่ประชาชนและผู้ประกอบการ รวมทั้งประสาน
ความร่วมมือในระดับชุมชนร่วมกับเครือข่ายอ่ืน ๆที่เกี่ยวข้อง เป็นตัวแทนของภาคประชาชนที่เข้ามา
ท างานด้วยความสมัครใจและเป็นก าลังส าคัญในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพในชุมชน มีการเรียนรู้และสั่งสมประสบการณ์ในการท างาน ช่วยสร้างแรงจูงใจให้กับคนใน
ชุมชนทั้งการให้ความรู้ การสร้างการรับรู้ผ่านกิจกรรมต่าง ๆในชุมชนตั้งแต่ระดับบุคคล ครอบครัว 
น าไปสู่ชุมชนและสังคม เพ่ือก่อให้เกิดผลประโยชน์ในชุมชน ในส่วนของแกนน าเยาวชนในโรงเรียน 
พบว่า มีบทบาทส าคัญเป็นอย่างยิ่งในปัจจุบัน เปรียบเสมือนเมล็ดพันธุ์รุ่นใหม่ในชุมชนที่เป็นพ้ืนฐาน
ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ผ่านแกนน า อย.น้อย เป็นแกนน าของ
นักเรียนในโรงเรียนและชุมชน เกิดการเรียนรู้จากการปฏิบัติและได้ช่วยเหลือเพ่ือนนักเรียน ครอบครัว 
และชุมชน ด้วยการสร้างการรับรู้ในการบริโภคอย่างเหมาะสมและปลอดภัย มีบทบาทและหน้าที่ใน
การเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้งในโรงเรียนและชุมชน ได้แก่ การตรวจสอบอาหารด้วยชุดทดสอบ
เบื้องต้น การให้ความรู้แก่เพ่ือนนักเรียนด้วยกันผ่านรูปแบบต่าง ๆ เช่น เสียงตามสาย การพูดหน้าเสา
ธง บอร์ดประชาสัมพันธ์และให้ความรู้ กิจกรรมวันวิทยาศาสตร์ของโรงเรียน และการรณรงค์ให้
ความรู้ในชุมชน เป็นต้น การท ากิจกรรมในกลุ่ม อย.น้อยนั้น เป็นการปลูกฝังการท างานร่วมกันและ
สร้างภาคีเครือข่ายให้เกิดความร่วมมือที่ดีในระดับโรงเรียน ดังผู้ให้สัมภาษณ์ว่า“ถ้าในมุมมองของผม
นะก็คือภาคประชาชนเนี่เข้าถึงกลุ่มผู้บริโภค เป้าหมายส าคัญนะเป็นมุมมองของผมนะก็คือกลุ่ม
เยาวชนนักเรียน เขาจะได้ดูแลตัวเองอย่างเหมาะสมตามตามองค์ความรู้แล้วเนี่ยเขาก็อยากไป
ถ่ายทอดให้คนในครอบครัวได้ คือ ถ้าเกิดว่ารวมกลุ่มเป็นอย. น้อยเนี่ยนอกจากช่ วยเหลือเจ้าหน้าที่
แล้วเนี่ยนะเขาก็ยังนะครับมีการให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเขาได้กับพ่ีน้องหรือเพ่ือนได้ ” (ง1, 27 
พฤษภาคม 2565) และในกลุ่มผู้ประกอบการ ผู้น าชุมชน หน่วยงานภาครัฐและเอกชนในพ้ืนที่ และ
ประชาชน ดังผู้ให้สัมภาษณ์ว่า“ภาคประชาชนของผมจิตอาสาก็คือ อสม. เขาก็เป็นประชาชนคนนึง
นะครับซึ่งเป็นกลุ่มที่รวมกลุ่มก้อนสามารถเข้าถึงง่ายแล้วอสมเขาก็มีคนในครอบครัวระยะพ่ีน้องกลุ่มนี้
ก็สามารถท่ีจะเข้าไปง่ายที่สุด” (ต.13, 1 มิถุนายน 2565) 

3.2.2 แอพพลิเคชั่น ส าหรับการเข้าถึงข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนที่มี
ให้บริการในปัจจุบัน คือ OCPB Connect เป็นแอพพลิเคชั่นส าหรับให้บริการประชาชนด้านคุ้มครอง
ผู้บริโภค สร้างขึ้นโดยส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค โดยมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาค
ส่วนสามารถเข้าถึงข้อมูลและตรวจสอบข้อมูลผู้ประกอบการ การขึ้นทะเบียนจดแจ้งประกอบธุรกิจ
หรือประกอบอาชีพ สามารถเรียกดูและเข้าถึงข้อมูลการเตินภัยสินค้า บริการ องค์ความรู้ ข่าวสาร 
รวามทั้งการวิเครราะห์ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบข้อมูลด้านการคุ้มครองผู้บริโภคและการตรวจสอบการ
ให้บริการ เช่น การรับเรื่องร้องทุกข์ การไกล่เกลี่ย ประกอบด้วย 4 หมวด เป็นแอพพลิเคชั่นที่ สร้าง
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ประโยชน์ให้กับประชาชนในชุมชนสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่ายมากขึ้น ดังผู้ให้ข้อมูลว่า “ผมค่อนข้าง
จะเห็นด้วยก็คือในส่วนของแอพพลิเคชั่น เช่น พวกเครื่องส าอาง พวกอะไรที่มันเป็นเครื่องส าอาง 
ต้องห้ามนะครับเนื่องจากว่าเรามีฐานข้อมูลหรือว่ามี Application ดีๆที่สามารถรู้ว่าอันนี้เป็น
เครื่องส าอางที่มันใช้ได้ไหม ได้มีโอกาสในการตัดสินใจเลือกที่ที่ถูกต้องครับโอเคครับ” (ง6, 27 
พฤษภาคม 2565) 

3.2.3 สื่อโซเชียลมีเดีย กับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ เป็น
รูปแบบและช่องทางในการสื่อสารกับประชาชนผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ออกแบบการสื่อสารแบบ
ออนไลน์ในปัจจุบัน เพ่ือแบ่งปันความคิดเห็น ข้อมูลส่วนตัว ข้อมูลข่าวสาร และข้อความเพ่ือสื่อถึงการ
โดยเป็นช่องทางที่ท าให้สามารถติดต่อกับบุคคลอ่ืน ๆ ได้ง่ายและวงกว้างเพ่ิมมากขึ้น โดยสื่อออนไลน์
ที่ได้รับความนิยมในปัจจุบัน ได้แก่ เฟซบุ๊ก ยูทูบ ไลน์ ติ๊กต่อก และอินสตราแกรม เนื่องจากมีต้นทุน
ในการสื่อสารที่ต่ า และได้ประสิทธิภาพของผลการสื่อสารที่สูง สื่อโซเชียลมีเดียสามารถเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายได้อย่างกว้างขวางและแพร่กระจายไปอย่างรวดเร็ว ในชุมชนปัจจุบันต่างก็มีสื่อโซเชียล
มีเดียต่าง ๆ ไว้ส าหรับสื่อสารกันในชุมชน และเป็นที่นิยมของชุมชน ประชาชนเข้าถึงแหล่งข้อมูลและ
ผู้ประกอบการได้ง่าย  ดังผู้ให้ข้อมูลว่า “ส าหรับพ่ีคิดว่าพวกกลุ่มไลน์ แอพลิเคชั่น เฟสบุ๊คต่างๆ ให้มี
กลุ่มผู้ประกอบการร่วมกับเจ้าหน้าที่ในชุมชนให้ชี้แจงและรับทราบปัญหาร่วมกันทั้งต าบล แต่ในส่วน
ของผู้บริโภค ก็จะมีกลุ่มไลน์แต่ละหมู่บ้านอยู่แล้ว ก็สามารถน าข้อมูลส่งเข้าไปให้ประชาชนรับทราบได้ 
เป็นการสื่อสารในชุมชน”(ง6, 27 พฤษภาคม 2565) 

3.2.4 สื่อสิ่งพิมพ์ ได้แก่ โปสเตอร์ ป้ายประกาศ แผ่นพับ มักเป็นสิ่งที่นิยมในการน ามา
ประชาสัมพันธ์ เพ่ือให้ผู้สื่อสารสามารถสื่อสารให้ผู้รับสารเข้าใจได้ง่าย โดยใช้เนื้อหาข้อความที่เข้าใจ
ง่าย กะทัดรัดและดึงดูดความสนใจต่อประชาชน เพ่ือสื่อสารในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพควรติดอยู่ในบริเวณที่ชัดเจน เช่น ร้านขายของช า ศาลาประชาคมหมู่บ้าน บริเวณ
ด้านหน้าโรงเรียน บริเวณด้านหน้าหน่วยงานราชการ บริเวณแยกถนน หรือบริเวณที่สามารถมองเห็น
ได้ชัดเจน เกิดการพบเห็นซ้ าๆเกิดการซึมซับข้อมูลที่ต้องการสื่อสารให้กับประชาชน และแผ่นพับ มัก
เป็นสื่อสิ่งพิมพ์ที่บรรจุข่าวสาร ข้อมูลความรู้ที่ต้องการเผยแพร่ลงไปให้ประชาชนรับทราบ เป็น
กระดาษพิมพ์ มักจะมีการเผยแพร่ในกลุ่มผู้ประกอบการเพ่ือประกอบการให้ค าแนะน าในการจ าหน่าย
สินค้าเกี่ยวข้องผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างปลอดภัย ดังผู้ให้ข้อมูลว่า“ในภาคประชาชน ก็จะต้องเป็น
แผ่นพับ ไวนิลต่างๆ ป้ายบอกชัดเจน สื่อชัดเจน โทษของการใช้ เห็นบ่อยๆ ในบริเวณชุมชน ทางแยก 
หน้าโรงเรียน จุดที่เห็นได้ชัด หน้าร้านสะดวกซ้ือ หรือเป็นป้ายประชาสัมพันธ์ที่ชัดเจน”                  (ต
9, 1 มิถุนายน 2565) 
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3.2.5 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ เป็นผู้ที่มีองค์ความรู้ในเรื่องการของการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ชุมชน โดยเป็นการสื่อสารด้วยวิธีการบรรยาย การให้สุขศึกษา การให้ค าแนะน า ผ่านการอบรมหรือ
การตรวจเตือนเฝ้าระวังของสถานประกอบการ เป็นการพูดให้ประชาชนสามารถเข้าใจได้ง่าย และยัง
เสริมสร้างพลังให้ประชาชนเข้าใจไปในทิศทางเดียวกันเกิดการร่วมมือร่วมใจกันในการด าเนินงาน ดัง
ผู้ให้ข้อมูลว่า “ต้องเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแหละที่จะต้องไปแนะน า ชี้ ให้คนคอยเชื่อฟัง ถ้าเป็นบุ
คลภายนอกก็ไม่รู้ว่าการคุ้มครองผู้บริโภคดีร้ายยังไง คนที่รู้ดีที่สุดคือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ
ผู้รับผิดชอบงาน” (ต.14, 1 มิถุนายน 2565) 

3.2.6 ผลกระทบของการสื่อสารด้วยวิธีการดังกล่าวของชุมชน ในรูปแบบผลกระทบเชิง
บวก พบว่า ชุมชนเกิดความตระหนักรู้ในเรื่องของการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพเพ่ิมมากข้ึน เมื่อเกิดการสื่อสารและมีวิธีการสื่อสารที่ ท าให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันระหว่าง
ประชาชนและผู้ประกอบการ ผู้ประกอบการมีความน่าเชื่อถือ เสริมสร้างภาพลักษณ์ที่ดีขึ้น ลดปัญหา
และความเสี่ยงของผลิตภัณฑ์สุขภาพ ลดปัญหาสุขภาพในชุมชน น าไปสู่การลดข้อร้องเรียนต่าง ๆที่
เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ดังผู้ให้ข้อมูลว่า“ถ้าเกิดว่าร้านค้าร่วมกับเรา ท าตามหลักการ 
ก็จะส่งผลต่อภาพลักษณ์ของร้านนะพ่ีว่า มันดูแบบน่าเชื่อถือ เพราะมีการจ าหน่ายสินค้าที่น่าเชื่อถือไม่
เสื่อมคุณภาพนะครับมีภาพลักษณ์ที่ดีด าเนินการตามกฎหมายไม่ใช่ว่าไปที่ไหนก็เจอแต่เวชส าอาง
ปลอมเครื่องส าอางไม่มีอย.ใช่ไหมครับ ไปที่ไหนก็มีแต่การจ าหน่ายยาที่ไม่เหมาะสม”(ง1, 27 
พฤษภาคม 2565) แต่ในผลกระทบเชิงลบของชุมชนในการสื่อสาร อาจจะเกิดการขัดแย้งกันในชุมชน
ระหว่างแกนน าสุขภาพ ผู้น าชุมชน ผู้ปฏิบัติงาน ต่อผู้ประกอบการ อาจเกิดความเข้าใจผิดในกลุ่ม
ประชาชน เกิดผลกระทบต่อการด าเนินธุรกิจของผู้ประกอบการได้ ชุมชน ดังผู้ ให้ข้อมูล ว่า
“ผู้ประกอบการรับภาระในการต้นทุนในการด าเนินการตามกฎหมายและมาตรฐาน ท าให้รายย่อยหด
หายไป อาจเกิดความขัดแย้งกับเจ้าหน้าที่ในชุมชนได้” (ช4 , 28 พฤษภาคม 2565) 

3.3 กระบวนการและขั้นตอนการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน มีดังนี ้

3.3.1 มีฐานข้อมูล โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ในชุมชน ได้แก่ ข้อมูลสถาน
ประกอบการ ข้อมูลการเจ็บป่วยอันเนื่องมาจากสาเหตุของการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ถูกต้อง 
ข้อมูลผู้มีความเสี่ยงที่จะได้รับอันตรายจากผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ถูกต้อง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้มีโรค
ประจ าตัว ผู้แพ้ยา เป็นต้น ดังผู้ให้ข้อมูลว่า“วางแผนก็ข้อแรกเลยเก็บข้อมูลสถานประกอบการ
เกี่ยวกับผู้ได้รับผลกระทบของเราในชุมชนและกลุ่มที่จะได้รับผลกกระทบทั้งคนแก่ ทั้งคนป่วย คนแพ้
ยา และสถานประกอบการเอ่อเกี่ยวกับผู้ได้รับผลกระทบที่เขตรับผิดชอบมีมีขนาดประกอบการร้าน
ไหนบ้างทั้งปลีกย่อยรายใหญ่รายเล็ก” (ต1, 1 มิถุนายน 2565) 
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 3.3.2 มีผู้น าชุมชน แกนน าสุขภาพ จิตอาสาในชุมชน ความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน
ภาครัฐ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การบริหารส่วนต าบล  โรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก แพทย์ประจ าต าบล ก านันผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ความร่วมมือภาค
ประชาชน ได้แก่ กลุ่มองค์กรต่าง ๆในชุมชน ผู้ประกอบการร้านค้าในชุมชน ในการเป็นจิตอาสาและ
แกนน าในการขับเคลื่อนการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ดังผู้ให้ข้อมูลว่า “ภาคี
เครือข่ายของเรานะไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ ภาคประชาชน และภาคเอกชน เขาจะมีกลุ่มเป้าหมายหรือ
กลุ่มภาคีเครือข่ายกลุ่มใดบ้าง เช่นเจ้าหน้าที่รัฐ กลุ่มอสม กลุ่มผู้ประกอบการกลุ่มจิตอาสาในชุมชน
ชมรมอะไรต่างๆอันนี้เราต้องมีข้อมูลที่เราจะสามารถเอามาบริหารจัดการให้ชุมชนของเราได้ว่าเรามี
กลุ่มไหนบ้างที่จะช่วยเหลืองานตรงเนี้ยได้ที่จะขับเคลื่อนได้ทีนี้” (ง2, 27 พฤษภาคม 2565) 

 3.3.3 มีคณะกรรมการแต่งตั้งระหว่างชุมชนช่วยกันดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 
จัดตั้งคณะท างานเพ่ือร่วมก าหนดทิศทางและเป้าหมาย สร้างการรับรู้ด้วยกัน มีทั้งภาครัฐและประชา
สังคม เพ่ือให้ได้มาซึ่งโครงการและงบประมาณ เพ่ือแก้ไขปัญหาประชาชน มีผู้น าชุมชนทุกหมู่บ้านเข้า
ร่วมทุกภาคส่วน ให้หน่วยงานภาครัฐเป็นทีมให้ข้อมูลหรือเลขาของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับต าบล หรือพชต ร่วมกับโรงพยาบาลชุมชน ดึงผู้ประกอบการในพ้ืนที่มาเป็นหนึ่งใน
คณะกรรมการด้วยเพื่อที่จะท าให้เกิดความรู้สึกร่วมกัน ดังผู้ให้ข้อมูล  3 ราย ดังนี้ 

  “มีทีมเครือข่าย มีผู้น าชุมชนมีค าสั่งแต่งตั้งอะไรให้เรียบร้อย ต่อไปได้มีการ
ประชุมวางแผนชี้แจงงานเพ่ือจะแบ่งกันรับผิดชอบด าเนินงาน” 

(ง5, 27 พฤษภาคม 2565) 

  “คิดว่าเว้นที่ว่างให้กับคนธรรมดา เว้นที่ว่างให้กับคนที่เค้าไม่ได้มีต าแหน่ง
เลย เป็นประชาชนทั่วไปได้เข้ามามีส่วนร่วมบ้างในการแก้ไขปัญหา” 

(ช3, 27 พฤษภาคม 2565) 
  “ในส่วนของภาคประชาชนจิตอาสาเนี่ยก็จะเป็นบทบาทหน้าที่ของจิตอาสา
ที่ที่เขาจะต้องเข้ามารับรู้ข้อมูลร่วมกันในเรื่องของทิศทางของวัตถุประสงค์และก็
เป้าหมายการด าเนินงาน” 

(ต4, 27 พฤษภาคม 2565) 

 3.3.4 ชี้แจง วางแผนงานร่วมกัน รับผิดชอบร่วมกัน จัดท าแผนสุขภาพชุมชนน าไปสู่
โครงการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ของบประมาณจากหน่วยงานทั้งภายในและภายนอก ได้แก่ เงินบ ารุง 
เงินงบประมาณ กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลหรืองบจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดเป็นต้น ดัง
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ผู้ให้ข้อมูลว่า “หลังจากเราได้คนแล้ว เราก็ท าเรื่องงบประมาณ โดยหาแหล่งงบประมาณในชุมชน คือ 
สปสช. หรือ งบกองทุนจาก สสส.” (ช3, 1 มิถุนายน 2565) 

 3.3.5 พัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการอยู่เสมอ เช่น ศักยภาพของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบลให้มีการรับรู้ข้อมูล ความรู้ในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ทันต่อเหตุการณ์ ดังผู้ให้ข้อมูลว่า“อบรมพัฒนาศักยภาพของคณะท างาน ให้มี
ความรู้เรื่องงานคุ้มครองผู้บริโภคก่อน มีกาจัดท าแผนในการประชุมอย่างต่อเนื่อง เป็นนห้วงเวลาอย่าง
ต่อเนื่อง ทุกไตรมาส เพราะต้องมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้พร้อมสรุปปัญหา วางแผนการขับเคลื่อนต่อไป
ในแต่ละไตรมาส” (ต1, 1 มิถุนายน 2565) 

 3.3.6 จัดท าแผนโครงการต่อเนื่องทุกไตรมาส ใช้โครงการจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพของต าบลในการขับเคลื่อนทั้งของภาครัฐ ผู้ประกอบการ และภาคประชาชน เช่น การจัด
กิจกรรมในโรงเรียน ให้ความรู้หน้าเสาธง สอดแทรกการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพในรายวิชาของนักเรียน มีลูกเสือจิตอาสาคุ้มครองผู้บริโภค ปฏิบัติการเชิงรุกในพื้นที่ ขับเคลื่อน
ในกลุ่มภาคประชาชน เช่น ผู้ประกอบการ ผู้บริโภค โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบลเฝ้าระวัง ตรวจเตือนผู้ประกอบการที่จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ที่มีอันตราย 
โดยเป็นการสั่งเก็บ สั่งท าลาย หรือห้ามจ าหน่ายเด็ดขาด และมีการสุ่มตรวจซ้ าอีก1ครั้ง รวมทั้ง
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการและค าแนะน าของหน่วยบริการสุขภาพในพ้ืนที่ เพ่ือลดการบริโภค
ยาชุด หรือ ยาอันตราย สร้างสรรค์กิจกรรมใหม่ที่ เช่น โซเชียลมีเดีย มีคลิปวิดีโอสั้นๆ ให้ประชาชน
เข้าใจได้ง่าย ดังผู้ให้ข้อมูลว่า “อยากให้มีกิจกรรมที่แปลกใหม่ คือในเรื่องขององค์ความรู้ เราก็ได้รู้ใน
ระดับหนึ่งแล้วไง แต่บางทีชาวบ้านเค้าก็ไม่ได้อยากมานั่งฟัง แต่บางทีกิจกรรมอะไรสักอย่างที่มีการ
ระดมคนมาเยอะๆแล้วนอกจากเป็นเรื่องวิชาการล้วน ๆ อาจมีกิจกรรมอ่ืน ๆที่น่าสนใจ เพราะถ้ามา
นั่งฟังแตว่ิชาการเค้าก็อาจเกิดแต่ความเบื่อหน่าย” (ช6, 28 พฤษภาคม 2565) 
 3.3.7 มีการคัดเลือกบุคคลต้นแบบ ชุมชนต้นแบบ เพ่ือสร้างแรงจูงใจและแรงผลักดันใน
การพัฒนาการขับเคลื่อนการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ดังผู้ให้ข้อมูลว่า “เอา
มาเป็นบุคคลต้นแบบที่จะเรียนรู้แล้วก็แลกเปลี่ยนคือการที่เราจะเอาใครสักคนนะครับมาเป็นเคส
ตัวอย่างให้ให้สังคม ได้รับทราบครับใช้ผลิตภัณฑ์นั้นไปแล้วเกิดปัญหา มันก็อาจจะเป็นตัวอย่างให้กับ
บุคคลอ่ืน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลายเป็นบุคคลต้นแบบหรือผู้ที่ได้ว่าประสบการณ์ให้กับ
ประชาชนในชุมชน” (ช2, 28 พฤษภาคม 2565) 

 3.4 การประเมินผลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของชุมชน โดยมี
คณะกรรมการและคณะท างานมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน เช่น จ านวนผู้เข้าร่วมประชุม จ านวนครั้ง
ของการประชุมต่อปีงบประมาณ เป็นต้น โครงการมีความครอบคลุมถึงกลุ่มเป้าหมาย ในชุมชน 
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ประเมินการด าเนินงานของคณะท างานและคณะกรรมการ มีผลการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานคุ้มครองด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพมีจ านวนลดลง หรือไม่พบผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่เป็นอันตรายในชุมชน มีการเฝ้าระวังความเสี่ยงในเรื่องการสร้างความสัมพันธ์ในชุมชนโดยมี
คณะกรรมการไกล่เกลี่ย มีการก าหนดตัวชี้วัดการด าเนินงานและเป้าหมาย โดยการประเมินการตรวจ
เตือนและเฝ้าระวังผู้ประกอบการ การประเมินพฤติกรรมและความรู้ของประชาชน ความพึงพอใจ 
การประเมินการมีส่วนร่วมของชุมชนเข้าถึงทุกชุมชนและมีบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน มีการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลวิธีการด าเนินงานกับชุมชนภายนอก น าไปสู่ประชาชนเข้าถึงร้านของช าปลอดภัยในชุมชน มี
มาตรการกติกาชุมชน เป็นการบังคับใช้หรือการประเมินมาตรฐานจะต้องมีความชัดเจน ท าให้เห็นว่า
มาตรการนั้นมีความส าคัญและควรปฏิบัติตาม ดังผู้ให้ข้อมูล  6  ราย ดังนี้ 

  “การประชุมในแต่ละไตรมาส คณะท างานก็สามารถประเมินได้ว่าได้ การมี
ส่วนร่วมในการเข้ามาร่วมประชุมมากน้อยแค่ไหน การประชุมแต่ละครั้ง มีผลส าเร็จ
ไหม มีการรวมกลุ่มประชุมกันให้ความร่วมมือกันจริงหรือเปล่า  จ านวนครั้งของการ
ประชุมด้วย ว่าเราประชุมกันครั้งเดียวหรือเปล่า หรือเราประชุมกันเป็นประจ ายังอยู่
แบบเหนียวแน่นเลยทั้งชุมชน” 

(ง2, 27 พฤษภาคม 2565) 

  “โครงการของสปสชที่เกี่ยวข้องกับงานคุ้มครองเนี่ย เราจะมีการท ากิจกรรม 
แจกสื่อ แจกอะไรให้แก่นักเรียน ให้กับประชาชนทั่วไป ผู้ประกอบการได้ปฏิบัติตาม 
เป็นการสร้างองค์ความรู้ น าไปสู่ชุมชนเข้มแข็งได้การประเมินผลโครงการก็ต้องตอบ
โจทย์วัตถุประสงค์ไปว่าส าเร็จหรือไม่” 

(ช2, 28 พฤษภาคม 2565) 

  “ตรวจประเมินจากการการเฝ้าระวัง วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพผู้ประกอบการ
มีความรู้ในการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์แค่ไหน” 

(ช5, 28 พฤษภาคม 2565) 

  “การจัดกิจกรรมบางครั้งเราอย่าให้ความส าคัญแต่เรื่องการให้ความรู้เพียง
อย่างเดียว บางครั้งรู้แล้วแต่ก็ไม่ท าก็มี เราอยากให้มองในระยะยาว เพราะการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้บริโภค บางครั้งเราต้องอาศัยระยะเวลา ถ้าจะให้ประเมินจริงๆ 
อยากให้มีการแบ่งบทบาทหน้าที่กันให้ชัดเจน บุคคลที่ได้มอบหมายไปมันมีการ
ด าเนินงานประสบความส าเร็จในระดับไหน” 

(ต8, 1 มิถุนายน 2565) 
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  “ร้อยละของผู้ที่ผ่านการตรวจเฝ้าระวังประจ าปีก็จะเป็นผลลัพธ์ ถ้าสถาน
ประกอบการท าตามมาตรฐาน ไม่พบสิ่งที่ผิดกฎหมายเลย แสดงว่าเราท าดีแล้ว มันก็จะ
เป็นความส าเร็จที่เกิดข้ึน” 

(ต9, 1 มิถุนายน 2565) 

  “การประกวดหมู่บ้านสินค้าปลอดภัยอย่างนี้นะ ประเมินชุมชนยั่งยืน เพ่ือ
รับรางวัล หน่วยงานภายนอกก็ต้องมีการการันตี หน่วยงานนอกจะมาการันตีให้รางวัล
กันก็จะดีมาก” 

(ต11, 1 มิถุนายน 2565) 
 

4. การคืนข้อมูลรูปแบบการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล  

ผลจากการคืนข้อมูลรูปแบบการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบลในเวทีการท าประชาคม
สุขภาพต าบลของพ้ืนที่ต าบลเขาโร อ าเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า การด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนเกิดจากภาคประชาชนที่มีความพร้อมในการ
เปลี่ยนแปลงและแก้ไขปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน เกิดเป็นกลุ่มแกนน าชุมชน ที่จะเป็นผู้
ขับเคลื่อนกิจกรรมในชุมชนให้มีการด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง ได้แก่ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน กลุ่ม อย.น้อย ในโรงเรียน เยาวชนจิตอาสาสมัครสาธารณสุข น าเสนอปัญหาต่าง ๆ ใน
รูปแบบการจัดท าแผนสุขภาพของชุมชนเสนอไปยังคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล 
คือ คณะท างานเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน โดยมีคณะท างานประกอบด้วย ผู้น าชุมชน ประธาน
กลุ่มองค์กรต่าง ๆในชุมชน กลุ่มผู้ประกอบการ ประธานกลุ่มผู้บริโภค รวมทั้งเจ้าหน้าที่หน่วยงาน
ภาครัฐในพ้ืนที่ ที่ เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้แก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงเรียนและองค์การบริหารส่วนต าบลเขาโร  เข้ามามีส่วนช่วยใน
การขับเคลื่อนวางแผน เสนอในรูปแบบแผนสุขภาพต าบลให้กับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับต าบล โดยมีนายกองค์การบริหารส่วนต าบลเป็นประธาน จัดท าร่างข้อบัญญัติท้องถิ่นไว้เพ่ือ
แก้ไขปัญหาและด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลลัพธ์ให้กับ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ รายงานผลการด าเนินงานให้กับคณะกรรมการจังหวัด 
เกิดเป็นนโยบายขับเคลื่อนการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยการด าเนินงาน
มีการประเมินการท างานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการแก่ปัญหาได้ตรงจุดและมีการพัฒนางานอย่าง
ต่อเนื่อง เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างยั่งยืนดังแสดงในรูปที่ 3
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รูปที่ 3 รูปแบบการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล 

 

ภาคประชาชน 
คณะอนุกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับต าบล 

คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับต าบล 

คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับ

อ าเภอ 

คณะกรรมการจังหวัด 

นโยบายสาธารณะ 

แกนน าชุมชน 
1.อสม. 

2.อย.น้อย 
3.เยาวชนจิตอาสาสมัคร

สาธารณสุข 

แผนสุขภาพ
ชุมชน 

ผู้น าชุมชน 
ประธานกลุม่
ผู้ประกอบการ 

ประธานกลุม่ผู้บริโภค 

รพ.สต. 
อบต.เขาโร 
โรงเรียน 

ข้อบัญญัติท้องถิ่น
แผนงบประมาณ 
กองทุนสปสช. 

แผนสุขภาพต าบล 
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5.สรุปผล 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research) แบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional descriptive study) เพ่ือศึกษารูปแบบการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาชีวิตระดับต าบลในพ้ืนที่
ต าบลเขาโร อ าเภอทุ่งสง ใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถามความพร้อมของชุมชนในการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในกลุ่มประชาชน กลุ่มผู้ประกอบการ และ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล จ านวน 151 คน และวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้
เครื่องมือ คือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึกในการศึกษาการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพของหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง ในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการสนทนากลุ่มเพ่ือศึกษารูปแบบการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
ต าบล  ประกอบด้วย (1) กลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับงานคุ้มครองผู้บริโภค จ านวน 9 คน (2) กลุ่ม
ตัวแทนผู้ประกอบการ จ านวน 11 คน และ (3) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล จ านวน 
21 คน จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล พร้อมทั้งข้อจ ากัดการวิจัย และ
ข้อเสนอแนะการวิจัย ตามล าดับดังนี้ 

 5.1 สรุปผลการวิจัย 

 5.2 อภิปรายผล 

5.3 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

  ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล(พชต.) ต าบลเขาโร อ าเภอ
ทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช สามารถสรุปผลการวิจัย ดังนี้ 

  5.1.1 การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง 

 ก. การพัฒนาระบบฐานข้อมูล (Database) การบริหารจัดเก็บข้อมูลของเจ้าหน้าที่ของ
หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องเป็นลักษณะโปรแกรมระบบงานสถานีอนามัยและหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(Java Health Center Information System) ใช้เพื่อบันทึกข้อมูลสถานประกอบการในชุมชน แหล่ง
จัดเก็บฐานข้อมูลของเจ้าหน้าที่ เพ่ือการเฝ้าระวังและตรวจเตือนสถานประกอบการที่เกี่ยวข้อง และ
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ส่งต่อฐานข้อมูลไปในระดับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หากพบ
ความผิดปกติจะมีการวางแผนเพ่ือแก้ไขปัญหาในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคต่อไป ในส่วนของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของพ้ืนที่ มีการบันทึกในรูปแบบการขอขึ้นทะเบียนกิจการที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ ที่มีการขอขึ้นทะเบียนหรือต่อใบอนุญาตใหม่ มีการส่งต่อข้อมูลซึ่งกันและกันในหน่วยงาน
ภาครัฐที่เกี่ยวข้องเพ่ือการเฝ้าระวังและเตือนภัยปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพร่วมกัน 
 ข. การพัฒนาศักยภาพ (Empowerment) ความรู้และพัฒนาพฤติกรรม ให้แก่  
ผู้ประกอบการ ได้รับการอบรมและพัฒนาศักยภาพจากโรงพยาบาลทุ่งสงร่วมกับส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอทุ่งสงเป็นประจ าในทุกปีปีละ 1 ครั้ง รวมทั้งการให้ความรู้ในสถานประกอบการ การ
ให้ค าแนะน าและตักเตือนเมื่อพบการจ าหน่ายสินค้าที่ไม่ปลอดภัย การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีการอบรมพัฒนาศักยภาพในลักษณะการ
ฟ้ืนฟูความรู้ จัดประชุมอบรมวิชาการของผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดย
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช และ
ผู้บริโภค เป็นการพัฒนาศักยภาพในลักษณะการให้ความรู้ในลักษณะโครงการจัดอบรมให้ความรู้แก่
ประชาชนทั่วไป  มุ่งเน้นการประชาสัมพันธ์ด้วยสื่อต่างๆ 
 ค. การค้นหา เฝ้าระวังและบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk Management) เป็นไป
ตามลักษณะของการตรวจเฝ้าระวังร้านจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน การตรวจโดยโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยเฝ้าระวังของการขออนุญาตจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการเฝ้าระวัง
ผลิตภัณฑ์ที่จ าหน่ายที่มีความปลอดภัย มุ่งเน้นการตรวจเป็นประจ าและติดตามผลการด าเนินการ
อย่างต่อเนื่อง มีการตรวจสอบและเฝ้าระวังการโฆษณาและการจ าหน่ายด้วยการแจ้งให้ประชาชน
ทราบและมีเครือข่ายในการเฝ้าระวัง เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อย.น้อย ในกลุ่ม
นักเรียน 
 ง.การด าเนินการตามกฎหมาย เมื่อได้รับถึงข้อร้องเรียนถึงความผิดปกติของการ
จ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ได้มาตรฐาน หรือมีการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีผลอันตรายต่อ
สุขภาพของประชาชน จึงมีการด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลรายงาน
ผลต่อส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุ่งสง ร่วมกับโรงพยาบาลทุ่งสง เข้าร่วมตรวจพร้อมให้ค าแนะน าแก่
ผู้ประกอบการที่มีการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย 
 จ.การสร้างและขยายเครือข่าย การสร้างเครือข่ายในชุมชน มุ่งเน้นการสร้างแกนน า
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและแกนน าผู้ประกอบการในชุมชน ร่วมมือกับผู้น าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ขยายไปสู่เครือข่ายในต าบลเพ่ือเป็นการผนึกก าลังสร้างความ
เข้มแข็งให้กับชุมชน 
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 5.1.2 ความพร้อมของชุมชนในต่อการสร้างรูปแบบการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนผ่านกลไกคณธกรรมการพัฒนาคุณาภพชีวิตระดับ
ต าบล (พชต.) 
 ความพร้อมของชุมชนในด้านความรู้ของชุมชน อยู่ในระดับการยืนยันรับรองหรือการ
ขยายผล สามารถพัฒนาได้อย่างต่อเนื่องน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงในชุมชนได้ ความพร้อมด้านความรู้
เกี่ยวกับความพยายามของชุมชน ระดับคะแนนความพร้อมของชุมชน อยู่ในระดับเริ่มลงมือกระท า 
ประชาชนเกิดการตั้งเป้าหมายและจัดการเพ่ือพัฒนาไปสู่การบรรลุเป้าหมายที่วางไว้  บรรยากาศการ
เตรียมความพร้อมของชุมชน ระดับคะแนนความพร้อมของชุมชน อยู่ในระดับสามารถลงมือปฏิบัติ
ร่วมกันได้อย่างต่อเนื่อง ความพร้อมของชุมชนในด้านภาวะการเป็นผู้น า ระดับคะแนนความพร้อมของ
ชุมชน อยู่ในระดับสามารถลงมือปฏิบัติร่วมกันได้อย่างต่อเนื่อง ประชาชนมองเห็นศักยภาพของผู้น า
ชุมชนที่จ าน าการขับเคลื่อนการด าเนินงานในชุมชน ความพร้อมด้านทรัพยากรในชุมชน อยู่ในระดับ
สามารถลงมือปฏิบัติร่วมกันได้อย่างต่อเนื่อง ชุมชนมีทรัพยากรที่พร้อมต่อการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

 5.1.3 ภาคีเครือข่ายในชุมชน 
 ก.นโยบาย แผนงบประมาณและข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบล มีแผนสุขภาพ
ชุมชนระดับต าบล แผนสุขภาพระดับหมู่บ้าน 
 ข.งบประมาณ จากงบประมาณที่ได้รับการจัดสรรขององค์การบริหารส่วนต าบล 
งบประมาณของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 
 ค.การมีส่วนร่วม ของชุมชน ความร่วมมือของประชาชนในชุมชนในการด าเนินการ
ต่างๆ ชุมชนต าบลเขาโร มีความเข้มแข็งของประชาชนในการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆที่เกิดขึ้น ให้
ความส าคัญของความร่วมมือและจิตสาธารณะ มีผู้น าชุมชนที่เข้มแข็งน าชุมชนไปสู่การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตได้ดีมากยิ่งขึ้น 

 5.1.4 กระบวนการการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 
        ก.การสื่อสารความเสี่ยง การคืนข้อมูล การพัฒนาช่องทางสื่อสารและการจัดท า

ประชาคม เป็นการสื่อสารในรูปแบบการประชุมหมู่บ้านประจ าทุกเดือน มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล 
ประเด็นปัญหาที่ส าคัญที่เกิดขึ้นในชุมชน ร่วมกันคิด ร่วมกันแก้ปัญหา ร่วมกันตัดสินในและร่วมรับ
ผลประโยชน์ซึ่งกันและกัน มีผู้น าชุมชนเป็นศูนย์กลางระหว่างภาครัฐและภาคประชาชนเข้าร่วมแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน มีการสื่อสารในชุมชนร่วมกันเสมอ มีเวทีการจัดท าประชาคมในระดับต าบลโดยมี
หน่วยงานภาครัฐและประชาชนทุกภาคส่วนเข้าร่วมการท าประชาคมเพ่ือจัดล าดับความส าคัญของ
ปัญหาและการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
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 ข.การจัดท าแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการของชุมชน จากการจัดประชาคม มี
แผนสุขภาพทั้งในระดับหมู่บ้านและระดับต าบล เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาสุขภาพใน
ชุมชน และการจัดท าโครงการ จัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพของชุมชน น าไปสู่การแก้ไขปัญหาคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนได้ 
 ค.การสร้างความร่วมมือในการค้นหาประเมินและการจัดการความเสี่ยง ความร่วมมือ
ระหว่างเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ร่วมกับผู้ประกอบการ 
ผู้บริโภค ผู้น าชุมชน มีความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาตามแผนงานและโครงการที่เกิดขึ้นในระดับ
หมู่บ้าน มีแกนน าจิตอาสาในชุมชน มีอาสาสมัครสาธารณสุขเชี่ยวชาญด้านงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ค้นหาและประเมินความเสี่ยงข อง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 
 ง.การติดตามประเมินแบบมีส่วนร่วม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน ในการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน มีการประเมินและถอดบทเรียนแบบมี
ส่วนร่วมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องระดับภาครัฐ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การ
บริหารส่วนต าบล โรงเรียน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล แพทย์ประจ าต าบล อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ก านันผู้ใหญ่บ้านและภาคประชาชน ผู้ประกอบการ จิตอาสา เข้าร่วม
ประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยนการด าเนินงานซึ่งกันและกันตามบทบาทหน้าที่และถอดบทเรียนในการ
ด าเนินงานคุ้มครองด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพว่าเกิดผลกระทบอย่างไรต่อผู้บริโภคในชุมชน 
 จ.การสรุปผลการด าเนินงานและจัดการข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เพ่ือสรุปการ
ด าเนินงานถอดบทเรียนและประเมินผลการด าเนินงาน เพ่ือสรุปประสิทธิผลของการด าเนินงานและ
ค้นหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกันต่อไป 

 5.1.5 รูปแบบการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล 

 ก.การสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังและเตือนภัย ชุมชนมีการสร้างการเฝ้าระวังและเตือนภัย 
โดยในระดับครอบครัว มีเยาวชน นักเรียนของโรงเรียนในพ้ืนที่ ท าหน้าที่ในการเฝ้าระวังและเตือนภัย
ให้กับบุคคลในครอบครัว สร้างความตระหนักในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัยในระดับ
ครัวเรือน น าไปสู่ชุมชนมีแกนน าจิตอาสาของโรงเรียน เช่น อย.น้อย จิตอาสาธารณสุขในโรงเรียนที่
เป็นตัวอย่างและเครือข่ายในการเผยแพร่ เฝ้าระวังภัย เตือนภัยให้กับคนในชุมชนได้ มีชมรม
ผู้ประกอบการในพ้ืนที่ เครือข่ายในการให้ค าแนะน าและแลกเปลี่ยนข้อมูลในการประกอบกิจการและ
ธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ด าเนินกิจการไปนทิศทางเดียวกับชุมชนมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน คือ ตัวแทนภาคประชาชนในการสร้างเครือข่ายเตือนภัยและเฝ้าระวัง
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ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน เข้าถึงประชาชน มีจิตสาธารณะในการด าเนิงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ด้วยหน้าที่และบทบาทของอสม.ท าให้สามารถเฝ้าระวังและเตือนภัยให้กับ
ประชาชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นผู้เชื่อมประสานระหว่างหน่วยงานภาครัฐและ
ประชาชนในชุมชนที่เป็นเครือข่ายที่ส าคัญในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
การร่วมมือกันแก้ไขปัญหาในชุมชนท าให้เกิดแรงผลักดันสู่การขับเคลื่อนการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล เป็น
คณะด าเนินงานด้านโยบายและการบริหารในพ้ืนที่ ก่อให้เกิดแรงขับเคลื่อนในการด าเนินงานในชุมชน
ได้อย่างต่อเนื่อง 
 ข.การสื่อสารเพ่ือสร้างความรอบรู้ ความตระหนักรู้ของชุมชนต่อสิทธิผู้บริโภค แกนน า
สุขภาพในชุมชนและสื่อโซเชียลมีเดียในปัจจุบันมีอิทธิพลต่อการสื่อสารเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ประชาชนมีความสนใจและสามารถเข้าถึงได้ง่าย เกิดการเรียนรู้ในรูปแบบ
ชุมชนที่มีการสื่อสารเพียงหนึ่งครั้ง สามารถขยายวงกว้างในชุมชนได้มากยิ่งขึ้นกว่าการศึกษาในรูป
แบบเดิม เช่น การอบรมให้ความรู้จากเจ้าหน้าที่เพียงด้านเดียว รวมทั้งการสร้างแอพพลิเคชั่นของ
หน่วยงานภาครัฐที่ท าให้ประขาชนสามารถรับรู้และประเมินความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มี
การจ าหน่ายอยู่ในชุมชน การสื่อสารผ่านบุคคลต้นแบบ คือ การสื่อสารที่สร้างแรงจูงใจให้กับ
ประชาชน ให้ประชาชนมีความรู้สึกได้ผ่านการถ่ายทอดประสบการณ์การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ไม่ปลอดภัยและมีการแก้ไขปัญหาที่ถูกต้อง หรือสถานประกอบการต้นแบบที่มีการพัฒนาสถาน
ประกอบการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ปลอดภัย สร้างความน่าเชื่อถือให้กับผู้บริโภคในชุมชนได้ 
 ค.การสร้างกลไกการท างานร่วมกันในชุมชนด้วยหลักธรรมาภิบาล มีกลไกการ
ขับเคลื่อนประเด็นการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนผ่านกลไกคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล เป็นวาระส าคัญของจ าลในการแก้ไขปัญหาสุขภาพด้านคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ เริ่มจากการมีฐานข้อมูลในชุมชน แหล่งที่มาของข้อมูลคือ หน่วยงาน
ภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ข้อมูลจากกลุ่มแกนน าจิต
อาสาในชุมชน ข้อมูลจากกลุ่มสถานประกอบการ น ามาวิเคราะห์ปัญหาและความสอดคล้องกับ
สุขภาพของประชาชน น ามาจัดตั้งเป็นประเด็นขับเคลื่อนการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับต าบล สื่อสารให้กับประชาชนรับทราบผ่านคณะกรรมการเป็นตัวแทนของภาครัฐ
และประชาชน น าไปสู่ชุมชน มีการรายงานสถานการณ์งานคุ้มครองผู้บริโภคและมีการประชุมและ
รับทราบเพ่ือแก้ไขปัญหาร่วมกัน เกิดการร่วมมือกันด าเนินงานระหว่างภาครัฐ ผู้ประกอบการ 
ประชาชน ภายใต้การจัดตั้งคณะท างานในการขับเคลื่อนประเด็นปัญหาร่วมกัน มีการประชุมร่วมกัน 
จัดท าแผนสุขภาพร่วมกัน จัดท าโครงการแก้ไขปัญหาและของบประมาณในการด าเนินงานร่วมกัน มี
การคัดเลือกชุมชนต้นแบบ เกิดการเรียนรู้ประเมินผลลัพธ์ทั้งภายในและภายนอกของชุมชน เกิดการ



52 
 

 
 

สร้างแรงจูงใจและการผลักดันในการพัฒนางานและการแก้ไขปัญหาไปในทิศทางเดียวกัน น าไปสู่
ผลลัพธ์ของสุขภาพประชาชนที่ดีขึ้นจากกลไกของคณะท างานและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับต าบล  
 ง.ระบบการจัดการเรื่องร้องเรียนด้านบริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีหน่วยงานที่
รับผิดชอบในการด าเนินงานทั้งภาครัฐ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและองค์การบริหาร
ส่วนต าบลที่มีข้ันตอนในการบริหารจัดการร้องเรียนในระดับต าบล เพ่ือน าไปสู่คณะกรรมการพิจารณา
การร้องเรียน พิจารณาบทลงโทษหรือการไกล่เกลี่ยต่อไป ในส่วนของประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย
ผ่านแอพพลิเคชั่นในการร้องเรียนปัญหางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ร้องเรียนผ่านสื่อ
ช่องทางโซเชียลมีเดีย ร้องเรียนผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล มีคณะท างานการ
ขับเคลื่อนประเด็นคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพมีการสอบสวนข้อเท็จจริง และเฝ้าระวังการ
กระท าความผิดซ้ าต่อไป 
 จ.นโยบายสาธารณะในชุมชน คณะกรรมการพัมนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล ได้
ด าเนินการขับเคลื่อนประเด็นงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ จากแผนสุขภาพของชุมชน
น าไปสู่การเกิดนโยบายร่วมกันในชุมชน “คนเขาโรปลอดภัยจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน”
เป็นการขับเคลื่อนการด าเนิงานร่วมกัน ประกาศให้เป็นที่รับทราบของชุมชน เพ่ือก าหนดทิศทางการ
ด าเนินงานร่วมกันในชุมชนทั้งหน่วยงานภาครัฐ ประชาชน ผู้ประกอบการให้ความส าคัญในการ
อุปโภคและบริโภคสินค้าที่มีความปลอดภัยในชุมชน 
 
5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

 การศึกษารูปแบบการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.) ในพ้ืนที่ต าบล    เขาโร 
อ าเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช มุ่งศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ความพร้อมของการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 
และรูปแบบการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนผ่านกลไกคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล ผลการศึกษาตามประเด็นการศึกษาดังนี้ 
 สถานการณ์การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน อภิปรายผลได้ว่า 
พบว่า มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูล (Database) การบริหารจัดเก็บข้อมูลของเจ้าหน้าที่ของหน่วยงาน
ภาครัฐที่เกี่ยวข้องเป็นลักษณะโปรแกรมระบบงานสถานีอนามัยและหน่วยบริการปฐมภูมิ ( Java 
Health Center Information System) ใช้เพ่ือบันทึกข้อมูลสถานประกอบการในชุมชน แหล่ง
จัดเก็บฐานข้อมูลของเจ้าหน้าที่ เพ่ือการเฝ้าระวังและตรวจเตือนสถานประกอบการที่เกี่ยวข้อง และ
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ส่งต่อฐานข้อมูลไปในระดับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และน ามาใช้
ในการน าเสนอข้อมูลให้กับประชาชนและผู้ประกอบการ เพ่ือประกอบการพิจารณาการตรวจเตือน
และเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน สอดคล้องกับการศึกษา25  การพัฒนารูปแบบการให้บริการ
ระบบข้อมูลงานคุ้มครองผู้บริโภค พบว่า การพัฒนาระบบข้อมูลโดยใช้รูปแบบการจัดเก็บแบบดิจิตอล 
ท าให้ได้รับบริการข้อมูลที่รวดเร็วมากขึ้น เข้าถึงบริการได้ง่าย สามารถติดตามผลและวางแผนการ
ท างานได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้การท างานลดขั้นตอนและเพ่ิมประสิทธิภาพมากขึ้น 

การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน อภิปรายผลได้ว่า มีการ
พัฒนาศักยภาพ (Empowerment) ความรู้และพัฒนาพฤติกรรม กับประชาชน ผู้ประกอบการ 
เจ้าหน้าที่อยู่เสมอในรูปแบบการอบรมและฟ้ืนฟูการให้ความรู้และทักษะที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ความรู้ที่ได้รับจากผู้มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพและการน าความรู้ที่ได้รับ
ไปสื่อสารให้กับผู้บริโภคหรือประชาชนด้วยกันในชุมชน และเจ้าหน้าที่หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง
ได้รับการฟ้ืนฟูอบรมให้ความรู้อยู่เสมอ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ผู้มีบทบาทหลักด้านวิชาการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ความส าคัญในการให้ความรู้และฟ้ืนฟูความรู้แก่
ผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือน าไปใช้ในการด าเนินงานที่ถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษา26 ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้มีการสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ให้ได้รับ
ความรู้ ความช านาญ และมีความสามารถ โดยการสนับสนุนทรัพยากร ได้แก่ การสนับสนุน
งบประมาณที่ไม่ยุ่งยาก การสนับสนุนชุดทดสอบเบื้องต้นเพ่ือทดสอบสารปนเปื้อนในอาหารในชุมชน 
การสนับสนุนสื่อความรู้ต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค เพ่ือให้การปฏิบัติงานให้
เป็นไปตามกลุ่มเป้าหมายได้อย่างสะดวกและเข้าถึงประชาชน  

การค้นหา เฝ้าระวังและบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk Management) ที่เกี่ยวข้องกับการ
คุ้มครองด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ อภิปรายผลได้ว่า ผู้ปฏิบัติงานหน่วยงานภาครัฐเป็นผู้ที่มีความส าคัญ
ในการด าเนินงานในชุมชน มีความรู้ ความเข้าใจในการด าเนินงานและถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับ
ประชาชนทั้งด้านผู้ประกอบการและผู้บริโภค บริหารจัดการความเสี่ยงด้วยการตรวจสถาน
ประกอบการ การให้ค าแนะน าแก่ผู้ประกอบการ การให้ความรู้แก่ประชาชน เพ่ือลดความเสี่ยงที่จะ
เกิดข้ึนของผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน สอดคล้องกับการศกึษา27 การเฝ้าระวังติดตามการ
จ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านช า พบว่า การคืนข้อมูลผลการส ารวจให้กับประชาชนในพ้ืนที่ เพ่ือ
การสื่อสารร่วมกัน สร้างความรู้ ความเข้าใจให้กับผู้ประกอบการร้านช าและภาคีเครือข่ายเป็นสิ่งที่ท า
ให้เกิดความปลอดภัยในร้านช า รวมทั้งการส ารวจร้านช าอย่างสม่ าเสมอเพ่ือให้มีการตักเตือน เฝ้าระวัง
และติดตามผลอย่างต่อเนื่องช่วยให้ลดปัญหาการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยของร้านช า
ได ้ตรวจสอบการโฆษณาเกินจริงในชุมชนผ่านรูปแบบสื่อต่าง ๆ เช่น วิทยุ สื่อโซเชียลมีเดีย เป็นต้น มี



54 
 

 
 

การด าเนินการตามกฎหมาย เมื่อได้รับถึงข้อร้องเรียนถึงความผิดปกติของการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ไม่ได้มาตรฐาน หรือมีการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีผลอันตรายต่อสุขภาพของประชาชน 
ลดความรุนแรงของการได้รับผลกระทบจากผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผู้ประกอบการมีการจ าหน่ายสินค้าหรือ
ให้บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัย ลดปัญหาสุขภาพที่เนื่องมาจากการบริโภคสินค้าผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย  

การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน อภิปรายผลได้ว่า ประชาชนเกิดความร่วมมือกับหน่วยงาน
ภาครัฐในพ้ืนที่ มีความเข้าใจในบทบาทและหน้าที่ของหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์
สุขภาพ และขับเคลื่อนการด าเนินงานคุ้มครองผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนไปในทิศทางเดียวกัน 
สอดคล้องกับการศึกษา28 รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์
สุขภาพของร้านช าในชุมชน พบว่า การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน โดยการสร้างการรับรู้
และความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยให้กับภาคีเครือข่ายและกลุ่มแกนน า
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพ่ือให้ความรู้และค าแนะน าให้กับประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีการติดตามรายงาน มีการบันทึกข้อร้องเรียน มีการส่งต่อข้อมูลและสื่อสารข้อมูล
ข่าวสารให้มีความทันต่อเหตุการณ์ รวมทั้งมีการพัฒนาภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวังการโฆษณา การ
จ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายในชุมชนได้ น าไปสู่ชุมชนเกิดความปลอดภัยในการบริโภค
สินค้าท่ีเกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 ความพร้อมของชุมชนในต่อการสร้างรูปแบบการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.) 
ผลการศึกษาพบว่า ความพร้อมของชุมชน คือ ระดับท่ีชุมชนสามารถเตรียมการจัดการเพ่ือแก้ปัญหาที่
เป็นประเด็นเฉพาะเจาะจง สามารถวัดได้จากหลายมิติ29 โครงการและกิจกรรมต้องมีความท้าทายที่จะ
ท าให้เพ่ิมระดับความพร้อมแต่ไม่ควรที่จะมีความยากเกินไป รูปแบบความพร้อมของชุมชนจึงเป็น
เครื่องมือที่ใช้ประเมินความพร้อมและกลวิธี เพ่ือเพ่ิมโอกาสน าไปสู่ความส าเร็จในการแก้ไขปัญหาของ
ระดับชุมชนได้ โดยใช้รูปแบบความพร้อมชุมชน (Community readiness model: CRM) เพ่ือ
น ามาใช้พัฒนาและการจัดท าโครงการที่เหมาะสมกับชุมชน โดยมีด้วยกันทั้งหมด 5 มิติ  อภิปรายผล
การศึกษาได้ว่า  ความพร้อมของชุมชนในด้านความรู้ของชุมชน พบว่า อยู่ในระดับการยืนยันรับรอง
หรือการขยายผล สามารถพัฒนาได้อย่างต่อเนื่องน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงในชุมชนได้ สมาชิกในชุมชน
พร้อมยืนยันรับรองผล (Confirmation) โดยชุมชนมีเป้าหมายในการขยายผลและพัฒนา ด้วยวิธีการ
เผยแพร่ข้อมูลที่เป็นประโยชน์และการจัดเก็บฐานข้อมูลที่เป็นประโยชน์ไว้อย่างเป็นระบบ เพ่ือน าไปสู่
การน าข้อมูลไปใช้ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนได้ 
ความพร้อมด้านความรู้เกี่ยวกับความพยายามของชุมชน ระดับคะแนนความพร้อมของชุมชน อยู่ใน
ระดับเริ่มลงมือกระท า ประชาชนเกิดการตั้งเป้าหมายและจัดการเพ่ือพัฒนาไปสู่การบรรลุเป้าหมายที่
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วางไว้ โดยให้ข้อมูลแก่ชุมชนที่เฉพาะเจาะจง ด้วยวิธีการฝึกอบรมและการสื่อสารให้สมาชิกในชุมชน
เพ่ือเตรียมความพร้อม วางแผนการเผยแพร่กิจกรรมและการติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินงาน 
มีการศึกษาหาข้อมูลในชุมชนเกี่ยวกับแหล่งทรัพยากรที่จ าเป็นพร้อมทั้งประเมินความสามารถของ
ชุมชนที่จ าเป็น บรรยากาศการเตรียมความพร้อมของชุมชน ความพร้อมของชุมชนในด้านภาวะการ
เป็นผู้น า และความพร้อมด้านทรัพยากรในชุมชน มีระดับคะแนนความพร้อมของชุมชน อยู่ในระดับ
สามารถลงมือปฏิบัติร่วมกันได้อย่างต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมายให้ความมุ่งมั่นในการจัดการปัญหาและ
ปฏิบัติตามแผนได้อย่างต่อเนื่อง ด้วยวิธีการวางแผนสถานการณ์อย่างรอบคอบ พัฒนาทักษะที่ส าคัญ
แก่ผู้น าหรือสมาชิกในชุมชน การประชุมติดตามอย่างต่อเนื่อง เตรียมน าเสนอความก้าวหน้าและ
เริ่มต้นในการสร้างเครือข่ายการท างาน ผลงานวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัย การศึกษาถึงความพร้อม
ของชุมชน ว่ามีความพร้อมในการท ากิจกรรม หรือไม่ ซึ่งเป็นทางเลือกหนึ่งในการเลือกพ้ืนที่เพ่ือ
ด าเนินกิจกรรมและเติมศักยภาพในแต่ละด้านของชุมชน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ 23 น าไปสู่การ
พัฒนาอย่างต่อเนื่องและก่อให้เกิดแผนในการด าเนินงานในระยะยาว 
 รูปแบบการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.)  สามารถอภิปรายผลการศึกษา พบว่า 
การสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังและเตือนภัย ชุมชนมีการสร้างการเฝ้าระวังและเตือนภัย มีตัวแทนภาค
ประชาชนในการสร้างเครือข่ายเตือนภัยและเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน มีจิตสาธารณะในการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทั้งหน้าที่และบทบาทของอสม. อย.น้อย แกนน า
จิตอาสาสมัครสาธารณสุขในโรงเรียน ชมรมผู้ประกอบการ ท าให้สามารถเฝ้าระวังและเตือนภัยให้กับ
ประชาชน เป็นผู้เชื่อมประสานระหว่างหน่วยงานภาครัฐและประชาชนในชุมชนที่เป็นเครือข่ายที่
ส าคัญในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ การร่วมมือกันแก้ไขปัญหาในชุมชน
ท าให้เกิดแรงผลักดันสู่การขับเคลื่อนการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 
ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล สร้างการสื่อสารความรอบรู้ ความตระหนักรู้
ของชุมชนต่อสิทธิผู้บริโภค แกนน าสุขภาพในชุมชนและสื่อโซเชียลมีเดีย มีอิทธิพลต่อการสื่อสารเพ่ือ
สร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน เกิดการเรียนรู้ในรูปแบบชุมชนที่มีขยายวงกว้างใน
ชุมชน รวมทั้งการสร้างแอพพลิเคชั่นของหน่วยงานภาครัฐที่ท าให้ประขาชนสามารถรับรู้และประเมิน
ความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพ30 การสื่อสารผ่านบุคคลต้นแบบ คือ การสร้างแรงจูงใจ ให้
ประชาชนได้ผ่านการถ่ายทอดประสบการณ์การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยและมีการแก้ไข
ปัญหาที่ถูกต้อง หรือมีสถานประกอบการต้นแบบที่มีการพัฒนาสถานประกอบการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์
สุขภาพให้ปลอดภัย สร้างความน่าเชื่อถือให้กับผู้บริโภคในชุมชนได้ น าไปสู่การสร้างกลไกการท างาน
ร่วมกันในชุมชนด้วยหลักธรรมาภิบาล มีกลไกการขับเคลื่อนประเด็นการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล31 เป็นวาระส าคัญ
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ของการแก้ไขปัญหาสุขภาพด้านคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีฐานข้อมูลในชุมชน จาก
หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน จากกลุ่มแกนน า
จิตอาสาในชุมชน จากกลุ่มสถานประกอบการ น ามาวิเคราะห์ปัญหาและความสอดคล้องกับสุขภาพ
ของประชาชน น ามาจัดตั้งเป็นประเด็นขับเคลื่อนการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับต าบล สื่อสารให้กับประชาชนรับทราบ มีการรายงานสถานการณ์งานคุ้มครองผู้บริโภคและ
มีการประชุมและรับทราบ เกิดการร่วมมือกันด าเนินงานระหว่างภาครัฐ ผู้ประกอบการ ประชาชน 
ภายใต้การจัดตั้งคณะท างานในการขับเคลื่อนประเด็นปัญหาร่วมกัน มีการประชุม มีแผนสุขภาพ 
ก่อให้เกิดโครงการเพ่ือแก้ไขปัญหา เกิดผลการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ เกิดชุมชนต้นแบบ สร้าง
แรงจูงใจและการผลักดันในการพัฒนางานและการแก้ไขปัญหาไปในทิศทางเดียวกัน น าไปสู่ผลลัพธ์
ของสุขภาพประชาชนที่ดีขึ้นจากกลไกของคณะท างานและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
ต าบล คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.)เป็นคณะปฏิบัติการตามล าดับของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  ซึ่งคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
ได้มอบหมายให้ตั้งคณะท างานในพ้ืนที่ขึ้นเพ่ือสนับสนุนการท างานในพ้ืนที่ได้มีประสิทธิภาพ โดยมีการ
ก าหนดกลไกการปฏิบัติงาน ภารกิจรับผิดชอบ เพ่ือให้คณะกรรมการมีส่วนร่วมและความเป็นเจ้าของ
ในการด าเนินงานร่วมกัน ได้รับนโยบายหรือแผนงานจากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ คณะกรรมการในระดับพ้ืนที่ได้มีการด าเนินงานปฏิบัติหน้าที่อย่างจริงจัง ประธานในการ
ด าเนินงาน คือ นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และยังมีตัวแทนจากแต่ละภาคส่วนในชุมชนมาร่วม
เป็นคณะกรรมการในการด าเนินงาน เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนงานด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตมีความ
ชัดเจนและต่อเนื่อง  มีระบบการจัดการเรื่องร้องเรียนด้านบริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพ หน่วยงานที่
รับผิดชอบ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล  ในส่วนของ
ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่ายผ่านแอพพลิเคชั่นในการร้องเรียนปัญหางานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ร้องเรียนผ่านสื่อช่องทางโซเชียลมีเดีย ร้องเรียนผ่านคณะท างานการขับเคลื่อน
ประเด็นคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพมีการสอบสวนข้อเท็จจริง และเฝ้าระวังการกระท า
ความผิดซ้ า สู่การพัฒนานโยบายสาธารณะในชุมชน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล 
ได้ด าเนินการขับเคลื่อนประเด็นงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ สอดคล้องกับธรรมนูญว่า
ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ25 ฉบับที่ 3 ที่มีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ.2561 – 2580 เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในทุกมิติ ทุกช่วงวัย เพ่ิมโอกาสและความเสมอภาคในสังคม น าไปสู่
การด ารงชีวิตที่ยั่งยืน สร้างความเจริญ สร้างรายได้ และคุณภาพชีวิตของประชาชน การผลิตและการ
บริโภคที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม มีเป้าหมายหลักของการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ คือ ผู้บริโภค
ได้รับการคุ้มครองทางกฎหมายอย่างมีศักดิ์ศรี  ได้รับสินค้า ผลิตภัณฑ์และบริการที่ได้มาตรฐาน มี
ความเสมอภาค ไม่เลือกปฏิบัติ โดยยึดหลักการสุขภาพของผู้บริโภคมีความส าคัญกว่าการค้า และ
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ในทางปฏิบัติ จะต้องมีกลไกการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
ประกอบด้วย 6 กลไก ได้แก่ 1) การแก้ไขและทบทวนกฎหมายให้มีความเป็นธรรม ทันเหตุการณ์ต่อ
สถานการณ์ของการจ าหน่ายและการบริโภคของสังคมในปัจจุบัน 2) การติดตาม ก ากับ ควบคุม การ
บังคับใช้กฎหมายในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคให้มีประสิทธิภาพ 3) การเฝ้าระวังความไม่
ปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพ โฆษณาที่ส่งผลกระทบต่อสิทธิของผู้บริโภค 4) การชดเชยความ
เสียหายส่งผลกระทบต่อผู้บริโภค 5) การสร้างศักยภาพให้กับองค์กรต่างๆ ของผู้บริโภค รวมทั้ง
ผู้บริโภค 6) การพัฒนาฐานข้อมูลส าหรับหน่วยงานรัฐ องค์กรผู้บริโภค และผู้บริโภค ในการแจ้งเตือน
ภัย  “คนเขาโรปลอดภัยจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน” ประกาศให้เป็นที่รับทราบของชุมชน 
น าไปสู่ชุมชนปลอดภัยได้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างยั่งยืน  
 

5.3 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

  1.ผู้ปฏิบัติงาน ควรได้รับการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพด้านการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ในชุมชนอย่างต่อเนื่องและครอบคลุมทุกคนในหน่วยบริการสาธารณสุข เพื่อได้ให้การช่วยเหลือและ
ให้ค าแนะน าแก่ประชาชนได้ โดยไม่จ าเป็นว่าจะเป็นผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ  
  2.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดการพัฒนาการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างยั่งยืน 
           3.เครือข่ายชุมชน ควรได้รับการสนับสนุนและส่งเสริมให้ประชาชนมีความเข้มแข็งในการ
ด าเนินงาน สร้างเครือข่ายที่ขยายไปสู่ชุมชนภายนอก 
 
5.4 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

  1.การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับต าบล ควรมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมายในชุมชน เช่น 
กลุ่มเปราะบาง เป็นต้น เพ่ือลดปัญหาที่เกิดจากผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยได้ 
  2.การจัดสรรทรัพยากร ควรมีการวางแผนและการจัดสรรทรัพยากรในการด าเนินงานได้
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือลดรอยต่อของการท างานและท าให้การด าเนิงานมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Participant Information Sheet) 
(เพ่ือประกอบการตัดสินใจ) 
ชื่อโครงการ รูปแบบการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วนร่วม 

               ของชุมชนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล ต าบลเขาโร  

               อ าเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ชื่อผู้วิจัย     นางสาวโชติมา รตันดิลก ณ ภูเก็ต     โทรศัพท์  098-0648969 

หน่วยงาน   สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ก่อนที่ท่านจะลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมร่วมวิจัย ท่านควรได้รับทราบว่า  

- โครงการนี้เป็นโครงการวิจัย  
- ท่าน ไม่จ าเป็นจะต้องเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ และสามารถถอนตัวออกจากโครงการได้ทุก

เมื่อ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อใดๆ ต่อท่าน 
- ในเอกสารนี้อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจัย หรือ

ผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี 
- นักวิจัยผู้ขอความยินยอมต้องให้ ข้อมูลและเวลาที่เพียงพอแก่ท่าน ในการตัดสินใจเข้าร่วมการ

วิจัยอย่างอิสระ  

 
เรียน ท่านผู้อ่านที่นับถือ 

ผู้วิจัยขอเชิญท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยในฐานะเป็นผู้ให้ข้อมูลหรือตอบแบบสอบถามใน
โครงการวิจัยข้างต้น ผู้วิจัยจึงขอน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยนี้เพ่ือประกอบการตัดสินใจของ
ท่าน ขอให้ท่านใช้เวลาในการอ่านและท าความเข้าใจรายละเอียดตามเอกสารที่ท่านได้รับจ านวน 2 
หน้านี้ ถ้าท่านไม่เข้าใจหรือสงสัยประการใด ท่านสามารถซักถามผู้วิจัยได้อย่างเต็มที่  และถ้าท่าน
สมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้  ผู้วิจัยจะขอให้ท่านลงชื่อในใบสมัครใจเพ่ือเข้าร่วมโครงการวิจัย
ต่อไป  

โครงการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษารูปแบบการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
ต าบล โดย ผู้วิจัยศึกษาในประชากร คือ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ในพ้ืนที่ ต าบลเขาโร อ าเภอทุ่งสง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหว่าง เดือนพฤษภาคม 2564 ถึง เดือนมิถุนายน 2565 โดยใช้ วิธีการวิจัย
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เชิงคุณภาพ โดยเครื่องมือที่ใช้ในโครงการนี้ คือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสอบถาม และการสนทนา
กลุ่ม โดยใช้วิธีด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม ในส่วน
ของการสัมภาษณ์ ขณะที่ท่านตอบแบบสอบถามและให้สัมภาษณ์ หากท่านรู้สึกไม่สบายใจที่จะตอบ
ค าถามบางข้อ ท่านสามารถข้ามข้อค าถามนั้นไปได้ หรืออาจจะหยุดการท าแบบสอบถามและ
สัมภาษณ์ได้ทุกเมื่อ ข้อมูลที่ได้จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางสังคมในการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ด าเนินงานร่วมกันทุกภาคส่วนทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน ชุมชนต าบลเขาโร
เกิดภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็งในการด าเนินงาน ลดความเสี่ยงของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย 
รวมทั้งหน่วยงานภาครัฐได้มีรูปแบบในการด าเนินงานร่วมกับประชาชนอย่างมีส่วนร่วมด้วยกลไกของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล ส่งผลให้เกิดนโยบายสาธารณะใน พ้ืนที่อันเป็น
ประโยชน์ต่อชุมชนในภายภาคหน้า 

ในการให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลหรือผู้เข้าร่วมวิจัยด าเนินการให้ข้อมูลหรือตอบค าถามตามความ
คิดเห็นของท่าน ส่วนไหนที่ไม่สามารถตอบได้ให้ระบุว่าไม่ต้องการให้ข้อมูล ทั้งนี้ผลการแสดงความ
คิดเห็นของผู้ให้ข้อมูลจะถูกประมวลและน าเสนอในภาพรวม ไม่มีการน าเสนอข้อมูลเฉพาะเจาะจงเป็น
รายบุคคล ดังนั้นผู้ให้ข้อมูลหรือผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น ทางผู้วิจัยจะเก็บข้อมูล
ต่าง ๆ เหล่านี้ไว้เป็นความลับ โดยมีมาตรการรักษาความลับได้แก่ การเก็บข้อมูลในคอมพิวเตอร์ที่มี
รหัสผ่าน และการเข้ารหัสข้อมูลส่งทางe-mail และในกรณีเอกสารจะน าเก็บใส่ตู้นิรภัยใช้รหัสและ
น าเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น  

ทั้งนี้โครงการวิจัยนี้ ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมด้านการวิจัยทางสังคม
และการวิจัยเชิงทดลองในมนุษย์ สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์            
ท่ านสามารถขอรั บค าปรึ กษา /แจ้ ง เ รื่ อ ง / ร้ อ ง เ รี ยน ได้ ที่  ส ถาบั นน โยบายสาธ ารณะ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทรศัพท์ 074-282900 ในวันและเวลาราชการ 
 

ผู้วิจัยขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ โอกาสนี้ 
ผู้ให้ข้อมูล/อาสาสมัครโปรดให้ความส าคัญ 
- ท่านจะได้รับเอกสารชี้แจงและหนังสือแสดงเจตนายินยอมที่มีข้อความเดียวกันกับที่

นักวิจัยเก็บไว้  1 ชุด ท่านควรเก็บไว้กับตัวเพ่ือเป็นหลักฐานและอ่านเมื่อมีข้อสงสัย 

- ส่วนท้ายหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการ จะต้องมี 1) ลายมือชื่อของท่าน 2) 

ลายมือชื่อนักวิจัยที่ให้ค าอธิบายเกี่ยวกับโครงการ และ3) วันที่ที่ลงนาม ซึ่งท่านต้องเป็นผู้

ลงวันที่ด้วยตนเอง 
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ภาคผนวก จ 
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

(Informed Consent Form) 
  

ข้าพเจ้า (นาย /นาง /นางสาว) นามสกุล....................................อายุ...............ป ี
ขอแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ในโครงการวิจัยเรื่อง รูปแบบการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
ต าบล ต าบลเขาโร อ าเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ข้าพเจ้าได้อ่านเอกสารค าอธิบายโครงการวิจัยและได้รับฟังค าอธิบายจาก นางสาวโชติมา 
รัตนดิลก ณ ภูเก็ต และได้รับทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และ
ระยะเวลาที่ท าการวิจัย ขั้นตอน ตลอดจนผลประโยชน์ที่ข้าพเจ้าจะได้รับ  

และข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้า เพ่ือการวิจัยเท่านั้น โดยให้
วิเคราะห์และน าเสนอเป็นข้อมูลในภาพรวม ผู้วิจัยต้องเก็บรักษาข้อมูลที่ได้จากข้าพเจ้าไว้เป็น
ความลับ และไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล ทั้งนี้ข้าพเจ้าสามารถถอนตัวหรืองดเข้าร่วมการ
วิจัยได้ทุกเมื่อ โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ในอนาคต  

หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัย ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับ นางสาว
โชติมา รัตนดิลก ณ ภูเก็ต ได้ที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเขาโร ต าบลเขาโร อ าเภอทุ่งสง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช โทรศัพท์ 098-0648969 (ในเวลาราชการ) และ (มือถือ 098-0478223) ได้
ตลอด 24 ชั่วโมง หากได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้า
ส า ม า ร ถ ข อ ร ับ ค า ป ร ึก ษ า /แ จ ้ง เ รื ่อ ง /ร ้อ ง เ ร ีย น  ไ ด ้ที ่ส ถ า บั น น โ ย บ า ย ส า ธ า ร ณ ะ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทรศัพท์ 074-282900 ได้ในวันและเวลาราชการ 
 ข้าพเจ้า เข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมนี้
โดยตลอดแล้ว ข้าพเจ้ายินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  และได้ลงลายมือชื่อ หรือให้
นักวิจัยผู้ที่อ่านให้ข้าพเจ้าฟัง    ลงลายมือชื่อในใบแสดงความยินยอมให้ข้อมูลแทนข้าพเจ้า 
 
 
 
 
 

 

 
ลงชื่อ ...........................................................   ลงชื่อ .......................................................... 

  (นางสาวโชติมา รัตนดิลก ณ ภูเก็ต)                    (.........................................................) 
วันที่.......เดือน............................พ.ศ. ..............   วันที่.......เดือน............................พ.ศ. ........... 
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ภาคผนวก ฉ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือเพ่ือศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 
โดยการใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
กลุ่มตัวอย่าง : กลุ่มผู้ปฏิบัติงานใน รพ.สต และ อบต.ที่เกี่ยวข้อง 
ล าดับ ค าถาม ค าตอบ 

1. หน่วยงานของท่านมีการจัดเก็บฐานข้อมูลและพัฒนา
ฐานข้อมูลในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริ โภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างไร 

 

2. หน่วยงานของท่านมีการพัฒนาศักยภาพให้แก่ประชาชน 
ผู้ประกอบการ และเจ้าหน้าที่ในการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างไร 

 

3. หน่วยงานของท่านมีกิจกรรมประชาสัมพันธ์ อบรมให้
ความรู้แก่ประชาชน ผู้ประกอบการและเจ้าหน้าที่ในการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
อย่างไร 

 

4. หน่วยงานของท่านมีการเฝ้าระวังและค้นหาความเสี่ยงต่อ
อันตรายที่  จะเกิดข้ึนในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างไร 

 

5. หน่วยงานของท่านมีการตรวจสอบและเฝ้าระวังในการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
อย่างไร 

 

6. หน่วยงานของท่านมีการด าเนินการตามกฎหมายเมื่อพบ
ผู้กระท าความผิดในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างไร 

 

7. หน่วยงานของท่านมีการสร้างเครือข่ายในการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างไร 
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2. เครื่องมือการศึกษาความพร้อมของชุมชนในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความพร้อมของชุมชนในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพโดยใช้แบบสอบถามระดับความพร้อมของชุมชน   
กลุ่มตัวอย่าง : กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ได้แก่ 1.) กลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 2.) กลุ่มผู้ประกอบการร้านขายของช าและแผงลอย หน่วยงานเอกชน 
สื่อสารมวลชน และตัวแทนประชาชนในพื้นท่ี 3.) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ประเด็นค าถาม ค าตอบของท่าน ลงรหัส 

1. อายุเต็ม (ปี) ……………………………ปี  
2. เพศ  1. ชาย                         2. หญิง  
3. ศาสนา  1. พุทธ  2. คริสต์  3. อิสลาม  

 4. อ่ืน ๆ ……………… 
 

4. สถานภาพสมรส  1. โสด                    2. หม้าย    
 3. หย่าร้าง/แยกกันอยู่  4. อ่ืน ๆ  

 

5. สถานะทางสังคม  1. ประชาชนทั่วไป 
 2. ผู้น าทางศาสนา  
(ระบุต าแหน่ง)……………………………….. 
 3. ผู้น าชุมชน/ท้องถิ่น  
(ระบุต าแหน่ง) …………………………… 

 

6. การศึกษาขั้นสูงสุด          1. ประถมศึกษา  
         2. มัธยมต้น (ม.1-ม.3)        
         3. มัธยมปลาย (ม.4-ม.6)/ปวช.  
         4. อนุปริญญา/ปวส.          
         5. ปริญญาตรี หรือ สูงกว่า       

 

7. อาชีพปัจจุบัน  มีอาชีพ…………………………………………… 
 ไม่มีอาชีพเนื่องจาก…………………………… 

 

8. รายได้/เดือน  1. ไม่มีรายได้  
 2. มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน............(ระบุ) 

 

9. สมาชิกครัวเรือน ในครัวเรือนของท่านมีบุคคลต่อไปนี้หรือไม่  
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ประเด็นค าถาม ค าตอบของท่าน ลงรหัส 
(ไม่นับรวมตัวท่าน)  1. เด็กและเยาวชนอายุเกิน 18 ปี 

 2. หญิงตั้งครรภ์ 
 3. ผู้สูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
 4. ไม่มีทั้งหมดท่ีกล่าวมา 

10. ท่านรู้จักผลิตภัณฑ์
สุขภาพหรือไม่ 

 1. รู้จัก  1. ไม่รู้จัก  

11. ตัวท่านและ/หรือ
สมาชิกในครัวเรือน
มีการใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพหรือไม่ 

 1. ปัจจุบันยังคงใช้ (ตอบส่วนที่ 2 ต่อ) 
 2. เคยใช้/ปัจจุบันเลิกใช้ (ตอบส่วนที่ 2 
ต่อ) 
 3. ไม่เคยใช้เลย (ไม่ต้องตอบส่วนที่ 2) 

 

12. ครัวเรือนของท่าน
อยู่ ในชุมชนนี้มานาน
เท่าใด 

 1. อยู่อาศัยในหมู่บ้านนี้มาตั้งแต่เดิม   
 2. ย้ายมาจากที่ อ่ืน โดยอาศัยอยู่ ใน
ชุมชนนี้มา......ปี 

 

13. ท่ านทราบข้ อมูล
การด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพในชุมชนหรือไม่ 

 1. ทราบ 2. ไม่ทราบ  
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ส่วนที่ 2 : ระดับความพร้อมของชุมชนต่อการสร้างรูปแบบการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล  
ค าชี้แจง:ให้ใส่เครื่องหมาย ✓ ลงในช่องวา่งที่ตรงกบัข้อคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

สถานการณ์รับรู้ของชุมชนต่อการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ใช ่ ไม่ใช่ 

(1) ความพร้อมด้านความรู้ของชุมชน 
1. การเกิดปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ส่งผลกระทบท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

จิตวิญญาณ 
  

2. ความเสี่ยงทางสุขภาพจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีไม่ปลอดภัยในปัจจุบันมีเพิ่ม
มากขึ้น 

  

3. ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีมีอยู่ในชีวิตประจ าวัน ประกอบด้วย 5 ประเภท คือ ยา
เครื่องส าอาง อาหาร วัตถุอันตราย เครื่องมือแพทย์ เป็นต้น  

  

4. ผลิตภัณฑ์สุขภาพบางชนิด ไม่สามารถจ าหน่ายในร้านขายของทั่วไป เช่น ยาคลาย
กล้ามเนื้อ ยาแก้อักเสบ เป็นต้น 

  

5. ปัจจุบันสามารถพบเห็นโฆษณาสินค้าท่ีเกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพได้หลายช่องทาง 
เช่น เฟซบุก๊ ไลน์ โทรทัศน์ เป็นต้น 

  

6. การบรโิภคผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีเป็นอันตราย จะก่อให้เกิดผลกระทบสุขภาพในระยะ
ยาว 

  

7. การจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพ จะต้องมีการจ าหน่ายตามท่ีกฎหมายก าหนดให้
จ าหน่ายได้เท่านั้น 

  

8. เมื่อเกิดเหตุการณ์ผิดปกติในชุมชนท่ีเกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ควรมีการแจ้งข่าง
หรือร้องเรียนปัญหาท่ีเกิดขึ้นกับหน่วยงานนี่เกี่ยวข้อง 

  

9. ในชุมชนมีแนวโน้มที่จะเกิดปัญหาสุขภาพจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
ปลอดภัย 

  

10. การจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายและไม่ปลอดภัย อาจจะก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อชุมชนโดยเฉพาะปัญหาสุขภาพในระยะยาว 

  

(2) ความพร้อมด้านความรู้เกี่ยวกับความพยายามของชุมชน 
11. ชุมชนวางแผนรองรับปัญหาที่เกิดขึ้นโดยก าหนดในแผนของชุมชน   
12. ในชุมชนได้มีการแต่งต้ังคณะกรรมการจัดการปัญหาสุขภาพของผู้บริโภค   
13. ภายในชุมชนมีระบบร้องเรยีนและส่งต่อเรื่องร้องเรียนของผู้บริโภค   
14. ในชุมชนมีรูปแบบและการจัดบริการเฝ้าระวังความเสี่ยงท่ีต่อผู้บริโภค   
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สถานการณ์รับรู้ของชุมชนต่อการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ใช ่ ไม่ใช่ 

(2) ความพร้อมด้านความรู้เกี่ยวกับความพยายามของชุมชน 
15. ชุมชนมีเครือข่ายเพื่อการเฝ้าระวังปัญหาที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ   

16. มีการเตรียมความพร้อมทางด้านข้อมูลวิชาการโดยความร่วมมือจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

  

17. มีการจัดตั้งหน่วยงานด้านคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในท้องถิ่น   

18. มีคณะกรรมการพัฒนาสุขภาพระดับต าบลและมีการก าหนดบทบาทหน้าที่อย่าง
ชัดเจนต่อการรองรับปัญหาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

  

19. ชุมชนได้รับการฝึกซ้อมแผน เมื่อเกิดปัญหาร้องเรียนหรือภัยสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

  

20.มีการประชุมท าแผนเพ่ือสร้างมาตรการป้องกันผลกระทบในด้านต่างๆ   

(3)บรรยากาศการเตรียมความพร้อมของชุมชน 
21. มีการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีภัยคุกคามต่อสุขภาพ และมีการ

น าข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์ระดับความต้องการของชุมชนเพื่อการจัดการร่วมกัน 
  

22.มีการจัดเวทีประชาคม/ประชุม ต าบลหรือหมู่บ้าน รวมทั้งความต้องการของชุมชน 
มีการก าหนดบทบาทบุคคลในชุมชนในการด าเนินกิจกรรมและชี้แจง ติดตามความก้าวหน้า
ในการพัฒนาชุมชน 

  

23. ชุมชนมีกระบวนการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในกิจกรรมการ
วิเคราะห์และจัดล าดับปัญหา/ความเสี่ยงของปัญหาในชุมชน 

  

24. การเพ่ิมโอกาสให้คนในชุมชนสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลและการบริการข้อมูล
ข่าวสารที่จ าเป็น เช่น ผลิตภณัฑ์สุขภาพที่อันตราย ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ควบคุม    

  

25. ชุมชนมีการก าหนดพ้ืนที่เป้าหมายในการด าเนินงาน เช่น ศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน
ชุมชน เป็นต้น 

  

26. การส่งเสริมการเข้าถึงบริการด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
การดูแลตนเองของชุมชน รวมทั้งการเฝ้าระวังภัยจากผลิตภัณฑ์และการส่งต่อเรื่อง
ร้องเรียน 

  

27. ในชุมชนก าหนดแผนเมื่อเกิดเหตุการณ์ผิดปกติในชุมชนที่เก่ียวข้องกับผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 
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สถานการณ์รับรู้ของชุมชนต่อการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ใช ่ ไม่ใช่ 

(3) บรรยากาศการเตรียมความพร้อมของชุมชน   
28. ชุมชนมีการจัดระบบและพัฒนาการสื่อสารแก่ชุมชนที่ถูกต้องในเรื่องการบริโภค

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
  

29. การส่งเสริมให้มีอสม.เชี่ยวชาญด้านคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน   
30. การพัฒนาสิ่งแวดล้อมในชุมชน ให้เป็นชุมชนปลอดภัยจากผลิตภัณฑ์สุขภาพ   
(4) ความพร้อมด้านภาวะในการเป็นผู้น า 
31. มีกิจกรรมการประเมิน/การจัดการความเสี่ยงหรือผลกระทบจากการบริโภค

ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 
  

32. มีคณะท างานที่ท าหน้าที่จัดท าฐานข้อมูล องค์ความรู้ สารสนเทสและการสื่อสารใน
ชุมชน 

  

33. ในชุมชนมีกิจกรรมความคมุความเสี่ยงและผลกระทบท่ีเกิดจากภัยจากผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 

  

34. มีแผนการบริหารจัดการและสนับสนุนการท างานของพื้นท่ี   
35. มีแผนงานการด าเนินงานคุม้ครองผู้บริโภคในพื้นท่ี   
36. มีการเตรียมพร้อมของประชาชนต่อการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพในพื้นที่ 
  

37. มีการวิเคราะห์ความพร้อมของชุมชน ถึงจุดแข็ง จุดอ่อน ศักยภาพ โอกาสและความ
ท้าทายต่อการด าเนินงานคุ้มครองด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื้นที่ 

  

38. การรับฟังความคิดเห็นของทุกภาคส่วนในพื้นท่ีโดยได้มีการท าประชาคม ทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน 

  

39. ชุมชนมีการวางแผนและการจัดการเพื่อสร้างความพร้อมของชุมชนต่อการรับมือกับ
ภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เกิดขึ้นในพื้นท่ี 

  

40. มีการปรับปรุงการด าเนินงานในพื้นท่ีเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงของชุมชน   
(5) ความพร้อมด้านทรัพยากร 

41. มีแกนน าชุมชนหรือตัวแทนประชาชนในหมู่บ้านและเครือข่ายท่ีสนับสนุนองค์ความรู้
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

  

(5) ความพร้อมด้านทรัพยากร   
42. มีผู้น าทางปัญญาของชุมชนหรือผู้ที่ชุมชนให้ความไว้วางใจ ส าหรับการให้ค าปรึกษา

เมื่อเกิดปัญหาท่ีเกี่ยวข้องด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
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สถานการณ์รับรู้ของชุมชนต่อการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ใช ่ ไม่ใช่ 

43. มีกฎ จารีต ประเพณี วัฒนธรรม และจิตส านึกร่วมกับชุมชนท่ีคอยควบคุมดูแลให้ชุมชน
ด าเนินไปตามวิถีปกติ 

  

44. มีกลุ่มองค์กรในชุมชนที่ด าเนินกิจกรรมสาธารณะในภาคสังคม เช่น องค์กร สมาคม เป็น
ต้น 

  

45. มีกองทุนในระดับชุมชนที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน หรือได้รับการสนับสนุน
จากภาคีเครือข่ายท้ังภายในและภายนอกพื้นท่ี 

  

46. มีการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบและมีช่องทางให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารอย่างเหมาะสม 

  

47. มีศูนย์การประสานงานชุมชนเพื่อรับข้อมูลและแจ้งข่าวเมื่อเกิดเหตุการณ์ผิดปกติ   
48. มีระบบเตือนภัยและระบบเฝ้าระวังภัยสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ   
49. มีการพัฒนาและปรับปรุงการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ   
50.ประชาชนมีความต่ืนตัวในการสร้างเครือข่ายการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 
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ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเพ่ือคืนข้อมูลและสังเคราะห์รูปแบบการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาชีวิตระดับ
ต าบล (พชต.) ชุมชน ในพ้ืนที่ต าบลเขาโร อ าเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้การสนทนา
กลุ่ม 
กลุ่มตัวอย่าง : 1) กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน     2) กลุ่มตัวแทนประชาชน/ผู้ประกอบการ  
                  3) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล 

ล าดับ ค าถามการสนทนาหลัก ค าตอบ 
1. ท่านสามารถจัดล าดับความส าคัญของปัญหาการ

ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
เกิดข้ึนในชุมชนได้อย่างไร 

 

1.1 ปัญหาที่ส าคัญที่สุดในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพเป็นอย่างไร 

 

1.2 การแก้ไขปัญหานี้จะส่งผลกระทบต่อชุมชนอย่างไร  
1.3 ผู้ใดบ้างจะได้รับผลกระทบจากการแก้ไขปัญหานี้  
2. การสื่อสารให้กับสมาชิกชุมชนได้รับทราบควรมีวิธีการ

ท าอย่างไร 
 

2.1 ชุมชนมีการสื่อสารปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างไร  
2.2 วิธีการสื่อสารปัญหาให้กับชุมชนมีขั้นตอนอย่างไรบ้าง  
2.3 ผู้ใดบ้างจะได้รับผลกระทบจากการสื่อสารปัญหา  
3. ปัญหาที่ท่านให้ความส าคัญในการแก้ไขปัญหาการ

ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค สามารถจัดการและ
วางแผนเพื่อแก้ไขปัญหาได้อย่างไร 

 

3.1 กระบวนการและข้ันตอนการแก้ไขปัญหาเป็นอย่างไร  
3.2 ผู้ใดบ้างที่จะเข้าร่วมในการแก้ไขปัญหาในครั้งนี้  
3.3 กระบวนการแก้ไขปัญหามีความเสี่ยงอย่างไร  
3.4 ชุมชนมีระบบการจัดการปัญหาอย่างไร  
4. ในความคิดเห็นของท่านมีวิธีการประเมินผลในการ

ด าเนินงานแก้ไขปัญหาคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพของชุมชนเป็นอย่างไร 
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ล าดับ ค าถามการสนทนาหลัก ค าตอบ 
4.1 การประเมินผลในการด าเนินแก้ไขปัญหามีวิธีการ

อย่างไร 
 

4.2 การประเมินผลการด าเนินงานมีรูปแบบอย่างไร  
5. ผลจากการด าเนินงานสามารถน าไปพัฒนานโยบายของ

ชุมชนได้อย่างไร 
 

5.1 ผลของการด าเนินงานแก้ไขปัญหาก่อให้เกิดประโยชน์
ในชุมชนอย่างไร 

 

5.2 ผลของการด าเนินงานแก้ไขปัญหาสร้างนโยบายให้
ชุมชนอย่างไร 

 

5.3 การพัฒนานโยบายของชุมชนมีผลกระทบต่อชุมชน
อย่างไร 
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