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บทคัดย่อ 
  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล ต าบลเขาโร อ าเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยศึกษา
จากกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มประชาชน กลุ่มผู้ประกอบการ กลุ่มผู้ปฏิบัติงานและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล 
จ านวน 151 คน โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสอบถามความ
พร้อมของชุมชน และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดย แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 ผลการศึกษาพบว่า สถานการณ์ของการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน มีการพัฒนา
ฐานข้อมูลและพัฒนาศักยภาพด้านความรู้และพฤติกรรมของประชาชน มีการบริหารจัดการความเสี่ยง และด าเนินการตาม
กฎหมายเมื่อเกิดข้อร้องเรียน รวมทั้งการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน ความพร้อมของชุมชนในด้านบรรยากาศ ภาวะผู้น า 
ทรัพยากร อยู่ในระดับสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชน มีรูปแบบการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเครือข่าย สร้างการสื่อสารความรู้ น าไปสู่การสร้างกลไก
การท างานด้วยหลักธรรมาภิบาล เกิดนโยบายสาธารณะ น าไปสู่ชุมชนปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างยั่งยืน 
ค าส าคัญ: การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลติภณัฑ์สุขภาพ, การมีส่วนร่วมของชุมชน, คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิต
ระดับต าบล 
 

Abstract 
 The purpose of this research was to study the model of consumer protection of health products 
through community participation through the mechanism of the Sub-district Quality of Life Development 
Committee. Khao Ro Subdistrict, Thung Song District, Nakhon Si Thammarat Province by studying from a 
sample group, including a group of people. Entrepreneur Group Practitioner groups and sub-district quality 
of life development committees A total of 151 students were surveyed using qualitative and quantitative 
research methods. The tool used is an in-depth interview.  
 The results of the study showed that the situation of consumer protection for health products in the 
community. The database has been developed and the potential for knowledge and behavior of the people 
has been developed. Risk management and legal action are taken when complaints arise, including building 
community participation. Leadership and resources are at the level of being able to carry out activities 
continuously. Community involvement There is a model of consumer protection for health products by 
community participation in building a network. Create knowledge communication. This leads to the creation 
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of a working mechanism based on the principles of good governance. Public policy is born. Leading to a 
safe community with sustainable health products.  
Keywords: Community Participation, Health Consumer Protection, sub-district Health Boards 
 
บทน า 
  ผลิตภัณฑ์สุขภาพนับเป็นปัญหาหนึ่งที่ส่งผล
กระทบต่อการด ารงชีวิตของผู้บริโภค คือ อาหาร 
ยา วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ยาเสพติดให้
โทษในทางการแพทย์ เครื่องส าอาง เครื่องมือ
แพทย์ วัตถุอันตรายและผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในบ้านเรือน 
รวมทั้ งผลิตภัณฑ์ อ่ืนใดที่มีผลต่อสุขภาพของ
ผู้บริโภค1 มีกลยุทธ์ทางด้านการตลาดหลากหลาย 
เกิดการอวดอ้างสรรพคุณเกินความเป็นจริ ง 
สถานการณ์การบริ โภคผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ประเทศ2 ปี 2565 โดยมีผู้บริโภคได้รับผลกระทบ
ขอเข้ารับการให้ค าปรึกษาและรับเรื่องร้องเรียน 
จ านวน 3,614 เรื่อง เรื่องอาหารสูงสุด ร้อยละ 
42.28 สาเหตุ คือ การโฆษณาเกินจริง ท าให้
ผู้บริ โภคเข้าใจผิดหรือหลงเชื่อ ส่งผล ไม่ดีต่อ
สุขภาพกระทบต่อผู้บริโภคในระยะยาวได้ 
 ข้อมูลจากจั งหวัดนครศรีธรรมราชต่อ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ระบุข้อมูลการร้องเรียนใน
ปีงบประมาณ 2565 มีการร้องเรียนมากที่สุด เรื่อง
การจ าหน่ายยาชุดสมุนไพรผ่านสื่อออนไลน์ ร้อย
ละ 46.43 รองลงมา คือ เรื่องอาหารหมดอายุ ร้อย
ละ 35.71 และเรื่องเครื่องส าอางไม่มีเลขจดแจ้ง 
ร้อยละ 17.86 ตามล าดับ ในระดับพ้ืนที่ต าบลเขา
โร อ าเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช จาก
ฐานข้อมูลงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ พบว่า มีร้านขายของช าในพ้ืนที่ต าบลเขา
โร จ านวน 110 ร้าน และมีร้านขายของช าที่
จ าหน่ายเกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ร้อยละ 90 
มีการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ได้มาตรฐาน 
และจ าหน่ายยาที่ห้ามจ าหน่าย รวมทั้งมีผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ไม่มีเลข อย.ก ากับ และพบว่า ร้อยละ 
86.3 ของร้านช ามีการกระท าความผิดตามพรบ.
เครื่องส าอาง พ.ศ. 2558 มีการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์
ที่อาจจะน าไปสู่อันตรายต่อสุขภาพได้  

 การบูรณาการในการตามภารกิจของแต่ละ
หน่วยงาน ท าให้เกิดประสิทธิภาพ ตามบริบทของ
สังคมทุกมิติ ความร่วมมือจะเกิดขึ้นได้เมื่อชุมชนให้
ความส าคัญและพร้อมแก้ไขปัญหาร่วมกัน ความ
พร้อมของชุมชน เป็นการก าหนดบทบาทและ
เป้าหมาย สร้างความยั่งยืน3 การพูดคุยแลกเปลี่ยน 
ช่วยสร้างบรรยากาศและรักษาเสถียรภาพชุมชน 
รวมทั้งการเสริมสร้างพลังอ านาจไปสู่ความส าเร็จ4 
มีการเตรียมความพร้อมและวิเคราะห์ปัญหาของ
ชุมชน ปรับกลยุทธ์ และจัดสรรทรัพยากรอย่างมี
คุณภาพ5 ประเมินความสามารถและความต้องการ
ของชุมชน ท าให้การแก้ไขปัญหาชุมชนอย่างมี
ความก้าวหน้าและราบรื่น 6 มีการรับฟังความ
คิดเห็นของคนในชุมชน ก่อนจะมีการด าเนิน
กิจกรรมต่างๆ   ร่วมมือและบูรณาการงานกับ
หน่วยงานต่างๆ มีนโยบายและแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน รวมทั้งติดตามและประเมินผลมุ่งแก้ไข
ปัญหาในเชิงระบบ7 ชุมชนมีการรับรู้ปัญหาร่วมกัน
และเปิดใจยอมรับมากขึ้น ส่งผลให้เกิดเป้าหมาย
การพัฒนาชุมชนในรูปแบบของนโยบาย การมีส่วน
ร่วมของชุมชนของแนวคิด Cohen and Uphoff 
พบว่า การพัฒนาจะท าให้ประชาชนมีความรู้สึก
เป็นเจ้าของชุมชน ร่วมกับการด าเนินงานของ
รัฐบาล จึงเรียกว่าการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง8  
 ด้วยวิสัยทัศน์ของการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้ บ ริ โ ภคของยุทธศาสตร์ คุ้ มครองผู้ บ ริ โ ภค
ระดับชาติที่ว่า “ประชาชนได้รับการคุ้มครองอย่าง
ทั่วถึง อยู่อย่างพอเพียง มีความเข้มแข็งและยั่งยืน” 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล จึง
เป็ นกล ไกการแก้ ไขปัญหาในระดับ พ้ืนที่  มี
โครงสร้างองค์กร เพ่ือน าปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน
มาจัดล าดับความส าคัญ วางแผนและแก้ไขร่วมกัน 
มีการก าหนดภารกิจและผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน 
มีการก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาและทรัพยากร
ต่างๆ ที่มีอยู่ ในชุมชน มีกลยุทธ์และเป้าหมาย
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ร่วมกัน9 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงาน
โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับต าบล  ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจะได้รับความรู้  
ความเข้าใจในการปฏิบัติงาน เกิดความมุ่งมั่นใน
ความสามารถของตนเองไปช่วยเหลือคนอ่ืน เกิด
ทักษะแก้ปัญหาและตั ดสิน ใจ  เกิ ดช่ อ งทาง
หลากหลายในการสื่อสาร สะดวก มีประสิทธิภาพ
และสามารถน าทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนมาสร้าง
ให้เกิดประโยชน์ได้10 ซึ่งการบริหารจัดการงาน
คุ้มครองผู้บริโภคในระดับท้องถิ่นมีการกระจาย
อ า น า จ ให้ แ ก่ อ ง ค์ ก รปกครอ งส่ ว นท้ อ ง ถิ่ น 
คณะกรรมการมีอ านาจหน้าที่และบทบาทที่ส าคัญ
ในการขับเคลื่อนที่เข้มแข็งการด าเนินงานในพ้ืนที่11 

 จากบริบทของพ้ืนที่ต าบลเขาโร อ าเภอทุ่ง
สง จังหวัดนครศรีธรรมราช ยังคงพบการจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์ที่อันตรายต่อสุขภาพ ประชาชนขาด
ความรู้และการเข้าถึงข้อมูล รวมทั้งการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขเป็นหน้าที่ของ
หน่วยงานภาครัฐเพียงอย่างเดียว ควรมีการสร้าง
ความเข้มแข็งของการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ จ าเป็นต้องมีการก าหนด
เป้าหมาย ประเมินผล วางแผนและวิเคราะห์
สถานการณ์ได้ร่วมกันในชุมชน ดังนั้น การมีส่วน
ร่ ว มขอ งชุ ม ชน ในการก าหนดรู ปแบบกา ร
ด าเนินงาน คุ้มครองผู้บริโภคก้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
โดยมีเป้าหมายการด าเนินงานคือ เกิดเป็นองค์
ความรู้ในชุมชน มีนโยบายและมาตรการที่ส าคัญ มี
ระบบการด า เนินงานคุ้มครองผู้บริ โภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านภาคีเครือข่ายในต าบลเขาโร 
อ าเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่ส่งผลให้
เกิดการบูรณาการท างานร่วมกันในชุมชน น าไปสู่
การพัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืน และส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของประชาชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
 เพ่ือศึกษารูปแบบการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับต าบล ต าบลเขาโร อ าเภอทุ่งสง จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการศึกษา งานวิจัยนี้เป็นการศึกษา
เชิงพรรณนา (descriptive study) ใช้วิธีการวิจัย
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
 พื้นที่ศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาพ้ืนที่ต าบลเขาโร อ าเภอ
ทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งประกอบด้วย
ชุมชน 11 หมู่บ้าน มีจ านวน 2,050 ครัวเรือน 
ป ร ะช ากรทั้ ง หมด  10,699 คน  โ ดยด า เ นิ น
การศึกษาตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือน
กันยายน พ.ศ. 2564 เกณฑ์ในการคัดเลือกพ้ืนที่
ศึกษามีดังนี้ 
 1. ชุมชนมีความเข้มแข็ง ประชาชนมีการ
รวมกลุ่มและร่วมแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง  
 2. ผู้น ามีบทบาทส าคัญในการพัฒนาหมู่บ้าน
และมีส่วนร่วมกับทุกภาคส่วน  
 3. มีกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับต าบลที่ชัดเจน  
 4. มีร้านขายของช าและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
จ านวนมาก ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพชุมชน
หากขาดการคุ้มครองผู้บริโภค 
 ประชากรและขนาดกลุ่มตัวอย่าง มีความ
เกี่ยวข้องกับงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ทั้งได้แก่ ผู้ปฏิบัติงาน ผู้ประกอบการ และ
ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
จ านวน 151 คน เริ่มด าเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่ 
พฤษภาคม – ธันวาคม 2565  
 คุณสมบั ติ ข อ งกลุ่ ม ตั ว อย่ า งที่ ใ ช้ ใ น
การศึกษา 
  1 .  เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ลื อ ก เ ข้ า ศึ ก ษ า 
(Inclusion Criteria) ได้แก่ การปฏิบัติงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ การจ าหน่าย หรือ
ได้ผลกระทบเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ สามารถ
สื่อสาร อ่านภาษาไทยได้ และสมัครใจเข้าร่วม
การศึกษา 



361
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.9 NO.2 April-June  2024

ร่วมกัน9 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงาน
โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับต าบล  ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจะได้รับความรู้  
ความเข้าใจในการปฏิบัติงาน เกิดความมุ่งมั่นใน
ความสามารถของตนเองไปช่วยเหลือคนอ่ืน เกิด
ทักษะแก้ปัญหาและตั ดสิน ใจ  เกิ ดช่ อ งทาง
หลากหลายในการสื่อสาร สะดวก มีประสิทธิภาพ
และสามารถน าทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนมาสร้าง
ให้เกิดประโยชน์ได้10 ซึ่งการบริหารจัดการงาน
คุ้มครองผู้บริโภคในระดับท้องถิ่นมีการกระจาย
อ า น า จ ให้ แ ก่ อ ง ค์ ก รปกครอ งส่ ว นท้ อ ง ถิ่ น 
คณะกรรมการมีอ านาจหน้าที่และบทบาทที่ส าคัญ
ในการขับเคลื่อนที่เข้มแข็งการด าเนินงานในพ้ืนที่11 

 จากบริบทของพ้ืนที่ต าบลเขาโร อ าเภอทุ่ง
สง จังหวัดนครศรีธรรมราช ยังคงพบการจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์ที่อันตรายต่อสุขภาพ ประชาชนขาด
ความรู้และการเข้าถึงข้อมูล รวมทั้งการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขเป็นหน้าที่ของ
หน่วยงานภาครัฐเพียงอย่างเดียว ควรมีการสร้าง
ความเข้มแข็งของการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ จ าเป็นต้องมีการก าหนด
เป้าหมาย ประเมินผล วางแผนและวิเคราะห์
สถานการณ์ได้ร่วมกันในชุมชน ดังนั้น การมีส่วน
ร่ ว มขอ งชุ ม ชน ในการก าหนด รู ปแบบกา ร
ด าเนินงาน คุ้มครองผู้บริโภคก้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
โดยมีเป้าหมายการด าเนินงานคือ เกิดเป็นองค์
ความรู้ในชุมชน มีนโยบายและมาตรการที่ส าคัญ มี
ระบบการด า เนินงานคุ้มครองผู้บริ โภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านภาคีเครือข่ายในต าบลเขาโร 
อ าเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่ส่งผลให้
เกิดการบูรณาการท างานร่วมกันในชุมชน น าไปสู่
การพัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืน และส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของประชาชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
 เพ่ือศึกษารูปแบบการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับต าบล ต าบลเขาโร อ าเภอทุ่งสง จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการศึกษา งานวิจัยนี้เป็นการศึกษา
เชิงพรรณนา (descriptive study) ใช้วิธีการวิจัย
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
 พื้นที่ศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาพ้ืนที่ต าบลเขาโร อ าเภอ
ทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งประกอบด้วย
ชุมชน 11 หมู่บ้าน มีจ านวน 2,050 ครัวเรือน 
ป ร ะช ากรทั้ ง หมด  10,699 คน  โ ดยด า เ นิ น
การศึกษาตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือน
กันยายน พ.ศ. 2564 เกณฑ์ในการคัดเลือกพ้ืนที่
ศึกษามีดังนี้ 
 1. ชุมชนมีความเข้มแข็ง ประชาชนมีการ
รวมกลุ่มและร่วมแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง  
 2. ผู้น ามีบทบาทส าคัญในการพัฒนาหมู่บ้าน
และมีส่วนร่วมกับทุกภาคส่วน  
 3. มีกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับต าบลที่ชัดเจน  
 4. มีร้านขายของช าและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
จ านวนมาก ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพชุมชน
หากขาดการคุ้มครองผู้บริโภค 
 ประชากรและขนาดกลุ่มตัวอย่าง มีความ
เกี่ยวข้องกับงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ทั้งได้แก่ ผู้ปฏิบัติงาน ผู้ประกอบการ และ
ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
จ านวน 151 คน เริ่มด าเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่ 
พฤษภาคม – ธันวาคม 2565  
 คุณสมบั ติ ข อ งกลุ่ ม ตั ว อย่ า งที่ ใ ช้ ใ น
การศึกษา 
  1 .  เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ลื อ ก เ ข้ า ศึ ก ษ า 
(Inclusion Criteria) ได้แก่ การปฏิบัติงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ การจ าหน่าย หรือ
ได้ผลกระทบเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ สามารถ
สื่อสาร อ่านภาษาไทยได้ และสมัครใจเข้าร่วม
การศึกษา 

  2. เกณฑ์การคัดเลือกออกจากการศึกษา 
(Exclusion Criteria) ได้แก่ ไม่อยู่ในพ้ืนที่ขณะเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 7 
ข้อ เกี่ยวกับบทบาทการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริ โภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนของ
ผู้ปฏิบัติงานหน่วยงานภาครัฐในระดับชุมชน 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมต่าง 
ๆ ผลการทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ +1 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความพร้อม
ของชุมชน แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ทั่วไป ส่วนที่ 2 คือ แบบสอบถามสถานการณ์ระดับ
ความพร้อมของชุมชนต่อการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ จ านวน 50 ข้อ โดย
ประยุกต์จากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ และ 
แบบวัด Community Readiness model (CRM) 
จากมหาวิทยาลัยแห่งรัฐโคโรราโด 12 ค่าความ
เชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.91 
 ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์การสนทนากลุ่ม 
จ านวน 5 ข้อ เป็นค าถามเกี่ยวกับรูปแบบการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ใ น ชุ ม ช น โ ด ย ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม โ ด ย ใ ช้ ก ล ไ ก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม
ต่างๆ ผลการทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 
+1 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและสถานการณ์
ระดับความพร้อมของชุมชนต่อการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 5 ด้าน 
โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 
(Content Analysis)  
 จริยธรรมการวิจัย 
 ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
ด้านการวิจัยทางสังคมและการวิจัยเชิงทดลองใน

ม นุ ษ ย์  ส ถ า บั น น โ ย บ า ย ส า ธ า ร ณ ะ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่ EC004/64 
วันที่ 10 มิถุนายน 2564 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์การด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  ข้อมูลจากกลุ่ม
ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ จ านวน 9 คน ดังนี้ 
 1.1 การพัฒนาระบบข้อมูล มีด้วยกัน 3 
รูปแบบ คือ 1) รูปแบบโปรแกรม JHCIS ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในการวิเคราะห์
ผลปัญหาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 2 ) รูปแบบการ
บันทึ กข้ อมู ลจ ากแบบฟอร์ มของส านั ก งาน
สาธารณสุขจังหวัด 3) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
มีการบันทึกในรูปแบบการขอขึ้นทะเบียนกิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ หากพบปัญหาในชุมชนจะ
มีการคืนข้อมูลในรูปแบบหนังสือราชการหรือการ
ส่งข้อมูลโดยตรงไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่  
 1.2  ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ  เ รื่ อ ง ก า ร
ประชาสัมพันธ์ การให้ความรู้ การพัฒนาพฤติกรรม 
พบว่า การให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการผู้บริโภค
ลักษณะอบรมให้ความรู้ มีการจัดท าโครงการ
พัฒนาพฤติกรรมของผู้ประกอบการและผู้บริโภค 
ลงพ้ืนที่ให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ ให้ค าแนะน าแก่
ผู้ประกอบการและผู้บริโภค ส่วนของเจ้าหน้าที่ มี
การฟ้ืนฟูความรู้ของผู้รับผิดชอบงานอยู่เสมอ 
 1.3 การค้นหา เฝ้าระวังและบริหารจัดการ
ความเสี่ยง มีตรวจเฝ้าระวังร้านจ าหน่ายผลิตภัณฑ์
สุขภาพในชุมชนโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เฝ้าระวังการขออนุญาตจ าหน่ายผลิตภัณฑ์
สุขภาพ และการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ที่จ าหน่ายที่มี
ความปลอดภัย มุ่งเน้นการตรวจเป็นประจ าและ
ติดตามผลการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง  
 1.4 การตรวจสอบ การเฝ้าระวังการโฆษณา
และการจ าหน่าย ด้วยการแจ้งให้ประชาชนทราบ
และมีเครือข่ายในการเฝ้าระวัง เช่น อาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อย.น้อย มีการสุ่มตรวจ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายและเป็นอันตราย
ต่ อสุ ขภาพของประชาชน เ จ้ าหน้ าที่ มี ก า ร
ด าเนินงานตามนโยบายและแผนการด าเนินงาน
ตัวชี้วัดของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 1.5 การด าเนินการตามกฎหมาย เมื่อพบ
ความผิดปกติหรื อรับแจ้ ง เบาะแส จึ งมีการ
ด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ จะรายงานผลต่อ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่วมกับโรงพยาบาล
เ พ่ื อ เ ข้ า ร่ ว ม ต ร ว จ แ ล ะ ใ ห้ ค า แ น ะ น า แ ก่
ผู้ประกอบการ ให้การตักเตือนให้มีการแก้ไข การ
ท าลายสินค้า หรือการห้ามจ าหน่ายสินค้าที่ส่งผล
อันตรายต่อผู้บริโภค หากพบว่ายังไม่มีการแก้ไข 
จะมีการส่งต่อไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เป็นผู้ด าเนินคดีต่อไป  
 1.6 การสร้างและขยายเครือข่าย พบว่า 
การสร้างเครือข่ายในชุมชนในการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ มุ่งเน้นไป
ที่ ผู้ น าชุมชน ได้ แก่  ผู้ ใหญ่บ้ าน  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เครือข่ายกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบล มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่
ชุมชนจะต้องมี เครือข่ ายเ พ่ือการด า เนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

 2. สถานการณ์ระดับความพร้อมของ
ชุมชนในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 ข้อมู ลทั่ ว ไปของกลุ่ มประชาชน กลุ่ ม
ผู้ประกอบการ หน่วยงานภาครัฐและเอกชน 
รวมทั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
ต าบลพ้ืนท่ีต าบลเขาโร อ าเภอทุ่งสง จังหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่า เพศหญิง ร้อยละ 81.5 
เพศชาย ร้อยละ 18.5  อายุเฉลี่ยเท่ากับ 48.09 ปี 
นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 97.4  สถานภาพสมรส 
สถานภาพสมรสมากที่สุด ร้อยละ 78.8 สถานะทาง
สังคม กลุ่มประชาชนทั่วไป ร้อยละ 90.1 การศึกษา
ระดับมัธยมตอนปลายมากที่สุด ร้อยละ 28.5 ส่วน
ใหญ่มีอาชีพ ร้อยละ 98.7 โดยประกอบอาชีพ
เกษตรกรสูงสุด ร้อยละ 52.98 มีรายได้ต่อเดือน 
ร้อยละ 98.7 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 11,166.49 บาท 
สมาชิกในครัวเรือนส่วนใหญ่ คือ มีเด็กและเยาวชน
อายุต่ ากว่า 18 ปี ร้อยละ 57 และผู้สูงอายุ ร้อยละ 
45.69 รู้จักผลิตภัณฑ์สุขภาพ ร้อยละ 97.4 สมาชิก
ในครัวเรือนมีการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ร้อยละ 
94.7 ส่วนใหญ่อาศัยในหมู่บ้านนี้มาตั้งแต่เดิม ร้อย
ละ 86.8 ระยะเวลาที่ย้ายมาอยู่ในชุมชนเฉลี่ย
เท่ากับ 2.23 ปี การรับรู้การด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ร้อยละ 
86.1  

 
ตารางท่ี 1 สถานการณ์ระดับความพร้อมของชุมชนในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ตัวแปร ร้อยละ 𝑥̅𝑥 S.D. ระดับความพร้อมของชุมชน ใช่ ไม่ใช่ 
1.ความรู้ของชุมชน 88.7 11.3 8.86 .29 การยืนยันรับรอง/ขยายผล 
2.ความพยายามของชุมชน 68.76 31.24 6.88 .46 เริ่มลงมือกระท า 
3.บรรยากาศในชุมชน 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 

 
  จากตารางที่ 1 บรรยากาศ, ภาวะผู้น า, 
ทรัพยากร มีค่าเฉลี่ยที่ระดับ 7.66 7.28 และ7.27 
ตามล าดับ อยู่ในระดับสามารถปฏิบัติกิจกรรมใน
ชุมชนได้ต่อเนื่อง ด้านความรู้ มีค่าเฉลี่ยสูงสุดที่ 

8.86 สามารถไปสู่การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ความพยายามมี
ระดับคะแนนเฉลี่ยน้อยสุด เท่ากับ 6.88 เห็น
ความส าคัญและพยายามจะลงมือท าร่วมกัน โดย
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สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อย.น้อย มีการสุ่มตรวจ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายและเป็นอันตราย
ต่ อสุ ขภาพของประชาชน เ จ้ าหน้ าที่ มี ก า ร
ด าเนินงานตามนโยบายและแผนการด าเนินงาน
ตัวชี้วัดของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 1.5 การด าเนินการตามกฎหมาย เมื่อพบ
ความผิดปกติหรื อรับแจ้ ง เบาะแส จึ งมีการ
ด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ จะรายงานผลต่อ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่วมกับโรงพยาบาล
เ พ่ื อ เ ข้ า ร่ ว ม ต ร ว จ แ ล ะ ใ ห้ ค า แ น ะ น า แ ก่
ผู้ประกอบการ ให้การตักเตือนให้มีการแก้ไข การ
ท าลายสินค้า หรือการห้ามจ าหน่ายสินค้าที่ส่งผล
อันตรายต่อผู้บริโภค หากพบว่ายังไม่มีการแก้ไข 
จะมีการส่งต่อไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เป็นผู้ด าเนินคดีต่อไป  
 1.6 การสร้างและขยายเครือข่าย พบว่า 
การสร้างเครือข่ายในชุมชนในการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ มุ่งเน้นไป
ที่ ผู้ น าชุมชน ได้ แก่  ผู้ ใหญ่บ้ าน  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เครือข่ายกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบล มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่
ชุมชนจะต้องมี เครือข่ ายเ พ่ือการด า เนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

 2. สถานการณ์ระดับความพร้อมของ
ชุมชนในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 ข้อมู ลทั่ ว ไปของกลุ่ มประชาชน กลุ่ ม
ผู้ประกอบการ หน่วยงานภาครัฐและเอกชน 
รวมทั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
ต าบลพ้ืนท่ีต าบลเขาโร อ าเภอทุ่งสง จังหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่า เพศหญิง ร้อยละ 81.5 
เพศชาย ร้อยละ 18.5  อายุเฉล่ียเท่ากับ 48.09 ปี 
นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 97.4  สถานภาพสมรส 
สถานภาพสมรสมากที่สุด ร้อยละ 78.8 สถานะทาง
สังคม กลุ่มประชาชนทั่วไป ร้อยละ 90.1 การศึกษา
ระดับมัธยมตอนปลายมากที่สุด ร้อยละ 28.5 ส่วน
ใหญ่มีอาชีพ ร้อยละ 98.7 โดยประกอบอาชีพ
เกษตรกรสูงสุด ร้อยละ 52.98 มีรายได้ต่อเดือน 
ร้อยละ 98.7 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 11,166.49 บาท 
สมาชิกในครัวเรือนส่วนใหญ่ คือ มีเด็กและเยาวชน
อายุต่ ากว่า 18 ปี ร้อยละ 57 และผู้สูงอายุ ร้อยละ 
45.69 รู้จักผลิตภัณฑ์สุขภาพ ร้อยละ 97.4 สมาชิก
ในครัวเรือนมีการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ร้อยละ 
94.7 ส่วนใหญ่อาศัยในหมู่บ้านนี้มาตั้งแต่เดิม ร้อย
ละ 86.8 ระยะเวลาที่ย้ายมาอยู่ในชุมชนเฉลี่ย
เท่ากับ 2.23 ปี การรับรู้การด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ร้อยละ 
86.1  

 
ตารางท่ี 1 สถานการณ์ระดับความพร้อมของชุมชนในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ตัวแปร ร้อยละ 𝑥̅𝑥 S.D. ระดับความพร้อมของชุมชน ใช่ ไม่ใช่ 
1.ความรู้ของชุมชน 88.7 11.3 8.86 .29 การยืนยันรับรอง/ขยายผล 
2.ความพยายามของชุมชน 68.76 31.24 6.88 .46 เริ่มลงมือกระท า 
3.บรรยากาศในชุมชน 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 

 
  จากตารางที่ 1 บรรยากาศ, ภาวะผู้น า, 
ทรัพยากร มีค่าเฉลี่ยที่ระดับ 7.66 7.28 และ7.27 
ตามล าดับ อยู่ในระดับสามารถปฏิบัติกิจกรรมใน
ชุมชนได้ต่อเนื่อง ด้านความรู้ มีค่าเฉลี่ยสูงสุดที่ 

8.86 สามารถไปสู่การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ความพยายามมี
ระดับคะแนนเฉลี่ยน้อยสุด เท่ากับ 6.88 เห็น
ความส าคัญและพยายามจะลงมือท าร่วมกัน โดย

ค่าเฉลี่ยทั้ง 5 องค์ประกอบอยู่ ในระดับ 7.43 
หมายถึง ความพร้อมของชุมชนสามารถด าเนินงาน
ได้อย่างต่อเนื่อง เพ่ือน าไปสู่ความเป็นเจ้าของ 
 3 .  รู ปแบบการด า เนิน งานคุ้ มค รอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับต าบล  
 3.1 การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ชุมชนให้ความเห็นว่า     
การรับรู้คุณและโทษของผลิตภัณฑ์สุขภาพ ควรให้
ความส าคัญกับความรู้ของผู้บริโภคสินค้าให้มีความ
ปลอดภัยและผู้ประกอบการมีความตระหนักในการ
จ าหน่ายสินค้าที่ถูกต้องตามมาตรฐาน ควรมีภาคี
เครือข่ายการด าเนินงานเป็นรูปธรรม ให้ประชาชน
มีความรู้สึกเป็นเจ้าของในชุมชน ผลกระทบในเชิง
บวก คือ  การได้รับสินค้าผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ปลอดภัย มีความเชื่อมั่นในการซื้อสินค้าของ
ผู้บริโภค เชิงลบของผู้ประกอบการมีจ านวนการ
จ าหน่ายสินค้าได้ลดลง ส่งผลกระทบต่อธุรกิจของ
ผู้ประกอบการ  
       3.2 การสื่อสารให้ชุมชน โดยการสื่อสารผ่าน
แกนน าในชุมชน ได้แก่ กลุ่มเยาวชน จิตอาสา 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นตัวแทน
ของภาคประชาชนที่ท างานด้วยความสมัครใจและ
เป็นก าลังส าคัญ สร้างแรงจูงใจโดยการรับรู้ผ่าน
กิ จกรรม  เกิ ดคว ามร่ ว มมื อที่ ดี ใน โ ร ง เ รี ยน 
ผู้ประกอบการ ผู้น าชุมชน หน่วยงานภาครัฐ 
เอกชน และประชาชน มีแอพพลิเคชั่น การเข้าถึง
ข้อมูลของผู้บริโภค คือ OCPB Connect สามาร
ตรวจสอบข้อมูลผู้ประกอบการ ท าให้เข้าถึงข้อมูล
การเตือนภัยสินค้า บริการ องค์ความรู้ ข่าวสาร 
รวมทั้งการวิเคราะห์ข้อมูล สื่อโซเชียลมีเดีย มี
ต้นทุนในการสื่อสารที่ต่ า และได้ประสิทธิภาพของ
ผลการสื่อสารที่สูง เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่าง
รวดเร็ว และสื่อสิ่งพิมพ์ เป็นการประชาสัมพันธ์ ใช้
เนื้อหาข้อความที่เข้าใจง่าย กะทัดรัดและดึงดูด
ความสนใจ ควรติดตั้งอยู่ในบริเวณที่ชัดเจน เกิด
การซึมซับข้อมูลความรู้ที่ต้องการเผยแพร่ลงไปให้

ประชาชนรับทราบ และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน เป็น
ผู้ที่มีองค์ความรู้ในการสื่อสารด้วยวิธีการบรรยาย 
การให้สุขศึกษา การให้ค าแนะน า ผ่านการอบรม
หรือการตรวจเตือนเฝ้าระวังสร้างความเข้าใจ 
มั่นใจเข้าใจได้ง่าย และเสริมสร้างพลังให้ประชาชน
เข้าใจในทิศทาง ผลกระทบเชิงบวก พบว่า ชุมชน
เกิดความตระหนักรู้ ท าให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีต่อ
กันระหว่างประชาชนและผู้ประกอบการ ลดปัญหา
สุขภาพ ลดข้อร้องเรียน ผลกระทบเชิงลบของ
ชุมชนในการสื่อสาร อาจจะเกิดการขัดแย้งกันใน
ชุ มชนระหว่ า งแกนน า สุ ขภ าพ  ผู้ น า ชุ มชน 
ผู้ปฏิบัติงาน ต่อผู้ประกอบการ  
 3.3 กระบวนการและขั้นตอนการแก้ไข
ปัญหาที่ เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน มีดังนี ้
 1. มีฐานข้อมูล โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล
ต่างๆ ในชุมชน ได้แก่ ข้อมูลสถานประกอบการ 
ข้อมูลการเจ็บป่วยอันเนื่องมาจากสาเหตุของการ
บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ข้อมูลผู้มี
ความเสี่ยงที่จะได้รับอันตรายจากผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่ไม่ถูกต้อง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้มีโรคประจ าตัว ผู้แพ้ยา 
เป็นต้น 
 2. มีผู้น าชุมชน แกนน าสุขภาพ จิตอาสาใน
ชุมชน ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ 
ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การ
บริหารส่วนต าบล  โรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
แพทย์ประจ าต าบล ก านันผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ความร่วมมือภาค
ป ร ะ ช า ช น  ไ ด้ แ ก่  ก ลุ่ ม อ ง ค์ ก ร ใ น ชุ ม ช น 
ผู้ประกอบการร้านค้าในชุมชน เป็นจิตอาสาและ
แกนน าในการขับเคลื่อนการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 3. มีคณะกรรมการแต่งตั้งระหว่างชุมชน
ช่วยกันดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน จัดตั้ ง
คณะท างานเพ่ือร่วมก าหนดทิศทางและเป้าหมาย 
สร้างการรับรู้ด้วยกัน มีทั้งภาครัฐและประชาสังคม 
เพ่ือให้ได้มาซึ่งโครงการและงบประมาณ มีผู้น า
ชุมชนทุกหมู่บ้านเข้าร่วมทุกภาคส่วน ให้หน่วยงาน
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ภ า ค รั ฐ เ ป็ น ที ม ใ ห้ ข้ อ มู ล ห รื อ เ ล ข า ข อ ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล ดึง
ผู้ประกอบการในพ้ืนที่มาเป็นหนึ่งในคณะกรรมการ
ด้วยเพื่อที่จะท าให้เกิดความรู้สึกร่วมกัน 
 4. ชี้แจง วางแผนงานร่วมกัน รับผิดชอบ
ร่วมกัน จัดท าแผนสุขภาพชุมชนน าไปสู่โครงการ
แก้ไขปัญหาร่วมกัน ของบประมาณจากหน่วยงาน
ทั้งภายในและภายนอก ได้แก่ เงินบ ารุง เงิน
งบประมาณ กองทุนสปสช. สสส. หรืองบจาก 
อบจ. เป็นต้น 
 5. พัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการอยู่
เสมอ เช่น ศักยภาพของคณะกรรมการพชต. ให้มี
การรับรู้ข้อมูล ความรู้ในการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ทันต่อเหตุการณ์ 
 6. จัดท าแผนโครงการต่อเนื่องทุกไตรมาส 
ใช้โครงการจากกองทุนหลักประกันสุขภาพของ
ต า บ ล ใ น ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ทั้ ง ข อ ง ภ า ค รั ฐ 
ผู้ประกอบการ และภาคประชาชน สอดแทรกการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ในรายวิชาของนักเรียน มีลูกเสือจิตอาสาคุ้มครอง
ผู้บริโภค ปฏิบัติการเชิงรุกในพ้ืนที่ ขับเคลื่อนใน
กลุ่มภาคประชาชน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชี วิ ต ร ะ ดั บ ต า บ ล เ ฝ้ า ร ะ วั ง  ต ร ว จ เ ตื อ น
ผู้ประกอบการที่จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ที่มีอันตราย 
โดยเป็นการสั่งเก็บ สั่งท าลาย หรือห้ามจ าหน่าย
เด็ดขาด และมีการสุ่มตรวจซ้ า รวมทั้งปรับเปลี่ยน
รูปแบบการให้บริการและค าแนะน าของหน่วย
บริการสุขภาพในพ้ืนที่ เพ่ือลดการบริโภคยาชุด 
หรือ ยาอันตราย สร้างสรรค์กิจกรรมใหม่ 
 7.มีการคัด เลือกบุคคลต้นแบบ ชุมชน
ต้นแบบ เพ่ือสร้างแรงจูงใจและแรงผลักดันในการ
พัฒนาการขับเคลื่อนการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 3.4 การประเมินผลการด าเนินงานงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของชุมชน 
โดยมีคณะกรรมการและคณะท างานมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงาน โครงการมีความครอบคลุมถึง
กลุ่มเป้าหมายในชุมชน ประเมินการด าเนินงาน

ของคณะท างานและคณะกรรมการ มีผลการ
วิ เ คราะห์ปัญหาสุขภาพที่ เ กี่ ย วข้ องกับการ
ด าเนินงานคุ้มครองด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพมีจ านวน
ลดลง หรือไม่พบผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เป็นอันตราย
ในชุมชน มีการเฝ้าระวังความเสี่ยงในเรื่องการสร้าง
ความสัมพันธ์ในชุมชนโดยมีคณะกรรมการไกล่
เกลี่ย มีการก าหนดตัวชี้วัดการด าเนินงานและ
เป้าหมาย โดยการประเมินการตรวจเตือนและเฝ้า
ระวังผู้ประกอบการ การประเมินพฤติกรรมและ
ความรู้ของประชาชน ความพึงพอใจ การประเมิน
การมีส่วนร่วมของชุมชนเข้าถึงทุกชุมชนและมี
บทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล
วิธีการด าเนินงานกับชุมชนภายนอก มีมาตรการ
กติกาชุมชน เป็นการบังคับใช้หรือการประเมิน
มาตรฐานจะต้องมีความชัดเจน ท าให้ เห็นว่า
มาตรการนั้นมีความส าคัญและควรปฏิบัติตาม 
 
สรุปและอภิปรายผล           
 การวิ จั ย ครั้ ง นี้ เ พ่ื อศึ กษา รู ปแบบการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
โ ด ย ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ชุ ม ช น ผ่ า น ก ล ไ ก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบลใน
พ้ื น ที่ ต า บ ล เ ข า โ ร  อ า เ ภ อ ทุ่ ง ส ง  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช สามารถอภิปรายผลการศึกษา 
ดังนี้ 
 1. สถานการณ์การด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริ โภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน  ผล
การศึกษา พบว่า มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูล 
(Database) การบริหารจัดเก็บข้อมูลของเจ้าหน้าที่
ของหน่วยงานภาครัฐที่ เกี่ยวข้องเป็นลักษณะ
โปรแกรมระบบงานสถานีอนามัยและหน่วยบริการ
ป ฐ ม ภู มิ  ( Java Health Center Information 
System) เพ่ือบันทึกข้อมูลสถานประกอบการใน
ชุมชน แหล่งจัดเก็บฐานข้อมูลของเจ้าหน้าที่ เพ่ือ
การเฝ้าระวังและตรวจเตือนสถานประกอบการที่
เ กี่ ยวข้อ ง  และส่ งต่ อฐานข้อมูล ไป ในระดับ
ส านักงานสาธารณสุขอ า เภอและส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และน ามาใช้ในการน าเสนอ
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ภ า ค รั ฐ เ ป็ น ที ม ใ ห้ ข้ อ มู ล ห รื อ เ ล ข า ข อ ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล ดึง
ผู้ประกอบการในพ้ืนที่มาเป็นหนึ่งในคณะกรรมการ
ด้วยเพื่อที่จะท าให้เกิดความรู้สึกร่วมกัน 
 4. ชี้แจง วางแผนงานร่วมกัน รับผิดชอบ
ร่วมกัน จัดท าแผนสุขภาพชุมชนน าไปสู่โครงการ
แก้ไขปัญหาร่วมกัน ของบประมาณจากหน่วยงาน
ทั้งภายในและภายนอก ได้แก่ เงินบ ารุง เงิน
งบประมาณ กองทุนสปสช. สสส. หรืองบจาก 
อบจ. เป็นต้น 
 5. พัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการอยู่
เสมอ เช่น ศักยภาพของคณะกรรมการพชต. ให้มี
การรับรู้ข้อมูล ความรู้ในการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ทันต่อเหตุการณ์ 
 6. จัดท าแผนโครงการต่อเนื่องทุกไตรมาส 
ใช้โครงการจากกองทุนหลักประกันสุขภาพของ
ต า บ ล ใ น ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ทั้ ง ข อ ง ภ า ค รั ฐ 
ผู้ประกอบการ และภาคประชาชน สอดแทรกการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ในรายวิชาของนักเรียน มีลูกเสือจิตอาสาคุ้มครอง
ผู้บริโภค ปฏิบัติการเชิงรุกในพ้ืนที่ ขับเคลื่อนใน
กลุ่มภาคประชาชน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชี วิ ต ร ะ ดั บ ต า บ ล เ ฝ้ า ร ะ วั ง  ต ร ว จ เ ตื อ น
ผู้ประกอบการที่จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ที่มีอันตราย 
โดยเป็นการสั่งเก็บ สั่งท าลาย หรือห้ามจ าหน่าย
เด็ดขาด และมีการสุ่มตรวจซ้ า รวมทั้งปรับเปลี่ยน
รูปแบบการให้บริการและค าแนะน าของหน่วย
บริการสุขภาพในพ้ืนที่ เพ่ือลดการบริโภคยาชุด 
หรือ ยาอันตราย สร้างสรรค์กิจกรรมใหม่ 
 7.มีการคัด เลือกบุคคลต้นแบบ ชุมชน
ต้นแบบ เพ่ือสร้างแรงจูงใจและแรงผลักดันในการ
พัฒนาการขับเคลื่อนการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 3.4 การประเมินผลการด าเนินงานงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของชุมชน 
โดยมีคณะกรรมการและคณะท างานมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงาน โครงการมีความครอบคลุมถึง
กลุ่มเป้าหมายในชุมชน ประเมินการด าเนินงาน

ของคณะท างานและคณะกรรมการ มีผลการ
วิ เ คราะห์ปัญหาสุขภาพที่ เ กี่ ย วข้ องกับการ
ด าเนินงานคุ้มครองด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพมีจ านวน
ลดลง หรือไม่พบผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เป็นอันตราย
ในชุมชน มีการเฝ้าระวังความเสี่ยงในเรื่องการสร้าง
ความสัมพันธ์ในชุมชนโดยมีคณะกรรมการไกล่
เกลี่ย มีการก าหนดตัวชี้วัดการด าเนินงานและ
เป้าหมาย โดยการประเมินการตรวจเตือนและเฝ้า
ระวังผู้ประกอบการ การประเมินพฤติกรรมและ
ความรู้ของประชาชน ความพึงพอใจ การประเมิน
การมีส่วนร่วมของชุมชนเข้าถึงทุกชุมชนและมี
บทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล
วิธีการด าเนินงานกับชุมชนภายนอก มีมาตรการ
กติกาชุมชน เป็นการบังคับใช้หรือการประเมิน
มาตรฐานจะต้องมีความชัดเจน ท าให้ เห็นว่า
มาตรการนั้นมีความส าคัญและควรปฏิบัติตาม 
 
สรุปและอภิปรายผล           
 การวิ จั ย ครั้ ง นี้ เ พ่ื อศึ กษา รู ปแบบการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
โ ด ย ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ชุ ม ช น ผ่ า น ก ล ไ ก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบลใน
พ้ื น ที่ ต า บ ล เ ข า โ ร  อ า เ ภ อ ทุ่ ง ส ง  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช สามารถอภิปรายผลการศึกษา 
ดังนี้ 
 1. สถานการณ์การด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริ โภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน  ผล
การศึกษา พบว่า มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูล 
(Database) การบริหารจัดเก็บข้อมูลของเจ้าหน้าที่
ของหน่วยงานภาครัฐที่ เกี่ยวข้องเป็นลักษณะ
โปรแกรมระบบงานสถานีอนามัยและหน่วยบริการ
ป ฐ ม ภู มิ  ( Java Health Center Information 
System) เพ่ือบันทึกข้อมูลสถานประกอบการใน
ชุมชน แหล่งจัดเก็บฐานข้อมูลของเจ้าหน้าที่ เพ่ือ
การเฝ้าระวังและตรวจเตือนสถานประกอบการที่
เ กี่ ยวข้อ ง  และส่ งต่ อฐานข้อมูล ไป ในระดับ
ส านักงานสาธารณสุขอ า เภอและส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และน ามาใช้ในการน าเสนอ

ข้อมูลให้กับประชาชนและผู้ประกอบการ เพ่ือ
ประกอบการพิจารณาการตรวจเตือนและเฝ้าระวัง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน การพัฒนาข้อมูลเป็น
ระบบดิจิตอล ท าให้ได้รับบริการข้อมูลที่รวดเร็ว
มากขึ้น เข้าถึงบริการได้ง่าย สามารถติดตามผล
และวางแผนการท างานได้อย่างต่อเนื่อง 13 การ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ในชุมชนมีการพัฒนาศักยภาพ (Empowerment) 
ความรู้ และพัฒนาพฤติกรรม กับประชาชน 
ผู้ประกอบการ เจ้าหน้าที่อยู่เสมอในรูปแบบการ
อบรมและฟ้ืนฟูการให้ความรู้และทักษะที่เกี่ยวข้อง
กับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ความรู้ที่ได้รับจากผู้มีความ
เชี่ยวชาญเกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพและการ
น าความรู้ที่ได้รับไปสื่อสารให้กับผู้บริโภคหรือ
ประชาชนด้ วยกัน ในชุ มชน  และ เจ้ าหน้ าที่
หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องได้รับการฟ้ืนฟูอบรม
ให้ความรู้อยู่เสมอ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดผู้มีบทบาทหลัก
ด้านวิชาการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ความส าคัญ
ในการให้ความรู้และฟ้ืนฟูความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงาน 
เพ่ือน าไปใช้ในการด าเนินงานที่ถูกต้อง14 การค้นหา 
เฝ้าระวังและบริหารจัดการความเสี่ ยง (Risk 
Management) ที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผู้ปฏิบัติงานหน่วยงานภาครัฐ
เป็นผู้ที่มีความส าคัญในการด าเนินงานในชุมชน มี
ความรู้ ความเข้าใจในการด าเนินงานและถ่ายทอด
องค์ความรู้ให้กับประชาชนทั้งด้านผู้ประกอบการ
และผู้บริโภค บริหารจัดการความเสี่ยงด้วยการ
ตรวจสถานประกอบการ การให้ค าแนะน าแก่
ผู้ประกอบการ การให้ความรู้แก่ประชาชน เพ่ือลด
ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นของผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพในชุมชน ตรวจสอบการโฆษณาเกินจริงใน
ชุมชนผ่านรูปแบบสื่อต่างๆ เช่น วิทยุ สื่อโซเชียล
มีเดีย เป็นต้น มีการด าเนินการตามกฎหมาย เมื่อ
ได้รับถึงข้อร้องเรียนถึงความผิดปกติของการ
จ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ได้มาตรฐาน หรือมี
การจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีผลอันตรายต่อ
สุขภาพของประชาชน ลดความรุนแรงของการ

ไ ด้ รั บ ผ ล ก ร ะ ท บ จ า ก ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ สุ ข ภ า พ 
ผู้ประกอบการมีการจ าหน่ายสินค้าหรือให้บริการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัย ลดปัญหาสุขภาพที่
เนื่องมาจากการบริโภคสินค้าผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
ปลอดภัย16 และการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ประชาชนเกิดความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐใน
พ้ืนที่  มีความเข้าใจในบทบาทและหน้าที่ของ
หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
และขับเคลื่อนการด าเนินงานคุ้มครองผลิตภัณฑ์
สุขภาพในชุมชนไปในทิศทางเดียวกัน ผลงานวิจัยนี้
สอดคล้องกับงานวิจัยรูปแบบการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ของร้านช าในชุมชน พบว่า การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในชุมชน โดยการสร้างการรับรู้และความ
เข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
ปลอดภัยให้กับภาคีเครือข่ายและกลุ่มแกนน า
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพ่ือให้
ความรู้และค าแนะน าให้กับประชาชนมีความรู้
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีการติดตามรายงาน มี
การบันทึกข้อร้องเรียน มีการส่งต่อข้อมูลและ
สื่อสารข้อมูลข่าวสารให้มีความทันต่อเหตุการณ์ 
รวมทั้งมีการพัฒนาภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวัง
การโฆษณา การจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิด
กฎหมายในชุมชน 17 น า ไปสู่ชุมชนเกิดความ
ปลอดภัยในการบริ โภคสินค้าที่ เกี่ ยวข้องกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

 2.การมีส่วนร่วมของชุมชนอาศัยความพร้อม
ต่อการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ พบว่า ความพร้อมของชุมชน คือ ระดับที่
ชุมชนสามารถเตรียมการจัดการเพ่ือแก้ปัญหาท่ี
เป็นประเด็นเฉพาะเจาะจง รูปแบบความพร้อมของ
ชุมชนจึงเป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินความพร้อมและ
กลวิธี เพ่ือเพ่ิมโอกาสน าไปสู่ความส าเร็จในการ
แก้ไขปัญหาของระดับชุมชนได้ การด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภค มีปัจจัยที่ท าให้เกิดความส าเร็จ
ด้านการปฏิบัติงานในพ้ืนที่ คือ พ้ืนที่ต้องมีความ
พร้อมและสมัครใจในการร่วมมือด าเนินกิจกรรม
ต่างๆ ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจ ทั้งชุมชน
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และเครือข่ายมีส่วนร่วมในการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคจะส่งผลให้พ้ืนที่เกิดประสิทธิภาพ ในด้าน
ของผู้ปฏิบัติงาน การศึกษาพบว่า ควรได้รับการ
สนับสนุนด้ านทรัพยากรที่ เหมาะสมต่อการ
ปฏิบัติงาน และผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภค
ควรได้รับการพัฒนาองค์ความรู้และทักษะการ
ท างานอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งปัจจัยที่เกี่ยวข้องใน
การด า เนินงานคุ้มครองผู้บริ โภคให้สามารถ
ด าเนินการขับเคลื่อนการท างานให้เป็นไปอย่าง
ราบรื่น18 ด้านความรู้ของชุมชน พบว่า สามารถ
พัฒนาได้อย่างต่อเนื่องน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงใน
ชุมชนได้ โดยชุมชนมีเป้าหมายในการขยายผลและ
พัฒนา ด้วยวิธีการเผยแพร่ข้อมูลที่เป็นประโยชน์
และการจัดเก็บฐานข้อมูลที่เป็นประโยชน์ไว้อย่าง
เป็นระบบ เพ่ือน าไปสู่การน าข้อมูลไปใช้ในการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนได้ ความพยายามของ
ชุมชน ประชาชนเกิดการตั้งเป้าหมายและจัดการ
เพ่ือพัฒนาไปสู่การบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ โดยให้
ข้อมูลแก่ชุมชน ด้วยวิธีการฝึกอบรมและการ
สื่อสารให้สมาชิกในชุมชนเพ่ือเตรียมความพร้อม 
วางแผนกิจกรรมและการติดตามความก้าวหน้าใน
การด าเนินงาน มีข้อมูลในชุมชนเกี่ยวกับแหล่ง
ทรัพยากรที่จ าเป็นพร้อมทั้งประเมินความสามารถ
ของชุมชนที่จ าเป็น บรรยากาศการเตรียมความ
พร้อมของชุมชน ความพร้อมภาวะการเป็นผู้น า 
และด้านทรัพยากรในชุมชน โดยมีเป้าหมายให้
ความมุ่งมั่นในการจัดการปัญหาและปฏิบัติตาม
แผน ได้ อย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  ด้ ว ยวิ ธี ก าร วางแผน
สถานการณ์อย่างรอบคอบ พัฒนาทักษะที่ส าคัญ
แก่ผู้น าหรือสมาชิกในชุมชน การประชุมติดตาม
อย่างต่อเนื่อง เตรียมน าเสนอความก้าวหน้าและ
เริ่มต้นในการสร้างเครือข่ายการท างาน ผลงานวิจัย
นี้สอดคล้องกับงานวิจัย การศึกษาถึงความพร้อม
ของชุมชน ว่ามีความพร้อมในการท ากิจกรรม 
หรือไม่ ซึ่งเป็นทางเลือกหนึ่งในการเลือกพ้ืนที่เพ่ือ
ด าเนินกิจกรรมและเติมศักยภาพในแต่ละด้านของ
ชุมชน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้19 น าไปสู่การ

พัฒนาอย่างต่อเนื่องและก่อให้เกิดแผนในการ
ด าเนินงานในระยะยาว การสร้างความเข้มแข็งของ
กลไกคุ้มครองผู้บริโภค โดยการมีส่วนร่วมทุกภาค
ส่วน มีปัญหาที่จะต้องแก้ไขในชุมชนโดยคนใน
ชุมชนเห็นด้วย และเสริมสร้างศักยภาพในคนใน
ชุมชนมีความรู้ มีรูปแบบในการด าเนินงาน และ
ประสานงานเชื่อมโยงกับชุมชนอ่ืนๆได้  เพ่ือให้การ
ด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ ต้องมีประชาขนมีส่วน
ร่วมในการบริหารจัดการ มีกลไกการท างานใน
ระดับต าบล และเกิดการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค20 
 3.รูปแบบการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
ต าบล มีการสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังและเตือนภัย มี
จิตอาสา มีจิตสาธารณะในการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในบทบาทของอ
สม. อย.น้อย แกนน าจิตอาสาสมัครสาธารณสุขใน
โรงเรียน ชมรมผู้ประกอบการ ท าให้สามารถเฝ้า
ระวังและเตือนภัยให้กับประชาชน เป็นผู้ เชื่อม
ประสานระหว่างหน่วยงานภาครัฐและประชาชนใน
ชุมชน เป็นเครือข่ายที่ส าคัญในการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริ โภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ การ
ร่ ว มมื อกั นแก้ ไ ขปั ญห า ใน ชุ มชนท า ใ ห้ เ กิ ด
แรงผลักดันสู่การขับเคลื่อนการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ผ่านกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล 
สร้างการสื่อสารความรอบรู้ ความตระหนักรู้ของ
ชุมชนต่อสิทธิผู้บริโภค แกนน าสุขภาพในชุมชน
และสื่อโซเชียลมีเดีย มีอิทธิพลต่อการสื่อสารเพ่ือ
สร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 
เกิดการเรียนรู้ในรูปแบบชุมชนที่มีขยายวงกว้างใน
ชุมชน การสื่อสารผ่านบุคคลต้นแบบ คือ การสร้าง
แรงจู ง ใจ ให้ประชาชนได้ผ่ านการถ่ายทอด
ประสบการณ์การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
ปลอดภัยและมีการแก้ไขปัญหาที่ถูกต้อง หรือมี
สถานประกอบการต้นแบบที่มีการพัฒนาสถาน
ประกอบการจ าหน่ ายผลิ ตภัณฑ์สุ ขภาพให้
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และเครือข่ายมีส่วนร่วมในการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคจะส่งผลให้พ้ืนที่เกิดประสิทธิภาพ ในด้าน
ของผู้ปฏิบัติงาน การศึกษาพบว่า ควรได้รับการ
สนับสนุนด้ านทรัพยากรที่ เหมาะสมต่อการ
ปฏิบัติงาน และผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภค
ควรได้รับการพัฒนาองค์ความรู้และทักษะการ
ท างานอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งปัจจัยที่เกี่ยวข้องใน
การด า เนินงานคุ้มครองผู้บริ โภคให้สามารถ
ด าเนินการขับเคลื่อนการท างานให้เป็นไปอย่าง
ราบรื่น18 ด้านความรู้ของชุมชน พบว่า สามารถ
พัฒนาได้อย่างต่อเนื่องน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงใน
ชุมชนได้ โดยชุมชนมีเป้าหมายในการขยายผลและ
พัฒนา ด้วยวิธีการเผยแพร่ข้อมูลที่เป็นประโยชน์
และการจัดเก็บฐานข้อมูลที่เป็นประโยชน์ไว้อย่าง
เป็นระบบ เพ่ือน าไปสู่การน าข้อมูลไปใช้ในการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนได้ ความพยายามของ
ชุมชน ประชาชนเกิดการตั้งเป้าหมายและจัดการ
เพ่ือพัฒนาไปสู่การบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ โดยให้
ข้อมูลแก่ชุมชน ด้วยวิธีการฝึกอบรมและการ
สื่อสารให้สมาชิกในชุมชนเพ่ือเตรียมความพร้อม 
วางแผนกิจกรรมและการติดตามความก้าวหน้าใน
การด าเนินงาน มีข้อมูลในชุมชนเกี่ยวกับแหล่ง
ทรัพยากรที่จ าเป็นพร้อมทั้งประเมินความสามารถ
ของชุมชนที่จ าเป็น บรรยากาศการเตรียมความ
พร้อมของชุมชน ความพร้อมภาวะการเป็นผู้น า 
และด้านทรัพยากรในชุมชน โดยมีเป้าหมายให้
ความมุ่งมั่นในการจัดการปัญหาและปฏิบัติตาม
แผน ได้ อย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  ด้ ว ยวิ ธี ก าร วางแผน
สถานการณ์อย่างรอบคอบ พัฒนาทักษะที่ส าคัญ
แก่ผู้น าหรือสมาชิกในชุมชน การประชุมติดตาม
อย่างต่อเนื่อง เตรียมน าเสนอความก้าวหน้าและ
เริ่มต้นในการสร้างเครือข่ายการท างาน ผลงานวิจัย
นี้สอดคล้องกับงานวิจัย การศึกษาถึงความพร้อม
ของชุมชน ว่ามีความพร้อมในการท ากิจกรรม 
หรือไม่ ซึ่งเป็นทางเลือกหนึ่งในการเลือกพ้ืนที่เพ่ือ
ด าเนินกิจกรรมและเติมศักยภาพในแต่ละด้านของ
ชุมชน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้19 น าไปสู่การ

พัฒนาอย่างต่อเนื่องและก่อให้เกิดแผนในการ
ด าเนินงานในระยะยาว การสร้างความเข้มแข็งของ
กลไกคุ้มครองผู้บริโภค โดยการมีส่วนร่วมทุกภาค
ส่วน มีปัญหาที่จะต้องแก้ไขในชุมชนโดยคนใน
ชุมชนเห็นด้วย และเสริมสร้างศักยภาพในคนใน
ชุมชนมีความรู้ มีรูปแบบในการด าเนินงาน และ
ประสานงานเชื่อมโยงกับชุมชนอ่ืนๆได้  เพ่ือให้การ
ด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ ต้องมีประชาขนมีส่วน
ร่วมในการบริหารจัดการ มีกลไกการท างานใน
ระดับต าบล และเกิดการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค20 
 3.รูปแบบการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
ต าบล มีการสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังและเตือนภัย มี
จิตอาสา มีจิตสาธารณะในการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในบทบาทของอ
สม. อย.น้อย แกนน าจิตอาสาสมัครสาธารณสุขใน
โรงเรียน ชมรมผู้ประกอบการ ท าให้สามารถเฝ้า
ระวังและเตือนภัยให้กับประชาชน เป็นผู้ เชื่อม
ประสานระหว่างหน่วยงานภาครัฐและประชาชนใน
ชุมชน เป็นเครือข่ายที่ส าคัญในการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริ โภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ การ
ร่ ว มมื อกั นแก้ ไ ขปั ญห า ใน ชุ มชนท า ใ ห้ เ กิ ด
แรงผลักดันสู่การขับเคลื่อนการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ผ่านกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล 
สร้างการสื่อสารความรอบรู้ ความตระหนักรู้ของ
ชุมชนต่อสิทธิผู้บริโภค แกนน าสุขภาพในชุมชน
และสื่อโซเชียลมีเดีย มีอิทธิพลต่อการสื่อสารเพ่ือ
สร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 
เกิดการเรียนรู้ในรูปแบบชุมชนที่มีขยายวงกว้างใน
ชุมชน การสื่อสารผ่านบุคคลต้นแบบ คือ การสร้าง
แรงจู ง ใจ ใ ห้ประชาชนได้ ผ่ านการถ่ายทอด
ประสบการณ์การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
ปลอดภัยและมีการแก้ไขปัญหาที่ถูกต้อง หรือมี
สถานประกอบการต้นแบบที่มีการพัฒนาสถาน
ประกอบการจ าหน่ ายผลิ ตภัณฑ์สุ ขภาพให้

ปลอดภัย สร้างความน่าเชื่อถือให้กับผู้บริโภคใน
ชุมชนได้ น าไปสู่การสร้างกลไกการท างานร่วมกัน
ในชุมชนด้วยหลักธรรมาภิบาล มีกลไกการ
ขับเคลื่อนประเด็นการคุ้มครองผู้บริ โภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนผ่านกลไกคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล เป็นวาระส าคัญ
การแก้ไขปัญหาสุขภาพด้านคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ภายใต้การจัดตั้งคณะท างานใน
การขับเคลื่อนประเด็นปัญหาร่วมกัน มีการประชุม 
มีแผนสุขภาพ ก่อให้เกิดโครงการเพ่ือแก้ไขปัญหา 
เกิดผลการด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ เกิดชุมชน
ต้นแบบ สร้างแรงจูงใจและการผลักดันในการ
พัฒนางานและการแก้ไขปัญหาไปในทิศทาง
เดียวกัน น าไปสู่ผลลัพธ์ของสุขภาพประชาชนที่ดี
ข้ึนจากกลไกของคณะท างานและคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชี วิ ต ร ะดั บ ต าบล  เ ป็นคณะ
ปฏิบัติการตามล าดับของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  ซึ่งคณะอนุกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ได้มอบหมายให้
ตั้งคณะท างานในพ้ืนที่ขึ้นเพ่ือสนับสนุนการท างาน
ในพ้ืนที่ได้มีประสิทธิภาพ โดยมีการก าหนดกลไก
การปฏิบั ติ ง าน  ภารกิ จ รั บ ผิดชอบ  เ พ่ื อ ให้
คณะกรรมการมีส่วนร่วมและความเป็นเจ้าของใน
การด าเนินงานร่วมกัน ได้รับนโยบายหรือแผนงาน
จากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
คณะกรรมการในระดับพ้ืนที่ได้มีการด าเนินงาน
ปฏิ บั ติ ห น้ าที่ อ ย่ า ง จ ริ ง จั ง  ป ระธ าน ในการ
ด าเนินงาน คือ นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และยังมีตัวแทนจากแต่ละภาคส่วนในชุมชนมาร่วม
เป็นคณะกรรมการในการด าเนินงาน เพ่ือให้เกิด
การขับเคลื่อนงานด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตมี
ความชัดเจนและต่อเนื่อง21 จะต้องมีกลไกการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริ โภคด้านสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 6 กลไก ได้แก่ 1) การ
แก้ไขและทบทวนกฎหมายให้มีความเป็นธรรม ทัน

เหตุการณ์ต่อสถานการณ์ของการจ าหน่ายและการ
บริโภคของสังคมในปัจจุบัน 2) การติดตาม ก ากับ 
ควบคุม การบังคับใช้กฎหมายในการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคให้มีประสิทธิภาพ 3) การเฝ้าระวัง
ความไม่ปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพ โฆษณาที่
ส่งผลกระทบต่อสิทธิของผู้บริโภค 4) การชดเชย
ความเสียหายส่งผลกระทบต่อผู้บริโภค 5) การ
สร้างศักยภาพให้กับองค์กรต่างๆ ของผู้บริโภค 
รวมทั้งผู้บริโภค 6) การพัฒนาฐานข้อมูลส าหรับ
หน่วยงานรัฐ องค์กรผู้บริโภค และผู้บริโภค ในการ
แจ้งเตือนภัย22  สู่การพัฒนานโยบายสาธารณะใน
ชุมชน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
ต าบล ได้ด า เนินการขับเคลื่ อนประเด็นงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ “คนเขาโร
ปลอดภัยจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน” 
ประกาศให้เป็นกติกาของชุมชน น าไปสู่ชุมชน
ปลอดภัยได้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างยั่งยืน  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ผู้ปฏิบัติงาน ควรได้รับการส่งเสริมและ
พัฒนาศักยภาพด้านการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ในชุมชนอย่างต่อเนื่องและครอบคลุมทุกคนใน
หน่วยบริการสาธารณสุข เพ่ือได้ให้การช่วยเหลือ
และให้ค าแนะน าแก่ประชาชนได้ โดยไม่จ าเป็นว่า
จะเป็นผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
 2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรได้รับ
การสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดการพัฒนาการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างยั่งยืน 
 3. เครือข่ายชุมชน ควรได้รับการสนับสนุน
และส่งเสริมให้ประชาชนมีความเข้มแข็งในการ
ด าเนินงาน สร้างเครือข่ายที่ขยายไปสู่ชุมชน
ภายนอก 
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