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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์การด าเนินงาน 2) พัฒนาแนวทางการด าเนินงาน และ 
3) ศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคและแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับชุมชน จังหวัดร้อยเอ็ด ด าเนินการ
ตามวงจร PAOR ของ Kemmis and McTaggart 3 ระยะ ระหว่างวันท่ี 26 ธันวาคม 2566 ถึง 25 ธันวาคม 2567 กลุ่ม
ตัวอย่างประกอบด้วยบุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภค จ านวน 20 คน และเครือข่ายศูนย์คุ้มครอง
ผู้บริโภคและแจ้งเตือนภัยฯ ระดับชุมชน 30 แห่ง สมาชิก 550 คน ใน 5 อ าเภอ เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบบันทึกการประชุม 
แบบส ารวจร้านค้าช า แบบส ารวจการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในครัวเรือน แบบประเมินความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ผู้สูงอายุ แบบทดสอบความรู้ และแบบรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์/ข้อร้องเรียน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) สถิติเชิงอนุมาน (Paired t-test และ McNemar's test) และการวิเคราะห์
เนื้อหาเชิงคุณภาพ  
 ผลการวิจัยพบว่า แนวทางการพัฒนาประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การสร้างความเข้มแข็งของสมาชิก 2) 
การตรวจสอบและเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 3) การจัดการปัญหาผ่านเครื่องมือดิจิทัล 4) การเผยแพร่องค์ความรู้ 
และ 5) การรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และข้อร้องเรียน หลังพัฒนา สมาชิกที่ผ่านการอบรมเพิ่มจาก 189 เป็น 550 คน 
(p<0.001) คะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มจาก 18.51 เป็น 24.72 คะแนน (p<0.001) ครัวเรือนที่ได้รับการส ารวจเพิ่มจาก 432 เป็น 
5,464 ครัวเรือน เกิดระบบรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์/ข้อร้องเรียน 82 เรื่อง จัดการปัญหาในชุมชนได้ 43 เรื่อง และ
คะแนนความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในผู้สูงอายุอยู่ในระดับเพียงพอ (73.75 คะแนนเต็ม 100)  
ค าส าคัญ: ศูนย์คุ้มครองผู้บริโภค, การแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ, การวิจัยเชิงปฏิบัติการ, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, จังหวัด
ร้อยเอ็ด 
 

ABSTRACT 
 This action research aimed to: 1) study the situation of operations, 2) develop operational guidelines, 
and 3) evaluate the outcomes of developing community-level Consumer Protection and Health Product 
Warning Centers in Roi-Et Province. A three-phase action research following Kemmis and McTaggart's PAOR 
cycle was conducted between 26 December 2023 and 25 December 2024. Participants comprised 20 health 
personnel responsible for consumer protection work and 550 members of 30 community-level Centers in 
five districts (Thung Khao Luang, Sri Somdet, Moei Wadi, Phanom Phrai, and Nong Phok). Instruments 
included meeting records, grocery store survey forms, household health product surveys, a health literacy 
assessment for older adults, knowledge tests, and adverse event/complaint report forms. Quantitative data 
were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and McNemar's test; qualitative data were analyzed 
using content analysis. 

                                                            
1 เภสัชกรช านาญการพิเศษ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
2 เภสัชกรช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
3 เภสัชกรช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลศรีสมเด็จ 
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 Results: The developed model comprised five components: 1) strengthening members; 2) monitoring 
and surveillance of health products in the community; 3) problem management via digital tools; 4) 
knowledge dissemination; and 5) reporting of adverse events and complaints. After development, the 
proportion of members completing training increased from 189 to 550 (p<0.001); the mean knowledge score 
rose from 18.51 to 24.72 out of 30 (p<0.001); the number of households surveyed increased from 432 to 
5,464; 82 adverse events/complaints were reported and 43 community-level problems were managed. 
Health literacy on health products among older adults was at a sufficient level (mean 73.75/100). 
Keywords: Consumer Protection Center, Health Product Warning, Action Research, Health Literacy, Roi-Et 
Province 
 
บทน า 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยตั้งแต่
ฉบับปี พ.ศ. 2540, พ.ศ.2550 และ พ.ศ.2560 ซึ่ง
เป็นฉบับปัจจุ บัน มีการ มุ่ง เน้นการคุ้ มครอง
ผู้บริโภคเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน โดยค า
นึ่งถึงสิทธิพื้นฐานของตนเอง การเคารพ ปกป้อง
สิทธิของผู้บริโภคเพื่อความเป็นธรรมที่ผู้บริโภคควร
จะได้รับ ผู้บริโภคมีสิทธิที่จะร้องเรียนเพื่อให้ได้รับ
การแก้ไขเยียวยาความเสียหาย และมีสิทธิรวมตัว
กันเพื่อพิทักษ์สิทธิของผู้บริโภค และรัฐธรรมนูญ
ฉบับปี พ.ศ.2560 มาตรา 46 ได้ก าหนดให้ผู้บริโภค
มีสิทธิที่จะรวมตัวกันเป็นองค์กรของผู้บริโภคตาม
ประเภท ลักษณะ และชนิดของการบริโภค เมื่อมี
การจัดตั้งองค์กรผู้บริโภคแล้ว สามารถที่จะรวมตัว
กันก่อตั้งเป็นสภาองค์กรของผู้บริโภคที่มีความ
อิสระ เพื่อให้เกิดพลังในการคุ้มครองและพิทักษ์
สิทธิของผู้บริโภค1 ดังนั้น จึงเกิดการเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ
ขึ้น โดยในระดับกระทรวงสาธารณสุข มีการจัดตั้ง
ศูนย์ประสานงานการแก้ไขปัญหาตามข้อร้องเรียน
ของประชาชน ส านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา มีการจัดตั้งศูนย์เฝ้าระวังและรับเรื่องร้องเรียน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ศรร.) ส านักงานสาธารณสุขทุก
จัดจังหวัดมีการจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนด้าน
ผลิตภัณฑ์สุ ขภาพขึ้น  เพื่ อท าการจัดการข้อ
ร้องเรียนในระดับพื้นที่ ส าหรับในจังหวัดร้อยเอ็ด 
ได้ท าการจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนในพื้นที่ โดยมี
ชื่อว่าศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคและแจ้งเตือนภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ด้วยการใช้กลไกการขับเคลื่อน

ในระดับจังหวัด สู่ระดับอ าเภอและระดับชุมชน 
เพ่ือเป็นการหนุนเสริมการด าเนินงานด้านการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้เข้มแข็ง2

ร่วมกับสภาองค์กรของผู้บริโภคจังหวัดร้อยเอ็ด ที่
ได้จัดตั้งขึ้นตามมาตรา 123 เพื่อเป้าหมายในการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคร่วมกัน
ในด้านการบังคับใช้กฎหมายที่มีประสิทธิภาพ การ
เฝ้าระวังคุณภาพผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย 
การชดเชยความเสียหายที่เกิดจากการบริโภค การ
สร้างเสริมศักยภาพแก่องค์กรของผู้บริโภคและ
ผู้บริโภค การพัฒนาฐานข้อมูลแจ้งเตือนภัยส าหรับ
หน่วยงานรัฐ องค์กรผู้บริโภค และผู้บริโภค4  
 ปัญหาก า ร ใ ช้ ผ ลิ ตภัณฑ์ สุ ข ภ าพที่ ไ ม่
ปลอดภัยและเป็นอันตราย ยังคงเป็นปัญหาที่
ส าคัญประการหนึ่งของระบบสุขภาพในประเทศ
ไทย โดยเฉพาะในสถานการณ์ปัจจุบันที่ผู้บริโภค
สามารถเข้าถึงผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ง่าย ๆ ผ่านการ
กระจายสินค้าในร้านค้าในชุมชน ร้านค้าออนไลน์ 
การขายตรงไปถึงครัวเรือน โดยจากการศึกษา
ปัญหาของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่แพร่กระจายของ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในปี 2564 ของ 3 ภูมิภาค พบว่า 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบปัญหาการที่
สถานพยาบาล มีข้อมูลบนซองยาให้ผู้ป่วยไม่
สมบูรณ์ ร้อยละ 81.7 ซึ่งอาจเป็นสาเหตุในการท า
ให้เกิดความไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วย เช่น อาจเกิดการ
แพ้ยาซ้ าได้ อาจเกิดการได้รับยาที่เกินขนาดซ้ ากับ
ที่มีได้ ซึ่งถือว่าเป็นการละเมิดสิทธิผู้บริโภคและ
สิทธิผู้ป่วย การศึกษาในภาคกลาง พบว่า ปัญหา
การสั่งซื้อยาผ่านช่องทางออนไลน์ ซึ่งเป็นช่องทาง
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 Results: The developed model comprised five components: 1) strengthening members; 2) monitoring 
and surveillance of health products in the community; 3) problem management via digital tools; 4) 
knowledge dissemination; and 5) reporting of adverse events and complaints. After development, the 
proportion of members completing training increased from 189 to 550 (p<0.001); the mean knowledge score 
rose from 18.51 to 24.72 out of 30 (p<0.001); the number of households surveyed increased from 432 to 
5,464; 82 adverse events/complaints were reported and 43 community-level problems were managed. 
Health literacy on health products among older adults was at a sufficient level (mean 73.75/100). 
Keywords: Consumer Protection Center, Health Product Warning, Action Research, Health Literacy, Roi-Et 
Province 
 
บทน า 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยตั้งแต่
ฉบับปี พ.ศ. 2540, พ.ศ.2550 และ พ.ศ.2560 ซึ่ง
เป็นฉบับปัจจุบัน มีการมุ่ ง เน้นการคุ้ มครอง
ผู้บริโภคเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน โดยค า
นึ่งถึงสิทธิพื้นฐานของตนเอง การเคารพ ปกป้อง
สิทธิของผู้บริโภคเพื่อความเป็นธรรมที่ผู้บริโภคควร
จะได้รับ ผู้บริโภคมีสิทธิที่จะร้องเรียนเพื่อให้ได้รับ
การแก้ไขเยียวยาความเสียหาย และมีสิทธิรวมตัว
กันเพื่อพิทักษ์สิทธิของผู้บริโภค และรัฐธรรมนูญ
ฉบับปี พ.ศ.2560 มาตรา 46 ได้ก าหนดให้ผู้บริโภค
มีสิทธิที่จะรวมตัวกันเป็นองค์กรของผู้บริโภคตาม
ประเภท ลักษณะ และชนิดของการบริโภค เมื่อมี
การจัดตั้งองค์กรผู้บริโภคแล้ว สามารถท่ีจะรวมตัว
กันก่อตั้งเป็นสภาองค์กรของผู้บริโภคที่มีความ
อิสระ เพื่อให้เกิดพลังในการคุ้มครองและพิทักษ์
สิทธิของผู้บริโภค1 ดังนั้น จึงเกิดการเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ
ขึ้น โดยในระดับกระทรวงสาธารณสุข มีการจัดตั้ง
ศูนย์ประสานงานการแก้ไขปัญหาตามข้อร้องเรียน
ของประชาชน ส านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา มีการจัดตั้งศูนย์เฝ้าระวังและรับเรื่องร้องเรียน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ศรร.) ส านักงานสาธารณสุขทุก
จัดจังหวัดมีการจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนด้าน
ผลิตภัณฑ์สุ ขภาพขึ้น  เพื่ อท าการจัดการข้อ
ร้องเรียนในระดับพื้นที่ ส าหรับในจังหวัดร้อยเอ็ด 
ได้ท าการจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนในพื้นที่ โดยมี
ชื่อว่าศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคและแจ้งเตือนภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ด้วยการใช้กลไกการขับเคลื่อน

ในระดับจังหวัด สู่ระดับอ าเภอและระดับชุมชน 
เพ่ือเป็นการหนุนเสริมการด าเนินงานด้านการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้เข้มแข็ง2

ร่วมกับสภาองค์กรของผู้บริโภคจังหวัดร้อยเอ็ด ที่
ได้จัดตั้งขึ้นตามมาตรา 123 เพื่อเป้าหมายในการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคร่วมกัน
ในด้านการบังคับใช้กฎหมายที่มีประสิทธิภาพ การ
เฝ้าระวังคุณภาพผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย 
การชดเชยความเสียหายที่เกิดจากการบริโภค การ
สร้างเสริมศักยภาพแก่องค์กรของผู้บริโภคและ
ผู้บริโภค การพัฒนาฐานข้อมูลแจ้งเตือนภัยส าหรับ
หน่วยงานรัฐ องค์กรผู้บริโภค และผู้บริโภค4  
 ปัญหาก า ร ใ ช้ ผ ลิ ตภัณฑ์ สุ ข ภ าพที่ ไ ม่
ปลอดภัยและเป็นอันตราย ยังคงเป็นปัญหาที่
ส าคัญประการหนึ่งของระบบสุขภาพในประเทศ
ไทย โดยเฉพาะในสถานการณ์ปัจจุบันที่ผู้บริโภค
สามารถเข้าถึงผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ง่าย ๆ ผ่านการ
กระจายสินค้าในร้านค้าในชุมชน ร้านค้าออนไลน์ 
การขายตรงไปถึงครัวเรือน โดยจากการศึกษา
ปัญหาของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่แพร่กระจายของ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในปี 2564 ของ 3 ภูมิภาค พบว่า 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบปัญหาการท่ี
สถานพยาบาล มีข้อมูลบนซองยาให้ ผู้ป่วยไม่
สมบูรณ์ ร้อยละ 81.7 ซึ่งอาจเป็นสาเหตุในการท า
ให้เกิดความไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วย เช่น อาจเกิดการ
แพ้ยาซ้ าได้ อาจเกิดการได้รับยาที่เกินขนาดซ้ ากับ
ที่มีได้ ซึ่งถือว่าเป็นการละเมิดสิทธิผู้บริโภคและ
สิทธิผู้ป่วย การศึกษาในภาคกลาง พบว่า ปัญหา
การสั่งซื้อยาผ่านช่องทางออนไลน์ ซึ่งเป็นช่องทาง

ที่ไม่ถูกกฎหมายา ในภาคเหนือ พบปัญหาการ
จ าหน่ายยาชุด ยาอันตาย ยาปฏิชีวนะ ยาไม่มี
ทะเบียน เครื่องส าอางไม่มีฉลาก การจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์หมดอายุและเสื่อมสภาพในร้านค้าช า 
การพบปัญหาผลิตภัณฑ์อาหารยาแผนโบราญมี
การปลอมปนเตียรอยด์ด้วยการขายตรงถึงบ้าน 
การจ าหน่ายเครื่องส าอางที่ไม่ปลอดภัยในตลาดนัด 
การโฆษณาโอ้อวดสรรพคุณเกินจริงของอาหาร
เสริมและสมุนไพร4 โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย ได้แก่ การ
โฆษณาชวนเชื่อเกินจริง การขาดการบังคับใช้
กฎหมายที่ไม่มีประสิทธิภาพ กฎหมายบังคับใช้ไม่
ทันกับเทคโนโลยีด้านการขายทางออนไลน์ที่เกิดขึ้น
อย่างรวดเร็ว ผู้บริโภคขาดความตระหนักรู้ในการ
เลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ มาตรการส่งเสริมการ
ขายที่จูงใจ เพศโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มักจะ
แสวงหาผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพต่าง 
ๆ  ส าหรั บตน เอง  ซึ่ ง แม้ ว่ ากิ จกรรม ในการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคที่ผ่านมา จะเป็นการ
ส่ ง เสริ มความรู้ ด้ านการรู้ เ ท่ าทั นกับการ ใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพให้กับเครือข่าย และแกนน ากลุ่ม
วัยต่าง ๆ มีการจัดตั้งศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคและ
แจ้งเตือนภัยขึ้นในระดับส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเท่านั้น  ซึ่งยังขาดการด าเนินการในระดับ
ชุมชน ซึ่ งท าให้ขาดการหนุนเสริมที่ดีต่อการ
ด าเนินงานรับเรื่องร้องเรียนที่มีประสิทธิภาพและมี
ความครอบคลุม 
 จากปัญหาข้ า งต้น  กลุ่ ม งานคุ้ มครอง
ผู้ บ ริ โภคและ เภสั ชสาธารณสุ ข  ส านั ก ง าน
สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด เภสัชกรผู้รับผิดชอบ
งานคุ้มครองผู้บริโภคระดับอ าเภอ นักวิชาการ
สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคระดับ
ต าบล จึงได้ท าจัดประชุม ส่งเสริมและสนับสนุนให้
มีการจัดตั้งศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคและแจ้งเตือนภัย
ขึ้นเป็นจ านวน 30 แห่ง ใน 5 อ าเภอ เพื่อน าร่องใน
การด าเนินงาน จึงได้เกิดการศึกษาในครั้งนี้ขึ้น เพื่อ
เป็นการการพัฒนาศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคและแจ้ง
เตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับชุมชนในจังหวัด

ร้อยเอ็ด โดยการใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
เพื่อเสริมหนุนให้ศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคและแจ้ง
เตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับชุมชนให้มีความ
เข้มแข็ง มีประสิทธิภาพ มีรูปแบบการด าเนินงานที่
ชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายของการจัดตั้ง
ศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคและแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์
สุขภาพ คือ เพื่อให้ชุมชนสามารถตรวจสอบ เฝ้า
ระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ เป็นอันตราย จัดการ
ปัญหาเบื้องต้นได้ สื่อสารเตือนภัยในพื้นที่ และ
ประสานเชื่อมต่อข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้
เพื่อแก้ไขปัญหาในระดับที่จัดการเองไม่ได้  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานของ
ศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคและแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์
สุขภาพระดับชุมชนในจังหวัดร้อยเอ็ด 
 2. เพื่อพัฒนาแนวทางการด าเนินงานของ
ศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคและแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์
สุขภาพระดับชุมชนในจังหวัดร้อยเอ็ด 
 3. เพื่ อ ศึ กษาผลลั พ ธ์ ก า ร พัฒนาศู นย์
คุ้มครองผู้บริ โภคและแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์
สุขภาพระดับชุมชนในจังหวัดร้อยเอ็ด 
 
ระเบยีบวิธีวิจยั 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action research) เพื่อพัฒนาศูนย์
คุ้มครองผู้บริ โภคและแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์
สุขภาพระดับชุมชนในจังหวัดร้อยเอ็ด ตามแนวคิด
ของวงจร PAOR ของ Kemmis and MC Taggart5 
ท่ีประกอบด้วย 4 ข้ันตอนย่อย คือ การวางแผน 
(Plan) การด าเนินงาน (Act) การสังเกต (Observe)  
กา รสะท้ อนผล  ( Reflection)  โ ดยแบ่ ง ก า ร
ด าเนินการศึกษาวิจัยออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ
ที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ ระยะที่ 2 การพัฒนา
แนวทางการด าเนินงานของศูนย์คุ้มครองผู้บริโภค
และแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับชุมชนใน
จังหวัดร้อยเอ็ด และระยะที่ 3 ผลลัพธ์การพัฒนา
ศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคและแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

สุขภาพระดับชุมชนในจั งหวัดร้อยเอ็ด  โดย
ท าการศึกษาระหว่างวันที่ 26 ธันวาคม 2566 ถึง 
25 ธันวาคม 2567 ดังต่อไปนี้  
 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาและ
ความต้องการของเครือข่ายศูนย์คุ้มครองผู้บริโภค
และแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับชุมชนใน
จังหวัดร้อยเอ็ด โดยกลุ่มตัวอย่างในระยะนี้  
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่  1 คือ บุคลากรที่
รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภค จ านวน 20 คน 
จาก 10 ต าบล ประกอบด้วยเภสัชกร ต าบลละ 1 
คน และเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ที่รับผิดชอบงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคต าบลละ 1 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 
1) รับผิดชอบในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
มากกว่า 2 ปีข้ึนไป 2) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
และ รพ.สต. 3) เข้าใจและทราบรายละเอียดของ
การวิจัย รวมถึงยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และ
เกณฑ์คัดออก คือ 1) ลาศึกษาต่อ 2) ย้ายสถานที่
ปฏิบัติงานระหว่างด าเนินงานวิจัย และกลุ่มที่ 2 
คือ เครือข่ายศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคและแจ้งเตือน
ภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับชุมชน  โดยมีเกณฑ์คัด
เข้า คือ 1) เป็นสมาชิกศูนย์คุ้มครองผู้บริโภค 2) 
รับผิดชอบงานด้านคุ้มครองผู้บริโภคในระดับชุมชน 
3) สื่อสารได้อย่างเข้าใจ และยินยอมเข้าร่วมในการ
วิจัย และเกณฑ์คัดออก คือ 1) ไม่มีผลงานการ
ด าเนินงานตามที่มอบหมายการรายงานบุคคล 2) 
ไม่เข้าร่วมในการพัฒนาศักยภาพตามรอบท่ีจัด 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาระยะที่ 1 คือ การระดม
ความคิ ด เห็นจากการจั ดประชุม ในด้ านผล
ด าเนินงานที่ผ่านมา ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น  
โดยผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากบันทึก
รายงานประชุม และท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา เพื่อสรุปประเด็น
ปัญหาและความต้องการ   
 ระยะที่ 2 พัฒนาแนวทางการด าเนินงาน
ของศูนย์คุ้มครองผู้บริ โภคและแจ้ง เตือนภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับชุมชนในจังหวัดร้อยเอ็ด 

เป็นการน าข้อมูลจากระยะที่  1 มาออกแบบ
บวนการในการด าเนินงานของศูนย์ คุ้มครอง
ผู้บริโภคและแจ้งเตือนภัย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาระยะนี้เป็นกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวกันกับ
ระยะที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาระยะที่ 2 คือ 
1) แบบฟอร์มส ารวจร้านค้าช า 2) แบบประเมินค
วารอบรู้ในการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในผู้สูงอายุ 3) 
แบบส ารวจผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับครัวเรือน 4) 
แบบรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์/ข้อร้องเรียน
ด้านยาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 5) แบบสรุปผลการ
จัดการปัญหาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ท า
การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยรวบรวมจาก
เอกสารที่เครือข่ายศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคและแจ้ง
เตือนภัยได้ส่งรายงานเข้ามาตามรอบรายงานท่ี
ก าหนดไว้  และท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิ เคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ ด้วยการวิ เคราะห์ เนื้ อหา  เพื่อสรุป
แนวทางในการพัฒนาศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคและ
แจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับชุมชนให้มี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นต่อไป  
 ระยะที่ 3 ศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาศูนย์
คุ้มครองผู้บริ โภคและแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์
สุขภาพระดับชุมชนในจังหวัดร้อยเอ็ด โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาระยะนี้เป็นกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่ ม เดียวกันกับระยะที่  1  เครื่ องมือที่ ใช้ ใน
การศึกษาระยะที่  3 ได้แก่  แบบสรุปผลการ
ด าเนินงานของเครือข่ายศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคและ
แจ้งเตือนภัยตามรอบระยะเวลาที่ก าหนด ท าการ
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยประเมินและสรุปผล 
และน าเสนอต่อกลุ่มตัวอย่าง เพื่อสรุปผลงาน
ร่วมกันในประเด็นที่เกี่ยวข้อง เช่น ปัจจัยผลส าเร็จ
ที่เกี่ยวข้อง ปัญหาและอุปสรรค ข้อเสนอแนะเพื่อ
การพัฒนาต่อไปในอนาคต 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
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สุขภาพระดับชุมชนในจั งหวัด ร้อยเอ็ด  โดย
ท าการศึกษาระหว่างวันที่ 26 ธันวาคม 2566 ถึง 
25 ธันวาคม 2567 ดังต่อไปนี้  
 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาและ
ความต้องการของเครือข่ายศูนย์คุ้มครองผู้บริโภค
และแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับชุมชนใน
จังหวัดร้อยเอ็ด โดยกลุ่มตัวอย่างในระยะนี้  
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่  1 คือ บุคลากรที่
รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภค จ านวน 20 คน 
จาก 10 ต าบล ประกอบด้วยเภสัชกร ต าบลละ 1 
คน และเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ที่รับผิดชอบงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคต าบลละ 1 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 
1) รับผิดชอบในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
มากกว่า 2 ปีข้ึนไป 2) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
และ รพ.สต. 3) เข้าใจและทราบรายละเอียดของ
การวิจัย รวมถึงยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และ
เกณฑ์คัดออก คือ 1) ลาศึกษาต่อ 2) ย้ายสถานที่
ปฏิบัติงานระหว่างด าเนินงานวิจัย และกลุ่มที่ 2 
คือ เครือข่ายศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคและแจ้งเตือน
ภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับชุมชน  โดยมีเกณฑ์คัด
เข้า คือ 1) เป็นสมาชิกศูนย์คุ้มครองผู้บริโภค 2) 
รับผิดชอบงานด้านคุ้มครองผู้บริโภคในระดับชุมชน 
3) สื่อสารได้อย่างเข้าใจ และยินยอมเข้าร่วมในการ
วิจัย และเกณฑ์คัดออก คือ 1) ไม่มีผลงานการ
ด าเนินงานตามที่มอบหมายการรายงานบุคคล 2) 
ไม่เข้าร่วมในการพัฒนาศักยภาพตามรอบท่ีจัด 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาระยะที่ 1 คือ การระดม
ความคิ ด เห็นจากการจั ดประชุม ในด้ านผล
ด าเนินงานที่ผ่านมา ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น  
โดยผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากบันทึก
รายงานประชุม และท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา เพื่อสรุปประเด็น
ปัญหาและความต้องการ   
 ระยะที่ 2 พัฒนาแนวทางการด าเนินงาน
ของศูนย์คุ้มครองผู้บริ โภคและแจ้ง เตือนภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับชุมชนในจังหวัดร้อยเอ็ด 

เป็นการน าข้อมูลจากระยะที่  1 มาออกแบบ
บวนการในการด าเนินงานของศูนย์คุ้มครอง
ผู้บริโภคและแจ้งเตือนภัย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาระยะนี้เป็นกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวกันกับ
ระยะที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาระยะที่ 2 คือ 
1) แบบฟอร์มส ารวจร้านค้าช า 2) แบบประเมินค
วารอบรู้ในการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในผู้สูงอายุ 3) 
แบบส ารวจผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับครัวเรือน 4) 
แบบรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์/ข้อร้องเรียน
ด้านยาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 5) แบบสรุปผลการ
จัดการปัญหาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ท า
การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยรวบรวมจาก
เอกสารที่เครือข่ายศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคและแจ้ง
เตือนภัยได้ส่งรายงานเข้ามาตามรอบรายงานที่
ก าหนดไว้  และท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิ เคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ ด้วยการวิ เคราะห์ เนื้ อหา  เพื่อสรุป
แนวทางในการพัฒนาศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคและ
แจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับชุมชนให้มี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นต่อไป  
 ระยะที่ 3 ศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาศูนย์
คุ้มครองผู้บริ โภคและแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์
สุขภาพระดับชุมชนในจังหวัดร้อยเอ็ด โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาระยะนี้เป็นกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่ ม เดียวกันกับระยะที่  1  เครื่ องมือที่ ใช้ ใน
การศึกษาระยะที่  3 ได้แก่  แบบสรุปผลการ
ด าเนินงานของเครือข่ายศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคและ
แจ้งเตือนภัยตามรอบระยะเวลาที่ก าหนด ท าการ
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยประเมินและสรุปผล 
และน าเสนอต่อกลุ่มตัวอย่าง เพื่อสรุปผลงาน
ร่วมกันในประเด็นที่เกี่ยวข้อง เช่น ปัจจัยผลส าเร็จ
ที่เกี่ยวข้อง ปัญหาและอุปสรรค ข้อเสนอแนะเพื่อ
การพัฒนาต่อไปในอนาคต 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดร้อยเอ็ด เลขที่  
COE1932566 ลงวนัที่ 26 ธันวาคม 2566 
 
ผลการวิจัย  
 สรุปผลการศึกษาออกเป็น 3 ประเด็น ได้แก่ 
 1. ผลการศึกษาสถานการณ์ปัญหาและ
ความต้องการของเครือข่ายศูนย์คุ้มครองผู้บริโภค
และแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับชุมชนใน
จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งเป็นการระดมสมองจากการ
ประชุมในกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เครือข่ายศูนย์
คุ้มครองผู้บริโภคฯ ในแต่ละพื้นที่มีการรวมกลุ่ม
สมาชิกศูนย์เพื่อด าเนินงานในพื้นที่ 5 อ าเภอ (ทุ่ง
เขาหลวง ศรีสมเด็จ เมยวดี พนมไพร หนองพอก) 
จ านวนทั้งหมด 30 แห่ง แห่งละ 5 ศูนย์ในพื้นที่ 5 
อ าเภอ มีจ านวนสมาชิกที่มีทั้งหมดในศูนย์คุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ เท่ากับ 550 คน โดยพบปัญหาใน
ประเด็นที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) ด้านการด าเนินการ
ของสมาชิก บทบาทหน้าที่และโครงสร้างสถานท่ี 
คือ บางแห่งยังขาดพื้นที่ในการจัดตั้งศูนย์คุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ ที่ชัดเจน ไม่มีการติดป้ายแสดงว่าเป็น
พื้นที่ศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคฯ ขาดความเข้าใจใน
ด้านบทบาทหน้าที่ของสมาชิกในศูนย์คุ้มครอง
ผู้บริ โภคฯ 2) ด้านการเฝ้าระวังสถานการณ์
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านค้าช าและครัวเรือน ยัง
ขาดการรายงานผลเข้ามายังศูนย์คุ้มครองผู้บริโภค
ฯ หรือการรายงานส่งต่อข้อมูลไปยังศูนย์คุ้มครอง
ผู้บริโภคระดับอ าเภอและระดับจังหวัด เนื่องจาก
การเกรงกลัวและกังวลจะเกิดผลกระทบที่ไม่ดี หาก
มี การรายงาน เข้ า ไป  3 )  ด้ านความรู้ ของผู้
ด าเนินงานในศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคฯ ระดับต าบล 
พบว่า การได้รับการพัฒนาความรู้ต่อเนื่อง ลืม
เนื้อหาในการเรียนรู้ และเนื้อหาที่เรียนรู้ที่ผ่านมา
ค่อนข้างยาก และมีองค์ความรู้ที่เยอะ ซึ่งความ
ต้องการในการพัฒนาให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 
ได้แก่ 1) ก าหนดสถานที่ในการตั้งศูนย์ที่ชัดเจนให้
เป็นพื้นที่ของประธานศูนย์เป็นหลัก เพื่อท าหน้าที่
ในการประสานข้อมูลกับเครือข่ายศูนย์คุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ ในระดับอ าเภอและระดับจังหวัด 2) มี

ระบบการติดตามการเฝ้ าระวั งสถานการณ์
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยระดับรายเดือนและ
รายไตรมาส และมีผู้รับผิดชอบในการส่งรายงานที่
ชัดเจน  3) มีการพัฒนาศักยภาพ อบรมให้ความรู้ 
พัฒนาระดับความรอบรู้ให้ต่อเนื่องเป็นประจ าทุกปี 
เพื่อให้ เกิดการปรับปรุงความรู้ที่ทันสมัย ทัน
เหตุการณ์ และท าการขยายผลการอบรมไปยัง  
อสม.ในแต่ละพื้นที่เพื่อช่วยในการด าเนินงานเฝ้า
ระวังและแจ้งเตือนภัยในด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 4) 
มีการติดตามและสรุปผลการด าเนินงานปีละ 1 
ครั้งร่วมกันในระดับอ าเภอและระดับจังหวัด  
 2. ผลการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานของ
ศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคและแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์
สุขภาพระดับชุมชนในจังหวัดร้อยเอ็ด เป็นการ
น าเข้าสถานการณ์ปัญหาและความต้องการ เพื่อ
ก าหนดแนวทางในการด าเนินงานของศูนย์คุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยแนวทาง
ในการด าเนินงานของศูนย์คุ้มครองฯ ประกอบด้วย 
5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การสร้างความเข้มแข็ง
ของสมาชิกศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคในระดับชุมชน 
โดยการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพและพัฒนาความ
รอบรู้ให้กับสมาชิกในองค์กรทั้ง 30 แห่งในแต่ละ
พื้นที่ จ านวน 550 คน และการฝึกปฏิบัติในการเฝ้า
ระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในร้านค้าช า
และในระดับครัวเรือน รถเร่ โดยจะมีการจัดท า
กิจกรรมนี้ทุกปี 2) การตรวจสอบและเฝ้าระวัง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน โดยแบ่งเป็นการ
ตรวจสอบและเฝ้าระวังเชิงรับ (การรับข้อร้องเรียน
ปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน, การจัดการ
ปัญหาเบ้ืองต้น) และเชิงรุก (การตรวจสอบ เฝ้า
ระวังการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้แก่ ยา 
อาหาร เครื่องส าอาง สมุนไพร ในตลาดนัด ร้านค้า
ช า รถเร่ โรงเรียน, การเฝ้าระวังการใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ป่วย, การเฝ้าระวัง
การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ) 3) การจัดการ
ปัญหาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยผ่าน
เครื่ องมือดิจิทัล  เป็นการจัดการปัญหาด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเบื้องต้นที่เจอในชุมชน โดยใช้
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เครื่องมือดิจิทัล ได้แก่ Oryor Smart Application 
โดยการใช้วิธีการสแกนหรือพิมพ์เลขจดแจ้ง/เลข
ทะเบียนต ารับยา เพื่อตรวจสอบว่าผลิตภัณฑ์นั้น
ไ ด้ รั บ อนุ ญ าต จ า ก  อ ย .  จ ริ ง ห รื อ ไ ม่  แ ล ะ
สถานะปัจจุบันยังคงอยู่หรือถูกยกเลิกแล้ว การใช้ 
LINE @FDATHAI  ในการส่งข้อความหรือรูปภาพ
เพ่ือเช็กเลขผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านระบบตอบรับ
อัตโนมัติ ระบบแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
(Window on Medicines/ศูนย์ เฝ้ าระวั งความ
ปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ) เพื่อติดตามข้อมูล
ผลิตภัณฑ์ที่พบการปนเปื้อนสารอันตรายหรือถูก
เรียกคืนจากตลาด เพื่อให้อาสาสมัครน าข้อมูลไป
แจ้งเตือนร้านค้าช าในชุมชน และการใช้แอปพลิเค
ชัน line ส าหรับเครือข่ายคุมครองผู้บริโภคฯ ใน
พื้นที่เฉพาะ เพื่อให้สมาชิกศูนย์คุ้มครองผู้บริโภค
ถ่ายรูปผลิตภัณฑ์ที่สงสัยในร้านค้าช าและระบุพิกัด

ร้านค้าเพื่อส่งข้อมูลให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบต่อได้
ทันที 4) การเผยแพร่องค์ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ด้วยกระบวนสร้ างความรอบรู้ ด้ าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพไปยังกลุ่มผู้สู งอายุ ในพื้นที่  
จ านวนทั้งหมด 5,239 คน รวมถึงการส่งต่อความรู้
ไปยังกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ เกี่ยวข้อง 5) การ
รายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และรายงานข้อ
ร้อง เรียน ท่ี เกิดจากการกระจายและการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ ไม่ปลอดภัย  เ พ่ือเป็นการ
รวบรวมข้อมูลเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หรือข้อ
ร้องเรียนจากคนในชุมชน ท าให้ศูนย์คุ้มครอง
ผู้บริโภคฯสามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์และส่งต่อ
ข้อมูล เพื่อการจัดการปัญหาได้รวดเร็ว  โดย
องค์ประกอบของศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคฯ ดังแสดง
ข้อมูลในภาพที่ 1  

 

 
ภาพที ่1 แสดง 5 องค์ประกอบในการพัฒนาศนูย์คุ้มครองผู้บริโภคระดับชุมชน จังหวัดร้อยเอ็ด 

 
 3. ผลลัพธ์การพัฒนาศูนย์คุ้มครองผู้บริโภค
และแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับชุมชน 
พบว่า 
ผลการส ารวจและเฝ้าระวังการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ในครัวเรือน จ านวน 5,464 ครัวเรือน ดังตารางที่ 

1 พบประเด็นท่ีต้องเฝ้าระวัง ได้แก่ การซื้อหรือหา
ยาปฏิชีวนะมากินเอง ร้อยละ 8.89 รองลงมาเป็น
การซื้อผลิตภัณฑ์สมุนไพรมาใช้เอง ร้อยละ 6.50 
การใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมรักษาโรค ร้อยละ 
5.31 การใช้ยาเอ็นเสด (NSAIDs) อย่างต่อเนื่อง 
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เครื่องมือดิจิทัล ได้แก่ Oryor Smart Application 
โดยการใช้วิธีการสแกนหรือพิมพ์เลขจดแจ้ง/เลข
ทะเบียนต ารับยา เพื่อตรวจสอบว่าผลิตภัณฑ์นั้น
ไ ด้ รั บ อนุ ญ าต จ า ก  อ ย .  จ ริ ง ห รื อ ไ ม่  แ ล ะ
สถานะปัจจุบันยังคงอยู่หรือถูกยกเลิกแล้ว การใช้ 
LINE @FDATHAI  ในการส่งข้อความหรือรูปภาพ
เพื่อเช็กเลขผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านระบบตอบรับ
อัตโนมัติ ระบบแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
(Window on Medicines/ศูนย์ เฝ้ าระวั งความ
ปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ) เพื่อติดตามข้อมูล
ผลิตภัณฑ์ที่พบการปนเปื้อนสารอันตรายหรือถูก
เรียกคืนจากตลาด เพื่อให้อาสาสมัครน าข้อมูลไป
แจ้งเตือนร้านค้าช าในชุมชน และการใช้แอปพลิเค
ชัน line ส าหรับเครือข่ายคุมครองผู้บริโภคฯ ใน
พื้นที่เฉพาะ เพื่อให้สมาชิกศูนย์คุ้มครองผู้บริโภค
ถ่ายรูปผลิตภัณฑ์ที่สงสัยในร้านค้าช าและระบุพิกัด

ร้านค้าเพื่อส่งข้อมูลให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบต่อได้
ทันที 4) การเผยแพร่องค์ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ด้วยกระบวนสร้ างความรอบรู้ ด้ าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพไปยังกลุ่มผู้สู งอายุ ในพื้นที่  
จ านวนทั้งหมด 5,239 คน รวมถึงการส่งต่อความรู้
ไปยังกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ เกี่ยวข้อง 5) การ
รายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และรายงานข้อ
ร้อง เรียนที่ เกิดจากการกระจายและการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ ไม่ปลอดภัย  เพื่อเป็นการ
รวบรวมข้อมูลเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หรือข้อ
ร้องเรียนจากคนในชุมชน ท าให้ศูนย์คุ้มครอง
ผู้บริโภคฯสามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์และส่งต่อ
ข้อมูล เพื่อการจัดการปัญหาได้รวดเร็ว  โดย
องค์ประกอบของศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคฯ ดังแสดง
ข้อมูลในภาพที่ 1  

 

 
ภาพที ่1 แสดง 5 องค์ประกอบในการพัฒนาศนูย์คุ้มครองผู้บริโภคระดับชุมชน จังหวัดร้อยเอ็ด 

 
 3. ผลลัพธ์การพัฒนาศูนย์คุ้มครองผู้บริโภค
และแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับชุมชน 
พบว่า 
ผลการส ารวจและเฝ้าระวังการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ในครัวเรือน จ านวน 5,464 ครัวเรือน ดังตารางที่ 

1 พบประเด็นที่ต้องเฝ้าระวัง ได้แก่ การซื้อหรือหา
ยาปฏิชีวนะมากินเอง ร้อยละ 8.89 รองลงมาเป็น
การซื้อผลิตภัณฑ์สมุนไพรมาใช้เอง ร้อยละ 6.50 
การใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมรักษาโรค ร้อยละ 
5.31 การใช้ยาเอ็นเสด (NSAIDs) อย่างต่อเนื่อง 

ร้อยละ 3.81 การใช้น้ ามันทอดซ้ าที่มีลักษณะด า
และเหม็นหืน ร้อยละ 3.50 การใช้ผลิตภัณฑ์
อาหาร/ยา/สมุนไพรไม่มีฉลากภาษาไทย ร้อยละ 
3.29 และพบยาหมดอายุหรือยาที่เสื่อมสภาพ ร้อย
ละ 0 .40 ในด้ านพฤติกรรมเชิ งบวก พบว่ า 
ครัว เรือนส่วนใหญ่ใช้ เครื่องปรุงรสที่มีฉลาก

โภชนาการทางเลือกสุขภาพ (Healthier Choice) 
คิดเป็นร้อยละ 52.71 ทั้งนี้ การด าเนินการต่อ
ปัญหาที่พบประกอบด้วย การเฝ้าระวังต่อเนื่อง 
การแจ้งเจ้าหน้าที่ในกรณีที่พบความเสี่ยงสูง การ
ท าลายทิ้งในกรณียาหมดอายุ และการส่งเสริม
ความรู้แก่ประชาชน 

 

ตารางที่ 1 ผลการส ารวจ เฝ้าระวังการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในครัวเรือนและการจัดการปัญหาปัญหา  
 (n=5,464) 

ข้อ ประเด็นการส ารวจ พบ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่พบ 
จ านวน (ร้อยละ) 

การด าเนินการ 

1. ซื้อผลิตภัณฑ์สมุนไพรมาใช้เอง 355 (6.50) 5,109 (93.50) เฝ้าระวัง 
2. ซื้อหรือหายาปฏิชีวนะมากินเอง 486 (8.89) 4,978 (91.11) แจ้งเจ้าหน้าที่ 
3. ใช้ยาเอ็นเสดอย่างต่อเนื่อง 208 (3.81) 5,256 (96.19) เฝ้าระวัง 
4. พบยาหมดอายุหรือยาที่เสื่อมสภาพ 22 (0.40) 5,442 (99.60) ท าลายทิ้ง 
5. ใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมรักษาโรค 290 (5.31) 5,174 (94.69) แจ้งเจ้าหน้าที่ 
6. ใช้ผลิตภัณฑ์อาหาร/ยา/สมุนไพรไม่มีฉลาก

ภาษาไทย 
180 (3.29) 5,284 (96.71) เฝ้าระวัง 

7. ใช้น้ ามันทอดซ้ าที่มีลักษณะด า เหม็นหืน 191 (3.50) 5,273 (96.50) แจ้งเจ้าหน้าที่ 
8. ใช้เครื่องปรุงรสที่มีฉลากโภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 
2,880 (52.71) 2,584 (47.29) ส่งเสริมความรู้ 

 
 ผลการประเมินความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน 5,239 คน ดัง
ตารางที่ 2 พบว่า ความรอบรู้ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับเพียงพอ มีคะแนนเฉลี่ย 73.75 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 100 คะแนน เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ด้านที่มีคะแนนสูงสุดคือ ด้านการเข้าถึง
ข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (74.89 คะแนน) 
รองลงมาเป็นด้านการอ่านและท าความเข้าใจ
ข้อมูล (73.88 คะแนน) ด้านการตัดสินใจเกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (73.69 คะแนน) ด้านการบอก
ต่อข้อมูล (73.16 คะแนน) และด้านที่มีคะแนน
ต่ าสุดคือ  ด้ านการซักถาม/โต้ตอบเกี่ ยวกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (73.15 คะแนน) แสดงให้เห็นว่า 
ผู้สูงอายุในจังหวัดร้อยเอ็ดมีความสามารถในการ
เข้าถึงและท าความเข้าใจข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ได้ในระดับที่เพียงพอ แต่ยังต้องพัฒนาทักษะการ
ซักถามและการมีปฏิสัมพันธ์เพื่อให้สามารถปกป้อง
สิทธิของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

 

ตารางที่ 2 ผลการประเมินความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ (n=5,239) 
ด้านที่ ด้านความรอบรู้ คแนนเฉลี่ย 

(เต็ม 100 คะแนน) 
ระดับความรอบรู้ 

1. การเข้าถึงข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 74.89 เพียงพอ 
2. การอ่านและท าความเข้าใจข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 73.88 เพียงพอ 
3. การซักถาม/โต้ตอบด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 73.15 เพียงพอ 
4. การตัดสินใจเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 73.69 เพียงพอ 
5. การบอกต่อข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 73.16 เพียงพอ 

รวม 73.75 คะแนน เพียงพอ 
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 ผลการรับข้อร้องเรียนเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
สุขภาพโดยเครือข่ายศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคฯ ระดับ
ชุมชนในจังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 82 เรื่อง ดังตาราง
ที่ 3 พบว่า ประเภทการร้องเรียนที่พบมากที่สุดคือ 
การโฆษณาที่ผิดกฎหมาย ทั้งการอวดอ้างสรรพคุณ
รักษาโรค การเสริมสมรรถนะ และการลดน้ าหนัก 
จ านวน 63 เรื่อง (ร้อยละ 76.83) ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
การโฆษณาผ่านสื่อออนไลน์ ได้แก่ Facebook 
และ LINE รองลงมาเป็นสถานที่ผลิตและจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้มาตรฐาน จ านวน 10 เรื่อง (ร้อย

ละ 12.20) ส่วนใหญ่พบในร้านช าที่จ าหน่ายยาชุด 
และร้านค้าออนไลน์ที่ไม่มีใบอนุญาต และการพบ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัยหรือปลอมแปลง 
จ านวน 9 เรื่อง (ร้อยละ 10.98) ได้แก่ ผลิตภัณฑ์
หมดอายุ การสวมเลขทะเบียน อย. และผลิตภัณฑ์
ที่ไม่มีฉลากภาษาไทย ข้อมูลเหล่านี้สะท้อนให้เห็น
ว่า เครือข่ายศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคในระดับชุมชน
สามารถท าหน้าที่เป็นกลไกในการเฝ้าระวังและ
รายงานปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื้นที่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

 
ตารางที่ 3 สรุปผลการข้อร้องเรียนเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยเครือข่ายผู้บริโภคฯ ระดับชุมชนใน 
 จังหวัดร้อยเอ็ด (n=82) 

ล าดับ ประเภทการร้องเรียน จ านวน (ร้อย
ละ) 

ประเด็นที่พบ 

1. การโฆษณาที่ผิดกฎหมาย (อวดอ้างสรรพคุณ 
เสริมสมรรถนะ ลดน้ าหนัก) 

63 (76.83) โ ฆ ษ ณ า ผ่ า น สื่ อ อ อ น ไ ล น์ / Facebook/LINE 
อวดอ้างรักษาโรค เสริมสมรรถนะเพศชาย 

2. สถานที่ผลิต/จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ไม่ได้มาตรฐาน 10 (12.20) ร้ านช าจ าหน่ ายยาชุด  ร้ านค้าออนไลน์ ไม่มี
ใบอนุญาต 

3. ผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัย/ปลอมแปลง 9 (10.98) ผลิตภัณฑ์หมดอายุ  สวมเลข อย. ไม่มีฉลาก
ภาษาไทย 

 
 ผลการเปรียบเทียบตัวชี้วัดผลลัพธ์ของการ
พัฒนาศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคและแจ้งเตือนภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับชุมชน จังหวัดร้อยเอ็ด 
ก่อนและหลังพัฒนา ดังตารางที่ 4 พบว่า หลังการ
พัฒนา จ านวนเครือข่ายศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคฯ ที่
ผ่านการอบรมเพิ่มขึ้นจาก 189 คน (ร้อยละ 
34.36) เป็น 550 คน (ร้อยละ 100.00) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) คะแนนความรู้เฉลี่ย
ของเครือข่ายเพิ่มขึ้นจาก 18.51 คะแนน เป็น 
24.72 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) จ านวนครัวเรือนที่

ได้รับการส ารวจและเฝ้าระวังการใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพเพิ่มจาก 432 ครัวเรือนเป็น 5 ,464 
ครัวเรือน เกิดระบบการรายงานเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์และข้อร้องเรียน 82 เรื่อง และมีการ
จัดการปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยใน
ชุมชน 43 เรื่อง ในขณะที่ก่อนการพัฒนาไม่มีระบบ
รายงานในระดับชุมชน นอกจากนี้คะแนนความ
รอบรู้ด้านการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในผู้สูงอายุ (n=
5,239) มีค่าเฉลี่ย 73.75 คะแนน จากคะแนนเต็ม 
100 คะแนน อยู่ในระดับเพียงพอ ซึ่งก่อนการ
พัฒนาไม่มีการประเมินในด้านนี้
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 ผลการรับข้อร้องเรียนเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
สุขภาพโดยเครือข่ายศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคฯ ระดับ
ชุมชนในจังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 82 เรื่อง ดังตาราง
ที่ 3 พบว่า ประเภทการร้องเรียนที่พบมากที่สุดคือ 
การโฆษณาที่ผิดกฎหมาย ทั้งการอวดอ้างสรรพคุณ
รักษาโรค การเสริมสมรรถนะ และการลดน้ าหนัก 
จ านวน 63 เรื่อง (ร้อยละ 76.83) ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
การโฆษณาผ่านสื่อออนไลน์ ได้แก่ Facebook 
และ LINE รองลงมาเป็นสถานที่ผลิตและจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้มาตรฐาน จ านวน 10 เรื่อง (ร้อย

ละ 12.20) ส่วนใหญ่พบในร้านช าที่จ าหน่ายยาชุด 
และร้านค้าออนไลน์ที่ไม่มีใบอนุญาต และการพบ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัยหรือปลอมแปลง 
จ านวน 9 เรื่อง (ร้อยละ 10.98) ได้แก่ ผลิตภัณฑ์
หมดอายุ การสวมเลขทะเบียน อย. และผลิตภัณฑ์
ที่ไม่มีฉลากภาษาไทย ข้อมูลเหล่านี้สะท้อนให้เห็น
ว่า เครือข่ายศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคในระดับชุมชน
สามารถท าหน้าที่เป็นกลไกในการเฝ้าระวังและ
รายงานปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื้นที่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

 
ตารางที่ 3 สรุปผลการข้อร้องเรียนเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยเครือข่ายผู้บริโภคฯ ระดับชุมชนใน 
 จังหวัดร้อยเอ็ด (n=82) 

ล าดับ ประเภทการร้องเรียน จ านวน (ร้อย
ละ) 

ประเด็นที่พบ 

1. การโฆษณาที่ผิดกฎหมาย (อวดอ้างสรรพคุณ 
เสริมสมรรถนะ ลดน้ าหนัก) 

63 (76.83) โ ฆ ษ ณ า ผ่ า น ส่ื อ อ อ น ไ ล น์ / Facebook/LINE 
อวดอ้างรักษาโรค เสริมสมรรถนะเพศชาย 

2. สถานที่ผลิต/จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ไม่ได้มาตรฐาน 10 (12.20) ร้ านช าจ าหน่ ายยาชุด  ร้ านค้าออนไลน์ ไม่มี
ใบอนุญาต 

3. ผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัย/ปลอมแปลง 9 (10.98) ผลิตภัณฑ์หมดอายุ  สวมเลข อย. ไม่มีฉลาก
ภาษาไทย 

 
 ผลการเปรียบเทียบตัวชี้วัดผลลัพธ์ของการ
พัฒนาศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคและแจ้งเตือนภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับชุมชน จังหวัดร้อยเอ็ด 
ก่อนและหลังพัฒนา ดังตารางท่ี 4 พบว่า หลังการ
พัฒนา จ านวนเครือข่ายศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคฯ ที่
ผ่านการอบรมเพ่ิมข้ึนจาก 189 คน (ร้อยละ 
34.36) เป็น 550 คน (ร้อยละ 100.00) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) คะแนนความรู้เฉลี่ย
ของเครือข่ายเพ่ิมข้ึนจาก 18.51 คะแนน เป็น 
24.72 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) จ านวนครัวเรือนที่

ได้รับการส ารวจและเฝ้าระวังการใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพเพิ่มจาก 432 ครัวเ รือนเป็น 5 ,464 
ครัวเรือน เกิดระบบการรายงานเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์และข้อร้องเรียน 82 เรื่อง และมีการ
จัดการปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยใน
ชุมชน 43 เรื่อง ในขณะที่ก่อนการพัฒนาไม่มีระบบ
รายงานในระดับชุมชน นอกจากนี้คะแนนความ
รอบรู้ด้านการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในผู้สูงอายุ (n=
5,239) มีค่าเฉลี่ย 73.75 คะแนน จากคะแนนเต็ม 
100 คะแนน อยู่ในระดับเพียงพอ ซึ่งก่อนการ
พัฒนาไม่มีการประเมินในด้านนี้

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบตัวชี้วัดผลลัพธ์ของการพัฒนาศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคในระดับชุมชน จังหวัด 
 ร้อยเอ็ด ก่อนและหลังพัฒนา 

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ของการพัฒนาศูนย์คุ้มครองผู้บริโภค ก่อนพัฒนา 
จ านวน(ร้อยละ) 

หลังพัฒนา 
จ านวน(ร้อยละ) 

p-value 

จ านวนเครือข่ายศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคฯ ที่ผ่านการอบรมใน
เนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

189 คน 550 คน <0.001* 

คะแนนความรู้เฉลี่ยของเครือข่ายศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคฯ 
(n=550, คะแนนเต็ม 30 คะแนน) 

18.51 คะแนน 24.72 คะแนน <0.001** 

จ านวนครัวเรือนที่ได้รับการส ารวจและเฝ้าระวังการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

432 แห่ง 5,464 แห่ง ตัวชี้วัดผลผลิต 
ไม่ค านวณค่า p 

จ านวนเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และข้อร้องเรียนด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ไม่มีการรายงาน 
ก่อนพัฒนา 

82 เรื่อง ตัวชี้วัดเชิงระบบ 
ไม่ค านวณค่า p 

จ านวนของการจัดการปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย
ในชุมชนผ่านระบบดิจิทัล 

ไม่มีการรายงาน 
ก่อนพัฒนา 

43 เรื่อง ตัวชี้วัดเชิงระบบ 
ไม่ค านวณค่า p 

คะแนนความรอบรู้ด้านการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในผู้สูงอายุ 
(n=5,239 คน) 

ไม่มีการประเมิน
ก่อนพัฒนา 

73.75 คะแนน ไม่มีการประเมิน ไม่
มีค่า baseline จริง 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนาศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคและแจ้ง
เตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับชุมชนในจังหวัด
ร้อยเอ็ด โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิด
ของ Kemmis และ McTaggart ที่ประกอบด้วย
วงจร PAOR (การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต 
และการสะท้อนผล) สามารถสร้างการมีส่วนร่วม
จากเครือข่ายในชุมชนได้อย่างเป็นระบบ ท าให้เกิด
รูปแบบที่ตอบสนองต่อบริบทของพื้นที่อย่างแท้จริง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ไพรัช ไล้ทอง และรัญ
ชน์รวี ส่งศิริ6 ที่พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังติดตาม
การจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านช าจังหวัด
ชัยนาท พบว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการช่วยให้ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและพัฒนา
แนวทางที่เหมาะสมกับพื้นที่ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศิริรัตน์ สัตย์มิตรและคณะ7 ที่ศึกษา
กลไกการด าเนินงานของเครือข่ายและการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในระบบการเฝ้าระวังยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในจังหวัดพะเยา เชียงราย และ
เชียงใหม่ ที่พบว่า การมีสมาชิกเครือข่ายจากหลาย
ภาคส่วนและการจัดการเชิงระบบเป็นปัจจัยส าคัญ
ต่อความส าเร็จ โดยองค์ประกอบของแนวทางการ

พัฒนาศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคฯ ประกอบด้วย 5 
ประกอบ ได้แก่  
 องค์ประกอบที่ 1 การสร้างความเข้มแข็ง
ของสมาชิกศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคในระดับชุมชน 
ผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพและฝึกปฏิบัติเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ท าให้คะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 
18.51 เป็น 24.72 คะแนน (p<0.001) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ปริชญา ยอดสะเทิ้นและคณะ8 ที่
พบว่า การพัฒนากระบวนการเฝ้าระวังการ
จ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้านช าในจังหวัด
บุรีรัมย์ ท าให้ประชาชนมีความรู้เพิ่มขึ้นกว่าก่อน
การพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) 
สะท้อนว่าการพัฒนาศักยภาพอย่างเป็นระบบและ
ต่อเนื่องเป็นกลไกหลักในการสร้างเครือข่าย
คุ้มครองผู้บริโภคที่ยั่งยืน 
 องค์ประกอบที่ 2 การตรวจสอบและเฝ้า
ระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ทั้งเชิงรับและเชิง
รุก ในการเฝ้าระวังการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ครัวเรือน 5,464 ครัวเรือน พบประเด็นส าคัญคือ 
การซื้อหรือหายาปฏิชีวนะมาใช้เอง ร้อยละ 8.89 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Chautrakarn S et 
al9 ท่ีพบว่า ประชาชนวัยท างานในเขตเมืองของ
ประเทศไทยมีพฤติกรรมการใช้ยาด้วยตนเองสูงถึง
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ร้อยละ 88.2 โดยกลุ่มยาที่ใช้บ่อยคือ NSAIDs และ
ยาปฏิชีวนะ และการศึกษาของ Srisaknok T et 
al10 ในผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่จ ากัดและการเข้าไม่ถึง
ข้อมูลทางดิจิทัลส่งผลให้เกิดการใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพอย่างไม่เหมาะสม ปัญหายาชุดและยา
ปฏิชีวนะที่ไม่มีใบสั่งแพทย์ในร้านค้าชุมชนยังคง
เป็นความท้าทายเชิงระบบ11 ดังนั้นการจัดให้มีศูนย์
คุ้มครองผู้บริโภคระดับชุมชนจึงถือเป็นการสร้าง
กลไกใกล้ตัวประชาชนเพื่อจัดการปัญหาเหล่านี้ที่
ต้นทางให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 องค์ประกอบที่ 3 การใช้เครื่องมือดิจิทัลใน
การจัดการปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้แก่ Oryor 
Smart Application และ LINE @FDATHAI เป็น
ช่องทางที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
พัฒนาขึ้นเพื่อให้ประชาชนสามารถตรวจสอบเลข
ทะเบียนผลิตภัณฑ์และร้องเรียนได้สะดวก12,13 ผล
การศึกษาน้ีสอดคล้องกับแนวโน้มการเปล่ียนผ่าน
ดิจิทัล (Digital Transformation) ของระบบ
คุ้มครองผู้บริโภคในประเทศไทย ที่มีการบูรณาการ 
AI และ API กับแพลตฟอร์มออนไลน์เพื่อสกัดกั้น
ผลิตภัณฑ์ผิดกฎหมายตั้งแต่ต้นทาง14 อย่างไรก็
ตาม ผู้สูงอายุยังคงเป็นกลุ่มที่มีข้อจ ากัดในการ
เข้าถึงเทคโนโลยี การให้สมาชิกศูนย์คุ้มครอง
ผู้บริโภคที่เป็นแกนน าในชุมชนเป็นผู้ใช้เครื่องมือ
ดิจิทัลเหล่านี้แทน จึงเป็นกลยุทธ์ที่ เหมาะสมและ
สามารถลดช่องว่างทางดิจิทัลในกลุ่มเปราะบางได้ 
 องค์ประกอบท่ี 4 การเผยแพร่องค์ความรู้
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพไปยังผู้สูงอายุจ านวน 5,239 
คน ท าให้ผู้สูงอายุมีคะแนนความรอบรู้ด้านการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอยู่ในระดับเพียงพอ (73.75 
คะแนน) สอดคล้องกับแนวคิดของกรมอนามัย ที่
ระบุว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
เป็นปัจจัยส าคัญที่ก าหนดสถานะสุขภาพ15 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Rojanasumapong A 
et al16 ที่พบว่า  ความรอบรู้ ด้านสุขภาพทาง
อิเล็กทรอนิกส์ในผู้สูงอายุเป็นปัจจัยส าคัญในการ
ตัดสินใจเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทั้งนี้ พบว่า 

ด้านที่มีคะแนนต่ าสุดคือการซักถามและโต้ตอบ ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นว่า ผู้สูงอายุยังขาดทักษะการสื่อสาร
กับบุคลากรทางการแพทย์ จ าเป็นต้องมีการพัฒนา
ทักษะการสื่อสารควบคู่ไปกับการให้ความรู้ใน
อนาคต 
 องค์ประกอบที่ 5 การรายงานเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์และข้อร้องเรียน หลังการพัฒนาเกิด
การรายงานจ านวน 82 เรื่อง โดยส่วนใหญ่เป็นการ
โฆษณาที่ ผิ ดกฎหมาย (ร้อยละ 76 .83 )  ซึ่ ง
สอดคล้องกับข้อมูลของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ที่พบว่า คดีโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพคิดเป็นร้อยละ 69.09 ของคดีคุ้มครอง
ผู้บริโภคทั้งหมดในปีงบประมาณ พ.ศ. 256617 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ กฤตธี พุทธิกานต์
18 ที่ ประ เมินการจัดการปัญหาการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายบนสื่อออนไลน์ใน
จังหวัดราชบุรี  ซึ่ งพบว่า การมีระบบรับเรื่อง
ร้องเรียนและการบูรณาการกับแพลตฟอร์ม
ออนไลน์ช่วยให้การจัดการปัญหามีประสิทธิภาพ
มากขึ้น ดังนั้น การมีศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคในระดับ
ชุมชนจึงเป็นกลไกส าคัญในการเฝ้าระวังการ
โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื้นที่ ซึ่งเป็นปัญหาที่
หน่วยงานส่วนกลางไม่สามารถด าเนินการได้
ครอบคลุม 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนาในครั้งนี้  
ประกอบด้วย 1) การมีนโยบายและกฎหมาย
รองรับ ได้แก่ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2560 มาตรา 461 และพระราชบัญญัติ
การจัดตั้งสภาองค์กรของผู้บริโภค พ.ศ. 25623 2) 
การบูรณาการความร่วมมือระหว่างส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เภสัชกรระดับอ าเภอ เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. และเครือข่ายชุมชน และ 3) การให้
ความส าคัญกับกระบวนการเรียนรู้และการสะท้อน
ผลในวงจร PAOR  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
พิกุล เสียงประเสริฐและคณะ19 ที่ระบุว่า รูปแบบ
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีประสิทธิภาพ ต้อง
อ า ศั ย ห ลั ก  P - I - K  คื อ  ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม 
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ร้อยละ 88.2 โดยกลุ่มยาที่ใช้บ่อยคือ NSAIDs และ
ยาปฏิชีวนะ และการศึกษาของ Srisaknok T et 
al10 ในผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่จ ากัดและการเข้าไม่ถึง
ข้อมูลทางดิจิทัลส่งผลให้เกิดการใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพอย่างไม่เหมาะสม ปัญหายาชุดและยา
ปฏิชีวนะที่ไม่มีใบสั่งแพทย์ในร้านค้าชุมชนยังคง
เป็นความท้าทายเชิงระบบ11 ดังนั้นการจัดให้มีศูนย์
คุ้มครองผู้บริโภคระดับชุมชนจึงถือเป็นการสร้าง
กลไกใกล้ตัวประชาชนเพื่อจัดการปัญหาเหล่านี้ที่
ต้นทางให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 องค์ประกอบที่ 3 การใช้เครื่องมือดิจิทัลใน
การจัดการปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้แก่ Oryor 
Smart Application และ LINE @FDATHAI เป็น
ช่องทางที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
พัฒนาขึ้นเพื่อให้ประชาชนสามารถตรวจสอบเลข
ทะเบียนผลิตภัณฑ์และร้องเรียนได้สะดวก12,13 ผล
การศึกษาน้ีสอดคล้องกับแนวโน้มการเปลี่ยนผ่าน
ดิจิทัล (Digital Transformation) ของระบบ
คุ้มครองผู้บริโภคในประเทศไทย ที่มีการบูรณาการ 
AI และ API กับแพลตฟอร์มออนไลน์เพื่อสกัดกั้น
ผลิตภัณฑ์ผิดกฎหมายตั้งแต่ต้นทาง14 อย่างไรก็
ตาม ผู้สูงอายุยังคงเป็นกลุ่มที่มีข้อจ ากัดในการ
เข้าถึงเทคโนโลยี การให้สมาชิกศูนย์คุ้มครอง
ผู้บริโภคที่เป็นแกนน าในชุมชนเป็นผู้ใช้เครื่องมือ
ดิจิทัลเหล่านี้แทน จึงเป็นกลยุทธ์ที่ เหมาะสมและ
สามารถลดช่องว่างทางดิจิทัลในกลุ่มเปราะบางได้ 
 องค์ประกอบท่ี 4 การเผยแพร่องค์ความรู้
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพไปยังผู้สูงอายุจ านวน 5,239 
คน ท าให้ผู้สูงอายุมีคะแนนความรอบรู้ด้านการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอยู่ในระดับเพียงพอ (73.75 
คะแนน) สอดคล้องกับแนวคิดของกรมอนามัย ที่
ระบุว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
เป็นปัจจัยส าคัญที่ก าหนดสถานะสุขภาพ15 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Rojanasumapong A 
et al16 ที่พบว่า  ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพทาง
อิเล็กทรอนิกส์ในผู้สูงอายุเป็นปัจจัยส าคัญในการ
ตัดสินใจเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทั้งนี้ พบว่า 

ด้านที่มีคะแนนต่ าสุดคือการซักถามและโต้ตอบ ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นว่า ผู้สูงอายุยังขาดทักษะการสื่อสาร
กับบุคลากรทางการแพทย์ จ าเป็นต้องมีการพัฒนา
ทักษะการสื่อสารควบคู่ไปกับการให้ความรู้ใน
อนาคต 
 องค์ประกอบที่ 5 การรายงานเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์และข้อร้องเรียน หลังการพัฒนาเกิด
การรายงานจ านวน 82 เรื่อง โดยส่วนใหญ่เป็นการ
โฆษณาที่ ผิ ดกฎหมาย (ร้อยละ 76 .83 )  ซึ่ ง
สอดคล้องกับข้อมูลของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ที่พบว่า คดีโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพคิดเป็นร้อยละ 69.09 ของคดีคุ้มครอง
ผู้บริโภคทั้งหมดในปีงบประมาณ พ.ศ. 256617 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ กฤตธี พุทธิกานต์
18 ที่ ประ เมินการจัดการ ปัญหาการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายบนสื่อออนไลน์ใน
จังหวัดราชบุรี  ซึ่ งพบว่า การมีระบบรับเรื่อง
ร้องเ รียนและการบูรณาการกับแพลตฟอร์ม
ออนไลน์ช่วยให้การจัดการปัญหามีประสิทธิภาพ
มากขึ้น ดังนั้น การมีศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคในระดับ
ชุมชนจึงเป็นกลไกส าคัญในการเฝ้าระวังการ
โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื้นที่ ซึ่งเป็นปัญหาที่
หน่วยงานส่วนกลางไม่สามารถด าเนินการได้
ครอบคลุม 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนาในครั้งนี้  
ประกอบด้วย 1) การมีนโยบายและกฎหมาย
รองรับ ได้แก่ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2560 มาตรา 461 และพระราชบัญญัติ
การจัดตั้งสภาองค์กรของผู้บริโภค พ.ศ. 25623 2) 
การบูรณาการความร่วมมือระหว่างส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เภสัชกรระดับอ าเภอ เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. และเครือข่ายชุมชน และ 3) การให้
ความส าคัญกับกระบวนการเรียนรู้และการสะท้อน
ผลในวงจร PAOR  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
พิกุล เสียงประเสริฐและคณะ19 ที่ระบุว่า รูปแบบ
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีประสิทธิภาพ ต้อง
อ า ศั ย ห ลั ก  P - I - K  คื อ  ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม 

(Participation) ความเป็นองค์กรนวัตกรรม 
(Innovative Organization) และการจัดการ
ความรู้และตัวชี้วัด (KM และ KPI) 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรก าหนดให้
การจัดตั้งศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคและแจ้งเตือนภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับชุมชนเป็นนโยบายระดับ
กระทรวงสาธารณสุข พร้อมจัดสรรงบประมาณ
และบุคลากรที่ชัดเจน เพื่อให้สามารถขับเคลื่อน
งานคุ้มครองผู้บริโภคได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
 2) ข้อเสนอแนะด้านการขยายผล ควรขยาย
ผลการจัดตั้งศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคในระดับชุมชน
ให้ครอบคลุมทุกอ าเภอในจังหวัดร้อยเอ็ด รวมถึง
พัฒนาเป็นต้นแบบเพื่อขยายผลไปยังจังหวัดอื่น ๆ 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และพัฒนาเป็น
ต้นแบบในระดับประเทศ 
 3) ข้อเสนอแนะด้านการบูรณาการ  ควร
สร้างความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ส ภ า อ ง ค์ ก ร ข อ ง ผู้ บ ริ โ ภ ค จั ง ห วั ด ร้ อ ย เ อ็ ด 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ
ภาคีเครือข่ายอื่น ๆ ในชุมชน เพื่อเสริมสร้างความ
เข้มแข็งและความยั่งยืนของระบบ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1) ควรศึกษาผลกระทบในระยะยาว (Long-
term outcomes) ของการพัฒนาศูนย์คุ้มครอง
ผู้บริโภคระดับชุมชนต่อพฤติกรรมการบริโภค
ผลิ ตภัณฑ์ สุ ขภาพและความปลอดภั ยของ
ประชาชน โดยติดตามอย่างน้อย 3-5 ปี 

 2) ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
รูปแบบการพัฒนาศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคในบริบท
ต่าง ๆ เช่น พื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท พื้นที่ที่มี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ เข้มแข็งและไม่
เข้มแข็ง เพื่อหาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จ 
 3) ควรศึกษาวิจัยเชิงปริมาณแบบ Quasi-
experimental หรือ Randomized Controlled 
Tr ia l  เพื่ อยืนยันประสิทธิผลของรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น โดยมีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่
ชัดเจน 
   
กิตติกรรมประกาศ 
 ค ณ ะ ผู้ วิ จั ย ข อ ข อ บ คุ ณ น า ย แ พ ท ย์
สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ผู้บริหาร และบุคลากร
ของส านั ก งานสาธารณสุ ขจั งหวั ด ร้ อย เ อ็ด 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทั้ง 5 อ าเภอ (ทุ่งเขา
หลวง ศรีสมเด็จ เมยวดี พนมไพร และหนองพอก) 
เภสัชกรผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคระดับ
อ าเภอ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
สมาชิกเครือข่ายศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคและแจ้ง
เตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับชุมชนท้ัง 30 แห่ง 
ตลอดจนสภาองค์กรของผู้บริโภคจังหวัดร้อยเอ็ด ที่
ได้ให้ความร่วมมือและสนับสนุนการด าเนินงานวิจัย
ในครั้งนี้เป็นอย่างดี ขอขอบคุณคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดร้อยเอ็ด ที่อนุมัติให้ด าเนินการวิจัย และ
ขอขอบคุณประชาชนในพื้นที่ทุกท่านที่ให้ข้อมูลอัน
เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภค
ในจังหวัดร้อยเอ็ด 
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