
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

ค ำน ำ 
 

โครงการ ต้นแบบเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ สู่สุขภาพดีวิถีปากพนัง  (พชต. 
บวร.ร. สร้างสุข@บางตะพง) ชุมชนบางตะพง ต าบลบางตะพง อ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ด าเนินการตามยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนอ าเภอปากพนัง ที่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ประชาชนอ าเภอปากพนัง(พชอ.) ได้ก าหนดไว้คือ 1).สุข @ ปากพนัง  2). เด็กปากพนังสร้างชาติ 3).ปากพนัง
สะอาด ปลอดโรค ปลอดภัย โดยใช้ยุทธศาสตร์ที่ 3 ประเด็นความปลอดภัย โดยเฉพาะการคุ้มครองผู้บริโภค สร้าง
กระบวนการมีส่วนร่วมขับเคลื่อนโครงการ มุ่งหวังให้ประชาชนได้รับการคุ้มครองมีกลไกของชุมชนที่เข้มแข็งจะ
ช่วยเหลือกันในการดูแลตนเองและชุมชน ในการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัย และไม่ให้มีผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
ปลอดภัยเข้ามาจ าหน่ายในชุมชน และเป็นการสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชนในระยะยาวโครงการต้นแบบเครือข่าย
ชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพสู่สุขภาพดีวิถีปากพนัง (พชต. บวร.ร.สร้างสุข @บางตะพง) สามารถใช้
เป็นต้นแบบของการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคแบบมีส่วนร่วม ซึ่ง ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา  
 คณะผู้จัดท าโครงการฯ จึงได้จัดท ารายงานสรุปโครงการ เพ่ือแสดงให้เห็นผลการด าเนินโครงการ 
ประโยชน์ที่ได้รับ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค ตลอดจนความต่อเนื่องและความยั่งยืน 
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รำยงำนสรุป 
โครงกำรเครือข่ำยชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภำพ ปีงบประมำณ พ.ศ. 2563 

ชื่อโครงกำร ต้นแบบเครือข่ำยชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภำพ สู่สุขภำพดีวิถีปำกพนัง 
(พชต. บวร.ร. สร้ำงสุข@บำงตะพง) 

ชุมชนบำงตะพง ต ำบลบำงตะพง อ ำเภอปำกพนัง จังหวัดนครศรีธรรมรำช 
 
ควำมเป็นมำ 

 แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ป(พ.ศ. 2560 - 2579) และแผนพัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 
2560 - 2564) นโยบายประเทศไทย 4.0 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนขององค์การสหประชาชาติ(Sustainable 
Development Goals: SDGs) โดยแผนยุทธศาสตร์ ฉบับนี้ประกอบด้วย สถานการณและปัจจัยที่ส่งผลต่อ
สุขภาพ สถานะสุขภาพ ยุทธศาสตร์  ความเป็นเลิศ 4 ด้าน ของกระทรวงสาธารณสุข คือ 1) ส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion, Prevention & Protection Excellence) 2) บริการ
เป็นเลิศ (Service Excellence)  3) บุคคลเป็นเลิศ (People Excellence) และ 4) บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิ
บาล (Governance Excellence)  มีแผนงาน/โครงการรวมทั้งสิ้น 15 แผนงาน 45 โครงการ ซึ่งเป้าหมายตัวชี้วัด 
และมาตรการส าคัญแต่ละโครงการ ตลอดจนแนวทางการขับเคลื่อนและการประเมินผลการด าเนินงาน เพ่ือ
ขับเคลื่อนและสร้างความเข้าใจร่วมกันในการด าเนินงานด้านสาธารณสุขให้แก่ทุกหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 
            งานคุ้มครองผู้บริโภคในปัจจุบัน มีกระแสการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารได้รับ
ความนิยมจากผู้บริโภค ทุกเพศ ทุกวัย ส่วนหนึ่งมาจากการเข้าถึงการโฆษณาผลิตภัณฑ์ได้ง่าย  หลายช่องทาง 
โดยเฉพาะสื่อ ออนไลน์ และการขายตรง ดังนั้นผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ประชาชนบริโภค มีทั้งที่
ผลิตภายในประเทศ และน าเข้ามาจากต่างประเทศ และมีแนวโน้มมากขึ้น  หน่วยงานภาครัฐได้พยายามตรวจสอบ
ความ ปลอดภัย และเฝ้าระวังการโฆษณาเกินจริงของผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร แต่ยังพบว่ามีความ
ไม่ปลอดภัยในการบริโภคอยู่จ านวนไม่น้อย สถานการณ์ปัญหาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในประเทศไทย ที่ยังมีปัญหา
ได้แก่การจ าหน่ายยา พบมากมีการจับกุมด าเนินคดีผู้ผลิตยาปลอม รวมถึงยาเสพติด ตรวจสอบ โรงงาน การ
โฆษณา ผลิตภัณฑ์ สุขภาพทางสื่อต่าง ๆ โทรทัศน์ดาวเทียม เคเบิลทีวี และอินเทอร์เน็ต ร้านช าขายยาผิดกฎหมาย 
ร้านขายยาทีไม่มีใบอนุญาต ลักลอบขายยาผิดกฎหมาย และ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ได้แก่ ปลอม การโฆษณาผ่าน
เว็บไซต์  แสดงฉลากไม่ถูกต้อง  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้
ด าเนินงานตรวจสอบเฝ้าระวังการ โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ กระท าผิดกฎหมาย จ านวน รวม 29,132 เรื่อง และ
พบการฝ่าฝืนกฎหมายโฆษณาฯ จ านวนรวม 1,997 เรื่อง ผลิตภัณฑ์ที่พบโฆษณาฝ่าฝืนกฎหมายมากที่สุด คือ 
อาหาร (พบการฝ่าฝืนร้อยละ 13) รองลงมา คือ ยา วัตถุเสพติดและ เครื่องส าอาง ตามล าดับ (Health 
Intervention and Technology Assessment Program, 2019)    นอกจากนี้ปัญหาที่พบจากการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ยังพบว่าประชาชนมี การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง  บริโภคเครื่องดื่ม
ประเภทน้ าอัดลมและเครื่องดื่มที่มีรสหวาน  และบริโภค อาหารกรุบกรอบ ร้อยละ 65.5 ,  49.6 และ 35.5  
ตามล าดับ และยังพบว่าผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีการโฆษณา ขาวใส-ลดน้ าหนักนั้น เมื่อตรวจสอบแล้วพบว่ามีสารปน
ปลอมอันตราย และผลการตรวจผลิตภัณฑ์สุขภาพแต่ ละผลิตภัณฑ์ทั้งอาหารเสริม เครื่องส าอาง และยามีการ
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ลักลอบใส่สารอันตรายหลายรายการ โดยในส่วนของ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีสารปนปลอมโดยมีการผสมยาแผน
ปัจจุบัน แยกเป็นผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพ่ือ ลด น้ าหนัก ได้แก่ ยาลดความอ้วน อีเฟดรีน ไซบูทรามีน  ซึ่งจะออก
ฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลางท าให้ไม่รู้สึก หิวแต่เกิดอาการทางจิตและประสาท  พบอันตรายท าให้การเต้นของ
หัวใจผิดจังหวะ และท าให้เสียชีวิตได้ (สุขุม กาญจนพิมาย, 2562) สินค้าไม่ปลอดภัยมีความหลากหลาย กระจาย
อยู่ทุกพ้ืนที่ในประเทศไทย นับว่า เป็นความเสี่ยงส าคัญที่ผู้บริโภคต้องเผชิญอยู่เป็นประจ า ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ในระดับต่ าจนถึงรุนแรงเสียชีวิต แต่ด้วยข้อจ ากัดของทรัพยากรที่มีอยู่ ท าให้ไม่สามารถที่จะจัดการกับสินค้าไม่
ปลอดภัยในทุกรายการได้ จ าเป็นต้องอาศัยกลไกการคุ้มครองผู้บริโภคในพ้ืนที่ร่วมกันด าเนินการเพ่ือปกป้องและ
คุ้มครองประชาชน รวมทั้งสร้างความเข้มแข็งให้กับผู้บริโภคในพ้ืนที่ในการดูแลตนเองให้ปลอดภัยจากสินค้า
อันตรายต่าง ๆ 
 ในระดับอ าเภอได้มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ .) เป็นกลไกใหม่ในการ
ด าเนินการดูแลคุณภาพชีวิตประชาชนในอ าเภอ จึงมีความเหมาะสมในการจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย 
โดยการสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับภาคีระดับต าบล เชื่อมโยง ทั้งบ้าน วัด โรงเรียน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (พชต.บวร.ร.) จะท าให้เกิดขบวนการสร้างความปลอดภัยในการใช้สินค้าและบริการ นอกจากนั้น
การบริโภคที่ไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ ยังส่งผลเสียต่อสุขภาพ โดยเฉพาะโรคที่มาจากพฤติกรรมการบริโภค ไม่
ว่าจะเป็นโรคไม่ติดต่อ เช่นโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ที่พบมากในทุกพ้ืนที่ของประเทศไทยและจะเป็น
ปัญหาสาธารณสุข ที่ส าคัญของประเทศยากแก่การแก้ไข และต้องเสียเงินในการจัดซื้อยาเพ่ือให้ประชาชนใช้ในการ
กินเพ่ือควบคุมโรคตลอดชีวิตของผู้ที่ป่วยด้วยโรคดังกล่าว ท าให้เกิดปัญหาด้านเศรษฐกิจอีกทางหนึ่งด้วย 
 อ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช ประกอบด้วย  17 ต าบล   141  หมู่บ้าน  22 ชุมชน 
 25,983 ครัวเรือน มีประชากรทั้งสิ้น 99,117 คน ประกอบด้วยโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียง จ านวน  1 
แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) 25 แห่ง  อ าเภอปากพนัง ได้ให้ความส าคัญกับการดูแล
สุขภาพประชาชน โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ซึ่งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปาก
พนัง ในฐานะหน่วยงานเลขานุการ พชอ. ได้จัดประชุมคณะกรรมการ และ พชอ.อ าเภอปากพนัง จังหวัด
นครศรีธรรมราช ได้วางยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนอ าเภอปากพนังไว้คือ 1).สุข @ ปากพนัง  2). 
เด็กปากพนังสร้างชาติ  3).ปากพนังสะอาด ปลอดโรค ปลอดภัย ซึ่งยุทธศาสตร์ที่ 3 ประเด็นความปลอดภัย 
โดยเฉพาะการคุ้มครองผู้บริโภค เป็นแนวทางที่ดี ที่จะท าให้ประชาชนได้รับการคุ้มครองมีกลไกของชุมชนที่
เข้มแข็งจะช่วยเหลือกันในการดูแลตนเองและชุมชน ในการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัย และไม่ให้มีผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยเข้ามาขายในชุมชน จะเป็นการสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชนในระยะยาว มีความสอดคล้องกับ
แผนงานของคณะกรรมการอาหารและยา ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพนัง ร่วมกับโรงพยาบาลปากพนัง ท า
หน้าที่เลขานุการ พชอ.ปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช จึงเห็นควรจัดท าโครงการเพ่ือพัฒนาต้นแบบเครือข่าย
ชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพสู่สุขภาพดีวิถีปากพนัง (พชต. บวร.ร.สร้างสุข  @บางตะพง) เพ่ือเป็น
ตัวอย่างการด าเนินงานให้กับพ้ืนที่อ่ืน ๆ ต่อไป 
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วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือพัฒนาต้นแบบเครือข่ายชุมชนในการป้องกันภัยจากผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
2. เพ่ือใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน ภาคีเครือข่าย (พชต.บวร.ร.)ในการแก้ปัญหาการบริโภคผลิตภัณฑ์

สุขภาพของชุมชนอย่างยั่งยืน 
3. เพ่ือให้ชุมชนเข้มแข็งสามารถดูแลตนเอง ครอบครัว ชุมชนได้ 
4. เพ่ือลดอัตราการป่วยด้วยโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภค 

ระยะเวลำกำรด ำเนินกำร 
 ตั้งแต่วันที่ 1 เดือนธันวาคม พ.ศ.2562 ถึงวันที่ 31 เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2563 
 
กลุ่มเป้ำหมำย และพื้นที่กำรด ำเนินกำร 
 ประชาชนในต าบลบางตะพง อ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 329  คน 
ประกอบด้วย  
 1.กลุ่มแม่และเด็ก     จ านวน   40  คน 

2.กลุ่มวัยเรียน (ป.1-ป.6)     จ านวน   30  คน 
  3.อสม.       จ านวน  23  คน 

4.ผู้น าชุมชน      จ านวน   10  คน 
5.ตัวแทนจากร้านขายของช า    จ านวน   7  คน 
6.ผู้สูงอายุ      จ านวน   216  คน 
7.วัดสร้างสุขต าบลบางตะพง พระภิกษุ  จ านวน  3 รูป 

 
ภำคีเครือข่ำยที่ร่วมด ำเนินงำน 
 ภาคีเครือข่ายที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมโครงการต้นแบบเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ
สู่สุขภาพดีวิถีปากพนัง (พชต. บวร.ร.สร้างสุข@บางตะพง) ทั้งในส่วนสนับสนุนการด าเนินโครงการ และการเข้า
ร่วมกิจกรรมโครงการ ดังนี้ 

1. เครือข่ายภาคราชการ ได้แก่ 
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช สนับสนุนและให้ค าปรึกษา 
- โรงพยาบาลปากพนัง    สนับสนุนวิชาการ วิทยากร 
- ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพนัง  สนับสนุนวิชาการ ประสานงานพื้นที่ 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางขลัง  สนับสนุน ประสานงาน การด าเนิน 

      กิจกรรมในพ้ืนที่  
- โรงเรียนวัดหงส์แก้ว    สนับสนุน ประสานงาน การด าเนิน 

      กิจกรรมในพ้ืนที่ 
- องค์การบริหารส่วนต าบลบางศาลา  สนับสนุน ประสานงาน การด าเนิน 

      กิจกรรมในพ้ืนที่ 
2.เครือข่ายภาคประชาชน เข้าร่วมกิจกรรมโครงการ ได้แก่ 
 - กลุ่มร้านค้าร้านช า 
 - กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 
 - กลุ่มผู้สูงอายุ 
 - กลุ่มนักเรียน 
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 - กลุ่มผู้น าชุมชน 
 - กลุ่มแม่บ้าน    
 - วัดหงส์แก้ว  

 
ตัวช้ีวัดควำมส ำเร็จ/เป้ำหมำยโครงกำร 

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

สุขภาพของชุมชนต าบลบางตะพง อย่างยั่งยืน 
3 เกิดชุมชนเข้มแข็ง ประชาชนในชุมชนต าบลบางตะพงสามารถดูแลตนเอง ครอบครัว ชุมชนได้ 
4 อัตราการป่วยด้วยโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคของประชาชนในต าบลบางตะพงลดลง 

  
วิธีกำรด ำเนินกำร 

1. เขียนโครงการ ขอความเห็นชอบจากกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา     

 2. แต่งตั้งคณะท างานระดับอ าเภอ ระดับต าบล 
 3. ประชุมชี้แจงคณะท างานทุกระดับ 
 4. ด าเนินกิจกรรมตามแผนงาน โครงการ ที่ได้รับการอนุมัติ   
 ประกอบด้วย กิจกรรม ”สร้างสุขทุกกลุ่มวัย ผู้บริโภคม่ันใจ ร้านช าปลอดภัย ด้วยกลไก พชต.บวร.ร.” 

ด้วย แนวคิด 4P (Protection Promotion Prevention Preservation) ดังนี้ 
4.1 Protection (คุ้มครอง) “บริโภคถูกต้อง ป้องกันภัยสุขภาพ” (พัฒนาศักยภาพ สร้างเสริมความรู้ 

ประชากร 4 กลุ่มวัย) ได้แก่ ตัวแทนร้านช า กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มวัยเรียน กลุ่มวัยท างาน(อสม) กลุ่ม
ผู้สูงอายุ (เชื่อมโยงกับกิจกรรม วัดสร้างสุขผู้สูงวัยต าบลบางตะพง) โดยมีเป้าหมายให้ประชากรทุก
กลุ่มวัยในชุมชน มีความรู้ ความเข้าใจในการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง อ่านฉลากเป็น 
เน้นการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพมาตรฐาน มีระบบการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
ปลอดภัย ที่เข้ามาจ าหน่ายในชุมชน เพิ่มช่องทางการรายงานปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย 
การร้องเรียน ร้องทุกข์ 
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4.2 Promotion (ส่งเสริม) “สร้างกลุ่มคุ้มครองชุมชน (จิตอาสา พชต.บวร.ร )”สนับสนุนให้เกิดก าลังคน
ด้านสุขภาพในพ้ืนที่ พัฒนาผู้ที่ผ่านกิจกรรมบริโภคถูกต้องจากข้อ 4.1 ให้เกิดการรวมตัวเป็นกลุ่ม 
จัดตั้งโครงสร้างหมู่บ้านด้านสุขภาพ โดยใช้กลุ่มวัย  เพ่ือช่วยเหลือซึ่งกันและกันภายในหมู่บ้าน 
ชุมชน เช่นกลุ่ม อย.น้อย กลุ่มอสม.เชี่ยวชาญด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ กลุ่มร้านค้าร้าน
ช า กลุ่มผู้น าชุมชน วัดสร้างสุข ประสานงานกับกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านบางขลัง  โรงพยาบาลปากพนัง เพ่ือท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง โดยมีผู้น าชุมชน 
อสม. เป็นแกนน า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4.3  Prevention (ป้องกัน) “พลัง พชต.บวร.ร. สร้างสุข @ บางตะพง” สร้างกลุ่ม พชต. ท างาน
ประสานกับกลุ่ม บวร.ร. (พชต.บวร.ร.) ของแต่ละหมู่บ้าน เครือข่ายพชต. บวร.ร.ที่เกิดขึ้น มีการจัด
กิจกรรมสุขภาพของหมู่บ้าน เฝ้าระวังและจัดการความเสี่ยงผลิตภัณฑ์ในชุมชน เช่น การตรวจสาร
ปนเปื้อน การตรวจร้านช า การตรวจคุณภาพอาหาร การตรวจตลาดนัด การติดตามเยี่ยมบ้าน
ผู้สูงอายุเพ่ือติดตามการใช้ยาไม่ปลอดภัยในชุมชน  จัดมหกรรมตลาดนัดสุขภาพดี ชาวบางตะพง
บริโภคอาหารปลอดภัย เป็นต้น เป็นการใช้กลไกของชุมชน ให้ทุกคนตระหนักในหน้าที่และเห็น
ความส าคัญของการบริโภคปลอดภัย 
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          5. ประเมินผลการด าเนินงาน ก่อนการด าเนินงาน ระหว่างการด าเนินงาน และหลังการด าเนินงาน 
 6. Preservation (อนุรักษ์) ถอดบทเรียนการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของต าบลบางตะพงโดยชุมชน  

เพ่ือสร้างความยั่งยืนด้วยความร่วมมือของชุมชน 
 
 
 
 
 
 

 7. จัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินงานโครงการและวิดีทัศน์สรุปผลการด าเนินโครงการ 
 8. ส่งหลักฐานการเบิกจ่ายเงินในโครงการฯ และเสนอผลการด าเนินงานโครงการฯต่อผู้บริหาร  
 
 
 
 
 
 
ผลกำรด ำเนินงำน 
 จากข้อมูลผลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพในต้นปีงบประมาณ 2562 พบว่า ร้านขายของ
ช าในพ้ืนที่ต าบลบางตะพง พัฒนาร้านช าไม่ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยส่วนใหญ่พบปัญหาการจัดการ
สิ่งแวดล้อมบริเวณโดยรอบร้าน การดูแลความสะอาดของชั้นวางและพ้ืนร้านไม่ถูกสุขลักษณะ ถึงร้อยละ 71.43 
ผู้ประกอบการไม่สามารถตรวจสอบวันที่ผลิต วันที่หมดอายุของสินค้าได้ ร้อยละ 71.43 นอกจากนี้ยังพบว่าร้าน
ขายของช า จ าหน่ายผลิตภัณฑ์อาหารที่ไม่มีเครื่องหมาย อย. ร้อยละ 71.43 มีการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์อาหารที่
หมดอายหุรือเสื่อมคุณภาพถึงร้อยละ 85.71 และยังคงพบว่ามีการจ าหน่ายยาแผนปัจจุบัน ยาอันตรายถึง ร้อยละ 
57.14  
 ในช่วงกลางปี 2562 อ าเภอปากพนังได้ด าเนิน “โครงการต้นแบบการจัดการสินค้าไม่ปลอดภัย โดยกลไก 
พชอ.” ขึ้น โดยใช้อ านาจอันชอบธรรมของผู้น าชุมชน ในการจัดการกับสินค้าที่ไม่ปลอดภัยในชุมชน ตาม
พระราชบัญญัติลักษณะปกครองท้องที่ พ.ศ.2457  โดยมีการชี้แจงท าความเข้าใจให้ ทีมพชต .ทุกต าบล ได้รับ
ทราบอ านาจหน้าที่ มีการลงนามบันทึกข้อตกลงร่วมกันระหว่างนายอ าเภอปากพนัง และก านันทุกต าบล ในการ
จัดการกับสินค้าที่ไม่ปลอดภัย นอกจากนี้ยังมีการจัดกิจกรรม “KICK OFF ร้านช าปลอดภัย” พร้อมกันทั้งอ าเภอ 
เพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือนผู้ประกอบการร้านช า ให้ตระหนักและเห็นความส าคัญในการพัฒนาร้านช าให้ได้
มาตรฐาน ซึ่งต าบลบางตะพงได้สอดรับนโยบายและร่วมด าเนินกิจกรรมทุกกิจกรรม 
 ช่วงปลายปี 2562 จนถึงปัจจุบัน ต าบลบางตะพงได้ด าเนินโครงการต้นแบบเครือข่ายชุมชนร่วมใจ 
ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ สู่สุขภาพดีวิถีปากพนัง ขึ้น ท าให้พ้ืนที่มีกลไกของชุมชนที่เข้มแข็ง ร้านขายของช าใน
พ้ืนที่ตื่นตัวในการพัฒนาร้านขายของช าให้ถูกต้องตามเกณฑ์มาตรฐาน ประชาชนมีความปลอดภัยในการเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพมากขึ้น 
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ตำรำง เปรียบเทียบผลกำรประเมินเกณฑ์มำตรฐำนร้ำนช ำในประเด็นที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์ ก่อนและหลังเข้ำร่วม
โครงกำร 

ที ่ หัวข้อประเมิน 
ปี 2562  

(ก่อนร่วมโครงกำร) 
ปี 2563 

(หลังร่วมโครงกำร) 
ผ่ำน ไม่ผ่ำน ผ่ำน ไม่ผ่ำน 

   1. หมวดสถำนที่ อุปกรณ์ และสิทธิผู้บริโภค  
 1.1 ชั้นวางของพ้ืนร้านและบริเวณโดยรอบร้าน

สะอาด 
2 (28.57%)  
 

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

 1.7 ผู้ประกอบการสามารถตรวจสอบวันที่ผลิต 
วันที่หมดอายุของสินค้าได้ 

2 (28.57%)  
 

5 (71.43%) 6 (85.71%)  
 

1 (14.29%)  
 

   2. หมวดผลิตภัณฑ์ 
 2.1 อำหำร        
      1.1 ไม่มีผลิตภัณฑ์อาหารที่ไม่มีเครื่องหมาย 

อย. จ าหน่าย 
2 (28.57%)  
 

5 (71.43%) 6 (85.71%)  
 

1 (14.29%)  
 

      1.3 ไม่มีผลิตภัณฑ์อาหารที่หมดอายุ/เสื่อม
คุณภาพจ าหน่าย 

1 (14.29%)  
 

6 (85.71%)  
 

6 (85.71%)  
 

1 (14.29%)  
 

 2.2 ยำ  
      1.1 ไม่พบการจ าหน่ายยาแผนปัจจุบัน ยา

อันตราย ยาควบคุมพิเศษ ยกเว้นยาสามัญ
ประจ าบ้าน 

3 (42.86%)  
 

4 (57.14%)  
 

6 (85.71%)  
 

1 (14.29%)  
 

 
สรุปผลกำรด ำเนินงำน 
 จากการศึกษาความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพยาอย่างปลอดภัย  พบว่า หลัง
เข้าร่วมโครงการ กลุ่มเป้าหมายมีความรู้และพฤติกรรมอยู่ในระดับดีมาก 
ตำรำงสรุป ความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพยาอย่างปลอดภัย 
ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการฯ 

เรื่อง 
ผลกำรประเมิน  

(ค่ำร้อยละ) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
 
ควำมรู้ เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 

 
80.10 82.40 ดีมำก ดีมำก 

หมำยเหตุ เกณฑ์การประเมินความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 
 ตอบถูกต้องร้อยละ 80 ขึ้นไป     หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอย่างปลอดภัยในระดับดีมาก 

ตอบถูกต้องร้อยละ 70 - 79       หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอย่างปลอดภัย ในระดับดี 
ตอบถูกต้องร้อยละ 60 - 69       หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอย่างปลอดภัย ในระดับปานกลาง 
ตอบถูกต้องร้อยละ 50 – 59      หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอย่างปลอดภัย ในระดับพอใช้ 
ตอบถูกต้องต่ ากว่าร้อยละ 50     หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอย่างปลอดภัย ในระดับต่ า 

7 



เรื่อง 
ผลกำรประเมิน  

(ค่ำเฉลี่ย) 
ระดับ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

พฤติกรรม เกี่ยวกับการบริโภคยาอย่างปลอดภัย 3.58 3.82 ดีมำก ดีมำก 

 
 

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

ประโยชน์ที่ได้รับ 
 1. เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชน ภาคีเครือข่าย (พชต . บวร.ร.) ในการแก้ปัญหาการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพของต าบลบางตะพง  
 2. ชุมชนมีความเข้มแข็ง ประชาชนในต าบลบางตะพงสามารถดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้ 
 3. เกิดเป็นต้นแบบเครือข่ายชุมชนในการป้องกันภัยจากผลิตภัณฑ์สุขภาพ  และสามารถขยายผลการ
ด าเนินงานให้กับพ้ืนที่อ่ืนๆ 
 
ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จของโครงกำร 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของต าบลบางตะพงเกิดจากการที่ “ผู้น าท าจริง 
ไม่ทิ้งชุมชน ทุกคนมีส่วนร่วม รวมพลังเป็นหนึ่งเดียว” นั่นคือ ผู้น าของชุมชนคือก านัน ผู้ใหญ่บ้าน  ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าศาสนา ผู้บริหารสถานศึกษา และ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร่วมคิด ร่วม
วางแผน และร่วมลงมือท า ด้วยส านึกบางตะพงคือบ้านของทุกคน คนในบางตะพงคือญาติพ่ีน้อง การขับเคลื่อน
การด าเนินงานทุกขั้นตอนต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งในส่วนของผู้น าชุมชน วัด โรงเรียน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กลุ่มแกนน าเข้าใจยุทธศาสตร์ของอ าเภอที่มีความชัดเจน เข้าใจง่าย ถูกถ่ายทอด
ลงสู่ผู้ปฏิบัติ และมีเป้าหมายเดียวกัน ให้ความส าคัญกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ประชาชนเห็น
ความส าคัญในการดูแลสุขภาพของตนเอง ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมท า ร่ วมกันแก้ปัญหากับผู้น า จึงท าให้การ
ด าเนินงานโครงการส าเร็จลุล่วง และส่งผลให้ประชาชนในต าบลบางตะพงสามารถช่วยกันดูแลสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัว และชุมชนได้ 
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ปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคของโครงกำร 
 กลุ่มผู้สูงอายุ บางคนยังไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม เนื่องจากสภาพพ้ืนที่เป็นที่ราบลุ่ม บางคนอาศัยอยู่ห่างจาก
เพ่ือนบ้าน เดินทางมาท ากิจกรรมกับกลุ่มไม่ได้เต็มที่ บางรายอยู่เพียงล าพัง และต้องดูแลกันเอง อาสาสมัคร
สาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ อาจจะไม่มีเวลาเพียงพอในการเข้าไปดูแล ท าให้ความเชื่อด้านสุขภาพที่ไม่ถูกต้องยังคง
มีอยู่บ้าง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ควำมต่อเนื่องและควำมยั่งยืนของโครงกำร 
 โครงการต้นแบบเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพสู่สุขภาพดีวิถีปากพนัง (พชต. บวร.
ร.สร้างสุขที่บางตะพง) ถือเป็นโครงการต้นแบบของอ าเภอปากพนัง เพ่ือสร้างสุขภาพที่ดีให้ประชาชนทั้งในด้าน
การเลือกซื้อ เลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้มาตรฐานและการด ารงชีวิตที่ปลอดภัย ท าให้สุขภาพดี มีการช่วยเหลือ
เกื้อกูลกันในชุมชน ซึ่งสามารถขยายผลการด าเนินกิจกรรมไปได้อีก 17 ต าบลในอ าเภอปากพนัง รวมถึงการพัฒนา
เชื่อมโยงกับกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เพื่อให้เป็นโครงการที่สามารถใช้งบประมาณของกองทุนได้ ท าให้
ประชาชนในอ าเภอปากพนังได้รับโอกาสที่ดีด้านสุขภาพ รวมถึงเกิดความสามัคคีของตนในชุมชนด้วยพลัง พชต.
บวร.ร. สามารถขยายโครงการได้ครอบคลุมทั้งอ าเภอ 
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