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การพฒันาระบบเฝ้าระวงัความเสีย่งดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 

โดยการมีสว่นรว่มของชุมชน อ าเภอเปือยนอ้ย จงัหวดัขอนแก่น 
 

วีรณฐั ไชยคณุ1, พรสวรรค์ ไชยคณุ2 , อนงรกั สดุงาม3  
 
บทคดัย่อ 
 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ เพื่อศกึษาผลการพฒันาระบบเฝ้าระวงัความเสี่ยง
ด้านผลิตภณัฑ์สขุภาพโดยการมีสว่นร่วมของชุมชนบ้านวงัหิน หมู่ที่ 2 ต าบลสระแก้ว อ าเภอเปือย
น้อย จงัหวดัขอนแก่น ผู้ เข้าร่วมวิจยัได้จากการเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 62 คน เก็บข้อมลูทัง้
เชิงปริมาณและเชิงคณุภาพ วิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป น าเสนอด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้และการปฏิบตัิด้านผลิตภณัฑ์
สขุภาพก่อนและหลงัการพฒันา โดยใช้ Paired t-test ที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 และวิเคราะห์
ข้อมลูเชิงคณุภาพโดยใช้การวิเคราะห์เนือ้หา 
 ผลการวิจยั พบวา่ ระบบเฝ้าระวงัความเสี่ยงด้านผลิตภณัฑ์สขุภาพโดยการมีสว่นร่วมของ
ชุมชน มี 4 ขัน้ตอน คือ 1.แจ้งเตือนเมื่อพบผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สงสัยมีความเสี่ยงทางกลุ่มไลน์           
2. เจ้าหน้าที่ รพ.สต.และ อสม.ออกตรวจสอบผลิตภณัฑ์สขุภาพที่ได้รับแจ้ง 3.หากพบว่ามีความ
เสี่ยงก็ด าเนินการควบคุมความเสี่ยง 4.รายงานผลการตรวจสอบต่อ รพ.สต.สระแก้ว ซึ่งเป็นระบบ
เกิดจากการมีสว่นร่วมของผู้ ร่วมวิจยัทกุขัน้ตอนและทกุกิจกรรม แตกต่างจากก่อนการพฒันาที่การ
เฝ้าระวงัความเสี่ยงด้านผลิตภณัฑ์สขุภาพในชุมชนด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสขุและ อสม. 
โดยการตรวจเยี่ยมร้านค้าในชุมชนเท่านัน้ ผลการทดสอบความรู้และการปฏิบัติด้านผลิตภัณฑ์
สขุภาพหลงัการพฒันามากกว่าก่อนการพฒันาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.001) และ
เพื่อให้การพฒันาระบบเฝ้าระวงัความเสี่ยงด้านผลิตภณัฑ์สขุภาพโดยการมีสว่นร่วมของชุมชนให้
ส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ ต้องใช้หนว่ยงานท่ีมีสว่นเก่ียวข้องและกลุม่องค์กรที่มีในชุมชนเข้ามามี
สว่นร่วมในทกุขัน้ตอน เพื่อให้เป็นการพฒันาที่เกิดจากชมุชนอยา่งแท้จริง 
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DEVELOPMENT OF A HEALTH PRODUCT RISK SURVEILLANCE SYSTEM 

THROUGH COMMUNITY PARTICIPATION OF PUEAI NOI DISTRICT,  

KHON KAEN PROVINCE 

Weeranat Chaiyakoon1, Pornsawan Chaiyakoon2, Anongruck Sudngam3 
 
ABSTRACT 
 This is participatory action research of studying the development of the “Health 

Products Risks Surveillance System” by community participation of Ban Wang Hin, Village 

No. 2, Sa Kaeo Subdistrict, Pueai Noi District, Khon Kaen Province. The participants in this 

study were selected by a purposive sampling method consisting of 62 people. Data 

collecting was both quantitative and qualitative. Quantitative data were analyzed by using 

the packaged software with descriptive statistics and compared the differences of the 

average of the knowledge scores and the average of health product practices scores 

before and after the development using Paired t-test at the statistical significance level of 

0.05. Lastly, qualitative data were analyzed by using content analysis. 

            The results of the research show that there are 4 steps in a health product risk 
surveillance system; 1)There is a notification when suspecting that health products are at 
risk through LINE application., 2)Health Promoting Hospital staff and Public Health Volunteers 
inspect informed health products., 3. If the risks are found, then take actions to control 
them., 4) Report the inspection results to the Sa Kaeo Subdistrict Health Promoting 
Hospital, which is a system created by all steps and activities of the research participants. 
It is different from prior development in which the surveillance of community health 
products was held by public health officials and health volunteers monitoring by only 
visiting shops in the community. The results of present development’s knowledge and 
practices testing score 
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 practices testing score significantly statistical higher than prior development (p-value 
<0.001). The participants from all institutions in the community are required in every step in 
order to succeed in this present development. 
Key words: Risk Surveillance, Health Product, Participation 
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บทน ำ (Introduction) 
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข

เก่ียวกับการคุ้ มครองผู้ บริโภค มุ่งหมายให้
ประชาชนได้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มี
คณุภาพและปลอดภยั ซึ่งผลิตภณัฑ์สขุภาพ1 
หมายถึง ผลติภณัฑ์ที่จ าเป็นตอ่การด ารงชีวิต 
มีวัตถุประสงค์การใช้เพื่อสุขภาพอนามัย 
รวมถึงเป็นผลิตภัณฑ์ที่ เ ก่ียวข้องกับการ
ป ร ะก อบ วิ ช า ชี พ ด้ า น ก า ร แพท ย์ แ ล ะ
สาธารณสุข ตลอดจนผลิตภัณฑ์ที่อาจมี
ผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย ที่อยู่ในการ
ก ากับดูแลของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา แบ่งออกเป็น 6 ประเภท2 

ได้แก่ ยา อาหาร เคร่ืองส าอาง เคร่ืองมือ
แพทย์ วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน และ
วัตถุเสพติด แต่เนื่องจากสถานการณ์ใน
ประเทศโดยทัว่ไป ยังคงพบปัญหาเก่ียวกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพกระจายอยู่ในพืน้ที่ต่างๆ 
และสง่ผลตอ่สขุภาพประชาชนหากได้บริโภค
ผลติภณัฑ์ที่ไมป่ลอดภยั3 ตามพระราชบญัญตัิยา 
พ.ศ. 25104 ยาที่อนญุาตให้จ าหน่ายได้ทัว่ไป
มีเฉพาะยาสามัญประจ าบ้าน แต่ร้านค้า
ทัว่ไปยงัมีการจ าหน่ายยาควบคุมพิเศษ ยา
อนัตราย ยาแผนโบราณ ยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่
ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ ยาชุดที่มี
สารสเตียรอยด์ และยาปฏิชีวนะ นอกจากนี ้
ยงัพบปัญหาอาหารและเคร่ืองส าอางใสส่ารที่
ห้ามใช้เพื่อมุ่งหวงัสรรพคณุทางยา5 จากการ
วิจัยของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล ปี พ.ศ.25586 พบว่า 

พฤติกรรมการอ่านฉลากของกลุ่มตัวอย่าง
เป็นลักษณะการอ่านบ้างไม่อ่านบ้างสูงถึง
ร้อยละ 48.7 ท าให้ผู้บริโภคมีความเสี่ยงใน
การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ส่งผลหรือมี
แนวโน้มท าให้เกิดอนัตราย สอดคล้องกับผล
การด า เนินงานคุ้ มครองผู้ บ ริ โภค  ของ
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเปือยน้อย 
ปีงบประมาณ 25627 ได้มีการตรวจเฝ้าระวงั
ความเสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ พบว่า 
ร้านค้าในพื น้ที่ อ า เภอเ ปือยน้อย มีการ
จ าหน่ายยาอันตราย ร้อยละ 66.67 มีการ
จ าหนา่ยเคร่ืองส าอางที่ไม่มีเลขจดแจ้ง ร้อยละ 
45 จากการตรวจพบดังกล่าวท าให้เห็นว่า
ผู้บริโภคมีความเสี่ยงในการเข้าถึงผลิตภณัฑ์
สุขภาพที่มีความเสี่ยงได้ง่าย อาจน ามาซึ่ง
ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ บริโภค และใน
อดีตที่ผ่านมาในการเฝ้าระวงัความเสี่ยงด้าน
ผลิตภณัฑ์สุขภาพของอ าเภอเปือยน้อยเป็น
การด าเนินงานโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสขุและ 
อสม. ออกเฝ้าระวงัโดยการตรวจเยี่ยมร้านค้า
ในชุมชนเท่านัน้ ท าให้ไม่สามารถควบคุม
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สงสัยมีความเสี่ยงได้
อย่างทั่วถึง เกิดการกระจายของผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่สงสัยมีความเสี่ยงในชุมชน จึง
จ าเป็นต้องมีการพฒันาระบบเฝ้าระวงัความ
เสี่ยงด้านผลิตภณัฑ์สขุภาพขึน้ในชุมชนโดย
คนในชุมชน เพื่อควบคุมและป้องกันการ
กระจายของผลติภณัฑ์สขุภาพที่มีความเสี่ยง
ใ น ชุ ม ช น  ใ ห้ ผู้ บ ริ โ ภ ค ไ ด้ บ ริ โ ภ ค
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ผลิตภัณฑ์สขุภาพที่ได้มาตรฐาน
และปลอดภยัตอ่สขุภาพ  

 
วัตถุประสงค์ (Objective)  
 เพื่อศึกษาผลการพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังความเสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านวังหิน หมู่ที่ 2 
ต าบลสระแก้ว อ าเภอเปือยน้อย จังหวัด
ขอนแก่น  
 วตัถปุระสงค์เฉพาะ  
 1. เพื่อศึกษาความรู้และการปฏิบตัิ
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ ร่วมวิจัยก่อน
และหลงัการพฒันา  

2. เพื่อเปรียบเทียบการมีสว่นร่วม
ในการพฒันาระบบเฝ้าระวงัความเสี่ยงด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของ
ชมุชนก่อนและหลงัการพฒันา 
 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย  

การวิจัยครั ง้นี  ้ เ ป็นการวิจัยเ ชิง
ปฏิบตัิการ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1.ระยะ
ศึกษาสถานการณ์ 2.ระยะปฏิบัติการ และ  
3. ระยะประเมินผล 

 

 
 
ขอบเขตกำรวิจัย  

ผู้ วิ จัย เลือก บ้านวังหิน  หมู่ที่  2 
ต าบลสระแก้ว เนื่องจากมีความพร้อมใน

หลายๆ ด้าน เหมาะที่จะเป็นชมุชนต้นแบบใน
การขยายผลไปสู่ทุกชุมชนในอ าเภอเปือย
น้อยต่อ ไป  โดยใ ช้ รูปแบบการวิ จัย เ ชิ ง
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ปฏิบตัิการ จึงได้มีการคดัเลือกผู้ เข้าร่วมวิจัย
แบบเฉพาะเจาะจง ท าให้ได้ผู้ ร่วมวิจยั ได้แก่ 
ผู้ ใหญ่บ้าน จ านวน 1 คน เจ้าหน้าที่ อปท. 
จ านวน 1 คน เจ้าหน้าที่ รพ.สต. จ านวน 2 คน 
อสม. จ านวน 14 คน ผู้ประกอบการร้านค้า 
จ านวน 6 คน และตัวแทนครัวเรือน จ านวน 
3 8  คน  ร วมทั ง้ สิ น้  62 คน  ใ ช้ เ ว ลา ใ น
การศึกษาตัง้แต่เดือน ตลุาคม พ.ศ. 2563 – 
มีนาคม พ.ศ. 2564 

 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
  การวิจัยครั ง้นี  ้ เ ป็นการวิจัยเ ชิง
ปฏิบตัิการ แบง่ออกเป็น 3 ระยะ คือ  
 1. ระยะศึกษาสถานการณ์ โดย
ศึกษาสถานการณ์การใช้ผลิตภณัฑ์สุขภาพ
ของประชาชนและบริบทการเฝ้าระวงัความ
เสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของบ้านวังหิน 
หมู่ที่ 2 ต าบลสระแก้ว อ าเภอเปือยน้อย 
จังหวัดขอนแก่น จากการเยี่ยมบ้านและ
ค้นหาปัญหาด้านผลติภณัฑ์สขุภาพกลุม่เสีย่ง 
และตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านค้า
โดยผู้วิจยั 
 2.  ร ะ ย ะ ป ฏิ บั ติ ก า ร  โ ด ย ใ ช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบตัิการ8 เพื่อพฒันา
ระบบเฝ้าระวังความเสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ โดยการวิเคราะห์ปัญหา การหา
แนวทางและการวางแผนพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังความเสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านวังหิน หมู่ที่ 2 
ร่วมกันระหว่าง ผู้ ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่ อปท. 

ผู้ ประกอบการร้านค้า เจ้าหน้าที่  รพ.สต.  
อสม. และตวัแทนครัวเรือน ซึ่งมีขัน้ตอนการ
วิจยั 4 ขัน้ตอน ดงัตอ่ไปนี ้ 
 2.1 ขัน้การวางแผน โดยจัดประชุม
เชิงปฏิบตัิการ จ านวน 1 วนั ผู้ ร่วมวิจยัทกุคน
เ ข้ า ร่ ว มประชุ ม เ ชิ งป ฏิบัติ ก า ร โดย ใ ช้
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC)9 
เพื่อวางแผนการพฒันาระบบเฝ้าระวงัความ
เสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ วัดความรู้และ
การปฏิบตัิด้านผลิตภณัฑ์สขุภาพ และการมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังความ
เสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วน
ร่วมของชมุชนของผู้ ร่วมวิจยัก่อนการพฒันา  

 2.2 ขัน้การปฏิบัติ โดยด าเนินการ
ตามแผนปฏิบัติการต่างๆ ที่ได้จากขัน้ตอน
การวางแผน 
 2.3 ขัน้สงัเกตการปฏิบตัิ โดยสงัเกต 
สมัภาษณ์เชิงลึกผู้ ร่วมวิจัยในระหว่างการ
ด าเนินกิจกรรม วิเคราะห์ผลที่เกิดขึน้ และข้อ
ค้นพบท่ีส าคญั 
 2.4 ขัน้สะท้อนผล โดยสรุปผลการ
ด า เนินงานที่ผ่านมา รับทราบอุปสรรค 
ปัญหา และร่วมกันวางแผนหาแนวทาง
ปรับปรุงแก้ไขในการด าเนินงาน ข้อจ ากัด 
ข้ อ เ สนอแนะ  น า มา สู่ ก า รพัฒนากา ร
ด าเนินงานตอ่ไป 
 3.  ระยะประเมินผลการพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังความเสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์
สขุภาพโดยการมีสว่นร่วมของชุมชน โดยการ
เปรียบเทียบผลของพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
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ความเสี่ยงด้านผลิตภณัฑ์สขุภาพโดยการมี
สว่นร่วมของชุมชนบ้านวงัหิน หมู่ที่ 2 ต าบล
สระแก้ว อ าเภอเปือยน้อย จังหวดัขอนแก่น 
ได้แก่ ความรู้และการปฏิบตัิด้านผลิตภณัฑ์
สุขภาพ และการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังความเสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพก่อนและหลังการพัฒนาของผู้ ร่วม
วิจยั 
 เค ร่ือ งมื อที่ ใ ช้ ในกำรวิ จั ย 
ประกอบด้วย  
 1) เคร่ืองมือทีเ่ป็นกระบวนการ ใช้
กระบวนการ AIC 
  2) ชดุทดสอบสารสเตยีรอยด์  
  3)  เค ร่ืองมือที่ ใ ช้ เ ก็บรวบรวม
ข้อมลู โดยข้อมลูเชิงปริมาณใช้แบบสอบถาม
เพื่อทดสอบความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ประกอบด้วย อาหาร ยา เค ร่ืองส าอาง 
เค ร่ื อ งมื อแพทย์  วัตถุอันต รายที่ ใ ช้ ใ น
บ้านเรือนหรือทางสาธารณสขุ และวตัถเุสพติด
ที่ ใ ช้ในทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์และ
อุตสาหกร รม  และวัดกา รป ฏิบัติ ด้ า น
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น ก่อนใช้ผลิตภัณฑ์
สขุภาพได้อ่านวิธีใช้และค าเตือนที่ฉลากให้
ละเอียดและปฏิบตัิตามอยา่งเคร่งครัดหรือไม่ 
ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การสงัเกต แบบบันทึก
การประชุมเชิงปฏิบตัิการการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วมและการสนทนากลุ่ม  และการ
สัมภาษณ์เชิงลึก มีการตรวจสอบคุณภาพ
ของเคร่ืองมือ โดย ตรวจสอบความเที่ยงตรง 
(Validity) โดยใช้ผู้ เช่ียวชาญ จ านวน 3 คน 

และหาความเช่ือมั่น (Reliability) โดยน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
อื่นที่มีลกัษณะและบริบทพืน้ที่ใกล้เคียงกัน 
จ านวน 30 คน ในการวัดคุณภาพของ
เคร่ืองมือหมวดความรู้ใช้ KR–20 หมวดการ
ปฏิบัติใช้สูตรสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient : α 
Coefficient) 8 ซึ่ ง ไ ด้ค่ าความเ ช่ือมั่นของ
แบบสอบถามความรู้ด้านผลิตภณัฑ์สขุภาพ 
0.80 และแบบวดัการปฏิบัติด้านผลิตภัณฑ์
สขุภาพ 0.94 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น            
1) ระยะศึกษาสถานการณ์การใช้ผลิตภณัฑ์
สขุภาพของประชาชน จากการเยี่ยมบ้านและ
ค้นหาปัญหาด้านผลติภณัฑ์สขุภาพกลุม่เสีย่ง 
และตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านค้า 
และใช้แบบสอบถามเพื่อทดสอบความรู้และ
วัดการปฏิบัติด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้
ร่ ว ม วิ จั ย ทุ ก ค น ก่ อ น ก า ร ด า เ นิ น ก า ร  
2) ระหวา่งด าเนินการ โดยใช้การสงัเกต แบบ
บนัทึกการประชุมเชิงปฏิบตัิการการวางแผน
แบบมีส่วนร่วมและการสนทนากลุ่ม  การ
สัมภาษณ์ เ ชิ งลึก  และชุ ดทดสอบสา ร         
สเตียรอยด์ 3) หลงัการด าเนินการ โดยใช้การ
สัง เ กต  ก า รสัมภาษณ์ เ ชิ ง ลึก  และ ใ ช้
แบบสอบถามเพื่อทดสอบความรู้และแบบวดั
การปฏิบัติด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพหลังการ
ด าเนินการ เพื่อรวบรวมข้อมลู สภาพปัจจุบนั 
ปัญหาอปุสรรค ข้อบกพร่องและแนวทางการ
ด าเนินการแก้ไขตอ่ไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมลูทัว่ไป ใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
วิเคราะห์ และน าเสนอด้วย ค่าความถ่ี ร้อย
ละ คา่เฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัย
ฐาน ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุดเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้และการ
ปฏิบัติด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพก่อนและหลัง
การพฒันา โดยใช้สถิติเชิงอนมุาน Paired t-
test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์จาก
เนือ้หาของข้อมลู 

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
โครงการวิจยัผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยเก่ียวกับมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัขอนแก่น เลขที่ COA 6338 ลงวนัที่      
9 ตลุาคม 2563  

 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 ระยะที่  1 ศึกษำสถำนกำรณ์กำร
ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภำพของประชำชน จาก
การศึกษาบริบทของชุมชน พบว่า บ้านวงัหิน 
หมู่ที่ 2 มีทัง้หมด 152  หลงัคาเรือน อยู่ใน
เขตปกครองของเทศบาลต าบลเปือยน้อย มี
ประชากร 719 คน เป็นเพศชาย จ านวน 365 คน 
เพศหญิง จ านวน 354 คน ม ีอสม. 14 คน อยู่
ในพืน้ที่บ ริการของโรงพยาบาลส่ง เสริม
สขุภาพต าบลสระแก้ว ห่างจากโรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพต าบลสระแก้ว 4.4 กิโลเมตร 
และหา่งจากโรงพยาบาลเปือยน้อย 4 กิโลเมตร 
จากการศึกษาสถานการณ์การใช้ผลิตภณัฑ์

สุขภาพของประชาชน พบว่า มีร้านค้าใน
ชุมชน จ านวน 6 ร้าน รับผลิตภัณฑ์สุขภาพ
มาจากร้านขายของส่งที่อ าเภอบ้านไผ่ และ
อ าเภอเมืองขอนแก่น ประชาชนส่วนใหญ่ใน
ชุมชนเลือกซือ้จากร้านค้าที่อยู่ใกล้บ้านของ
ตน และบางส่วนลูกหลานที่ ท า งานอยู่
ต่างจังหวัดซือ้มาให้เวลากลบัมาเยี่ยมบ้าน 
ดงันัน้ หากมีผลติภณัฑ์สขุภาพท่ีมีความเสี่ยง 
ร้านค้าก็จะเป็นที่กระจายความเสี่ยงไปยัง
ประชาชนในชุมชน จากการสอบถาม
ผู้ ใหญ่บ้าน ประชาชน และผู้ ประกอบการ
ร้าน ค้ า  ไม่พบรถ เ ร่ เ ข้ ามาข ายยาห รือ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่นๆ ในชุมชน และจาก
การเยี่ยมบ้าน จ านวน 152 หลงัคาเรือน เพื่อ
ส า ร ว จ  ค้ นหา ปัญหา คว าม เสี่ ย ง ด้ า น
ผลติภณัฑ์สขุภาพ โดย อสม. พบว่า มีการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สงสัยมีความเสี่ย ง 
จ านวน 8 รายการ แบ่งเป็น อาหาร จ านวน        
4 รายการ ยา จ านวน 1 รายการ และ
เคร่ืองส าอาง จ านวน 3 รายการ จึงได้มีการ
ตรวจสอบเลข อย. และทดสอบหาการ
ปนเ ปื้อนของพบสเตีย รอยด์  พบว่ าทั ง้              
8 รายการ ไมม่ีความเสี่ยง และจากการตรวจ
เยี่ยมร้านค้า จ านวน 6 ร้าน เพื่อเฝ้าระวัง
ความเสี่ยง ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดย
เจ้าหน้าที่  รพ.สต. สุ่มตรวจทัง้หมด 143 
รายการ พบผลิตภณัฑ์สขุภาพที่มีความเสี่ยง 
จ านวน 34 รายการ (ร้อยละ 23.77) แบ่งเป็น 
อาหาร จ านวน 11 รายการ ไม่มีเลข อย., ยา 
จ านวน 18 รายการ เป็นยาอันตราย/ยา
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สมุนไพรที่ไม่ใช่ยาสามัญประจ าบ้าน และ
เคร่ืองส าอาง จ านวน 5 รายการ ไม่พบเลขที่
ใบจดแจ้ง และจากการศึกษาบริบทการเฝ้า
ระวังความเสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
อดีตที่ผ่านมาของชุมชนเป็นการด าเนินงาน
โดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต.และ อสม. ออกเฝ้า
ระวังโดยการตรวจเยี่ยมร้านค้าในชุมชน
เท่านัน้ ท าให้ไม่สามารถควบคุมผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่สงสัยมีความเสี่ยงได้อย่างทั่วถึง 
เกิดการกระจายของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
สงสยัมีความเสีย่งในชมุชน 
 ระยะที่  2 กำรพัฒนำระบบเฝ้ำ
ระวังควำมเสี่ ยงด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพ
โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน  โดยการ
วางแผนใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วน
ร่วม (AIC) ในการร่วมกนัวิเคราะห์ปัญหาและ
หาแนวทางแก้ไข แล้วจัดท าแผนปฏิบัติการ
แก้ปัญหา ซึ่งได้กิจกรรมที่ใช้ในการด าเนินการ 
จ านวน 3 กิจกรรม ได้แก่ 1. กิจกรรมเยี่ยม
บ้าน ส ารวจ ค้นหาปัญหาความเสี่ยงด้าน
ผลิตภณัฑ์สขุภาพ โดย อสม. 2. กิจกรรมให้
ความรู้แก่ประชาชนผ่านเสียงตามสายใน
ชุมชนโดยผู้ ใหญ่บ้านและเจ้าน้าที่ รพ.สต. 
และ 3.  กิจกรรมตรวจเยี่ยมร้านค้าโดย
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.และ อสม. จากการปฏิบตัิ
เมื่อด าเนินการทัง้ 3 กิจกรรมแล้วพบผลิตภณัฑ์
สขุภาพที่สงสยัมีความเสี่ยงจะแจ้งผ่านกลุ่ม
ไลน์ “เครือข่ายเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ
บ้านวังหิน ม.2” จากนัน้เจ้าหน้าที่ รพ.สต.
และ อสม. ด าเนินการตรวจสอบผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่สงสัย หากพบว่ามีความเสี่ยงจึง
ด าเนินการควบคุมความเสี่ยง และรายงาน
ผลการตรวจสอบต่อ รพ.สต.สระแก้ว ในการ
สงัเกตการปฏิบตัิ พบว่า ผู้ เข้าร่วมวิจยัทกุคน
ให้ความร่วมมือในการสนทนากลุ่มเพื่ อ
วิเคราะห์ปัญหา อปุสรรค และประเมินผลการ
ด าเนินงานเพื่อปรับปรุงงานให้ดีขึน้ และด้าน
การปฏิบตัิงาน พบว่า ผู้ประกอบการร้านค้า
และอสม.มีการเตรียมความพร้อมในการ
ปฏิบัติงานที่ ได้ รับมอบหมาย เมื่อครบ 1 
วงรอบได้มีการประชุมสะท้อนผลการปฏิบตัิ 
พบว่า มีการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สงสัยมี
ความเสี่ยง จ านวน 2 รายการ จากการ
สอบถามได้มาจากลูก/หลาน ซือ้มาให้จาก
ต่างจังหวัด จึงได้มีการตรวจสอบเลข อย. 
และทดสอบหาการปนเปือ้นของพบสเตียรอยด์ 
หลงัการตรวจสอบ พบว่า ไม่พบความเสี่ยง 
จึงได้ร่วมกันวางแผนเพื่อแก้ไขปัญหาการ
น าเข้าผลิตภัณฑ์สุขภาพจากลูกหลานหรือ
ญาติ โดยใช้กิจกรรมให้ความรู้แก่ประชาชน
ผ่านเสียงตามสายในชุมชนโดยผู้ ใหญ่บ้าน
และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และกิจกรรมเยี่ยม
บ้าน ส ารวจ ค้นหาปัญหาความเสี่ยงด้าน
ผลิตภณัฑ์สขุภาพโดย อสม. เมื่อครบวงรอบ
ที่  2  มีการสุ่มตรวจผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
จ าหนา่ยในร้านค้า จ านวน 154 ตวัอยา่ง และ
เยี่ยมบ้าน จ านวน 152 หลงัคาเรือน ไม่พบ
ผลิตภณัฑ์สขุภาพที่มีความเสี่ยง จึงได้มีการ
ประชุมถอดบทเรียนหลงัการพฒันา ท าให้ได้
ระบบเฝ้าระวังความเสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์
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สุขภาพ โดยกา รมี ส่ ว น ร่ วมของชุ มชน 
ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน คือ 1. แจ้งเตือนเมื่อ
พบผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สงสัยมีความเสี่ยง
ทางกลุม่ไลน์ 2. เจ้าหน้าที่ รพ.สต.และ อสม. 
ด าเนินการตรวจสอบผลติภณัฑ์สขุภาพสงสยั
มีความเสี่ยงโดยการเช็คความถูกต้องเลข 
อย./ตรวจหาสารสเตียรอยด์ 3. หากพบว่ามี
ความเสี่ยงด าเนินการควบคมุ 4. รายงานผล
การตรวจสอบตอ่ รพ.สต.สระแก้ว 
 ระยะที่  3 กำรประเมินผลกำร
พัฒนำระบบเฝ้ำระวังควำมเสี่ ยงด้ำน
ผลิตภัณฑ์สุขภำพโดยกำรมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ดงันี ้ 
 3.1 การพฒันาระบบเฝ้าระวงัความ
เสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน มีทัง้หมด 6 ขัน้ตอน คือ  
1) ศึกษาบริบทและสภาพปัญหา 2) ร่วมกัน
วิ เคราะ ห์ ปัญหาและหาแนวทางแ ก้ ไข  
3) จัดท าแผนปฏิบตัิการแก้ปัญหา 4) ปฏิบตัิ
ตามแผนปฏิบตัิการ คือ 1. กิจกรรมเยี่ยมบ้าน 
ส า ร ว จ  ค้ นหา ปัญหาคว าม เสี่ ย ง ด้ า น
ผลิตภณัฑ์สุขภาพโดย อสม. 2. กิจกรรมให้
ความรู้แก่ประชาชนผ่านเสียงตามสายใน
ชุมชนโดยผู้ ใหญ่บ้านและเจ้าน้าที่ รพ.สต. 
และ 3.  กิจกรรมตรวจเยี่ยมร้านค้าโดย
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. และมีช่องทาง
แจ้งเตือนเมื่อพบผลิตภัณฑ์สุขภาพสงสยัมี
ความเสี่ยง (Line) 5) ติดตามสนบัสนุนและ
ประเมินผลการด าเนินงาน 6) จดัประชุมเพื่อ
ประเมินและสรุปผลการด าเนินงาน และผล

จากการพัฒนาได้เกิดระบบเฝ้าระวังความ
เสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วน
ร่วมของชมุชน 4 ขัน้ตอน คือ 1. แจ้งเตือนเมื่อ
พบผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สงสัยมีความเสี่ยง
ทางกลุม่ไลน์ 2. เจ้าหน้าที่ รพ.สต.และ อสม. 
ด าเนินการตรวจสอบผลติภณัฑ์สขุภาพสงสยั
มีความเสี่ยงโดยการตรวจสอบความถกูต้อง
เลข อย./ตรวจหาสารสเตียรอยด์ 3.หาก
พบวา่มีความเสีย่งก็ด าเนินการควบคมุความ
เสีย่ง 4. รายงานผลการตรวจสอบต่อ รพ.สต.
สระแก้ว 
 3 .2  กา ร เป รียบเที ยบค่า เฉลี่ ย
คะแนนความรู้และการปฏิบตัิด้านผลิตภณัฑ์
สขุภาพก่อนและหลงัการพฒันา พบว่า ผู้ ร่วม
วิจยั จ านวน 62 คน สว่นใหญ่เป็นเป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 72.6) อายรุะหวา่ง 41-59 ปี (ร้อยละ 
53.2) มีอายเุฉลี่ยอยู่ที่ 42 ปี (S.D. =11.46) 
สถานภาพสมรส (ร้อยละ 71) การศึกษา
สงูสดุระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 
50) มีอาชีพหลักคือ เกษตรกรรม (ร้อยละ 
54.5) และมีการซือ้ผลิตภัณฑ์สุขภาพจาก
ร้านค้าในชุมชน มากกว่า 4 ครัง้ต่อสปัดาห์ 
(ร้อยละ 72.4) ภายหลงัการพฒันาระบบเฝ้า
ระวังความเสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดย
การมีสว่นร่วมของชุมชน ผู้ ร่วมวิจยัมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้และการปฏิบัติด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพมากกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ p-value < 0.001 ดงั
ตารางแสดงที่ 1 และตารางที่ 2 
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ตำรำงที่  1 ตารางการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านผลิตภณัฑ์สขุภาพก่อนและหลงัการ
พฒันา  

ตัวแปร n x  S.D. đ S.D.d 95%CI of μd t df p-value 

ก่อน 62 7.93 1.69 
-1.94 1.71 -2.37 ถึง -1.50 -8.93 61 <0.001* 

หลัง 62 9.87 0.34 
 
ตำรำงที่  2 ตารางการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบตัิด้านผลิตภณัฑ์สขุภาพก่อนและหลงั
การพฒันา 

ตัวแปร n x  S.D. đ S.D.d 95%CI of μd t df p-value 

ก่อน 62 29.56 8.06 
-13.37 8.35 

-15.49 ถึง  
-11.25 

-12.62 61 <0.001* 
หลัง 62 42.94 3.97 

 

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
 
 จากตารางที่  1 ก่อนการพัฒนา 
พบว่า ผู้ ร่วมวิจัยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
ด้านผลิตภณัฑ์สขุภาพ เท่ากับ 7.93 (S.D.=
1.60) หลังการพัฒนา พบว่า ผู้ ร่วมวิจัยมี
ค่า เฉลี่ ยคะแนนความ รู้ ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ เท่ากับ  9.87 (S.D.=0.34)  เมื่ อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้าน
ผลิตภณัฑ์สขุภาพระหว่างก่อนและหลงัการ
พัฒนาพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) และ 
จากตารางที่ 2 ก่อนการพฒันา พบว่า ผู้ ร่วม
วิจัยมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เท่ากับ 29.56 (S.D.= 
8.06) หลังการพัฒนา พบว่า ผู้ ร่วมวิจัยมี
ค่ า เ ฉ ลี่ ย ข อ ง ค ะ แนนก า รป ฏิ บั ติ ด้ า น
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เท่ากับ 42.94 (S.D.= 

3.97) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน
การปฏิบัติด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพระหว่าง
ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่า งมีนัยส าคัญทาง สถิติ          
(p-value<0.001) และหลงัการพฒันา พบว่า 
เมื่อผู้ ร่วมวิจัยมีความรู้และการปฏิบัติด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง สามารถแยก
ผลิตภณัฑ์สขุภาพที่ได้มาตรฐานและมีความ
เสี่ยงได้ มีการน าไปใช้อย่างถูกประเภทและ
ถกูวิธี ท าให้ผู้ ร่วมวิจยัสามารถแจ้งเตือนเมื่อ
พบผลิตภัณฑ์สุขภาพสงสยัมีความเสี่ยงใน
ชุมชนได้อย่างถูกต้อง และผู้ ประกอบการ
ร้านค้ามีการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ถูกต้องตามที่กฎหมายก าหนดว่าร้านค้า
สามารถจ าหนา่ยได้  
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 3.3 การมีสว่นร่วมของผู้ ร่วมวิจยัใน
การพัฒนา จากการสังเกตการมีส่วนร่วม 
พบวา่ ผู้ เข้าร่วมวิจยัทกุคนให้ความร่วมมือใน
ทกุขัน้ตอนและทกุกิจกรรมตลอดการพฒันา 
ในการสนทนากลุ่มเพื่อวิ เคราะห์ปัญหา 
อุปสรรค และประเมินผลการด าเนินงาน มี
การแสดงความคิดเห็นเพื่อปรับปรุงงานให้ดี
ขึน้ต่อสมาชิกในกลุ่มเท่าๆ กัน และด้านการ
เตรียมความพร้อมในการปฏิบัติงาน พบว่า 
อสม. และผู้ประกอบการร้านค้า มีการเตรียม
ความพ ร้อม ในกา รป ฏิบัติ ง านที่ ไ ด้ รั บ
มอบหมาย โดยทกุกิจกรรมมีเจ้าหน้าที่ อปท.
และเจ้าหน้าที่ รพ.สต.เป็นผู้ให้ค าแนะน า  
 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

ผลจากการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
ความเสี่ยงด้านผลิตภณัฑ์สขุภาพโดยการมี
สว่นร่วมของชมุชน สอดคล้องกบัรายงานการ
วิจัยของ ธนพงศ์ ภูผาลา และคณะ10 ที่ได้
ศึกษารูปแบบการพัฒนาร้านช าต้นแบบ
ชุมชนมีส่วน ร่วม ต าบลโพนสูง  จังหวัด
สกลนคร โดยร่วมประชุมระดมความคิดเห็น
เก่ียวกบัปัญหาด้านยาและแหล่งกระจายยา
ในชุมชน การแก้ไขปัญหา  เพื่ อน า ไปสู่
แนวทางในการพัฒนารูปแบบร้านช าปลอด
ยาอนัตรายแบบชุมชนมีสว่นร่วม สอดคล้อง
กับรายงานการวิจัยของ รุจิรา ปัญญา11 ได้
ศึกษาผลของการจัดการปัญหาการใ ช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอมปนสเตียรอยด์ใน

ชุมชน ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลขุนลาน อ าเภอดอกค าใต้ จังหวัด
พะเยา จากการสร้างมาตรการชุมชนโดยใช้
เครือข่ายผู้ ใหญ่บ้าน วัด และ อสม.ในการ
ตรวจสอบและเฝ้าระวงัการจ าหนา่ยยาโดยใช้
รถเร่หรือผู้แทนยา และสอดคล้องกบัรายงาน
การวิ จัยของ  ศุภชัย  แพงค า ไหล และ 
ชญาณิศา ปินะถา12  ได้ศึกษาการพัฒนา
แนวทางแก้ปัญหาการใช้สเตียรอยด์โดย
ชมุชนมีสว่นร่วมในกลุม่ผู้สงูอาย ุต าบลบ้านกู่ 
อ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม ซึ่ง
เป็นการพัฒนาที่เกิดขึน้จากการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในทุกขัน้ตอน ทุกกิจกรรม ตัง้แต่
การรับทราบปัญหา ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา
และหาแนวทางแก้ไข ด าเนินการตามแผนที่
วางไว้ รวมทัง้มีช่องทางแจ้งเตือนเมื่อพบ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพสงสัยมีความ เสี่ยง  มี
ติดตามสนบัสนนุ ประเมินผลและสรุปผลการ
ด าเนินงานร่วมกนั ซึง่เป็นวิธีการที่เปิดโอกาส
ให้ชุมชนได้แลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์ 
ท าให้เกิดความเข้าใจถึงปัญหา และความ
ต้องการของชุมชนในการพัฒนา ท าให้การ
พัฒนาระบบเ ฝ้าระวังความเสี่ ย ง ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของ
ชมุชนประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย 
 สรุปผล จากการพฒันาได้เกิดระบบ
เฝ้าระวังความเสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 4 ขัน้ตอน คือ  
1. แจ้งเตือนเมื่อพบผลติภณัฑ์สขุภาพที่สงสยั
มีความเสี่ยงทางกลุ่มไลน์ 2.  เ จ้าหน้าที่          
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รพ.สต. และ อสม. ด าเนินการตรวจสอบ
ผลติภณัฑ์สขุภาพสงสยัมีความเสี่ยงโดยการ
ตรวจสอบความถูกต้องเลข อย./ตรวจหา
สารสเตียรอยด์ 3. หากพบว่ามีความเสี่ยงก็
ด าเนินการควบคมุความเสี่ยง 4. รายงานผล
การตรวจสอบต่อ รพ.สต.สระแก้ว ซึ่งเป็น
ระบบเกิดจาการมีสว่นร่วมในทกุขัน้ตอนและ
ทุกกิจกรรมของผู้ ร่วมวิจัย มีความแตกต่าง
จากก่อนการพฒันาที่การเฝ้าระวงัความเสี่ยง
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของชุมชนเป็นการ
ด าเนินงานโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ 
อสม. ออกเฝ้าระวงัโดยการตรวจเยี่ยมร้านค้า
ในชุมชนเท่านัน้ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ 
การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมทกุภาคสว่น
เพื่อ เ ฝ้าระวังความเสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพในชุมชน หลังการพัฒนามีการสุ่ม
ตรวจผลิตภณัฑ์สขุภาพที่จ าหน่ายในร้านค้า 
จ านวน 154 ตวัอย่าง และเยี่ยมบ้านจ านวน 
152 หลงัคาเรือนไม่มีตัวอย่างผลิตภัณฑ์
สขุภาพที่มีความเสี่ยง ผลการทดสอบความรู้
และวดัผลการปฏิบตัิด้านผลิตภณัฑ์สขุภาพ
หลงัการพฒันามากกวา่ก่อนการพฒันาอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.001)  
 
ข้อเสนอแนะ  
 จากการพฒันาระบบเฝ้าระวงัความ
เสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนให้ประสบความส าเร็จตาม
เป้าหมายที่วางไว้ พบวา่ ต้องใช้หนว่ยงานท่ีมี
สว่นเก่ียวข้อง กลุม่องค์กรที่มีในชมุชน เข้ามา

มีส่วนร่วมในทุกขัน้ตอนของการพัฒนา 
เพื่อให้เป็นการพฒันาที่เกิดจากชุมชนอย่าง
แท้จริง โดยผู้ วิจัยเป็นเพียงผู้ ให้ค าแนะน า
เ ท่ า นั ้น  แ ล ะ ค ว ร ท า ค ว า ม เ ข้ า ใ จ กั บ
ผู้ประกอบการร้านค้า เพราะอาจสร้างความ
ไม่พอใจแก่ผู้ประกอบการร้านค้า เนื่องจาก
เข้าใจว่าเป็นการไปจับผิด แต่เมื่ออธิบายให้
เข้าใจถึงสาเหตุของปัญหา และขอบเขตของ
ผลิตภณัฑ์สขุภาพที่ร้านค้าสามารถจ าหน่าย
ได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย ก็ได้รับความ
ร่วมมือจากร้านค้าเป็นอยา่งดี 
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 งานวิจัยฉบับนีส้ าเร็จสมบูรณ์ได้
ด้วยความกรุณา และความช่วยเหลอือยา่งสงู
ยิ่งจากหลายภาคส่วน ขอขอบพระคุณ คุณ
คมกริช สิริภาคย์โสภณ สาธารณสุขอ าเภอ
บ้านไผ่ คุณสมหมาย ชาน้อย นักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญการ รักษาราชการแทน
สาธารณสขุอ าเภอเปือยน้อย และคณุไกรราช 
เทต้อม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
จากส านักงานสาธารณสขุอ าเภอเปือยน้อย  
ที่ ใ ห้ความอนุ เ คราะ ห์ เ ป็นผู้ เ ช่ี ย วชาญ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการวิจัยและ
ให้ค าแนะน าที่ดีในการจดัท าเคร่ืองมือในการ
วิจัย ขอขอบพระคุณผู้ ร่วมวิจัยและผู้มีส่วน
เก่ียวข้องในการด าเนินการวิจัยทุกท่านที่ให้
ความร่วมมือจนงานวิจัยส าเร็จลุล่วงไปได้
ด้วยดี 
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