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บทคัดย่อ

	 ภมิูหลงัและเหตผุล:  การกระจายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยัในชมุชนในเขตภาคเหนือเป็นปัญหาทีเ่กดิขึน้
อย่างต่อเนื่อง และส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน การบริหารจัดการเพื่อการเฝ้าระวังฯ เป็นไปตามยุทธศาสตร์ชาติ
ด้านการส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุล การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษารปูแบบการด�ำเนนิการเฝ้าระวังยาและผลิตภณัฑ์
สขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยัในชมุชนและบทบาทของภาคีเครอืข่ายใน 3 ประเด็นปัญหายาของภาคเหนอื คอื ยาชายแดน ยาชมุชน 
และการใช้ยาปฏิชีวนะในสัตว์น�้ำ 
	 ระเบยีบวธิศีกึษา:  การวจิยัเชิงคณุภาพ เกบ็ข้อมลูจากการอภิปรายกลุม่เพือ่ถอดบทเรยีนจากผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องในการ
ด�ำเนินการเฝ้าระวังฯ รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2566 ถึง พฤษภาคม 2567 ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วยตัวแทน
แกนน�ำเภสชักรปฐมภมูแิละภาคเีครอืข่ายในพืน้ที ่รวม 56 คน ยาชายแดนศกึษาในเขตจงัหวดัเชยีงรายและพะเยา  ยาชุมชน
ศึกษาในเชียงใหม่และแม่ฮ่องสอน และการใช้ยาปฏิชีวนะในสัตว์น�้ำ ศึกษาในจังหวัดพะเยา  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพและ
หาข้อสรุปแบบอุปนัย 
	 ผลการศกึษา:  พบรปูแบบการด�ำเนนิการเฝ้าระวงัฯ 3 รปูแบบทีแ่ตกต่างกนัตามกรณศีกึษา ทกุรปูแบบประกอบด้วย 
4 ประเด็นหลัก (themes) แสดงขั้นตอนการด�ำเนินการเฝ้าระวังฯ ได้แก่  (1) การส�ำรวจสถานการณ์ในพื้นที่ (2) การสื่อสาร
ข้อมลูสถานการณ์ไปยงัเครอืข่าย (3) การพฒันาเคร่ืองมอืและแนวทางการด�ำเนนิการเพ่ือการเฝ้าระวงั และ (4) การประสาน
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งานเพือ่แก้ไขปัญหาร่วมกบัชุมชน  โดยกรณศีกึษายาชายแดน ทมีเภสชักรปฐมภมูสิ�ำรวจสถานการณ์ทีพ่บการลกัลอบน�ำเข้ายา
อันตรายและผลิตภัณฑ์ที่ไม่มีตรา อย. (ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา) รับรอง ฉลากไม่ถูกต้อง ผ่านด่านและตลาด
นดัชายแดนกระจายสู่รถเร่และออนไลน์ สือ่สารข้อมลูสถานการณ์ข้อมลูผลติภณัฑ์ทีไ่ม่ปลอดภยัและผลกระทบกบัภาคเีครอื
ข่าย มีการพัฒนาเครื่องมือโดยการก�ำหนดชนิดผลิตภัณฑ์เป้าหมายและใช้ไลน์กลุ่มแจ้งเตือนภัยอย่างรวดเร็ว มีการประสาน
งานร่วมกับชุมชนและหน่วยงานฝ่ายความม่ันคงและฝ่ายปกครองในการตรวจจับที่จุดผ่อนปรนทางการค้าและร่วมออกข้อ
บัญญัติท้องถิ่นควบคุม  ส�ำหรับกรณีศึกษายาชุมชน เภสัชกรปฐมภูมิส�ำรวจสถานการณ์ผ่านการรับเรื่องร้องเรียนของสภา
องค์กรของผู้บริโภค (สอบ.) มีการตรวจร้านช�ำและเยี่ยมบ้านร่วมกับเครือข่ายสหสาขาวิชาชีพ น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เส้นทาง
กระจายยาทีไ่ม่ปลอดภยั สือ่สารข้อมูลสถานการณ์ไปยงัภาคีเครอืข่ายเพือ่สะท้อนปัญหา พร้อมก�ำหนดบทบาทหน้าทีก่ารเฝ้า
ระวังร่วมกัน พัฒนาเครื่องมือเก็บข้อมูล สร้างสื่อที่เหมาะกับบริบทพื้นที่และเครื่องมือส่งสัญญาณ (trigger tool) ประสาน
งานร่วมกบัชมุชนผ่านนโยบายการพฒันาคณุภาพชวีติระดับอ�ำเภอ (พชอ.) และนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตผุล (Rational 
Drug Use Community) พร้อมยกระดับแกนน�ำในการเฝ้าระวังครัวเรือน ส�ำหรับกรณีศึกษาการใช้ยาปฏิชีวนะในสัตว์น�้ำ
นั้น เภสัชกรปฐมภูมิร่วมกับ สอบ. และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ส�ำรวจสถานการณ์เชิงลึกการใช้ยาปฏิชีวนะและ
การจัดการน�้ำตลอดเส้นทางในฟาร์มปลานิล เพื่อตรวจวิเคราะห์สารปฏิชีวนะตกค้างในเนื้อปลา น�้ำ และอาหารสัตว์ จากนั้น
ท�ำการสื่อสารข้อมูลสถานการณ์แก่ประมงจังหวัด สหกรณ์ และกลุ่มเกษตรกร  ร่วมกันก�ำหนดมาตรการแนวทางแก้ไขเชิง
ระบบ พฒันาเครือ่งมอืเป็นสือ่เอกสารและคูม่อืมาตรฐานการปฏบิตัทิางการเกษตรทีด่ ีและประสานงานร่วมกบัชมุชนโดยใช้
กลไกสหกรณ์ควบคุมคุณภาพ ผลักดันนโยบายอาหารปลอดภัยและมอบป้ายรับรองเพื่อสร้างกลไกตลาดปลอดสาร รูปแบบ
การด�ำเนินการดังกล่าวเกิดเป็นตัวอย่างการจัดการการดื้อยาปฏิชีวนะในชุมชนที่ดี 

	 ข้อยุติ:  การเฝ้าระวังยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในชุมชน 3 กรณีศึกษาของภาคเหนือ พบว่ามีรูปแบบที่
แตกต่างกันตามบริบท ส่วนการด�ำเนินการมีข้ันตอนส�ำคัญเหมือนกัน หน่วยงานภาคสาธารณสุขเป็นผู้ขับเคลื่อนหลัก โดย
มีเภสัชกรปฐมภูมิเป็นผู้ประสานงานและมีหน่วยงานการปกครอง หน่วยงานความมั่นคง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เครือ
ข่ายภาคประชาชน หน่วยงานการศกึษาและผูป้ระกอบการภาคเอกชนเป็นผูร่้วมด�ำเนนิการเฝ้าระวงัยาและผลติภณัฑ์สขุภาพ
ที่ไม่ปลอดภัยในชุมชน
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Abstract
	 Background and rationale:  The distribution of unsafe medicines and health products in  
communities in Thailand’s Northern region remains a persistent problem with widespread public health 
impacts. Surveillance management is implemented in line with the national strategy to promote rational 
drug use. This study aimed to examine the implementation patterns of community surveillance for unsafe 
medicines and health products, as well as the roles of network partners in addressing three key drug-related  
problems in the North: border medicines, community medicines, and antibiotic use in aquatic animals.  
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	 Methodology:  This qualitative study collected data through focus group discussions to extract 
lessons learned from stakeholders involved in surveillance implementation. Data were collected from 
November 2023 to May 2024. Informants comprised 56 representatives, including primary care  
pharmacist leaders and local network partners. The border-medicine case was studied in Chiang Rai and 
Phayao provinces; the community-medicine case in Chiang Mai and Mae Hong Son provinces; and  
antibiotic use in aquatic animals in Phayao province. Data were analyzed qualitatively, and inductive 
conclusions were drawn. 
	 Results:  Three distinct surveillance implementation patterns were identified across the case studies. 
 All patterns comprised four main themes representing the surveillance process: (1) situational survey in 
the area, (2) communication of situational information to the network, (3) development of tools and 
operational guidelines for surveillance, and (4) coordination to jointly address problems with the  
community. In the case of unsafe medicine at border, the primary care pharmacist team assessed the 
situation and found the smuggling of dangerous drugs and products without Thai FDA (Food and Drug 
Administration) approval, with incorrect labeling, passing border checkpoints, reaching border markets, 
and then distributed via mobile vendors and online channels. Information on unsafe products and their 
impacts was communicated to network partners. Tools were developed targeting various product types 
and using LINE chats for rapid risk alerts. Coordination with communities and security and authoritative 
officers was undertaken to confiscate at informal crossing points and issuing local ordinances as the 
control measures. In the case of unsafe medicine in community, primary care pharmacists assessed the 
situations by reviewing complaints received by the Council of Consumer Organizations (CCO) Thailand, 
conducting inspections of groceries and patient home visiting with multidisciplinary teams. The  
information was presented as distribution route maps of unsafe medicines and disseminated to network 
partners to reflect the problems to maintain shared surveillance roles and responsibilities. Tools were 
developed to help data collection and generate context-appropriate communication materials and 
registered as trigger tools. Coordination with communities was carried out through the district health 
system (DHS) policy board, and the Rational Drug Use (RDU) Community mechanisms, along with  
community leader strengthening for household-level surveillance. In the case of unsafe antibiotic use in 
aquatic animals, primary care pharmacists, together with the CCO and the provincial health office,  
conducted an in-depth assessment of antibiotic use and water management at the tilapia farms, 
including antibiotic residue tests in fish, water, and feed. Findings were communicated to the provincial 
fisheries office, the cooperatives, and farmer groups, to formulate systemic corrective measures. Tools 
were developed as supporting documents and manuals for good agricultural practice (GAP) standards. 
Coordination with communities used cooperative mechanisms for quality control, promoting safe-food 
policy, and providing “chemical-free” certification to establish market mechanism. This served as a 
model of community-based management of antimicrobial resistance example.  
	 Conclusion:  Across the three Northern case studies on community surveillance of unsafe medicines 
and health products, the implementation patterns differed depending on the context, while the key 
operational steps were similar. Public health agencies were the main drivers, with primary care pharmacists 
serving as coordinators. Administrative and security agencies, local administrative organizations, civil 
society networks, education institutions, and private sectors jointly participated.

	 Keywords:	 pharmacovigilance on unsafe medicines and health products, community participation, 
border medicines, medicine use in community, antibiotic use in aquatic animals
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ภูมิหลังและเหตุผล

ก ารส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน
เป็นส่วนหน่ึงของยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้าน

สาธารณสุข(1)  ยุทธศาสตร์การแก้ไขปัญหาเชื้อด้ือยาและ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลและแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (service plan) สาขาที่ 15(2) โดยแนวทางการ
ด�ำเนินงานพัฒนาระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน 
เป็นไปตามคู่มือแนวทางการด�ำเนินงานพัฒนา ปี พ.ศ. 
2563(3)

	 ระบบยาของประเทศไทยภายใต้ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ถึงแม้ว่าจะเน้นส่งเสริมให้เกิดการเข้า
ถึงยาได้อย่างมีประสิทธิภาพจากโรงพยาบาลรัฐและ
เอกชน คลินิกเอกชน และร้านยา(4-5) แต่พบว่าการควบคุม
และก�ำกับติดตามการกระจายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
นอกสถานพยาบาลยังมีจุดอ่อน จากรายงานการติดตาม
สถานการณ์การกระจายยาในชุมชนโดยเฉพาะในเขตภาค
เหนือ(6) พบรายงานการระบาดของสเตียรอยด์ในชุมชน 
เช่น ร้านช�ำ ตลาดนดั การขายตรง และการจ�ำหน่ายยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในช่องทางออนไลน์  นอกจากนั้นยังพบ
การใช้และการน�ำเข้ายาและผลติภณัฑ์สขุภาพจากชายแดน
ในจังหวัดภาคเหนือ และกระจายไปสู่จังหวัดต่างๆ ของ
ประเทศไทย ส�ำหรับการใช้ยาในปศุสัตว์ ผลการส�ำรวจพบ
รายการยาปฏิชีวนะ สารเคมี และวตัถอุนัตรายในฟาร์มและ
ร้านขายยาสัตว์ โดยเฉพาะรายการยาที่ห้ามใช้ในการเลี้ยง
สัตว์ตามประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์(7) นอกจาก
นั้นยังพบว่าเกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์ยังขาดความรู้ความเข้าใจ
เร่ืองวัตถุประสงค์ของการใช้ยาปฏิชีวนะและการจัดการ
ภาชนะบรรจุยาและยา(8)

	 ปัญหาการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน
ในชุมชนมีปัจจัยทีเ่กีย่วข้องหลายด้าน ได้แก่ ความเชือ่และ
พฤติกรรมระดบับุคคล การเข้าถึงข้อมลูด้านยาและสุขภาพ 
การสนบัสนนุของครอบครวั นโยบายของชุมชนท่ีเกีย่วข้อง

กับการเฝ้าระวังยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพของชุมชน ปัจจัย
ด้านผูน้�ำ ปัจจยัด้านเศรษฐกจิและการตลาด และความเข้ม
ข้นของการบงัคบัใช้กฎหมาย(9-10) ข้อมลูจากการวจิยัทีผ่่าน
มาชีใ้ห้เหน็ว่าการมส่ีวนร่วมของชมุชนส่งผลให้การเฝ้าระวงั
ยาและผลติภณัฑ์สุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยัเป็นไปได้และมีความ
ต่อเนื่องมากกว่าการด�ำเนินการโดยผู้ใช้กฎหมายหรือผู้ให้
บริการด�ำเนินการเท่านั้น(11) การด�ำเนินงานเพื่อส่งเสริมให้
เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน ควรใช้หลักการการ
ท�ำงานเชิงรุกอย่างบูรณาการเชื่อมโยงในทุกมิติอย่างเป็น
องค์รวมกับหน่วยงานและบุคคลในทุกระดับและจ�ำเป็น
ต้องสร้างความร่วมมือของชุมชนด้วย(12-13)

	 การด�ำเนนิการเฝ้าระวังยาและผลติภณัฑ์สขุภาพท่ีไม่
ปลอดภยัในชมุชนของเครอืข่ายเภสชักรปฐมภมูภิาคเหนือ 
ซ่ึงสนับสนุนโดยแผนงานเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้ด�ำเนินการเพ่ือการแก้ไข
ปัญหายาและผลติภณัฑ์สขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยัในชุมชนร่วม
กันในประเด็นปัญหาส�ำคัญ 3 ประเด็น ได้แก่ ยาชายแดน 
ยาชุมชน และการใช้ยาปฏิชีวนะในสัตว์น�้ำ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2562 และมกีารสรปุผลจากการด�ำเนนิงานเป็น 2 ระยะ ใน
ปี พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2567 จากการด�ำเนินการดังกล่าว 
ท�ำให้เกิดการพัฒนารูปแบบการท�ำงานเพ่ือการเฝ้าระวังฯ 
ของภาคีเครือข่ายที่เป็นเชิงรุก บูรณาการเชื่อมโยงกับ 
หน่วยงานและบคุคลในทกุระดบัและการสร้างความร่วมมอื 
ของชุมชนในการลดการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
เหมาะสมในชุมชน(14) ดังนั้นการวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศกึษารปูแบบการด�ำเนนิการเฝ้าระวงัยาและผลติภณัฑ์
สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในชุมชนและบทบาทของภาคีเครือ
ข่าย เพื่อให้ได้แนวทางต้นแบบในการด�ำเนินงานร่วม
กับภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวังฯ และลดการใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีไม่เหมาะสมในชุมชนในภาคเหนือของ
ประเทศไทย
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ระเบียบวิธีศึกษา

กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูล (key informants) 
ได้แก่ แกนน�ำเภสัชกรปฐมภูมิในพื้นท่ี 4 จังหวัดและภาคี 
เครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องกบัการด�ำเนนิการพฒันาระบบเฝ้าระวัง 
ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีไม่ปลอดภัย ซ่ึงแบ่งพื้นที่ศึกษา
ตามกรณีศึกษา คือ ยาชายแดน ท�ำการศึกษาในจังหวัด
เชียงรายและพะเยา ยาชุมชนท�ำการศึกษาในจังหวัด
เชียงใหม่และแม่ฮ่องสอน และการใช้ยาปฏิชีวนะในสัตว์
น�ำ้ ท�ำการศึกษาในจงัหวดัพะเยา โดยมผีูเ้ข้าร่วมการศกึษา
ทั้งหมดรวม 56 คน คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling)  และใช้การสอบถามถงึผูใ้ห้ข้อมลู
ท่านอื่นที่อยู่ในเครือข่ายการด�ำเนินงานของแต่ละกรณี
ศกึษา (snowball sampling technique) เพือ่ให้ได้ข้อมลู
การด�ำเนินการที่รอบด้าน
	 ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย ตัวแทนเจ้าหน้าที่หน่วยงาน
ภาครฐัด้านสาธารณสขุ ได้แก่ เภสชักรผูร้บัผดิชอบงานปฐมภมูิ  
จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 7 คน จาก 
โรงพยาบาล 13 คน เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล 2 คน เจ้าหน้าที่
ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.) 2 คน เจ้าหน้าที่โรง
พยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) 4 คน และสมาชิก
เครือข่ายเฝ้าระวังฯ ที่ด�ำเนินการในพื้นที่ทั้งจากหน่วยงาน
ราชการนอกกระทรวงสาธารณสุข และภาคประชาชน 
ได้แก่ ปลดัอ�ำเภอ 1 คน ต�ำรวจ/ทหาร 5 คน ตวัแทนองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 2 คน ผู้ใหญ่บ้าน/สารวัตร
ก�ำนัน/แพทย์ประจ�ำต�ำบล 7 คน อาจารย์มหาวิทยาลัย 
1 คน ตัวแทนเครือข่ายภาคประชาชนในชุมชน 12 คน 
ได้แก่ ตวัแทนอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) 
ตัวแทนสภาองค์กรของผู ้บริโภค (สอบ.) และตัวแทน 
เครอืข่ายคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสาธารณสขุ (คบส.) ในชุมชน

วิธีการเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative 
research) ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยคณะท�ำงาน
โครงการศูนย์วิชาการเพื่อกลไกเฝ้าระวังและพัฒนาระบบ
ยาภาคเหนือในฐานะนักวิจัยหลัก เคร่ืองมือหลักที่ใช้ใน
การวิจัยคือการอภิปรายกลุ่ม (focus group discussion) 
จ�ำนวน 7 ครั้ง ซึ่งแบ่งการอภิปรายกลุ่มเป็น 2 รูปแบบ 1) 
รูปแบบการอภิปรายกลุ่มผ่านระบบออนไลน์ (ครั้งที่ 1–4) 
ใช้เวลาครัง้ละประมาณ 120 นาท ีมกีลุม่ผูใ้ห้ข้อมูลคือแกน
น�ำเครือข่ายจาก 3 กรณีศึกษา ประกอบด้วยเภสัชกรผู้รับ
ผดิชอบงานปฐมภมูแิละกลุม่ภาคเีครอืข่ายผู้ขบัเคลือ่นหลกั 
ซึ่งเลือกแบบเจาะจงจากการระบุรายชื่อโดยเภสัชกรปฐม
ภูมิ จ�ำนวนกรณีศึกษาละ 5–10 คน เพื่อศึกษาโครงสร้าง 
ขั้นตอนการด�ำเนินงาน แผนงาน การติดตามผล กลไกการ
ส่ือสารและการรวบรวมข้อมลู  2) รูปแบบการอภปิรายกลุม่
แบบเผชญิหน้าในพ้ืนทีป่ฏบิติัการ (คร้ังที ่5–7) ใช้เวลาครัง้
ละประมาณ 120–300 นาท ีมผู้ีให้ข้อมลูคอืเภสัชกรผูร้บัผดิ
ชอบงานปฐมภูมิ กลุ่มภาคีเครือข่ายผู้ขับเคลื่อนหลัก และ
ภาคเีครือข่ายร่วมด�ำเนนิการ ซ่ึงเลือกแบบเจาะจงจากการ
ระบรุายชือ่โดยเภสชักรปฐมภมู ิจ�ำนวนกรณศีกึษาละ 6–20 
คน เพื่อศึกษารูปแบบการด�ำเนินงานและบทบาทของภาคี
เครือข่ายในบริบทพื้นที่จริง
	 ผู้วิจัยพัฒนาแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างส�ำหรับการ
อภิปรายกลุ่ม โดยใช้แนวคิดการเฝ้าระวังความปลอดภัย 
ด ้านยาขององค ์การอนามัยโลก (World Health  
Organization Pharmacovigilance 2002)(15) และ
แนวคิดเรื่องการมีส่วนร่วมของประชาชนในการเฝ้าระวัง 
(citizen participation) ของ Center for Scientific  
Collaboration and Community Engagement 
(CSCCE)(16) ซ่ึงข้อค�ำถามประกอบด้วยประเด็นที่ส�ำคัญ 
คือ รูปแบบกระบวนการเพ่ือการขับเคล่ือนงานเฝ้าระวัง
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ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีไม่ปลอดภัยในชุมชน บทบาท 
หน้าที ่การมส่ีวนร่วมในการขบัเคลือ่นงานของภาคเีครือข่าย 
แต่ละภาคส่วน แบบสมัภาษณ์ผ่านการตรวจสอบเชงิเนือ้หา
จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน จาก สสจ. นักวิชาการด้าน
ระบบยา และเภสัชกรเชี่ยวชาญงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุข
	 ในกระบวนการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล ผู ้วิจัยได้
ท�ำการบนัทกึเสียงการอภปิรายกลุม่ทกุครัง้ แล้วน�ำมาถอด
เทปแบบค�ำต่อค�ำ (verbatim transcription) จากนั้นจึง
ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (qualitative data 
analysis) ด้วยวิธีวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 
ร่วมกบัการแยกวเิคราะห์รายละเอยีดเชงิลกึรายกรณศีกึษา 
เพื่อสังเคราะห์ประเด็นหลัก (theme) ประเด็นรอง (sub-
theme) และหาข้อสรปุเชงิอปุนยั (inductive approach) 
ที่สะท้อนบริบทและปรากฏการณ์ของแต่ละกรณีศึกษา
อย่างแท้จรงิ ทัง้น้ีผูว้จิยัได้น�ำข้อค้นพบและข้อสรปุดงักล่าว
กลบัไปคนืข้อมลูและสะท้อนผล (data feedback and re-
flection) ในเวทกีารประชมุเภสชักรเครอืข่ายปฐมภมูภิาค
เหนือ เพือ่เป็นการตรวจสอบข้อมลูและยนืยนัความถกูต้อง
ร่วมกับผู้ให้ข้อมูลหลัก

จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยนี้ได้รับการอนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัยโดย
คณะกรรมการจรยิธรรมของคณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยั
เชียงใหม่ (เอกสารเลขที่ อว.8393(9).1.5.1/153) รับรอง
เมื่อวันที่ 4 กันยายน 2566

ผลการศึกษา

รูปแบบการด�ำเนินการเฝ้าระวังยาและผลิตภัณฑ์

สุขภาพทีไ่ม่ปลอดภัย

	 การศึกษานี้พบรูปแบบการเฝ้าระวังปัญหายาและ
ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัยในชุมชน 3 รูปแบบที่แตกต่างกัน
ตามกรณศึีกษา การวเิคราะห์ผลการศกึษาจากการอภปิราย

กลุ ่มพบว่า ทุกรูปแบบประกอบด้วย 4 ประเด็นหลัก 
(themes) ซ่ึงชี้ให้เห็นขั้นตอนการด�ำเนินการ ได้แก่ การ
ส�ำรวจสถานการณ์ในพ้ืนที่ การสื่อสารข้อมูลสถานการณ์
ไปยงัเครือข่าย การพัฒนาเคร่ืองมือและแนวทางการด�ำเนนิ
การเพ่ือการเฝ้าระวงั  และการประสานงานเพ่ือแก้ไขปัญหา
ร่วมกับชุมชน  ผลการวิจัยน�ำเสนอแยกตามกรณีศึกษาได้
ดังนี้

กรณีศึกษายาชายแดน

	 การส�ำรวจสถานการณ์ในพื้นที่
	 กลุ ่มเภสัชกรปฐมภูมิเก็บรวบรวมข้อมูลยาและ
ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัยโดยเช่ือมโยงข้อมูลจากระบบการ
เฝ้าระวังในสถานบริการสาธารณสุข (hospital-based 
surveillance) ระบบการเฝ้าระวังในชุมชน (communi-
ty-based surveillance) และข้อมูลจากงานวิจัยในพื้นที่ 
ในช่วงปี พ.ศ. 2558-2566 พบว่ามีการลักลอบน�ำเข้า
ผลติภณัฑ์ทีไ่ม่มเีครือ่งหมาย อย. (ส�ำนกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา) และยาอันตรายจากประเทศที่ติดชายแดน
ประเทศไทย โดยผลิตภัณฑ์ยาบางชนิดพบฉลากเป็น
ภาษาจีน ซึ่งแหล่งที่มาเป็นการน�ำเข้ามาโดยพ่อค้า ยาและ
ผลติภณัฑ์เหล่านีก้ระจายอยู่ในชมุชนหรอืตลาดนดัชายแดน 
ส่วนหนึ่งจ�ำหน่ายโดยเครือข่ายประชาชนในพื้นที่สูงและ
มีช่องทางกระจายหลักของผลิตภัณฑ์ คือ ตลาดนัดทั่วทุก
อ�ำเภอ และถูกกระจายไปทุกภูมิภาคผ่านรถเร่ขายในพื้นที่
หรือขายตรงโดยเครือข่ายผู้ขายและช่องทางออนไลน์
	 ตลาดนัดชายแดน มีการลักลอบน�ำผลิตภัณฑ์ที่ไม่มี 
อย. เป็นยาของต่างประเทศเข้ามาจ�ำหน่าย จะมีคนมา
จากที่อื่นมาค้าขาย ค่อนข้างที่จะคุมยากอยู่ (สสอ. 1)
	 เครื่องมือหลักที่เราใช้ในการเฝ้าระวัง คือ hospital- 
based และ community-based surveillance บวกกับ
งานวจิยับางส่วนเพ่ือให้เหน็ผลกระทบของสภาพปัญหาที่
เกิดขึ้น (เภสัชกร 1)
	 การสื่อสารข้อมูลสถานการณ์ไปยังเครือข่าย
	 ทีมเภสัชกรปฐมภูมิร่วมกับ สอบ. รวบรวมข้อมูล
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ผลกระทบที่เกิดจากผลิตภัณฑ์อันตรายจากชายแดน โดย
มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลจากพื้นที่ในหลายอ�ำเภอ พบ
ความสอดคล้องต่อเนื่องของปัญหาจากแต่ละพื้นท่ี โดย
เฉพาะอย่างยิ่งสอดคล้องกับรายการยาหรือผลิตภัณฑ์
อนัตรายทีม่กีารน�ำเข้าจากพืน้ทีเ่ขตอ�ำเภอทีต่ดิกบัชายแดน
ระหว่างประเทศไทย-ลาว และไทย-พม่า จากนั้นน�ำข้อมูล
สถานการณ์ปัญหาที่พบและผลกระทบที่เกิดขึ้นส่ือสาร
ข้อมูลไปยัง อสม. อปท. ผู้น�ำชุมชน และผู้ประกอบการ
ร้านช�ำในพืน้ทีเ่ป้าหมาย ในการสือ่สารทมีเภสชักรปฐมภมูิ
และ สอบ. ด�ำเนินการร่วมกบัเจ้าหน้าที ่สสอ. สสจ. รพ.สต. 
โดยใช้ข้อมลูตวัอย่างจากกรณีผูป่้วยท่ีได้รบัผลข้างเคยีงจาก
ยาและผลิตภัณฑ์ไม่ปลอดภัย เช่น รูปภาพผลิตภัณฑ์ และ
การทดสอบการปนเปื้อนในผลิตภัณฑ์ประกอบการสื่อสาร
	 เอาข้อมูลไปคืนให้กับ รพ.สต. และ อสม. แล้วชวน
ลงไปตรวจในตลาดนัด (เภสัชกร 2)
	 ไปคุยกับผูร้บัผดิชอบในพืน้ที ่ในส่วนของ อปท. ผู้น�ำ
ชุมชน ผู้น�ำหมู่บ้าน ...ข้อมูลท้ังหมดมาน�ำเสนอให้เขาดู
ก่อน  ถ้าเราไม่เก็บข้อมูลแบบนี้เขาก็จะไม่เชื่อในส่วนท่ี
เราจะไปท�ำงานเพื่อจะคุ้มครองผู้บริโภคในพื้นที่ของเขา 
(สอบ. 1)
	 การพัฒนาเคร่ืองมือและแนวทางการด�ำเนินการ
เพื่อการเฝ้าระวัง
	 หลงัจากภาคเีครอืข่ายได้รบัทราบสถานการณ์ปัญหา 
ได้มีการวางแผนและด�ำเนินการโดยความร่วมมือของเจ้า
หน้าที่ตั้งแต่ระดับต�ำบล อ�ำเภอและจังหวัดในการพัฒนา
แนวทางการตรวจเยี่ยมเพื่อการเฝ้าระวังฯ โดยทีมเภสัชกร
ปฐมภูมิก�ำหนดชนิดผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการติดตามและเก็บ
ข้อมูลผลิตภัณฑ์ไม่ปลอดภัยและสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง 
โดยร่วมกับภาคีเครือข่าย ได้แก่ สสอ. สสจ. รพ.สต. และ 
สอบ. พัฒนาแนวทางความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาการ
ลักลอบน�ำยาเข้ามาจากประเทศเพื่อนบ้านและการกระ
จายยาผิดกฎหมาย เช่น การพัฒนาช่องทางการส่งต่อ
ข้อมลูในการแจ้งปัญหาและการประสานงานเพือ่การแก้ไข 

มีการใช้ไลน์กลุ่มระหว่างเครือข่ายในการส่งข้อมูล เพื่อให้
ทราบสถานการณ์อย่างรวดเรว็ การส่งต่อข้อมลูเรือ่งรถเร่ที่
กระจายผลิตภัณฑ์อันตราย นอกจากนั้นในหลายพื้นที่ได้มี
การจดัประชมุชีแ้จงฝ่ายปกครอง อปท. ผููป้ระกอบการร้าน
ช�ำ แผงลอย และภาคประชาชน เช่น อสม. และกลุ่มผู้สูง
อาย ุอย่างสม�ำ่เสมอ เพ่ือสร้างองค์ความรู้และวธิกีารจ�ำแนก
ชนิดผลิตภัณฑ์อันตรายท่ีห้ามซื้อขาย  ซึ่งการด�ำเนินการ
ดังกล่าวมีข้อเสนอจากภาคีเครือข่ายให้มีการผลักดันเชิง
นโยบายเพื่อการบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวดมากขึ้น
	 ....ต้องก�ำหนดตัวผลิตภัณฑ์เพื่อจะได้ตามรอยมัน
ชัดเจนขึ้น เพื่อเห็นปัญหาของมันในหลายมุมมอง หลาย
ด้าน (เภสัชกร 1)
	 ส่วนของ อสม. ทั้งอ�ำเภอ  มีกลุ่มไลน์แจ้งเตือน กลุ่ม
นั้นมีทั้ง อสม. ทั้งหน่วยงานราชการหลายๆ คนอยู่ในนั้น 
ถ้าใครเจอก็จะแจ้งในนั้น หรือถ้ามีความรู้เกี่ยวกับข้อแจ้ง
เตือนก็จะบอกกันในนั้น (อสม. 1)
	 การประสานงานเพื่อแก้ไขปัญหาร่วมกับชุมชน
	 กรณศีกึษายาชายแดนมกีารใช้แนวทางการท�ำงานเชงิ
บูรณาการสร้างคณะท�ำงานพื้นที่ในลักษณะภาคีเครือข่าย 
เนือ่งจากเป็นประเดน็ทีไ่ม่มมีาตรการหรือนโยบายเพือ่การ
แก้ไขโดยตรง โดยในพ้ืนทีจุ่ดผ่อนปรนการค้า เภสัชกรปฐม
ภูมิ สสอ. สสจ. รพ.สต. และ สอบ. ได้มีการประสานความ
ร่วมมือระหว่างเครือข่ายภาคประชาชน สื่อมวลชนและ
หน่วยงานความมั่นคง ประกอบด้วย ทหาร ต�ำรวจ  ฝ่าย
ปกครอง และคณะกรรมการสาธารณสขุชายแดน เพือ่แลก
เปลี่ยนข้อมูลและร่วมมือในการสกัดกั้นการลักลอบน�ำเข้า 
ตรวจจับและปราบปรามการลักลอบน�ำเข้ายาผิดกฎหมาย
ตามช่องทางด่านถาวรและจุดผ่อนปรนทางการค้า
	 นอกจากนัน้ เภสชักรปฐมภูม ิสสอ. สสจ. และ รพ.สต. 
ยังมีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพแกนน�ำและผู้ประกอบ
การร้านช�ำ มีการจัดตั้งศูนย์เตือนภัยในแต่ละต�ำบลเพื่อ
ประสานงานส่งต่อข้อมูล โดยได้รับการสนับสนุนงบ
ประมาณจากเครอืข่าย อปท. ซึง่มเีครอืข่ายภาคประชาชน 
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เช่น สอบ. เป็นองค์กรหลักที่ท�ำหน้าท่ีรับเรื่องร้องเรียน
และสื่อสารกับประชาชนในพื้นที่ ส�ำหรับในหลายพ้ืนท่ี 
ภาคีเครือข่ายร่วมออกข้อบัญญัติท้องถิ่นเพื่อควบคุมการ
จ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในชุมชน ผลจาก
การด�ำเนินงานพบว่าท�ำให้ประชาชนในพื้นที่ซื้อยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยมาใช้ลดลง นอกจากนั้นยัง
สามารถสร้างเครอืข่ายเฝ้าระวงัฯ ได้ในเกอืบทกุอ�ำเภอ โดย
ภาคีเครือข่ายเกิดความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตนเอง
อย่างชัดเจน
	 ...การท�ำงานในพื้นท่ีชายแดน ได้ท�ำงานกับต�ำรวจ
ทหาร...ท�ำเครือข่ายที่ด่านจุดผ่อนปรนกับชุมชนแล้ว เรา
ยังขยายไปตั้งท�ำกับสภาองค์กรผู้บริโภค (เภสัชกร 2)
	 สร้างความเข้าใจเรื่องสเตียรอยด์ ...ส่งเบาะแสแหล่ง
ขาย แจ้งให้กับ สสจ. ลงไปตรวจ (สอบ. 2)

กรณีศึกษายาชุมชน

	 การส�ำรวจสถานการณ์ในพื้นที่
	 กลุ ่มเภสัชกรปฐมภูมิได ้มีการพัฒนาวิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลสถานการณ์จากแต่ละพื้นที่ ด�ำเนินการ
โดยหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย สสจ. รพช. และ 
รพ.สต. รับข้อมูลจากการร้องเรียนผ่าน สอบ. เก็บข้อมูล
จากการตรวจร้านช�ำและจากการเยี่ยมบ้านของเครือข่าย
สหสาขาวิชาชีพและการรายงานข้อมูลจากเครือข่ายการ
ท�ำงานคุม้ครองผูบ้ริโภคในพืน้ทีแ่ต่ละจงัหวัด  เภสชักรปฐม
ภูมิ สอบ. และ รพ.สต. น�ำข้อมูลมารวบรวมและวิเคราะห์ 
ท�ำให้เกิดข้อมูลแสดงสถานการณ์ระดับต�ำบลและระดับ
อ�ำเภอด้านการกระจายผลติภณัฑ์ทีไ่ม่ปลอดภัยทีเ่กิดข้ึนใน
ชุมชน ในหลายพื้นที่เกิดความร่วมมือกันระหว่างเภสัชกร
ปฐมภูมิและเครือข่ายภาคประชาชนในการเก็บข้อมูลเพื่อ
ให้ได้รายละเอียดยาไม่ปลอดภัยที่เพิ่มขึ้น รวมถึงมีการ
สบืค้นการกระจายสนิค้าและการโฆษณาทางออนไลน์ เช่น 
การระบุชนิดของยาและผลิตภัณฑ์ท่ีไม่ปลอดภัย ข้อมูล
เหล่านี้น�ำไปใช้เพื่อการเฝ้าระวังและติดตามเส้นทางการ
กระจายยาและผลิตภัณฑ์อันตรายที่ชัดเจนมากขึ้น

	 ...สถานการณ์ของปัญหาส่วนหน่ึง มาจากโรง
พยาบาลรวมถึงเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และเครือข่าย ...เราใช้ 
รพ.สต. ในการตรวจสอบเฝ้าระวัง ... (เภสัชกร 3)
	 มีข้อมูลของสภาฯ ผู้บริโภคภาคเหนือ...เวลารับเรื่อง
ร้องเรียนเรื่องยา (สอบ. 3)

	 การสื่อสารข้อมูลสถานการณ์ไปยังเครือข่าย
	 ทีมเภสัชกรปฐมภูมิ รพ.สต. สอบ. ได้สะท้อนข้อมูล
สถานการณ์และผลกระทบให้กับเครือข่ายที่เกี่ยวข้องใน
ชุมชน เช่น ผู้ประกอบการร้านช�ำ ร้านขายยา ผู้น�ำชุมชน 
และประชาชน รวมถึงส่ือสารข้อมูลรายละเอียดชนิด
ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัย และการกระจายผลิตภัณฑ์ ผ่าน
การประชุมร้านขายยาระดับจังหวัด พร้อมท้ังร่วมประชุม
วางแผนก�ำหนดบทบาทและขั้นตอนการท�ำงาน โดย
ก�ำหนดบทบาทและหน้าที่ของเจ้าหน้าที่และผู้น�ำชุมชนให้
ชัดเจนร่วมกัน มีการใช้สื่อเพื่อสร้างความเข้าใจและความ
ตระหนกัในการร่วมแก้ไขปัญหา นอกจากนีเ้ครอืข่าย คบส. 
ในชุมชนยังมีส่วนสนับสนุนให้การเข้าถึงพื้นที่ปฏิบัติงานมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น พร้อมทั้งช่วยขับเคลื่อนกลไกการเฝ้า
ระวงัอย่างเป็นรูปธรรม โดยในบางพ้ืนทีส่ามารถบรูณาการ
ความร่วมมือกับส่ือท้องถ่ิน เช่น วิทยุชุมชน จนยกระดับ
เป็นพื้นที่ต้นแบบในการพัฒนารูปแบบการสื่อสาร ขณะ
เดียวกันการประสานความร่วมมือจากระดับจังหวัดไปยัง
ระดบัเขต ส่งผลให้เกดิการเชือ่มโยงข้อมลูระหว่างกนัท่ีเป็น
ระบบมากขึ้น ช่วยเพิ่มความรัดกุมในการเฝ้าระวัง เช่น ใน
กรณีทีม่กีารจ�ำหน่ายผลติภัณฑ์สขุภาพท่ีไม่ปลอดภยัผ่านรถ
เร่ในพืน้ทีต่่างๆ ก็จะมกีารส่งต่อข้อมูลอยา่งรวดเร็ว ช่วยให้
หน่วยงานภาครัฐทีเ่กีย่วข้องสามารถเข้าตรวจสอบได้อย่าง
ทันสถานการณ์
	 ข้อมูลการส�ำรวจเก่ียวกับแหล่งกระจายยาจะน�ำ
เข้าไปเสนอกับร้านขายยาที่เป็นผู้กระจายยา (สสจ. 1)
	 ในระดับจังหวัด  ถ้ามีการส่งต่อข้อมูล สามารถไป
ปราบปรามได้จริง เช่น รถเร่ที่เข้าไปส่งตามตลาดนัด ก็
เจอพ่อค้าเจ้าเดยีวกันทีว่ิง่ไปทกุอ�ำเภอ ถ้ามเีครอืข่าย เรา
ก็จะส่งต่อกันได้ (เภสัชกร 4)
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	 การพัฒนาเครือ่งมอืและการด�ำเนนิการเพือ่การเฝ้าระวงั
	 เภสัชกรปฐมภูมิ เป ็นแกนน�ำร ่วมกับเครือข ่าย 
สหสาขาวิชาชพีและ สสจ. วางแผนพฒันาเครือ่งมอืและส่ือ
ประชาสัมพันธ์ที่สอดคล้องกับปัญหาและบริบทของพื้นที่ 
เช่น โปสเตอร์ให้ความรู้ภาษาปกาเกอะญอ โปสเตอร์และ
แผ่นพับแสดงชนิดของผลิตภัณฑ์อันตรายท่ีถูกจ�ำหน่าย
ในชุมชนภาคเหนือ  มีการด�ำเนินการกระจายสื่อดังกล่าว
สู่ รพ.สต. สอบ. สสอ. อสม. เครือข่ายวิทยุชุมชนและร้าน
ค้า โดยคณะท�ำงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคของจังหวัด 
ในบางจังหวัดได้พัฒนาโปรแกรมเก็บข้อมูลร้านช�ำและสื่อ
รูปแบบรูปภาพเพื่อน�ำไปใช้ในงานประจ�ำ เช่น การสื่อสาร
กับผู้ประกอบการระหว่างออกตรวจร้านช�ำ นอกจากนี้
กลุ่มเภสัชกรปฐมภูมิระดับจังหวัดร่วมกันพัฒนาเครื่องมือ
ส่งสัญญาณ (trigger tool) เพื่อเก็บข้อมูลปัญหาการใช้ยา
หรอืผลติภัณฑ์สขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยัจากการตดิตามอาการ
ไม่พงึประสงค์ของผูป่้วยหรอืคนในชมุชน มกีารน�ำเครือ่งมอื
น้ีไปใช้ในแต่ละพืน้ที ่เครอืข่ายมีการรวบรวมเครือ่งมอืและ
ส่ือที่พัฒนาขึ้นในแต่ละพ้ืนที่เพื่อน�ำมาใช้ประโยชน์ร่วมกัน
ในระดับภาค
	 เร่ืองสื่อท่ีเราออกแบบ ...รูปภาพในโปสเตอร์นี้มา
จากทีเ่ราส�ำรวจ..แล้วน�ำมาท�ำโปสเตอร์ เวลาลงพืน้ทีต้่อง
มีรูป  การพูดเปล่าๆ มองไม่ออก พอเห็นรูป จึงนึกออก  
(เภสัชกร 5)

	 การประสานงานเพื่อแก้ไขปัญหาร่วมกับชุมชน
	 การด�ำเนินงานของภาคีเครือข่ายมีการเชื่อมโยงกับ
งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขท่ีเป็นงานประจ�ำ
และการท�ำงานนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU 
Community) และการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 
(พชอ.) ซึ่งส่งเสริมให้เกิดเครือข่ายความร่วมมือที่ชัดเจน 
จากหลายภาคส่วน โดยเภสัชกรปฐมภูมิ เครือข ่าย 
สหสาขาวิชาชีพ สสจ. ร่วมกับ อปท. รพ.สต. สอบ. สสอ. 
อสม. ฝ่ายปกครอง (นายอ�ำเภอ, ผู้น�ำชุมชน) และกลุ่มผู้สูง
อาย ุ บางพืน้ทีม่กีารพฒันาสูก่ารจดัตัง้ศนูย์เฝ้าระวังและรบั

เรือ่งร้องเรยีนผลติภณัฑ์สขุภาพในชมุชน ตลอดจนยกระดบั
ศักยภาพ อสม. ให้เป็น อสม. ด้านคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสขุ (อสม.คบส.) ขณะทีบ่างแห่งขบัเคลือ่นการเฝ้า
ระวังผ่านเครือข่ายในชุมชน เช่น เครือข่ายแม่บ้าน ผู้ใหญ่
บ้านและก�ำนัน ซ่ึงร่วมกันส�ำรวจร้านค้า ร้านขายของช�ำ 
และครัวเรือน การด�ำเนินการดังกล่าวมีการบูรณาการงบ
ประมาณจากหลายแหล่งและมีการสร้างความร่วมมือกับ
ภาควิชาการ เช่น มหาวิทยาลัยและศูนย์วิชาการ เข้ามา
ช่วยเสริมความรู้และจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือขยายองค์
ความรู้ให้ครอบคลุมและทั่วถึง ไปยัง อสม. ในทุกต�ำบล
และหมู่บ้าน
	 งบบางอย่างกม็าจากหลายที ่เป้าหมายของกจิกรรม 
คือ ต้องการให้เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ให้ถูกต้อง คัดเลือก
ผลิตภัณฑ์ที่ไม่มีความเสี่ยง (เภสัชกร 5)
	 ระบบเฝ้าระวังท�ำทุกส่วน ทั้งร้านค้า ร้านช�ำ เครือ
ข่ายแม่บ้าน เรือ่งการส�ำรวจครวัเรือน ส�ำรวจร้านค้า สร้าง
เครือข่ายกับพ่อหลวงและก�ำนัน ท�ำให้ได้ความร่วมมือ ... 
(อสม. 2)

	 นอกจากนี้หน่วยงานระดับจังหวัด เช่น สสจ. อปท. 
ยังมีนโยบายสนับสนุนเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการใช้เครื่องมือ
ตรวจสอบ เช่น ชดุตรวจสารสเตียรอยด์ ซ่ึงช่วยกระตุน้การ
ด�ำเนนิงานของภาคประชาชน โดยบางจงัหวดัได้จดัตัง้ศูนย์
เตือนภยัในหลายพืน้ท่ี และมกีารน�ำผลทางระบาดวทิยามา
วิเคราะห์ประมวลผลเพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาเชิงประเด็นใน
การแก้ไขปัญหา พร้อมทั้งน�ำเสนอสถานการณ์เพื่อสร้าง
ความตระหนักและการติดตามอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ส่งผลให้
บางแห่งสามารถขับเคลื่อนข้อมูลดังกล่าวไปสู่การก�ำหนด
นโยบายสาธารณะที่เป็นประโยชน์ในท้องถิ่น
	 การที่ท�ำให้เครือข่ายด�ำเนินการไปได้ ก็น่าจะเป็น
เรือ่งขององค์ความรูท้ีเ่ราให้กบัเค้า รวมไปถงึสถานการณ์
ปัญหาของพื้นที่ ให้เขาเกิดความตระหนัก ...ไม่ว่าปัญหา
นั้นจะเป็นปัญหาของเขาหรือเป็นปัญหาในภาพรวมจะ
ท�ำให้เขาร่วมมือกับเรา (เภสัชกร 3)
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กรณีศึกษาการใช้ยาปฏิชีวนะในสัตว์น�้ำ

	 การส�ำรวจสถานการณ์ในพื้นที่
	 จากข้อมูลการส�ำรวจสถานการณ์ปัญหาการใช้ยาต้าน
จุลชีพและยาสัตว์ในฟาร์มปศุสัตว์ เช่น ไก่ไข่ ไก่เนื้อ ไก่ชน
และฟาร์มปลา ควบคู่กับการตรวจสอบแหล่งกระจายยา
ในชุมชน ทั้งร้านขายยาสัตว์ ร้านขายอาหารสัตว์ และร้าน
ช�ำ แสดงให้เห็นภาพรวมการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ไม่ปลอดภัยในพื้นที่  ในพื้นที่ศึกษาได้มีการด�ำเนินงานเฝ้า
ระวังการใช้ยาปฏิชีวนะในฟาร์มปลานิลอย่างต่อเนื่อง โดย
เภสัชกรปฐมภูมิและ สอบ. ได้บูรณาการความร่วมมือกับ 
สสจ. พร้อมทั้งประสานงานกับประมงจังหวัด เครือข่ายผู้
เลี้ยงปลานิล เทศบาล และสหกรณ์กลุ่มผู้เลี้ยงปลา เพื่อจัด
เก็บข้อมูลเชิงลึกตลอดเส้นทางน�้ำ ตั้งแต่ต้นน�้ำถึงปลายน�้ำ 
ผลการด�ำเนินงานท�ำให้ทราบถึงสภาพการเลี้ยงของแต่ละ
ฟาร์ม พฤติกรรมการใช้ยาของเกษตรกร รวมถึงขอบเขต
ความสนใจของภาคีเครือข่ายที่ครอบคลุมไปถึงการบริหาร
จัดการน�้ำ นอกจากน้ียังได้ตรวจวิเคราะห์สารปฏิชีวนะ
ตกค้างในน�้ำและเนื้อปลา พร้อมขยายผลส�ำรวจเพิ่มเติม
เพื่อระบุช่องทางการลักลอบน�ำเข้ายาและผลิตภัณฑ์ที่ไม่
ปลอดภัยต่างๆ สู่ชุมชน
	 ... ตอนแรกที่เก็บข้อมูลได้มาคุยกับทางเครือข่าย 
อย่างเช่น เทศบาลและสหกรณ์กลุ่มผู้เลี้ยงปลา ว่าเขามี
แนวคิดอย่างไร...เอามาคุยกันก่อนท่ีจะส�ำรวจ เค้าก็ให้
แนวทางและความสนใจของเขาออกมา (เภสัชกร 6)

	 การสื่อสารข้อมูลสถานการณ์ไปยังเครือข่าย
	 เภสัชกรปฐมภูมิ สอบ. และสสจ. ได้น�ำข้อมูลผล
ส�ำรวจแจ้งภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ อปท. ประมง
จังหวัด สหกรณ์ผู้เลี้ยงปลา กลุ่มเกษตรกร และกลุ่มผู้
บริโภค ซึ่งการหารือร่วมกันพบว่าทุกภาคส่วนให้ความ
ส�ำคญักบัภาคการเกษตรและการบรหิารจดัการน�ำ้เป็นหลัก 
นอกจากนีภ้าคเีครอืข่ายได้ร่วมก�ำหนดแนวทางแก้ไขปัญหา
และมาตรการบริหารจัดการร่วมกัน โดยเสนอให้สหกรณ์

ผู้เล้ียงปลาเป็นแกนหลักในการตรวจสอบ ควบคุมและ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลความปลอดภัย เพื่อสร้างกลไกตลาด
ปลาที่ปลอดสารปนเปื้อน ขณะเดียวกันหน่วยงานบังคับใช้
กฎหมายจะขับเคลื่อนมาตรการเชิงบวกควบคู่กับนโยบาย
อาหารปลอดภัย ส่วน สอบ. ท�ำหน้าที่กระจายความรู้และ
ส่งต่อข้อมูลการเลือกบริโภคปลาท่ีปลอดภัยให้แก่ภาคี 
เครือข่ายในพื้นที่อย่างทั่วถึง
	 ... มันมีเรื่องของ การบริหารจัดการน�้ำ..จะมั่นใจได้
ยังไงว่า ปลาท่ีกินจะไม่มียาไม่มีสารปนเปื้อน...สหกรณ์ 
เป็นกลไกอกีอนัหนึง่ ท่ีจะท�ำให้เค้าเข้าถึงยา...การควบคุม
คุณภาพมาตรฐาน (เภสัชกร 6)

	 การพัฒนาเคร่ืองมือและการด�ำเนินการเพื่อการ 
เฝ้าระวัง
	 เภสัชกรปฐมภูมิ สสจ. ประมงจังหวัด ร่วมกับ สอบ. 
อปท. และภาคีเครือข่ายผู้เกี่ยวข้องกับนโยบายอาหาร
ปลอดภัยของจังหวัดร่วมขับเคล่ือนการแก้ไขปัญหาอย่าง
เป็นระบบ เช่น การจัดท�ำสื่อประชาสัมพันธ์จากข้อมูลการ
ส�ำรวจจริง เภสัชกรปฐมภูมิร่วมกับประมงจังหวัดจัดท�ำ
สื่อเอกสารให้ความรู้เพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
น�ำไปสู่การถ่ายทอดความรู้แก่เกษตรกรพร้อมทั้งติดตาม
ประเมินผลพฤติกรรมการใช้ยาหลังได้รับค�ำแนะน�ำว่ามี
ความเหมาะสมเพิม่ขึน้เพยีงใดควบคูก่บัการตรวจวเิคราะห์
สารตกค้างในอาหารสัตว์ นอกจากนีห้น่วยงานระดับจงัหวดั
ยงัมีการมอบป้ายรับรองอาหารปลอดภยัให้แก่ฟาร์มปลาที่
ให้ความร่วมมือเพื่อเปิดช่องทางการตลาดและสร้างความ
มั่นใจให้แก่ผู้บริโภคว่าผลิตภัณฑ์ปลาในพื้นที่ดังกล่าวมี
ความปลอดภัยและปราศจากการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
แท้จริง
	 ...พยายามสร้างชุดความรู้เพื่อส่งเสริมในเรื่องของ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในเกษตรกรที่เลี้ยงปลานิลด้วย
เอกสารเขาเอง คู่มือต�ำราจีเอพีในการเลี้ยงปลาค่อนข้าง
ใหญ่ (เภสัชกร 6)
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	 การประสานงานเพื่อแก้ไขปัญหาร่วมกับชุมชน
	 ผลการศึกษาพบการประสานงานแก้ไขปัญหาร่วม
กับชุมชนผ่านการขับเคลื่อนนโยบายอาหารปลอดภัยโดย
ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ มีเภสัชกรปฐมภูมิ สอบ. สสจ. อปท. 
ประมงจังหวัด สหกรณ์ผู ้เลี้ยงปลานิล และนักวิชาการ
มหาวิทยาลัยเป็นผู้ขับเคลื่อนหลัก โดยสร้างความร่วมมือ
กับหลายภาคส่วน ได้แก่ เกษตรจังหวัด ปศุสัตว์จังหวัด 
พาณิชย์จังหวัดและพัฒนาชุมชน ตลอดจนเครือข่ายชมรม 
สหกรณ์ กลุ่มเกษตรกร ผู้ประกอบการ และกลุ่มผู้บริโภค 
โดยทุกฝ่ายมีการสื่อสารและวางเป้าหมายร่วมกันในการ
แก้ไขปัญหาเชิงระบบ โดยใช้ข้อมูลทางระบาดวิทยาอย่าง
ต่อเนือ่งบนพืน้ฐานความไว้วางใจในศักยภาพของภาคส่วน
ต่างๆ มุ่งเน้นการขอความร่วมมือและร่วมพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติที่เข้าใจง่าย โดยภาคีเครือข่ายมีการน�ำข้อมูลเชิง
ประจักษ์ในพื้นที่มาสื่อสารสร้างความตระหนักในการใช้
ยาอย่างสมเหตผุลเพือ่ให้ประยกุต์ใช้ในพ้ืนทีไ่ด้สะดวกแทน
การบังคับหรือการปราบปรามทางกฎหมาย กระบวนการ
มีส่วนร่วมดังกล่าวส่งผลให้เกิดความภาคภูมิใจในความ
ส�ำเร็จตามบทบาทหน้าท่ีและผลจากการแลกเปลี่ยนเรียน
รู้ในระบบน�ำไปสู่ความเห็นร่วมกันของทุกภาคส่วน เกิด
การยอมรับให้กลไกนี้เป็นต้นแบบการด�ำเนินงานด้านการ
จัดการปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (antimicrobial resis-
tance, AMR) ในระดับชุมชน นอกจากน้ีภาคีเครือข่ายมี
การวางแผนขยายพื้นท่ีเฝ้าระวังฯ ในระดับภาค โดยเพิ่ม
พื้นที่จัดเก็บข้อมูลสถานการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะเพิ่มเติม 
เช่น ในฟาร์มสุกร โคนมและโคเนื้อ เพื่อสร้างความมั่นคง
และความปลอดภัยด้านอาหารในระยะยาวต่อไป
	 การขับเคลื่อนผ่านนโยบายอาหารปลอดภัย...มาคุย
ตรงกลางก่อน... กเ็ลยออกมาเป็นรปูแบบของการท�ำงาน
ร่วมกัน (เภสัชกร 6)

บทบาทของภาคเีครอืข่ายและชมุชนทีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง

ในการเฝ้าระวังยาและผลิตภณัฑ์สขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยั

	 การวิจัยนี้พบว่า ภาคีเครือข่ายและองค์กรชุมชนที่
มีส่วนเกี่ยวข้องแบ่งออกเป็นผู้ขับเคลื่อนหลักและผู้ร่วม
ด�ำเนนิการในแต่ละขัน้ตอน ซ่ึงภาคเีครือข่ายแต่ละภาคส่วน
มีบทบาทแตกต่างกัน การที่ภาคส่วนต่าง ๆ และเภสัชกร
ปฐมภูมิซ่ึงเป็นผู้ขับเคล่ือนหลัก มีการประสานงานร่วม
กันส่งผลให้เกิดการเสริมศักยภาพและเกิดการรับรู้ปัญหา
มากขึ้น (ตารางที่ 1) ภาคีเครือข่ายหลัก คือ เภสัชกรปฐม
ภูมิเป็นแกนกลางในการบริหารจัดการร่วมกับ สอบ. และ
หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ ได้แก่ สสจ. สสอ. และ 
รพ.สต. มีบทบาทส�ำคัญในการเป็นผู้ริเริ่ม วางแผน และ
ก�ำกับดูแลเชิงระบบในทุกกระบวนการเฝ้าระวังฯ รับผิด
ชอบการส�ำรวจสถานการณ์เชิงลึกปัญหายาทั้ง 3 กรณี
ศึกษา พร้อมทั้งท�ำหน้าที่วิเคราะห์ ประมวลผล และคืน
ข้อมูลสถานการณ์สู่สาธารณะ ตลอดจนพัฒนาเครื่องมือ
และนวตักรรมส่ือสารความรู้เพ่ือน�ำไปสู่การเสนอมาตรการ
บงัคบัใช้กฎหมายและการผลักดันเชงินโยบาย ส�ำหรบัภาคี
เครือข่ายร่วมด�ำเนินการ แบ่งภารกิจออกเป็น 2 มิติหลัก 
ได้แก่ มิติการปฏิบัติการชุมชน มีแกนน�ำภาคประชาชน
และ อสม. ท�ำหน้าที่เป็นด่านหน้าในการเฝ้าระวังเชิงรุก 
ตรวจสอบความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ในร้านค้าชุมชน
และกระจายข้อมูลเตือนภัยสู่ครัวเรือน โดยประสานความ
ร่วมมือกับ อปท. ฝ่ายปกครอง เช่น ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 
และหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านความมั่นคงในพื้นที่ เช่น 
ทหาร ต�ำรวจ เพื่อร่วมกันสกัดกั้นการแพร่กระจายของ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายตามบริบทเฉพาะของ
แต่ละพื้นที่ และมิติการสนับสนุนทางวิชาการและวิชาชีพ
เฉพาะทาง มีเครือข่ายสหสาขาวิชาชีพของสถานพยาบาล
ร่วมค้นหาข้อมลูยาและผลติภณัฑ์ทีไ่ม่ปลอดภยัจากอาการ
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ไม่พึงประสงค์ ร่วมกับนักวิชาการจากสถาบันการศึกษา

ท่ีประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐส่วนภูมิภาค

และองค์กรภาคเอกชนที่เกี่ยวข้องในการตรวจวิเคราะห์

สารปนเปื ้อน ตลอดจนเสริมองค์ความรู ้แก่กลุ ่มผู ้ผลิต

และกลุ่มผู้บริโภคเพื่อขับเคลื่อนนโยบายความปลอดภัย

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและการขยายพ้ืนท่ีเฝ้าระวังฯ  

ในระยะยาว

	 โดยสรุป ผลการศึกษาในภาพรวมของรูปแบบการ

ด�ำเนินงานทั้ง 3 กรณีศึกษา ค้นพบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

อย่างเป็นระบบใน 2 มิติส�ำคัญ มิติแรกคือ ผลลัพธ์เชิง

กระบวนการที่แสดงให้เห็นการเกิดระบบเครือข่ายบูรณา

การแบบมีส่วนร่วมและการใช้ฐานข้อมูลเตือนภัยร่วมกัน 

ควบคู่กับการประยุกต์ใช้เครื่องมือส่งสัญญาณเพื่อค้นหา

ปัญหาการใช้ยา ตลอดจนการยกระดับศักยภาพเครือข่าย

ภาคประชาชนสู่ อสม. คบส. และ อสม. นักวิทย์ ที่สามารถ

ใช้ชุดทดสอบและร่วมผลักดันข้อบัญญัติท้องถ่ินร่วมกับ 

อปท. ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มิติที่สอง คือ ผลลัพธ์เชิงผล 

กระทบทีพ่บข้อเทจ็จรงิว่าพฤตกิรรมการซือ้ยาและผลติภณัฑ์ 

สุขภาพท่ีไม่ปลอดภัยในระดับครัวเรือนมีแนวโน้มลดลง 

พร้อมทั้งเกิดกลไกเชิงบวก เช่น ตลาดอาหารปลอดภัยที่

ช่วยลดความเสี่ยงด้านเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR) ตลอด

ห่วงโซ่อาหาร อย่างไรก็ตามในส่วนของข้อมูลผลกระทบ

ด้านระบาดวทิยาและการควบคมุในระยะยาวต้องอาศยัการ

ติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่องในระยะต่อไป

วิจารณ์และข้อยุติ

1. การวิเคราะห์รูปแบบการเฝ้าระวังฯ

	 ปัญหาการกระจายยาอันตรายในชุมชน ยาข้าม

ชายแดน และการใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ�ำเป็น เป็นปัญหา

ด้านสาธารณสุขที่ยังต้องการความร่วมมือจากหลายภาค

ส่วนในการแก้ไขอย่างต่อเนื่อง(6,11,17-20) จากการวิเคราะห์

รูปแบบการด�ำเนนิการเฝ้าระวงัความปลอดภยัด้านยาและ

ผลติภัณฑ์สขุภาพในพืน้ทีภ่าคเหนอืตอนบน พบว่าทัง้ 3 กรณี

ศกึษาจากงานวจัิยนีม้รูีปแบบการด�ำเนนิการสอดคล้องกับ

บริบทของแต่ละพื้นที่  กรณีศึกษายาชายแดน มีการขับ

เคล่ือนผ่านโครงสร้างเครือข่ายแนวราบที่ไม่เป็นทางการ 

เร่ิมจากมีกระบวนการส�ำรวจสถานการณ์ในพ้ืนที่เชิงรุก

โดยเภสัชกรปฐมภูมิ รพ.สต. สอบ. ร่วมกับหน่วยงานความ

มั่นคงตามด่านชายแดนถาวรและจุดผ่อนปรนทางการค้า  

จากนั้นสื่อสารข้อมูลสถานการณ์ไปยังภาคีเครือข่าย 

ผู้ประกอบการ และคณะกรรมการสาธารณสุขชายแดน มี

การพัฒนาเครื่องมือและการด�ำเนินการเพื่อการเฝ้าระวัง

ร่วมกัน โดยเน้นการใช้ระบบแจ้งเบาะแสผ่านไลน์กลุ่มเพื่อ

ความรวดเรว็ และทกุฝ่ายประสานงานเพือ่แก้ไขปัญหาร่วม

กัน ซ่ึงกลไกนี้ช่วยให้เกิดความยืดหยุ่นสูงในการสกัดกั้น

ผลิตภัณฑ์ยาผิดกฎหมายตามแนวพื้นที่ชายแดน ทั้งนี้การ

ส่ือสารข้อมูลยาและผลิตภัณฑ์ท่ีไม่ปลอดภัยดังกล่าวไปยัง

เครือข่ายองค์กรในพื้นที่และกลุ่มผู้น�ำชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

ช่วยสร้างการรับรู้ เข้าใจสถานการณ์ ซ่ึงน�ำไปสู่การแก้ไข

ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ(21)
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ตารางที่ 1  บทบาทของภาคีเครือข่ายและชุมชนที่เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวังยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย

	 ยาชายแดน		  ยาชุมชน		  การใช้ยาปฏิชีวนะในสัตว์น�้ำ

ขั้นตอน: การส�ำรวจสถานการณ์ในพื้นที่	 	

บทบาท: ส�ำรวจการลักลอบน�ำเข้ายาและ	 บทบาท: ส�ำรวจยาและผลิตภัณฑ์ไม่ปลอดภัย	 บทบาท: ส�ำรวจพฤติกรรมการใช้ยา
ผลิตภัณฑ์ผิดกฎหมาย บริเวณชายแดน และ	 ที่กระจายในชุมชน โดยการตรวจร้านช�ำและ	 ปฏิชีวนะในฟาร์มปลานิลและตรวจ 
เก็บข้อมูลผลกระทบต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาล	 การเยี่ยมบ้าน รวบรวมข้อร้องเรียนจาก สอบ.	 วิเคราะห์สารตกค้างในเนื้อปลาและแหล่งน�้ำ
ผู้ขับเคลื่อนหลัก: เภสัชกรปฐมภูมิ	 ผู้ขับเคลื่อนหลัก: เภสัชกรปฐมภูมิ รพ.สต. สอบ	 ผู้ขับเคลื่อนหลัก: เภสัชกรปฐมภูมิ สอบ. 
ผู้ร่วมด�ำเนินการ: รพ.สต. สอบ.	 ผู้ร่วมด�ำเนินการ: เครือข่ายสหสาขาวิชาชีพ	 นักวิชาการมหาวิทยาลัย
	 อสม. สสอ.	 ผู้ร่วมด�ำเนินการ: สสจ.

ขั้นตอน: การสื่อสารข้อมูลสถานการณ์ไปยังเครือข่าย

บทบาท: สื่อสารข้อมูลสถานการณ์การกระจาย	 บทบาท: วิเคราะห์และคืนข้อมูลชนิดยา แหล่ง	 บทบาท: คืนข้อมูลผลส�ำรวจให้ภาคีเครือข่าย 
และผลกระทบของผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัยให้	 กระจาย และผลกระทบให้เครือข่ายในชุมชน	 เพื่อระดมความคิด ในการจัดการน�้ำและลด
ภาคีเครือข่าย	 (ร้านช�ำ ร้านยา ผู้น�ำชุมชน และประชาชน)	 การปนเปื้อนในปลา
ผู้ขับเคลื่อนหลัก: เภสัชกรปฐมภูมิ สอบ.	 ผู้ขับเคลื่อนหลัก: เภสัชกรปฐมภูมิ	 ผู้ขับเคลื่อนหลัก: เภสัชกรปฐมภูมิ สอบ. สสจ.
ผู้ร่วมด�ำเนินการ: สสอ. สสจ. รพ.สต. อสม. 	 ผู้ร่วมด�ำเนินการ: รพ.สต. สอบ.	 ผู้ร่วมด�ำเนินการ: อปท. ประมงจังหวัด
อปท. ผู้น�ำชุมชน	 	 สหกรณ์ผู้เลี้ยงปลา กลุ่มเกษตรกร กลุ่มผู้บริโภค

ขั้นตอน: การพัฒนาเครื่องมือและแนวทางเฝ้าระวัง

บทบาท: ก�ำหนดชนิดผลิตภัณฑ์เป้าหมายเพื่อ	 บทบาท: พัฒนาสื่อและรูปแบบการสื่อสาร	 บทบาท: สร้างแนวทางการท�ำงานกับเครือข่าย
ติดตาม พัฒนาแนวทางความร่วมมือ 	 ร่วมกับเครือข่ายวิทยุชุมชนและพัฒนาเครื่องมือ	 อาหารปลอดภัยระดับจังหวัด พัฒนาสื่อความรู้
เพื่อแก้ปัญหาและเสนอมาตรการบังคับใช้	 ส่งสัญญาณเพื่อค้นหาการใช้ผลิตภัณฑ์ที่ไม่	 เกษตรกรเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและ
กฎหมาย	 ปลอดภัยจากข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์	 วางแผนตรวจสารตกค้างในปลา
ผู้ขับเคลื่อนหลัก: เภสัชกรปฐมภูมิ สสอ. สสจ. 	 ผู้ขับเคลื่อนหลัก: เภสัชกรปฐมภูมิ เครือข่าย	 ผู้ขับเคลื่อนหลัก: เภสัชกรปฐมภูมิ สสจ. 
รพ.สต. สอบ.	 สหสาขาวิชาชีพ สสจ.	 ประมงจังหวัด
ผู้ร่วมด�ำเนินการ: อสม. ฝ่ายปกครอง อปท.	 ผู้ร่วมด�ำเนินการ: รพ.สต. สอบ. สสอ. อสม.	 ผู้ร่วมด�ำเนินการ: สอบ., อปท.
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	 ขณะท่ีกรณีศึกษายาชุมชน มีการขับเคลื่อนผ่าน

โครงสร้างเชิงนโยบายที่เป็นทางการ โดยเภสัชกรปฐมภูมิ, 

รพ.สต., และ สอบ. ส�ำรวจสถานการณ์ในพื้นท่ี สื่อสาร

ข้อมูลสถานการณ์ไปยังภาคีเครือข่าย พัฒนาเครื่องมือ

และรูปแบบการด�ำเนินการเพื่อการเฝ้าระวังร่วมกัน มี

การใช้เคร่ืองมือส่งสัญญาณเพื่อค้นหาปัญหาการใช้ยามา

ใช้ควบคู่กับการกระจายชุดตรวจสารปนเปื้อนให้แกนน�ำ

ชมุชน ภาคีเครอืข่ายประสานการท�ำงานเข้ากบังานประจ�ำ 

เช่น ผ่านนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU 

Community) และ พชอ. ซึ่งเป็นกลไกส�ำคัญที่เชื่อมโยง

โรงพยาบาลกับชุมชนช่วยให้การเฝ้าระวังเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น(5-6)

	 กรณีศึกษาการใช้ยาปฏิชีวนะในสัตว์น�้ำ มุ่งเน้นการ

ด�ำเนินงานเชิงบวกและการใช้กลไกตลาดสร้างแรงจูงใจ

แทนการบังคับใช้กฎหมายปราบปราม เภสัชกรปฐมภูมิ 

สอบ. สสจ. นักวิชาการมหาวิทยาลัย ส�ำรวจสถานการณ์ 

สื่อสารข้อมูลสถานการณ์ผ่านการจัดเวทีคืนข้อมูลให้ภาคี

ท่ีเกี่ยวข้อง พัฒนาเครื่องมือและการด�ำเนินการ เช่น การ

มอบป้ายรับรองมาตรฐาน การให้ความรู ้การขบัเคลือ่นเชงิ

บวกพร้อมความร่วมมอืจากหลายภาคส่วนเป็นกลไกส�ำคญั

ในการจัดการการใช้ยาปฏิชีวนะในภาคเกษตรกรรมอย่าง

ยั่งยืน(21)

	 เมื่อเปรียบเทียบ ทั้ง 3 กรณีศึกษาพบว่า ทุกรูปแบบ

มีกระบวนการท�ำงานท่ีเป็นระบบและต่อเน่ืองกันตามขั้น

ตอนที่ค้นพบ มีการเชื่อมโยงระบบบริการสาธารณสุขเข้า

กับภาคประชาชน มีกระบวนการแจ้งข้อมูลเพื่อกระตุ้นให้

เกิดความตระหนักรู้ และมีเภสัชกรปฐมภูมิเป็นแกนกลาง

ขบัเคลือ่น ซึง่การเกบ็รวบรวมข้อมลูสถานการณ์จากหลาย

แหล่ง รวมถึงการใช้ระบบร้องเรียนและการตรวจสอบเชิง

รุก สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง และระบุแหล่ง

ปัญหายาได้อย่างมีประสิทธิผล(22-23) และมีนวัตกรรมเชิง

กระบวนการที่เกิดขึ้น ได้แก่ ระบบเฝ้าระวังควบคู่โดยมี

การประสานงานระหว่างโรงพยาบาลกับชุมชน เครื่องมือ

ส่งสัญญาณคัดกรองความเส่ียงจากอาการไม่พึงประสงค์ 

และการใช้กลไกเชงิบวกอย่างการมอบป้ายรบัรองมาตรฐาน

อาหารปลอดภัย  ปัจจัยความส�ำเร็จที่ส�ำคัญในการขับ

เคลื่อนการแก้ไขปัญหาทั้ง 3 ปัญหายาดังกล่าว ประกอบ

ด้วยการด�ำเนนิงานบนฐานข้อมลูเชงิประจักษ์ร่วมกบัชุมชน 

เช่น การน�ำข้อมูลผลกระทบเชิงลบต่อสุขภาพของผู้ป่วย

และภาพถ่ายผลิตภัณฑ์ท่ีไม่ปลอดภัยไปส่ือสารแก่กลุ่ม 

ผู้จ�ำหน่ายและผู้น�ำชุมชน ซึ่งเป็นกลไกส�ำคัญในการสร้าง

ความเชือ่มัน่และการยอมรบัเพ่ือน�ำไปสูค่วามร่วมมอื ตลอด

จนการบูรณาการอ�ำนาจรัฐในระดับอ�ำเภอร่วมกับการจัด

ท�ำข้อตกลงร่วม (memorandum of understanding, 

MOU) เพ่ือก�ำหนดเป้าหมายการด�ำเนนิงานในเชงิบวก การ

เชื่อมโยงทิศทางการท�ำงานเข้ากับนโยบายท่ีเก่ียวข้องกับ

สุขภาพที่ด�ำเนินการอยู่แล้ว เช่น นโยบายอาหารปลอดภัย

ระดับจังหวัด นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน 

(RDU Community) นโยบาย พชอ. และนโยบายด้านการ

คุ้มครองผู้บริโภค โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก 

อปท. และการเสริมองค์ความรู้จากนกัวิชาการมหาวทิยาลัย 

อย่างไรก็ตาม การศึกษายังพบข้อจ�ำกัดเชิงโครงสร้างของ

ระบบเฝ้าระวังฯ ในบางประเด็นปัญหา เนื่องจากในบาง

กรณขีองการด�ำเนนิการ ยงัไม่มนีโยบายรองรบัโดยตรงจาก

ส่วนกลาง ส่งผลให้ขาดอ�ำนาจทางกฎหมายในการบังคับใช้

อย่างเด็ดขาดในระดับปฏิบัติการ

2. การวิเคราะห์บทบาทของภาคีเครือข่าย

	 จากผลการศึกษานี้ ท�ำให้เห็นถึงแนวทางการด�ำเนิน

งานของชุมชนในการแก้ไขปัญหาที่ขยายขอบเขตของภาคี

เครือข่ายที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ ซึ่งพบว่าไม่ได้ท�ำหน้าที่แยก

ขาดจากกัน แต่มีความสัมพันธ์และบทบาทหน้าที่เชื่อมโยง
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กันอย่างเป็นระบบ โดยมีเภสัชกรปฐมภูมิท�ำหน้าที่เป็นผู้

ประสานงานหลัก ท่ีเช่ือมโยงข้อมูลเชิงวิชาการแปลงเป็น

ส่ือที่เข้าใจง่ายและเชื่อมระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ากับ

กลไกเชงินโยบาย ขณะที ่อสม. รบับทบาทเป็นด่านหน้าเฝ้า

ระวังเชิงรุกในพื้นที่ ส�ำรวจร้านช�ำและยกระดับเป็น อสม. 

นักวิทย์ ที่ใช้ชุดตรวจสารปนเปื้อนได้ด้วยตนเอง ทางด้าน 

สอบ. และเครือข่ายภาคประชาชน ท�ำหน้าท่ีเป็นกลไกรับ

เรื่องร้องเรียนและสื่อสารสังคมเพื่อกระจายความรู้เท่าทัน 

และสดุท้ายคอื อปท. รวมถึงฝ่ายปกครอง ท่ีรบับทบาทเป็น

ผู้ออกนโยบายสาธารณะและผู้หนุนเสริมทรัพยากร ร่วม

ออกข้อบญัญตัท้ิองถิน่และสนับสนนุงบประมาณในการจดั

ตั้งศูนย์เตือนภัยระดับต�ำบล

	 โดยจุดส�ำคัญของการมีส่วนร่วม เกิดจากการสร้าง

ประเด็นร่วมและความไว้วางใจเม่ือทุกภาคส่วนมองเห็นผล 

กระทบร่วมกนั เช่น ความปลอดภยัของคนในครอบครวัจากสาร 

สเตียรอยด์ หรือความอยู่รอดทางเศรษฐกิจของตลาดปลา

นลิทีไ่ร้สารตกค้าง ชมุชนจะยอมรบัและขบัเคลือ่นกจิกรรม

ป้องปรามกนัเองในลกัษณะเครอืข่าย ซึง่บทบาทหน้าทีแ่ละ

ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายเหล่านี้ไม่ได้แยกออกจาก

โครงสร้างการด�ำเนินงาน แต่ประกอบเข้าด้วยกันจนเกิด

เป็นรปูแบบการเฝ้าระวงัฯ ของชมุชนในภาพรวมทีส่ามารถ

ขบัเคล่ือนระบบสขุภาพปฐมภมูไิด้อย่างมปีระสทิธภิาพ ผล

การศึกษานี้สอดคล้องกับการวิจัยพัฒนากลไกการทํางาน

เพือ่ส่งเสรมิการใช้ยาทีป่ลอดภยัในชมุชนโดยการมส่ีวนร่วม

ของประชาชน ส่งผลให้มีการกระจายยาอนัตรายในร้านช�ำ

ลดลง การมผีลิตภณัฑ์เสีย่งปลอมปนสารสเตยีรอยด์ในครวั

เรอืนลดลงและความรูข้องประชาชนเรือ่งการใช้ยาอย่างสม

เหตุผลดีขึ้น(24) 

	 จากผลการศึกษานี้ เมื่อน�ำแนวคิดด้านระดับการมี

ส่วนร่วมของประชาชน(25) มาวเิคราะห์ร่วมกบัผลการศกึษา 

พบว่าระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนในแต่ละกรณีศึกษา

มีความแตกต่างกันไปตามขั้นตอนการด�ำเนินการ โดยใน

ขั้นการส�ำรวจสถานการณ์ในพื้นที่และการสื่อสารข้อมูล

สถานการณ์ไปยงัเครอืข่าย ชมุชนส่วนใหญ่จะมส่ีวนร่วมเริม่

ต้นในระดับการรับรู้ข้อมลูและการให้ข้อคดิเหน็  แต่เมือ่เข้า

สูก่ระบวนการพฒันาเครือ่งมอืและการด�ำเนนิการเพือ่การ

เฝ้าระวงั ไปจนถงึการประสานงานเพ่ือแก้ไขปัญหาร่วมกับ

ชุมชน ระดับการมีส่วนร่วมจะถูกยกระดับขึ้นสู่ขั้นการร่วม

เป็นหุ้นส่วนและร่วมตัดสินใจ ซ่ึงหากพิจารณาแยกราย

กรณีจะพบว่า กรณีศึกษายาชายแดน จัดอยู่ในระดับการ

ร่วมวางแผนและแจ้งเบาะแสเนื่องจากต้องพึ่งพาอ�ำนาจ

หน้าที่ตามกฎหมายของเจ้าหน้าที่รัฐเป็นหลัก ขณะที่กรณี

ศึกษายาชุมชนสามารถยกระดับขึ้นไปจนถึงขั้นการมอบ

อ�ำนาจให้ชุมชนเป็นผู้ควบคุมดูแล โดยมีแกนน�ำ อสม. ขับ

เคลื่อนมาตรการในพื้นที่ได้เองอย่างยั่งยืน  ส�ำหรับกรณี

ศึกษาการใช้ยาปฏิชีวนะในสัตว์น�้ำ ถือเป็นการมีส่วนร่วม

ในระดับสูงสุดคือขั้นการควบคุมโดยกลุ่มผลประโยชน์ของ

ประชาชนเอง เกษตรกรและสหกรณ์ร่วมกันจดัท�ำข้อตกลง

และควบคุมมาตรฐานกันเองเพื่อรักษาความมั่นคงทาง

เศรษฐกิจของท้องถิ่น ช้ีให้เห็นว่ายิ่งกระบวนการด�ำเนิน

งานพัฒนาไปสู่ข้ันตอนการแก้ไขปัญหาร่วมกันมากเท่าใด 

ชุมชนก็ยิ่งยกระดับจากการเป็นเพียงผู้รับฟังข้ึนมาเป็น 

ผู้ขับเคลื่อนหลักและเจ้าของระบบการเฝ้าระวังที่แท้จริง

มากขึ้น

ข้อจ�ำกัดงานวิจัย

	 การศึกษานี้มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) และการส่ือสารทีข่ึน้อยูกั่บ

ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมลู อย่างไรกต็ามทมีวจิยัได้ด�ำเนนิ

การเกบ็ข้อมลูจนถึงจุดอิม่ตัวและมกีารตรวจสอบข้อมูลร่วม

กับตัวแทนเครือข่ายเพื่อความถูกต้อง การน�ำผลไปอธิบาย

ในพื้นที่อื่นนอกจากพื้นที่ศึกษา ควรพิจารณาบริบทของ
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ปัญหา ศักยภาพและข้อจ�ำกัดของพื้นที่นั้นๆ ด้วย

ข้อยุติ

	 การศึกษานี้สรุปได้ว่ารูปแบบการด�ำเนินการเฝ้า

ระวังยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยใน 3 กรณี

ศึกษามรีปูแบบแตกต่างกนัตามบรบิทของปัญหาและพ้ืนที่ 

อย่างไรก็ตามมีขั้นตอนร่วมกัน 4 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ การ

ส�ำรวจสถานการณ์ในพ้ืนที่ การสื่อสารข้อมูลสถานการณ์

ไปยังเครือข่าย การพัฒนาเครื่องมือและแนวทางเฝ้าระวัง 

และการประสานงานร่วมกับชุมชนเพื่อแก้ไขปัญหา ด้าน

บทบาทของภาคีเครือข่าย เภสัชกรปฐมภูมิเป็นแกนกลาง

หลกัในการประสานงาน เชือ่มโยงข้อมลูการด�ำเนนิการและ

ตั้งเป้าหมายร่วมกับชุมชน ขณะที่ภาคีเครือข่ายแต่ละภาค

ส่วนมีบทบาทสนับสนุนตามภารกิจ เช่น อสม. ท�ำหน้าที่

เป็นด่านหน้าเฝ้าระวังเชิงรุกในพื้นที่  สอบ. และเครือข่าย

ภาคประชาชนท�ำหน้าที่รับเรื่องร้องเรียน และ อปท. ร่วม

กบัฝ่ายปกครองท�ำหน้าท่ีหนนุเสรมิทรพัยากร งบประมาณ 

และการประสานงานในพืน้ที ่ทัง้นีร้ะดบัการมส่ีวนร่วมของ

ชมุชนจะอยูใ่นระดบัการร่วมเป็นหุน้ส่วนตัดสินใจ และการ

ควบคุมมาตรฐานโดยกลุ่มผลประโยชน์ของประชาชนเอง 

ตามบริบทของแต่ละพืน้ที ่การด�ำเนนิงานร่วมกบัภาคเีครอื

ข่ายมีความสัมพันธ์กันอย่างเป็นระบบ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการขับเคลื่อนรูปแบบ

การด�ำเนินงาน 

	 การด�ำเนินงานเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนอย่างเป็นระบบ ควรประกอบ

ด้วยขั้นตอนส�ำคัญ ได้แก่ ส�ำรวจสถานการณ์ การสื่อสาร

ข้อมูล การพัฒนาเครื่องมือและแนวทางเฝ้าระวัง และ

การประสานงานเพื่อแก้ไขปัญหาร่วมกับชุมชน โดยทุก

กระบวนการท�ำงานควรมีการบูรณาการ และมีความ

ยืดหยุ่น โดยหน่วยงานสาธารณสุขควรมุ่งเน้นการสร้าง

ความเข้มแขง็ และความสมัพนัธ์ร่วมกบัภาคเีครอืข่ายอย่าง

เป็นรูปธรรม และมุ่งยกระดับภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วม

มากขึ้น เน้นการสร้างแรงจูงใจเชิงบวก ควบคู่กับการเน้น

การควบคุมและเฝ้าระวังโดยสังคม
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