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ผู้ประสานงาน  

1.  ภญ.ปริญา ถมอุดทา เภสัชกรช านาญการ หัวหน้างานคุ้มครองผู้บริโภค กลุ่มงานเวชกรรมสังคม           
โรงพยาบาลมหาสารคาม โทร 081-6143587  E-mail: pocky107@hotmail.com 

2.  น.ส.ศิริรัตน์ ประทุมไชย นักวิชาการสาธารณสุข งานคุ้มครองผู้บริโภค กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
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(1.) ความส าคัญของการท าโครงการ: 

 สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในประเทศไทย พบอัตราการเสียชีวิตอันมีสาเหตุมาจากโรค NCDs 
เพ่ิมข้ึนโดยในปี 2559 สาเหตุการตาย 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคมะเร็งรวมทุกประเภท รองลงมาคือ โรคหลอดเลือด
สมองและโรคหัวใจขาดเลือด คิดเป็นอัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 117.7 48.7 และ 32.3 ต่อประชากรแสนคน
ตามล าดับ ในปี 2555- 2559 พบอัตราป่วยของผู้ป่วย 3 อันดับแรก คือ โรคหัวใจรองลงมาคือโรคเบาหวานและ โรค
ไตวาย         (อ้างอิง :รายงานประจ าปี 2561 ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข) ชุมชนบ้าน
หนองหิน ต าบลโคกก่อมี 2 หมู่บ้าน  คือ หมู่ 3 และหมู่ 4 ทั้งสองหมู่บ้านมีประชากรทั้งหมด จ านวน 941 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มเด็กปฐมวัย (0- 5 ปี) จ านวน 69 คน กลุ่มเด็กวัยเรียน (5 – 10 ปี) จ านวน 80 คน กลุ่มเด็กวัยรุ่น (5 -
12 ปี) จ านวน 114 คน กลุม่วัยท างาน (16-59 ปี) จ านวน 505 คน กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) จ านวน 220 คน 
ในปีงบประมาณ 2562      ที่ผ่านมา การด าเนินงานคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ประชากรกลุ่มวัยท างานและ
กลุ่มผู้สูงอายุในหมู่บ้านหนองหินทั้ง 2 หมู่บ้าน จ านวน 574 คน  คิดเป็นร้อยละ 72.41 ของประชากรทั้ง 2 กลุ่ม 
จ าแนกเป็นคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 425 คน พบผู้ที่เสี่ยงเป็นเบาหวาน จ านวน 35 คน 
เป็นเบาหวานจ านวน 3 คน พบผู้ที่เสี่ยงเป็นโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 238 คน เปน็โรคความดันโลหิตสูงจ านวน 8 
คน คัดกรอง รวมผู้ที่เสี่ยงเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จ านวน 273 คน ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง  จ านวน 11 คน  ปงีบประมาณ 2561 การด าเนินงานคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ประชากรกลุ่มวัย
ท างานและกลุ่มผู้สูงอายุ ในหมู่บ้านหนองหินทั้ง 2 หมู่บ้าน จ านวน 362 คน ผู้ที่เสี่ยงเปน็เบาหวาน จ านวน 25 คน 
เป็นเบาหวานจ านวน 1 คน พบผู้ที่เสี่ยงเป็นโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 182 คน เปน็โรคความดันโลหิตสูงจ านวน 5 
คน จากสถิติดังกล่าวพบว่าประชาชนเสี่ยงและเป็นโรค NCDs เพ่ิมข้ึน (อ้างอิง : รายงานการคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกก่อ ข้อมูล ณ วันที่ 1 กันยายน 2562) รา้นช าในหมู่บ้านทั้งหมด 10 
ร้าน พบร้านที่จ าหน่ายยาอันตราย ยาห้ามจ าหน่ายในร้านช า จ านวน 2 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 20  และเก็บตัวอย่าง
เครื่องส าอางที่มีจ าหน่ายในร้านช า จ านวน 10 ตัวอย่าง พบมีสารปนเปื้อนประเภทกรดวิตามินเอปลอมปนจ านวน 4 
ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 40 ผลการตรวจอาหารในตลาดหมู่บ้านที่ชาวบ้านเรียกกันว่า ตลาดเช้า – ตลาดเย็น และรถเร่
ขายอาหารในหมู่บ้านยังพบว่ามีการใช้สารปนเปื้อนอยู่ ตรวจฟอร์มาลินจ านวน 20 ตัวอย่างพบมีฟอร์มาลินจ านวน 2 
ตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 20  สารฟอกขาวจ านวน 20 ตัวอย่างพบมีสารฟอกขาวจ านวน 1 ตัวอย่าง ตรวจหาสารกันรา
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จ านวน 20 ตัวอย่าง  พบมีสารกันรา จ านวน 2 ตัวอย่าง สรุปจากการเก็บตัวอย่างทั้งหมด 50 ตัวอย่าง พบมีการใช้
สารปนเปื้อน 5 ตัวอย่าง  คิดเป็นร้อยละ 10 จากข้อมูลเหล่านี้ยังมีความไม่ปลอดภัยในอาหารของพ้ืนที่ ปัญหาต่างๆ ที่
กล่าวมาข้างต้นนั้นล้วนส่งผลให้เกิดการป่วยและเสียชีวิตที่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 
โดยเฉพาะอาหารหวาน มัน เค็ม  ท าให้เมื่อเจ็บป่วยจะมีค่าใช้จ่ายใน  การรักษาพยาบาลสูงต่อเนื่องยาวนาน อีกทั้งการ
ใช้ชีวิตประจ าวันที่ต้องเร่งรีบประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ที่เปลี่ยนไป เช่น อาหารฟาสต์ฟูด อาหาร
ส าเร็จรูป อาหารบรรจุถุง อาหารขยะเพ่ิมมากข้ึน และวัตถุดิบ ที่น ามาประกอบอาหารมีสารปนเปื้อนตกค้างเป็นจ านวน
มาก รวมถึงการไม่ออกก าลังกาย การขาดความรู้เรื่องการรับประทานอาหารที่ดีมีประโยชน์ ส่งผลให้คนในชุมชนรวมถึง
พระภิกษมุีปัญหาสุขภาพ เด็กในโรงเรียนมีปัญหาภาวะน้ าหนักเกิน (อ้วน) มีการจ าหน่ายขนมกรุบกรอบ น้ าอัดลมใน
โรงเรียน นักเรียนยังขาดความรอบรู้ ความเข้าใจและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเรื่องการบริโภค การเลือกซื้อและอ่านฉลาก
ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เครื่องส าอาง อาหาร และสมุนไพร เพ่ือลดโรค NCDs เฝ้าระวังและจัดการปัญหาผลิตภัณฑ์ไม่
ปลอดภัยในโรงเรียนได้และนอกจากนี้ในชุมชนยังมีเรื่องยา สมุนไพร และผลิตภัณฑ์สุขภาพอ่ืนๆ ที่เป็นตัวแปรส าคัญที่
ส่งผลให้ป่วยด้วยโรค NCDs ได้ เช่น การใช้ยาชุด การขาดความรู้และตระหนักถึงความจ าเป็น ในการใช้ยา การซื้อยามา
รับประทานเอง มีรถเร่ขายยาในชุมชนและโฆษณาชวนเชื่อเกินจริง การใช้สมุนไพรไม่ตรงกับโรคหรือผิดวิธี จากปัญหา
ข้างต้นท าให้คนในชุมชนบ้านหนองหิน มีความเสี่ยงที่จะได้รับความไม่ปลอดภัยที่มาจากพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่
ถูกต้องดังกล่าว  

 เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหา สร้างความรอบรู้ให้กับประชาชน และวางรากฐานที่เข้มแข็งยั่งยืนให้กับชุมชน           
บ้านหนองหิน งานคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลมหาสารคาม และความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน จึงได้
จัดท าโครงการ ชุมชนบ้านหนองหิน “รู้ เลือก ใช”้ ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหารปลอดภัย สมุนไพร กายใจเป็นสุข 
หยุดยั้ง NCDs ด้วยวิถี บวร.ร ขึ้น เพื่อให้คนในชุมชนมีความรอบรู้ด้านการอ่านฉลากอาหาร เพ่ือลดการบริโภคอาหาร 
หวาน มัน เค็ม ที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีความรู้เรื่องการเลือกใช้วัตถุดิบที่จะน ามาปรุงอาหาร การเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  และสร้างเครือข่ายที่รอบรู้ด้านงานคุ้มครองผู้บริโภคเพ่ือเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัยเข้ามาใน
ชุมชน การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพด้านยา อาหาร สมุนไพร รวมถึงการแลกเปลี่ยนประสบการณ์เรียนรู้ระหว่างกัน 
และคาดหวังใหเ้ป็นต้นแบบชุมชนตัวอย่างและกระบอกเสียงในการกระจายข่าวต่อไป  
(2.) วัตถุประสงค์โครงการ :   
 (1) เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนความรอบรู้ ความเข้าใจ การบริโภค ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหาร  และสมุนไพร 
 ที่ถูกต้อง เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในโรงเรียน วัด และชุมชน 
        (2) เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหาร  และสมุนไพร 
ที่ปลอดภัยเพื่อห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของผู้บริโภคและประชาชนในชุมชนบ้านหนองหินหมู่ 3 และหมู่ 4 
 (3)  เพื่อให้ชุมชน วัด และโรงเรียน บ้านหนองหินมีข้อตกลงร่วมกันในการลดโรค NCDs และเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์  
ไม่ปลอดภัยในชุมชนแบบมีส่วนร่วมและบูรณาการโดยการ “ประสานพลังสร้างสุขภาพดี” ในชุมชนบ้านหนองหิน     
ต าบลโคกก่อ อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
        (4) เพ่ือสร้างบุคคลต้นแบบ “5 idol คุ้มครองผู้บริโภคเพ่ือลดโรค NCDs บ้านหนองหิน อ าเภอเมือง  จังหวัด
มหาสารคาม” (บุคคลต้นแบบ, นักเรียน อย.น้อยต้นแบบ, โรงเรียนต้นแบบ, พระภิกษุต้นแบบ, ร้านช าต้นแบบ) เพ่ือ
เป็นจิตอาสากระบอกเสียงกระจายข่าวการเลือกบริโภคยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหาร สมุนไพรทีป่ลอดภัยเพื่อห่างไกล        
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
 (5) ถอดบทเรียนผลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค โดยเครือข่าย บวร.ร. ในด้านผลลัพธ์การด าเนินการ  



(3.) กลุ่มเป้าหมาย : 
 1. ประชาชนบ้านหนองหินหมู่ 3 และหมู่ 4 ต าบลโคกก่อ อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม    จ านวน 50 คน 
 2. ครูและนักเรียน โรงเรียนบ้านหนองหิน            จ านวน 50 คน 
 3. ผู้ป่วยโรค NCDs ในชุมชนบ้านหนองหินหมู่ 3 และหมู่ 4         จ านวน 20 คน 
 4. กลุ่มผู้สูงอายุ                  จ านวน 20 คน 
 5. ผู้น าชุมชน/แกนน าและอาสาสมัครสาธารณสุขในหมู่บ้าน                  จ านวน 20 คน 
 6. พระภิกษุ                     จ านวน 10 รูป 
 7. ผู้ประกอบการร้านช า ร้านอาหาร ร้านค้าบ้านหนองหินหมู่ 3 และหมู่4       จ านวน 10 คน  
 8. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน/คณะท างานและเครือข่าย         จ านวน 20 คน 
              รวมจ านวนกลุ่มเป้าหมายทั้งสิ้น  200 คน 
(4.) ภาคีเครือข่าย :  

ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด ภาคประชาชน 
1. โรงพยาบาลมหาสารคาม (งานคุ้มครอง
ผู้บริโภค กลุ่มงานเวชกรรมสังคม, กลุ่มงาน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, กลุ่ม
งานสุขศึกษา, กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน) 
2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) 
อ าเภอเมืองมหาสารคาม 
3. คณะกรรมการเมืองสมุนไพร อ.มหาสารคาม 
4. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองมหาสารคาม 
5. ที่ว่าการอ าเภอเมืองมหาสารคาม 
6. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกก่อ 
7. โรงเรียนบ้านหนองหิน 
8. องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) หนองหิน  
9. สถานีต ารวจภูธร (สภ.) ดอนหว่าน  
10. วัดบ้านหนองหิน                      
 

1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม (กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข)  
2. ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
ประถมศึกษามหาสารคาม เขต 
1  
3. ศูนย์วิจัยและพัฒนาพืชไร่
จังหวัดมหาสารคาม 
4. คณะกรรมการเมืองสมุนไพร
จังหวัดมหาสารคาม 

1. เครือข่ายผู้ประกอบการร้านช า  
ร้านอาหาร ร้านค้า ตลาด  ในเขต
ชุมชนบ้านหนองหิน ต าบลโคกก่อ  
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
2. กลุ่มวิทยุชุมชน 
3. กลุ่มเกษตรอินทรีย์บ้านหนองหิน 
4. เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข 
5. เครือข่ายนักเรียน อย.น้อย 
 

 
(5.) วิธีการด าเนินงาน 
 ประกอบด้วย 
ขั้นที่ 1 การเตรียมการ/ประสานงาน (ตุลาคม – พฤศจิกายน 2562) 

1.)  เสนอโครงการเพ่ือขออนุมัติ 
2.)  ประสานงานผู้รับผิดชอบ เครือข่ายและผู้เกี่ยวข้องภาคราชการ เอกชน และประชาชน เกี่ยวกับการด าเนิน

โครงการทั้งระดับจังหวัด อ าเภอและต าบล 
3.)  แต่งตั้งคณะท างานและมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบ 
4.)  จัดหาวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ และสื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ที่จ าเป็นต้องใช้ในการด าเนินโครงการ 

 
ขั้นที่ 2 ก าหนด ชุมชนต้นแบบ (มกราคม 2563) 
 จัดประชุมชี้แจงและประชาคมก าหนดชุมชนต้นแบบ กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ปลัดอาวุโสอ าเภอเมืองมหาสารคาม           



งานคุ้มครองผู้บริโภค กลุ่มงานเวชกรรมสังคม กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กลุ่มงานสุขศึกษา  
กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองมหาสารคาม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกก่อ 
เพ่ือคัดเลือกและก าหนดเป้าหมาย ชุมชนบ้านหนองหิน “รู้ เลือก ใช้” ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหารปลอดภัย สมุนไพร 
กายใจเป็นสุข หยุดยั้ง NCDs ด้วยวิถี บวร.ร ซึ่งเป็นพ้ืนที่มีความพร้อมในหลายด้านกล่าวคือ ชุมชนเข้มแข็ง ที่ประกอบ
ไปด้วยโรงเรียน วัด ผู้น าชุมชน หมู่บ้านนวัตวิถี กลุ่มเกษตรอินทรีย์รักสุขภาพ รวมถึงเจ้าหน้าที่ที่มีศักยภาพและมีความ
สามัคคี แต่ยังมีความเสี่ยงเรื่องการใช้ยาไม่เหมาะสม มีรถเร่ขายยาในชุมชน มียาห้ามจ าหน่ายในชุมชน ปัญหาการ
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และพระภิกษุมีภาวะโภชนาการเกิน  
ขั้นตอนที่ 3 การด าเนินงานในชุมชน/พื้นที่ (มกราคม 2563 – กุมภาพันธ์ 2563) 

3.1 จัดท าหลักสูตรในการอบรมเชิงปฏิบัติการให้กับพ้ืนที่ 
         - ความรู้การอ่านฉลาก และพัฒนาแบบทดสอบวัดความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติด้านฉลากยา ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ อาหาร และสมุนไพร 

 -  ความรู้ยาห้ามจ าหน่ายในร้านช าและพัฒนาแบบทดสอบวัดความรู้ ความเข้าใจ ยาห้ามจ าหน่ายในร้านช า 
 - การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและพัฒนาแบบทดสอบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

อาหาร และสมุนไพร เพ่ือลดโรค NCDs 
 - การเฝ้าระวังยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหาร และสมุนไพรที่ไม่ปลอดภัยในชุมชน 
 - ความรู้ เรื่องโรค NCDs และความเสี่ยงจากการบริโภคยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหาร และสมุนไพรที่ไม่

ปลอดภัย  ที่เสี่ยงต่อโรค NCDs และการพัฒนาแบบทดสอบวัดความรู้เรื่อง NCDs  
3.2 อบรมเชิงปฏิบัติการ “รู้ เลือก ใช้” ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหารปลอดภัย สมุนไพร กายใจเป็นสุข หยุดยั้ง 

NCDs ด้วยวิถี บวร.ร ให้กับกลุ่มเป้าหมาย โดยมีวิธีการดังนี้     
 

กลุ่มเป้าหมาย วิธีการ ผลที่คาดหวัง/เป้าหมาย 
บ้าน  
1. กลุ่มประชาชนทั่วไป: 
ผู้ป่วยและเสี่ยงโรค NCDs 
ผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่
ภาคส่วนต่าง ๆ กลุ่มเกษตร
อินทรีย์ 

- ทดสอบความรู้ก่อนอบรม 
- สอน/ให้ความรู้ตามหลักสูตรที่
พัฒนา 
 - การระดมสมองการจัด
กิจกรรมในชุมชน 
- จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์/บู้ท
นิทรรศการการสร้างความรู้ความ
เข้าใจผ่านสื่อวงดนตรี
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  การ
บริโภค 
- ชี้แจงเกณฑ์ ประกวดบุคคล
ต้นแบบ 5 idol คุ้มครอง
ผู้บริโภค เพ่ือลดโรค NCDs บ้าน
หนองหิน   

- มีความรู้ความเข้าใจและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เรื่องการบริโภค การเลือกซื้อและอ่านฉลากยา 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหาร และสมุนไพร เพ่ือลดโรค 
NCDs และสามารถวิเคราะห์การโฆษณาที่โอ้อวด
เกินจริงทางสถานีวิทยุ/โทรทัศน์ได้ เฝ้าระวังและ
จัดการปัญหารถเร่ที่มาจ าหน่ายในพ้ืนที่ กลุ่มผู้ป่วย
และกลุ่มเสี่ยงโรค NCDs มีความรู้ความเข้าใจเรื่อง
การเลือกบริโภคอาหารเพ่ือลดโรค NCDs สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือลดโรค NCDs 
ได้ 
- มีบุคคลต้นแบบด้านคุ้มครองผู้บริโภค 
- เกิดข้อตกลงร่วมกันในการลดโรค NCDs และเฝ้า
ระวังผลิตภัณฑ์  ไม่ปลอดภัยในชุมชนแบบมีส่วนร่วม
และบูรณาการโดยการ “ประสานพลังสร้างสุขภาพ
ดี” ในชุมชนบ้านหนองหิน ต าบลโคกก่อ อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 



กลุ่มเป้าหมาย วิธีการ ผลที่คาดหวัง/เป้าหมาย 
2. กลุ่มผู้ประกอบการร้านช า 
ร้านอาหาร 

- ทดสอบความรู้ก่อนอบรม 
- สอน/ให้ความรู้ตามหลักสูตรที่
พัฒนา 
 - การระดมสมองการจัด
กิจกรรมในชุมชน 
- จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์/บู้ท
นิทรรศการการสร้างความรู้ความ
เข้าใจผ่านสื่อวงดนตรี
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  การ
บริโภค 
- ชี้แจงเกณฑ์ ประกวดบุคคล
ต้นแบบ 5 idol คุ้มครอง
ผู้บริโภค เพ่ือลดโรค NCDs บ้าน
หนองหิน   

- ร้านช าต้องปลอดจากผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัย เช่น   
ยาชุด ยาแผนโบราณ อาหารไม่ปลอดภัย 
เครื่องส าอางผิดกฎหมาย และผู้ประกอบการมี
ความรู้ที่ถูกต้องในการเลือกผลิตภัณฑ์ที่ปลอดภัย
จ าหน่ายในร้านช า 
- มีร้านช าต้นแบบปลอดภัย 
- เกิดข้อตกลงร่วมกันในการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์  ไม่
ปลอดภัยในชุมชนแบบมีส่วนร่วมและบูรณาการโดย
การ “ประสานพลังสร้างสุขภาพดี” ในชุมชนบ้าน
หนองหิน ต าบลโคกก่อ อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม 
 

วัด: พระภิกษุ และอุบาสก 
อุบาสิกา บุคคลผู้ที่เกี่ยวข้อง
ในวัด 

- ทดสอบความรู้ก่อนอบรม 
- สอน/ให้ความรู้ตามหลักสูตรที่
พัฒนา 
 - การระดมสมองการจัด
กิจกรรมในชุมชน 
- จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์/บู้ท
นิทรรศการการสร้างความรู้ความ
เข้าใจ เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม    
- ชี้แจงเกณฑ์ ประกวดบุคคล
ต้นแบบ 5 idol คุ้มครอง
ผู้บริโภค เพ่ือลดโรค NCDs บ้าน
หนองหิน   

- พระภิกษุมีความรอบรู้ความเข้าใจและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เรื่องการบริโภค การเลือกซ้ือและอ่าน
ฉลากยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหาร และสมุนไพร   
เพ่ือลดโรค NCDs และสามารถวิเคราะห์การโฆษณา 
ที ่ โอ้อวดเกินจริงทางสถานีวิทยุ/โทรทัศน์ได้        
เฝ้าระวังและจัดการปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
ปลอดภัยในวัดได้ 
- อุบาสก อุบาสิกา มีความรู้ในการน าอาหารที่ไม่
เสี่ยงต่อ NCDs และการน าผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ปลอดภัยมาถวายแด่พระภิกษุสงฆ์ 
- พระภิกษุต้นแบบด้านคุ้มครองผู้บริโภค เพราะ
พระภิกษุคือที่พ่ึงทางใจของประชาชน 

โรงเรียน: ครู นักเรียน อย.
น้อย แกนน านักเรียน 

- ทดสอบความรู้ก่อนอบรม 
- สอน/ให้ความรู้ตามหลักสูตรที่
พัฒนา 
 - การระดมสมองการจัด
กิจกรรมในชุมชน 
- จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์/บู้ท
นิทรรศการการสร้างความรู้ความ
เข้าใจผ่านสื่อวงดนตรี
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การ
บริโภค 
- ชี้แจงเกณฑ์ ประกวดบุคคล
ต้นแบบ 5 idol คุ้มครอง

- ครูนักเรียนมีความรอบรู้ ความเข้าใจและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เรื่องการบริโภค การเลือกซ้ือ
และอ่านฉลากยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เครื่องส าอาง 
อาหาร และสมุนไพร เพ่ือลดโรค NCDs และ
สามารถวิเคราะห์การโฆษณาที่โอ้อวดเกินจริงทาง
สถานีวิทยุ/โทรทัศน์ได้  
- เฝ้าระวังและจัดการปัญหาผลิตภัณฑ์ไม่ปลอดภัย
ในโรงเรียนได้ 
- มีความรู้ความเข้าใจเรื่องการเลือกบริโภคอาหาร
เพ่ือลดโรค NCDs สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคเพ่ือลดโรค NCDs ในเด็กนักเรียนได้ 
- เกิดแกนน านักเรียน/อย.น้อย ที่เป็นต้นแบบในการ



กลุ่มเป้าหมาย วิธีการ ผลที่คาดหวัง/เป้าหมาย 
ผู้บริโภค เพ่ือลดโรค NCDs บ้าน
หนองหิน   

เฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ไม่ปลอดภัยในโรงเรียนได้ 
 

  
3.3 การติดตามผลการด าเนินงานในชุมชน 
- การจัดตั้งเครือข่าย/ชมรม เพ่ือเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ไม่ปลอดภัยในชุมชนแบบมีส่วนร่วมและบูรณาการโดยการ 

“ประสานพลังสร้างสุขภาพดี” ในชุมชนบ้านหนองหิน ต าบลโคกก่อ อ าเภอเมอืง จังหวัดมหาสารคาม 
- การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพด้านยา ความเค็มในอาหาร การเฝ้าระวังอาหารสารปนเปื้อนต่าง ๆ และเฝ้า

ระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย 
- การทดสอบความรู้ในกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ (Post test)  

         3.4 เยี่ยมบ้านผู้ป่วย/ผู้เสี่ยง โรค NCDs เดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือค้นหาปัญหาการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย 
         3.5 ส ารวจ/เฝ้าระวังยาชุด ยาแผนโบราณ อาหารไม่ปลอดภัย ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เครื่องส าอางผิดกฎหมาย 
ในร้านช า 
 3.6 มหกรรมประกวดบุคคลต้นแบบ 5 idol คุ้มครองผู้บริโภค เครือข่ายในหมู่บ้าน เพ่ือลดโรค NCDs           
บ้านหนองหิน (บุคคลต้นแบบ นักเรียน อย.น้อยต้นแบบ โรงเรียนต้นแบบ พระภิกษุต้นแบบ ร้านช าต้นแบบ) โดยสรร
หาหรือคัดเลือกบุคคลหรือร้านต้นแบบในชุมชนโดยด าเนินการในร้านอาหาร ร้านช า โรงเรียน ตลาด วัด เพื่อเป็น
ต้นแบบด้านการรณรงค์ ชุมชนบ้านหนองหิน สุขภาพดี มีสุข “รู้ เลือก ใช้” ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหารปลอดภัย 
สมุนไพร กายใจเป็นสุข หยุดยั้ง NCDs ด้วยวิถี บวร.ร ซึ่งมีเกณฑ์ดังนี้ 
 
นักเรียนต้นแบบ 

- มีความเป็นผู้น าในการคุ้มครองผู้บริโภคเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ไม่ปลอดภัยในโรงเรียน 
- เข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ส่งเสริมการคุ้มครองผู้บริโภคอย่างต่อเนื่อง 
- มีความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ และพฤติกรรมที่ถูกต้องด้านคุ้มครองผู้บริโภค ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

อาหาร และสมุนไพร 
 

โรงเรียนต้นแบบ  
 - โรงเรียนมีการคัดเลือกวัตถุดิบ เครื่องปรุง ที่มีคุณภาพปลอดภัย มาประกอบอาหารในโรงเรียน  

 -  มีเมนูชูสุขภาพ โดยการใช้วัตถุดิบที่ปลูกเองในโรงเรียน 
 -  มีการเฝ้าระวังสินค้าท่ีไม่ปลอดภัยที่มาจ าหน่ายในโรงเรียน 
 -  มีกิจกรรมรณรงค์ส่งเสริมให้นักเรียนรู้จัก หลีกเลี่ยงอาหาร หวาน มัน เค็ม เช่น อ่านฉลากก่อนซื้อ สังเกต

ผลิตภัณฑ์ที่โฆษณาเกินจริง การอบรมให้ความรู้แก่ครู นักเรียน แม่ครัว 
บุคคลต้นแบบ/พระภิกษุต้นแบบ 
    - มีความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ พฤติกรรมที่ถูกต้องเก่ียวกับการบริโภค การอ่านฉลาก เพื่อลดและป้องกัน
โรค NCDs รวมถึงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค มีบุคลิกภาพท่ีดี ไม่ดื่มสุรา สูบบุหรี่ หรือมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อโรค 
NCDs 
ร้านช าต้นแบบ 
 - มีการคัดเลือกผลิตภัณฑ์ ที่จ าหน่ายในร้านที่ถูกต้อง มี อย.  
 - ไม่มีเครื่องส าอางที่ห้ามจ าหน่าย 
 - ไม่มียาห้ามจ าหน่ายในร้านช า 



         3.7 ตีฆ้องร้องป่าวให้ความรู้ในชุมชนโดย 5 idol คุ้มครองผู้บริโภค เครือข่ายในหมู่บ้าน เพ่ือลดโรค NCDs     
บ้านหนองหิน รณรงค์ ตรวจสอบ เฝ้าระวัง ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่จ าหน่ายในตลาด ร้านค้า ร้านช า เพื่อเฝ้าระวังสินค้า      
ไม่ปลอดภัยสเตียรอยด์ในยา สารห้ามใช้ในเครื่องส าอาง ในชุมชนบ้านหนองหิน ต.โคกก่อ อ.เมือง จ.มหาสารคาม 
         3.8 ส่งเสียงตามสายในชุมชนเผยแพร่ข่าวสารอย. ประชาสัมพันธ์การบริโภคยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหาร       
และสมุนไพรเพ่ือห่างไกลโรค NCDs จากสื่อท่ีผลิตขึ้น   

 3.9 สัมมนาถอดบทเรียน เสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ คืนข้อมูลผลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 
โดยเครือข่าย บวร.ร.ในด้านผลลัพธ์การด าเนินการ 
         3.10 สรุปการด าเนินงานและวิเคราะห์ข้อมูลของโครงการ เพ่ือน าไปใช้กับชุมชนอื่นให้คลอบคลุมพ้ืนที่
รับผิดชอบ 
เชิงคุณภาพ 
 
 

1. ถอดบทเรียนการด าเนินการ  
2. 5 Idol คุ้มครองผู้บริโภค ด้าน บุคคลต้นแบบ, อย.น้อย ต้นแบบ, โรงเรียนต้นแบบ, พระภิกษุ

ต้นแบบ, ร้านช าต้นแบบ 
3. เกิดเครือข่าย/ชมรมเฝ้าระวังยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหารปลอดภัย และสมุนไพรในชุมชน 
4. เกิดการสร้างข้อตกลงระหว่างภาคีเครือข่ายในการจัดการปัญหาและเฝ้าระวังยา ผลิตภัณฑ์

สุขภาพ อาหารปลอดภัย และสมุนไพรในชุมชน เพ่ือลด NCDs ชุมชนบ้านหนองหิน อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม ด้วยวิถี บวร.ร 

5. หลักสูตรที่พัฒนาแล้วเพ่ือใช้ในกระบวนการสร้างความรอบรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
เฝ้าระวังยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหารปลอดภัย และสมุนไพรในชุมชน เพ่ือลด NCDs ด้วยวิถี 
บวร.ร 

เชิงปริมาณ 1. ร้อยละผู้ป่วย NCDs ในพ้ืนที่ด าเนินการที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ไขมัน ความ
ดันโลหิตในเกณฑ์ที่เหมาะสม (เปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมาที่ไม่ได้ด าเนินการโครงการ)   

2. ร้อยละผู้ป่วย NCDs รายใหม่  (เปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมาที่ไม่ได้ด าเนินการโครงการ ลดลง/
เพ่ิมข้ึน)  

3.  ประชาชนในโรงเรียน วัด และชุมชน บ้านหนองหินหมู่ 3 และหมู่ 4 มีความรอบรู้ ความเข้าใจ 
ทัศนคติ การบริโภค ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหาร  และสมุนไพรที่ถูกต้อง เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง 
ต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) (ผลทดสอบวัดความรู้ เปรียบเทียบ pre-test กับ post – test) 

4. ประชาชนในโรงเรียน วัด และชุมชน บ้านหนองหินหมู่ 3 และหมู่ 4 มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหาร  และสมุนไพรที่ปลอดภัยเพ่ือห่างไกลโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) (ผลทดสอบวัดพฤติกรรม เปรียบเทียบ pre-test กับ post – test) 

5. การรายงานการเฝ้าระวังยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหาร  และสมุนไพรที่ไม่ปลอดภัย/เสี่ยงต่อ
สุขภาพ 

 
(6.) ระยะเวลาด าเนินกิจกรรม 
  ระยะเวลา มกราคม 2563 – พฤษภาคม 2563 
  สถานที ่ชุมชนบ้านหนองหิน ต าบลโคกก่อ อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 
(7.) ผลลัพธ์ที่คาดหวัง  
 7.1 ประชาชนและเครือข่ายชุมชนบ้านหนองหิน ต.โคกก่อ มีความรู้ความเข้าใจ สามารถจ าแนกและเลือก
ตัดสินใจบริโภค ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหารและสมุนไพรที่ปลอดภัยได้ เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) ในโรงเรียน วัด และชุมชน 



 7.2 ประชาชนและเครือข่ายชุมชน ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) บ้านหนองหิน ต.โคกก่อ มีความรู้ความ
เข้าใจและตระหนักถึงภัยสุขภาพที่เกิดจากการบริโภคยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหารและสมุนไพรที่ไม่ปลอดภัย และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัย สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาล     ระดับความดันโลหิต ระดับไขมันอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 
 7.3 เกิดการมีส่วนร่วมและการบูรณาการสู่การปฏิบัติของภาคีเครือข่ายชุมชน วัด และโรงเรียน บ้านหนองหินมี
ข้อตกลงร่วมกันในการลดโรค NCDs และเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ไม่ปลอดภัยในชุมชนแบบมีส่วนร่วมและบูรณาการโดยการ  
“ประสานพลังสุขภาพดี” ในชุมชนบ้านหนองหิน ต.โคกก่อ อ.เมือง จ.มหาสารคาม 
 7.4 เกิดกิจกรรมการเฝ้าระวังด้านยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหาร สมุนไพร โดยชุมชนด าเนินการเองอันแสดงถึง
ศักยภาพและความยั่งยืนในชุมชน 
 7.5 บุคคลต้นแบบ “5 idol คุ้มครองผู้บริโภค เครือข่ายในหมู่บ้าน เพ่ือลดโรค NCDs บ้านหนองหิน ”       
(บุคคลต้นแบบ, นักเรียน อย.น้อยต้นแบบ, โรงเรียนต้นแบบ, พระภิกษุต้นแบบ, ร้านช าต้นแบบ) เพ่ือเป็นจิตอาสา
กระบอกเสียงกระจายข่าวการเลือกบริโภคยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหารและสมุนไพรที่ปลอดภัยเพื่อห่างไกลโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง NCDs 
 7.6 เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และมีบทเรียนผลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค โดยเครือข่าย บวร.ร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 (8.) ตารางการท ากิจกรรม (Timeline) :   

กิจกรรม ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

ขั้นที่ 1 การเตรียมการ/ประสานงาน 
1. เสนอโครงการเพื่อขออนุมัติ    

 
         

2. การเตรียมการ/ประสานงานในชุมชน/
พ้ืนที่ 

  
 

         

3. ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการต่อ
เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องในการด าเนินงาน 

  
 

         

ขั้นที่ 2 ก าหนดชุมชนต้นแบบ 
4. ประชุมชี้แจงและประชาคมเพ่ือก าหนด
ชุมชนต้นแบบ (ลงพ้ืนที่) 

  
 

         

ขั้นที่ 3 การด าเนินงานในชมุชน/พื้นที่ 
5. จัดท าหลักสูตรในการอบรมเชิง
ปฏิบัติการให้กับพ้ืนที่ 

  
 

         

6. อบรมเชิงปฏิบัติการ   
 

         

7. ออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง   
 

         

8. ผลิตสื่อสร้างความรู้ความเข้าใจผ่านสื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคยา 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหารปลอดภัย 
สมุนไพร กายใจเป็นสุข หยุดยั้ง NCDs  
ด้วยวิถี บวร 

  
 

         

9. ตีฆ้องร้องป่าวให้ความรู้ในชุมชนโดย    
5 idol คุ้มครองผู้บริโภค และเครือข่ายใน
ชุมชน 

  
 

         

10. ส่งเสียงตามสายในชุมชนเผยแพร่
ข่าวสาร 

  
 

         

11. มหกรรมประกวดบุคคลต้นแบบ 
5 idol ใส่ใจผู้บริโภค เพ่ือลดโรค NCDs 
บ้านหนองหิน          

  
 

         

12. ส ารวจ/เฝ้าระวังยาชุด ยาแผนโบราณ 
อาหารไม่ปลอดภัย ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
เครื่องส าอางผิดกฎหมายในร้านช า 

  
 

         

13. ติดตามผลการด าเนินงานในพื้นท่ีชุมชน   
 

         

14. สัมมนาถอดบทเรียน เสวนา
แลกเปลี่ยนเรียนรู้คืนข้อมูล 

  
 

         

15.ประชุมสรุป วิเคราะห์ ข้อมูลของ   
 

         



กิจกรรม ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

โครงการ 
16. จัดท าวีดีทัศน์ ภาพนิ่งและวีดีโอ  
(ตลอดทุกกิจกรรม) 

  
 

         

 (9.) งบประมาณที่ใช้ด าเนินโครงการ (งบเบิกแทนกันของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา) 
     9.1 กิจกรรมที่ 1 ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการต่อเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องในการด าเนินงาน  
                1. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 30 คน * 2 ครั้ง * 25 บาท    รวม 1,500 บาท 
   2. ค่าอาหารกลางวัน 30 คน * 1 ครั้ง * 50 บาท     รวม 1,500 บาท 
            รวมเป็นเงิน 3,000 บาท 
 9.2 กิจกรรมที่ 2 ประชุมชี้แจงและประชาคมเพ่ือก าหนดชุมชนต้นแบบ (ลงพ้ืนที่) 
         1. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 30 คน * 2 ครั้ง *  25 บาท    รวม 1,500 บาท 
         2. ค่าอาหารกลางวัน 30 คน * 1 ครั้ง * 50 บาท     รวม 1,500 บาท 
   3. ค่าจัดท าป้ายไวนิล ขนาด 5 ตรม. จ านวน 1 ป้าย   รวม 500 บาท 
            รวมเป็นเงิน 3,500 บาท 
    9.3 กิจกรรมที่ 3 จัดท าหลักสูตรในการอบรมเชิงปฏิบัติการให้กับพ้ืนที่ 
   1. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 20 คน * 4 ครั้ง *  25 บาท    รวม 2,000 บาท 
   2. ค่าอาหารกลางวัน 20 คน * 2 ครั้ง * 50 บาท     รวม 2,000 บาท 
   3. ค่าวัสดุ อุปกรณ์ในการจัดกิจกรรม     รวม 4,700 บาท 
   4. ค่าวิทยากรภายนอก 2 คน * 600 บาท * 6 ชัว่โมง   รวม 7,200 บาท 

           รวมเป็นเงิน 15,900 บาท 
 9.4 กิจกรรมที่ 4 อบรมเชิงปฏิบัติการ ชุมชนบ้านหนองหิน “รู้ เลือก ใช้” ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหาร
ปลอดภัย สมุนไพร กายใจเป็นสุข หยุดยั้ง NCDs ด้วยวิถี บวร.ร 
   1. ค่าตอบแทนวิทยากร 4 คน * 3 ชั่วโมง * 300 บาท   รวม 3,600 บาท 
   2. ค่าจัดท าป้ายไวนิล ขนาด 5 ตรม. ตรม.ละ 100 จ านวน 6 ป้าย รวม 3,000 บาท 
   3. ค่าวัสดุ อุปกรณ์ในการจัดนิทรรศการ    รวม 2,000 บาท 
   4. ค่าจัดบู๊ทกิจกรรม        รวม 3,000 บาท 
   5. ค่าจ้างเหมาจัดท าสื่อวงดนตรี สร้างความรู้ความเข้าใจผ่านสื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 
ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหารปลอดภัย สมุนไพร กายใจเป็นสุข หยุดยั้ง NCDs ด้วยวิถี บวร.ร รวม 4,000 บาท                                                                                                                             
   6.  ค่าอาหารกลางวัน 200 คน * 1 ครั้ง * 50 บาท     รวม 10,000 บาท 
   7. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 200 คน * 2 ครั้ง *  25 บาท    รวม 10,000 บาท 
            รวมเป็นเงิน 35,600 บาท 
 9.5 กิจกรรมที่ 5 การติดตามผลการด าเนินงานในชุมชน 
   1. ค่าอาหารกลางวัน 50 คน * 1 ครั้ง * 50 บาท     รวม 2,500 บาท 
 
   2. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 50 คน * 2 ครั้ง *  25 บาท    รวม 2,500 บาท 
            รวมเป็นเงิน 5,000 บาท 
 9.6 กิจกรรมที่ 6 ประกวดคัดเลือกบุคคลต้นแบบ 5 idol คุม้ครองผู้บริโภคเพ่ือลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 



บ้านหนองหิน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  (บคุคลต้นแบบ 2 คน, นักเรียน อย.น้อยต้นแบบ 2 คน,            
โรงเรียนต้นแบบ 1 โรงเรียน, พระภิกษุต้นแบบ 1 รูป, ร้านช าต้นแบบ 2 ร้าน รวม 8 รางวัล) 
   1. ค่าอาหารกลางวัน 50 คน * 1 ครั้ง * 50 บาท     รวม 2,500 บาท 
   2. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 50 คน * 2 ครั้ง *  25 บาท    รวม 2,500 บาท 
   3. ค่าเงินรางวัล รางวัลละ 1000 บาท จ านวน 8 รางวัล  รวม 8,000 บาท 
   4. ค่าจัดท าใบประกาศพร้อมกรอบ 300 บาท * 8 ใบ   รวม 2,400 บาท 
      9. ค่าสมนาคุณวิทยากร (ภายใน) 600 บาท * 3 คน * 3 ชั่วโมง  รวม 5,400 บาท 
            รวมเป็นเงิน 20,800 บาท 
 9.7 กิจกรรมที่ 7 สัมมนาถอดบทเรียน เสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้คืนข้อมูล 
   1. ค่าวัสดุ อุปกรณ์ในการจัดนิทรรศการ     รวม 500 บาท 
      2. ค่าจ้างจัดท าวีดีทัศน์             รวม 1,000 บาท 
   3. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 15 คน * 2 ครั้ง * 25 บาท  รวม 750 บาท  
   4. ค่าอาหารกลางวัน 15 คน * 1 ครั้ง * 50 บาท   รวม 750 บาท 
            รวมเป็นเงิน 3,000 บาท 
 9.8 กิจกรรมที่ 8 ประชุมสรุปและวิเคราะห์ข้อมูลของโครงการ 
    1. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 30 คน * 2 ครั้ง *  25 บาท    รวม 1,500 บาท 
    2. ค่าอาหารกลางวัน 30 คน * 1 ครั้ง * 50 บาท     รวม 1,500 บาท 
    3. ค่าสมนาคุณวิทยากร (ภายใน) 600 บาท * 1 คน * 6 ชั่วโมง รวม 3,600 บาท 
       4. ค่าจัดท ารูปเล่ม 160 บาท * 10 เล่ม    รวม 1,600 บาท 
               รวมเป็นเงิน 8,200 บาท 
        รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 95,000 บาท (เก้าหม่ืนห้าพันบาทถ้วน) 
หมายเหตุ : งบเบิกแทนกันของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
    : รายละเอียดกิจกรรมและงบประมาณสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม 
    : มีการบันทึกภาพนิ่งและวีดีโอ (ภาพเคลื่อนไหว) เพื่อจัดท าวีดีทัศน์ในทุกกิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



โครงการมีกิจกรรมหลักที่ได้ด าเนินการแล้วดังนี้ 
 

กิจกรรม ว/ด/ป หมายเหตุ 
1. ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการต่อเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน จ านวน 30 คน 

18 กุมภาพันธ์ 2563 
 

ด าเนินการแล้ว 

2. ประชุมชี้แจงและประชาคมเพ่ือก าหนดชุมชนต้นแบบ 
(ลงพ้ืนที่) จ านวน 50 คน 

19 กุมภาพันธ์ 2563 
 

ด าเนินการแล้ว 

3. จัดท าหลักสูตรในการอบรมเชิงปฏิบัติการให้กับพื้นท่ี 
จ านวน 20 คน 

28 กุมภาพันธ์ 2563 
และ 5 มีนาคม 2563 

ด าเนินการแล้ว 

  4. อบรมเชิงปฏิบัติการชุมชนบ้านหนองหิน  
  “รู้ เลือก ใช้” ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหารปลอดภัย 

สมุนไพร กายใจเป็นสุข หยุดยั้ง NCDs ด้วยวิถี บวร.ร 
จ านวน 200 คน 

13 มีนาคม 2563 ด าเนินการแล้ว 

5. การติดตามผลการด าเนินงานในชุมชน 
 จ านวน 50 คน 

8 เมษายน 2563 ยังไม่ด าเนินการ 

6. ประกวดคัดเลือกบุคคลต้นแบบ 5 idol คุ้มครอง
ผู้บริโภคเพ่ือลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  
บ้านหนองหิน (บุคคลต้นแบบ 2 คน, นักเรียน อย. น้อย
ต้นแบบ 2 คน, โรงเรียนต้นแบบ 1 โรงเรียน, พระภิกษุ
ต้นแบบ 1 รูป, ร้านช าต้นแบบ 2 ร้าน) รวมจ านวน 50 คน  

23 เมษายน 2563 ยังไม่ด าเนินการ 

7. สัมมนาถอดบทเรียน เสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้คืนข้อมูล 
จ านวน 15 คน 

29 เมษายน 2563 ยังไม่ด าเนินการ 

8. ประชุมสรุปและวิเคราะห์ข้อมูลของโครงการ  
จ านวน 30 คน 

30 เมษายน 2563 ยังไม่ด าเนินการ 

 
โดยมีรายละเอียดในแต่ละกิจกรรมดังนี้ 
กิจกรรมที่ 1  
  ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการต่อเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องในการด าเนินงาน วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2563 
เวลา 08.30 – 16.30 น. ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกก่อ จ านวน 30 คน 
 ผู้เข้าร่วมประชุมจากภาคส่วนมหาดไทยโดย ดร.คึกฤทธิ์ เรกะลาภ  ปลัดอ าเภออาวุโส หัวหน้ากลุ่มงาน
บริหารงานปกครองอ าเภอเมืองมหาสารคามกลุ่มงานการพยาบาลชุมชน กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกก่อ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองมหาสารคาม  
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอเมืองมหาสารคาม (พชอ.) กลุ่มงานสุขศึกษา 
ไดจ้ัดประชุมชี้แจงให้คณะท างานทราบว่า งานคุ้มครองผู้บริโภค กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลมหาสารคาม 
ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา มาด าเนินงานในพ้ืนที่เป้าหมายและ
ปรึกษาหารือเพ่ือก าหนดแนวทางการด าเนินโครงการโดยมีมติในท่ีประชุมคือ  
1. เลือกพ้ืนที่คือ  บ้านหนองหินหมู่ 3 และหมู่ 4 เป็นพื้นที่เป้าหมายในการด าเนินงาน 
2. แบ่งหน้าที่รับผิดชอบ คือ  
 - งานคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลมหาสารคาม รับผิดชอบโครงการ / ประสาน / เบิกจ่ายงบประมาณ  



 - เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกก่อ ประสานกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ 
  
 
 

                 
 
 
 
 
 
 
 
 



กิจกรรมที่ 2 
 1. ประชุมชี้แจงและประชาคมเพ่ือก าหนดชุมชนต้นแบบ (ลงพื้นที่) จ านวน 50 คน  19 กุมภาพันธ์ 2563 

ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกก่อ เวลา 08.30 – 16.30 น. กิจกรรมในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 
คือชี้แจงประชาสัมพันธ์โครงการโดย ภญ. ปริญา ถมอุดทา หัวหน้างานคุ้มครองผู้บริโภค กลุ่มงานเวชกรรมสังคม  
รพ.มหาสารคาม และจัดเวทีประชาคมเพ่ือให้ประชาชนชาวหนองหินร่วมกันค้นหาปัญหาในชุมชน ภาพฝันในการ
แก้ปัญหาและหาแนวทางในการแก้ปัญหาโดยชุมชนมีส่วนร่วม โดยนางสาวศิริรัตน์ ประทุมไชย นักวิชาการสาธารณสุข
ร่วมกับเจ้าหน้าที่รพ.สต. โคกก่อ สันทนาการกลุ่ม และออกก าลังกาย “คนเมืองสุขภาพดีคุ้มครองผู้บริโภคท้ังอ าเภอ” 
โดยนางนิรมล โทแก้ว นักวิชาการสาธารณสุข ซึ่งมีผู้เข้าร่วมประชาคมดังนี้ 
  1. เจ้าอาวาสและพระภิกษุวัดบ้านหนองหิน และวัดป่าบ้านหนองหิน  
  2. นายกอบต. โคกก่อ 
  3. ก านันต าบลโคกก่อ 
  4. ผู้อ านวยการโรงเรียน, ครูผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน. ครูผู้รับผิดชอบ อย.น้อย  
โรงเรียนบ้านหนองหิน ต าบลโคกก่อ 
  5. ผู้ใหญ่บ้านบ้านหนองหินหมู่ 3 และหมู่ 4 
  6. ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่ 3 และหมู่ 4 
  7. ผู้ประกอบการร้านช าในหมู่บ้านหมู่ 3 และหมู่ 4 
  8. ตัวแทนกลุ่มผู้ผลิตชากระเพา 
  9. หัวหน้ากลุ่มข้าวเกษตรอินทรีย์ 
  10. หัวหน้ากลุ่มข้าวอินทรีย์ 
  11. ประธานกลุ่มข้าวปลอดสาร 
  12. ประชาชนทั่วไป รวมทั้งสิ้น 50 คน  และแบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมประชาคมออกเป็น 4 กลุ่ม 
ตามหัวข้อดังนี้ ยาปลอดภัยในชุมชน, ผลิตภัณฑ์สุขภาพ/โฆษณา/เครื่องส าอาง, สมุนไพร, อาหารปลอดภัยและโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 สรุปสิ่งท่ีได้จากเวทีประชาคม  
 

เรื่อง ปัญหาในชุมชน 
(เรียงล าดับความส าคัญ) 

ภาพฝันในการแก้ปัญหา 
แนวทางในการแก้ปัญหา

โดยชุมชนร่วมกันออกแบบ 
1. ยาปลอดภัยในชุมชน 

 

1. การใช้ยาไม่สมเหตุสมผล 1. ประชาชนทุกคนมีความรู้
เรื่องการใช้ยาที่
สมเหตุสมผลและไม่ซื้อยามา
รับประทานเอง 
 

1. เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องให้
ความรู้แกป่ระชาชน 

2. ผลิตภัณฑ์สุขภาพ/
โฆษณา/เครื่องส าอาง 

1. ไม่มีความรู้ในการ
เลือกใช้เครื่องส าอาง 
2. มีเครื่องส าอางปลอม
จ าหน่ายในหมู่บ้าน 
3. มีการโฆษณาชวนเชื่อ
เกินจริงทางวิทยุชุมชน 
4. ประชาชนในหมู่บ้านนิยม
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีราคา
ถูก 

1. ประชาชนทุกคนมีความรู้
สามารถเลือกซ้ือเลือกใช้
เครื่องส าอางได้อย่างถูกต้อง 
2. ห้ามไม่ให้จ าหน่าย
เครื่องส าอางปลอม 
3. วิทยุชุมชนต้องไม่มีการ
โฆษณาชวนเชื่อเกินจริงใน
หมู่บ้าน 
4. ประชาชนมีสุขภาพดีโดย
ไม่ต้องพ่ึงผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

1. มีคณะกรรมการใน
หมู่บ้านในการเฝ้าระวัง/
ตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพ
และเครื่องส าอาง 
2. หางบประมาณจากแหล่ง
อ่ืนเพื่อใช้ในการ 
เฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ/
เครื่องส าอาง 
 
4. ก าหนดข้อตกลงใน
หมู่บ้านห้ามจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

3. สมุนไพร 1. ขาดการถ่ายทอดองค์
ความรู้ในชุมชน 
 
 
2. สมุนไพรหายากใน
ท้องถิ่น 
3. ขาดความรู้ในการใช้
สมุนไพรทดแทน 
 
4. ขาดการสร้างการยอมรับ 

1. ใช้สมุนไพรจากองค์
ความรู้หมอพ้ืนบ้าน ซึ่ง
ป้องกันโรคได้จริง เช่น ใบ
หนาดแก้อาการผื่นคัน 
2. ปลูกสมุนไพรในครัวเรือน 
 
3. ให้ความรู้เรื่องสมุนไพร
แก่ประชาชน 
 
4. ใช้สมุนไพรรักษาในบาง
โรคแทนยาแผนปัจจุบัน 

1. ผู้น าชุมชน
ประชาสัมพันธ์/ส่งเสริมการ
ปลูก การใช้สมุนไพร 
 
2. หาตลาดให้แก่ประชาชน 
เพ่ือขายเมื่อเหลือกินเหลือใช้ 
3. ประชาสัมพันธ์ในหมู่บ้าน
เรื่องการปลูกสมุนไพร 
 

4. โรคไม่ติดต่อเรื้องรัง/
อาหารปลอดภัย 

1. มีการใช้สารเคมีในการ
ปลูกพืชผัก 
 
2. อาหารที่ซื้อมาจากตลาด
อาจมีสารปนเปื้อน/มีการ
รับประทานอาหารรสเค็ม 
และหวานจัด 

1. สนับสนุนให้ปลูกพืชแบบ
เกษตรอินทรีย์ 
 
2. ให้ความรู้แก่
ผู้ประกอบการในการเลือก
วัตถุดิบในการประกอบ
อาหาร 

1.วางแผนจัดท าโครงการ
อาหารสุขภาพและโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง 
2. จัดท าโครงการให้ความรู้
แก่ประชาชนและ
ผู้ประกอบการ 



 
 



กิจกรรมที่ 3  
 ประชุมชี้แจงจัดท าหลักสูตรในการอบรมเชิงปฏิบัติการให้กับพื้นท่ี ในวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2563  
ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองมหาสารคาม เวลา 08.30 – 16.30 น.  

โดยเชิญผู้ช่วยศาสตราจารย์ กฤษณี สระมุณี  ผู้ช่วยคณะบดีฝ่ายกิจการนิสิต  คณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม เป็นผู้เชี่ยวชาญในการพิจารณาการจัดท าหลักสูตรและชุดความรู้3.1 จัดท าหลักสูตรในการอบรม 
เชิงปฏิบัติการให้กับพ้ืนที่ 

   - ความรู้การอ่านฉลาก และพัฒนาแบบทดสอบวัดความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติด้านฉลากยา ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ อาหาร และสมุนไพร 

 -  ความรู้ยาห้ามจ าหน่ายในร้านช าและพัฒนาแบบทดสอบวัดความรู้ ความเข้าใจ ยาห้ามจ าหน่ายในร้านช า 
 - การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและพัฒนาแบบทดสอบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

อาหาร และสมุนไพร เพ่ือลดโรค NCDs 
 - การเฝ้าระวังยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหาร และสมุนไพรที่ไม่ปลอดภัยในชุมชน 
 - ความรู้ เรื่องโรค NCDs และความเสี่ยงจากการบริโภคยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหาร และสมุนไพร 

ที่ไม่ปลอดภัย  ที่เสี่ยงต่อโรค NCDs และการพัฒนาแบบทดสอบวัดความรู้เรื่อง NCDs เพ่ือน าไปใช้ในการอบรม 
เชิงปฏิบัติการให้กับกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ จ านวน 180 คน ในครั้งถัดไป 
 

 
 
 
 



กิจกรรมที่ 4  
 อบรมเชิงปฏิบัติการ “รู้ เลือก ใช้” ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหารปลอดภัย สมุนไพร กายใจเป็นสุข หยุดยั้ง 

NCDs ด้วยวิถี บวร.ร ให้กับกลุ่มเป้าหมายดังนี้ 
 1. ประชาชนบ้านหนองหินหมู่ 3 และหมู่ 4 ต าบลโคกก่อ อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม    จ านวน 50 คน 
 2. ครูและนักเรียน โรงเรียนบ้านหนองหิน            จ านวน 50 คน 
 3. ผู้ป่วยโรค NCDs ในชุมชนบ้านหนองหินหมู่ 3 และหมู่ 4         จ านวน 20 คน 
 4. กลุ่มผู้สูงอายุ                  จ านวน 20 คน 
 5. ผู้น าชุมชน/แกนน าและอาสาสมัครสาธารณสุขในหมู่บ้าน                  จ านวน 20 คน 
 6. พระภิกษุ                     จ านวน 10 รูป 
 7. ผู้ประกอบการร้านช า ร้านอาหาร ร้านค้าบ้านหนองหินหมู่ 3 และหมู่4       จ านวน 10 คน  
 8. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน/คณะท างานและเครือข่าย         จ านวน 20 คน 
              รวมจ านวนกลุ่มเป้าหมายทั้งสิ้น  200 คน 
 ซึ่งกิจกรรมในวันนั้นจะแบ่งกลุ่มเป้าหมายเป็น 5 กลุ่ม เพ่ือเข้าฐาน 5 ฐาน ฟังบรรยายความรู้และมีการทดสอบ
ความรู้ซึ่งเป็นแบบทดสอบทางส านักงานคณะกรรมอาหารและยา ทดสอบก่อนและหลังการอบรม (Post test) ซ่ึง
ปรากฏว่ากลุ่มเป้าหมายมีความรู้เพ่ิมขึ้น คิดเป็นร้อยละ 80 และท าข้อตกลง นัดหมายในการประชุมครั้งถัดไปคือการ
จัดมหกรรมประกวดบุคคลต้นแบบ “5 idol คุ้มครองผู้บริโภค เครือข่ายในหมู่บ้าน เพ่ือลดโรค NCDs บ้านหนองหิน ” 
(บุคคลต้นแบบ, นักเรียน อย.น้อยต้นแบบ, โรงเรียนต้นแบบ, พระภิกษุต้นแบบ, ร้านช าต้นแบบ) เพ่ือเป็นจิตอาสา
กระบอกเสียงกระจายข่าวการเลือกบริโภคยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหารและสมุนไพรที่ปลอดภัยเพื่อห่างไกลโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง NCDs 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 



สรุปงบประมาณที่ใช้ในการด าเนินกิจกรรมที่ผ่านมา 
1. กิจกรรมที่ 1 ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการต่อเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องในการด าเนินงาน  
                1. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 30 คน * 2 ครั้ง * 25 บาท    รวม 1,500 บาท 
   2. ค่าอาหารกลางวัน 30 คน * 1 ครั้ง * 50 บาท     รวม 1,500 บาท 
            รวมเป็นเงิน 3,000 บาท 
2. กิจกรรมที่ 2 ประชุมชี้แจงและประชาคมเพ่ือก าหนดชุมชนต้นแบบ (ลงพ้ืนที่) 
         1. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 30 คน * 2 ครั้ง *  25 บาท    รวม 1,500 บาท 
         2. ค่าอาหารกลางวัน 30 คน * 1 ครั้ง * 50 บาท     รวม 1,500 บาท 
   3. ค่าจัดท าป้ายไวนิล ขนาด 5 ตรม. จ านวน 1 ป้าย   รวม 500 บาท 
            รวมเป็นเงิน 3,500 บาท 
3. กิจกรรมที่ 3 จัดท าหลักสูตรในการอบรมเชิงปฏิบัติการให้กับพ้ืนที่ 
   1. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 20 คน * 4 ครั้ง *  25 บาท    รวม 2,000 บาท 
   2. ค่าอาหารกลางวัน 20 คน * 2 ครั้ง * 50 บาท     รวม 2,000 บาท 
   3. ค่าวัสดุ อุปกรณ์ในการจัดกิจกรรม     รวม 4,700 บาท 
   4. ค่าวิทยากรภายนอก 1 คน * 600 บาท * 6 ชัว่โมง   รวม 3,600 บาท 
           รวมเป็นเงิน 12,300 บาท 
4. กิจกรรมที่ 4 อบรมเชิงปฏิบัติการ ชุมชนบ้านหนองหิน “รู้ เลือก ใช้” ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
อาหารปลอดภัย สมุนไพร กายใจเป็นสุข หยุดยั้ง NCDs ด้วยวิถี บวร.ร 
   1. ค่าตอบแทนวิทยากร 4 คน * 3 ชั่วโมง * 300 บาท   รวม 3,600 บาท 
   2. ค่าจัดท าป้ายไวนิล ขนาด 5 ตรม. ตรม.ละ 100 จ านวน 6 ป้าย รวม 3,000 บาท 
   3. ค่าจ้างเหมาจัดท าสื่อวงดนตรี สร้างความรู้ความเข้าใจผ่านสื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 
ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาหารปลอดภัย สมุนไพร กายใจเป็นสุข หยุดยั้ง NCDs ด้วยวิถี บวร.ร รวม 4,000 บาท                                                                                                                             
   4.  ค่าอาหารกลางวัน 200 คน * 1 ครั้ง * 50 บาท     รวม 10,000 บาท 
   5. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 200 คน * 2 ครั้ง *  25 บาท    รวม 10,000 บาท 
            รวมเป็นเงิน 30,600 บาท 
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  49,400 บาท 
 
 


