
นิพนธ์ต้นฉบับ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพในการดำาเนินงาน

คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของหน่วยบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิที่สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด

ในประเทศไทย

เพ็ญนภา ศรีหริ่ง
*

ทิพาพร กาญจนราช
†

ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง
‡

อัจฉราวดี ศรียะศักดิ์
‡

วุฒิกุล ธนากาญจนภักดี
*

บัณฑิต นิตย์คำาหาญ
*

วีรพงษ์ ธัมโชตัง
§

ศุภวิชญ์ ภูวฤทธิ์
*

ผู้รับผิดชอบบทความ:  ทิพาพร กาญจนราช

459

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข
ปีที่ 18 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2567สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

* คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก
† คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
‡ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก
§ องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น

Received 1 May 2024; Revised 19 December 2024; Accepted 23 December 2024
Suggested citation: Sriring P, Kanjanarach T, Sridawruang C, Sriyasak A, Thanakanjanaphakdee W, Nitkhamhan B, et al. Factors 
associated with the efficiency of health product consumer protection by the primary care unit of provincial administrative 
organization. Journal of Health Systems Research 2024;18(4):459-81.
เพ็ญนภา ศรีหริ่ง, ทิพาพร กาญจนราช, ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง, อัจฉราวดี ศรียะศักดิ์, วุฒิกุล ธนากาญจนภักดี, บัณฑิต นิตย์คำาหาญ, และคณะ. ปัจจัยที่
มคีวามสมัพนัธก์บัประสทิธภิาพในการดำาเนนิงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นผลติภณัฑส์ขุภาพของหนว่ยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูทิีส่งักดัองคก์ารบรหิาร
ส่วนจังหวัดในประเทศไทย. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 2567;18(4):459-81.

บทคัดย่อ

 การถ่ายโอนภารกิจด้านการคุ้มครองผู้บริโภคให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด ได้มีการดำาเนินการอย่างต่อเน่ืองตาม
แผนกระจายอำานาจ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการดำาเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในประเด็น
เครือข่ายสนับสนุน ความรอบรู้ การปฏิบัติ ทัศนคติ ความพึงพอใจ ความพร้อม และประสิทธิภาพ พร้อมทั้งค้นหาปัจจัยที่
สัมพันธ์กับประสิทธิภาพในการดำาเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ที่สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามส่งทางไปรษณีย์ไปยังกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มอย่างง่าย ใน
ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2566 ถึง 30 กันยายน 2566 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
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สุขภาพของหน่วยบริการ จำานวน 404 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 71.0) มีอายุเฉลี่ย 38.1 ปี (SD = 9.98) จบการ
ศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 83.7) ดำารงตำาแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข (ร้อยละ 54.5) ได้รับการสนับสนุนจาก
องค์การบริหารส่วนจังหวัดในระดับปานกลาง คะแนนความรู้เฉล่ีย 5.9 (SD = 1.73) จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน ระดับ
ความรอบรู้เฉลี่ย 3.79 (SD = 0.85) จาก 6 คะแนน ระดับความพร้อมเฉลี่ย 13.8 (SD = 6.08) จาก 20 คะแนน ระดับการ
ปฏิบัติเฉลี่ย 2.68 (SD = 1.15) จาก 5 คะแนน มีทัศนคติเชิงบวกเฉลี่ย 4.12 (SD = 0.56) จาก 5 คะแนน ความพึงพอใจ
ต่อการดำาเนินงานกับเครือข่ายเฉลี่ย 3.72 (SD = 0.75) จาก 5 คะแนน ระดับประสิทธิภาพการดำาเนินงานเฉลี่ย 3.71 (SD 
= 0.82) จาก 5 คะแนน และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการดำาเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่มีนัยสำาคัญทางสถิติ ได้แก่ ความพร้อมมากระดับ 16 กิจกรรมขึ้นไป (ORadj = 6.84) ความพึงพอใจมาก (ORadj = 3.46 ) 
เครือข่ายสนับสนุนมาก (ORadj = 3.11) และ มีความรอบรู้ระดับเชี่ยวชาญ (ORadj = 2.63)

 ค�าส�าคญั: การคุม้ครองผูบ้ริโภค, ผลติภณัฑ์สขุภาพ, หน่วยบรกิารสุขภาพระดบัปฐมภมู,ิ องค์การบรหิารส่วนจงัหวดั
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Abstract

 The role of health product consumer protection has also been transferred to the primary care unit 
(PCU) of the provincial administrative organization (PAO).  This research aimed to evaluate health product 
consumer protection role of the transferred PCUs, including network supports, health literacy, practices, 
attitudes, satisfaction, readiness, and to identify factors associated with their role efficiency. A self-adminis-
tered questionnaire was used to gather information from 404 officials responsible for consumer protection 
in the PCUs. Most of the respondents were female, aged 38.1 years (SD = 9.98), 83.7% had bachelor’s 
degree education, 54.5% were in technical public health job titles. The PAO support was at a moderate 
level. Out of a full score of 10, the mean knowledge score was 5.9 (SD = 1.73); the health literacy score 
was 3.79 (SD = 0.85) out of 6; the readiness score was 13.8 (SD = 6.08) out of 20. From the full score of 
5, their consumer protection activities were low with a mean score of 2.68 (SD = 1.15) out of 5; but with 
positive attitude (mean = 4.12, SD = 0.56); with satisfaction 3.72 (SD = 0.75); and the efficiency 3.71 (SD 
= 0.82). The factors associated with efficiency of health products consumer protection were readiness 
(ORadj  = 6.84), satisfaction (ORadj = 3.46), networking and supports (ORadj = 3.11), and health literacy (ORadj 
= 2.63).

 Keywords: consumer protection, health products, primary care unit, provincial administrative 
organization
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ภูมิหลังและเหตุผล

ส  ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง
สาธารณสุข ได ้มีการมอบอำานาจและกระจาย

อำานาจงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้แก่
ส่วนภูมิภาคและท้องถ่ิน ตามแผนการกระจายอำานาจให้
แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 
ประกอบด้วย การผลิตสื่อและเผยแพร่ประชาสัมพันธ์การ
เสริมสร้างศักยภาพผู้บริโภค การสร้างเครือข่ายการมีส่วน
ร่วมในงานคุ้มครองผู้บริโภคในท้องถิ่น และการตรวจสอบ 
ติดตามคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในสถานที่
จำาหน่าย(1) ต่อมามนีโยบายการกระจายอำานาจด้านสขุภาพ
สูอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ของประเทศไทย สบืเนือ่งจาก
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560  มาตรา 
250 ได้บัญญัติให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีหน้าที่
และอำานาจดูแลและจัดทำาบริการสาธารณะและกิจกรรม
สาธารณะเพื่อประโยชน์ของประชาชน ในท้องถิ่นตาม
กฎหมาย พร้อมกับภารกิจด้านการป้องกันโรค การส่ง
เสริมสขุภาพอนามยั การรกัษาพยาบาลอย่างง่าย การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพด้านการแพทย์ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มี
องค์การบริหารส่วนจังหวัดทั่วประเทศ 49 จังหวัดรับโอน
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล โดยมีการกำาหนด
โครงสร้างบทบาทหน้าท่ีและบุคลากรของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ทำาหน้าที่คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ในกลุ่มงานส่งเสริมป้องกันควบคุมโรค ประกอบด้วย งาน
อาหารปลอดภัยและงานตรวจสอบอาหารและสารปน
เป้ือน(2)  โดยร่วมกับหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสขุและ
สำานกังานสาธารณสขุจงัหวัดในการเฝ้าระวังความเสีย่งของ
อาหาร โดยอาศัยการบังคับใช้กฎหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ที่อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของสำานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ทั้ง 8 ประเภท ประกอบด้วยอาหาร ยา 
เครือ่งสำาอาง วตัถอุนัตรายทีใ่ช้ในบ้านเรอืน เครือ่งมอืแพทย์ 

ยาเสพติดให้โทษ (ที่ใช้ในทางการแพทย์) วัตถุออกฤทธิ์ต่อ
จิตและประสาท และสารระเหย(3) โดยเฉพาะด้านอาหาร 
ยังมีประกาศกระทรวงสาธารณสุขให้ข้าราชการ หรือ
พนักงานราชการท่ีดำารงตำาแหน่งผู้อำานวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำาบล นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล
วิชาชีพ แพทย์แผนไทย เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม เจ้าพนักงานสาธารณสุข ที่ปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลให้ปฏิบัติหน้าที่
ดูแลและรับผิดชอบเฉพาะในเขตพื้นที่อำาเภอ(4) เพื่อให้
ประชาชนที่เป็นผู้บริโภคได้รับความปลอดภัย เป็นธรรม 
สมประโยชน์และประหยดั  การปฏบิตังิานของพนกังานเจ้า
หน้าทีต่ามกฎหมายในการดำาเนนิงานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้าน
ผลติภณัฑ์สขุภาพระดบัพืน้ทีเ่พือ่ร่วมกนัควบคมุกำากบั ดแูล 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในแนวทางเดียวกันกับพนักงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทัง้ประเทศให้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 
จะทำาให้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในท้องตลาดมีความปลอดภัย
และทำาให้ผู ้บริโภคมีความเชื่อมั่นระบบการคุ ้มครองผู้
บรโิภคด้านผลติภัณฑ์สขุภาพของหน่วยงานสาธารณสขุทัง้
ในส่วนกลาง ส่วนภมูภิาค และส่วนท้องถิน่ แต่จากรายงาน
วิจัยพบว่า แม้การคุ้มครองด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน
จะอาศัยความร่วมมือจากอาสาสมัครสาธารณสุขซึ่งเป็น
เครือข่ายในชุมชนแล้ว(5) แต่ก็ยังมีปัญหาอีกมาก โดยมี
รายงานสถานการณ์ความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ในร้านชำาภายในจังหวัดแห่งหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ พบว่าในร้านชำาจำานวน 10,288 แห่ง มีการจำาหน่าย
ผลติภณัฑ์สขุภาพทีไ่ม่ถกูต้องคดิเป็นร้อยละ 11.7 และจาก
การสำารวจฉลากผลิตภณัฑ์สุขภาพทัง้หมดจำานวน 526,737 
รายการ พบไม่ถูกต้องจำานวน 10,706 รายการ คิดเป็น
ร้อยละ 2.0 ของจำานวนผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้งหมดที่สำารวจ 
โดยเป็นการจำาหน่ายยาทีไ่ม่ถกูต้องมากทีส่ดุคดิเป็นร้อยละ 
29.3 รองลงมาคอืประเภทอาหารคดิเป็นร้อยละ 14.1 และ
เครื่องสำาอาง ร้อยละ 1.6(6)
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 จากการจัดการปัญหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ไม่เหมาะสมในชุมชนดังกล่าว หากพนักงานเจ้าหน้าที่
ตามกฎหมายระดับอำาเภอมีการใช้กลไก หรือระบบด้าน
คุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลติภัณฑ์สุขภาพจะช่วยส่งผลให้การ 
ดำาเนินงานมีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น และจำาเป็นต้องอาศัย
พนกังานเจ้าหน้าทีต่ามกฎหมายระดบัอำาเภอและเจ้าหน้าที่
ของหน่วยบรกิารปฐมภมิูในระดับตำาบลในพืน้ทีด่ำาเนนิการ
ควบคมุกำากับดแูล โดยมกีารกำาหนดเป็นเกณฑ์คณุภาพและ
มาตรฐานสำาหรบัหน่วยบริการสขุภาพปฐมภมูจิำานวน 6 ข้อ(7) 

ได้แก่ 1) การบริหารจัดการงานคุ้มครองผู้บริโภคระดับ
อำาเภอ โดยการมีส่วนร่วมของเภสัชกรโรงพยาบาลแม่ข่าย
ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล  2) มีการดำาเนิน
การตรวจสอบเฝ้าระวงัอาหารสดและอาหารแปรรปูในร้าน
ค้าร้านชำา ตลาดนดัและรถขายอาหารสด  3) ร้านค้าร้านชำา
และบ้านผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ต้องไม่พบผลิตภัณฑ์สุขภาพผิด
กฎหมาย 4) ผู้จำาหน่ายในร้านค้าร้านชำามีองค์ความรู้ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 5) มีการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค เช่น 
อาสาสมัครสาธารณสุข ครู นักเรียน อย.น้อย (อาสาสมัคร
อาหารและยา)  ผู้ประกอบการร้านค้า แผงลอยจำาหน่าย
อาหาร ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เครือข่ายเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน
คุม้ครองผูบ้รโิภคในระดบัอำาเภอ และ 6) เครอืข่ายคุม้ครอง
ผู้บริโภคในพ้ืนที่มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาด้านการ
คุ้มครองผู้บริโภคท่ีสอดคล้องกับโครงการหนึ่งตำาบลหนึ่ง
ผลิตภัณฑ์ (one tambon one product: OTOP)
 ในด้านวิธีการดำาเนินงานคุ ้มครองผู ้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีรายงานผลสำารวจพบว่า ส่วนมาก
เน้นการส่งเสริมให้ความรู้แก่ผู้บริโภค ภาคีเครือข่ายและผู้
ประกอบการ โดยมีส่วนน้อยที่จะตรวจสอบ ควบคุมกำากับ
หรือบงัคับใช้กฎหมาย(8) โดยมรีายงานระบปัุจจยัแห่งความ
สำาเร็จคือ พนักงานเจ้าหน้าที่ในระดับอำาเภอ เภสัชกร 
โรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอำาเภอและเจ้าหน้าที่ใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลมีศักยภาพและทักษะใน
การปฏิบัติงานสูง รวมถึงมีการทำางานแบบบูรณาการร่วม

กนัของเครอืข่ายทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้องในระดบัพืน้ที ่ ในปี 
พ.ศ. 2566 มีการถ่ายโอนหน่วยบรกิารปฐมภมูซิึง่ประกอบ
ด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลและสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี จำานวน 3,363 
แห่ง จากท้ังหมด 9,825 แห่ง ไปอยู่ภายใต้สังกัดองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด ที่รวมถึงพันธกิจในด้านการคุ้มครองผู้
บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับพื้นที่ด้วย(2) ในขณะ
ที่โรงพยาบาลแม่ข่ายในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขยังคง
ต้องทำาหน้าท่ีเป็นพีเ่ลีย้งเช่นเดมิ และกระทรวงสาธารณสุข
ยังต้องส่งเสริมและสนับสนุนทางวิชาการ และควบคุม
กำากับมาตรฐานคุณภาพ (regulator) คำาถามคือ การเป็น
หน่วยงานต่างสังกัดระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่
ตำาบล กับสำานกังานคณะกรรมการอาหารและยา สำานกังาน
สาธารณสุขอำาเภอ และโรงพยาบาลแม่ข่าย จะส่งผล 
กระทบต่อการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพหรือไม่เพียงใด ยังไม่เคยมีการสำารวจหรือศึกษา
มาก่อน การประเมินสถานการณ์การดำาเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพในครั้งนี้จะช่วยให้มีข้อมูลที่จะนำามา
ใช้กำาหนดแนวทางการดำาเนินงานร่วมกันในการคุ้มครอง
ผู้บริโภคในเขตพ้ืนท่ีชุมชนให้เกิดประโยชน์และมีความ
ปลอดภัยมากขึ้น ดังนั้น จึงมีความจำาเป็นต้องทำาการวิจัย
ในครั้งนี้ โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินการดำาเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในประเด็นเครือ
ข่ายสนับสนุน ความรอบรู้ การปฏิบัติ ทัศนคติ ความพึง
พอใจ ความพร้อม และประสิทธิภาพ รวมทั้งเพื่อค้นหา
ปัจจัยท่ีมคีวามสัมพันธ์กบัประสิทธภิาพของการดำาเนนิงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิที่สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด

ระเบียบวิธีศึกษา

 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบตัดขวาง 
(a cross-sectional analytical study) กลุ่มตัวอย่างคือ 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 18 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2567



สุขภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิสังกัดองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลและ 
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
แห่งละ 1 คน จาก 46 จังหวัด ที่มีการถ่ายโอนในปี 
พ.ศ. 2566 (ข้อมูลอ้างอิงจากบัญชีรายช่ือสถานีอนามัย
เฉลมิพระเกยีรต ิ60 พรรษานวมินทราชนิ ีและโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพตำาบล รวมถึงบัญชีรายชือ่บคุลากรทีถ่่ายโอน 
 ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดตามหนังสือกรมส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่น ด่วนที่สุด ที่ มท 0819.2/3951  ลง
วันที่ 26 กันยายน 2566) ทั้งนี้ ไม่ได้รวมหน่วยบริการปฐม
ภูมิที่ถ่ายโอนก่อนปี พ.ศ. 2566  คำานวณขนาดตัวอย่าง
ด้วยโปรแกรม G* Power โดยกำาหนดขนาดตัวอย่างให้
เพียงพอต่อการวิเคราะห์ การถดถอยโลจิสติก กำาหนดให้
ระดับนัยสำาคัญ (a) เท่ากับ 0.05 และอำานาจการทดสอบ 
(power) เท่ากับ 0.80 ค่าอัตราส่วนออดส์ (odds ratio)  
อ้างองิการวจิยัของจารลีกัษณ์ หินซยุ และเพญ็นภา ศรหีริง่(8) 
เท่ากับ 2.44 ได้ขนาดตวัอย่างเท่ากบั 404 คน คดัเลอืกโดย
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เก็บข้อมูลด้วยการส่งไปรษณีย์ 
มกีารวางแผนตดิตามโดยการส่งจดหมายตดิตามไปทีห่น่วย
บริการและองค์การบริหารส่วนจังหวัดต้นสังกัด หากยังไม่
ตอบกลบัจะมกีารส่งแบบสอบถามไปยงักลุม่ตวัอย่างสำารอง
โดยการสุม่อย่างง่ายจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำาบล
ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดที่เหลืออยู่จนรวบรวม
ข้อมูลได้ครบตามขนาดตัวอย่าง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการทดสอบคุณภาพ

ของเครื่องมือ

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามซึ่งพัฒนา
ขึ้นโดยทีมผู ้วิจัย ประกอบด้วยคำาถาม 9 ส่วน ทำาการ
ตรวจสอบความตรงเชิงประจักษ์ (face validity) โดยผู้
เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้านงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพมากกว่า 5 ปี จำานวน 3 ท่าน จากนั้นนำา
แบบสอบถามไปทดลองกับใช้กับเจ้าหน้าท่ีผูร้บัผดิชอบงาน

คุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์สขุภาพของโรงพยาบาลส่ง
เสรมิสขุภาพตำาบล สงักดัองค์การบรหิารส่วนจงัหวดั ในเขต
พื้นที่จังหวัดขอนแก่น ร้อยเอ็ด มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ 
ผูใ้ห้บรกิารปฐมภมูทิีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง จำานวน 30 คน เพือ่
ทดสอบความชัดเจนของภาษา และวิเคราะห์ความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือ (Cronbach’s alpha) ในส่วนที่ 4 ถึง 9 ราย
ละเอียดของเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรง
และความเชื่อมั่น มีดังนี้
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลคือ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ตำาแหน่ง ระยะเวลาใน
การปฏบิติังาน ระยะเวลาทีรั่บผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้รโิภค
ด้านผลติภณัฑ์สขุภาพ หน้าทีค่วามรบัผดิชอบหลกั สัดส่วน
ของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิที่ถ่ายโอนไปสังกัดองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด
 ส่วนที ่2 ความรูใ้นงานเภสชักรรมและการคุ้มครอง
ผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์สขุภาพ ให้ผูต้อบพจิารณาคำาถาม
จำานวน 10 ข้อ ซึ่งเป็นเชิงบวก 6 ข้อ และเชิงลบ 4 ข้อ โดย
มีคำาตอบ 3 ตัวเลือก ได้แก่ “ใช่”  “ไม่ใช่” และ “ไม่ทราบ/ 
ไม่แน่ใจ” ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.65 ในส่วนนี้ใช้แนว
คำาถามจากกรอบความรู้ด้านการจัดบริการเภสัชกรรม และ
งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คบส.) ในคู่มือคุณภาพ
มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566(7)  และจาก
คูม่อืการดำาเนนิงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลติภัณฑ์สขุภาพ
สำาหรับพนักงานเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(9-14)

 ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ในงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีคำาถามจำานวน 8 ข้อ มีตัวเลือก 
6 ระดับ เรียงคะแนน จาก 1 (เข้าถึงข้อมูล) ไปจนถึง 6 
(บอกต่อและถ่ายทอดได้) ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.92 ใช้
แนวคำาถามจากกรอบความรู้อ้างอิงจากแหล่งเดียวกันกับ
ส่วนที่ 2
 ส่วนที่ 4 การปฏิบัติงานคุ ้มครองผู ้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีคำาถามจำานวน 9 ข้อ มีตัวเลือกเป็น
ความถี่ 5 ระดับ เรียงจากคะแนน 1 (แทบจะไม่ได้ปฏิบัติ
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เลย) ไปจนถงึ 5 (เกอืบทุกครัง้) ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.96 
ใช้แนวคำาถามจากกรอบความรูอ้้างองิจากแหล่งเดียวกันกับ
ส่วนที่ 2
 ส่วนที่ 5 เครือข่ายการสนับสนุน มีคำาถามจำานวน 
10 ข้อ ตัวเลือกมี 5 ระดับ เรียงคะแนนจาก 1 (น้อยที่สุด) 
ไปจนถึง 5 (มากที่สุด) ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89 ใช้แนว
คำาถามจากกรอบความรู้อ้างอิงจากแหล่งเดียวกันกับส่วน 
ที่ 2
 ส่วนที ่6 ทศันคตต่ิอการด�าเนนิงานคุม้ครองผูบ้รโิภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีคำาถามจำานวน 7 ข้อ เป็นเชิง
บวก 4 ข้อ และเชงิลบ 3 ข้อ ตวัเลือกม ี5 ระดบั เรยีงคะแนน 
จาก 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ไปจนถึง 5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) 
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.70 
 ส่วนที่ 7 ความพึงพอใจต่อการด�าเนินงานคุ้มครอง
ผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์สขุภาพ ให้ประเมนิตนเองในการ
ทำางานร่วมกับเครือข่าย เภสัชกร ชุมชนและอาสาสมัครที่
ปฏบิตังิานร่วมกนัในพืน้ที ่ใช้คำาถามจำานวน 6 ข้อ ตวัเลอืกมี 
5 ระดับ เรียงคะแนน จาก 1 (น้อยที่สุด) ไปจนถึง 5 (มาก
ที่สุด) ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89
 ส่วนท่ี 8 ความพร้อมในด้านการด�าเนนิงานคุม้ครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีคำาถามจำานวน 20 ข้อ 
โดยมีคำาตอบ 3 ตัวเลือก ได้แก่ “พร้อม” “ไม่พร้อม” และ 
“ไม่แน่ใจ” ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.83 ใช้แนวคำาถามจาก
กรอบความรู้อ้างอิงจากแหล่งเดียวกันกับส่วนที่ 2
 ส่วนที่ 9 ประสิทธิภาพในด้านการด�าเนินงาน
คุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์สขุภาพ มคีำาถามจำานวน 
16 ข้อ ตัวเลือกมี 5 ระดับ เรียงคะแนน จาก 1 (น้อยที่สุด) 
ไปจนถึง 5 (มากที่สุด) ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.93 ใช้ 
แนวคำาถามจากกรอบความรู้อ้างอิงจากแหล่งเดียวกันกับ
ส่วนที่ 2

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 รวบรวมข้อมูลโดยเริ่มจากส่งหนังสือขออนุญาตไป

ท่ีองค์การบริหารส่วนจังหวัดทางไปรษณีย์จำานวน 49 
จงัหวดั พร้อมทัง้แนบแบบสอบถามและขอความอนเุคราะห์
ส่งต่อเอกสารเชิญชวนตัวแทนของหน่วยบริการที่เป็น 
กลุ่มเป้าหมายเข้าเป็นอาสาสมัครให้ข้อมูลงานวิจัย และ
ส่งแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำาบลที่สุ ่มได้ ให้ตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง แล้วส่งกลบัมายงัผู้วจิยั ระยะเวลาในการทำาวจิยั คือ 
ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2566 ถึง 30 กันยายน 2566 มี
การติดตามจนได้แบบสอบถามคืนครบตามเป้าหมายโดย
การทำาหนงัสือราชการไปที่ต้นสังกดัซำ้าอีก 1 ครั้ง ประกอบ
กบัการมผู้ีประสานในพ้ืนท่ีช่วยประชาสัมพันธ์และรวบรวม
ข้อมลูแบบสอบถามในพืน้ทีข่องแต่ละจงัหวดั กรณีทีมี่ผูร้บั
ผิดชอบงานคุ้มครองฯ มากกว่า 1 คน ให้ผู้อำานวยการของ
หน่วยบริการพิจารณามอบหมายให้ตัวแทนที่รับผิดชอบ
งานในสัดส่วนที่มากที่สุด หรือมีข้อมูลมากที่สุดเพียง 1 คน 
เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ที่เป็นนามบัญญัติ ได้แก่ เพศ 
ระดับการศกึษาสูงสุด ตำาแหน่งและหน้าทีค่วามรับผดิชอบ
หลัก สัดส่วนของหน่วยบริการ วิเคราะห์ด้วยความถี่และ
ร้อยละ ข้อมูลตัวแปรที่เป็นค่าต่อเนื่อง ได้แก่ อายุ ระยะ
เวลาในการปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่รับผิดชอบ วิเคราะห์
โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 ส่วนที่ 2 คะแนนความรู้ แบ่งเป็น 2 ระดับ ระดับ
คะแนนน้อย (≤ 5 คะแนน) ระดับคะแนนปานกลางถึงมาก 
(> 5 คะแนน )
 ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ ซึ่งอ้างอิงจากหลักการของ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข(15) แต่ในการทดสอบ
ปัจจัยที่สัมพันธ์ แบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ระดับที่สามารถ
เข้าถึงข้อมูล เข้าใจ ตอบโต้ซักถามแลกเปลี่ยนได้ ตัดสินใจ
ได้เอง (≤ 4.50 คะแนน) กับระดับที่สามารถปฏิบัติได้ บอก
ต่อ ถ่ายทอดได้ (> 4.50 คะแนน)
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 ส่วนที่ 4 การปฏิบัติ วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉล่ีย ใน
การทดสอบปัจจัยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ปฏิบัติได้เป็นบาง
ครัง้และน้อยกว่า (≤ 3.50 คะแนน) ไปจนถงึ ปฏบัิตไิด้บ่อย
เกือบทุกครั้ง (> 3.50 คะแนน)
 ส่วนท่ี 5 เครือข่ายการสนับสนุน วิเคราะห์โดยใช้
ค่าเฉล่ีย ในการทดสอบปัจจัยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ปาน
กลางและน้อยกว่า (≤ 3.50 คะแนน) กับมากถึงมากที่สุด 
(> 3.50 คะแนน)
 ส่วนท่ี 6 ทัศนคติ ในการทดสอบปัจจยัแบ่งทศันคติ
เป็น 2 กลุ่ม คือ ทัศนคติเชิงลบและเป็นกลาง (≤ 3.50 
คะแนน) กับทัศนคติเชิงบวก (> 3.50 คะแนน)
 ส่วนที่ 7 ความพึงพอใจ ในการทดสอบปัจจัยแบ่ง
เป็น 2 กลุ่ม คือ ปานกลางและน้อยกว่า (< 3.50 คะแนน) 
กับระดับมากถึงมากที่สุด (> 3.50 คะแนน)
 ส่วนที่  8 ความพร้อมในด้านการด�าเนินงาน 
วิเคราะห์โดยการนับจำานวนกิจกรรมท่ีพร้อมและแปลผล
ใช้เกณฑ์ 2 ระดับ คือ 16-20 คะแนน (พร้อมในระดับมาก) 
และ 0-15 คะแนน (พร้อมในระดับปานกลางถึงน้อย)
 ส่วนท่ี 9 ประสิทธิภาพในการท�างานคุ ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ เป็นตัวแปรตาม คะแนนแต่ละ
รายการที่รวบรวมได้เป็นค่าตัวเลขต่อเน่ือง (เรียงคะแนน
จาก 1 ถึง 5) 16 ข้อ คะแนนเต็มคือ 80 คะแนน รวม
คะแนนของทกุข้อแล้วหารด้วยจำานวนข้อทัง้หมดได้เป็นค่า
คะแนนเฉลีย่ ก่อนทำาการทดสอบปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบั
ประสิทธิภาพการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพของหน่วย

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีสังกัดองค์การบริหารส่วน
จังหวัด ตามขั้นตอน ดังนี้
  1) ทดสอบการกระจายของข้อมลูโดยใช้ normality  
test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ ทำาให้ไม่ผ่าน
เกณฑ์ข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์โดยใช้สมการ
ถดถอยแบบพหุ (multiple regression) จึงเลือกใช้วิธี
การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบพหุ (binary logis-
tic regression) ด้วยเทคนิคแบบไปข้างหน้า (forward 
stepwise) แทน
  2) กำาหนดความหมายของประสิทธิภาพในการ
ดำาเนนิงานคุม้ครองผูบ้รโิภคซึง่เป็นตวัแปรตาม จากค่าเฉลีย่
คะแนน เนื่องจากข้อมูลมีลักษณะการกระจายแบบเบ้ขวา 
ค่ามัธยฐาน = 3.81 (เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ 75 เท่ากับ 
3.13 และ 4.19) ค่าเฉลี่ยโดยรวมของทั้ง 16 ข้อ เท่ากับ 
3.71 (SD = 0.82) การพิจารณากำาหนดจุดตัดที่เหมาะสม
โดยเปรียบเทียบเป็นเปอร์เซ็นต์ของคะแนนเต็ม 100 ได้
จุดตัดเป็นร้อยละ 70 (คำานวณจาก 3.50 x 100/5 เท่ากับ 
70) ซ่ึงสามารถยอมรับได้ จึงกำาหนดให้คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 
3.50 เป็นจุดตัดสำาหรับแบ่งตัวแปรตามออกเป็น 2 กลุ่ม 
ดังนี้
  กลุม่ทีห่นึง่ มคีะแนนเฉลีย่ของประสทิธภิาพระดบั
มากถึงมากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 3.51-5.00)
  กลุม่ทีส่อง มคีะแนนเฉลีย่ของประสทิธภิาพระดบั
ปานกลางและน้อยกว่า (1.00-3.50)
  และมีกรอบแนวคิดของการวิจัยแสดงในภาพที่ 1
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Figure 1 Conceptual framework of the study

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

 โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลขที่ HE662012 เมื่อวันที่ 9 
พฤษภาคม 2566  มีการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดย
การทำาเอกสารช้ีแจงกลุ่มตัวอย่าง แจ้งวัตถุประสงค์และ
รายละเอียดให้ตอบแบบสอบถามด้วยความสมัครใจ ซ่ึง
กลุ่มตัวอย่างสามารถเลือกยินยอม ถอนตัว หรือถอนความ
ยนิยอม รวมทัง้ยตุกิารตอบได้ทกุขัน้ตอน เมือ่ใดกไ็ด้ มกีาร
เก็บรักษาข้อมูลในท่ีปลอดภัยไว้ในตู้เอกสารล็อกกุญแจ 
และไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล

ผลการศึกษา

ข้อมูลทัว่ไป

 การตอบแบบสอบถามกลบัมาครัง้แรกได้เพยีงร้อยละ 

18.5 ต่อมาได้ทำาหนังสือราชการติดตามมาจนครบจำานวน 
404 คน มีอายุ 23 ถึง 60 ปี อายุเฉลี่ย 38.1 ปี (SD = 
9.98, maximum = 60, minimum = 23) ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญงิ จบการศกึษาระดับปริญญาตรี มตีำาแหน่งเป็นนกั
วิชาการสาธารณสุข รับผิดชอบงานด้านส่งเสริม ป้องกัน
และควบคุมโรค (ร้อยละ 85.4) ระยะเวลาในการปฏิบัติ
ราชการเฉลี่ย 8.2 ปี (SD = 7.10) ส่วนระยะเวลาที่รับผิด
ชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพเฉลี่ย 6.0 
ปี (SD = 5.73) ปฏิบัติงานในเขตพื้นที่ของ 48 จังหวัด จาก
ทั้งหมด 49 จังหวัดที่รับหน่วยบริการปฐมภูมิถ่ายโอนใน
ปี พ.ศ. 2566 โดยอยู่ในจังหวัดร้อยเอ็ดมากที่สุด (ร้อยละ  
15.3) รองลงมาคือ มหาสารคาม (ร้อยละ 10.9) และ
ขอนแก่น (ร้อยละ 10.1)  ร้อยละของหน่วยบริการที ่
ถ่ายโอนไปสงักดัองค์การบรหิารส่วนจงัหวดั แสดงในตาราง
ที่ 1
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Table 1 Characteristics of respondents (n = 404 )

   Factors Frequency (%)

Gender 
 Male 117 (29.0)
 Female 287 (71.0)

Education  
 Diploma  16 (4.0)
 Bachelor’s degree 338 (83.7)
 Master’s degree 50 (12.3)

Positions or professional 
 Registered nurse 41 (10.1)
 Public health technical officer 220 (54.5)
 Public health officer  102 (25.3)
 Others (dental public health, pharmacy technician, Thai traditional medicine, nurse aid,  41 (10.1)
  nurse assistants) 

Role and responsibilities (multiple responses allowed) 
 Health promotion, disease control and prevention  345 (85.4)
 Family medicine and practice 171 (42.3)
 Food and quality control 146 (36.1)
 Public health administration  141 (34.9)

Proportion of primary care units transferred to the provincial administrative organization 
 Minimal (less than 50%) 128 (31.7)
  Sisa Ket 15 responses, Ubon Ratchathani 10, Kalasin 8, Phetchabun 8, Nakhon Phanom 8, 
  Pathum Thani 8, Uttaradit 7, Phayao 5, Nakhon Pathom 5, and 3 each from Krabi, Chumphon, 
  Chiang Mai, Tak, Nonthaburi, Yasothon, Sukhothai, Uthai Thani, Phatthalung, Rayong, Lamphun, 
  Sing Buri, Nakhon Si Thammarat, Prachuap Khiri Khan, Pattani, Songkhla, Satun, 
  Samut Songkhram 
 Majority (50.0%-92.2%) 125 (30.9)
  Maha Sarakham 44, Kamphaeng Phet 15, Nakhon Ratchasima 12, Phichit 9, Nan 8,  
  Samut Sakhon 7, Chiang Rai 5, Surat Thani 5, Amnat Charoen 5, Phrae 4, Ratchaburi 4, 
  Nakhon Sawan 3, Sakon Nakhon 3, Kanchanaburi 1 

 Fully transferred (100%) 151 (37.4)
  Roi Et 62, Khon Kaen 41, Prachin Buri 20, Mukdahan 14, Suphan Buri 8, Nong Bua Lam Phu 6 
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ความรู้ในการบริหารจัดการด้านยาและการท�างาน

คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

 เมื่อพิจารณาจากคำาถามทั้งหมด 10 ข้อ พบว่า มี
คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 5.89 (SD = 1.73) และจัดอยู่ใน
ระดับปานกลางเม่ืออิงเกณฑ์ของ Bloom (ระดับมาก 
8.0-10.0 คะแนน, ปานกลาง 6.0-7.9 คะแนน, น้อย ตำ่า
กว่า 6 คะแนน) คำาถามที่ตอบถูกต้องมากที่สุด คิดเป็น 
ร้อยละ 90.1 ของผู ้ตอบทั้งหมด คือ คำาถามเก่ียวกับ 

“การใช้ยา diclofenac ร่วมกับยา ibuprofen เพื่อเสริม
ประสิทธิผลในการรักษา”ซึ่งคำาตอบที่ถูกต้องคือ “ไม่ใช่” 
ส่วนคำาถามทีต่อบถกูน้อยทีส่ดุคอื คำาถามเกีย่วกบั “อาหาร
พร้อมปรงุหรอือาหารพร้อมบรโิภคทีผู่ผ้ลติหรอืผูป้รงุเป็นผู้
จำาหน่ายโดยตรงแก่ผู้บริโภคจัดเป็นอาหารที่ต้องขอ อย.” 
จำานวน 114 คน (ร้อยละ 28.2) ซึ่งคำาถามที่ถูกต้องคือ 
“ไม่ใช่” จำานวนและร้อยละของผู้ที่ตอบได้ถูกต้องแยกเป็น
รายข้อแสดงในตารางที่ 2 

Table 2 Frequency (%) of the responses with the correct yes-no answers

   Statements Frequency (%)

 1) Receipt and distribution of drugs on computer inventory program can replace the typical  80 (19.8)
  stock cards. 
 2) Dispensing drug A at 10 bottles per day, if the ordering process takes two days for the delivery,  210 (52.0)
  therefore the minimum stock for drug A is 20 bottles. 
 3) Killed vaccine needs to be stored in a freezer for both inventory and service units. 259 (64.1)
 4) Diclofenac is recommended to synergist with Ibuprofen for treatment. 364 (90.1)
 5) A person suffered from food poisoning diarrhea needs to take antibiotics. 310 (76.7)
 6) The statement “weight loss herbal medicine” is an illegal advertisement. 309 (76.5)
 7) Both medical products of modern and traditional medicine require no FDA symbol on the label  255 (63.1)
  but must show “registration number of the formula” 
 8)  This food lebel symbol contains the first eight digits for the manufacturer  210 (52.0)
  and the last five digits for products’ details. 
 9) The label of medicine below is a Counterfeit Medicine.
  “Indication: for herniated disc, sprain, muscle inflammation, nerve ending numbness, 
  trigger finger, diabetes, hypertension, body balancing, hemorrhoids, gout, cerebrovascular accident, 
  paralysis, Parkinson, rhumatoid.
  Administration 1 tablet stat dose for severe pain in 30 mins taking three tablets of herbal medicine 
  after breakfast and after a meal in the evening, then taking two tablets after a meal in the morning 
  and in the evening.
  Active ingredients: tumeric, konjac, Jewel Vine, Nut Grass.
  Precaution: Not for children and pregnant women.” 280 (69.3)
 10) Ready-to-cook or ready-to-eat food that produced or cooked direct to the consumers have to be 
  submitted for the FDA food labeling. 114 (28.2)

FDA = Food and Drug Administration
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ความรอบรู้ในงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ

 จากการให้คะแนนความรอบรู้ 1 คือเข้าถึงข้อมูล, 2 
คือเข้าใจ, 3 คือตอบโต้ซักถามแลกเปลี่ยนได้, 4 คือตัดสิน
ใจได้เอง, 5 คือปฏิบัติได้, 6 คือบอกต่อ ถ่ายทอดได้ มีค่า
เฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 3.79 (SD = 0.85) ซึ่งจัดอยู่ในระดับ
ตัดสินใจได้เอง โดยมีคะแนนตำ่าที่สุด คือ 1.0 คะแนน และ
คะแนนสูงที่สดุคอื 5.5 คะแนน โดยเจ้าหน้าทีม่คีวามรอบรู้
ในกิจกรรมการสื่อสารและให้คำาแนะนำาแก่ผู้บริโภค มีค่า

เฉลี่ยเท่ากับ 4.05 รองลงมาคือการตรวจสอบเฝ้าระวัง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.95 โดยมีค่าเฉลี่ยตำ่า
ทีส่ดุคือการจดัการเรือ่งร้องเรยีนและความเสีย่งในชมุชน มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.64 (SD = 1.01) จัดอยู่ในระดับที่ตัดสิน
ใจได้เอง และการบังคับใช้กฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สขุภาพ มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 3.48 (SD = 1.07) จดัอยูใ่นระดบั
ที่สามารถตอบโต้ซักถามแลกเปลี่ยนได้ รายละเอียดดัง 
ภาพที่ 2

(a) Health literacy score

Figure 2 Literacy level of health product consumer protection classified by activities

(b) Percent of the respondents and level of the literacy
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การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพร่วมกับเภสัชกร

 ในช่วง 6 เดือนก่อนรวบรวมข้อมูล มีการปฏิบัติงาน
คุ้มครองผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์สขุภาพร่วมกบัเภสชักรจาก
คะแนนเต็ม 5 ระดับ มีค่าเฉลี่ยโดยรวมของทั้ง 8 กิจกรรม 
เท่ากับ 2.62 (SD = 1.15) จัดอยู่ในระดับท่ีปฏิบัติได้เป็น

บางคร้ัง กิจกรรมท่ีมีคะแนนมากท่ีสุดอยู่ในระดับที่ปฏิบัติ
เป็นบางคร้ังคือ ทำางานเป็นทีมกับภาคีเครือข่าย ค่าเฉลี่ย 
2.80 (SD = 1.26) โดยกิจกรรมที่มีคะแนนความถี่น้อย
ทีสุ่ด คอื ส่ือสารและเจรจากบัผู้ประกอบการค่าเฉลีย่ 2.49 
(SD = 1.25) รายละเอยีดของร้อยละ และ ค่าเฉลีย่ ดงัภาพ 
ที่ 3

Figure 3 Health product consumer protection practices in cooperation with pharmacists six months before the survey

Practice level: almost never (1.00-1.50), rarely (1.51-2.50), sometimes (2.51-3.50), often (3.51-4.50), very 
often or efficient (4.51-5.00)

การสนับสนุนจากเครือข่ายเภสัชกร บุคคล และ

หน่วยงาน

 พบว่าเภสัชกรสังกัดโรงพยาบาลแม่ข่ายส่วนใหญ่ยัง
คงมีการสนับสนุนในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลติภณัฑ์สขุภาพของหน่วยบรกิารปฐมภมิู ในทกุกจิกรรม
เท่าเดิมกับเม่ือก่อนถ่ายโอน คิดเป็นร้อยละ 52.2-63.4 

(เฉลี่ยโดยรวม ร้อยละ 59.7) โดยมีการสนับสนุนมากขึ้น
เพียงร้อยละ 5.4 (ภาพที่ 4) และ จากคะแนนเต็ม 5 มี
การสนับสนุนจากบุคคลหรือหน่วยงานในการดำาเนินงาน 
คุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพโดยรวมเท่ากบั 2.72 (SD = 1.04) 
จดัอยูใ่นระดบัปานกลาง  ในขณะทีมี่การสนบัสนนุในระดบั
มากจากเครือข่ายผู้ประกอบการในพื้นที่ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
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3.67 (SD = 1.05) และเภสัชกรสังกัดโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.80 (SD = 1.26) กิจกรรมที่มีคะแนนตำ่า
ที่สุดอยู่ในระดับน้อย คือ ครู และนักเรียน อย.น้อย มีค่า
เฉลี่ยเท่ากับ 2.12 (SD = 1.17) เครือข่ายที่มีค่าเฉลี่ยเท่า

กันจัดอยู่ในระดับปานกลาง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข 
สาธารณสุขอำาเภอ และองค์การบริหารส่วนจังหวัด (ภาพ
ที่ 5)

Figure 4 Pharmacists’ support in health products consumer protection and percent of the level of support during a year 
before the survey

Figure 5 Personnel and organizational supports on health products consumer protection at subdistrict and village

Support level: least (1.00-1.50), less (1.51-2.50), medium (2.51-3.50), more (3.51-4.50), much more (4.51-5.00)
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ทัศนคติต่อการด�าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

 จากคะแนนเต็ม 5 พบว่า ค่าเฉลี่ยทัศนคติโดยรวม
เท่ากับ 4.12 (SD = 0.56) จัดอยู่ในระดับท่ีมีทัศนคติเชิง
บวกต่อการดำาเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สขุภาพ โดยมค่ีาเฉลีย่สงูท่ีสดุคอื ทัศนคตต่ิอการมเีครอืข่าย
ในชุมชนที่เข้มแข็งช่วยให้การทำางานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพประสบความสำาเร็จได้ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.55 (SD 
= 0.65) อยูร่ะดบัดท่ีีสุด รองลงมาคอื ทัศนคตต่ิอการเจรจา
สื่อสาร ให้ความรู้และให้คำาแนะนำากับผู้ประกอบการ ภาคี

เครอืข่ายและผูบ้รโิภคนัน้สามารถฝึกฝนให้ชำานาญได้ 4.42 
(SD = 0.66) และ เชื่อว่าการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ
เป็นภารกจิสำาคญัของเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ตำาบล ส่วนทศันคตทิีม่คีะแนนเฉลีย่ตำา่ทีส่ดุเป็นข้อความเชงิ
ลบคอื ทัศนคตต่ิอขัน้ตอนการทำางานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพร่วมกับเภสัชกรของโรงพยาบาลแม่ข่าย
ชัดเจนในทางปฏิบัติ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.78 (SD = 1.03) 
และคิดว่าการบังคับใช้กฎหมายด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพยัง
ทำาได้ง่าย 3.89 (SD = 0.94) ตามลำาดับ รายละเอียดแสดง
ในตารางที่ 3

Table 3 Attitude towards health product consumer protection (n = 404)

   Statements Mean (SD) Quality

 1) Networking in the communities helps empowerment and success in health product  4.55 positive
  consumer protection. (0.65) 

 2) Communication, education and advice to the owner and networks of consumer can be  4.42 positive
  practiced and being an expert. (0.66) 
 3) Health product consumer protection is the significant role of the primary care team 4.14 positive
   (0.90) 

 4) Knowledge and exchange between pharmacists and primary care teams helps meet the  4.07 positive
  goal and success in consumer protection. (0.87) 

 5) Health consumer protection causes no risk or conflict between the officer and the shop  4.00 positive
  owner within the communities. (0.99) 
 6) Health product consumer protection law is easy to enforce. 3.89 positive
   (0.94) 

 7) Process of the health product consumer protection with a host hospital pharmacist  3.78 positive
  is clear to act. (1.03) 

  Overall mean 4.12 Positive
   (0.56)

 1.00-2.50 = negative attitude, 2.51-3.50 = neutral attitude, 3.51-5.00 = positive attitude
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ความพึงพอใจต่อการคุ ้มครองผู ้บริ โภคด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพเชิงรุกร่วมกับเครือข่ายในพื้นที่

 เมือ่พจิารณาจากค่าเฉลีย่โดยรวมของคะแนนความพึง
พอใจ พบว่ามค่ีาเท่ากบั 3.72 (SD = 0.75) โดยค่าเฉลีย่มาก
ที่สุดคือ การปฏิบัติงานเชิงรุกร่วมกับทีมของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำาบล มีค่าเท่ากับ 3.84 (SD = 0.80) รอง

ลงมาคอื การปฏบิติังานเชงิรกุร่วมกับทมีของภาคีเครอืข่าย
ในพืน้ที ่และ ศกัยภาพของทมีเภสชักร เจ้าหน้าที ่เครอืข่าย
และประชาชน เท่ากับ 3.75 (SD = 0.85) จัดอยู่ในระดับ
มาก ส่วนค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด คือ การปฏิบัติงานเชิงรุกร่วม
กับทีมขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 3.46 (SD = 1.01) 
จัดอยู่ในระดับปานกลาง รายละเอียดภาพที่ 6

Level of satisfaction: very unsatisfied (1.00-1.50), unsatisfied (1.51-2.50), neither satisfied nor unsatisfied (2.51-3.50), satisfied 
(3.51-4.50), very satisfied (4.51-5.00)

Figure 6  Satisfaction of the primary care team in the health products consumer protection (n=404)

ความพร้อมในการด�าเนนิงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

 จากทั้งหมด 20 กิจกรรม แสดงในภาพที่ 7 เมื่อ
พิจารณาแยกรายกิจกรรมพบว่า จากผู้ตอบแบบสอบถาม
ท้ังหมดท่ีเป็นผู้ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ มี
ความพร้อมมากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก คอื การตรวจสอบฉลาก
และผลิตภัณฑ์สุขภาพเบื้องต้น (ร้อยละ 87.4 จากทั้งหมด) 
รองลงมาคือ ทักษะการสื่อสารทำาความเข้าใจ ให้ความรู้ 
หรอืคำาแนะนำาแก่ผู้บรโิภค (ร้อยละ 84.4 ท่ีพร้อม) และการ
เฝ้าระวังโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายในพื้นที่  

(ร้อยละ 82.4 จากทั้งหมด) ส่วนกิจกรรมที่มีความพร้อม
น้อยท่ีสุด 3 อันดับสุดท้ายคือ การทำาแผนปฏิบัติการ
คุม้ครองผู้บริโภคของเภสัชกรสังกดัแม่ข่ายร่วมกบัทมีหน่วย
บริการปฐมภูมิ (ร้อยละ 57.2 จากทั้งหมด) การมีแนวทาง
การตรวจสถานท่ี รวบรวมพยานหลักฐานและการเขียน
รายงาน (ร้อยละ 50.5 จากทั้งหมด) และน้อยที่สุดคือ 
การมีแนวทางการบันทึกและสรุปประเด็นความผิดตาม 
พระราชบัญญัติท่ีเกี่ยวข้องและแนวทางการเขียนรายงาน 
(ร้อยละ 47.3 จากทั้งหมด) ตามลำาดับ
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ประสิทธิภาพการด�าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

 จากคะแนนเตม็ของท้ัง 16 กจิกรรม ข้อละ 5 คะแนน 
คิดเป็นคะแนนรวมเต็ม 80  พบว่า มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 61  
ค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 และ 75 เท่ากับ 50 และ 67 ตาม
ลำาดับ คะแนนน้อยที่สุด 18 และคะแนนมากที่สุด 80 และ
จัดอยู่ในระดับปานกลางเมื่ออิงเกณฑ์ของ Bloom (ระดับ
มาก 80-100 คะแนน, ปานกลาง 60-79 คะแนน, น้อย ตำ่า
กว่า 60 คะแนน) โดยมีหน่วยบริการ 33 แห่งที่ได้คะแนน
เต็ม 5 คิดเป็นร้อยละ 8.2  ค่าเฉลี่ยโดยรวมของทั้ง 16 
กิจกรรม กลับพบว่า มีค่าเท่ากับ 3.71 (SD = 0.82) จัดอยู่
ในระดบัมาก อย่างไรกต็าม ส่วนใหญ่ คือ จำานวน 215 แห่ง 
ที่ไม่มีกิจกรรมที่ได้คะแนนเต็ม 5 คิดเป็นร้อยละ 53.2 ใน
ขณะที่จำานวน 189 แห่ง (ร้อยละ 46.8) ที่ได้คะแนนเต็ม 5 
อย่างน้อย 1 กิจกรรม โดยได้คะแนนสูงที่สุดและจัดอยู่ใน

ระดับมากคือ การตรวจสอบฉลากและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เบื้องต้น มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.07 (SD = 0.86) รองลงมาคือ 
การสื่อสาร ให้คำาแนะนำาและให้ความรู้แก่ผู้บริโภค เจรจา 
ต่อรองกับผู้ประกอบการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.91 (SD = 
0.89) และการทำางานคุ้มครองผู้บริโภคร่วมกับภาคีเครือ
ข่ายในพื้นที่ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.88 (SD = 0.87)
 ส่วนกิจกรรมท่ีมีคะแนนน้อยที่สุด 3 อันดับสุดท้าย 
เรียงตามลำาดับคือ การตรวจสถานประกอบการพร้อมกับ
การเขียนบันทึกการตรวจสถานที่และการรวบรวมพยาน
หลักฐาน 3.49 (SD = 1.09)  การเขียนบันทึกประเดน็ความ
ผดิและสรปุความผดิตามพระราชบญัญัติผลติภัณฑ์สขุภาพ
ที่เกี่ยวข้อง 3.35 (SD = 1.13) การบังคับใช้กฎหมายด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในภาพรวม 3.31 (SD = 1.12) จัดอยู่ใน
ระดับปานกลาง รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4

Figure 7 Readiness of primary care unit to the health product consumer protection by activities
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Table 4  Efficiency score on health product consumer protection (n = 404)

   Activities Mean (SD) Quality 

 1) Inspection of labels and the health products 4.07 (0.86) efficient
 2) Communication skills to educate or advise consumers and negotiate to the entrepreneur 4.00 (0.80) efficient
 3) Health product consumer protection cooperated with network in the area 3.91 (0.89) efficient
 4) Surveillance of illegal health product advertisements in the area 3.88 (0.87) efficient
 5) Applying data and information for the surveillance in health product consumer protection 3.84 (0.91) efficient
 6) Risk management of the health products in the communities 3.79 (0.93) efficient
 7) Sampling selections of the health products for testing 3.76 (1.01) efficient
 8) Knowledge and skills for the development of the primary care team who are responsible 3.75 (0.95)  efficient
  for the consumer protection  
 9) Test kits used for the screening of unsafe health products 3.74 (1.05) efficient
 10) Proactive inspections, provides information to the community, prioritization,  3.67 (0.99) efficient
  and implementation helps solve the problem of illegal health products in the area.  
 11) Action planning for pharmacist of host hospitals collaborated with the primary care team 3.52 (1.10) efficient
 12) Receiving and handling complaints regarding a health product 3.52 (1.07) efficient
 13) Investigation, report writing and collect evidence 3.49 (1.09) average
 14) Writing and recording a fault of issues and summarizing offenses according to the  3.35 (1.13) average
  health product consumer protection acts  
 15) Health product consumer protection law enforcement 3.31 (1.12) average
 16) Overall health product consumer protection 3.69 (0.97) efficient

From full score of 5: very inefficient (1.00-1.50), inefficient (1.51-2.50), average (2.51-3.50), efficient (3.51-4.50), very efficient (4.51-5.00)

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพของการ

ด�าเนนิงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นผลติภณัฑส์ขุภาพ

 ผลการทดสอบพบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
คะแนนประสิทธิภาพของการดำาเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิสังกัด
องค์การบริหารส่วนจงัหวดัมท้ัีงหมด 4 ตวัแปร ได้แก่ ความ
พร้อมในการดำาเนินงาน ความพึงพอใจ เครือข่ายและการ
สนับสนุน และความรอบรู้ โดยพบว่า
 1) กลุ่มที่มีความพร้อมในดำาเนินกิจกรรมจำานวน 16 
กิจกรรมขึ้นไป จากทั้งหมด 20 กิจกรรม มีความสัมพันธ์
กับการดำาเนินการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพอย่างมี

ประสทิธิภาพมากกว่ากลุม่ทีม่คีวามพร้อมน้อยกว่า คิดเป็น 
6.84 เท่า (p-value < 0.001)
 2) กลุ่มท่ีมีระดับความพึงพอใจในระดับมากขึ้นไปมี
ความสัมพันธ์กับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพสูงมากกว่ากลุ่มที่มีระดับความพึงพอใจที่ตำ่า
กว่า คิดเป็น 3.46 เท่า (p-value < 0.001)
 3) กลุ่มที่มีเครือข่ายและการสนับสนุนในระดับมาก
ขึน้ไป มคีวามสมัพันธ์กบัการคุม้ครองผู้บริโภคด้านสขุภาพ
อย่างมปีระสทิธิภาพสงูมากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุใน
ระดับที่น้อยกว่า คิดเป็น 3.11 เท่า (p-value = 0.002)
 4) กลุ่มที่มีความรอบรู้ในระดับที่เชี่ยวชาญมีความ
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สัมพันธ์กับการคุ ้มครองผู ้บริโภคด้านสุขภาพอย่างมี
ประสทิธภิาพสงูมากกว่ากลุม่ท่ีมีความรอบรูต้ำา่กว่า คดิเป็น 
2.63 เท่า (p-value 0.026)
 ได้ค่าร้อยละของการทำานายถูกโดยรวมหรือความ

แม่นยำาของการทำานาย (overall percentage correct) 
เท่ากับร้อยละ 86.5 ค่าอัตราส่วนออดส์ปรับอิทธิพลของ
ตัวแปรอื่นแล้ว (adjusted odds ratio) และช่วงเช่ือม่ัน
ร้อยละ 95 แสดงในตารางที่ 5 

Table 5  Factors associated with the efficient health product consumer protection of the primary care team under 
provincial administrative organization (n = 404)

Independent variables Frequency Adjusted odds ratio 95% confidence P-value
   (%)  interval 

Readiness   6.84 3.93 to 11.90 < 0.001
 Sum score 16-20 204 (50.5)    
        0-15* 200 (49.5)    
Satisfaction   3.46 2.02 to 5.92 < 0.001
 Mean score > 3.50 244 (60.4)    
  ≤ 3.50* 160 (39.6)    
Network and support  3.11 1.49 to 6.48 0.002
     Mean score > 3.50 102 (25.2)    
  ≤ 3.50* 302 (74.8)    
Health literacy   2.63 1.12 to 6.15 0.026
 Mean score > 4.50 86 (78.7)    
  ≤ 4.50* 318 (21.3)    

* Reference group 
Dependent variable: being efficient from efficiency score (≤ 3.50 = 0,  > 3.50 = 1)

วิจารณ์และข้อยุติ

 การสำารวจครั้งนี้ดำาเนินการในช่วงปีแรกที่มีการ
โอนหน่วยบริการปฐมภูมิไปอยู ่ภายใต้องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด จึงมีความพร้อมในการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง มีการดำาเนินงานด้านนี้เป็น
บางครัง้ โดยมักทำางานเชงิรกุร่วมกบัเภสชักรและภาคเีครอื
ข่ายในพื้นที่ แม้ว่าจะไม่ค่อยมีการทำางานกับทางโรงเรียน 
เพราะมีความไม่พร้อมในหลายด้าน แต่เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิด
ชอบงานก็มีทัศนคติที่ดี และมีความพึงพอใจในการทำางาน
ในระดับสูง มีความสัมพันธ์กับคะแนนประสิทธิภาพการ

ทำางาน ประกอบกับการมีความรอบรู้ในระดับตัดสินใจ
ได้เอง จากข้อค้นพบดังกล่าว จึงมีการวิจารณ์เรียงตาม
ประเด็นดังต่อไปนี้
 ในด้านทัศนคติพบว่า เจ้าหน้าท่ีผู ้รับผิดชอบงาน
คุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพมทีศันคตทิีด่มีากทีส่ดุต่อการ
มีเครือข่ายในชุมชนที่เข้มแข็งซ่ึงช่วยให้การทำางานประสบ
ความสำาเร็จได้ โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.55 (SD = 0.65) 
มีความเชื่อมั่นในการเจรจาสื่อสาร ให้ความรู้และให้คำา
แนะนำากับผู้ประกอบการ ภาคีเครือข่ายและผู้บริโภคซึ่ง
เจ้าหน้าที่สามารถฝึกฝนให้ชำานาญได้ 4.42 (SD = 0.66) 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 18 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2567



รวมทั้งยังความมีคิดว่าการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ
เป็นภารกิจสำาคัญของเจ้าหน้าที่ซ่ึงยังคงทำาหน้าท่ีในการ
ปกป้องดูแลประชาชนในพื้นท่ีอย่างต่อเนื่อง แม้จะมีการ
เปลีย่นสงักัดแล้วก็ตาม ข้อค้นพบนีม้คีวามแตกต่างจากกลุม่
อาสาสมคัรสาธารณสขุทีม่ทีศันคตอิยูใ่นระดบัปานกลาง(16) 

อย่างไรก็ตาม ผู้ปฏิบตังิานยงัคงมคีวามสบัสนในทางปฏบิตัิ 
และไม่ชัดเจนเก่ียวกับขัน้ตอนการทำางานคุ้มครองผูบ้รโิภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพร่วมกับเภสัชกรของโรงพยาบาลแม่
ข่าย และการบงัคับใช้กฎหมายด้านผลติภณัฑ์สขุภาพยงัคง
ทำาได้ยาก ซึง่ตรงกบัผลการสำารวจในกลุม่สาธารณสขุอำาเภอ
ซึ่งเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายให้ทำาหน้าท่ี
โดยตรงในพื้นที่ระดับอำาเภอ และตรงกับผลการสำารวจ
อื่นที่ดำาเนินการในพื้นท่ีภาคเหนือ(17) การสำารวจดังกล่าว
กระทำาในปี พ.ศ. 2560 และเผยแพร่เมื่อปี พ.ศ. 2561 พบ
วา่มีอัตราการดำาเนินคดนี้อยมาก เพราะการดำาเนินคดเีป็น
มาตรการเชิงลบที่ย้อนแย้งกับด้านการส่งเสริมและเสี่ยงที่
จะเกิดความขัดแย้งกันระหว่างเจ้าหน้าท่ีและผู้ประกอบ
การ ในกลุ่มเจ้าหน้าที่ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในภาคเหนือเคยได้รับการอบรมด้านงานคุ้มครองผู้บริโภค 
(ร้อยละ 55.5)  ผู ้บริหารหน่วยงานส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
46.9)(17) มีนโยบายให้ดำาเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคในด้าน
การประชาสัมพันธ์เพื่อส่งเสริมศักยภาพผู้บริโภคด้วยการ
ใช้แผ่นพับ โปสเตอร์หรือคู่มือต่างๆ ดำาเนินการตรวจสอบ
ผลิตภัณฑ์อาหาร ณ สถานที่จำาหน่ายคือตรวจสอบฉลาก
อาหาร และดูแลเรื่องคุณภาพของอาหารสด โดยเจ้าหน้าที่
สงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินซึง่เป็นเจ้าหน้าท่ีท่ีทำางาน
ด้านคุ้มครองผู้บริโภคมีความต้องการการอบรมในด้าน
การเป็นพนักงานเจ้าหน้าท่ีและการบังคับใช้กฎหมายมาก
ที่สุด รองลงมาคือ ด้านการตรวจสอบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ด้านการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคและความเข้ม
แข็งของเครือข่าย ด้านข้อมูลสารสนเทศ แผนงานและการ
บริหารจัดการ ซึ่งการดำาเนินคดีหรือส่งต่อให้หน่วยงานอื่น
ดำาเนินคดน้ัีนเป็นภารกจิทีจ่ำาเป็นต้องมกีารฝึกฝนจนมีความ

ชำานาญ งานการสำารวจชิ้นหนึ่งในภาคเหนือพบว่า ปัจจัยที่
มผีลต่อการดำาเนนิงานคุม้ครองผูบ้ริโภค ได้แก่ นโยบายของ
ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และการกำาหนดส่วน
งานที่รับผิดชอบอย่างชัดเจน(17) ดังนั้น การเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างใดๆ ของหน่วยบรกิารปฐมภมูใินระดบัพืน้ทีต่ำาบล
และอำาเภอ จึงส่งผลกระทบต่อการดำาเนินงานคุ้มครองผู้
บริโภคด้านสุขภาพได้
 ในด้านการสนับสนุน ผลจากการศึกษานี้พบว่า ภาคี
เครือข่ายเดิมที่เคยดำาเนินงานร่วมกันต้ังแต่ก่อนการถ่าย
โอนยังคงให้การสนับสนุนเป็นอย่างดี ได้แก่ สาธารณสุข
อำาเภอ เภสัชกรโรงพยาบาลแม่ข่าย ในขณะที่ต้นสังกัด
ใหม่ที่รับถ่ายโอน คือ องค์การบริหารส่วนจังหวัดกลับมี
การสนับสนุนงานด้านนี้เพียงระดับปานกลาง  ในขณะที่
โดยท่ัวไปประชาชนยังคงเสี่ยงที่จะได้รับอันตรายจากการ
ใช้ยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ไม่เหมาะสม จำาเป็นต้อง
มีการพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานให้มีความเข้มแข็งและมี
ความรอบรู้มากยิ่งข้ึน รวมทั้งต้องอาศัยการสนับสนุนจาก
เครือข่ายต่างๆ เพ่ิมเติม โดยเฉพาะในกลุ่มครู นกัเรยีนและ
เยาวชน ซึ่งมีงานวิจัยที่พบว่า ปัจจัยด้านการสนับสนุนการ
ปฏบิตังิานจากองค์กรต่างๆ รอบด้านจะส่งผลต่อการปฏบิตัิ
งานที่มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญ(5)

 ในด้านความพร้อม มีค่าเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 13.8 
ด้าน (SD = 6.08) จากคะแนนเต็ม 20 ด้าน คิดเป็น 
ร้อยละ 69 ยังคงเหลืออีกประมาณ ร้อยละ 31 ที่จะต้อง
พฒันา ปรบัปรงุและแก้ไขจนให้มคีวามพร้อมจนครบทกุด้าน
 ในด้านความรู้และความรอบรู้ พบว่าเจ้าหน้าที่ผู้รับ
ผดิชอบงานคุม้ครองผู้บรโิภคด้านผลติภณัฑ์สขุภาพมคีวาม
รู้ปานกลาง ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ตำ่ากว่า 6.0 คะแนน 
(ภาพท่ี 2) ด้านความรอบรู้ซ่ึงพิจารณาจากสัดส่วนของผู้
ตอบจากแผนภูมิที่แสดงผลการกระจายของความรอบรู้ใน
แต่ละกิจกรรมพบว่า มากกว่าร้อยละ 60 มีความสามารถ
ในการโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน ตัดสินใจได้เอง บอกต่อ
และถ่ายทอดได้ เมื่อใช้แนวคิดของ Don Nutbeam(18) มา
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เปรยีบเทยีบแล้ว ทำาให้ผลการศกึษานีมี้ผูต้อบแบบสอบถาม
ประมาณ 1 ใน 3  ที่มีความรอบรู้มากกว่าในระดับขั้นพื้น
ฐาน (functional หรือ basic literacy) ดังนั้น จึงควร
พัฒนาศักยภาพจนถึงระดับขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ (interac-
tive literacy) และขั้นมีวิจารณญาณ (critical literacy 
หรือ proficient) คือให้สามารถปฏิบัติได้ บอกต่อ และ
ถ่ายทอดได้ด้วยความมั่นใจ เช่น กิจกรรมการสร้างความ
รอบรู้ด้วยการให้ความรู้ (education) ผ่านการอบรมตาม
หลักสูตรในระยะเวลา 5 วัน สามารถช่วยเพิ่มทักษะได้
อย่างมนียัสำาคญัทางสถติิ(19) นอกจากนีย้งัจำาเป็นต้องมกีาร
สร้างสังคม (social mobilization) และมีการส่งเสริมจาก
ภาครัฐ (advocacy) ยกระดับเป็นกลยุทธ์ระดับประชากร 
(population strategy) อาศยัการมส่ีวนร่วมของประชากร
ทั้งประเทศ และสังคมทุกภาคส่วน
 ในด้านประสิทธิภาพในการดำาเนินงาน จากคะแนน
เตม็ 5 พบว่าทำาถงึระดบัระดบัด ีหรอืระดบัดมีากยงัไม่ครบ
ทุกงาน คะแนนเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 3.71 (SD = 0.98) 
เม่ือกำาหนดเกณฑ์อ้างอิงสำาหรับค่าเฉลี่ยว่า น้อยที่สุดคือ 
1.00-1.50, น้อยคือ 1.51-2.50, ปานกลางคือ 2.51-3.50, 
มากคอื 3.51-4.50, และมากทีส่ดุคอื 4.51-5.00 โดยเฉพาะ
ในด้านการบงัคบัใช้กฎหมายทีอ่ยูใ่นระดบัปานกลาง ได้แก่ 
การตรวจสถานประกอบการ เขยีนบนัทกึตรวจสถานทีแ่ละ
รวบรวมพยานหลักฐาน การเขียนบันทึกประเด็นความผิด
และสรุปความผิดตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
เกี่ยวข้อง การบังคับใช้กฎหมายด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ภาพรวม ดังนั้น ผู้รับผิดชอบจึงเส่ียงที่จะมีความผิดฐาน
ละเว้นการปฏิบัติหน้าที่หากปล่อยปละละเลย จึงจำาเป็น
จะต้องมกีารพัฒนาและส่งเสรมิให้ปฏบัิตหิน้าท่ีด้านนีอ้ย่าง
ถูกวิธีและต่อเน่ือง โดยเฉพาะในด้านการรายงานข้อมูล
ความเสี่ยงด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ แม้ว่าจะมีระบบ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาหรับในการตรวจหาสัญญาณ
เหตกุารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ท่ีสมัพันธ์เชิงสาเหตกุบัผลติภณัฑ์
ซึ่งจะนำาไปสู่การจัดการและการส่ือสารความเสี่ยงอย่าง 

เหมาะสมนำาไปสู ่การจัดการผลิตภัณฑ ์ สุขภาพใน
ประเทศไทยและรายงานไปยังองค์การอนามัยโลกแล้ว
ก็ตาม(20) แต่ยังไม่มีกฎหมายบังคับให้ต้องรายงานในระบบ
ปัจจุบัน  การพัฒนาช่องทางการรับรายงานจากทุกโรง
พยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งทั้งในและนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย จะช่วยให้มี
การรายงานผลจากพืน้ทีใ่นระดับชมุชนและตำาบลมากยิง่ขึน้
 จากผลการศึกษา สรุปได้ว่า เจ้าหน้าที่หน่วยบริการ
ปฐมภูมิสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดจะสามารถ
คุ ้มครองผู ้บริ โภคด ้านผลิตภัณฑ์สุขภาพได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพนั้น จะต้องอาศัยเครือข่ายในพื้นที่ให้การ
สนับสนุน พร้อมทั้งมีทัศนคติด้านบวกต่อการดำาเนินงาน
ด้วยความพึงพอใจในระดับสูง แม้ว่าจะมคีวามรอบรู ้ความ
พร้อมและได้รับการสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วน
จังหวัดในระดับปานกลางก็ตาม ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ซึ่ง
ช่วยให้การคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพทำาได้
อย่างมปีระสิทธภิาพ คอื การท่ีมคีวามพร้อม ความพงึพอใจ
ในระดับทีสู่ง มเีครือข่ายสนบัสนนุและมคีวามรอบรู ้ดังนัน้ 
องค์การบรหิารส่วนจงัหวดัจงึควรมกีารสนบัสนนุให้มากยิง่
ขึ้น ทั้งการเตรียมความพร้อมด้านวิชาการ การฝึกอบรม
พัฒนาศกัยภาพ เพ่ิมความรอบรู้ ฝึกทักษะเน้นการบงัคบัใช้
กฎหมาย ศกึษาดงูาน และสร้างเครอืข่ายเพิม่เตมิในกลุม่ครู 
นกัเรียนและเยาวชนในพ้ืนท่ี ช่วยกนัสร้างบรรยากาศทีด่ใีน
การทำางานร่วมกนัอย่างมคีวามสขุ จนสามารถดแูลผูบ้รโิภค
ให้ได้รบัความปลอดภยัและเป็นธรรม (คอื สมประโยชน์และ
ประหยัด) จากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการ
สุขภาพและประชาชนสามารถพ่ึงตนเองได้อย่างยั่งยืนใน
ที่สุด
 ข้อจำากัดของการวิจัยนี้ คือ ใช้การสำารวจการปฏิบัติ
งานในรอบ 6 เดือน ซึง่ไม่ครบวงรอบ 12 เดอืน และเป็นการ
ประเมินตนเองของผู้ปฏิบัติงานซึ่งมีความลำาเอียงเข้าข้าง
ตนเองแบบมีอคติ อย่างไรก็ตาม จุดเด่นของงานวิจัยนี้คือ 
เป็นผลการค้นพบจากมมุมองของผูร้บัผดิชอบงานคุ้มครอง

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 18 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2567



ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพจากหน่วยบริการปฐมภูมิ
ที่มีการถ่ายโอนของทุกภาคในประเทศไทย ในช่วงเวลา
ที่มีการเปลี่ยนผ่านซึ่งเป็นช่วงที่มีความต้องการข้อมูลใน
การวางแผนพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่หน่วยบริการ 
ปฐมภูมิสังกัดขององค์การบริหารส่วนจังหวัด

ข้อเสนอแนะ

 ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย
 1) เสนอให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดทุกจังหวัด
มีการกำาหนดให้จัดทำาพันธกิจด้านการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพแสดงตัวชี้วัดที่ชัดเจน ประกาศให้
ทราบโดยทัว่กัน จดัให้ผูร้บัผดิชอบงานด้านน้ีแทนตำาแหน่ง
สาธารณสขุอำาเภอ เพิม่การสนบัสนนุให้มากกว่าเดิม พร้อม
ทั้งผลักดันให้มีการดำาเนินงานร่วมกันกับภาคีเครือข่ายใน
พื้นที่อย่างไร้รอยต่อ ให้เกิดผลลัพธ์ท่ีเป็นรูปธรรมอย่าง
ชัดเจนร่วมกัน ภายใต้การควบคุมกำากับของหน่วยงานใน
กระทรวงสาธารณสุข พร้อมทั้งมีโรงพยาบาลแม่ข่ายทำา
หน้าที่เป็นพี่เล้ียงในการพัฒนาศักยภาพและทักษะให้มี
ความม่ันใจและดำาเนนิงานร่วมกนัอย่างมคีวามสขุ เนือ่งจาก
ผลการสำารวจในครั้งนี้ยังคงพบว่ามีความไม่ชัดเจนในทาง
ปฏิบัติ จึงควรเป็นภารกิจของท้ังในกระทรวงสาธารณสุข
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องดำาเนินการร่วมกันใน
การจัดทำาแผนพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภค โดยกำาหนด
กิจกรรมและขั้นตอนการดำาเนินงานให้ชัดเจน รวมท้ัง
พัฒนาศักยภาพของผู้รับผิดชอบให้มากยิ่งขึ้น
 2) เสนอให้สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
กระทรวงสาธารณสุข เภสัชกรท่ีเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่
ตามกฎหมายรับผิดชอบงานในระดับจังหวัด สำานักงาน
สาธารณสุขอำาเภอและโรงพยาบาลแม่ข่าย ร่วมกันจัดทำา
แผน กำาหนดขั้นตอนในการดำาเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ร่วมกัน เพราะมีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด เนื่องจากมีความ
ไม่ชัดเจนเก่ียวกับขัน้ตอนการทำางานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้าน
ผลติภัณฑ์สขุภาพร่วมกบัเภสชักรของโรงพยาบาลแม่ข่าย ที่

ยงัคงมคีวามสบัสนในทางปฏบิตั ิและยงัไม่มคีวามพร้อมใน
การบังคับใช้กฎหมายด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
 3) สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศ 
ไทย และสมาพันธ์องค์การบริหารส่วนจังหวัดของทุกภาค 
ควรมีการจัดเวทีสัมมนาวิชาการที่มีหัวข้อการคุ้มครอง 
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในการประชุมใหญ่สามัญ
ประจำาปีทุกปี พร้อมทั้งมีการยกย่องให้เป็นต้นแบบ และ
ประกาศเกียรติคุณให้กับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานด้าน
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ
และอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ที่สามารถดำาเนินงาน
ได้จนประสบผลสำาเร็จ เพื่อเป็นขวัญกำาลังใจ เสริมพลังใน
การดำาเนินงานด้านนี้
 4) กรมการส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นควรมี
การดำาเนินงานร่วมกับตัวแทนหน่วยงานสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ได้แก่ เภสัชกรจากกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค
ในสังกัดสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด เภสัชกรผู้มีอำานาจ
หน้าที่ความรับผิดชอบในพ้ืนท่ี สาธารณสุขอำาเภอ ผู ้
อำานวยการโรงพยาบาลแม่ข่ายและหน่วยบริการปฐมภูมิ
ในพื้นที่ เพื่อพัฒนาตัวช้ีวัดกลางของงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสุขภาพสำาหรบัใช้ประเมนิผลงาน โดยมคีณะกรรมการ
ติดตามประเมินผลทั้งในระยะสั้นและระยะยาว
 5) สำานกังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง
สาธารณสขุ และกลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภค สงักดัสำานกังาน
สาธารณสุขจังหวัด รวมทั้งสถาบันอุดมศึกษาในพื้นที่ ควร
พัฒนาหลักสูตรการอบรมกลางสำาหรับเจ้าหน้าที่หน่วย
บริการปฐมภูมิในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด เพื่อ
พฒันาศกัยภาพด้านการคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพทีต่รง
กับความต้องการของผู้ปฏิบัติ เนื่องจากผลการวิจัยในครั้ง
นี้พบว่ามีคะแนนความรู้อยู่ในระดับน้อยและความรอบรู้
ส่วนใหญ่ยังไม่ถึงระดับท่ีสามารถบอกต่อได้ โดยจัดให้มี
การฟื้นฟูความรู้เป็นระยะๆ พร้อมทั้งจัดให้มีอบรมที่หลาก
หลายรปูแบบ ทัง้การบรรยาย การฝึกทกัษะการปฏิบัตกิาร
บังคับใช้กฎหมายที่เสมือนจริงแบบเข้มข้น สามารถนำามา
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ใช้ประโยชน์ในการทำางานจริงได้ รวมทั้งจัดให้มีการศึกษา
ดูงานต้นแบบที่ประสบผลสำาเร็จ  จัดการอบรมพัฒนา
ศักยภาพด้านการคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพ โดยใช้เป็น
เงื่อนไขกำาหนดให้เป็นส่วนหนึ่งของการเข้าสู่ตำาแหน่งของ
เจ้าหน้าที่ใหม่ หรือเข้าสู่ตำาแหน่งที่สำาคัญหรือเลื่อนระดับ
สูงขึ้นของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
 6) หน่วยบริการปฐมภูมิ สังกัดองค์การบริหารส่วน
จังหวัด ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลและ
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
ประสานเครอืข่ายทีม่อียูใ่นชุมชน ทำาบันทึกตกลงความร่วม
มือระหว่างกันเพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลปกป้อง
คุ้มครองชุมชนเองอย่างเข้มแข็งและยั่งยืน โดยร่วมกันจัด
ทำาแผนปฏิบัติการ กำาหนดกติกาของชุมชนให้มีมาตรการ
การเฝ้าระวังความเสี่ยงที่เป็นรูปธรรม ชัดเจน บังคับใช้
โดยเป็นที่ยอมรับของชุมชนในพื้นท่ี รวมท้ังมีการบังคับใช้
กฎหมายตามพระราชบญัญตัผิลติภณัฑ์สขุภาพทีเ่กีย่วข้อง
ทีอ่ยูใ่นความรบัผดิชอบของสำานกังานอาหารและยา 8 ฉบบั 
ประกอบด้วย อาหาร ยา เครือ่งสำาอาง วตัถอัุนตรายทีใ่ช้ใน
บ้านเรือน เครื่องมือแพทย์ ยาเสพติดให้โทษ (ที่ใช้ทางการ
แพทย์) วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท และ สารระเหย
ให้เข้มข้นมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการท�าการศึกษาต่อไป

 1. ควรมีการวิจัยถอดบทเรียนตัวอย่างและต้นแบบ
ที่ดีของการดำาเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพของหน่วยงานภายใต้สังกัดองค์การบริหารส่วน
จงัหวดั ในทกุภูมิภาคของประเทศไทย หลงัจากการเปลีย่น
ผ่านไปแล้ว 3-5 ปี
 2. ควรมีการวิจัยและพัฒนารูปแบบการดำาเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพแบบบูรณาการ
ความร่วมมอืระหว่างหน่วยงานท้ังสงักดัองค์การบรหิารส่วน
จังหวัดและสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
 3. ควรมีการพัฒนานวัตกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยให้ประชาชนเข้าถึงได้ง่ายและ
มีหลายช่องทาง มีระบบการดูแลที่ตอบสนองต่อปัญหาได้
จริงแบบรวดเร็วและเป็นที่รู้จักของประชาชนในพื้นที่
 4. ควรมีการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรอบรมในด้าน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ือไปใช้ในการ
อบรมพัฒนา และมีการติดตามประเมินผลลัพธ์และผล 
กระทบหลังสิ้นสุดการอบรมอย่างต่อเนื่อง
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