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การวจิยัน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อประเมนิผลการเปลี่ยนการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การสนับสนุน และความตัง้ใจคุ้มครอง

ผู้บรโิภคด้านผลติภณัฑ์สุขภาพของสาธารณสุขอ าเภอ และวตัถุประสงค์รองเพื่อศึกษาปัจจยัที่มผีลต่อความตัง้ใจ รวมทัง้ติดตามการ
น าไปใช้ประโยชน์ วิธีการด าเนินการวิจยั: เป็นวจิยัทดลองขัน้ต้นแบบวดั 2 ครัง้ แทรกแซงด้วยการอบรม 5 วนั กลุ่มเป้าหมายคือ 
สาธารณสุขอ าเภอ 78 คน ใชแ้บบสอบถามใหต้อบดว้ยตนเอง วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา ทดสอบความแตกต่างคา่เฉลีย่ของ
กลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่มไม่อิสระ รวมทัง้ใช้สมการถดถอยโลจสีติกพหุวิเคราะห์ปัจจยั ผลการศึกษาวิจยั: จากคะแนนเต็ม 5 ก่อนอบรม 
อาสาสมคัรมกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเองในระดบัปานกลาง (คา่เฉลีย่ 2.88, SD 0.58) และตระหนกัรูถ้งึการสนบัสนุนจากเครอืขา่ยใน
ระดบัน้อย (ค่าเฉลี่ย 2.50, SD  0.81) ตัง้ใจปฏบิตัิงานน้ีในระดบัมาก (ค่าเฉลี่ย 3.80, SD 0.65) หลงัสิ้นสุดการอบรม มคีะแนนเฉลี่ย
เพิม่ขึน้ ทัง้ดา้นการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (ค่าเฉลีย่ 3.57, SD 0.71) การสนับสนุนของเครอืข่าย (ค่าเฉลีย่ 2.87, SD 0.84) และ
ความตัง้ใจทีจ่ะปฏบิตังิานในระดบัมาก (คา่เฉลีย่ 4.35, SD 0.55) ผลการทดสอบคะแนนเฉลีย่พบวา่ การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การ
สนบัสนุน และความตัง้ใจด าเนินงานหลงัอบรมมากกวา่ก่อนอบรมอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p value < 0.001) เมือ่ควบคมุทกุตวัแปรร่วม
แลว้ พบวา่ ทกุระดบัการรบัรูค้วามสามารถของตนเองทีเ่พิม่ขึน้หลงัอบรมมผีลต่อความตัง้ใจในระดบัสงูเป็น 5.13 เทา่ ของผูท้ีม่กีารรบัรูใ้น
ระดบัต ่ากว่า (p value 0.01 และ 95 % ช่วงเชื่อมัน่ 1.48 ถึง 17.86) และผู้ที่ต ัง้ใจในระดบัมากตัง้แต่ก่อนอบรม มคีวามตัง้ใจสูงที่จะ
ด าเนินงานจรงิหลงัอบรม 3.36 เท่าของผูท้ีม่คีวามตัง้ใจในระดบัต ่ากว่า (p value 0.045 และ 95 % ช่วงเชื่อมัน่ 1.03 ถงึ 10.98) และหลงั
อบรม 3 เดอืน รอ้ยละ 23.08 ของอาสาสมคัรไดน้ าความรูแ้ละทกัษะไปใชใ้นปฏบิตังิานจรงิ สรปุผลการวิจยั: การอบรมช่วยพฒันาการ
รบัรูค้วามสามารถของตนเอง เพิม่ความตระหนกัรูถ้งึการสนบัสนุนของเครอืขา่ย และเพิม่ความตัง้ใจทีจ่ะปฏบิตังิานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้น
ผลติภณัฑส์ขุภาพ การรบัรูค้วามสามารถของตนเองและความตัง้ใจก่อนอบรมมผีลต่อความตัง้ใจหลงัอบรมอยา่งมนียัส าคญั รวมทัง้ชว่ยให้
การปฏบิตังิานคุม้ครองผูบ้รโิภคจรงิในบางอ าเภอไดอ้ยา่งประสทิธภิาพยิง่ขึน้ 
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This research aimed to evaluate changes in self-efficacy, support and intention to implement consumer protection of 
health products and then define the factors affecting intention and follow up on implementation. Methods: This was a pre-
experimental research model based on a one-group pretest-posttest design with a 5-day training intervention program. The 
participants consisted of 78 public health executives who completed a self-administered questionnaire before and after the 
training program. Self-efficacy, support and intention were scored out of five. Changes in the outcomes were analyzed by 
descriptive statistics and paired–t tests were used to compare means. A multiple logistic regression model was used to examine 
the association of the significant variables. Results: Before the training program, the participants perceived their self-efficacy at 
a moderate level (Mean 2.88, SD 0.58) with acknowledgement of network support at a low level (Mean 2.50, SD 0.81). 
Participants’ intent to implement consumer protection was at a higher level (Mean 3.80, SD 0.65). After training, the participants 
had higher levels of support (Mean 3.57, SD 0.71) and planning to implement consumer protection of health products (Mean 
4.35, SD 0.55). The mean scores of the self-efficacy perception, the support acknowledgement and intention were significantly 
higher after training (p value <0.001). The intention of superior level in self-efficacy after interventions was 5.13 times higher 
than that of the inferior (p value 0.010, 95 % CI was 1.48 to 17.86). Moreover, the previous intention of volunteers possibly 
aimed to conduct that implementation after the intervention. After training for 3 months, 23.08% of volunteers conveyed such 
knowledge and skill to their routine work. Conclusions: It was found that the training program could help develop self-efficacy, 
the consideration of network support and the intention to implement consumer protection of health products. Self-efficacy and 
previous intent before attending the training program were significantly associated with the intention. The training helped some 
participants to increase effective implementation in the district area. 
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บทน า (Introduction)
ผลติภณัฑส์ุขภาพทีอ่ยู่ในการก ากบัดแูลของส านกังาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ประกอบด้วย อาหาร ยา 
เครื่องส าอาง เครื่องมอืแพทย์ วตัถุอนัตรายที่ใช้ในบ้านเรือน 
หรือทางสาธารณสุข  วัตถุ เสพติดที่ ใช้ในทางการแพทย์
วทิยาศาสตรแ์ละอุตสาหกรรม มรีายงานถงึผลติภณัฑส์ุขภาพที่
ไมป่ลอดภยัในประเทศไทย 5 ล าดบัแรก คอื สารเคมกีารเกษตร
ตกค้างในผกั ผลไม้ ปลาเค็ม เครื่องส าอางผสมสารอันตราย 
น ้ามนัทอดซ ้า สเตยีรอยดป์ลอมปน ในผลติภณัฑส์ขุภาพ การใช้
ยาไมเ่หมาะสมในชุมชน และสารฟอรม์มาลนีปนเป้ือนในอาหาร 
(Sriviriyanuparp and Kulsomboon, 2016) การปลอมปนของ
สารเคม ีและการปนเป้ือนจุลนิทรยี์ในอาหารเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 
3.68 ในปี พ.ศ. 2551 เป็นรอ้ยละ 5.85 ในปี พ.ศ. 2559 (Food 
Safety Mobile Thai FDA, 2018) ประชาชนไทยไม่เขา้ใจขอ้มลู
บนฉลากผลิตภัณฑ์ (Ruenruay and Saokaew, 2017) และมี
ผู้เสียชีวิตจากการรบัประทานผลิตภัณฑ์ลดน ้าหนักผสมสาร
ตอ้งหา้ม ซึง่รบัขอ้มลูจากโฆษณาชวนเชื่อโดยดาราและบุคคลที่
มชีือ่เสยีงหรอืเน็ตไอดอลทีน่ าเสนอผา่นสือ่ออนไลน์ (Samatcha, 
2012; Karnwareetip et al., 2016; Thai PBS News,  2018) 
สง่ผลกระทบทีร่นุแรงต่อสขุภาพประชาชนเป็นปัญหาซึง่แกไ้ขได้
ยาก ประกอบกบัพนักงานเจา้หน้าทีต่รวจสอบดูแลไม่ทัว่ถงึ ไม่
สามารถควบคุม หรอืป้องกนัปัญหาได้ เพราะขาดงบประมาณ
การสนับสนุน ขาดองค์ความรู้ และขาดการฝึกอบรมพฒันา 
(Sooksriwong, 2012) 

ในการควบคุมก ากบั อย. ได้มอบหมายให้ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัดูแลในระดับภูมิภาค และให้สาธารณสุข
อ า เ ภ อ  ก า กับ ดู แ ล ใ น ร ะ ดับ พื้ น ที่ อ า เ ภ อ  (Royal Thai 
Government Gazette Volume 134, 2017; Royal Thai 
Government Gazette Volume 135, 2018 Thailand Ministry of 
Public Health, 2013) แต่มีพนักงานเจ้าหน้าที่ของรัฐ ร้อยละ 
13.95 ยงัไม่ได้รบัการอบรม หรอืชี้แจงเกี่ยวกบัการปฏบิตังิาน
คุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นผลติภณัฑ์สุขภาพ (Ampant, 2015) โดย
ครึ่งหน่ึงของสาธารณสุขอ าเภอ (160 ใน 329 คน) ที่ยงัไม่เคย
พฒันาศักยภาพในงานด้านน้ีเลยและคิดว่าเป็นงานยากที่จะ
ปฏิบตัิ (Hinsui and Sriring, 2020) โดยประเมินความสามารถ
ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง และมีทักษะด้านการบังคับใช้
กฎหมายน้อยที่สุด เพราะเป็นงานที่เสี่ยงต่อความขดัแย้งกับ
ผูป้ระกอบการในพืน้ที ่และสาธารณสุขอ าเภอหลายคนยงัเขา้ใจ
ผิด คิดว่างานน้ีไม่ใช่หน้าที่ความรับผิดชอบของตนเอง 

(Pundech, 2016) อีกทัง้ ยงัขาดสมรรถนะ และขาดแรงจูงใจที่
จะปฏิบัติงานด้านน้ี (Poonaovarat and Kanjanarach, 2013) 
อย. ไดน้ าเสนอปัจจยัความส าเรจ็ของการคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้น
ผลติภณัฑด์า้นสุขภาพในระดบัพืน้ที ่คอื การพฒันาความรู ้และ
ศักยภาพของพนักงานเจ้าหน้าที่ให้สามารถด าเนินงานน้ีได้
ส าเร็จตามเป้าหมาย (Preechathaveekid, 2017) ทัง้น้ี ตาม
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง หรือ Self Efficacy 
Theory (Bandura,1986) ได้อธิบายว่าหากบุคคลมกีารรับรู้ใน
ความสามารถของตนเอง  (Percieved Self-Efficacy) แบบ
ยืดหยุ่ นตามสภาพการณ์ที่ ไม่ตายตัว  จะแสดงออกถึง
ความสามารถนัน้ออกมาดว้ยความอดทน อุตสาหะ ไม่ทอ้ถอย
ง่ าย  แล้วจะประสบความส า เ ร็จ ในที่สุ ด  (Evans, 1989) 
เช่นเดยีวกบัการรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมของ
ตนเอง (Perceived Behavior Control) ซึ่งเป็นปัจจัยหลักของ
ทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) เป็น
ปัจจยัส าคญัของบุคคลทีเ่ชือ่วา่ตนมคีวามสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมของตนเองให้ประสบผลส าเร็จได้ (Ajzen, 1991)   
โดยอาศยัการสนับสนุนจากสงัคม และการคล้อยตามประเพณี
และธรรมเนียมปฏบิตั ิหรอืการไดร้บัอทิธพิลจากของกลุ่มอา้งองิ 
(subjective norm) เช่น ผู้บงัคบับญัชา ครอบครวั คนใกล้ชิด 
หรือเพื่อน โดยมีผลต่อความตั ้้งใจ ความพร้อม หรือเจตนา       
ที่จะปฏิบัติ (behavioral intention) และส่งผลต่อการกระท า
พฤติกรรมจริงตามเจตนาในที่สุด ในการพัฒนาสมรรถนะ      
มักอาศัยการฝึกทักษะ ศึกษาต้นแบบการปฏิบัติที่ส าเร็จ          
ใชค้ าพดูชกัจงู และการกระตุน้ความรูส้กึเชงิบวก (Scott, 1996) 
จากปัจจยัดงักล่าว วทิยาลยัในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก       
ซึ่งเป็นสถาบนัอุดมศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ   
อย. จึงได้พัฒนาหลักสูตร และจัดอบรมพฒันาศกัยภาพ
สาธารณสุขอ าเภอ ระยะเวลา 35 ชัว่โมง ขึน้ ในปี พ.ศ. 2560 
(Praboromarajchanok Institute for Health Workforce 
Development, 2017) ดงันัน้ จงึจ าเป็นตอ้งมกีารประเมนิผลการ
เปลี่ยนแปลงการรับรู้ความสามารถของตนเอง  ซึ่ ง เ ป็น
องคป์ระกอบหน่ึงของทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน (Ajzen, 2002) 
โดยท าควบคู่กบัการประเมนิดา้นความรู ้ทศันคต ิและทกัษะของ
ผู้ เข้าร ับการอบรมในหลักสูตรพัฒนาพนักงานเจ้าหน้าที่
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดบั
อ าเภอของประเทศไทย ทีไ่ดเ้ผยแพรไ่ปแลว้ ซึง่พบวา่ การอบรม
น้ีช่วยเพิ่มความรู้ ทัศนคติและทักษะในการปฏิบัติงานของ
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พนกังานเจา้หน้าทีร่ะดบัอ าเภอ และท าใหม้ทีศันคตทิีด่ขี ึน้ต่อใน
การปฏบิตังิานดา้นน้ี (Khonroochinnapong and Sriring, 2019) 
โดยศกึษาควบคู่กบัการศกึษาในครัง้น้ี มวีตัถุประสงค์หลกั เพื่อ
ประเมนิผลการเปลี่ยนแปลงการรบัรู้ความสามารถของตนเอง 
การสนบัสนุน และความตัง้ใจในการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้รโิภค
ดา้นผลติภณัฑ์สุขภาพของสาธารณสุขอ าเภอเปรยีบเทยีบก่อน
และหลงัไดร้บัการอบรม และมวีตัถุประสงคร์องเพือ่ศกึษาปัจจยั
ทีม่ผีลต่อความตัง้ใจ รวมทัง้ตดิตามประสทิธภิาพ ความรวดเรว็ 
การน าความรู้และทกัษะไปใช้ประโยชน์ และเวลาที่ใช้ในการ
ปฏิบตัิงานหลงัจากโครงการอบรมสิ้นสุดแล้ว 3 เดือน ผลการ
ประเมินที่ได้จะสะท้อนถึงประสิทธิภาพของการอบรมพฒันา
น าเสนอต่อผู้บรหิารระดบัสูงของกระทรวงสาธารณสุข และใช้
ก าหนดนโยบายทีเ่กีย่วขอ้งต่อไป  
 
วิธีด าเนินการวิจยั (Methods) 

การวิจยัน้ี เป็นการทดลองขัน้ต้น เครื่องมอืที่ใช้เป็น
แบบสอบถามที่ทีมผู้วิจยัพฒันาขึ้นเอง มกีารพทิกัษ์สิทธิข์อง
กลุ่มตวัอย่างโดยผ่านการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นพรตัน์วชริะ เลขที่ COA No. 
04/ 2560 เมื่อวนัที่ 21 เมษายน 2560 ก่อนด าเนินการวิจยั มี
เอกสารชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวจิยัแก่กลุ่มตวัอย่าง ใหล้งชื่อ
ในเอกสารค ายินยอมเข้าร่วมการวิจยัด้วยความสมคัรใจ และ
ตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง โดยสามารถยุตกิารตอบได ้หรอื
ออกโครงการได้ ข้อมูลแบบสอบถามที่ได้รบัถูกเก็บรกัษาไว้
อยา่งดแีละเป็นความลบั  

มกีารจดัการกระท าแทรกแซง คือ การอบรมพฒันา
โดยใชห้ลกัสตูรอบรม ระยะเวลา 5 วนัท าการ กจิกรรม คอื การ
บรรยาย ประชมุกลุม่ อภปิราย แลกเปลีย่นเรยีนรู ้และฝึกปฏบิตัิ
สถานการณ์จ าลอง เน้ือหาประกอบด้วย หลกัการพื้นฐานและ
พฤติกรรมผูบ้รโิภค ความรู้พื้นฐานที่จ าเป็น อ านาจหน้าทีต่าม
กฎหมายของพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม พ.ร .บ. ที่เกี่ยวข้อง 
แนวทางปฏบิตังิานดา้นการคุม้ครองผูบ้รโิภค แนวทางการบงัคบั
ใชก้ฎหมาย และการพฒันาเครอืข่ายคุม้ครองผูบ้รโิภค สถานที่
จดัอบรม คอื วทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น 
กลุ่มตวัอย่างขนาดตวัอย่างและวิธีการเลือกตวัอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง คือสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน  78 คน 
เลอืกโดยสุ่มตวัอย่างแบบงา่ย ดว้ยวธิกีารจบัสลากจากรายชื่อผู้
ทีด่ ารงต าแหน่งสาธารณสุขอ าเภอทัง้หมดในเขตบรกิารสุขภาพ
ที ่7 และ 8 จ านวนทัง้หมด 110 คน ค านวณขนาดตวัอย่างโดย
ใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปู G*Power 3.0.10 (Erdfelder et al., 2009) 

โดยเลอืก t-test ทดสอบ Mean: แบบ match pairs เลอืก Effect 
size 0.5 (คา่ α เทา่กบั 0.05) คา่ Power 0.99 ได ้ขนาดตวัอยา่ง
เท่ากับ 76 คน บวกเผื่อการสูญเสียในระหว่างการศึกษาอีก
จ านวน 2 คน ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 78 คน ส่วน
การศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อความตัง้ใจ เป็นวตัถุประสงคร์องจงึใช้
จ านวนขนาดตวัอย่างตามวตัถุประสงค์หลกั จึงไม่ได้ค านวณ
ขนาดตวัอยา่ง เกณฑก์ารคดัเลอืกเขา้ศกึษา คอืเขา้รบัการอบรม
ครบจ านวน 5 วนัท าการ โดยไมข่าดการอบรม 
เครื่องมือท่ีใช้รวบรวมข้อมลูและวิธีการรวบรวมข้อมลู 

ใชแ้บบสอบถามทีอ่อกแบบโดยทมีวจิยั และประยุกตใ์ช้
ทฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Bandura,1986) และ
ทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน (Ajzen, 2002) แบ่งเป็น ขอ้มลูทัว่ไป 
ค าถามการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และความตั ้ง้ใจในการ
ด าเนินงาน ประกอบด้วย การจดัท าขอ้มูลสารสนเทศและการ
วางแผน การบงัคบัใช้กฎหมาย การตรวจสอบ เฝ้าระวงั การ
เผชญิเหตุ การเจรจาต่อรอง การสรา้งและพฒันาเครอืขา่ย และ
ค าถามการรบัรูเ้กีย่วกบัการสนบัสนุน ประกอบดว้ย การใหข้วญั
ก าลงัใจ การสง่เสรมิสมรรถนะ การจดัทมีสนบัสนุน การบงัคบัใช้
กฎหมาย ความช่วยเหลือให้ค าปรึกษา การจัดงบประมาณ
สนับสนุน การให้เงนิค่าตอบแทนพเิศษ และการจดัสิง่อ านวย
ความสะดวกในการด าเนินงาน ใชม้าตรวดัความถี ่5 ระดบั เรยีง
จาก 1 (น้อยทีส่ดุ) ไปจน ถงึ 5 (มากทีส่ดุ) 
วิธีการรวบรวมข้อมลู 

รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม โดยท าหนงัสอืเชญิ
สาธารณสุขอ าเภอทุกคน ในเขตสุขภาพที่ 7 และ 8 ใหเ้ขา้ร่วม
โครงการวจิยั สอบถามก่อนอบรม คอื ในวนัที่ 22 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2560  และหลงัอบรม ในวนัที ่26 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
โดยมีการประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ และรายละเอียดของ
โครงการ ให้อาสาสมคัรตอบแบบสอบถามด้วยตนเองใช้เวลา
ตอบประมาณ 30 นาท ีแลว้น าส่งคนืแก่ทมีผูว้จิยั และหลงัอบรม
สิน้สดุแลว้ 3 เดอืน มกีารตดิตามผลการน าไปใชป้ระโยชน์ในการ
ปฏบิตังิานจรงิในพืน้ที ่โดยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ไปยัง
กลุ่มเป้าหมายใหต้อบแบบค าถามดว้ยตนเอง แลว้ส่งกลบัมายงั
ผูว้จิยั ในระหวา่งวนัที ่1-30 กนัยายน พ.ศ. 2560 
การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 

มผีู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ เน้ือหา และภาษา จ านวน 3 
คน ก่อนรวบรวมข้อมูลมีการทดลองน าแบบสอบถามให้
สาธารณสขุอ าเภอทีไ่มใ่ชก่ลุม่เป้าหมาย จ านวน 27 คน อา่นและ
ตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง หาคา่ความเชือ่มัน่เครื่องมอืไดผ้ล
ค่า Cronbach's Alpha ของข้อความในแต่ละส่วน คือ ผลการ
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่17 ฉบบัที ่2  เม.ย. – ม.ิย. 2564 

รบัรู้ความสามารถของตนเอง การสนับสนุน ความตั ้้งใจในการ
ด าเนินงาน เทา่กบั 0.904, 0.782 และ 0.896 ตามล าดบั 
การวิเคราะหข้์อมลู 

ใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูล เพศ ช่วงอายุ 
ระดบัการศกึษาสูงสุด ระดบัต าแหน่งปัจจุบนั เขตสุขภาพ และ
จงัหวดั การกระจายของค าตอบรายข้อของแต่ละตวัแปร และ
ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน แปลผลค่าเฉลีย่เป็น 5 ระดบั 
คือ 4.51-5.00 (มากที่สุด) 3.51-4.50 (มาก) 2.51-3.50 (ปาน
กลาง) 1.51-2.50 (น้อย) 1.00-1.50 (น้อยที่สุด) ทดสอบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลีย่ของตวัแปรก่อนและหลงัอบรมโดยใช ้
Paired Sample t-test และวิเคราะห์ ปัจจัย  โดยใช้สมการ
ถดถอยโลจีสติกพหุ (multiple logistic regression)  ท าโดย
แปลงค่าเฉลี่ยโดยรวมของความตัง้ใจหลงัอบรม เพื่อสะท้อน
ระดับผลลัพธ์  และก าหนดจุดตัด (Cut point) ตามเกณฑ์
มาตรฐานของหลกัสูตรอบรม  จากคะแนนเต็ม 5 แบ่งเป็น 2 
ระดบั คอื ความตัง้ใจระดบัสงู (ค่าเฉลีย่ 4.51 ขึน้ไป) และความ

ตัง้ใจระดบัทีต่ ่ากวา่ (คา่เฉลีย่ 4.50 และน้อยกวา่) แลว้น าตวัแปร
อิสระทัง้หมด ประกอบด้วย การรบัรู้ความสามารถของตนเอง
ก่อนและหลงัอบรม การสนับสนุนของกลุ่มอา้งองิก่อนและหลงั
อบรม ความตัง้ใจก่อนอบรม เพศ (ชายและหญงิ) อาย ุ(ปี) ระดบั
การศกึษาสงูสดุ และเขตสขุภาพ เขา้วเิคราะหพ์รอ้มกนัเพือ่ปรบั
คา่  

 
ผลการศึกษาวิจยั (Results) 
ข้อมลูทัว่ไป 

อาสาสมคัรเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ปฏบิตังิาน
ใน 8 จงัหวดั คอื ขอนแก่น กาฬสนิธุ์ สกลนคร เลย นครพนม 
บงึกาฬ หนองคาย หนองบวัล าภู และอายุเฉลี่ย 52.9 ปี (ส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน 4.39) อายุ 37-59 ปี ส่วนใหญ่จบการศกึษา
ในระดบัปรญิญาตรแีละสงูกว่า ด ารงต าแหน่งระดบัช านาญการ
พเิศษ รายละเอยีดในตารางที ่1

 

ตารางท่ี 1  จ านวน (รอ้ยละ) ของขอ้มลูทัว่ไป จ านวนทัง้หมด 78 คน 
 

ข้อมลูทัว่ไป จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ   

ชาย 68 (87.2) 
หญงิ 10 (12.8) 

ช่วงอาย ุ    
ต ่ากวา่ 50 ปี 13 (16.5) 
50-54 ปี 33 (41.8) 
55 ปี ขึน้ไป 33 (41.8) 

ระดบัการศึกษาสงูสดุ          
ปรญิญาตร ี 20 (25.6) 
สงูกวา่ปรญิญาตร ี 58 (74.4) 

ระดบัของต าแหน่งปัจจบุนั   
ช านาญการ 7 (9.0) 
ช านาญการพเิศษ 65 (83.3) 
เจา้พนกังานสาธารณสขุอาวโุส 6 (7.7) 

เขตสขุภาพ  
เขตสขุภาพที ่7 จงัหวดัขอนแก่น และกาฬสนิธุ ์ 34 (43.6) 
เขตสขุภาพที ่8 จงัหวดั สกลนคร เลย นครพนม  
บงึกาฬ หนองคาย และหนองบวัล าภู 

44 (56.4) 
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ตารางท่ี 2  การกระจาย และคา่เฉลีย่ (SD) ของการรบัรูค้วามสามารถในการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นผลติภณัฑส์ขุภาพก่อน 
                  และหลงัการอบรม จ านวนทัง้หมด 78 คน 
 

การรบัรู้ความสามารถ 
ของตนเอง 

ช่วงเวลา 
น้อย
ท่ีสดุ 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ท่ีสดุ 

ค่เฉล่ีย 
(SD) 

แปลผล 

การจดัท าขอ้มลูสารสนเทศ และการ
วางแผนงานในการบรหิารจดัการงาน 

ก่อน 1 
(1.3) 

12 
(15.4) 

50 
(64.1) 

13 
(16.7) 

2 
(2.6) 

3.04  
(0.69) 

ปาน
กลาง 

หลงั 
- 

2 
(2.6) 

23 
(29.5) 

40 
(51.3) 

13 
(16.6) 

3.81  
(0.73) 

มาก 

การตรวจสอบ เฝ้าระวงัผลติภณัฑ์
สขุภาพ 

ก่อน 12 
(15.4) 

43 
(55.1) 

1 
(1.3) 

20 
(25.6) 

2 
(2.6) 

3.16  
(0.71) 

ปาน
กลาง 

หลงั 
- 

3 
(3.9) 

23 
(29.5) 

43 
(55.1) 

9 
(11.5) 

3.73  
(0.71) 

มาก 

การปฏบิตังิานในฐานะพนกังาน
เจา้หน้าทีแ่ละการบงัคบัใชก้ฎหมาย 

ก่อน 4 
(5.1) 

19 
(24.4) 

33 
(42.3) 

21 
(26.9) 

1 
(1.3) 

2.95  
(0.88) 

ปาน
กลาง 

หลงั 3 
(3.9) 

10 
(12.8) 

23 
(29.5) 

33 
(42.3) 

9 
(11.5) 

3.47  
(0.99) 

ปาน
กลาง 

การพฒันาศกัยภาพผูบ้รโิภคและ
ความเขม้แขง็ของเครอืขา่ย 

ก่อน 1 
(1.3) 

17 
(21.8) 

38 
(48.7) 

20 
(25.6) 

2 
(2.6) 

3.06  
(0.80) 

ปาน
กลาง 

หลงั 
- 

6 
(7.7) 

19 
(24.4) 

38 
(48.7) 

15 
(19.2) 

3.79  
(0.84) 

มาก 

การใชช้ดุทดสอบอยา่งงา่ย  ก่อน 5 
(6.4) 

28 
(35.9) 

30 
(38.5) 

14 
(17.9) 

1 
(1.3) 

2.72 
 (0.88) 

ปาน
กลาง 

หลงั 2 
(2.6) 

10 
(12.8) 

33 
(42.3) 

27 
(34.6) 

6 
(7.7) 

3.33  
(0.89) 

ปาน
กลาง 

การเผชญิเหตุและการป้องกนัตวัใน
การตรวจสอบสถานประกอบการ 

ก่อน 13 
(16.7) 

29 
(37.2) 

26 
(33.3) 

10 
(12.8) 

- 
2.42  

(0.92) 
น้อย 

หลงั 5 
(6.4) 

16 
(20.5) 

24 
(30.8) 

26 
(33.3) 

7 
(9.0) 

3.19  
(1.07) 

ปาน
กลาง 

การเจรจาต่อรองกบัผูป้ระกอบการใน
การตรวจสอบสถานประกอบการ 

ก่อน 5 
(6.4) 

21 
(26.9) 

40 
(51.3) 

10 
(12.8) 

2 
(2.6) 

2.78  
(0.85) 

ปาน
กลาง 

หลงั 
- 

7 
(9.0) 

25 
(32.1) 

33 
(42.3) 

13 
(16.7) 

3.65  
(0.86) 

มาก 

Cronbach's Alpha วดัก่อนอบรม 0.831 และหลงัอบรม 0.910 
 

การรบัรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภณัฑส์ขุภาพ 

การกระจายของการรบัรู้ความสามารถในการควบคุม
ตนเองของอาสาสมคัร แสดงในตารางที ่2 พบวา่ ชว่งก่อนอบรม

มจี านวนผู้ตอบอยู่ในระดบัมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 12.8-28.2 
และหลงัอบรมเพิม่ขึน้ เป็นรอ้ยละ 42.3-68.0 จากคะแนนเตม็ 5 
มคี่าเฉลีย่ก่อนอบรมอยู่ในช่วง 2.41-3.16 จดัอยู่ในระดบัน้อยถงึ
ปานกลาง และหลงัการอบรมค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็นอยู่ในช่วง 
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3.19-3.81 จดัอยู่ในระดบัมาก เรียงล าดบัจากมากไปน้อยคือ 
การจดัท าขอ้มลูสารสนเทศ และการวางแผนงานในการบรหิาร
จดัการงาน การพฒันาศกัยภาพผูบ้รโิภคและความเขม้แขง็ของ
เครอืข่าย และการตรวจสอบ เฝ้าระวงัผลติภณัฑ์สุขภาพ และ
น้อยที่สุดคอื การเผชญิเหตุและการป้องกนัตวั การตรวจสอบ
สถานประกอบการ  
การรบัรู้การสนับสนุนจากหน่วยงานหรือบุคคลในการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภณัฑส์ขุภาพ 

จากผลทีแ่สดงในตารางที ่3 เมื่อพจิารณาการกระจาย
ของจ านวน และร้อยละ ในรายข้อ พบว่า สาธารณสุขอ าเภอ
จ านวนน้อย (ร้อยละ 10 และต ่ ากว่า) ที่ร ับรู้เกี่ยวกับการ
สนับสนุนจากเครือข่ายการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลติภณัฑส์ขุภาพในระดบัมาก ส่วนใหญ่รบัรูเ้กีย่วกบัการใหเ้งนิ
ค่าตอบแทนพเิศษแก่บุคคลทีป่ฏบิตังิานในระดบัน้อยทีสุ่ด เมื่อ
พจิารณาจากทุกดา้น พบว่าก่อนอบรมมกีารรบัรูใ้นระดบัมากถงึ
มากทีสุ่ด เพยีงรอ้ยละ 6-24 และหลงัอบรมเพิม่ขึ้น เป็นรอ้ยละ 

11-30 เรียงล าดบัจากมากไปหาน้อยคอื การรบัรู้เกี่ยวกบัการ
ช่วยเหลอืให้ค าปรกึษาเกี่ยวกบัในการด าเนินงาน การส่งเสรมิ
สมรรถนะในการด าเนินงาน และการใหเ้งนิคา่ตอบแทนพเิศษแก่
บุคคลทีป่ฏบิตัิงาน โดยมคีะแนนหลงัอบรมมากกว่าก่อนอบรม
ทกุดา้น คา่เฉลีย่ของคะแนนทัง้ก่อนและหลงัการอบรม มากทีส่ดุ 
คอื การรบัรูเ้กีย่วกบัความช่วยเหลอืใหค้ าปรกึษาเกีย่วกบัในการ
ด าเนินงาน รองลงมาคอื การสง่เสรมิสมรรถนะในการด าเนินงาน 
และการจดัสิง่อ านวยความสะดวกในการด าเนินงาน ตามล าดบั 
น้อยทีสุ่ดทัง้ก่อนและหลงัอบรม คอื การรบัรูเ้กีย่วกบัการใหเ้งนิ
ค่าตอบแทนพเิศษแก่บุคคลที่ปฏบิตัิงาน อยู่ในระดบัน้อยที่สุด 
ส่วนการรับรู้การสนับสนุนจากหน่วยงานหรือบุคคลในการ
ด าเนินงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นผลติภณัฑ์สุขภาพโดยรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยทีสุ่ดก่อนอบรม เท่ากบั 
2.50 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.81) จดัอยู่ในระดบัน้อยที่สุด 
และหลงัอบรม มคีา่เฉลีย่เพิม่เป็น 2.87 (สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
0.84) จดัอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 
ตารางท่ี 3  การกระจายและคา่เฉลีย่ (SD) ของสนบัสนุนในการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นผลติภณัฑส์ขุภาพก่อนและหลงัการอบรม 

จ านวนทัง้หมด 78 คน  
 

การรบัรู้เก่ียวกบัการสนับสนุนของ
สาธารณสขุอ าเภอ 

ช่วงเวลา 
น้อย
ท่ีสดุ 

น้อย ปานกลาง มาก 
มาก
ท่ีสดุ 

ค่เฉล่ีย 
(SD) 

แปลผล 

การใหข้วญัและก าลงัใจในการ
ด าเนินงาน 
 

ก่อน 23 
(29.4) 

19 
(24.4) 

24 
(30.8) 

8 
(10.3) 

4 
(5.1) 

2.37  
(1.16) 

น้อย 

หลงั 10 
(12.8) 

14 
(18.0) 

34 
(43.6) 

16 
(20.5) 

4 
(5.1) 

2.87 
(1.05) 

ปานกลาง 

การสง่เสรมิสมรรถนะในการ
ด าเนินงาน 
 

ก่อน 8 
(10.3) 

25 
(32.1) 

28 
(35.9) 

14 
(17.9) 

3 
(3.8) 

2.73 
(1.00) 

ปานกลาง 

หลงั 3 
(3.8) 

19 
(24.4) 

27 
(34.6) 

26 
(33.3) 

3 
(3.8) 

3.09 
(0.94) 

ปานกลาง 

การจดัทมีสนบัสนุนการบงัคบัใช้
กฎหมายในการด าเนินงาน 
 

ก่อน 10 
(12.8) 

24 
(30.8) 

31 
(39.7) 

10 
(12.8) 

3 
(3.9) 

2.64 
(0.99) 

ปานกลาง 

หลงั 7 
(9.0) 

20 
(25.6) 

32 
(41.0) 

13 
(16.7) 

6 
(7.7) 

2.89 
(1.03) 

ปานกลาง 

การชว่ยเหลอืใหค้ าปรกึษาเกีย่วกบั
ในการด าเนินงาน 
 

ก่อน 4 
(5.1) 

17 
(21.8) 

33 
(42.3) 

18 
(23.1) 

6 
(7.7) 

3.06 
(0.98) 

ปานกลาง 

หลงั 1 
(1.3) 

12 
(15.4) 

35 
(44.8) 

24 
(30.8) 

6 
(7.7) 

3.28 
(0.87) 

ปานกลาง 
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ตารางท่ี 3  การกระจายและคา่เฉลีย่ (SD) ของสนบัสนุนในการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นผลติภณัฑ์สขุภาพก่อนและหลงัการอบรม 
จ านวนทัง้หมด 78 คน (ต่อ) 

 

การรบัรู้เก่ียวกบัการสนับสนุนของ
สาธารณสขุอ าเภอ 

ช่วงเวลา 
น้อย
ท่ีสดุ 

น้อย ปานกลาง มาก 
มาก
ท่ีสดุ 

ค่เฉล่ีย 
(SD) 

แปลผล 

การจดังบประมาณสนบัสนุนในการ
ด าเนินงาน 
 

ก่อน 19 
(24.3) 

25 
(32.1) 

24 
(30.8) 

5 
(6.4) 

5 
(6.4) 

2.38 
(1.12) 

น้อย 

หลงั 11 
(14.1) 

16 
(20.5) 

31 
(39.7) 

12 
(15.4) 

8 
(10.3) 

2.87 
(1.15) 

ปานกลาง 

การใหเ้งนิคา่ตอบแทนพเิศษแก่
บคุคลทีป่ฏบิตังิาน 
 

ก่อน 41 
(52.6) 

17 
(21.8) 

14 
(17.9) 

4 
(5.1) 

2 
(2.6) 

1.83 
(1.06) 

น้อย 

หลงั 34 
(43.6) 

19 
(24.4) 

14 
(17.9) 

8 
(10.3) 

3 
(3.8) 

2.06 
(1.18) 

น้อย 

การจดัสิง่อ านวยความสะดวกในการ
ด าเนินงาน 

ก่อน 15 
(19.2) 

27 
(34.6) 

23 
(29.5) 

11 
(14.1) 

2 
(2.6) 

2.46 
(1.04) 

น้อย 

หลงั 6 
(7.7) 

15 
(19.2) 

32 
(41.0) 

20 
(25.7) 

5 
(6.4) 

3.04 
(1.01) 

ปานกลาง 

Cronbach's Alpha ก่อนอบรม 0.886 หลงัอบรม 0.907 
 
ตารางท่ี 4  การกระจายจ านวน (รอ้ยละ) และคา่เฉลีย่ (SD) ของความตัง้ใจในการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นผลติภณัฑส์ขุภาพ 

ก่อนและหลงัอบรม จ านวนทัง้หมด 78 คน 
 

ความตัง้ใจ 
ของสาธารณสขุอ าเภอ 

ช่วงเวลา 
น้อย
ท่ีสดุ 

น้อย ปานกลาง มาก 
มาก
ท่ีสดุ 

ค่าเฉล่ีย 
(SD) 

แปลผล 

จะพฒันาตนเองเพือ่ใหส้ามารถ
ด าเนินงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้น
ผลติภณัฑส์ขุภาพ 

ก่อน 
- 

2  
(2.5) 

23  
(29.5) 

29 
 (37.2) 

24 
(30.8) 

3.96 
(0.84) 

มาก 

หลงั 
- 

1  
(1.3) 

11  
(14.1) 

29  
(37.2) 

37 
(47.4) 

4.32 
(0.76) 

มาก 

จะปรบัปรงุและพฒันางานคุม้ครอง
ผูบ้รโิภคดา้นผลติภณัฑส์ขุภาพ 

ก่อน 
- - 

21 
(26.9) 

34 
(43.6) 

23 
(29.5) 

4.03 
(0.76) 

มาก 

หลงั 
- 

1 
(1.3) 

4 
(5.1) 

37 
(47.4) 

36 
(46.2) 

4.40 
(0.65) 

มาก 

จะแสวงหาขอ้มลูขา่วสารเกีย่วกบั
ผลติภณัฑส์ขุภาพทีผ่ดิกฎหมาย 

ก่อน 
- 

3 
(3.8) 

23 
(29.5) 

36 
(46.1) 

16 
(20.5) 

3.83 
(0.80) 

มาก 

หลงั 
- - 

9 
(11.5) 

32 
(41.0) 

37 
(47.4) 

4.37 
(0.68) 

มาก 

วางแผนตรวจสอบสถานประกอบการ
และออกตรวจสอบตามแผนทีก่ าหนด
ไว ้

ก่อน 
- 

4 
(5.1) 

29 
(37.2) 

34 
(43.6) 

11 
(14.1) 

3.67 
(0.78) 

มาก 

หลงั 
- - 

9 
(11.5) 

33 
(43.6) 

35 
(44.9) 

4.35 
(0.67) 

มาก 
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ตารางท่ี 4  การกระจายจ านวน (รอ้ยละ) และคา่เฉลีย่ (SD) ของความตัง้ใจในการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นผลติภณัฑส์ขุภาพ 
ก่อนและหลงัอบรม จ านวนทัง้หมด 78 คน (ต่อ) 

 

ความตัง้ใจ 
ของสาธารณสขุอ าเภอ 

ช่วงเวลา 
น้อย
ท่ีสดุ 

น้อย ปานกลาง มาก 
มาก
ท่ีสดุ 

ค่าเฉล่ีย 
(SD) 

แปลผล 

จะเฝ้าระวงัการโฆษณาเกีย่วกบั
ผลติภณัฑส์ขุภาพทีผ่ดิกฎหมาย 

ก่อน - 7 
(9.0) 

23 
(29.5) 

36 
(46.2) 

12 
(15.4) 

3.68 
(0.85) 

มาก 

หลงั - - 10 
(12.8) 

37 
(47.4) 

31 
(39.7) 

4.28 
(0.68) 

มาก 

จะจดักจิกรรมพฒันาศกัยภาพ
ผูบ้รโิภคและผูป้ระกอบการ 

ก่อน - 5 
(6.4) 

33 
(42.3) 

27 
(34.6) 

13 
(16.7) 

3.62 
(0.84) 

มาก 

หลงั - 1 
(1.3) 

7 
(8.9) 

40 
(51.3) 

30 
(38.5) 

4.28 
(0.68) 

มาก 

ขา้พเจา้จะสรา้งและขยายเครอืขา่ย
การมสีว่นรว่มในการคุม้ครอง
ผูบ้รโิภคดา้นผลติภณัฑส์ขุภาพ 

ก่อน - 4 
(5.1) 

23 
(29.5) 

33 
(42.3) 

18 
(23.1) 

3.83 
(0.84) 

มาก 

หลงั - - 6 
(7.7) 

33 
(42.3) 

39 
(50.0) 

4.44 
(0.63) 

มาก 

Cronbach's Alpha วดัก่อนอบรม 0.900 และหลงัอบรม 0.915 
คะแนนเตม็ 5 คา่เฉลีย่ ค านวณจากผลรวมของคะแนนรายบคุคลในแต่ละขอ้หารดว้ยกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด  

 
ความตัง้ใจในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บ ริโภคด้าน
ผลิตภณัฑส์ขุภาพ 

จากข้อมูลที่แสดงในตารางที่ 4 พบว่า จ านวนผู้ตอบ
สว่นใหญ่มกีารกระจายของความตัง้ใจ หรอืความพยายามในการ
ปฏบิตักิารด าเนินงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นผลติภณัฑส์ขุภาพใน
ทุกกจิกรรมอยู่ในระดบัมากถงึมากทีสุ่ดก่อนอบรมเท่ากบัรอ้ยละ 
51.3-73.1 และหลงัอบรมเพิม่ขึ้นเป็นร้อยละ 84.6-93.6 โดยค่า
คะแนนเฉลี่ยมาก 3 ล าดบัแรก คือ ตัง้ใจที่จะสร้างและขยาย
เครอืข่ายการมสี่วนร่วมในการคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นผลติภณัฑ์
สขุภาพ ปรบัปรงุและพฒันางานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นผลติภณัฑ์
สุขภาพ และแสวงหาขอ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัผลติภณัฑส์ขุภาพที่
ผิดกฎหมาย ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือความตัง้ใจที่จะจดักิจกรรม
พัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ผู้ประกอบการ และเฝ้าระวังการ
โฆษณาเกี่ยวกบัผลติภณัฑ์สุขภาพที่ผดิกฎหมาย โดยมคีวาม
ตัง้ใจเฉลี่ยโดยรวมหลังอบรมเท่ากับ 4.35 (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.55) มากกว่าค่าเฉลีย่ก่อนอบรม เท่ากบั 3.80 (ส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน 0.65) โดยจดัอยู่ในระดบัเดยีวกนั คอื ระดบั
มาก 

เมื่อแบ่งคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของความตัง้ใจเป็น 2 
ระดบั คอื ความตัง้ใจระดบัสงู (ค่าเฉลีย่ 4.51 ขึน้ไป) และ ความ
ตัง้ใจในระดบัทีต่ ่ากวา่ (คา่เฉลีย่ 4.50 และน้อยกวา่) พบวา่ ก่อน
อบรมมสีาธารณสุขอ าเภอที่มคีวามตัง้ใจในระดบัสูง เพยีง 12 
คน (รอ้ยละ 15.4) หลงัอบรมมคีวามตัง้ใจสงูเพิม่จ านวนเป็น 36 
คน (ร้อยละ 46.2) อย่างไรก็ตาม ยงัคงมีจ านวนสาธารณสุข
อ าเภอที่ตัง้ใจในระดบัที่ต ่ากว่าจ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 
53.8 

ผลการทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียของการรับรู้
ความสามารถของตนเอง การสนับสนุน และความตั ้ง้ใจ   

เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างก่อน
และหลังอบรม พบว่าหลังอบรมมีค่า เฉลี่ยของการรับรู้
ความสามารถของตนเอง การสนบัสนุนของเครอืขา่ย และความ
ตั ้ง้ใจในการด าเนินงานเพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 
 เท่ากบั 0.05 (ค่า p value < 0.001) ตวัแปรทีม่คีะแนนเฉลีย่
เพิม่ขึน้มากทีส่ดุ คอื การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง รองลงมา
คือ ความตั ้้งใจในการด าเนินงาน รายละเอียดของค่าเฉลี่ย
โดยรวม ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ 95% ช่วงเชื่อมัน่ความ
แตกต่างของคา่เฉลีย่ รวมทัง้คา่ p value แสดงในตารางที ่5 
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ตารางท่ี 5 ความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ของการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การสนบัสนุนจากเครอืขา่ย และความตัง้ใจด าเนินงาน
คุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นผลติภณัฑส์ขุภาพ ก่อนและหลงัอบรม จ านวนทัง้หมด 78 คน 

 

ตวัแปร ช่วงเวลา ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ค่าเฉล่ียของ 
ความแตกต่าง 

(d ) 

ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

(
d
.d.s ) 

95 % CI 
ของค่าเฉล่ีย 

p value 

การรบัรู้
ความสามารถ 

ก่อน 2.88 0.58 0.69 
 

0.77 
 

0.52 ถงึ 0.86 
<0.001 

หลงั 3.57 0.71 
การสนบัสนุน ก่อน 2.50 0.81 0.37 

 
0.80 

 
0.19 ถงึ 0.55 <0.001 

 หลงั 2.87 0.84 
ความตัง้ใจ ก่อน 3.80 0.65 0.55 

 
0.63 0.40 ถงึ 0.69 

 
<0.001 

 หลงั 4.35 0.55 
 

ใช ้Paired–t test statistics คะแนนเตม็ 5, 95 % CI =95% ชว่งเชื่อมัน่ หรอื confident interval  
 

ปัจจัยท่ีผลต่อความตั ้ง้ใจในการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภณัฑส์ขุภาพเมื่อส้ินสดุการอบรม 

ผลการวเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อคา่เฉลีย่ของความตัง้ใจ
ในการด าเนินงานหลงัอบรม พบว่า มเีพยีง 2 ปัจจยั ที่มตี่อผล
ต่อความตัง้หลงัอบรมในระดบัสงู (ค่าเฉลีย่ 4.51 ขึน้ไป) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 คือ ค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการรบัรูค้วามสามารถของตนเองหลงัอบรม ค่า p value 
เท่ากบั 0.010 และค่าเฉลีย่ของคะแนนความตัง้ใจก่อนอบรม ค่า 
p value เท่ากับ 0.045 ทัง้สองปัจจัยสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของความตัง้ใจได ้รอ้ยละ 57.5 (R1

2= 0.57.5) โดยทกุ
ระดบัการรบัรูค้วามสามารถของตนเองทีเ่พิม่ขึน้หลงัอบรมมผีล
ต่อความตัง้ใจในระดบัสูงเป็น 5.13 เท่า ของผู้ที่มีการรบัรู้ใน
ระดับต ่ากว่า (p value 0.01 และ 95 % ช่วงเชื่อมัน่ 1.48 ถึง 
17.86) และผูท้ี่ต ัง้ใจในระดบัมากตัง้แต่ก่อนอบรม มคีวามตัง้ใจ
สูงทีจ่ะด าเนินงานจรงิหลงัอบรม 3.36 เท่าของผูท้ีม่คีวามตัง้ใจ
ในระดบัต ่ากว่า (p value 0.045 และ 95 % ช่วงเชื่อมัน่ 1.03 ถงึ 
10.98) รายละเอยีดคา่สมัประสทิธิ ์แสดงในตารางที ่6 

ผลด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
หลงัจากโครงการอบรมส้ินสดุแล้ว 3 เดือน 

ผลการตดิตามหลงัอบรม 3 เดอืน พบว่า มสีาธารณสขุ
อ าเภอจ านวน 18 คน (ร้อยละ 23.08) ที่น าความรู้และทกัษะ
น าไปใช้ในการเขียนบันทึกการตรวจสถานที่ ได้อย่างมี
ประสทิธภิาพมากและตามล าดบั คอื การบนัทกึประเดน็ความผดิ 
รวบรวมพยานหลกัฐาน เช่น ยดึ  อายดั และการจดัท าโครงการ
ที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภค และน้อยที่สุดคือ การ
ประเมนิโฆษณา โดยส่วนใหญ่ รอ้ยละ 76.92 ของอาสาสมคัรยงั
ไม่ได้ท าแผนงานด้านน้ี ประกอบกบัเป็นช่วงเวลาของไตรมาส
สุดท้ายของปีงบประมาณ 2560 จึงยงัไม่ได้น าไปปฏิบัติจริง 
รายละเอยีดของประสทิธภิาพ ความรวดเรว็ การน าความรูแ้ละ
ทกัษะไปใชป้ระโยชน์ และเวลาทีใ่ชใ้นการปฏบิตังิานจรงิ แสดง
ในตารางที ่7 

 

 

ตารางท่ี 6  คา่สมัประสทิธิข์องตวัแปรทีม่ผีลต่อความตัง้ใจในระดบัสงูหลงัอบรม จ านวนทัง้หมด 78 คน 
 

ตวัแปร ค่า Odd Ratio ท่ีปรบัค่าแล้ว 
หรือ Adjusted OR  

95 % ช่วงเช่ือมัน่ p value 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองหลงัอบรม* 5.13 1.48 ถงึ 17.86 0.010 
ความตัง้ใจก่อนอบรม* 3.36 1.03 ถงึ 10.98 0.045 
*คา่ต่อเนื่อง ใชส้มการถดถอยโลจสีตกิแบบพห ุตวัแปรทีน่ าเขา้วเิคราะหป์ระกอบดว้ย คะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของตนเองกอ่นและหลงั
อบรม คะแนนเฉลีย่การสนบัสนุนกอ่นและหลงัอบรม คะแนนเฉลีย่ความตัง้ใจกอ่นอบรม เพศ อายุ ระดบัการศกึษาสงูสุด และเขตสุขภาพ 



การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การสนบัสนุน และความตัง้ใจในการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้รโิภค 
ดา้นผลติภณัฑส์ขุภาพของสาธารณสขุอ าเภอ  
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ตารางท่ี 7  ประสทิธภิาพ ความรวดเรว็ การน าความรูแ้ละทกัษะไปใชป้ระโยชน์และ เวลาทีใ่ชใ้นการปฏบิตังิานหลงัจากโครงการอบรม
สิน้สดุแลว้ 3 เดอืน จ านวนทัง้หมด 18 คน 

 

หวัข้อ 
ประสิทธิภาพ รวดเรว็ การน าไปใช้ เวลาท่ีใช้ 
เฉล่ีย (SD) เฉล่ีย (SD) เฉล่ีย (SD) เฉล่ีย (SD) 

การเฝ้าระวงัผลติภณัฑส์ขุภาพ 4.28 (0.67) 4.17 (0.62) 4.41 (0.51) 2.94 (1.21) 
การตรวจสอบผลติภณัฑส์ขุภาพ 4.24 (0.66) 4.00 (0.59) 4.41 (0.51) 2.89 (1.13) 
การจดัการเรือ่งรอ้งเรยีน 4.00 (0.69) 4.00 (0.77) 4.41 (0.71) 3.06 (1.11) 
การรบัเรือ่งรอ้งเรยีน 3.89 (0.68) 4.00 (0.77) 4.24 (0.66) 3.11 (1.02) 
การประเมนิโฆษณา 3.83 (0.71) 3.94 (0.73) 4.29 (0.69) 2.89 (1.08) 
การเขยีนบนัทกึการตรวจสถานที ่ 4.33 (1.37) 4.22 (1.35) 4.59 (1.33) 3.00 (1.19) 
การรวบรวมพยานหลกัฐาน เช่น ยดึ อายดั 4.28 (1.41) 4.22 (1.35) 4.59 (1.33) 3.06 (1.20) 
การบนัทกึประเดน็ความผดิ 4.28 (1.36) 4.22 (1.35) 4.59 (1.33) 3.06 (1.11) 
การสรา้งเครอืขา่ย 4.28 (0.46) 4.33 (0.49) 4.47 (0.51) 2.94 (1.43) 
การพฒันาเครอืขา่ย 4.28 (0.46) 4.28 (0.58) 4.41 (0.51) 3.11 (1.41) 
การจดัท าโครงการทีเ่กีย่วขอ้งกบัการคุม้ครองผูบ้รโิภค 4.22 (0.55) 4.28 (0.58) 4.53 (0.51) 2.94 (1.35) 
การจดัเวทปีระชาคม 4.17 (0.62) 4.22 (0.65) 4.29 (0.59) 3.00 (1.24) 

โดยรวม 4.15 (0.46) 4.16 (0.55) 4.44 (0.50) 2.99 (1.18) 
 มาก มาก มาก ปานกลาง 

คะแนนเตม็ 5   
 

อภิปรายผลและสรปุผล (Discussion and Conclusion) 
อภิปรายผล 
ผลการประเมนิการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการ

ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  ของ
สาธารณสุขอ าเภอเพิม่ขึ้นหลงัอบรม จากระดบัปานกลางเป็น
ระดบัมาก โดยมเีพยีงรอ้ยละ 13 ของผูต้อบทีม่คีวามเชือ่ในระดบั
ระดบัสูง ปัจจยัน้ีเป็นตวัแปรส าคญัที่อยู่ภายในจติใจทีม่อีทิธพิล
ต่อพฤตกิรรมสุขภาพ ซึง่สามารถสรา้งและพฒันาได้ (Bandura, 
1986) ความสมัพนัธข์ององคป์ระกอบตามทฤษฏพีฤตกิรรมตาม
แผน (Ajzen, 1991) สะท้อนถึงผลกระทบของกลุ่มที่มกีารรบัรู้
ความสามารถของตนเองในระดบัทีน้่อย ซึง่อาจเขา้ใจวา่งานดา้น
น้ียากและมคีวามเสีย่ง จงึท าให้อาจมกีารหลกีเลี่ยงที่จะปฏบิตัิ
หน้าทีต่าม พรบ. และมคีวามทอ้ถอยในการปฏบิตังิานดา้นน้ี ผล
การทดสอบความสมัพนัธ์ของการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
หลงัอบรมและความตัง้ใจก่อนอบรม ทีม่ผีลต่อความมุ่งมัน่ตัง้ใจ
ที่จะน าไปปฏิบตัิจริงหลงัอบรม ช่วยยืนยนัผลของการพฒันา
บุคลากรตามหลกัสูตรฝึกอบรมที่ช่วยเปลี่ยนความรู้สกึนึกคดิ
และเพิ่มเชื่อมัน่ในตนเองในการปฏิบัติงาน ซึ่งส่งผลต่อการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในทีส่ดุ และหลงัสิน้สดุการอบรม 3 เดอืน 
แมว้่ามสีาธารณสุขอ าเภอทีน่ าไปปฏบิตัจิรงิเพยีง 1 ใน 5 กต็าม 
นับว่าบรรลุตามวัตถุประสงค์ของการพัฒนาที่มีเจตนาให้
สาธารณสุขอ าเภอสามารถน าไปใชใ้นการปฏบิตังิานไดจ้รงิ และ
ชว่ยลดผลของ Social desirability effect  

ผลการประเมนิการรบัรูถ้งึการสนับสนุนจากเครอืข่าย
ในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
สะท้อนให้เห็นว่าการฝึกอบรมและการพัฒนาบุคลากรตาม
หลกัสตูรน้ีช่วยกระตุน้การรบัรูด้า้นน้ีไดน้้อย โดยเฉพาะดา้นเงนิ
ค่าตอบแทนพิเศษแก่บุคคลที่ปฏิบัติงานที่ควรจะได้รบั และ
การงบประมาณสนับสนุนในการด าเนินงานยงัคงเป็นปัญหาที่
ควรไดร้บัการแก้ไขในระดบันโยบาย เช่นเดยีวกบัผลการศกึษา
ในเขตภาคเหนือ (Karnwareetip et al., 2016) และในพื้นที่อื่น 
(Sooksriwong, 2012) โดย อย.ได้ระบุว่าปัญหาด้านการขาด
แคลนงบประมาณท าให้ด าเนินการคุ้มครองผู้บริโภคไม่มี
ป ร ะ สิทธิภ าพ ในพื้ นที่ ห่ า ง ไกล  ( Thai Food and Drug 
Administration, 2019) การประเมนิปัจจยัด้านน้ีทัง้ก่อนและ
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หลงัอบรมพบว่า ไมม่ผีลตามทฤษฏพีฤตกิรรมตามแผน (Ajzen, 
1991) ซึ่งแตกต่างจากผลการศกึษาเกี่ยวกบัปัจจยัน้ีในประเทศ
แทนซาเนียและเคนย่า ที่พบว่าการสนับสนุนจากกลุ่มอ้างองิมี
ผลต่อความตัง้ใจในการกระท าการด้านอื่นๆ เช่น ซื้ออาหาร
ปลอดสารพษิ (Wang et al., 2019) หรือซื้อผลิตภณัฑ์อาหาร
เสรมิของชาวมาเลเซยี (Keat, 2009) การซื้อผลติภณัฑ์นมของ
ชาวกรซิ (Cazacua, 2014) และการรบัประทานแคลเซียมของ
คนไทย (Sriring et al., 2014) อาจเป็นเพราะภาระงานตาม
หน้าทีข่องสาธารณสขุอ าเภอมมีาก เน่ืองจากเป็นพืน้ทีป่ลายทาง
ซึ่งจ าเป็นต้องรบัถ่ายทอดจากทุกนโยบายของรฐับาลเพื่อน าไป
ปฏิบตัิ ประกอบกับความหลากหลายของรูปแบบผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ช่องทางการจ าหน่าย และการกระจายผลติภณัฑ์ผ่าน
บรกิารน าส่งทีท่ าไดอ้ย่างรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพมากขึ้นใน
ปัจจุบนั จนท าให้พนักงานเจ้าหน้าที่ของรฐัตดิตามเฝ้าระวงัได้
ยาก และควบคุมไม่ทนั ในขณะที่หน่วยงานด้านการคุ้มครอง
ผู้บริโภคเองยังขาดแคลนงบประมาณ และขาดบุคลากร
ด าเนินงาน รวมทัง้ยังไม่มีนวัตกรรมด้านระบบที่จะน ามา
ประยกุตใ์ช ้ดงันัน้ เพือ่ใหบ้รรลผุลส าเรจ็ในการด าเนินงานดา้นน้ี 
จึงควรอาศยัวิธีการสร้างเครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลติภณัฑ์สุขภาพในพืน้ที ่ท างานแบบบูราการเป็นทมีเดยีวกนั
จะช่วยแก้ปัญหา ดังเช่นในจังหวัดศรีสะเกษ (Booddawong      
et al., 2016; Karnwareetip et al., 2016) และควรมกีารจดัอบรม
พฒันาทีมเครือข่ายในพื้นที่เดียวกนั พร้อมกนัทัง้ทีมในคราว
เดยีว เพือ่สรา้งความเขม้แขง็ภายในทมีในพืน้ทีร่ะดบัอ าเภอ ให้
ท างานร่วมกนัไดม้ปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึ้น และควรบูรณาการ
การปฏิบตัิงานร่วมกนัโดยคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติ
ระดับอ า เภอ พร้อมทัง้ควรมีการพัฒนานวัตกรรมด้าน
กระบวนการมาปรบัใชใ้นการด าเนินงานดา้นน้ี 

ผลการประเมนิความตัง้ใจในการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บรโิภคด้านผลติภณัฑ์สุขภาพของสาธารณสุขอ าเภอทัง้ก่อน
และหลัง อยู่ในระดับมาก โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
ความสามารถของตนเองหลงัอบรม และความตัง้ใจก่อนอบรม มี
ผลต่อความตัง้ใจหลงัอบรมในระดบัสงูอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ 
ซึ่งตรงตามทฤษฏพีฤตกิรรมตามแผน (Ajzen, 1991) ซึ่งบรรลุ
ตามวัตถุประสงค์ของสถาบันจัดอบรม และ อย. จัดเป็น
ความส าเรจ็เบือ้งตน้ของอบรมพฒันาเพือ่ชว่ยเพิม่สมรรถนะดา้น
การรับรู้ความสามารถของตนเอง และเพิ่มความตัง้ใจของ
สาธารณสุขอ าเภอใหส้ามารถด าเนินงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้น
ผลติภณัฑส์ขุภาพไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพต่อไปในอนาคต 

จุดเด่นของการศึกษาน้ีคือ มีการประยุกต์ใช้ตวัแปร
ด้านจติวทิยาของทฤษฏพีฤตกิรรม คอื การรบัรู้ความสามารถ

ของตนเอง การสนบัสนุนและความตัง้ใจ และมผีลการน าไปใชใ้น
การปฏิบัติงานจริง ซึ่งไม่ค่อยพบการศึกษาลักษณะน้ีทัง้ใน
ประเทศไทยและในต่างประเทศ โดยมีขอ้จ ากดั คอื ในขัน้การ
แทรกแซงยงัขาดการฝึกปฏบิตัใินสถาณการณ์จรงิ และไมม่กีาร
ตดิตามผลทีน่านกวา่ 3 เดอืน ควรมพีฒันาทกัษะต่อยอดเพิม่เตมิ
เป็นระยะๆ อยา่งต่อเน่ืองในรปูแบบอื่นๆ เชน่ การสมัมนา ศกึษา
ดงูานในพืน้ทีจ่รงิ เพือ่ใหท้นัต่อสถานการณ์ของประเทศไทยและ
ของโลกทีเ่ปลีย่นแปลงไปอย่างรวดเรว็ ควรด าเนินการควบคู่กบั
การพฒันาศกัยภาพของประชาชนในพื้นที่ให้มคีวามเข้มแขง็
สามารถดูแลตนเองได้อย่างปลอดภยั และควรมกีารสรา้งเสรมิ
ความสามารถผ่านการแข่งขนั ยกระดบั ยกย่อง และให้รางวลั
อยา่งเหมาะสม รวมทัง้ควรมกีารกระตุน้การรบัรู ้และความมุง่มัน่
ตัง้ใจ ตัง้แต่ในระดบัที่เป็นนักศึกษาของสถาบนัอุดมศึกษาทุก
ระดบัในการเรียนการสอนรายวิชาหลกัสูตรด้านสาธารณสุข
ศาสตรแ์ละวทิยาศาสตรส์ขุภาพดว้ย  

สรปุผลการศึกษา 
การอบรมช่วยพฒันาการรบัรู้ความสามารถของตนเอง 

เพิม่ความตระหนกัถงึการสนบัสนุนของเครอืขา่ย และเพิม่ความ
ตัง้ใจที่จะปฏิบตัิงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภณัฑ์สุขภาพ 
สาธารณสุขอ าเภอบางกลุ่มสามารถน าไปปฏิบตัิงานคุ้มครอง
ผู้บรโิภคจรงิในพื้นที่ระดบัอ าเภอได้อย่างมปีระสทิธภิาพ การ
รบัรูเ้กี่ยวกบัความสามารถของตนเองทีม่ากขึ้นและความตัง้ใจ
ดัง้เดมินัน้ มผีลต่อความตัง้ใจในระดบัสงูของสาธารณสุขอ าเภอ
ที่จะปฏิบตัิงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพหลัง
อบรมอย่างมนีัยส าคญั แต่ผลลพัธ์โดยรวมยงัไม่บรรลุในระดบั
สูงสุด โดยมเีพยีงบางกลุ่มที่สามารถน าความรู้และทกัษะจาก
การอบรมไปใชป้ระโยชน์ในการปฏบิตังิานไดจ้รงิ ดงันัน้ จงึยงัคง
มคีวามตอ้งการพฒันาหลกัสตูรการอบรมต่อยอดเพื่อเพิม่ความ
เชื่อมัน่ให้สามารถปฏิบัติงานได้จริงตามบทบาทหน้าที่ของ
สาธารณสุขอ าเภอให้มากยิ่งขึ้นและติดตามผลอย่างต่อเน่ือง 
พรอ้มกบัการเพิม่แรงสนับสนุน และกระตุ้นใหม้คีวามพยายาม
และความตัง้ ใจด าเนินงานเพื่อให้บรรลุ เ ป้าประสงค์ของ
ระดบัประเทศในทีส่ดุ  
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