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บทคดัย่อ 
 วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษากจิกรรมในการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นผลติภณัฑส์ุขภาพระดบัต าบลของจงัหวดั
รอ้ยเอด็ทีด่ าเนินการโดยโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพสต.) และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในปี 
2559 วิธีการ: ผู้วิจยัส ารวจกิจกรรมการท างานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพใน 4 หมวด ได้แก่ 1) การบริหาร
ยุทธศาสตร์ 2) การควบคุมและก ากบัผลิตภัณฑ์หลงัออกสู่ตลาด 3) การพฒันาศกัยภาพผู้บริโภคและความเข้มแขง็ของ
เครอืข่าย และ 4) ฐานขอ้มูลและระบบการรายงาน การเกบ็ขอ้มูลท าโดยใช้แบบสอบถามในตวัอย่างที่เป็นผู้รบัผดิชอบงาน
ดงักล่าวในสถานที่ปฏิบตัิงานต่าง ๆ ที่กล่าวข้างต้นทุกแห่งในจงัหวดัร้อยเอ็ด จ านวนทัง้สิ้น 269 แห่ง แห่งละ 1 คน  ผล
การศึกษา: อตัราการตอบกลบัของแบบสอบถาม คอื รอ้ยละ 65.80 (177 แห่ง)  ตวัอย่างมกีารด าเนินงานในดา้นการบรหิาร
เชงิยุทธศาสตรม์ากที่สุด ทัง้โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสามารถ
ด าเนินงานไดม้ากกว่าร้อยละ 92 ของจ านวนกจิกรรมที่สอบถาม ส่วนงานดา้นฐานขอ้มูลและระบบรายงาน มกีารด าเนินงาน
น้อยทีส่ดุ คอื รอ้ยละ 76-86 ของจ านวนกจิกรรมทีส่อบถาม ประเดน็ทีผู่ป้ฏบิตังิานควรไดร้บัการพฒันาศกัยภาพ ไดแ้ก่ 1) การ
สรุปผลการท างานหรอืสรุปบทเรยีนเพื่อเป็นขอ้เสนอแนะในการพฒันางาน 2) ความรูใ้นการบนัทกึการตรวจสถานทีผ่ลติและ
การบนัทกึอื่น ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง 3) การบนัทกึการส่งต่อขอ้มูลเกีย่วกบัโฆษณาทีไ่ม่ถูกตอ้งหรอืการจดัการปัญหาโฆษณา 4) การ
พฒันาเครือข่ายในการท างาน มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการพฒันางาน 5) กิจกรรมอบรม ประชุม แลกเปลี่ยนเรียนรู้กบั
ผู้ประกอบการ 6) นวตักรรมทางดา้นการคุม้ครองผูบ้รโิภค สรปุ: งานวจิยันี้ท าใหท้ราบถงึกจิกรรมในงานคุม้ครองผูบ้รโิภคฯ  
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Abstract 
Objective: To study the activities for consumer protection in health products at district levels in Roi Et province 

conducted by community hospitals, district health promoting hospitals (DHPHs) and district health offices in 2016. 
Method: The researchers surveyed the activities for consumer protection in health products in 4 areas including 1) 
strategic management 2) post-marketing control 3) community empowerment and network strengthening and 4) 
database and reporting system. Data were collected by distributing the questionnaires to the subjects in charge of 
such activities who worked in all 269 aforementioned health institutions at district level within Roi Et, one for each 
institution. Results: Response rate was 65.80% (N=177). Subjects conducted activities for consumer protection in the 
area of strategic management more than in any other areas. Community hospitals, DHPHs and district health offices 
were able to conduct more than 92 percent of the activities in this area appeared in the questionnaire.  Activities in 
the area of databases and reporting systems were the least conducted with 76-86% of the activities in the 
questionnaires conducted. Training of the practitioners in the following areas was needed 1) evaluation of work or 
summary of the lesson learnt for using as an input for future improvement of working 2) knowledge on documentation 
of the results from the inspection of production sites, and other relevant records. 3) documentation of the refer of 
information on illegal advertising or the handling of the problem 4) networking and forum for  exchanging knowledge 
in work improvement 5) activities on training, meetings, learning with entrepreneurs and 6) Innovations in consumer 
protection. Conclusion: This research identified the activities of consumer protection within the province of Roi Et 
needing an improvement.  
Keywords: consumer protection, public health pharmacy, health products 
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บทน า 
พระราชบญัญตัคิุม้ครองผูบ้รโิภค พ.ศ. 2522 ได้

บญัญัติให้มอีงค์กรของรฐัซึ่งมอี านาจหน้าที่ในการก ากบั
ดูแลผู้ประกอบธุรกิจมิให้ประกอบธุรกิจที่เป็นการละเมดิ
สทิธผิูบ้รโิภค และประสานการปฏบิตังิานของส่วนราชการ
ต่าง ๆ เพื่อให้ความคุ้มครองผู้บริโภค  รวมทัง้เป็น
หน่วยงานทีใ่หผู้บ้รโิภคไดใ้ชส้ทิธริอ้งเรยีน เพื่อขอใหไ้ดร้บั
การพิจารณาและชดเชยความเสยีหายเมื่อถูกผู้ประกอบ
ธุรกจิละเมดิสทิธ ิ (1) แผนยุทธศาสตรช์าตดิา้นสาธารณสขุ
ระยะ 20 ปี  (2560-2579)  ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง
มุ่งหวังให้เกิดการปฏิรูประบบและสร้างความเข้มแขง็สู่
ความยัง่ยนืด้านสุขภาพ ได้ก าหนดงานคุ้มครองผู้บรโิภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพไว้ในแผนงาน
การลดปัจจยัเสีย่งดา้นสขุภาพ (2) 

 กระทรวงสาธารณสขุไดแ้บ่งเขตสขุภาพออกเป็น 
12 เขต เพื่อเป็นกลไกที่ส าคญัในระดับกลุ่มจงัหวดัในการ
พฒันาระบบบริการสุขภาพ ระบบสร้างเสริมสุขภาพและ
ควบคุมป้องกันโรค และระบบคุ้มครองผู้บริโภค เขต
สุขภาพที่  7  (ร้อยแก่นสารสนิธุ์)  ประกอบด้วยจงัหวดั
ร้อยเอ็ด  ขอนแก่น  มหาสารคาม  และกาฬสินธุ์  (3) 
กระทรวงสาธารณสุขแต่งตัง้คณะกรรมการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ ตามค าสัง่ที่   205/2558  เพื่อ
ด าเนินงานสรา้งระบบคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นบรกิาร  อาหาร
และผลติภณัฑส์ุขภาพ  และดา้นสิง่แวดลอ้มทีม่ผีลกระทบ
ต่อสขุภาพใน 4 จงัหวดัดงักล่าว (4)   
 ในการปฏิบัติงานด้านคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สขุภาพของจงัหวดัรอ้ยเอด็  บุคลากรทีม่บีทบาทส าคญั คอื 
เภสัชกรและเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง จังหวัดร้อยเอ็ดแบ่ง
ผู้ร ับผิดชอบงานด้านนี้ออกเป็น ผู้ร ับผิดชอบในระดับ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพสต.) จ านวน  231  
แห่งๆ ละ  1  คน  รวม  231 คน  (5)  ผูร้บัผดิชอบในระดบั
โรงพยาบาลชุมชน 19 แห่ง และผู้ร ับผิดชอบในระดับ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 19 แห่ง รวมทัง้หมด 269 
แห่ง ในการด าเนินงานมกีารออกนิเทศการท างานดา้นงาน
คุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพซึง่บูรณาการร่วมกนักบังาน
ทางดา้นสาธารณสุขอื่น ๆ เป็นประจ าทุกปี  แมว้่าจะมกีาร
ด าเนินงานดา้นงานคุม้ครองผู้บรโิภคทางด้านสาธารณสุข
มาอย่างต่อเนื่อง แต่ประชาชนยงัมพีฤติกรรมการบรโิภค
อาหารไม่เหมาะสม โดยรอ้ยละ 65.5 ของประชาชนบรโิภค
อาหารที่มีไขมันสูง ร้อยละ 49.6 บริโภคน ้ าอัดลมและ

เครื่องดื่มที่มรีสหวาน และร้อยละ 35.5 บริโภคขนมกรุบ
กรอบ (6) มกีารกระจายยาอนัตรายในชุมชนร้อยละ 30.9 
(7) และมปัีญหาการโฆษณาทีผ่ดิกฎหมายรอ้ยละ 73.4 (8)  

การศึกษาของส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาพบว่า รพสต. มผีลการปฏบิตังิานดา้นงานคุม้ครอง
ผู้บริโภคตามเป้าหมายและกิจกรรมเฉลี่ยร้อยละ 55.10  
โดยยังมีผลการปฏิบัติงานไม่ถึงร้อยละ 80 ในแต่ละ
กจิกรรมที่ต้องปฏบิตัิ (9) ผู้ปฎิบตัิงานใน รพสต. รายงาน
ว่า ปัญหาในการท างานด้านนี้  คือ การมีบุคลากรไม่
เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน (ร้อยละ 45.8 ของ รพสต) 
บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพไม่เพียงพอต่อการ
ปฏบิตัิงาน (ร้อยละ 45.8) และงบประมาณไม่เพยีงพอต่อ
การปฏบิตังิาน (รอ้ยละ 40.3) (10)   
 ผู้ วิ จ ัยท ากา รศึกษาครั ้งนี้ เ พื่ อปร ะ เมินว่ า 
โรงพยาบาลชุมชน รพสต. และส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ ในจงัหวดัรอ้ยเอด็สามารถปฏบิตัติามกจิกรรมการ
ด าเนินงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นผลติภณัฑส์ุขภาพไดม้าก
น้อยเพยีงใด ทัง้ในดา้นการบรหิารเชงิยุทธศาสตร ์ดา้นการ
ควบคุม ก ากบัผลติภณัฑ์หลงัออกสู่ตลาด ด้านการพฒันา
ศกัยภาพเครอืข่าย และด้านฐานขอ้มูลและระบบรายงาน 
ทัง้นี้ เพื่อใช้ประโยชน์ในการวางแผนพัฒนางานการ
ด าเนินงานในส่วนที่ขาด ตลอดจนพัฒนาบุคลากรที่
รับผิดชอบด้านนี้  เพื่อให้งานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลติภณัฑส์ขุภาพมปีระสทิธภิาพมากขึน้ 

 
วิธีการวิจยั 

การศึกษาครัง้นี้ เ ป็นการวิจัย เชิงพรรณนา 
ตวัอย่างในการวจิยั คอื ผูป้ฏบิตังิานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้น
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับอ าเภอของจังหวัดร้อยเอ็ด 
ไดแ้ก่ ผูร้บัผดิชอบในระดบั รพสต. 231  แห่ง จ านวนแห่ง
ละ  1  คน  ผู้รบัผิดชอบในระดบัโรงพยาบาลชุมชน 19 
แห่ง จ านวนแห่งละ  1  คน และผู้ร ับผิดชอบในระดับ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 19 แห่ง จ านวนแห่งละ  1  
คนรวมทัง้หมด 269 คน ผู้วิจ ัยส ารวจความคิดเห็นของ
ตวัอย่างระหว่างเดอืน ตุลาคม 2560-มกราคม 2560  โดย
ใช้แบบส ารวจที่ผู้วิจ ัยสร้างขึ้นจากคู่มือการปฏิบัติงาน
คุ้มครองผู้บริโภคของ รพสต. (11) และแนวทางการ
พิจารณารางวลัความเป็นเลิศด้านการคุ้มครองผู้บริโภค
ดา้นผลติภณัฑส์ุขภาพ (12) แบบสอบถามประกอบดว้ย 2 
ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
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และส่วนที่ 2 เป็นค าถามเกี่ยวกบัการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บรโิภคฯ ซึ่งเป็นค าถามแบบ 2 ตวัเลอืก คอื ปฏบิตัิและ
ไม่ปฏิบตัิ ค าถามประกอบด้วยการด าเนินงานใน 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านการบริหารเชิงยุทธศาสตร์ ด้านการควบคุม
ก ากบัผลติภณัฑห์ลงัออกสู่ตลาด ดา้นการพฒันาศกัยภาพ
ผู้บริโภคและความเข้มแข็งของเครือข่าย และด้าน
ฐานขอ้มลูและระบบการรายงาน 

 แบบสอบถามได้รับการตรวจความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผูเ้ชีย่วชาญ  จ านวน  4  ท่านในประเดน็ความ
เหมาะสมและความชัดเจนของข้อค าถาม ผู้วิจ ัยเลือก
ค าถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC: item object 
congruence)  อ ยู่ ร ะ ห ว่ า ง  0.75 – 1.00  แ ล ะ น า
แบบสอบถามไปทดลองใช้กบัเจ้าหน้าที่ที่รบัผดิชอบงาน
คุ้มครองผู้บริโภคในจงัหวดัร้อยเอ็ดที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 39 คน พบว่า ความเทีย่งของแบบสอบถามในส่วน
ที ่2 มค่ีา 0.91  

ผู้วิจ ัยน าแบบสอบถามไปมอบแก่ผู้ร ับผิดชอบ
หลกัที่เป็นตัวอย่าง คือ ผู้ปฏิบตัิงานคุ้มครองผู้บรโิภคใน
โรงพยาบาลชุมชนและส านกังานสาธารณสขุอ าเภอทุกแห่ง 
และชีแ้จงการตอบแบบสอบถามแก่บุคคลดงักล่าว ผูว้จิยัสง่
แบบสอบถามไปยงั รพสต. ผ่านผู้รบัผดิชอบหลกัขา้งต้น  
หลังจากนัน้ผู้วิจ ัยเก็บแบบสอบถามกลับคืนด้วยตนเอง 
และวเิคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละ 
ค่าเฉลีย่  และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  
 

ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป  
 การส ารวจไดร้บัแบบสอบถามกลบัคนืมาจ านวน 
177 ชุดจากตัวอย่างทัง้หมด 269 คน (ร้อยละ 65.80) 
ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 111 คน (รอ้ย
ละ 62.70) อายุเฉลี่ย 40 ปี จบการศกึษาปรญิญาตร ี146 
คน (รอ้ยละ 82.50) มสีถานภาพแต่งงาน 132 คน (รอ้ยละ 
74.60) ส่วนใหญ่ท างานคุ้มครองผู้บรโิภคด้านผลติภณัฑ์
สุขภาพ ไม่เกิน 5 ปี (ร้อยละ 40.68) และเคยฝึกอบรม
เกีย่วกบัการท างานดา้นน้ีไม่เกนิ 5 ครัง้ (รอ้ยละ 67.23)  
กิจกรรมด้านการบริหารเชิงยทุธศาสตร ์
 ตารางที ่1 แสดงการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้รโิภค
ด้านการบริหารเชิงยุทธศาสตร์  ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน และ รพสต. มีคะแนนการ
ด าเนินกจิกรรมดา้นนี้อยู่ในระดบัที่สงูมาก คอื 0.96±0.06, 

0.96±0.06 และ 0.92±0.15 ตามล าดบั (จากคะแนนเตม็ 1) 
นัน่คอื สามารถท าไดร้อ้ยละ 96, 96 และ 92 ของกจิกรรม
ในด้านนี้ เมื่อพจิารณารายขอ้ พบว่า ตวัอย่างทุกรายหรอื
เกอืบทุกรายในทุกสถานทีท่ างานไดด้ าเนินกจิกรรมด้านนี้ 
ประเดน็ทีท่ าน้อยทีส่ดุ (แต่ยงัถอืว่าปฎบิตัไิดอ้ย่างมาก) คอื 
การสรุปผลการท างานเพื่อใช้ในการพฒันางาน ซึ่งท าได้
โดยส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน และ 
รพสต. 13 แห่งจากทัง้หมด 16 แห่ง, 9 แห่งจากทัง้หมด 
11 และ 113 แห่งจากทัง้หมด 150 แห่ง (ร้อยละ 75.3) 
ตามล าดบั 
กิจกรรมควบคมุ-ก ากบัผลิตภณัฑห์ลงัออกสู่ตลาด 
 ตารางที ่2 แสดงการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้รโิภค
ด้านการควบคุม ก ากับผลิตภัณฑ์หลังออกสู่ตลาด การ
ด า เนินงานด้านนี้ ในส านักงานสาธารณสุขอ า เภอ 
โ ร ง พ ย า บ า ล ชุ ม ช น  แ ล ะ  ร พ ส ต .  มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย 
0.86±0.19,0.81±0.19 และ 0.88±0.17 ตามล าดับ (จาก
คะแนนเต็ม 1) นัน่คือ สามารถท ากิจกรรมที่ระบุใน
แบบสอบถามไดร้อ้ยละ 81-88 ของกจิกรรมทัง้หมดทีร่ะบุ  

เมื่อพจิารณารายขอ้ พบว่า รพสต. อย่างน้อยรอ้ย
ละ  84 สามารถปฏิบัตทุ กกิจกรรมด้านนี้ ที่ ร ะบุ ใ น
แบบสอบถาม ยกเวน้ในเรื่องงานเอกสาร คอื การมบีนัทกึ
การส่งต่อข้อมูลเกี่ยวกบัโฆษณาที่ไม่ถูกต้อง และบนัทึก
การตรวจสถานที่ผลิตและอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง  ซึ่ง รพสต. 
รอ้ยละ 73 และ 70 สามารถปฏบิตัไิดต้ามล าดบั 

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า สาธารณสุขอ าเภอ
และโรงพยาบาลชุมชนสามารถปฏบิตังิานในดา้นนี้ไดม้าก
พอ ๆ กนั กจิกรรรมทีส่ามารถด าเนินการไดน้้อยทีสุ่ดโดย
สาธารณสุขอ า เภอ ( 10-11 แห่ งจาก 16 แห่ ง )  และ
โรงพยาบาลชุมชน (5-7 แห่งจาก 11 แห่ง) คอื ประเดน็ที่
เกี่ยวกบัเรื่องร้องเรียน ได้แก่ การมีระบบการรบัเรื่องขอ้
ร้อ ง เ รียน  การมีช่ อ งทางการรับ เ รื่ อ ง ร้อ ง เรียนที่มี
ประสิทธิภาพ การจัดการเรื่องร้องเรียนที่เกิดขึ้น การมี
ระบบการจดัการเรื่องรอ้งเรยีนทีช่ดัเจนในพื้นที ่ และการมี
บนัทกึการสง่ต่อขอ้มลูเกีย่วกบัโฆษณาทีไ่ม่ถูกตอ้ง 
กิจกรรมด้านการพฒันาศกัยภาพผูบ้ริโภคและความ
เข้มแขง็ของเครอืขา่ย 

ตารางที ่3 แสดงการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้รโิภค
ด้านการพฒันาศกัยภาพผู้บริโภคและความเข้มแขง็ของ
เครือข่าย ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่งสามารถ
ด าเนินกจิกรรมทัง้ 7 ในดา้นน้ีได ้โรงพยาบาลชุมชนและ 
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ตารางท่ี 1. การปฏบิตักิจิกรรมคุม้ครองผูบ้รโิภคฯ ดา้นการบรหิารเชงิยุทธศาสตร ์ 
กจิกรรม จ านวนผูต้อบว่าปฏบิตั ิ(รอ้ยละ)1 

สสอ. 

(N=16) 
รพช. 

(N=11) 
รพสต. 

(N=150) 
1. มแีผนงาน โครงการของอ าเภอทีต่อบสนองต่อนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ 
อย.  เขตสุขภาพและจงัหวดั สอดคลอ้งกบัวสิยัทศัน์และพนัธกจิของหน่วยงานดา้น
การคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นผลติภณัฑส์ขุภาพ  

16 11 149 (99.3) 

2. มผีูร้บัผดิชอบงานดา้นคุม้ครองผูบ้รโิภคทีช่ดัเจน  16 11 149 (99.3) 
3. มีข ัน้ตอนในการด าเนินกิจกรรมขัน้ตอนและเวลาที่เหมาะสมในงานคุ้มครอง
ผูบ้รโิภคดา้นผลติภณัฑส์ขุภาพ 

16 11 143 (95.3) 

4. มแีผนงานทีส่อดคลอ้งกบัปัญหาทีเ่กดิขึน้ในบรบิทพืน้ที ่หรอืปัจจยัทีส่ าคญัอื่น ๆ 
ทีม่ผีลมาจากการวเิคราะหค์วามเสีย่ง หรอืไดร้บัขอ้เสนอแนะจากการประเมนิผลการ
ด าเนินการ ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีต่าง ๆ 

16 11 140 (93.3) 

5. มกีารสือ่สาร ท าความเขา้ใจในแผนการด าเนินงาน รปูแบบ ตวัชีว้ดัและเป้าหมาย
การด าเนินงาน ผ่านช่องทางต่าง ๆ เพื่อให้เกิดการปฏิบตัิงานด้านการคุ้มครอง
ผูบ้รโิภคดา้นผลติภณัฑส์ขุภาพอย่างมปีระสทิธภิาพ 

16 10 140 (93.3) 

6. มกีารจดัท าแผนด าเนินการตรวจสอบสถานประกอบการระดบัอ าเภอประจ าปี โดย
ก าหนดเป้าหมายอย่างชดัเจน 

15 11 138 (92.0) 

7. มกีารสรุปผลการท างาน สรุปบทเรยีนเพื่อเป็นขอ้เสนอแนะในการพฒันางาน 13 9 113 (75.3) 
ค่าเฉลีย่±ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน2 0.96±0.06 0.96±0.06 0.92±0.15 

1: สสอ. รพช. และ  รพสต. หมายถงึ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ตามล าดบั การค านวณรอ้ยละท าเมื่อขนาดตวัอย่างเกนิกว่าหนึ่งรอ้ยคน 
2: ค่าเฉลีย่ค านวณจากผลรวมของคะแนนในแต่ละขอ้ย่อยหารดว้ยจ านวนขอ้ โดยปฏบิตัหิรอืไม่ปฎบิตัจิะได ้1 หรอื 0 คะแนน
ตามล าดบั ค่าเฉลีย่มพีสิยัทีเ่ป็นไปได ้คอื 0-1 
 
รพสต. สามารถท ากิจกรรมที่ระบุได้ร้อยละ 88 และ 87 
ของกิจกรรมทัง้หมดที่ระบุ ตามล าดบั นัน่คือ ได้คะแนน
เฉลี่ย 0.88±0.21 และ 0.87±0.21 (จากคะแนนเต็ม 1) 
ตามล าดบั 

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า โรงพยาบาลชุมชน
และ รพสต. สามารถปฏิบัติงานในด้านนี้ได้ในลักษณะ
เดยีวกนั นัน่คอื กจิกรรรมทีส่ามารถด าเนินการไดน้้อยทีส่ดุ
โดยโรงพยาบาลชุมชน (8-9 แห่งจาก 11 แห่ง) และ รพสต. 
(น้อยกว่าหรอืเท่ากบัรอ้ยละ 85) คอื การประชาสมัพนัธเ์ชงิ
รุก การพฒันาเครอืข่ายในการท างานโดยมเีวทแีลกเปลีย่น
เรียนรู้ในการพัฒนางาน และการมนีโยบายชุมชนเพื่อ
จดัการปัญหาในพืน้ที ่
กิจกรรมด้านฐานขอ้มูลและระบบการรายงาน 

ตารางที ่4 แสดงการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้รโิภค
ดา้นฐานขอ้มลูและระบบการรายงาน ส านกังานสาธารณสขุ

อ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน และ รพสต. มีค่าเฉลี่ยการ
ด าเนินงานด้านนี้ เท่ากับ 0.85±0.16, 0.76±0.20 และ 
0.86±0.19 ตามล าดับ หรือสามารถท ากิจกรรมที่ระบุได้
ร้อยละ 85, 76 และ 86 ของกิจกรรมทั ้งหมดที่ ร ะบุ  
ตามล าดบั  เมื่อพจิารณารายขอ้ รพสต. เกนิกว่ารอ้ยละ 80 
รวมทัง้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลชุมชน
ทุกแห่งหรอืเกอืบทุกแห่ง สามารถด าเนินกจิกรรมดา้นนี้ได้
ทุกขอ้ตามทีร่ะบุในค าถาม ยกเวน้การรวบรวมและจดัระบบ
ข้อมูลและการมีนวตักรรม ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
และโรงพยาบาลชุมชนน้อยกว่าครึง่และ รพสต. รอ้ยละ 51 
พฒันานวตักรรมได ้
การอภิปรายและสรปุผล 
 ส าหรับการวิจัยครัง้นี้  ตัวอย่างผู้ปฏิบัติงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภณัฑ์สุขภาพ ส่วนใหญ่มอีายุ
มากกว่า 40 ปีขึน้ไป มปีระสบการณ์ในการท างานดา้นน้ี
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ตารางท่ี 2. การปฏบิตักิจิกรรมคุม้ครองผูบ้รโิภคฯ ดา้นการควบคุมก ากบัผลติภณัฑห์ลงัออกสูต่ลาด 

กจิกรรม จ านวนผูต้อบว่าปฏบิตั ิ(รอ้ยละ)1 
สสอ. 

(N=16) 
รพช. 

(N=11) 
รพสต. 

(N=150) 
1. มกีารลงพืน้ทีใ่นชุมชนหรอืการเยีย่มบา้น เพื่อส ารวจสภาพปัญหาทางดา้นผลติภณัฑ์
สขุภาพ 

16 11 146 (97.0) 

2. มกีารตรวจแนะน ารา้นช า ตรวจสอบฉลากหรอืเอกสารสิง่พมิพท์ีไ่มถู่กตอ้ง 16 10 146 (97.0) 
3. มกีารตรวจเฝ้าระวงัรถเรใ่นชมุชน โดยมเีครอืขา่ยเฝ้าระวงั 15 11 143 (95.0) 
4. มกีารตรวจสถานประกอบการดา้นผลติภณัฑส์ขุภาพ 16 10 140 (93.0) 
5. มกีารเกบ็และสง่ตวัอยา่งเพื่อตรวจวเิคราะหต์ามแผนด าเนินงานประจ าปีหรอืกรณีที่
สงสยัว่ามกีารกระท าผดิกฎหมาย 

14 11 137 (91.0) 

6. มเีครอืขา่ยเฝ้าระวงัการโฆษณา เกีย่วกบัการโฆษณาทีโ่ออ้วดเกนิจรงิ การโฆษณาที่
ไม่ไดร้บัอนุญาต 

16 9 137 (91.0) 

7. มรีะบบการรบัเรื่องขอ้รอ้งเรยีน 11 7 137 (91.0) 
8. มชี่องทางการรบัเรื่องรอ้งเรยีน มกีารสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ 11 8 135 (90.0) 
9. มกีารแกปั้ญหาหรอืความเสีย่งทีเ่กดิขึน้ โดยใชว้ธิกีารต่าง ๆ เช่น การก าหนดเป็น
นโยบายในชุมชน  

15 10 134 (89.0) 

10. มกีารจดัการเรื่องรอ้งเรยีนทีเ่กดิขึน้ 11 7 132 (88.0) 
11. มรีะบบการรายงานผลการด าเนินงานใหผู้ร้อ้งเรยีนหรอืหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งไดร้บั
ทราบ 

15 10 132 (88.0) 

12. มรีะบบการจดัการเรื่องรอ้งเรยีนทีช่ดัเจนในพืน้ที ่มผีูร้บัผดิชอบและหน้าทีท่ีช่ดัเจน 
มสีถานทีต่ัง้ศนูย/์จุดรบัขอ้รอ้งเรยีน  

11 6 131 (87.0) 

13. มเีครอืขา่ยผูบ้รโิภคทีม่สีว่นร่วมในการด าเนินการจดัการเรื่องรอ้งเรยีน 15 11 131 (87.0) 
14. มกีารจดัการความเสีย่งในพืน้ที ่โดยมกีารจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา มี
แนวทางในการจดัการปัญหา  

12 8 129 (86.0) 

15. มแีนวทางการปฏบิตังิานของพนกังานเจา้หน้าทีใ่นการแกไ้ขปัญหาขอ้รอ้งเรยีน มี
แผนผงัการรบัและจดัการขอ้รอ้งเรยีนหรอืคู่มอืการจดัการขอ้รอ้งเรยีน 

15 8 126 (84.0) 

16. มบีนัทกึการสง่ต่อขอ้มลูเกีย่วกบัโฆษณาทีไ่ม่ถูกตอ้ง 10 5 110 (73.0) 
17. มกีารบนัทกึการตรวจสถานทีผ่ลติ และมกีารบนัทกึอื่น ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง  15 9 105 (70.0) 

ค่าเฉลีย่±ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน2 0.86±0.19 0.81±0.19 0.88±0.17 
1: สสอ. รพช. และ  รพสต. หมายถงึ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ตามล าดบั การค านวณรอ้ยละท าเมื่อขนาดตวัอย่างเกนิกว่าหนึ่งรอ้ยคน 
2: ค่าเฉลีย่ค านวณจากผลรวมของคะแนนในแต่ละขอ้ย่อยหารดว้ยจ านวนขอ้ โดยปฏบิตัหิรอืไม่ปฎบิตัจิะได ้1 หรอื 0 คะแนน
ตามล าดบั ค่าเฉลีย่มพีสิยัทีเ่ป็นไปได ้คอื 0-1 
 

ระหว่าง 1-5 ปี และเคยการอบรมเกี่ยวกับการท างานด้านนี้ไม่เกิน 5 ครัง้ ลักษณะตัวอย่างในงานวิจยันี้คล้ายกับตัวอย่าง
ผู้ปฏบิตัิงานใน รพสต. ของจงัหวดับุรรีมัย์ ภารกจิรบัผดิชอบที่หลากหลายและรายละเอยีดในการท างานทีม่จี านวนมาก ท าให้
ผูป้ฏบิตังิานอาจมคีวามรูไ้ม่เพยีงพอและควรไดร้บัการอบรมเพิม่เตมิ (13)  

ตวัอย่างมกีารด าเนินงานดา้นการบรหิารเชงิยุทธศาสตรม์ากทีส่ดุ ทัง้ในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล 
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ตารางท่ี 3. การปฏบิตักิจิกรรมคุม้ครองผูบ้รโิภคฯ ดา้นการพฒันาศกัยภาพผูบ้รโิภคและความเขม้แขง็ของเครอืขา่ย 

กจิกรรม จ านวนผูต้อบว่าปฏบิตั ิ(รอ้ยละ)1 
สสอ. 

(N=16) 
รพช. 

(N=11) 
รพสต. 

(N=150) 
1. มกีารจดัอบรมใหข้อ้มลูแก่กลุ่มผูน้ าชมุชน  อสม.  อย. และกลุ่มเครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง  16 11 146 (97.0) 
2. มกีจิกรรมอบรม ประชุม แลกเปลีย่นเรยีนรูใ้หก้บัผูป้ระกอบการ  16 11 137 (91.0) 
3. มกีารประกาศเตอืนผลติภณัฑส์ขุภาพใหแ้ก่ผูบ้รโิภคอย่างต่อเนื่อง  16 10 134 (89.0) 
4. มกีารจดันิทรรศการ จดับอรด์ใหค้วามรู ้การรณรงคใ์นชมุชน 16 10 131 (87.0) 
5. มกีารประชาสมัพนัธเ์ชงิรุก เช่น เสยีงตามสาย  16 9 128 (85.0) 
6. มกีารพฒันาเครอืขา่ยในการท างาน มเีวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นการพฒันางาน เช่น 
การตัง้เครอืขา่ยคุม้ครองผูบ้รโิภคระดบัอ าเภอ 

16 8 125 (83.0) 

7. มนีโยบายชมุชนเพื่อจดัการปัญหาในพืน้ที ่ 16 9 113 (75.0) 
ค่าเฉลีย่±ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน2 1.00±0.00 0.88±0.21 0.87±0.21 

1: สสอ. รพช. และ  รพสต. หมายถงึ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ตามล าดบั การค านวณรอ้ยละท าเมื่อขนาดตวัอย่างเกนิกว่าหนึ่งรอ้ยคน 
2: ค่าเฉลีย่ค านวณจากผลรวมของคะแนนในแต่ละขอ้ย่อยหารดว้ยจ านวนขอ้ โดยปฏบิตัหิรอืไม่ปฎบิตัจิะได ้1 หรอื 0 คะแนน
ตามล าดบั ค่าเฉลีย่มพีสิยัทีเ่ป็นไปได ้คอื 0-1 
 

ส่งเสริมสุขภาพต าบล และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
สามารถด าเนินงานไดม้ากกว่ารอ้ยละ 92 ของจ านวนกจิกรรม
ที่สอบถามส่วนงานด้านฐานข้อมูลและระบบรายงาน มีการ
ด าเนินงานน้อยที่สุด ร้อยละ 76-86 ของจ านวนกิจกรรมที่
สอบถาม ประเดน็ทีผู่ป้ฏบิตังิานควรไดร้บัการพฒันาศกัยภาพ 
ได้แก่ 1) การสรุปผลการท างานหรือสรุปบทเรียนเพื่อเป็น
ข้อเสนอแนะในการพฒันางาน 2) ความรู้ในการบนัทึกการ
ตรวจสถานที่ผลิตและการบนัทึกอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 3) การ
บนัทกึการส่งต่อขอ้มูลเกี่ยวกบัโฆษณาที่ไม่ถูกต้องหรือการ
จดัการปัญหาโฆษณา 4) การพฒันาเครอืขา่ยในการท างาน มี
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการพัฒนางาน 5) กิจกรรมอบรม 
ประชุม แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ประกอบการ 6) นวัตกรรม
ทางด้านการคุ้มครองผ้บรโิภค ผลการศกึษานี้สอดคล้องกบั
การศกึษาในอดตีทีพ่บว่า กจิกรรมในงานคุม้ครองผูบ้รโิภคฯ 
ที่มีการปฏิบัติน้อย คือ การตรวจสอบโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพในพื้นที่ การติดตามและสรุปผลการด าเนินการ การ
กระตุน้ใหเ้ครอืขา่ยด าเนินกจิกรรมร่วมกนัและต่อเนื่อง (6)  
 ผู้ปฏิบัติงานด้านงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ใน
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน และ รพ
สต .  ต้ อ งมีแผนงาน  การด า เนิ น ง าน  การพัฒนา
ประสิทธิภาพของงานให้สอดคล้องกับสิ่งที่ขาดในพื้นที่ 

ส าหรบักจิกรรมทีย่งัไม่สามารถด าเนินการไดน้ัน้ ควรไดร้บั
การส่งเสริมและพัฒนาความรู้และระบบงานที่ดีจาก
หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ส่วนงานทีส่ามารถด าเนินไดแ้ลว้นัน้ 
ควรมีการยกย่องและยกระดับให้เ ป็นแบบอย่างแก่
ผูป้ฏบิตังิานรายอื่น ๆ ต่อไป เพื่อใหง้านคุม้ครองผูบ้รโิภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพสามารถด าเนินงานได้อย่างมี
ประสทิธภิาพมากขึน้  
 
กิตติกรรมประกาศ 

 การศึกษานี้ เป็นส่วนหนึ่งของโครงการจัดการ
ความรู้ด้านคุ้มครองผู้บริโภคของวิทยาลัยการคุ้มครอง
ผูบ้รโิภคดา้นยาและสขุภาพแห่งประเทศไทย และไดร้บัทุน
สนับสนุนจากแผนงานพฒันาวชิาการและกลไกคุ้มครอง
ผู้บ ริ โภคด้านสุขภาพ (คคส . )  คณะ เภสัชศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  ขอขอบพระคุณผูเ้ชีย่วชาญและ
ผู้ปฏิบตัิกิจกรรมคุ้มครองผู้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพทุก
ท่านทีไ่ดเ้สยีสละเวลาใหข้อ้มลูทีต่่อการวจิยัในครัง้นี้   
เอกสารอ้างอิง 
1. Consumer Protection Act B.E. 2522. Royal Gazette 

No. 96, Part 72A special (May 4, 1979). 
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ตารางท่ี 4. การปฏบิตักิจิกรรมคุม้ครองผูบ้รโิภคฯ ดา้นฐานขอ้มลูและระบบการรายงาน 
กจิกรรม จ านวนผูต้อบว่าปฏบิตั ิ(รอ้ยละ)1 

สสอ. 
(N=16) 

รพช. 
(N=11) 

รพสต. 
(N=150) 

1. มขีอ้มลูสถานประกอบการในชุมชน ทีเ่ป็นปัจจบุนั ครบถว้นและถูกตอ้ง 16 10 146 (97.0) 
2. มขีอ้มลูภาคเีครอืขา่ย เช่น กลุ่มคุม้ครองผูบ้รโิภค เครอืขา่ยคร ูฯลฯ ทีเ่ป็นปัจจุบนั
และครบถว้น ถูกตอ้ง 

16 10 143 (95.0) 

3. มขีอ้มลูทีอ่ยู ่เบอรโ์ทรศพัทข์องหน่วยงานราชการและบุคคลทีต่ดิต่อประสานงานที่
เกีย่วขอ้ง 

16 11 143 (95.0) 

4. มขีอ้มลูทีส่นบัสนุนการด าเนินงาน เช่น แหล่งหอกระจายขา่ย วทิยุชมุชน ผูน้ าใน
ชุมชน ฯลฯ 

16 10 143 (95.0) 

5. มกีารรวบรวมขอ้มลูในการด าเนินงาน และสรุปผลขอ้มลูในการด าเนินงานคุม้ครอง
ผูบ้รโิภค และใชใ้นการวางแผนการด าเนินงานและตดิตามการด าเนินงาน 

16 11 135 (90.0) 

6. มกีารวเิคราะหข์อ้มลู สรุปผลขอ้มลูจากปัญหาดา้นการคุม้ครองผูบ้รโิภคในพืน้ที ่ 12 7 126 (84.0) 
7. มกีารรวบรวมขอ้มลู จดัระบบขอ้มลูทางดา้นวชิาการทีเ่กีย่วขอ้งกบัผลติภณัฑส์ขุภาพ 
เพื่อใหง้่ายต่อการคน้ควา้และใชอ้า้งองิในการท างาน 

10 5 119 (79.0) 

8. มนีวตักรรมทางดา้นงาน คบส. ทีส่ามารถน าไปแกไ้ขปัญหาหรอืพฒันางาน  7 3 77 (51.0) 
ค่าเฉลีย่±ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน2 0.85±0.16 0.76±0.20 0.86±0.19 

1: สสอ. รพช. และ  รพสต. หมายถงึ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ตามล าดบั การค านวณรอ้ยละท าเมื่อขนาดตวัอย่างเกนิกว่าหนึ่งรอ้ยคน 
2: ค่าเฉลีย่ค านวณจากผลรวมของคะแนนในแต่ละขอ้ย่อยหารดว้ยจ านวนขอ้ โดยปฏบิตัหิรอืไม่ปฎบิตัจิะได ้1 หรอื 0 คะแนน
ตามล าดบั ค่าเฉลีย่มพีสิยัทีเ่ป็นไปได ้คอื 0-1 
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