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บทคัดย่อ 
 

การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยพนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอให้ประสบ
ผลส าเร็จ ผู้ปฏิบัติงานจ าเป็นต้องเข้ารับการอบรมในหลักสตูรที่มีการจัดประสบการณแ์ละกิจกรรมหลากหลาย เพื่อให้มี
ความรู้มากขึ้น มีทัศนคติที่ดี พร้อมมีทักษะในการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินผลการใช้หลักสูตร
อบรมพนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับอ าเภอของ
ประเทศไทยที่พัฒนาขึ้นใหม่ โดยการเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และทักษะของพนักงานเจ้าหน้าที่ก่อนและหลังอบรม 
วิธีการด าเนินการวิจัย: การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ประเมินผลค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ ทัศนคติ ทักษะ
การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ก่อนการอบรมเปรียบเทียบกับหลังสิ้นสุดการอบรม 
กลุ่มตัวอย่าง คือ สาธารณสุขอ าเภอจากจังหวัดขอนแก่น สกลนคร กาฬสินธุ์ เลย นครพนม บึงกาฬ หนองคาย 
หนองบัวล าภู เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามให้ผู้เข้าร่วมโครงการประเมินตนเองก่อนและหลังสิ้นสุดการอบรม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยโดยใช้ Paired Sample t-test ผลการ
ศึกษาวิจัย: มีอาสาสมัครร่วมโครงการ 78 คนส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 52.9 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.39) 
อายุต่ าสุด 37 ปี สูงสุด 59 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป เวลาปฏิบัติราชการเฉลี่ย 27.1 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 10.7) ระดับช านาญการพิเศษ ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งน้อยท่ีสุด 1 ปี นานท่ีสุด 39 ปี ผลการทดสอบ
พบว่า เมื่อสิ้นสุดการอบรม ผู้เข้ารับการอบรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ และทักษะมากกว่าก่อนเข้ารับการ
อบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ค่าแอลฟา 0.05) สรุปผลการวิจัย: การอบรมหลักสูตรพนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอ
ในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่พัฒนาขึ้นใหม่ช่วยให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีความรู้ ทัศนคติ
และทักษะในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น มีทัศนคติที่เป็นบวกมากขึ้นต่อการปฏิบัติงาน แต่ยังไม่มีสมรรถนะที่พัฒนาได้ถึง
ระดับสูงสุด ดังนั้น จึงควรมีการพัฒนาหลักสูตรอบรมต่อยอดความรู้เพื่อเพิ่มสมรรถนะทุกด้านอย่างต่อเนื่อง มีการเพิ่ม
แรงจูงใจ สร้างขวัญก าลังใจโดยให้รางวัล และสนับสนุนเงินค่าตอบแทนพิเศษแก่พนักงานเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน
ด้านนี้ รวมทั้งควรมีการสนับสนุนให้ท างานร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย  เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานในพื้นที่ให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 
ค าส าคัญ: ความรู้, ทักษะ, ทัศนคติ, พนักงานเจ้าหน้าที่, ระดับอ าเภอ

                                                           
1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
Corresponding author: คนธ์พงษ์ คนรู้ชิน, E-mail: khonpong@scphkk.ac.th 

 



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 92 - ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2562 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 2 No 1, January – June 2019 
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Training Course for Competent Officials to Implement Consumer 

Protection Relating to Health Products at the District Level of Thailand 
Khonpong Khonroochinnapong1, Pennapa Sriring1, Sukanta Muadthong1 

Abstract 
The implementation of consumer protection in health products by the district competent 

officials to be successful, the officials would be required to participate in a training course consisting 
of a variety of experiences to help them in obtaining advanced knowledge and positive attitude with 
the ability to work correctly. Objective: To assess a new training course for officials to implement in 
consumer protection relating to health products at the district level comparing their pre-test and 
post-test of knowledge, skills, and attitudes. Methods: This research was based on a Quasi-
experimental research design. The pre and post average scores of knowledge, attitudes, and skills of 
the consumer protection relating to health products were assessed and compared. The subjects for 
the implementation were the public health executives from eight provinces consisted of Khon Kaen, 
Sakon Nakhon, Kalasin, Loei, Nakhon Phanom, Bueng Kan, Nong Khai and Nong Bua Lam Phu.  The 
tools used consisted of a questionnaire issued to the volunteers for self-administration of the pre 
and post of the training. The data collected were then analysed using descriptive statistics and the 
difference of the average score was compared by a Paired Sample t-test. Results: Out of the 78 
volunteers who participated in the research project, the majority was male. The average age was 52.9 
years old (SD 4.39) with minimum were 37 years old and maximum 59 years old. Most of them 
graduated in master and higher degree. The average working period was 27.1 years (SD 10.7). Their 
position was senior professional level. Minimum and maximum working periods were between 1 and 
39 years. The statistical test results showed that the average score of the post-test knowledge, 

attitude and skill were significantly greater than the pre-test (α = 0.05). Conclusions: The new training 
program development can help increase the knowledge, attitudes and skills of the officials at the 
district level for the consumer protection regarding health products. The positive attitude toward the 
consumer protection was increased; however, all outcomes were not in the maximum level. 
Therefore, an advanced training program should be proposed and developed to help implementing 
any future training to help improve the officials’ skills. The motivation should be rewarded by 
increasing of an income, as well help support any network collaborations within an area with great 
efficiency. 
Keywords: Knowledge, Skills, Attitudes, Competent Officials, District Level 
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บทน า (Introduction) 

จากรายงานสถานการณ์การคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในประเทศไทย 
พบว่า พนักงานเจ้าหน้าที่ของรัฐไม่สามารถ
ปฏิบัติ งานควบคุมการผลิต  โฆษณา และ
ช่องทางการจ าหน่ายที่ท าได้ง่าย เช่น การขาย
ตรงและช่องทางออนไลน์ที่มีมาก รวดเร็ว และ
ยากที่จะก ากับดูแลควบคุมและป้องกันปัญหา
ได้ทัน (Sooksriwong, 2012) โดยเฉพาะยา
และอาหารมีขนาดของปัญหามากและรุนแรง
ที่สุด เพราะมีผลท าให้มีผู้เสียชีวิตอย่างต่อเนื่อง
ในระยะ 5 ปี มีผู้บริโภคเสียชีวิตเนื่องจากการ
รับประทานผลิตภัณฑ์อาหารเสริมลดน้ าหนัก
จ านวน  10 ร าย  ( ThaiPBS,  2018) อี กทั้ ง
พนักงานเจ้าหน้าที่ เช่น สาธารณสุขอ าเภอ และ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) มีสมรรถนะยังไม่เพียงพอและขาด
แรงจูงใจที่จะปฏิบัติงานด้านนี้ (Poonaovarat, 
2013) นอกจากนี้ยั ง มีทัศนคติที่ลบต่องาน
บั งคับใช้กฎหมายมาตรฐานการบั งคับใช้
กฎหมายในแต่ละพ้ืนที่ขาดงบประมาณขาดองค์
ค ว า ม รู้  แ ล ะ ข า ด ก า ร ฝึ ก อ บ ร ม พั ฒ น า 
(Sooksriwong, 2012) 

กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้การ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพตามนโยบายของรัฐบาลเป็นภารกิจที่
ส าคัญของผู้ที่ด ารงต าแหน่งสาธารณสุขอ าเภอ 
โดยได้แต่งตั้งเป็นในฐานะพนักงานเจ้าหน้าที่
ตามกฎหมายของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาในระดับอ า เภอปฏิบัติ ง าน

คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพตาม
พระราชบัญญัติ  8 ประเภท คือ พระราชบัญญัติ
ยา อาหาร วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ยา
เสพติดให้โทษ สารระเหย เครื่องส าอาง วัตถุ
อันตราย และเครื่องมือแพทย์ (Thailand Food 
and Drug Administration, 2013; 2015; 
2017; Ministry of Public Health Thailand, 
2013; Drug Act, 1967; Consumer 
protection Act, 1979, Drug Act, 1987) โดย
ให้ เ ป็ นภ า รกิ จ ร่ ว ม กั บ เภสั ชกร ในสั ง กั ด
โรงพยาบาลชุมชน ในการควบคุมก ากับ ดูแล
ตรวจสอบเฝ้าระวัง สนับสนุนกิจกรรมให้ความรู้
กับผู้ผลิต ผู้จ าหน่าย และผู้บริโภค รับและ
จัดการเรื่องร้องเรียนจากการไม่ได้รับความเป็น
ธ ร ร ม ใ น ก า ร บ ริ โ ภ ค ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ สุ ข ภ า พ 
( Pundech, 2016)  แต่ จ ากผลการส า รวจ
ประสบการณ์ของผู้ที่ด ารงต าแหน่งสาธารณสุข
อ าเภอในปี  พ.ศ. 2560 พบว่า สาธารณสุข
อ าเภอเกือบครึ่ง (160 จากจ านวนทั้งหมด 329 
คน) ยังไม่เคยได้รับการพัฒนาศักยภาพในการ
ปฏิบัติงาน และยังไม่มีประสบการณ์ด้านนี้มา
ก่อนเลย แม้ว่า ร้อยละ 96.4 ของพนักงาน
เจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอกลุ่มนี้จะเคยได้รับข้อมูล 
ข่าวสาร หรือค าแนะน าเกี่ยวกับการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพมาก่อนแล้ว แต่ 
1  ใน  5  ของสาธารณสุขอ า เภอยั งคิดว่ า         
การด าเนินงานด้านนี้เป็นเรื่องยากที่จะปฏิบัติ
จริง โดยจ านวน 1 ใน 3 ของสาธารณสุขอ าเภอ
มักจะมอบหมายให้นักวิชาการสาธารณสุข หรือ
ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอที่รับผิดชอบงานด้าน
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คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ระดับพ้ืนที่ซึ่งมิได้เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม
กฎหมายเข้ารับการอบรมแทน (Hinsui et.al., 
2017) จึงควรมีการอบรมพัฒนาศักยภาพใน
การปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติยา อาหาร 
เครื่องส าอางอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องจะช่วย
กระตุ้นให้งานเกิดความก้าวหน้าให้ปฏิบัติงาน
ด้านนี้อย่างต่อเนื่องเป็นพลวัต และจะช่วยให้
สามารถแสดงบทบาทในการควบคุมก ากับ ให้
ค าปรึกษา แนะน าการปฏิบัติงานแก่พนักงาน
เจ้าหน้าที่ได้เป็นอย่างดี (Poonaovarat and 
Kanjanarach, 2013) รวมทั้งควรเปิดโอกาสให้
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานให้มาก
ขึ้น (Kanjanarach et.al., 2014) และวางแผน
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือท างาน
เป็นทีมในลักษณะรูปแบบที่เหมาะสมกับบริบท
ข อ ง แ ต่ ล ะ พ้ื น ที่  (Poonaovarat and 
Kanjanarach, 2013) โ ด ย อ า ศั ย ปั จ จั ย
ความส าเร็จของการขับเคลื่อนคือ การมีความรู้ 
ความสามารถ ทักษะ และทัศนคติที่เหมาะสม
ของผู้น าเครือข่ายในระดับอ าเภอ รวมทั้งการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและ
สมาชิกเครือข่ ายร่ วมด้วย  (Booddawong 
et.al., 2016) การอบรมตามหลักสูตรมาตรฐาน
จะช่วยการกระตุ้นให้บุคคลมีการปรับเปลี่ยน
ทัศนคติ มีความตระหนัก มีแรงจูงใจ และมี
ความเชื่อในเป้าหมายที่สูงกว่าที่เคยคาดหวังไว้
และสูงกว่าผลประโยชน์ของตน (Bass, 1985; 
Bass,1994) จากบทบาทดั ง กล่ า ว  เ พ่ือ ให้
สามารถบรรลุภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข
การอบรมตามหลักสูตรใหม่จึงเป็นยุทธศาสตร์ที่

ส าคัญและจ าเป็นเร่งด่วน จากรายงานศึกษา 
พบว่ า  ความรู้ มี คว ามสั ม พันธ์กั บผลการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างมี
นัยส าคัญ (Thongchai, 2009) และทัศนคติมี
ผลต่อการปฏิบัติงาน (Schermerhorn et.al., 
2003) โดยมีรายงานวิจัยเกี่ยวกับ ทัศนคติต่อ
งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขกับความ
ยิ นดี และ เต็ ม ใ จ ในการปฏิ บั ติ ง าน  ซึ่ ง มี
ความสัมพันธ์กันในทางบวก โดยเป็นปัจจัยที่มี
ผ ล ต่ อ ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง บุ ค ล า ก ร 
(Auiwattanakul, 2009) ดังนั้น สถาบันพระ
บรมราชชนก โดยความร่ วมมือระหว่ า ง
ส านั ก งานคณะกรรมการอาหารและยา 
กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ปรับปรุงพัฒนา
หลักสูตรอบรมพนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอ
ในการด า เนินงานคุ้ มครองผู้ บริ โภคด้ าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพขึ้น คือการอบรมหลักสูตร 35 
ชั่วโมง ระยะเวลา 5 วัน อบรมด้วยวิธีการ
บรรยาย ประชุมกลุ่ม อภิปราย แลกเปลี่ยน
เรียนรู้  และฝึกปฏิบัติสถานการณ์จ าลอง 
(Praboromarajchanok Institute for Health 
Workforce Development, 2017) มี เนื้อหา 
ดังนี้ 

หมวดที่  1 บทน าหลักการพ้ืนฐาน
และพฤติกรรมผู้บริโภคบรรยาย 2 ชั่วโมง และ
ปฏิบัติ 3 ชั่วโมง 

หมวดที่ 2 ความรู้ พ้ืนฐานที่จ าเป็น
ส าหรับการท างานบรรยาย 2 ชั่วโมง และปฏิบัติ 
3 ชั่วโมง 

หมวดที่ 3 อ านาจหน้าที่ตามกฎหมาย
ของพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม พ.ร.บ. ที่เกี่ยวข้อง
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กับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
บรรยาย 2 ชั่วโมง และปฏิบัติ 2 ชั่วโมง 

หมวดที่ 4 แนวทางปฏิบัติงานด้าน
การคุ้มครองผู้บริโภคบรรยาย 3 ชั่วโมง และ
ปฏิบัติ 4 ชั่วโมง 

หมวดที่  5 แนวทางการบังคับใช้
กฎหมายบรรยาย 1 ชั่วโมง และปฏิบัติ  6 
ชั่วโมง 

หมวดที่  6 การ พัฒนาเครื อข่ าย
คุ้มครองผู้บริโภคบรรยาย 2 ชั่วโมง และปฏิบัติ 
5 ชั่วโมง 

มี ก า ร ท ด ล อ ง ใ ช้ อ บ ร ม น า ร่ อ ง กั บ
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นต าแหน่งสาธารณสุขอ าเภอ 
ซึ่งเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอ ครั้งนี้
เป็นครั้งแรก เนื่องจากยังไม่เคยมีการทดลองใช้
หลักสูตรนี้มาก่อน การทบทวนวรรณกรรมจึงยัง
ไม่พบรายงานผลการประเมินเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ความรู้ ทัศคติ และทักษะของผู้ที่ด ารง
ต าแหน่งสาธารณสุขอ าเภอในการด าเนินงาน
ด้านที่ เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้ง 8 
ประเภท ที่แสดงถึงศักยภาพในการปฏิบัติงาน
ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิต
ภันฑ์เพ่ือสุขภาพ แต่พบเพียงรายงานการที่ใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในพ้ืนที่
ส่ ง เสริมและพัฒนาระบบการก ากับดู แล
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับชุมชน ท างานบูรณา
การร่วมกันโดยพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฏหมาย
จากหน่ วยงานที่ เ กี่ ย วข้ อ ง ในระดับ พ้ืนที่
ประกอบด้วย เภสัชกรในสังกัดโรงพยาบาล
ชุมชนที่เป็นแม่ข่าย เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยมีส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดร่วมกับส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ให้การ
สนับสนุนให้สามารถบังคับใช้กฎหมายได้ผลจริง
ในการด า เนิ นงานคุ้ มครองผู้ บริ โภคด้ าน
ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ สุ ข ภ า พ ใ น ร ะ ดั บ อ า เ ภ อ 
(Poonaovarat, 2013; Booddawong et. al., 
2016) และมีรายงานการศึกษาพบว่า ความรู้
ท าให้เกิดทัศนคติที่ดีซึ่งส่งผลต่อการปฏิบัติหรือ
ทักษะ (Auiwattanakul, 2009) ดั งนั้น  การ
อบรมพัฒนาด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะจึง
เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กัน การศึกษาวิจัยนี้ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการใช้หลักสูตร
อบรมพนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอในการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพในระดับอ าเภอของประเทศไทยที่
พัฒนาขึ้นใหม่ โดยการเปรียบเทียบความรู้  
ทัศนคติและทักษะของพนักงานเจ้าหน้าที่ก่อน
และหลังอบรม 

 
วิธีด าเนินการวิจัย (Methods) 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
ด าเนินการหลังจากได้รับการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์แล้ว มีการจัดการกระท าคือ 
การอบรมโดยใช้หลักสูตรพนักงานเจ้าหน้าที่
ระดับอ าเภอในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพหลักสูตร 35 ชั่วโมง ใน
ระยะเวลา 5 วัน ประชากรคือ ผู้ที่ด ารงต าแหน่ง
สาธารณสุขอ าเภอในเขตบริการสุขภาพที่  7 
และ 8 จ านวนทั้งหมด 110 คน ซึ่งเป็นเขตที่ถูก
เลือกให้เป็นเขตสุขภาพน าร่อง โดยส านักงาน
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ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายให้ทุกคน
เข้ารับการอบรมในครั้งนี้ 

กลุ่มตัวอย่างขนาดตัวอย่างและวิธีการ
เลือกตัวอย่าง 

กลุ่ มตั วอย่ า งที่ ใช้ ในการศึกษา คือ 
สาธารณสุขอ าเภอจ านวนทั้งหมดในเขตบริการ
สุขภาพที่ 7 และ 8 ที่สมัครใจเข้ารับการอบรม
หลักสูตรอบรมพนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอ
ในการด า เนินงานคุ้ มครองผู้ บริ โภคด้ าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ซึ่งเป็นเขตที่ถูกเลือกให้เป็น
เขตสุขภาพน าร่องจ านวนทั้งหมด 110 คน 
ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของเครซี่และ
มอร์แกน (Krejcie and Morgan,1970) ดังนี้ 
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2 คือ ค่าไคสแควร์ที่  df เท่ากับ 1 

และ ระดับความเชื่ อมั่น  95% 2 เท่ ากับ 
3.841 

P  คือ สัดส่วนของสาธารณสุขอ าเภอที่
สมัครเข้ารับการอบรมและเคยได้รับข้อมูล
ข่าวสารด้านการคุ้มครองผู้บริโภค จากผล
การศึกษาของ ของจารีลักษณ์ หินซุย และคณะ 
(Hinsui et.al., 2016) ได้เท่ากับ ร้อยละ 96 
หรือ 0.96 

e คือ ความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม
ตัวอย่างที่ยอมรับได้ ก าหนดให้เท่ากับ 0.03 
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, n เท่ากับ 68 คน เมื่อมีการรวมจ านวนบวก

เผื่อการสูญเสียระหว่างการศึกษาอีกร้อยละ 15 
(คิดเป็น 10 คน) ไดจ้ านวนกลุ่มตัวอย่าง 78 คน 
เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา ท าโดยการเชิญ
สาธารณสุขอ าเภอทุกคนในเขตสุขภาพที่  7 
และ 8 เข้ารับการอบรม และคัดเลือกเฉพาะผู้ที่
สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยและเข้าอบรมครบ
จ านวนระยะเวลาที่ก าหนด โดยไม่ขาดการ
อบรมเลย 

ก า ร พิทั กษ์ สิ ท ธิ์ ข อ งกลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 
การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาและรับรองการ
วิจัยในมนุษย์ ออกให้ ณ วันที่ 21 เมษายน 
2560 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์
วชิระ เลขที่ COA No. 04/2560 ก่อนรวบรวม
ข้อมูลผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขอความ
ร่วมมือในการวิจัย รวมทั้งให้ลงชื่อในเอกสารค า
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ โดย
สามารถยุติการเข้าร่วมได้ทุกขั้นตอน 
 

เครื่ อง มือที่ ใช้ รวบรวมข้อ มูลและ
วิธีการรวบรวมข้อมูล 

เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใ ช้ ร ว ม ร วมข้ อมู ล เป็ น
แบบสอบถามที่ปรับปรุงจากแบบสอบถามการ
วิจัยของ จารีลักษณ์ หินซุย และคณะ (Hinsui 
et.al., 2017) ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด สังกัด จังหวัด 
เขตสุขภาพ ต าแหน่งปัจจุบัน ระยะเวลาปฏิบัติ
ราชการ (ปี)  

ส่วนที่ 2 ความรู้ในการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
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แบ่งเป็น 3 ตัวเลือก คือ “ใช่” “ไม่ใช่” หรือ 
“ไม่แน่ใจ” 

ส่ ว นที่  3  ทั ศนคติ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ เป็นข้อความเกี่ยวกับ ตัวแปรทาง
จิตวิทยา จ านวน 5 ข้อความ ใช้มาตรวัดแบบลิ
เคิร์ทสเกล 5 ระดับ มาตรวัดเรียงจาก 1 (ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ไปจนถึง 5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง)  

ส่ วนที่  4 ทั กษะการด า เนิ น งาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ให้
ผู้ตอบเลือกระบุว่าตนมีทักษะ การปฏิบัติงานใน
ระดับใด ใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ทสเกล 5 ระดับ 
มาตรวัดเรียงจาก 1 (น้อยที่สุด) ไปจนถึง 5 
(มากที่สุด) 

 

วิธีการรวบรวมข้อมูล 
รวบรวมข้อมูลโดยทีมผู้วิจัยจ านวน 2 คน 

ในช่วงเวลาก่อนและหลังสิ้นสุดการอบรม โดย
การแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างที่สมัคร
เข้าร่วมโครงการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง
ใช้เวลาตอบประมาณ 20 นาที แล้วน าส่งคืนแก่
ที ม ผู้ วิ จั ย  ก า ร อบรมจั ด ที่ วิ ท ย าลั ย ก า ร
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ในระหว่าง
วันที่ 22-26 พฤษภาคม 2560 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
แบบสอบถามตามกรอบแนวคิด ถูก

ตรวจสอบความถูกต้อง ความชัดเจนของเนื้อหา 
และความ เหมาะสมของภาษาที่ ใ ช้ โ ด ย
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน ประกอบด้วย เภสัช
กรที่มีประสบการณ์ในการสอนวิชาการคุ้มครอง
ผู้บริโภคจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น จ านวน 1 คน จากกลุ่มงาน

คุ้มครองผู้บริโภคส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
จ านวน 1 คน และ อาจารย์เภสัชกรจากคณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ านวน 1 
คน ก่อนรวบรวมข้อมูล มีการน าแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้กับกลุ่มสาธารณสุขอ าเภอที่ไม่ใช่
กลุ่มเป้าหมาย (Try out) จ านวน 30 คน น าไป
หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่ องมือ ได้ผลค่า 
Cronbach's Alpha ในส่วนที่เกี่ยวกับทัศนคติ 
และทักษะการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เท่ากับ 0.725 และ 0.778 
ตามล าดับ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
เมื่ อ ได้ รั บแบบสอบถามกลับคืนมา

เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบบันทึกข้อมูล 
และวิ เคราะห์ โดยใช้ โปรแกรมส า เร็จรูป         
โดยแบ่งเป็น ตัวแปรนามบัญญัติ คือ เพศ ระดับ
การศึกษาสูงสุด สังกัด จังหวัด เขตสุขภาพ 
ระดับต าแหน่งปัจจุบัน การกระจายของค าตอบ
รายข้อของความรู้ ทัศคติ และทักษะตามมาตร
วัด วิเคราะห์โดยใช้ ความถี่ และค่าร้อยละ  
ส่วนตัวแปรต่อเนื่อง คือ อายุ (ปี) ระยะเวลา
ปฏิบัติราชการ (ปี) คะแนนรวมของความรู้  
คะแนนเฉลี่ยของทัศนคติ และทักษะ ใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้ แก่  ค่ า เฉลี่ ย  ส่ วน เบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน การวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการ
ทดสอบความแตกต่างระหว่างคะแนนรวมของ
ตัวแปรความรู้ คะแนนเฉลี่ยของทัศนคติ และ
ทักษะก่อนและหลังอบรม ในกลุ่มตัวอย่าง
เดียวกันแต่วัด 2 ครั้ง ท าคะแนนเป็นรายคน 
แล้วจึงวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Paired Sample t-
test 
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ผลการศึกษาวิจัย (Results) 

ข้อมูลทั่วไป 
ผู้ที่ด ารงต าแหน่งสาธารณสุขอ าเภอที่

สมัครเข้าร่วมโครงการทั้งหมด 78 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย จากเขตสุขภาพที่  7 และ 8 
ประกอบด้วย จังหวัดขอนแก่นมีจ านวนมาก
ที่สุด รองลงมา คือ สกลนคร กาฬสินธุ์ เลย 
นครพนม บึงกาฬ หนองคาย หนองบัวล าภู 

ตามล าดับ อายุเฉลี่ย 52.9 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 4.39) อายุสูงสุด คือ 59 ปี ต่ าสุด 37 
ปี ระยะเวลาปฏิบัติราชการเฉลี่ย 27.1 ปี (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.7) ระยะเวลาที่ด ารง
ต าแหน่งสาธารณสุขอ าเภอน้อยที่สุด คือ 1 ปี 
มากที่สุด คือ 39 ปี ส าเร็จการศึกษาในระดับสูง
กว่าปริญญาตรี ด ารงต าแหน่งระดับช านาญการ
พิเศษ รายละเอียดข้อมูลทั่วไป (ดังตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละ ของข้อมูลทั่วไป (n=78) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ  

ชาย 68 (87.2) 
หญิง 10 (12.8) 

ระดับการศึกษาสงูสุด  
ปริญญาตร ี 20 (25.6) 
สูงกว่าปริญญาตร ี 58 (74.4) 

ระดับต าแหนง่ปัจจบุัน  
ช านาญการ 7 (9.0) 
ช านาญการพิเศษ 65 (83.3) 
เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส 6 (7.7) 

เขตสุขภาพที่  
7 34 (43.6) 
8 44 (56.4) 

จังหวัด  
ขอนแก่น 20 (25.6) 
สกลนคร 15 (19.2) 
กาฬสินธุ ์ 14 (18.0) 
เลย 10 (12.8) 
นครพนม 7 (8.9) 
บึงกาฬ 4 (5.1) 
หนองคาย 4 (5.1) 
หนองบัวล าภ ู 4 (5.1) 
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ความรู้ในการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

จ านวน (ร้อยละ) การกระจายของ
ค าตอบในแต่ละข้อ จ านวนทั้งหมด 78 คน โดย
ส่วนใหญ่ร้อยละของค าตอบที่ถูกต้องเพ่ิมขึ้น
หลังอบรม ยกเว้นความรู้เกี่ยวกับการเจรจา
ต่อรองที่จ านวนร้อยละของค าตอบที่ถูกต้อง
ก่อนและหลังอบรมเท่ากัน เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า มีค่าร้อยละของก่อนและหลังอบรมมาก

ที่สุดคือ ค าถามเกี่ยวกับเลขสารบบอาหารของ
น้ าดื่มและผลิตภัณฑ์ รองลงมาคือ ค าถาม
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ล้างจานจัดเป็นผลิตภัณฑ์
วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน ส่วนคะแนนรวม
ของรายบุคคล พบว่า ก่อนอบรมกลุ่มตัวอย่างมี
ช่วงคะแนนต่ าสุดถึงสูงสุด อยู่ระหว่าง 0-10 
คะแนน หลังอบรมอยู่ระหว่าง 4-10 คะแนน 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้โดยรวมเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังอบรม  (ดังตารางที่ 2) 

 

ตารางท่ี 2 การกระจายของจ านวน (ร้อยละ) ของค าตอบในแต่ละข้อ (n=78) 
 

 ข้อความ ช่วงเวลา ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
1. สสอ.มีอ านาจตามกฎหมาย อย. ทุกฉบับ คือ

อ านาจในการเข้าตรวจสอบและอ านาจในการยึด 
ก่อน 
หลัง 

43(55.1) 
47(60.2) 

16(20.5) 
29(37.2) 

19(24.4) 
2(2.6) 

2. อาหารส าหรับผู้ที่ต้องการควบคุมน้ าหนักจัดเป็น
อาหารที่ต้องควบคุมและก ากับดูแลอย่าง
เข้มงวดที่สุด 

ก่อน 
หลัง 

58(74.4) 
60(76.9) 

10(12.8) 
12(15.4) 

10(12.8) 
6(7.7) 

3. เลขสารบบอาหารของผลิตภัณฑ์ในเครื่องหมาย 
อย. ที่ 89-1-04151-1-0080 ตรวจสอบแล้ว 
พบว่าเป็นเลขของผลิตภัณฑ์ของจริง 

ก่อน 
หลัง 

16(20.5) 
25(32.0) 

24(30.8) 
45(57.7) 

38(48.7) 
8(10.3) 

4. การเจรจาต่อรองต้องฟังฝ่ายตรงข้ามพูดให้มาก
ยื่นข้อเสนอและตีค่าข้อเสนอโดยไม่โต้แย้งทันที 

ก่อน 
หลัง 

66(84.6) 
66(84.6) 

9(11.5) 
7(9.0) 

3(3.9) 
5(6.4) 

5. “สมุนไพรจีนบ ารุงร่างกาย ช่วยให้มีเรี่ยวแรง ปึ๋ง
ปั๋งเสริมสมรรถภาพทางเพศ” จัดเป็นข้อความ
โฆษณาท่ีกฎหมายอนุญาต 

ก่อน 
หลัง 

7(9.0) 
9(11.5) 

66(84.6) 
68(87.2) 

5(6.4) 
1(1.3) 

 



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 100 - ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2562 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 2 No 1, January – June 2019 

ตารางท่ี 2 การกระจายของจ านวน (ร้อยละ) ของค าตอบในแต่ละข้อ (n=78) (ต่อ) 

 ข้อความ ช่วงเวลา ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
6. เครื่องส าอางต้องมีฉลากเป็นภาษาไทย ก่อน 65(83.3) 3(3.9) 10(12.8) 
  หลัง 76(97.4) 1(1.3) 1(1.3) 

7. น้ าดื่มในภาชนะปิดสนิท เลขสารบบอาหาร 72-
2-08545-2-0005หมายความว่าน้ าดื่มนี้ผลิตใน
กรุงเทพมหานคร 

ก่อน 
หลัง 

11(14.1) 
6(7.7) 

19(24.4) 
68(87.2) 

48(61.5) 
4(5.1) 

8. การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพในระดับอ าเภอจ าเป็นต้องจัดท าและ
พัฒนาข้อมูลสถานประกอบการด้วยเสมอ 

ก่อน 
หลัง 

75(96.1) 
77(98.7) 

2(2.6) 
0(0.0) 

1(1.3) 
1(1.3) 

9. อ านาจในการตรวจสอบสถานที่ตาม พรบ.ของ 
อย. ให้อ านาจในการรื้อค้นได้ 

ก่อน 
หลัง 

26(33.3) 
43(55.1) 

32(41.0) 
32(41.0) 

20(25.6) 
3(3.9) 

10. ผลิตภัณฑ์ล้างจานจัดเป็นผลิตภัณฑ์วัตถุ ก่อน 45(57.7) 28(35.9) 5(6.4) 
 อันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน หลัง 69(88.4) 7(9.0) 2(2.6) 

ข้อความ 1, 2, 4, 6, 8, 10 กลุ่มตัวอย่างที่ตอบว่า “ใช่” ได้ข้อละ 1 คะแนน หากตอบว่า “ไม่ใช่” หรือ 
“ไม่แน่ใจ” ได้ข้อละ 0 คะแนน 
ข้อความ 3, 5, 7, 9 กลุ่มตัวอย่างที่ตอบว่า “ไม่ใช่” ได้ข้อละ 1 คะแนน หากตอบว่า “ใช่” หรือ “ไม่
แน่ใจ” ได้ข้อละ 0 คะแนน 

 
ทัศนคติต่อการด าเนินงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
การกระจายของจ านวน (ร้อยละ) ตาม

ระดับทัศนคติรายข้อของกลุ่มตัวอย่างจ านวน
ทั้งหมด 78 คน (ดังตารางที่ 3) เมื่อนับกลุ่มที่
เห็นด้วยรวมกันกลุ่มที่เห็นด้วยอย่างยิ่งหลัง
อบรม พบว่า ทัศนคติต่อ “ความเชื่อว่าการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพช่วยปกป้องประชาชนให้ปลอดภัย” มี
มากที่สุด (มากกว่าร้อยละ 95) รองลงมาคือ 
ทัศนคติต่อ “การระวัง หรืออารักขาผู้บริโภคที่
กิน เสพ จับจ่ายใช้สอย อาหาร ยา วัตถุเสพติด 

เครื่องส าอาง เครื่องมือแพทย์เป็นหน้าที่ของตน
โดยตรง” ก่อนอบรม ร้อยละ 66.6 และหลัง
อบรมมีจ านวนมากขึ้นเป็น ร้อยละ 89.7 และ 
“ความรักที่จะท างานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ” คิดเป็นร้อยละ 84.6 

เมื่อพิจารณาจากค่าเฉลี่ยรายข้อในระยะ
หลังอบรม พบว่า ทัศคติต่อ “ความเชื่อว่าการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพช่วยปกป้องประชาชนให้ปลอดภัย”  มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือทัศนคติต่อ “การ
ระวัง หรืออารักขา ผู้บริโภคที่กิน เสพ จับจ่าย 
ใช้สอย อาหาร ยา วัตถุเสพย์
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ติด เครื่องส าอาง เครื่องมือแพทย์เป็นหน้าที่
ของตนโดยตรง” และ  “ความรักที่จะท างาน

คุ้มครองผู้บริ โภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ” 
ตามล าดับ 

 
ตารางท่ี 3 การกระจายของจ านวน (ร้อยละ) ตามระดับทัศนคติรายข้อ (n=78) 

ข้อความ 
ช่วง 
เวลา 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ เห็นด้วย 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1. ข้าพเจ้ารักท่ีจะท างานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ก่อน - 1(1.3) 13(16.6) 56(71.8) 8(10.3) 
หลัง - - 12(15.4) 53(67.9) 13(16.7) 

2. ข้าพเจ้าคิดว่าการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพเป็นเรื่องง่ายส าหรับข้าพเจ้า 

ก่อน 1(1.3) 18(23.1) 15(19.2) 41(52.6) 3(3.8) 

หลัง 2(2.6) 15(19.2) 12(15.4) 43(55.1) 6(7.7) 
3. ข้าพเจ้าคิดว่าการด าเนินงาน

คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของงานประจ า 

ก่อน - 14(18.0) 15(19.2) 44(56.4) 5(6.4) 

หลัง - 15(19.2) 7(9.0) 47(60.3) 9(11.5) 

4. ข้าพเจ้าเชื่อว่าการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพช่วยปกป้องประชาชนให้
ปลอดภัย 

ก่อน 2(2.6) - - 23(29.5) 53(67.9) 

หลัง - - 3(3.8) 18(23.1) 57(73.1) 

5. การระวัง หรืออารักขา ผู้บริโภคท่ี
กิน เสพ จับจ่ายใช้สอย อาหาร ยา 
วัตถุเสพติด เครื่องส าอาง เครื่องมือ
แพทย์ เป็นหน้าที่ของข้าพเจ้า
โดยตรง 

ก่อน 3(3.9) 11(14.1) 12(15.4) 37(47.4) 15(19.2) 

หลัง - 3(3.9) 5(6.4) 42(53.8) 28(35.9) 

 
ทักษะในการด าเนินงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
การกระจายของระดับทั กษะการ

ด าเนินงานในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์ จ านวนทั้งหมด 78 คน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีทักษะหลังอบรมอยู่ในระดับมาก

ถึงมากที่สุด เรียงตามล าดับ คือ ด้านการ
ปฏิบัติงานในฐานะพนักงานเจ้าหน้าที่และการ
บังคับใช้กฎหมาย ร้อยละ 75.6 รองลงมาคือ 
ด้านการตรวจสอบ เฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ร้อยละ 64.1 และด้านข้อมูลสารสนเทศ 
แผนงานและบริหารจัดการงาน ร้อยละ 61.5 
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ตามล าดับ โดยมีคะแนนทักษะรายบุคคล สูงสุด 
4 ต่ าสุด 2 คะแนน และหลังอบรมมีคะแนน
สูงสุด 5 ต่ าสุด 3 คะแนน 

เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของทักษะรายด้าน 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยทุกด้านก่อนเข้ารับการ
อบรมอยู่ ในช่วงระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 
เท่ากับ 3.0 และต่ ากว่า) หลังสิ้นสุดการอบรมมี
ค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอยู่ในช่วง 3.6-4.0 ทักษะด้านที่

มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านการพัฒนา
ศักยภาพผู้บริ โภคและความเข้มแข็ งของ
เครือข่าย รองลงมาคือ ด้านการปฏิบัติงานใน
ฐานะพนักงานเจ้าหน้าที่และการบังคับใช้
กฎหมาย ด้านข้อมูลสารสนเทศ แผนงานและ
บริหารจัดการงาน และด้านการตรวจสอบ     
เฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ ตามล าดับ (ดังตารางที่ 4)

 
ตารางท่ี 4 การกระจายของระดับทักษะการด าเนินงานในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

ผลิตภัณฑ์ (n=78) 
ทักษะการด าเนินงาน ช่วงเวลา น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

ด้านการพัฒนาศักยภาพ
ผู้บริโภคและความเข้มแข็ง
ของเครือข่าย 

ก่อน 1(1.3) 28(35.9) 47(60.2) 2(2.6) - 
 

หลัง 
 

1(1.3) 
 

8(10.3) 
 

58(74.3) 
 

11(14.1) 
 
- 

ด้านข้อมูลสารสนเทศ แผนงาน
และบริหารจัดการงาน 

ก่อน 2(2.6) 18(23.0) 46(59.0) 11(14.1) 1(1.3) 
หลัง 1(1.3) 3(3.8) 26(33.3) 43(55.1) 5(6.4) 

ด้านการตรวจสอบ เฝ้าระวัง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ก่อน - 25(32.1) 38(48.7) 14(17.9) 1(1.3) 
หลัง - 3(3.8) 25(32.1) 43(55.1) 7(9.0) 

ด้านการปฏิบัติงานในฐานะ
พนักงานเจ้าหน้าที่และการ
บังคับใช้กฎหมาย 

ก่อน - 17(21.8) 44(56.4) 17(21.8) - 

 
หลัง 

 
- 

 
1(1.3) 

 
18(23.1) 

 
39(50.0) 

 
20(25.6) 

 

การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ของความรู้ ทัศนคติ และทักษะก่อนและหลัง
การอบรม 

เ มื่ อ จั ดท า คะแนนรวมของความรู้
รายบุคคล รวมทั้งค่าเฉลี่ยของทัศนคติ และ
ทักษะ แล้วทดสอบความแตกต่างก่อนและหลัง
การอบรม พบว่า มีความแตกต่างกันโดยหลัง
เข้ารับการอบรมตามหลักสูตร กลุ่มตัวอย่างมี

ค่าเฉลี่ยทุกตัวแปรมากกว่าก่อนอบรมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  
= 0.05) รายละเอียดค่าเฉลี่ยโดยรวม ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 95% ช่วงเชื่อมั่นความ
แ ต ก ต่ า ง ข อ ง ค่ า เ ฉ ลี่ ย  ร ว ม ทั้ ง  p-value            
(ดังตารางที ่5) 
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ตารางท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้ ค่าเฉลี่ยทัศนคติและทักษะรายบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการอบรม (n=78) 

ตัวแปร ช่วงเวลา 
ค่า 

เฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ค่าเฉลี่ยของ
ความแตก 

ต่าง(d ) 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
(

d
.d.s ) 

95 % ช่วง
เชื่อมั่นความ
แตกต่างของ

ค่าเฉลี่ย 

p-value 

ความรู้ ก่อน 6.3 1.63 1.44 2.18 0.95 ถึง 1.93 <0.001 
หลัง 7.8 1.71 

ทัศนคติ ก่อน 3.8 0.49 0.18 
 

0.60 
 

0.05 ถึง0.32 0.008 
หลัง 4.0 0.53 

ทักษะ ก่อน 3.0 0.52 0.78 
 

0.66 0.64 ถึง 0.94 <0.001 
หลัง 3.7 0.53 

ความรู้ คะแนนเต็ม 10 
ทัศนคติ ทักษะ คะแนนเต็ม 5 

 
อภิปรายผลและสรุปผล (Discussion and 

Conclusion) 

การวิจัยนี้แสดงผลลัพธ์ของการทดลอง
ใช้หลักสูตรฝึกอบรมพัฒนาพนักงานเจ้าหน้าที่
ระดับอ าเภอน าร่องเป็นครั้งแรกของประเทศ
ไ ท ย ต า ม ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ข อ ง ส า นั ก ง าน
คณะกรรมการอาหารและยา ( Pundech, 
2016) ผู ้เข้าร่วมโครงการอายุเฉลี่ยมากกว่า 
50 ปี และระยะเวลาปฏิบัติราชการเฉลี่ยนาน
เกิน 25 ปี อาสาสมัครที่ เข้าร่วมโครงการมี
ความรู้เพ่ิมมากขึ้น มีทัศนคติที่เป็นบวกต่อใน
การปฏิบัติงาน มีทักษะหรือความสามารถใน
การปฏิบัติงานด้านนี้มากขึ้นด้วยพร้อมกับมี
ความมั่นใจว่าตนเองสามารถท าได้ โดยมีการ
รับรู้ถึงเครือข่ายสนับสนุน แม้ว่าคะแนนเฉลี่ย

ทุกตัวแปรผลลัพธ์อยู่ในระดับดีแตย่ังต่ ากว่าร้อย
ละ 80 ของคะแนนเต็ม อย่างไรก็ตาม การ
อบรมช่วยให้ผู้เข้าร่วมโครงการมีความรู้และมี
ผลต่อทัศนคติที่ดี หรือมีทัศนคติเพ่ิมขึ้น ได้ผล
คล้ายกับในรายงานผลการศึกษาของ ลักษณ์ 
ชุติธรรมานันท์ และคณะ (Luck et.al.,2016) 
ที่ ได้ทดลองใช้ พัฒนารูปแบบการให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
จังหวัดแพร่ ส าหรับอบรมอาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย์ พบว่า อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์
หลังได้รับการพัฒนามีผลลัพธ์ด้านความรู้  
ทัศนคติ และความสามารถดีขึ้นในทุกด้านดีขึ้น
มากกว่ากลุ่มควบคุม และมีความสามารถใน
การปฏิบัติงานสูงขึ้น ผลของทัศนคติต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสามารถอธิบายได้โดยใช้
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แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรม ตามแผนโดยทัศนคติมี
อิทธิพลต่อทักษะและพฤติกรรมการแสดงออก
ของบุคคล (Ajzen,1991) และทัศนคตินอกจาก
จะเชื่อมระหว่างความรู้ที่น าไปสู่การปฏิบัติแล้ว
ยังเป็นผลจากความรู้ที่มีอยู่ในการปฏิบัติของ
บุคคลจะแสดงออกตามทัศนคตินั้น (Rogers, 
1973) ดังนั้น เมื่อหลังสิ้นสุดการอบรม พบว่า ผู้
เข้ารับการอบรมมีความรู้เพ่ิมขึ้น ทัศนคติจึง
เพ่ิมขึ้นตามเช่นกัน เพราะผู้เข้าร่วมโครงการ
เกิดการเรียนรู้และเปลี่ยนแปลงตามทฤษฎีการ
เรียนรู้ของบลูม (Anderson and Krathwohl, 
2001) มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านความรู้ ความ
เข้าใจ และความคิด อารมณ์ ความรู้สึก ทัศนคติ 
ค่านิยม ท าให้ เกิดความช านาญมาก เกิด
พฤติ ก ร รมที่ บ่ ง ถึ ง คว ามสามารถ ในการ
ปฏิบัติงานได้อย่างคล่องแคล่วช านาญ  แสดง
ออกมาได้ครบถ้วนทุกทักษะปฏิบัติอย่างเป็น
ระบบส าหรับในกลุ่มพนักงานเจ้าหน้าที่ผู้ด ารง
ต าแหน่งสาธารณสุขอ าเภอ และสอดคล้องตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข การอบรมน า
ร่องนี้นับเป็นการเริ่มต้นที่จะช่วยยืนยันว่า
หลั กสู ต รส ามารถ ใช้ อบรม ได้ จ ริ ง และมี
ความส าเร็จเป็นที่ยอมรับ แต่ควรจัดให้มีแนว
ทางการพัฒนาต่อยอด ฟ้ืนฟูเพ่ิมเติมอย่าง
ต่อเนื่องในอนาคตเพ่ือพัฒนาทักษะที่ยังไม่
บรรลุ เนื่องจากวิธีการอบรมที่ใช้ในการวิจัยนี้
อาจยังไม่เพียงพอ โดยยังขาดการศึกษาดูงาน
สถานที่ที่ เป็นแหล่งผลิต หรือโรงงานจริ ง 
ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีทัศนคติเชิง
บวก และพึงพอใจต่องาน รวมทั้ งยอมรับ
บทบาทหน้าที่นี้ แต่ยังไม่มีหลักฐานที่แสดงถึง

ความส าเร็จของการปฏิบัติงานในพ้ืนที่จริงหลัง
สิ้นสุดโปรแกรมการอบรมในระยะที่นานขึ้น 
เ พ่ือใช้ยืนยันผลปฏิบัติ งานในหน้าที่ความ
รับผิดชอบในพ้ืนที่จริงว่าสามารถปฏิบัติได้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้นเพียงใด และผู้เข้าร่วม
โครงการนี้ยังคงขาดแรงจูงใจในการท างานด้าน
นี้ จึงเสนอให้มีการเพ่ิมขวัญและก าลังใจให้แก่
สาธารณสุขอ าเภอ เพ่ือให้เห็นคุณค่าของตนเอง 
เนื่องจากสาธารณสุขอ าเภอต้องปฏิบัติด้าน
บริหารและรับผิดชอบงานหลายหน้าที่ ท างาน
หนักมีความรู้ มีความสามารถอยู่ในระดับดี
ประกอบด้วยประสบการณ์ของสาธารณสุข
อ า เภอที่ปฏิบัติ งานมานาน หากไม่มี การ
ด าเนินการอย่างใดอย่างหนึ่ งแล้ว  อาจจะ
สูญเสียบุคลากรผู้ที่มีประสบการณ์ที่ดีในทีม
เครือข่ายในระดับอ าเภอซึ่งเป็นคนกลางที่
ใกล้ชิดทั้งทีมผู้ปฏิบัติและประชาชน ผู้น าชุมชน 
รวมทั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฏหมายจาก
หน่วยงานอ่ืนๆ ในการปฏิบัติงานจริงในพ้ืนที่
อาจ มีสิ่ งอ านวยความสะดวกปัญหาและ
อุปสรรคเกิดจากสภาพแวดล้อม หรืออาจมี
สิ่งรบกวนในพ้ืนที่ จึงควรมีการติดตามผลอย่าง
ต่อเนื่องอีกในอนาคต ควรมีการศึกษาถึงปัญหา
และอุปสรรคต่อการด า เนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้จากการ
เสนอแนะโดยสาธารณสุขอ าเภอ จะช่วย
สะท้อนถึงจุดอ่อนของการท างานทั้งในแนวราบ
และแนวดิ่ ง เช่น เดียวกับจุด อ่อนของการ
ด าเนินงานในรายงานผลการศึกษาของ ชะอร
สิน สุขศรีวงศ ์และคณะ (Sooksriwong et.al., 
2012) ซึ่งอาจเพ่ิมเติมกิจกรรมการศึกษาดูงาน
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สถานที่ผลิตที่ผ่านการรับรองมาตรฐานการผลิต
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หรือศึกษาจากการถอด
บทเรียนการท างานอ าเภอต้นแบบการจัดการ
ปัญหาด้านนี้อย่างยั่งยืนของพ้ืนที่น าร่องอ่ืน ที่
ได้รับรางวัลในระดับประเทศ เช่น กรณีศึกษา
อ าเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งได้เริ่ม
ด าเนินการมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2551 ต่อเนื่อง และ
มีการจัดระบบการติดตาม เฝ้าระวังอย่างจริงจัง 
อย่างต่อเนื่องและขยายผลครอบคลุมพ้ืนที่ทั้ง
อ าเภอโดยอาศัยปัจจัยการบูรณาการการมีส่วน
ร่ ว มขอ งที มพนั ก ง าน เ จ้ า หน้ า ที่ จ า กทุ ก
หน่วยงาน เจ้าของร้านค้า ผู้น าท้องถิ่นชุมชน 
และพัฒนาความรู้  ทักษะของ อสม . และ
ประชาชนในพ้ืนที่ ช่วยให้ประสบความส าเร็จ
และมีประสิทธิภาพ และจัดเป็นปัจจัยที่มี
ค ว ามส า คัญมากที่ สุ ด ในการ พัฒนาการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพในระดับอ าเภอ (Booddawong et. 
al., 2016) นอกจากนี้ยังมีรายงานการศึกษาที่
เสนอให้มีการพัฒนา ฟ้ืนฟู ต่อยอดความรู้และ
ทักษะที่จ าเป็นในระดับสาธารณสุขอ าเภอ
เพ่ือให้มีความสามารถในการควบคุมก ากับ 
จัดการอบรมพัฒนา และค าแนะน าได้ดีขึ้น
ให้แก่บุคลากรในสังกัดที่ปฏิบัติงานในระดับ 
รพ.สต. ซึ่งเป็นหน่วยงานในระดับย่อยในสังกัด
สาธารณสุขอ าเภอด้วย (Kanjanarach et.al., 
2014) รวมทั้งควรก าหนดเกณฑ์การคัดเลือก
ของต าแหน่งงานสาธารณสุขอ าเภอรายใหม่ ซึ่ง
เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ใหม่ในอนาคต ให้เข้ารับ
การอบรมตามหลักสูตรพัฒนาศักยภาพการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพ คู่ขนานกับการกระตุ้นทางปัญญา และ
ธรรมมาภิบาลด้านการตอบสนองในการบริหาร
เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการท างาน ตลอดจน
การก าหนดแนวทางเชิงนโยบาย ตามข้อเสนอที่
ให้ใช้เป็นเกณฑ์การคัดสรรผู้ที่จะมาท าหน้าที่ใน
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในอนาคตอย่าง
เป็นรูปธรรม (Theerakarn,  2016) เ พ่ือให้
สาธารณสุขอ าเภอมีความมั่นใจมากขึ้นในการ
ปฏิบัติงานในฐานะพนักงานเจ้าหน้าที่ตามตาม
กฏหมายโดยแท้จริง 

จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า หลักสูตรการ
อบรมที่พัฒนาขึ้นมาใหม่มีความเหมาะสมใช้
อบรมได้ผลจริง สามารถพัฒนาศักยภาพในการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ โดยช่วยให้พนักงานเจ้าหน้าที่ระดับ
อ าเภอมีความรู้เพ่ิมขึ้น มีทัศนคติที่เป็นบวกมาก
ขึ้น มีทักษะในการปฏิบัติงานและมีความมั่นใจ
มากขึ้นช่วยให้พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้เข้ารับการ
อบรมรู้สึกว่าตนมีคุณค่ามากขึ้นและสามารถท า
ได้จริง อย่างไรก็ตามผู้เข้าร่วมโครงการมีความ
กังวลเกี่ยวกับอุปสรรคที่มีอยู่  จึงควรมีการ
ส่งเสริมในด้านจิตใจ ให้ขวัญก าลังใจและให้
ค่าตอบแทนพิเศษในการปฏิบัติเป็นพนักงาน
เจ้าหน้าที่ เพ่ือแสดงถึงความมีคุณค่าต่อองค์กร 
จะช่วยให้มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานด้านนี้ให้
มากขึ้นและต่อเนื่อง ควรมีการจัดอบรมเพ่ิมเติม
เพ่ือให้พัฒนาสมรรถนะในทุกด้านให้ได้ถึงใน
ระดับสูงสุด ดังนั้น ในอนาคตจึงควรศึกษาเชิง
ลึก เ พ่ิมเติม เกี่ ยวกับความสัม พันธ์  ปัจจัย
ความส าเร็จของงานและประเมินถึงประโยชน์
รวมทั้งความคุ้มค่าของโครงการฝึกอบรม มีการ
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ติดตามผลการฝึกอบรมในพ้ืนที่ปฏิบัติงานจริง
หลังจากสิ้นสุดการฝึกอบรม ติดตามประเมิน
พฤติกรรมในการท างาน และผลลัพธ์ต่อตัวผู้เข้า
อบรมเองต่อหน่วยงานและประชาชน รวมทั้ง
ติดตามผลพฤติกรรมในการท างานโดยใช้
แผนปฏิบัติการของผู้ เข้าอบรม ด้วยวิธีการ
สัมภาษณ์และการสอบถามทั้งผู้บังคับบัญชา 
เพ่ือนร่วมงานใกล้ชิดผู้ใต้บังคับบัญชาของผู้เข้า
อบรมรวมถึงลูกค้าและผู้รับบริการ โดยใช้การ
ประเมินหลากหลายวิธีเพ่ือยืนยันผลการพัฒนา
สมรรถนะของพนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอที่
ครบถ้วนต่อไป 
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