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Abstract  

This study was a cross-sectional descriptive study aiming to analyze the factors 

associated with the consumer protection on health products performance among 

public health officers in sub-district health promoting hospitals, in Health Region 11. 

The sample comprised of 225 officers, responsible for consumer protection related 

to health products at sub-district health promoting hospitals.  Data collection by 

using a questionnaire, and analyzed with descriptive statistics and chi-square test, 

with a statistical significance level set at p < 0.05. 

The research results showed that the sample group consisted of 83. 1% 

females, aged 40-59 years. Additionally, 50.6% had a bachelor degree, and 92.0% 

held an academic position in public health.  Regarding their tenure, 82.2% had 

worked at their current Sub-District Health Promoting Hospital for 1-5 years, with 

50.7% of them having 1-5 years of experience in consumer protection for health 

products.  Overall, the consumer protection performances were at a low to 

moderate level ( 75. 6%) .  The factors significantly association with the level of 

officers’  consumer protection performances were the motivation to work ( p-

value=0.005), the motivation factors (p<0.001), the hygiene factors (p-value=0.025), 

management process (p<0.001), and the attitude (p=0.001) respectively. 

Based on the research results, it is suggested that administrators in Health 

District 11 may consider implementing measures to enhance work motivation, 

improve administrative processes, and foster a positive working attitude among 

officials responsible for consumer protection of health products in the Sub-District 

Health Promoting Hospitals. 

 

Keywords: Consumer Protection; Health Products; Sub-District Health Promoting 

Hospital; Health Region 11 
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บทคัดยอ 

การวิจัยน้ี เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 

research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับการดําเนินงานและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ

ดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพของเจาหนาท่ีสาธารณสุข ในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล เขตสุขภาพท่ี 11 กลุมตัวอยาง คือ เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานคุมครอง

ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพใน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 225 คน โดยใช

แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบไครสแควร ท่ีระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ < 0.05  

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 83.1 อายุ 40-59 ป  รอยละ 50.6 

ระดับการศึกษาปริญญาตรี รอยละ 92.0 ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข รอยละ 82.2 

ระยะเวลาปฏิบัติงานใน รพ.สต.ปจจุบัน 1-5  ป รอยละ 50.7 ประสบการณในการทํางาน

คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 1-5 ป รอยละ 53.3 ภาพรวมการดําเนินงานคุมครอง

ผูบริโภคฯอยูในระดับต่ําถึงระดับปานกลาง รอยละ 75.6 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับการ

ดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพของเจาหนาท่ีสาธารณสุข ในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  (p-

value<0.005) ปจจัยจูงใจ (p-value <0.001) ปจจัยค้ําจุน (p-value =0.025) กระบวนการ

บริหาร (p-value <0.001) และทัศนคติตองานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ (p-

value =0.001)  

ขอเสนอแนะจากผลวิจัยเพ่ือสงเสริมใหการดําเนินงานมีระดับสูงเพ่ิมข้ึน ผูบริหารเขต

สุขภาพท่ี 11 อาจพิจารณามาตรการสงเสริมแรงจูงใจในการทํางาน กระบวนการบริหาร และ

ทัศนคติท่ีดีในการปฏิบัติงานแกเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ

สุขภาพ ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

คําสําคัญ: คุมครองผูบริโภค; ผลิตภัณฑสุขภาพ; โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล;              

เขตสุขภาพท่ี 11  
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บทนํา 

  องคการอนามัยโลกใหความสําคัญกับการคุมครอง

ผูบริโภค เนื่องจากปญหาสุขภาพที่เกิดจากการบริโภคตาง 

ๆ ที่มีผลตอสุขภาพ และการเจ็บปวยจากรายงานพบ

อุบัติการณการปวยจากการบริโภคอาหารประมาณ 600 

ลานคนในโลกเจ็บปวยหลังจากรับประทานอาหารที่มีการ

ปนเปอน และ 420,000 คนเสียชีวิตทุกป สงผลใหสูญเสีย

สุขภาพที่ดีไป 33 ลานป (DALYs) สูญเสียเงินจํานวน 

110,000 ลานเหรียญสหรัฐในดานการผลิต และคา

รักษาพยาบาลอันเปนผลมาจากอาหารที่ไมปลอดภัยใน

ประเทศที่มีรายไดต่ํ าและปานกลาง (World Health 

Organization, 2022)  ซึ่งการพัฒนาของระบบเศรษฐกิจ

และสังคมในปจจุบัน ไม ใช เพียงเปนการพัฒนาแค

ภายในประเทศเทานั้นแตเปนการพัฒนาของทุกประเทศ

และในระดับโลก โดยนโยบายการเปดเสรีทางการคาทําให

ผลิตภัณฑสุขภาพจากทั่วโลกเขาสูประเทศตาง ๆ ไดอยาง

รวดเร็ว รวมถึงการพัฒนาทางเทคโนโลยีที่ทําใหผลิตภัณฑ

สุขภาพมีความหลากหลาย และมีความซับซอนข้ึน (Health 

Intervention and Technology Assessment Program, 

2016) ประชาชนผูบริโภคที่อยูในระบบสังคมและเศรษฐกิจ

ยุคใหม มีผลิตภัณฑสุขภาพใหเลือกบริโภคที่มีความ

หลากหลายมากข้ึนทั้งสินคาที่มีคุณภาพและไมมีคุณภาพ 

ผลิตภัณฑบางชนิดอาจสงผลเสียตอสุขภาพทางออมใน

ระยะยาว เชน เคร่ืองสําอางที่ผสมสารปรอทปริมาณสูงเกิน

ที่กําหนดทําใหผิวไหม ผิวบาง ติดเชื้องาย (Faculty of 

Medicine Ramathibodi Hospital, 2023) สงผลกระทบ

ตอสุขภาพประชาชนผูบริโภคที่ตอบสนองความตองการ

ของตนเองอยางไมรูเทาทันผลิตภัณฑตาง ๆ 

ที่ผานมาไดมีการศึกษาความชุกของรานชําที่

จําหนายยาอันตรายหรือยาชุดในพื้นที่ตาง ๆ เชน จังหวัด

เชียงรายมีรานชําที่จําหนายยาปฏิชีวนะคิดเปนรอยละ 

51.8 (Sungthong, W., 2015) จังหวัดฉะเชิงเทรา พบราน

ชําที่จําหนายยาอันตรายและยาบรรจุเสร็จรอยละ 94.95 

พบยาหมดอายุรอยละ 8 และพบยาไมมีทะเบียนรอยละ 

1.6 (Jitprasithsiri, S., 2019) จังหวัดกระบี่  พบรานชํา

จําหนายยาอันตรายรอยละ 100 และจําหนายยาปฏิชีวนะ

รอยละ 100 (Nakkarit, T., 2023) ซึ่งจะเห็นไดวาความชุก

ของผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัยในชุมชนนั้นกระจาย

อยูทั่วทุกพื้นที่ของประเทศไทย ซึ่งการคุมครองผูบริโภค

ดานสุขภาพ คือ กลยุทธในการดูแลคุมครองประชาชนให

ไดรับความปลอดภัยในการบริโภคผลิตภัณฑและการไดรับ

บริการที่จําเปนตอการดํารงชีวิต รวมทั้งการพิทักษ

ประโยชนของประชาชนผูบริโภค (Sookriwong, C. et al., 

2012) ซ่ึงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เปน

หนวยบริการระดับปฐมภูมิที่มีความใกลชิดกับประชาชน

มากที่สุด โดยทําหนาที่ใหบริการสุขภาพแบบผสมผสาน ใน

การการสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล ควบคุมและ

ปองกันโรค ฟนฟู และคุมครองผูบริโภค รวมทั้งการจัดการ

ปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพในระดับบุคคลครอบครัวชุมชนและ

สั งคมใน เขตพื้ นที่ รั บผิ ดชอบ (Khotbanthao, N. , 

Jutarasaka, M., and Bouphan, P. , 2019) โดยสํ านั ก

สนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ ไดจัดทําคูมือคุณภาพ

มาตรฐานบริการปฐมภูมิ พ.ศ.2566 เปนเกณฑรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาลปฐมภูมิ ซึ่งมีการจัดบริการเภสัช

กรรมและงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คบส.) เปน

สวนหนึ่งในการประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการปฐมภูมิ 

พ.ศ. 2566 (Primary Health System Support Office, 

2022) โดยในปจจุบันยังไมมีการประเมินคุณภาพของสถาน

บริการสุขภาพปฐมภูมิ หรือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลตามเกณฑงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพมากอน  

  ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาการดําเนินงานคุมครอง

ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข

ใน รพ.สต. เขตสุขภาพที่ 11 โดยนําทฤษฎีแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงาน กระบวนการบริหาร และทัศนคติตองาน

คุมครองผูบริโภคฯ ซึ่งยังไมเคยมีการศึกษามากอนหนา 

เพื่อศึกษาระดับการดําเนินงานและปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ

ของเจาหนาที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
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ตําบลเขตสุขภาพที่ 11 และนําผลการวิจัยไปใชประโยชน

ในการพัฒนาระบบงาน และจัดทาํขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

ในภาพรวมของการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพในเขตสุขภาพตอไป  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่ อศึกษาระดับการดําเนินงานคุมครอง

ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ ของเจาหนาที่สาธารณสุข               

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตสุขภาพที่ 11  

2. เพื่ อ ศึ กษาความสั มพั นธ ระหว างป จจั ย

คุณลักษณะสวนบุคคล แรงจู งใจในการปฏิบัติ งาน 

กระบวนการบริหาร และทัศนคติตองานคุมครองผูบริโภค 

กับการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ

ของเจาหนาที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล เขตสุขภาพที่ 11 

 

วิธีการศึกษา 

  การวิจัยนี้  เปนการวิจัยเชิ งพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) 

โดยดําเนินการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ จากเจาหนาที่

ผูรับผิดชอบปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ

สุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตสุขภาพที่ 

11 ระหวางเดือนมกราคม – กุมภาพันธ พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ ใช ในการวิ จั ย คือ เจ าหน าที่

ผูรับผิดชอบปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ

สุขภาพ ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตสุขภาพที่ 

11 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 525 คน จาก

จํานวน รพสต.ทั้งหมด 525 แหง 

  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย  ผูรับผิดชอบหลักใน

งานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ ในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล เขตสุขภาพที่ 11 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข และปฏิบัติงานมาแลวไมนอยกวา 1 ป ซึ่งเก็บ

รวบรวมขอมูลใชกลุมตัวอยางจากประชากรเปาหมาย 

นํามาคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรของ Krejcie & 

Morgan (1970) ไดขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด 223 คน 

โดยมีการสุมแบบหลายข้ันตอน ไดแก สุมเลือกจังหวัด 3 

จังหวัด จาก 7 จังหวัด ตามขนาดประชากร ไดแก  

นครศรีธรรมราช ระนอง และกระบี่ จากนั้นสุมอยางงาย

โดยจับฉลากเลือก รพ.สต.ตามสัดสวนที่คํานวนได กําหนด

ผู รับผิดชอบหลักงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ

สุขภาพ ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนตัวอยาง

การวิจัย กรณีที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมี

ผู รับผิดชอบมากวา 1 คน ใหผูที่ ได รับมอบหมายจาก

ผู อํ านวยการ รพ.สต.เปนผู รับผิดชอบหลักในการ

ดําเนินงานคุมครองผูบริโภค เปนตัวอยางการวิจัย  

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

  การวิจัยนี้ใชเคร่ืองมือในการเก็บขอมูลวิจัย เปน

แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบดวย 5 สวน ไดแก  

   สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

จํานวน 9 ขอ ลักษณะคําถามเปนปลายเปดใหเติมคําและ

ปลายปดใหเลือกตอบ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส ตําแหนง ระยะเวลาทํางาน ใน รพ.สต. 

ระยะเวลาทํ างานคุมครองผู บ ริ โภคฯ ใน รพ.สต. 

ประสบการณการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคฯ และขนาด 

รพ.สต.  

  สวนที่ 2 การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพ ของเจาหนาที่สาธารณสุขใน รพ.สต. 

เปนขอคําถามเก่ียวกับการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคฯ 

ของเจาหนาที่ รพ.สต. ในเขตสุขภาพที่ 11 จํานวน 40 ขอ 

เปนคําถามปลายปด สอบถามการดําเนินงานที่ทําไดในปที่

ผานมา (ปงบประมาณ 2566) เปรียบเทียบกับเปาหมาย

ของการดําเนินงาน คําตอบเปนมาตรประมาณคา 4 ระดับ 

1= ไมปฏิบัติเลย, 2=ปฏิบัติบางคร้ัง (≤50%) 3=ปฏิบัติ

คอนขางมาก (51-75%), 4=ปฏิบัติครบถวน (76-100%)  

 สวนที่ 3 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน จํานวน 20 

ขอ แบงเปนปจจัยจูงใจ 10 ขอ และ ปจจัยคํ้าจุน 10 ขอ 

สวนที่ 4 กระบวนการบริหาร จํานวน 14 ขอ สวนที่ 5 
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ทัศนคติตองานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 

จํานวน 11 ขอ ซึ่งแบบสอบถามสวนที่ 3 – 5 เปนคําถาม

ปลายปด คําตอบเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ (1-5 ) 

เห็นดวยนอยที่สุด ถึง เห็นดวยมากที่สุด 

เกณฑแบงระดับตัวแปรการดําเนินงานคุมครอง

ผูบริโภค 3 ระดับ จากคะแนนประเมินโดยรวม ชวงคะแนน

เต็ม 40 – 160 คะแนน  ใชการแบง 3 ระดับ ประยุกตจาก

หลักเกณฑของ Bloom (1971) คือ คะแนนนอยกวารอย

ละ 60 (40 – 96 คะแนน) = ระดับต่ํา, คะแนนรอยละ 60 

– 79 (97 – 127 คะแนน) = ระดับปานกลาง, คะแนนรอย

ละ 80 ข้ึนไป (128 – 160 คะแนน) = ระดับสูง  

การวิเคราะหความสัมพันธตัวแปรตาม แบงเปน 

2 กลุม คือ ระดับต่ําถึงระดับปานกลาง และ ระดับสูง 

เกณฑแบงระดับตัวแปรแรงจู งใจในการปฏิบัติ งาน 

กระบวนการบริหาร และทัศนคติตองานคุมครองผูบริโภค

ดานผลิตภัณฑสุขภาพ แบงเปน 2 ระดับ ระดับสูง และ

ระดับต่ํา โดยใชเกณฑจากคามัธยฐานของคะแนนรวม  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ผานการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู เชี่ยวชาญดานสาธารณสุข 

จํานวน 3 ทาน  และหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity index: CVI)  และความตรงเชิงเนื้อหา

รายขอ เทากับ 1 และหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 

โดยนําไปทดลองใชในพื้นที่ที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 

คน หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม 

สวนที่ 2 = 0.886 สวนที่ 3 = 0.861 สวนที่ 4 = 0.875  

และ สวนที่ 5 = 0.924  

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

  ผูวิจัยเก็บขอมูลหลังไดรับอนุมัติจริยธรรมใน

มนุษยแลว โดยขออนุเคราะหเก็บขอมูลจากนายแพทย

สาธารณสุขจั งหวัดพื้ นที่ วิ จั ยก อนดํ า เนินการแจก

แบบสอบถาม จัดส งแบบสอบถาม เอกสารชี้ แจง

โครงการวิจัย และเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัยใหแก

เจาหนาที่สาธารณสุขทางไปรษณีย โดยมีซองปดผนึก ไมให

เปดเผยแตละบุคคล การสงเอกสารกลับ ผูวิจัยทําการเก็บ

แบบสอบถามคืนทางไปรษณีย โดยไดแนบซองจดหมาย

พรอมติดแสตมปจาหนาซองถึงผูวิจัยโดยตรง และนัดหมาย 

วัน เวลา การเก็บแบบสอบถามคืนภายใน 15 วัน และ

ติดตามแบบถามถึงกลุมตัวอยางอีกคร้ัง เมื่อครบ 30 วัน 

จริยธรรมการวิจัย 

  การวิจัยนี้ ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล โดยมี

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย COA. No. 

MUPH 2023-144 เลขที่โครงการ 153/2023 มีการชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย กลุมตัวอยางทราบวาขอมูลที่ได

จะเปนความลับ มีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธการใหขอมูลโดยไมให

รับผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

การวิเคราะหขอมูล 

  ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะหความสัมพันธดวยสถิติไครสแควร ที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ <0.05 

 

ผลการวิจัย 

1. คุณลั กษณะส วนบุ คคลของเจ าหน าที่

สาธารณสุข 

 จากการเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม 

จํานวน 225 ชุด พบวา เปนเพศหญิง รอยละ 83.1 อายุ 40 

– 59 ป รอยละ 50.6 ระดับการศึกษาสูงสุดปริญญาตรีหรือ

ต่ํากวา รอยละ 92.0 สถานภาพสมรส รอยละ 53.8 

ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข รอยละ 82.2 ระยะเวลาที่

ปฏิบัติงานใน รพ.สต. แหงนี้ 1 – 5 ป รอยละ 50.7 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคฯ ใน รพ.สต.

ปจจุบัน 1 – 5 ป รอยละ 61.8  โดยมีประสบการณในการ

ปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคฯ 1 – 5 ป รอยละ 53.3 
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ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ขนาดเล็ก รอยละ 44.4 และในรพ.

สต. มีบุคลากรที่รับผิดชอบงานคุมครองผูบริโภคฯ เปน

ผูรับผิดชอบหลักเพียงคนเดียว รอยละ 86.7 

 

2. ระดับการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพ 

การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ

สุขภาพโดยรวมอยูในระดับต่ําถึงระดับปานกลาง รอยละ 

75.6  พิจารณารายดาน พบวา ดานการพัฒนาระบบ

ฐานขอมูลอยูในระดับสูง รอยละ 52.9 ดานการพัฒนา

ศักยภาพ อยูในระดับต่ํา รอยละ 42.2 และ ดานการเฝา

ระวังและบริหารจัดการความเสี่ยง  อยูในระดับปานกลาง 

รอยละ 54.7  ดังตารางที่ 1  

ด านการพัฒนาระบบฐานขอมูลที่ ปฎิบัติ ได

ครบถวนที่สุด 3 ลําดับแรกคือ มีการรวบรวมขอมูล

เครือขายเก่ียวกับงานคุมครองผูบริโภคฯ มากกวาหรือ

เทากับ 3 เครือขาย รอยละ 93.8 รองลงมาคือ การสํารวจ

จํานวนผูประกอบการสถานที่ขายยาไดครบถวน เม่ือเทียบ

กับจํานวนทั้งหมดที่มี ในพื้นที่ความรับผิดชอบ อยูใน

ระดับสูง รอยละ 66.7 และ สํารวจจํานวนผูประกอบการ

รานชําไดครบถวน เมื่อเทียบกับจํานวนทั้งหมดที่มีในพื้นที่

ความรับผิดชอบ รอยละ 63.1 ตามลําดับ สวนขอที่ปฎิบัติ

ครบถวนนอยที่สุด คือการสํารวจขอมูลรถเรในพื้นที่

รับผิดชอบ รอยละ 33.8 

ดานการพัฒนาศักยภาพที่ปฎิบัติไดครบถวนที่สุด 

3 ลําดับแรกคือ การใหความรูกลุมผูประกอบการรานคา

เก่ียวกับวิธีเลือกซ้ือ เลือกใชผลิตภัณฑสุขภาพ รอยละ 

41.8 รองลงมาคือ ใหความรูกลุมผูปวยโรคเร้ือรังเก่ียวกับ

วิธีเลือกซื้อ เลือกใชผลิตภัณฑสุขภาพ รอยละ 40.0 และ มี

การเก็บรวบรวมขอมูลกิจกรรม สรุปผลเปนลายลักษณ

อักษร รอยละ 38.7 สวนขอที่ปฎิบัติครบถวนนอยที่สุด คือ 

การพัฒนาเครือขายในงานคุมครองผูบริโภคฯ ในพื้นที่ รอย

ละ 10.2  

 ดานการเฝาระวังและบริหารจัดการความเสี่ยงที่

ปฎิบัติไดครบถวนที่สุด 3 ลําดับแรกคือ ดําเนินการ

ตรวจสอบสารปนเปอนในอาหารโดยชุดทดสอบเบื้องตน 

รอยละ 48.9 รองลงมาคือมีการสงตอขอมูลผลิตภัณฑ

สุขภาพที่ไมถูกตองใหสาธารณสุขอําเภอ หรือสาธารณสุข

จังหวัด เมื่อพบผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมถูกตอง รอยละ 48.4 

และ ตรวจสอบฉลากผลิตภัณฑยาที่มีจําหนายในรานคา/

รานชําในชุมชนและบันทึกผลเปนลายลักษณอักษร รอยละ 

46.7 ตามลําดับ สวนขอที่ปฎิบัติครบถวนนอยที่สุด คือ 

การสํารวจปญหาการใชยาในชุมชนโดยการเฝาระวังรถเร

ขายยา ยาชุด รอยละ 28.4 

 

ตารางที่ 1 ระดับการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข  ในโรงพยาบาล 

                  สงเสริมสุขภาพตําบล เขตสุขภาพที่ 11 (n= 225)  

การดําเนินงานคุมครองผูบริโภค 

ดานผลิตภัณฑสุขภาพ 

n (%) ของระดับการดําเนินงาน 

Md Q1, Q3 ระดับสูง ระดับปานกลาง 

 

ระดับต่ํา 

 

การพัฒนาระบบฐานขอมูล 119 (52.9) 87 (38.7) 19 (8.4) 51.0 46.0, 55.0 

การพัฒนาศักยภาพ 37 (16.4) 93 (41.3) 95 (42.3) 26.0 22.0, 29.0 

การเฝาระวังและบริหารจัดการความเสี่ยง 63 (28.0) 123 (54.7) 39 (17.3) 51.0 46.0, 55.0 

ภาพรวมการดําเนินงานคุมครองผูบริโภค

ดานผลิตภัณฑสุขภาพ 
55 (24.4) 134 (59.6) 36 (16.0) 127.0 117.0, 135.0 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล กับระดับการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ  

             สุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตสุขภาพที่ 11 (n=225)  

คุณลักษณะสวนบุคคล 
n (%) ของระดับการดําเนินงาน Chi-square 

(df) 
P-value 

ต่ํา - ปานกลาง สูง รวม 

เพศ    0.01 (1) 0.905 

หญิง 141 (75.4) 46 (24.6) 187 (100.0)   

ชาย 29 (76.3) 9 (23.7) 38 (100.0)   

อายุ (ป)    2.29 (3) 0.515 

ต่ํากวา 29   40 (71.4) 16 (28.6) 56 (100.0)   

30 – 39    39 (70.9) 16 (29.1) 55 (100.0)   

40 – 49  64 (80.0) 16 (20.0) 80 (100.0)   

50 – 59  27 (79.4) 7 (20.6) 34 (100.0)   

ระดับการศึกษา    - 0.572A 

ปริญญาตรีหรือต่ํากวา 155 (74.9) 52 (25.1) 207 (100.0)   

ปริญญาโท   15 (83.3) 3 (16.7) 18 (100.0)   

สถานภาพสมรส    0.03 (1) 0.857 

ไมมีคู 78 (75.0) 26 (25.0) 104 (100.0)   

มีคู 92 (76.0) 29 (24.0) 121 (100.0)   

ตําแหนง    1.27 (1) 0.260 

นักวิชาการสาธารณสุข 137 (74.1) 48 (25.9) 185 (100.0)   

ไมใชนักวิชาการสาธารณสุข 33 (82.5) 7 (17.5) 40 (100.0)   

ระยะเวลาทํางานในรพ.สต.น้ี (ป)   0.74 (2) 0.692 

1 – 5   85 (74.6) 29 (25.4) 114 (100.0)   

6 – 10   35 (72.9) 13 (27.1) 48 (100.0)   

11 ป ข้ึนไป 50 (79.4) 13 (20.6) 63 (100.0)   

ระยะเวลาทํางานคุมครอง

ผูบริโภคฯ ท่ี รพ.สต. (ป) 

   4.06(2) 0.132 

1 – 5   108 (77.7) 31 (22.3) 139 (100.0)   

6 – 10   37 (66.1) 19 (33.9) 56 (100.0)   

11 ป ข้ึนไป 25 (83.3) 5 (16.7) 30 (100.0)   

ประสบการณงานคุมครองผูบริโภคฯ (ป)   2.50 (2) 0.287 

1 – 5   92 (76.7) 28 (23.3) 120 (100.0)   

6 – 10   42 (68.9) 19 (31.1) 61 (100.0)   

11 ป ข้ึนไป 36 (81.8) 8 (18.2) 44 (100.0)   

ขนาด รพ.สต.    2.73 (2) 0.255 

เล็ก 73 (73.0) 27 (27.0) 100 (100.0)   

กลาง 74 (74.7) 25 (25.3) 99 (100.0)   
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คุณลักษณะสวนบุคคล 
n (%) ของระดับการดําเนินงาน Chi-square 

(df) 
P-value 

ต่ํา - ปานกลาง สูง รวม 

ใหญ 23 (88.5) 3 (11.5) 26 (100.0)   

A = Fisher exact test  

 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน กระบวนการบริหาร และทัศนคติตองานฯ กับการดําเนินงาน

คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขต

สุขภาพที่ 11 (n=225)  

ปจจัย 
n (%) ของระดับการดําเนินงาน Chi-square 

(df) 
P-value 

ตํ่า - ปานกลาง สูง รวม 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน    8.03(1) 0.005* 

        ต่ํา 93 (83.8) 18 (16.2) 111(100.0)   

        สูง 77 (67.5) 37(32.5) 114(100.0)   

 

ปจจัยจูงใจ 

    

24.78(1) 

 

<0.001** 

        ต่ํา 92(92.0) 8 (8.0) 100(100.0)   

        สูง 78(62.4) 47(37.6) 125(100.0)   

ปจจัยค้ําจุน    5.00(1) 0.025* 

        ต่ํา 85(82.5) 18(17.5) 103(100.0)   

                สูง 85(69.7) 37(30.3) 122(100.0)   

กระบวนการบริหาร    12.42(1) <0.001 

        ต่ํา 83 (87.4) 12 (12.6) 95 (100.0)   

        สูง 87 (66.9) 43 (33.1) 130 (100.0)   

ทัศนคติตองานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ  11.50(1) 0.001** 

        ต่ํา 91 (85.8) 15 (14.2) 106 (100.0)   

        สูง 79 (66.4) 40 (33.6) 119 (100.0)   

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05,   ** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

 

 

ผลการวิเคราะหแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน กระบวนการ

บริหาร และทัศนคติตองานคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพ  

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานโดยรวมอยูในระดับสูง 

รอยละ 55.6 (Median = 80.0, Q1,Q3 = 74.0,90.0)   ดาน

ปจจัยจูงใจอยูในระดับสูง รอยละ 52.9 (Median = 41.0, 

Q1,Q3 = 39.0,45.0) และปจจัยคํ้าจุนอยูในระดับสูง รอย

ล ะ  54 . 2  (Median =  39. 0, Q1,Q3 =  36. 0,44. 0) 

กระบวนการบริหารโดยรวมอยูในระดับสูง รอยละ 55.1 

(Median = 56.0, Q1,Q3 = 52.0,62.0)  และมีทัศนคติ

ทางบวกตองานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 

รอยละ 52.9 (Median = 46.0, Q1,Q3 = 42.0,50.0) 
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ปจจัยที่สัมพันธกับการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพ  

   พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดําเนินงาน

คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ ของเจาหนาที่

สาธารณสุข ใน รพ.สต. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการ

วิเคราะหไครสแควร ไดแก แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (p-

value=0.005) ปจจัยจูงใจ (p-value<0.001) ปจจัยคํ้าจุน 

(p-value=0.025) กระบวนการบริหาร (p-value<0.001) 

และทัศนคติตองานฯ(p-value=0.001)  สวนคุณลักษณะ

สวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส ตําแหนง ระยะเวลาการทํางาน ประสบการณในการ

ทํางาน ไมมีความสัมพันธกับระดับการดําเนินงานคุมครอง

ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ ดังตารางที่ 2 และตารางที่ 

3 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการวิจัย พบวา ระดับการดําเนินงานคุมครอง

ผูบริโภคฯ ของเจาหนาที่ใน รพ.สต. เขตสุขภาพที่ 11

ภาพรวมอยูในระดับต่ําถึงระดับปานกลาง โดยพบวา ดาน

การพัฒนาระบบฐานขอมูลอยูในระดับสูง ดานการพัฒนา

ศักยภาพอยูในระดับต่ํา  และดานการเฝาระวังและบริหาร

จัดการความเสี่ยงอยูในระดับปานกลาง ไมสอดคลองกับ

การวิจัยของ Reungrut, P., and Udompanich, S. (2018) 

ที่จังหวัดขอนแกน และวิจัยของ Phoosod, P., Bouphan, 

P., and Jutarasaka, M. (2019) ที่จังหวัดหนองบัวลําภู 

พบวา ภาพรวมระดับการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคฯ 

ของเจาหนาที่ ใน รพ.สต. อยู ในระดับมาก และ ไม

สอดคลองกับการวิจัยของ Suamuang, T., Juntawong, 

S., and Changkaew, W. (2017) ที่จังหวัดสุพรรณบุ รี  

พบวาภาพรวมระดับการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคฯ อยู

ในระดับผานเกณฑพื้นฐาน เนื่องจากมีเคร่ืองมือวิจัยที่

แตกตางกัน  

ดานการพัฒนาระบบฐานขอมูลที่ปฎิบัติ ได

ครบถวนที่สุด คือ มีการรวบรวมขอมูลเครือขายเก่ียวกับ

งานคุมครองผูบริโภคฯ มากกวาหรือเทากับ 3 เครือขาย 

รองลงมาคือ มีการสํารวจจํานวนผูประกอบการสถานที่ขาย

ยา ผูประกอบการรานชําไดครบถวน เมื่อเทียบกับจํานวน

ทั้งหมดที่มีในพื้นที่ความรับผิดชอบ การดําเนินงานอยูใน

ระดับสูงหมายความวาดําเนินการไดตามกระบวนการที่

แนวทางกําหนด ผลวิจั ยนี้ มี ข อมูลสนับสนุนได ว า

เนื่องมาจากเจาหนาที่รพ.สต.มีปจจัยกระบวนการบริหาร

ในระดับสูงและมีทัศนคติที่ดีตองานคุมครองผูบริโภคฯ โดย 

รพ.สต.มีการจัดทําแผนงานเก่ียวกับการปฏิบัติงานคุมครอง

ผูบริโภคฯโดยใชขอมูลสถานการณตามบริบทในพื้นที่ มี

แนวทางการปฏิบัติงานในหนวยงาน และผูปฏิบัติงานเห็น

วาการจัดทําฐานขอมูลงานคุมครองผูบริโภคฯ เปนเร่ืองที่มี

ประโยชน 

ดานการพัฒนาศักยภาพที่ปฎิบัติไดครบถวน

ที่สุด คือ การใหความรูกลุมผูประกอบการรานคากลุม

ผูปวยโรคเร้ือรังเก่ียวกับวิธีเลือกซ้ือ เลือกใชผลิตภัณฑ

สุขภาพ และ มีการเก็บรวบรวมขอมูลกิจกรรมสรุปผลเปน

ลายลักษณอักษร เนื่องจากมีปจจัยกระบวนการบริหาร

และปจจัยดานทัศนคติตองานคุมครองผูบริโภคฯ ใน

ระดับสูง  โดย รพ.สต.มีการจัดทําแผนงานเก่ียวกับการ

ปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคฯ ตามบริบทของพื้นที่ อีกทั้ง

ผูปฏิบัติงานมีทัศนคติที่ดีตองานคุมครองผูบริโภคฯ โดย

เห็นวาการใหความรูเก่ียวกับการขายผลิตภัณฑสุขภาพที่

ผิดกฎหมายในชุมชนเปนเร่ืองที่จําเปน นอกจากนี้ปจจัยจูง

ใจดานลักษณะงานอยูในระดับสูง โดยมีความคิดเห็นวาการ

ทํางานคุมครองผูบริโภคฯ มีประโยชนตอคนในชุมชน และ

ทําใหตนเปนที่รูจักของคนในชุมชน  

 ดานการเฝาระวังและบริหารจัดการความเสี่ยงที่

ปฎิบัติไดครบถวนที่สุด คือ ดําเนินการตรวจสอบสาร

ปนเปอนในอาหารโดยชุดทดสอบเบื้องตน รองลงมาคือมี
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การส งต อข อมู ลผลิ ตภัณฑสุ ขภาพที่ ไม ถู กต องให

สาธารณสุขอําเภอ หรือสาธารณสุขจังหวัด เมื่อพบ

ผลิตภัณฑสุขภาพที่ ไม ถูกตอง และ ตรวจสอบฉลาก

ผลิตภัณฑยาที่มีจําหนายในรานคา/รานชําในชุมชนและ

บันทึกผลเปนลายลักษณอักษร ตามลําดับ เนื่องจาก

ผูปฏิบัติงานมีทัศนคติที่ดีตองานที่ปฏิบัติ โดยเห็นดวยวา

การเตือนชุมชนเก่ียวกับอาหารที่ไมปลอดภัย ชวยใหคนใน

ชุมชนเลือกซื้ออาหารที่ปลอดภัยได การเฝาระวังผลิตภัณฑ

สุขภาพที่ไมปลอดภัยเปนประโยชนตอคนในชุมชน และยัง

มีปจจัยคํ้าจุนดานสภาพการทํางานอยูในระดับสูง กลาวคือ 

มีอุปกรณและงบประมาณในการทํางานคุมครองผูบริโภคฯ 

อยางเพียงพอ และ ผูอํานวยการ รพ.สต.ชวยเหลือเมื่อมี

ปญหาการทํางานคุมครองผูบริโภคฯ 

ผลการวิจัยที่พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ระดับการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคฯ ของเจาหนาที่

สาธารณสุขใน รพ.สต. ไดแก แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

กระบวนการบริหาร และทัศนคติตองานฯ อธิบายไดวา 

เจ าหน าที่ ที่ มี แรงจู งใจในการปฏิบัติ งานระดั บสู ง 

กระบวนการบริหารระดับสูง และทัศนคติตองานฯระดับสูง 

มีสัดสวนของผูมีระดับการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคฯ 

ระดับสูงมากกวา เจาหนาที่ รพ.สต.กลุมที่มีแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงาน กระบวนการบริหาร และทัศนคติตองานฯระดับ

ต่ํา อธิบายไดวาในการดําเนินงานหากมีปจจัยสนับสนุนทั้ง

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน รวมถึงกระบวนการบริหาร ไม

วาจะเปนการวางแผน การจัดองคการ การจัดสรรบุคลากร 

การอํานวยการ และการควบคุมที่ดี  ยอมส งผลให

ผูปฏิบัติงานสามารถทํางานไดดี รวมทั้งหากผูปฏิบัติงานมี

ทัศนคติทางบวกตองานที่ปฏิบัติ สงผลใหเกิดความชอบ

หรืออยากที่จะทํางานนั้น ๆ  ทําใหเกิดความพึงพอใจในการ

ทํางานและได รับผลจากการทํางานเปนที่พึ งพอใจ 

สอดคลองกับการวิจัยของ Phoosod, P., Bouphan, P., 

and Jutarasaka, M. (2019) พบว า แรงจู งใจในการ

ปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับการดําเนินงานคุมครอง

ผูบริโภคของเจาหนาที่สาธารณสุขใน รพ.สต. สอดคลองกับ

การวิ จั ยของ  Suamuang, T. , Juntawong, S. , and 

Changkaew, W.  ( 2017) , Reungrut, P. , and 

Udompanich, S.  ( 2018)  แ ล ะ  Khotbanthao, N. , 

Jutarasaka, M., and Bouphan, P. (2023) ที่พบวาปจจัย

กระบวนการบริหารมีความสัมพันธกับการดําเนินงานใน 

รพ.สต. และสอดคลองวิจัยของ Periskaew, W. (2017) 

และการวิจัยของ Prompan, L., and Taechasubamorn, 

P. (2021) ที่พบวา ทัศนคติตองานที่ปฏิบัติมีความสัมพันธ

กับการดําเนินงานของเจ าหนาที่  ใน รพ.สต. สวน

คุณลักษณะสวนบุคคล ไมมีความสัมพันธกับระดับการ

ดําเนินงานคุมครองผูบริโภคฯ ของเจาหนาที่ใน รพ.สต.ซ่ึง

หมายความวาการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพที่มีระดับสูงนี้ไมเก่ียวกับลักษณะสวน

บุคคลของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน สอดคลองกับการวิจัย

ของ Suamuang, T., Juntawong, S., and Changkaew, 

W. (2017)  และ  Reungrut, P.  and Udompanich, S. 

(2018) 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. ผูบริหารเขตสุขภาพที่11 อาจหามาตรการ

สงเสริมการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ

สุขภาพ ใน รพ.สต. ใหครบถวนมากข้ึน โดยสงเสริมดาน

การยอมรับนับถือ สงเสริมความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 

การสงเสริมดานคาตอบแทนที่เหมาะสม และอุปกรณใน

การปฏิบัติงาน 

2. ควรมีการนําแบบประเมินจากการวิจัยนี้ไปใช

ติดตามประเมินการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพ ของเจาหนาที่ในรพ.สต. ในทุกจังหวัด 

เขตสุขภาพที่ 11 โดยทําการตดิตามประเมินเปนระยะ 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

  เนื่องจากการวิจัยนี้เปนการติดตามกระบวนการ

ดําเนินงานเทานั้น การวิจัยคร้ังตอไปประเมินผลการ

ดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ ในเขต

สุขภาพที่ 11 
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กับวิจัยคร้ังนี้ ในการอนุเคราะหให เก็บขอมูลในพื้นที่   
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