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จากสถานการณ์ปัจจุบันที่ผู้บริโภคต้องอยู่ท่ามกลางปัญหาข่าวปลอมด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ และโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่กล่าวอ้างสรรพคุณเกินจริง ประกอบกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม  
อันเป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในขณะที่จากการสำรวจความรู้รอบด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพของประชาชนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2563 พบว่า คนไทยกว่า 10 ล้านคน ยังมีความรอบรู้ 
ไม่เพียงพอ และแม้แต่ผู้ที่ถูกประเมินว่ามีความรอบรู้เพียงพออีกกว่า 44 ล้านคน ยังไม่แน่ใจว่าระดับความพอเพียงนี้
ไปต่อในอนาคตหรือไม่  ดังนั้น การส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพถือเป็นอีกหนึ่งภารกิจที่
สำคัญของกระทรวงสาธารณสุข โดยสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้มีการจัดทำศูนย์การเรียนรู้  
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ หรือ FDA Center เพื่อเป็นเครื่องมือในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ให้แก่ประชาชน ผู้เขียนจึงมีความคิดที่จะศึกษาแนวทางในการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพดังกล่าว 
เพื่อให้มีประสิทธิภาพและตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนมากยิ่งขึ้น 

ผู้เขียนหวังเป็นอย่างยิ่งว่า เอกสารวิชาการฉบับนี้จะเป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุง พัฒนา 
ศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ  
และประโยชน์ต่อประชาชน ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพเพิ่มขึ้น สามารถใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ปลอดภัย อย่างยั่งยืนตอ่ไป 
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ความรอบรู้ด้ านผลิตภัณฑ์ สุ ขภาพ ถือเป็นทั กษะที่ จำเป็ นต่อการตัดสินใจ เลือกบริ โภค  
ด้วยการตระหนักถึงผลดีและผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นต่อสุขภาพของประชาชน แต่จากรายงานความรู้รอบ 
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2563 พบว่า คนไทยกว่า 10 ล้านคน ยังมีความรอบรู้
ไม่เพียงพอ และแม้แต่ผู้ที่ถูกประเมินว่ามีความรอบรู้เพียงพออีกกว่า 44 ล้านคน ยังไม่แน่ใจว่าระดับความพอเพียงนี้
เพียงพอต่อไปในอนาคตหรือไม่  โดยหนึ่ งในปัจจัยที่จำเป็นต่อการสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
คือ การส่งเสริมการเข้าถึงความรู้ด้วยช่องทางที่เหมาะสม ซึ่งการนำนวัตกรรมและเทคโนโลยีเข้ามาใช้เพื่อเพิ่มทางเลือก
และสร้างช่องทางในการเรียนรู้ที่หลากหลาย เพื่อตอบสนองต่อผู้เรียนที่มีความแตกต่างกันทั้งทางด้านความต้องการ  
ความน่าสนใจ สภาพแวดล้อม รวมถึงนำเทคโนโลยีเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างสื่อการเรียนในรูปแบบน่าสนใจ  
ด้วยการสร้างและปรับปรุงรูปแบบของกิจกรรมการให้ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพเดิม ให้เป็นระบบ E-School  
ที่จะช่วยสนับสนุนให้ประชาชนได้ใช้ประโยชน์จากสื่อและองค์ความรู้ ทั้งในรูปแบบข้อความ รูปภาพ เสียง วีดิทัศน์  
ได้โดยไม่จำกัด  

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา จึงได้มีการจัดทำศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์
ของ อย. หรือ FDA Center เพื่อเป็นเครื่องมือในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้แก่ประชาชน รวมถึง
เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพสำหรับทุกภาคส่วน โดยภายหลังจากการเปิดใช้งานศูนย์การเรียนรู้ฯ 
เป็นระยะเวลาประมาณ 1 ปี พบว่ามีปัญหาและข้อเสนอแนะจากผู้ใช้งานฯ ผู้เขียนจึงมีแนวคิดจัดทำเอกสารวิชาการ
เรื่อง แนวทางในการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center) เพื่อเป็นข้อมูล
และแนวทางในการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. ให้มีประสิทธิภาพและตอบสนอง
ความต้องการของผู้ใช้งาน โดยมีวัตถุประสงค์ในการศึกษา ดังนี ้

1. เพื่อศึกษาความพึงพอใจ และข้อเสนอแนะต่อการปรับปรุงและพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center) จากผู้ใช้งาน 

2. เพื่อจัดทำข้อเสนอแนวทางในการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย.  
(FDA Center)  

วิธีการดำเนินงาน ประกอบด้วย การศึกษาข้อมูลของศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ 
อย. (FDA Center) การศึกษาความพึงพอใจและข้อเสนอแนะต่อการใช้งานศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ออนไลน์ของ อย. ด้วยวิธีการใช้แบบสอบถาม และการประชุมกลุ่ม (Focus group) โดยจากการศึกษาพบว่า 

1. ผลการศึกษาข้อมูลของศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center) พบว่า 
FDA Center ประกอบด้วยส่วนที่สำคัญ ได้แก่ 1. ระบบสมาชิก 2. โรงเรียนออนไลน์ (E-School) ซึ่งประกอบด้วย
โรงเรียนสำหรับกลุ่มเป้าหมาย 5 กลุ่ม (อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หรือ อสม. นักเรียน อย.น้อย เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ประชาชนทั่วไป และผู้สูงอายุ) 3. ศูนย์รวมความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ (KM Online)  
4. แบบสำรวจความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ 5. ระบบรายงานผลการดำเนินงาน (Report system) สำหรับ 
การรายงานผลการดำเนินงานเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ (บวร.ร.) และ โรงเรียน อย.น้อย  
โดยทั้ง 5 ส่วนจะถูกประมวลผลการใช้งานและแสดงในรูปแบบของ Dashboard   

จากข้อมูล ณ วันที่  23 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 พบว่า มียอดการเข้าชมศูนย์การเรียนรู้ฯ หรือ  
FDA Center จำนวน 69,375 ครั้ง มีจำนวนผู้เข้าเรียนในโรงเรียนออนไลน์ทั้งหมด 9,046 คน แบ่งเปน็ โรงเรียน อย.
น้อย มากที่สุด จำนวน 7,253 คน รองลงมาคือ โรงเรียน อสม. จำนวน 792 คน โรงเรียนประชาชนทั่วไป  
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จำนวน 560 คน โรงเรียนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จำนวน 325 คน และโรงเรียนผู้สูงอายุ จำนวน 116 คน ในส่วนของ 
KM online มีจำนวนการเข้าถึงทั้งหมด 2,543 ครั้ง มีการตอบแบบสำรวจ ทั้งหมดจำนวน 2,004 คน มีการรายงาน
ผลการดำเนินงาน จำนวน 14,058 ครั้ง แบ่งออกเป็นรายงานผลการดำเนินงาน บวร.ร. จำนวน 176 ครั้ง และรายงาน
ผลการดำเนินงานโรงเรยีน อย.น้อย จำนวน 13,882 ครั้ง   

2. ผลการศึกษาความพึงพอใจและข้อเสนอแนะต่อการใช้งานศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ออนไลน์ของ อย.  (FDA Center) ด้วยวิธีการใช้แบบสำรวจ (survey) จากการศึกษาพบว่ามีผู้ตอบแบบสำรวจทั้งหมด
จำนวน 579 คน แบ่งออกเป็นผู้ที่เคยใช้งาน จำนวน 431 คน คิดเป็นร้อยละ 74.44 และไม่เคยใช้งาน จำนวน 148 
คิดเป็นร้อยละ 25.56  กลุ่มของผู้ตอบแบบสอบถามเป็นกลุ่มผู้ใช้งานประเภทครู/อาจารย์ มีจำนวนมากที่สุด ร้อยละ 
54.76 ในขณะที่กลุ่มผู้สูงอายุ มีจำนวนน้อยที่สุด ร้อยละ 0.46 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามมาจาก  
72 จังหวัด จาก 77 จังหวัด (รวมกรุงเทพมหานคร) เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 30-39 ปี 

กลุ่มตัวอย่างมีการใช้งานในส่วนของข่าวสารจาก อย. มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 38.58 รองลงมาคือ
ระบบรายงานผล (Report system) และโรงเรียนออนไลน์ (E-School) ร้อยละ 19.35 และ 17.10 ตามลำดับ  
มีความพึงพอใจด้านการใช้งานระบบและด้านเนื้อหาโดยรวมในระดับมาก (ร้อยละ 81.47 และ 86.41 ตามลำดับ) 
โดยด้านการใช้งานระบบมีความพึงพอใจต่อการเข้าถึง มากที่สุด ในระดับมาก ร้อยละ 83.29 รองลงมาคือ  
ด้านความสะดวกในการใชง้านโรงเรยีนออนไลน์ (ระดับมาก ร้อยละ 82.07) ด้านเนื้อหามีความพึงพอใจต่อการนำไปใช้
ประโยชน์มากที่สุด ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 87.94 รองลงมาคือ ความถูกต้องและความเป็นปัจจุบันของเนื้อหา และ
ภาษาที่ใช้เข้าใจง่าย (ระดับมาก ร้อยละ 86.59 และ 86.50 ตามลำดับ) จากการสำรวจพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
มีความประสงค์ที่จะใช้งานศูนย์การเรียนรู้ฯ ต่อไปในอนาคต ร้อยละ 99.07 

ความคิดเห็นด้านการใชง้านระบบ พบว่า ระบบการสมัครสมาชิกยังมีความซับซ้อน รวมถึงการเข้าใช้งาน
ระบบอาจยากสำหรับบางกลุ่มเป้าหมาย ควรมีการพัฒนาให้สามารถใช้งานได้อย่างง่าย ควรเพิ่มมีการเพิ่มในส่วนของ
ระบบการสืบค้นข้อมูล และการเข้าถึงประชาชนให้มากขึ้น รวมถึงมีการพัฒนาในส่วนของระบบการแจ้งเตือนกรณีที่มี
การอัพเดตข้อมูลส่วนต่าง ๆ ในศูนย์การเรียนรู้ฯ และควรมีการพัฒนาระบบที่เป็นฐานข้อมูล (Database) สำหรับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือครู อย.น้อย เพื่อนำข้อมูลความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพไปใช้ในการวิเคราะห์ผล  
และวางแผนการทำงานต่อไป  

ความคิดเห็นด้านรูปแบบและเนื้อหา พบว่าควรมีการอัพเดตข้อมูลที่ทันต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ  
อย่างถูกต้องและรวดเร็ว มีการใช้ภาษาที่เข้าใจได้ง่าย มีการเพิ่มเนื้อหาในโรงเรียนออนไลน์อย่างสม่ำเสมอ ควรมี 
การนำเสนอเนื้อหาในรูปแบบของภาษาท้องถิ่น หรือภาษาแต่ละภาค และควรมีการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ฯ ให้เป็น
แหล่งข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สามารถใช้เป็นแหล่งอ้างอิงในการศึกษา หาความรู้ และข้อเท็จจริงที่น่าเชื่อ 

ความคิดเห็นด้านการประชาสัมพันธ์ พบว่าควรมีการเพิ่มการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรู้จัก 
ศูนย์การเรียนรู้ฯ มากขึ้น โดยอาจมีการใช้ Google ads ในการค้นหา FDA Center หรือเนื้อหาอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ข้อเสนอแนะต่อการใช้งานโรงเรียนออนไลน์ (E-School) พบว่ามีความเหมาะสมของจำนวนโรงเรียนแล้ว 
ร้อยละ 93.97 แต่ในขณะเดียวกันก็มีความคิดเห็นว่าในบางโรงเรียนสามารถรวมเป็นโรงเรียนเดียวกันได้ เช่น โรงเรียน
สำหรับผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไป รวมถึงโรงเรียนสำหรับ อย.น้อย ต้องการให้มีการแบ่งเป็นโรงเรียนสำหรับนักเรียนใน
แต่ละช่วงวัย ในส่วนของเนื้อหาพบว่ามีความเพียงพอแล้ว ร้อยละ 94.66 โดยต้องการให้มีการเพิ่มเนื้อหาในบทเรียนที่
อัพเดตต่อสถานการณ์ที่เป็นกระแสในสังคม มีการบูรณาร่วมกับหน่วยงานอื่น ๆ  ในการเรื่องเนื้อหาข้อมูล เช่น เรื่องการใช้

ข 



ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) ร่วมกับกองยา ต้องการให้มีการเพิ่มเนื้อหาที่เกี่ยวกับการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพ อันตราย
จากสารห้ามใช้ เครื่องสำอางสำหรับนักเรียนมัธยม การสังเกตยาที่เสื่อมสภาพ และต้องการให้มีการเพิ่มเนื้อหาในแต่ละ
โรงเรียนเป็นประจำทุกปี โดยเวลาเรียนในแต่ละบทเรียนควรสั้น กระชับ เข้าใจง่าย และไม่ควรนานเกินไป 

ข้อเสนอแนะต่อการใช้งานระบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (KM online) พบว่า  
ควรมีการเพิ่มเนื้อหาที่หลากหลาย ทันต่อเหตุการณ์ มีการใช้ influencer หรือคำพูดติดหู เพื่อดึงดูดความสนใจ 
มีการเพิ่มแชทบอต (chatbot) สำหรับการตอบโต้ และสื่อสารที่รวดเร็ว มีกิจกรรมร่วมสนุกเพื่อเป็นแรงจูงใจในการเข้า
มาเรียนรู้ และควรมีการอนุมัตกิารเผยแพร่สื่อที่รวดเร็ว 

ข้อเสนอแนะต่อการใช้งานระบบรายงานผล (Report System) พบว่าควรมีการแจ้งเตือน (notify)  
ไปยังผู้ที่เกี่ยวข้องกรณีที่มีการรายงานผล การแก้ไข หรือการอนุมัติรายงาน ควรมีคู่มือการใช้งานในรูปแบบคลิปวีดิโอ
สั้นๆ ที่สามารถเข้าใจการใช้งานระบบได้โดยง่าย เพิ่มความเสถียรของระบบในกรณีที่มีผู้เข้าใช้งานระบบจำนวนมาก  
มีการพัฒนาระบบดึงข้อมูลการรายงานผลสำหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอื่น ๆ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงเรียน  
ภาคการศึกษาต่าง ๆ เพิ่มระบบการค้นหาที่ง่ายขึ้น เพิ่มระบบป้องกันการรายงานผลซ้ำซ้อน เพิ่มสิทธิ์ให้แก่เจ้าหน้าที่
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในการเปลี่ยนแปลงระดับผลการรายงานโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดขั้นตอนในการแก้ไข  

3. การสรุปความพึงพอใจและข้อเสนอแนะต่อการใช้งานศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย.  
โดยการประชุมกลุ่ม (Focus group) ผ่านระบบ Zoom conference เมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2566 เวลา 13.30 - 15.30 น. 
โดยมีผู้เข้าร่วมการประชุมซึ่งเป็นตัวแทนของผู้ใช้งานกลุ่มต่าง ๆ  จำนวน 12 คน จากการประชุมพบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับศูนย์การเรียนรู้ฯ ที่สอดคล้องกับผลการศึกษาในส่วนที่ 2 

จากผลการศึกษาดังกล่าวได้นำไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ออนไลน์ของ อย. (FDA Center) เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ และประโยชน์ต่อประชาชน ส่งเสริมให้ประชาชน 
มีความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพเพิ่มขึ้น สามารถใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ปลอดภัย 
อย่างยั่งยืนต่อไป 
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บทที ่1 
บทนำ 

 
1.1 ความเป็นมา 

ปัจจุบันการดำเนินงานด้านการคุ้มครอง ส่งเสริมและป้องกัน ให้ความสำคัญกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของประชาชน (Health literacy) มากขึ้น ดังจะเห็นได้จากเป้าประสงค์ (goal) ในร่างแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ
ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) ข้อที่หนึ่งกำหนดไว้ว่า “ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายมี 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น ส่งผลให้การเจ็บป่วยและตายจากโรคที่ป้องกันได้ลดลง” แต่จากรายงานผล
การศึกษา Health  Literacy for People - Centred Care ของ OECD ในปี 2561 พบว่า คนไทยมีค่าเฉลี่ย
ความรอบรู้ที่ร้อยละ 19 ต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนดไว้ที่ร้อยละ 50 เช่นเดียวกับผลการสำรวจความรอบรู้
ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2563 พบว่า คนไทยกว่า 10 ล้านคน ยังมีความรอบรู้ 
ไม่เพียงพอ และแม้แต่ผู้ที่ถูกประเมินว่ามีความรอบรู้เพียงพออีกกว่า 44 ล้านคน ยังไม่แน่ใจว่าระดับ 
ความพอเพียงนี้ไปต่อในอนาคตได้หรือไม่ เนื่องจากต้องอยู่ท่ามกลางข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพทั้งจริงและปลอม
จำนวนมาก ดังนั้นจึงถือเป็นความท้าทายอย่างมาก ในการคงไว้ซึ่งความรอบรู้นั้นให้ได้ตลอดช่วงชีวิต และจะ
ผลักดันไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและพฤติกรรมการบริโภค ด้วยการส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ใน
ระดับพื้นฐาน (fundamental literacy) ทั้งยังเป็นการตอบสนองต่อเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 
Development Goals : SDGs) ครอบคลุมและสมดุลทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม โดยมุ่งเน้นให้คน
ไทยมีคุณลักษณะ 3 ประการ คือ 1) ต้องเป็นคนดี โดยมีคุณธรรม จริยธรรม จิตสาธารณะ 2) เป็นคนเก่ง โดยมี
ทักษะเรียนรู้ สร้างนวัตกรรม และ 3) มีสุขภาวะดี มีความรอบรู้เพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  

จากความสำคัญของการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ซึ่งเป็นทักษะที่จำเป็นต่อ 
การตัดสินใจ เลือกบริโภค ด้วยการตระหนักถึงผลดีและผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นต่อสุขภาพของประชาชน  
โดยหนึ่งในปัจจัยที่จำเป็นต่อการสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ คือ การส่งเสริมการเข้าถึงความรู้ด้วย
ช่องทางที่เหมาะสม ซึ่งการนำนวัตกรรมและเทคโนโลยีเข้ามาใช้เพื่อเพิ่มทางเลือกและสร้างช่องทางในการเรียนรู้ 
ที่หลากหลาย เพื่อตอบสนองต่อผู้ เรียนที่มีความแตกต่างกันทั้ งทางด้านความต้องการ ความน่าสนใจ 
สภาพแวดล้อม รวมถึงนำเทคโนโลยีเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างสื่อการเรียนในรูปแบบน่าสนใจ ด้วยการสร้าง
และปรับปรุงรูปแบบของกิจกรรมการให้ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพเดิม ให้เป็นระบบ E-School ที่จะช่วย
สนับสนุนให้ประชาชนได้ใช้ประโยชน์จากสื่อและองค์ความรู้ ทั้งในรูปแบบข้อความ รูปภาพ เสียง วีดิทัศน์  
ได้โดยไม่จำกัด 

กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบต่อการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ 
โดยเฉพาะด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ จึงเล็งเห็นถึงความจำเป็นของการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ในระบบออนไลน์ หรือ  
FDA Center เพื่อให้เป็นศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ อย. สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข, นักเรียน อย.
น้อย, บุคลากรจากภาคีเครือข่าย และประชาชน รวมทั้งจัดทำระบบ KM online เพื่อพัฒนาให้เป็นแหล่งรวมของคลัง
สื่อความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในระบบออนไลน์ เพื่อสนับสนุนให้เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากเครือข่าย
ร่วมดำเนินงาน  โดยหลังจากการเปิดใช้งานศูนย์การเรียนรู้ฯ เป็นระยะเวลาประมาณ 1 ปี พบว่ามีปัญหาและ
ข้อเสนอแนะจากผู้ใช้งานฯ  ผู้เขียนซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของผู้ดำเนินงานสร้างและพัฒนา จึงมีแนวคิดที่จัดทำเอกสาร
วิชาการ เรื่อง “แนวทางในการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center)”  
เพื่อพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ดังกล่าวให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น ตอบสนองต่อผู้ใช้งาน ส่งเสริมให้ประชาชน 
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เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) สามารถใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 
ปลอดภัย ลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือ NCDs มีสุขภาพดี และอายุยืนนาน ต่อไป  

1.2 วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาความพึงพอใจ และข้อเสนอแนะต่อการปรับปรุงและพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ออนไลน์ของ อย. (FDA Center) จากผู้ใช้งาน 

2. เพื่ อจัดทำข้อเสนอแนวทางในการพัฒนาศูนย์การเรี ยนรู้ด้ านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย.  
(FDA Center)  

1.3 กรอบแนวคิด 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัญหา และขอ้เสนอแนะจากผู้ใช้งานฯ 
- ระบบสมัครสมาชิก 
- เนื้อหาในโรงเรียนออนไลน์ 
- การแลกเปลี่ยนเรียนรูใ้นระบบ KM online 
- การเข้าใช้งานระบบรายงานผล บวร.ร. และ อย.น้อย ** 

**การใช้งานส่วนของเจ้าหน้าที่ 

ศึกษาความพึงพอใจและข้อเสนอแนะต่อการใช้งาน 
ศูนย์การเรียนรูด้้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center) 

สำรวจ  Focus group 

กลุ่มเป้าหมาย จำนวน 431 คน ประกอบด้วย  
ครู 236 คน จนท.สสจ. 71 คน อสม. 67 คน ประชาชน

ทั่วไป 45 คน นักเรียน 10 คน และผูสู้งอายุ 2 คน 

กลุ่มเป้าหมาย 12 คน ประกอบด้วย สสจ. 5 คน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 1 คน ครู 3 คน อสม. 1 คน  

และประชาชนทัว่ไป 2 คน 

รวบรวม และวิเคราะห์
ผล 

พัฒนาข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาศูนย์การเรียนรู ้
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center) 
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1.4 วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เปน็การศกึษาเชิงสำรวจ (Survey Study)  และเชิงคุณภาพ (Qualitative study) ซึ่งประกอบด้วย
ขั้นตอนหลัก คือ 

1.) การเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data)  ศึกษาข้อมูลของศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์
ของ อย. (FDA Center) ทั้งหมด ประกอบด้วย ขั้นตอนการใช้งาน การสมัครสมาชิก การใช้งานระบบต่าง ๆ  ทั้งระบบ
โรงเรียนออนไลน์ (E-School) เนื้อหา/การประเมินผลการเรียน ระบบแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ออนไลน์ (KM online) ระบบการรายงานผลการดำเนินงาน (Report system) เครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (บวร.ร.) และโรงเรียน อย.นอ้ย  

2.)  การเก็บข้อมูลปฐมภูม ิ(Primary Data) โดยใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

(1) การสำรวจ (Survey) ความพึงพอใจและขอ้เสนอแนะต่อการใช้งานศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ออนไลน์ของ อย.  (FDA Center) โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์  (Online Questionnaires) เป็นเครื่องมือใน 
การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วยคำถามปลายปิด (Closed-end 
Question) คำถามปลายเปิด (Open-end Question) 

ส่วนที่ 2  ระดับพึงพอใจต่อการใช้งานศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. 
(FDA Center) ประกอบด้วยคำถามในรูปของสเกล (Likert Scale) 4 ระดับ ที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจ 
ด้านการใช้งานระบบ และความพึงพอใจด้านเนื้อหา โดยมีขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลดังน้ี 

เกณฑ์การให้คะแนน 
พึงพอใจมากที่สุด      กำหนดคะแนน  4  คะแนน 
พึงพอใจมาก      กำหนดคะแนน  3  คะแนน 
พึงพอใจน้อย    กำหนดคะแนน  2  คะแนน 
พึงพอใจน้อยที่สุด   กำหนดคะแนน  1  คะแนน 
N/A = ไม่ตอบ                กำหนดคะแนน           0         คะแนน 

การแปลผล 
ค่าเฉลี่ย  1.00 – 1.50     หมายความว่า   มีความพึงพอใจในระดับน้อยทีส่ดุ 
ค่าเฉลี่ย   1.51 – 2.50     หมายความว่า   มีความพึงพอใจในระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย  2.51 – 3.50     หมายความว่า   มีความพึงพอใจในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย  3.51 – 4.00     หมายความว่า   มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center) 
ได้แก่ โรงเรียนออนไลน์ (E-School) และ ระบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (KM online)  
ซึ่งประกอบด้วยคำถามปลายปิด และคำถามปลายเปิด  

ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับระบบการรายงานผล (Report system) ซึ่งประกอบด้วยคำถามปลายเปิด  

ส่วนที่ 5 ความประสงค์ที่จะใช้งานศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center) 
ต่อไปในอนาคต 
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(2) การประชุมกลุ่ม (Focus group) เพื่อรับฟังความคิดเห็น และข้อเสนอแนะในการปรับปรุง 
พัฒนาศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center) โดยมีกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ใช้งาน
ศูนย์การเรียนรู้ฯ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ประชาชนทั่วไป และรวมถึงเจ้าหน้าที่สำนักงาน
สาธารณสุขและคุณครู/อาจารยผ์ู้รับผิดชอบในการรายงานผลการดำเนินงาน บวร.ร. และโรงเรียน อย.น้อย 

3.) การวิเคราะห์ผล 

(1) ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยใช้ความถี่ (Frequency) 
และค่าร้อยละ (Percentage) สำหรับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม และระดับพึงพอใจต่อการใช้งาน 
ศูนย์การเรียนรู้ดา้นผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center) 

(2) ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยทำการวิเคราะห์ข้อมูลทั้ง
ทุติยภูมิ และปฐมภูมิในส่วนของข้อเสนอแนะทั้งหมด 
 
1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.) ได้แนวทางในการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ อย. (FDA Center) ให้มีประสิทธิภาพ 
และตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้งาน 

2.) ผู้ใช้งานศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ อย. (FDA Center) มีความพึงพอใจ และ
สามารถใช้ประโยชน์จากศูนย์การเรียนรูฯ้ ได้อย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ  

3.) ศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. เป็นส่วนหนึ่งในปัจจัยที่ทำให้ประชาชนเกิด
ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ิมมากขึ้น 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
2.1 ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Health Literacy) 

Health literacy หรือความรอบรู้ด้านสุขภาพถูกนิยามขึ้นครั้งแรกเมื่อปี 1970 (Simons, 1974) 
ปัจจุบัน มีผู้นิยามประเด็นนี้ ไว้หลากหลาย เช่น Nutbeam (2008) ที่อธิบายความรอบรู้ด้านสุขภาพว่า 
เป็นความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน ใช้ความรู้ และสื่อสารเกี่ยวกับสารสนเทศด้านสุขภาพตาม
ความต้องการ เพื่อส่งเสริมสุขภาพและคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต นอกจากนี้มีการศึกษาวิจัยรวบรวมและ
วิเคราะห์นิยามจากนิยามที่หลากหลาย โดย Sørensen และคณะ (2012) นิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพว่า 
เป็นประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการอ่านออกเขียนได้ของบุคคล และเกี่ยวข้องกับความรู้ แรงจูงใจ เกี่ยวกับข้อมูล 
ด้านสุขภาพ รวมถึงสมรรถนะของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และนำองค์ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพไปใช้เพื่อ
ประกอบการประเมินและตัดสินใจต่าง ๆ ในชีวิต โดยใส่ใจกับการดูแลสุขภาวะ การป้องกันโรค และเสริมสร้าง
สุขภาพที่จะทำให้ดำรงไว้หรือพัฒนาคุณภาพชีวิต ตลอดทุกช่วงวัย  

Nutbeam (2000) ได้ ให้ กรอบแนวคิ ดของความรอบรู้ด้ านสุขภาพไว้  3 ลำดับขั้ นที่ มี  
ความต่อเนื่องกัน โดยเริ่มจาก  

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพพื้นฐาน (Functional health literacy) หมายถึงความสามารถของบุคคล
ที่จะเข้าถึงและเข้าใจข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพและสามารถนำความรู้เหล่านั้นไปใช้ได้ แต่อาจจะไม่ครอบคลุม
ทุกสถานการณ์ เช่น อ่านฉลากยาได้ ไปพบแพทย์ได้ตรงตามที่กำหนด เป็นต้น  

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ (Interactive health literacy) หมายถึงสามารถมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบสาธารณสุขได้ด้วนตนเอง พร้อมกับมีความมั่นใจในตนเองที่จะสามารถทำตาม
ข้อแนะนำของผู้เชี่ยวชาญได้ รวมถึงมีความสามารถในการตีความและสื่อสารความหมายของความรู้ด้านสุขภาพ
ออกไปให้ผู้อื่นได้  

3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ขั้นวิจารณญาณ (Critical health literacy) หมายถึงสามารถวิเคราะห์
ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพได้อย่างมีวิจารณญาณ เพื่อนำไปใชป้ระกอบการตัดสินใจในประเด็นต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในชีวิต
ได้ รวมถึงการมีความสามารถในการวิเคราะห์เนื้อหาที่เกี่ยวกับสุขภาพจากแหล่งข้อมูลหลาย ๆ แหล่ง เพื่อนำมาใช้
ประกอบการตัดสินใจร่วมกับผู้อื่นได้  

นอกจากเพื่อการอธิบายให้เห็นภาพกว้างของ ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับทั้งในระดับบุคคลและ
ระดับประชากร Sørensen ได้สรุปนิยามและโมเดลความรอบรู้ด้านสุขภาวะจากหลาย ๆ งานวิจัยมานำเสนอ 
โมเดล ในการอธิบายกลไกของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ได้รับการใช้งานกันอย่างแพร่หลาย ที่มีรายละเอียด 
ดังต่อไปน้ี  
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ภาพ 1 ส่วนประกอบของกระบวนการขอ้มูลเพื่อสุขภาพ (Health information) 

จากภาพส่วนประกอบของกระบวนการข้อมูลเพื่อสุขภาพ (Health information) อันเริ่มต้นจาก 
เข้าถึง (accessing) เข้าใจ (understanding) ประเมินและตัดสิน (appraising) จนไปถึงการนำข้อมูลเกี่ยวกับ
สุขภาพไปใช้ (applying) ซึ่งในแต่ละส่วนประกอบมีรายละเอียดที่แตกตา่งกันออกไป (Sørensen et al., 2012) 

(1) เข้าถึง (accessing) หมายถึง ความสามารถในการ ค้นหา สืบค้น เพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 
(2) เข้าใจ (understanding) หมายถึง ความสามารถในการอ่านและเข้าใจข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพ  

จากข้อมูลเข้าถึงได้แล้ว   
(3) ประเมินและตัดสิน (appraising) หมายถึง ความสามารถในการ ตีความ กรองข้อมูล ตัดสิน  

และประเมินข้อมูลที่ตนเองสามารถเข้าถึงได ้
(4) การนำข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพไปใช้ (applying) หมายถึงความสามารถในการสื่อสารและนำข้อมูล

ไปใชป้ระกอบการตดัสินใจเพื่อให้มสีุขภาพที่ดีขึ้น 

สำหรับประเทศไทย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2562) ได้พัฒนาต่อยอดกระบวนการเรียนรู้
สู่ความรอบรู้ด้านสุขภาพในลักษณะ V - shape ที่อธิบายขั้นของการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่เริ่มต้นจาก เข้าถึง 
เข้าใจ โต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน ตัดสินใจ เปลี่ยนพฤติกรรม จนไปถึงการบอกต่อ ดังภาพที่ 2 โดยกรมอนามัย
เล็งเห็นถึงความสำคัญของ การตัดสินใจ เปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกต่อ ว่าเป็นองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบที่
แยกออกจากกัน และเชื่อมโยงถึงกันอย่างเป็นขั้นเป็นตอน  

 

 

 

 

ภาพ 2 กระบวนการเรียนรู้สู่ความรอบรูด้้านสุขภาพ (V - Shape) 
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นิยามและโมเดลของความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น กระบวนการของบุคคลที่เป็นขั้นเป็นตอนที่เกิดขึ้น
ตลอดชีวิตของมนุษย์เพื่อดูแล ป้องกัน และเสริมสร้างให้ตนเองมีสุขภาพที่แข็งแรงในระยะยาว ทั้งนี้ด้วยความรอบรู้
ด้านสุขภาพวะเป็นตัวแปรที่ถูกศึกษาอย่างแพร่หลาย และมีนิยามที่หลากหลายเช่นกัน ปัจจุบัน Liu และคณะ 
(2020) จึงได้สังเคราะห์งานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งสามารถแบ่งประเด็นหลักของ 
ความรอบรู้ด้ านสุขภาพออกมาได้  3 ประเด็น ได้แก่  ก.) ความรู้ เกี่ ยวกับสุขภาพ การดูแลสุขภาพ  
และระบบสาธารณสุข ข.) มีการประมวลผลและใช้ข้อมูลที่มี ในบริบทต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และการดูแล
สุขภาพ ค.) มีความสามารถในการดูแลตนเองและให้ความร่วมมือกับผู้เชี่ยวชาญในการดูแลสุขภาพของตนเอง ดังนี ้

ก.) ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ การดูแลสุขภาพ และระบบสาธารณสุข ในประเด็นที่เกี่ยวกับความรู้ 
สามารถแบ่งออกเป็นความรู้ที่เกี่ยวข้องสี่กลุ่ม ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับยารักษาโรค กล่าวคือมีความเข้าใจข้อมูล
พื้นฐานในบริบททางการแพทย์ ทั้งเรื่องเกี่ยวกับ ยา การรักษา และลักษณะของอาการป่วย ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ
ในชีวิตประจำวันทั้งในมิติของ พฤติกรรมและวิถีชีวิตที่ดีต่อสุขภาพ คำศัพท์เกี่ยวกับสุขภาพ และสาธารณสุข 
ความรู้เกี่ยวกับระบบการดูและสุขภาพที่เป็นความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับโครงสร้างและบริการเกี่ยวกับสาธารณสุข 
ที่เหมาะสมกับบุคคล และท้ายที่สุดคือความรู้เกี่ยวกับความรูพ้ื้นฐานทางวทิยาศาสตร์ 

ข.) มีการประมวลผลและใช้ข้อมูลที่มี ในบริบทต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และการดูแลสุขภาพ  
คือความสามารถในการเข้าถึงและค้นหาข้อมูลที่ตนเองมีนำมาใช้ประโยชน์ทางด้านสุขภาพและการดูแลสุขภาวะได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งหมายรวมถึง สามารถหาข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเองได้ ผ่านการเข้าถึง
แหล่งข้อมูลหรือหน่วยงานที่สนับสนุนการให้ข้อมูล มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) และเชื่อมั่น
ในกระบวนการและข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ  และสามารถที่จะประมวลผลและใช้ข้อมูลที่มีเพื่อเป็นแนวทาง 
ในการดแูลสุขภาพ 

ค.) มีความสามารถในการดูแลตนเองและให้ความร่วมมือกับผู้เชี่ยวชาญในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
คือการที่บุคคลพึงมีความสามารถในการใช้ชุดความรู้ที่มี และชุดทักษะที่ตนเองในการจัดการดูแลสุขภาพของตนเอง
ได้ดีอยู่เสมอ และดูแลตนเองได้เมื่อไม่สบาย ซึ่งทักษะที่บุคคลต้องพึ่งพามีทั้งการกำกับตนเอง การควบคุมตนเอง  
มีความตระหนักรู้ว่าตนเองมีสุขภาพเป็นอย่างไร จากการวิเคราะห์และสังเกตตนเอง อีกทั้งบุคคลควรมีทักษะ 
ในการตั้งเป้าหมายที่มีประสิทธิภาพ และมีทักษะในการเข้าสังคม ทั้งการสื่อสาร การฟัง การเคารพผู้อื่น เพื่อที่จะ
สามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีได้  

 

2.2 การส่งเสริมความรอบรูด้้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในประเทศไทย 

ประเทศไทยมีการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน โดยได้มีการกำหนดแผนยุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปี ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ มุ่งเน้นการสร้างความรอบรู้ 
3 ด้าน ประกอบด้วย ความรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ความรอบรู้ด้านการเงิน (Financial Literacy) 
และความรอบรู้ด้านดิจิตอล (Digital Literacy) ภายใต้แผนแม่บทภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติการเสริมสร้าง 
ให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี แผนย่อยการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
ที่คุกคามสุขภาวะ โดยมีเป้าหมายว่า ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะ สามารถดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ และสามารถป้องกันและลดโรคที่สามารถป้องกันได้  
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กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข  
ถือเป็นอีกหนึ่งหน่วยงานที่มีหน้าที่หลักในการดำเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้แก่
ประชาชน โดยมีวิสัยทัศน์ของกอง คือ  "เป็นองค์กรที่เป็นเลิศในการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพให้พึ่งพาตนเองได”้  มีพันธกิจ (Mission) จำนวน 3 ข้อ ได้แก ่

1. พัฒนาศักยภาพผู้บริโภคให้สามารถเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างเหมาะสม และพึ่งตนเองได ้
2. พัฒนาเครือข่ายการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพใหม้ีความเข้มแข็ง และยั่งยืน 
3. พัฒนาระบบงานให้มีประสิทธิภาพ คล่องตัว ทันสมัย และมีภาพลักษณ์องค์กรที่ดี เป็นที่ยอมรับของ

สงัคม 
หน้าที่ความรับผิดชอบของกองพัฒนาศกัยภาพผู้บริโภค ประกอบด้วย 

1. พัฒนาพฤติกรรมผู้บริโภคให้สามารถเลือกหาและบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างเหมาะสม ปลอดภัย 
และคุ้มค่ารวมทั้งมีการส่งเสริมศักยภาพผู้บริโภคให้รู้จักปกป้องและเรียกร้องสิทธิในการบริโภค
ผลิตภัณฑ์ สุขภาพที่ปลอดภัย 

2. ส่งเสริม เผยแพร่ความรู้และสร้างความเข้าใจแก่ประชาชนเก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านทางสื่อและ 
รูปแบบกิจกรรมต่าง ๆ 

3. พัฒนาระบบการใหบ้ริการข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีความน่าสนใจ เข้าถึงได้ง่าย มีข้อมูลทันสมัย 
สะดวก รวดเร็วในการใช้บริการ 

4. พัฒนาเครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ และสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนใน 
งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

5. วิจัยเพื่อพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค และระบบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
6. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย 

โดยกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคได้มีการดำเนินโครงการต่าง ๆ ที่ช่วยส่งเสริม สนับสนุน ผลักดันให้
ประชาชนเกิดความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 สำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา ได้ดำเนินโครงการ Flagship Project มุ่งเน้นการสร้าง Digital Literacy ให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
ความรู้ที่จำเป็นน่าเชื่อถือ ตลอดจนสามารถเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพให้
เหมาะสม และยั่งยืนได้ โดยมีการดำเนินงานทั้งในส่วนของช่องทางการสื่อสารออนไลน์ของสำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ประกอบด้วย Line Official Account (Line OA) / Facebook / Twitter / 
Instagram ภายใต้ชื่อ “FDA Thai” การเผยแพร่ความรู้ เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านเว็บไซต์ oryor.com 
เว็บไซต์ของกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค (https://dis.fda.moph.go.th/) รวมถึงศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ออนไลน์ของ อย. หรือ FDA Center (www.fda.go.th) นอกจากนี้ยังมีช่องทางในการตรวจสอบการอนุญาตผลิตภัณฑ์
สุขภาพ และข่าวสารจาก อย. ผ่านเว็บไซต์ www.fda.moph.go.th การสร้างสื่อสนับสนุนให้ เกิดความรอบรู้ 
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้งในรูปแบบของสื่อออนไลน์ (Podcast / Social media) และสื่อสิ่งพิมพ์ต่าง ๆ มีการนำ
เทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ทั้งในรูปของ Product Safety Screening / Product Safety Alert ซึ่งเป็นเครื่องมือที่
เชื่อมโยงการใช้งานบน LINE OA ช่วยในการค้นหาผลิตภัณฑ์สุขภาพ และแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ   
มีการดำเนินงานสร้างสื่อบุคคล ได้แก่ นักสื่อสารด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ มือปราบข่าวปลอม และบุคคลต้นแบบ 
นอกจากนี้ยังมีการดำเนินงานส่งเสริมความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพร่วมกับเครือข่ายต่าง ๆ ได้แก่ การดำเนินงาน
เครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ (บวร.ร.) หรือ บ้าน วัด โรงเรียน โรงพยาบาล ซึ่งเป็น 
การดำเนินงานร่วมมือกับภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ในชุมชน เพื่อแก้ไขปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่พบในชุมชนด้วยวิถีของ

https://dis.fda.moph.go.th/
http://www.fda.moph.go.th/
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ชุมชน  โดยมีการดำเนินงานตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 การดำเนินงานโรงเรียน อย.น้อย ที่มุ่งเน้นการสร้าง
เยาวชนที่มีความรู้ และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เหมาะสมอย่างยั่งยืน และการดำเนินงานเครือข่าย
ภาคประชาชน ซึ่งเป็นเครือข่ายความร่วมมือจากหน่วยงานทั้งภาครฐั และเอกชน   

 

2.3 ศูนย์การเรียนรู้ดา้นผลิตภัณฑ์สขุภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center) 

ศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. หรือ FDA Center (www.fda.go.th) ได้เริ่มดำเนินงาน
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ซึ่งเป็นช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) และส่งผลกระทบต่อ
การดำเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทั้งการดำเนินงานเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์
สุขภาพ (บวร.ร.) และโรงเรียน อย.น้อย ซึ่งต้องมีการลงพื้นที่เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ รวมถึง
การดำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายต่าง ๆ  กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคจึงได้มีการดำเนินการพัฒนา FDA Center โดยมี
วัตถุประสงค์ให้ เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ มี เนื้อหาเหมาะสมกับแต่ละกลุ่มเป้าหมาย  
ทั้งอาสาสมัครสาธารณสุข นักเรียน อย.น้อย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประชาชน และผู้สูงอายุ และเพื่อสนับสนุนให้เกิด
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากเครือข่ายที่ร่วมดำเนินงาน ภายใต้แนวความคิด “Anywhere Anytime for 
Everyone / ทุกที่ ทุกเวลา สำหรับทุกคน” โดย FDA Center ได้เปิดใช้งานอย่างเป็นทางการในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 
2565  

FDA Center ประกอบด้วยส่วนที่สำคัญ ไดแ้ก ่ระบบสมาชิก โรงเรียนออนไลน์ (E-School) ศูนย์รวมความรอบรู้
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ (KM Online) แบบสำรวจความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ Dashboard และระบบ
รายงานผลการดำเนินงาน (Report system) ซึ่งเป็นส่วนบริการเพิ่มเติมนอกเหนือจากการให้ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
โดยระบบรายงานผลการดำเนินงานดังกล่าวใช้สำหรับการรายงานผลการดำเนินงานเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (บวร.ร.) และ โรงเรียน อย.น้อย โดยมีรูปแบบการสร้างและพัฒนาระบบ FDA Center ในภาพรวม  
ตามภาพที่ 3 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 3 รูปแบบการสร้างและพัฒนาระบบ FDA Center ในภาพรวม 

ศูนย์การเรียนรู้ดา้นผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์
ของ อย. (FDA Center) 
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1. ระบบสมาชิก 

ระบบสมัครสมาชิก และรวบรวมข้อมูลสมาชิกโดยใช้ฐานข้อมูลกลางเพื่อเชื่อมโยงการเข้าใช้งาน
ระบบ FDA Center, KM Online, Report System, Quick Survey และ Dashboard โดยใช้บัญชีผู้ใช้งาน
เดียวที่สามารถเข้าใช้งานส่วนต่างๆ ได้ตามสิทธิ์ของผูใ้ชง้าน โดยมีรายละเอียดดังนี ้

2) การเก็บและรวบรวมข้อมูลจากผู้ใช้งานในระบบข้อมูลสมาชิก 

1.1) ข้อมูลบัญชีผูใ้ช้งาน 
- ชื่อผู้ใช้งาน (Username) : ความยาวไม่เกิน 14 ตัวอักษร (A-Z เท่านั้น) และสามารถใช้

ร่วมกับอักขระพิเศษ (- _ @ เท่านั้น) 
- อีเมล (E-mail) 
- รหัสผ่าน (Password) 

1.2) ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้งาน 
- คำนำหน้าช่ือ (ไม่บังคับ) 
- ชื่อและนามสกลุของผู้ใช้งาน 
- เพศ  
- ช่วงอายุ 
- อาชีพ 

1.3) ข้อมูลติดต่อ 
- เบอร์โทรศัพท ์
- ที่อยู ่/ สถานทีต่ั้งชุมชน / สถานที่ตั้งโรงเรยีน (สามารถระบุจากตำแหน่ง GPS Location ได้) 
- จังหวัด 
- พื้นที่เขตสุขภาพ  
- โรงเรียน (เฉพาะครู และนักเรียนเท่านั้น) 
- ระดับชั้น (เฉพาะนักเรยีนเทา่นัน้) 

2.) การเก็บและรวบรวมข้อมูลจากผู้ใช้งานในระบบข้อมูลสมาชิก 
3.) การยืนยันตัวตนผ่านระบบ One Time Password (OTP) หรือ E-mail ซึ่งระบบสมัครสมาชิกต้อง

สมัครเชื่อมโยงข้อมูลส่วนบุคคลที่จำเป็นจากวธิียืนยันตวัตนนั้นได ้

 

ภาพที่ 4 หน้าจอการสร้างบัญชีผู้ใช้งานใหม่ (สมัครสมาชิก) 
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2. โรงเรียนออนไลน์ (E-school) 

 โรงเรียนออนไลน์ (E-school) ถือเป็นอีกหนึ่งส่วนที่สำคัญของศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์
ของ อย. (FDA Center) โดยทมีงานกองพัฒนาศักยภาพผูบ้ริโภค ไดม้ีการแบ่งโรงเรียนตามกลุ่มของผู้เรียนตามกลุ่มของ
ผู้ที่มีความเกี่ยวข้อง ออกเปน็ 5 กลุ่ม ได้แก่ 1.) โรงเรียนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 2.) โรงเรียน อย.
น้อย 3.) โรงเรียนบุคลากรสาธารณสุข 4.) โรงเรียนประชาชนทั่วไป และ 5.) โรงเรียนผู้สูงอายุ ซึ่งมีการกำหนดเนื้อหา
ในแต่ละโรงเรียนจากประเด็นในเรื่องความปลอดภยัของผลิตภัณฑ์สุขภาพในบ้านเรอืน ข้อควรระวังในการใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ประเด็นผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เป็นกระแสสังคม (Hot issue) และข้อเสนอแนะของผู้แทนสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด และตัวแทนของคณุครูจากโรงเรียน อย.นอ้ย โดยเนื้อหาในแต่ละบทเรียนได้ผา่นการตรวจสอบความถูกต้องจาก
ผู้เชี่ยวชาญในเรื่องนั้น ๆ และมีรูปแบบการสอนในรูปแบบของวีดิทัศน์ โมชั่นอินโฟกราฟิก อินโฟกราฟิก รวมถึงมี
เอกสารประกอบการเรียนในแต่ละหัวข้อ 

 
ภาพที่ 5 โรงเรียนออนไลน์ (E-school) บน FDA Center 

 
 

1.) โรงเรียนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

สำหรับกลุ่มเป้าหมายที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ด้านคุ้มครองผู้บริโภค 
ปัจจุบันมจีำนวนบทเรียนทั้งหมด 6 บทเรียน ได้แก ่

1.1) กฎหมายเบื้องต้นที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
1.2) ผลิตภัณฑ์สุขภาพภายใต้การกำกับดูแลของ อย. 
1.3) การขับเคลื่อนงานในชุมชน 
1.4) การเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
1.5) การจัดการปัญหาข่าวปลอมด้านผลิตภัณฑ์สขุภาพ ด้วยการคิด วิเคราะห์ แยกแยะ 
1.6) สิทธิผู้บริโภค เพื่อการบริโภคปลอดภัย 
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ภาพที่  6 ตัวอย่างสื่อการเรียนรูโ้รงเรียนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน (อสม.) 

 

2.) โรงเรียน อย.น้อย 

สำหรับกลุ่มเป้าหมายที่เป็นครู และนักเรียน อย.น้อย ปัจจุบันมีจำนวนบทเรียนทั้งหมด 7 บทเรียน ได้แก ่
2.1)  สิทธิผู้บรโิภค เพ่ือการบริโภคปลอดภัย 
2.2)  การบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารปลอดภัย 
2.3)  การจัดการปัญหาข่าวปลอมด้านผลิตภัณฑ์สขุภาพ ด้วยการคิด วิเคราะห์ แยกแยะ 
2.4)  การใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล 
2.5)  การจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
2.6)  การเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพและระบาดวิทยา 
2.7)  การดำเนินงานร่วมกับชุมชน 
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ภาพที่  7 ตัวอย่างสื่อการเรียนรู้โรงเรียน อย. น้อย 

 

3.) โรงเรียนบุคลากรสาธารณสุข 

สำหรับกลุ่มเป้าหมายที่เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ทั้งในส่วนของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และอื่น ๆ ที่เก่ียวข้องกับการคุ้มครอง
ผู้บริโภค ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปจัจุบันมีจำนวนบทเรียนทั้งหมด 6 บทเรียน ได้แก่ 

3.1)  แนวทางการสร้างความรอบรู้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
3.2)  GMP อาหารตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 420 
3.3)  มาตรฐานเครื่องมือแพทย์ในสถานการณ์โควิด – 19 
3.4)  การขออนุญาตผลิตภัณฑ์สมุนไพรและกระท่อม 
3.5)  การขออนุญาตและตรวจสอบสถานที่กัญชง 
3.6)  การค้นหาและจัดการความเสี่ยงในชุมชน 
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ภาพที่  8 ตัวอยา่งสื่อการเรียนรู้โรงเรียนบุคลากรสาธารณสุข 

4.) โรงเรียนประชาชนทั่วไป 

สำหรับกลุม่เป้าหมายที่เป็นประชาชนทั่วไป ปจัจุบันมีจำนวนบทเรียนทั้งหมด 6 บทเรียน ได้แก ่
4.1)  อ่านฉลาก อ่านเป็น ลดได้ ไม่เสี่ยงโรค NCDs 
4.2)  ยาชุด กับอันตรายที่ตามมาเป็นชุด 
4.3)  ลดโซเดียม เลือกบริโภคเกลือไอโอดีน 
4.4)  ยาปฏิชีวนะ กับความจริงที่ควรรู ้
4.5)  สวยแบบผู้บริโภคยุคใหม่ ต้องปลอดภัย ไม่เสี่ยง 
4.6)  หยุดเป็นเหยื่อโฆษณาชวนเช่ือ 
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ภาพที่  9 ตัวอย่างสื่อการเรียนรู้โรงเรยีนประชาชนทั่วไป 

5.) โรงเรียนผู้สูงอายุ 

สำหรับกลุ่มเป้าหมายทีเ่ป็นผู้สูงอายุ ปจัจุบันมีจำนวนบทเรียนทั้งหมด 3 บทเรียน ได้แก ่
5.1)  ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร วิตามิน แร่ธาตุ สำหรับผู้สูงอาย ุ
5.2)  ผลิตภัณฑ์สมุนไพร และข้อแนะนำเมื่อผู้สูงอายุลืมกินยา 
5.3)  ผู้สูงอายุ กลุ่มเสี่ยงหลงเชื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพโอ้อวดเกินจริง 
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ภาพที่  10 ตวัอย่างสื่อการเรียนรู้โรงเรยีนผู้สูงอาย ุ

 

สำหรับโรงเรียนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) โรงเรียน อย.น้อย และโรงเรียนบุคลากร
สาธารณสุข ประกอบด้วย แบบทดสอบก่อนเรียน (Pre - test)  สื่อวีดิทัศน์บทเรียน สื่อประกอบการบรรยาย ในรูปแบบ 
Power Point สื่อวีดิทัศน์สรุปภาพรวมบทเรียน สื่อ Infographic และแบบทดสอบหลังเรียน (Post - test) โดยผู้ที่เรียน
ครบถ้วน และผ่านการทดสอบหลังเรียนจะได้รับประกาศนียบัตรออนไลน์ (E-Certificate) สำหรบัโรงเรียนประชาชนทั่วไป 
และโรงเรียนผู้สูงอายุจะไม่มีการทำแบบทดสอบก่อนเรียน และหลังเรียน แต่จะสะสมเวลาที่ใช้ในศูนย์การเรียนรู้ใน
รูปแบบ E – point สำหรบัสิทธิประโยชน์พิเศษอื่น ๆ  เช่น การแลกรับของรางวัลจาก อย. 
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ภาพที ่11 ตัวอย่างคะแนนผลการทดสอบหลังเรียน และประกาศนียบตัรออนไลน์ (E - Certificate) 

 

3. ศูนย์รวมความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ (KM online) ช่องทางการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สามารถใช้งานได้ทั้งในรูปแบบของบทความ อินโฟกราฟิก วีดิโอ ภาพ และเพลง 
สมาชิกของศูนย์การเรียนรู้ฯ สามารถโพสต์สื่อที่เป็นความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกับสมาชิกคนอื่น ๆ ผ่านทางคอมเม้นท์ ซึ่งสื่อทั้งหมดของ KM online จะต้องผ่านการตรวจสอบ 
ความถูกต้องของเนื้อหาจากเจ้าหน้าที่ อย. หรือเจ้าหน้าที่สำงานสาธารณสุขจังหวัดก่อนการปรากฏบนเว็บไซต์ 
รวมถึงมีการจดัอันดบัผู้โพสต์ดีเด่น (Rising Star) ที่มีผู้เข้าชมสื่อ และมียอดกดไลค์ (Like) สูงสุด 
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ภาพที่ 12 หน้าจอศูนย์รวมความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑส์ุขภาพออนไลน์ (KM online) 

4. แบบสำรวจความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ Poll สำหรับการทำแบบสำรวจความรอบรู้ 
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ หรือ Poll คำถามสั้น ๆ โดยระบบจะแสดงหน้าจอ Pop up สำหรับการตอบแบบ
สำรวจและ Poll โดยจะไม่แสดงผลซ้ำในผู้ที่ทำการตอบแล้ว 

 
ภาพที่ 13 ตัวอย่างแบบสำรวจความรอบรูด้้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ Poll 
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5. Dashboard แสดงข้อมลูสถิติของ E-School KM Online Quick Survey Report System และ Poll 
โดยสามารถเป็นปี เดือน เขตสุขภาพ และจังหวัด  

 

ภาพที่ 14 ตัวอย่าง Dashboard แสดงสรุปข้อมูลของ FDA Center 

 

6. ข่าวสารจาก อย. รวมรวบข่าวสารด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้งหมดของ อย. 

 
ภาพที่ 15 ข่าวสารจาก อย. 

7. กิจกรรมร่วมสนุก เป็นกิจกรรมที่เน้นสร้างความสนุกสนาน แต่ยังมีความรู้ที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ
สอดแทรก โดยกิจกรรมร่วมสนุก ประกอบด้วย 3 สว่น ได้แก่ 

1.) เกมจับคู่ผลิตภัณฑ์ เป็นกิจกรรมที่ให้จับคู่ผลิตภัณฑ์สุขภาพกับเครื่องหมาย หรือเลข ที่ แสดงว่า
ผลิตภัณฑน์ั้นได้รับอนญุาต จาก อย. แล้ว โดยคะแนนที่ได้จะคำนวณจากความถูกต้อง และความเร็วที่ใช้ 

2.) เกมบันไดงู เป็นกิจกรรมที่ผู้เล่นจะต้องแข่งขันเพื่อไปถึงเส้นชัย โดยจะต้องตอบคำถามเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑส์ุขภาพให้ถูกต้อง จึงจะสามารถเดินเกมได้ 

3.) เกมเลื่อนจับผลิตภัณฑ์ เป็นกจิกรรมที่ผู้เล่นจะต้องเลือ่นรถเขน็ไปรับผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ถูกต้อง 
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ภาพที่ 16 กิจกรรมร่วมสนุกใน FDA Center 

 

8. ระบบการรายงานผลการดำเนินงาน (Report system) ซึ่งเป็นส่วนบริการเพิ่มเติม นอกเหนือจาก 
การส่งเสริมให้ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยระบบการรายงานผลการดำเนินงานเป็นส่วนสำหรับ
เจ้าหน้าที่ (ทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และคุณครูผู้รับผิดชอบ อย.น้อย) ใช้ในการรายงานผลการดำเนินงาน
เครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ (บวร.ร.) และโรงเรียน อย. น้อย เพื่อเก็บรวบรวมเป็น
ฐานข้อมูลการดำเนินงาน และใช้เป็นข้อมูลในการวางแผน ต่อยอด และพัฒนาการดำเนินงานเครือข่าย บวร.ร. 
และโรงเรียน อย.น้อย ต่อไปในอนาคต โดยผู้ใช้งานสามารถเข้าใช้งานระบบรายงานผลการดำเนินงาน 
(Report System) โดยใช้ชื่อผู้ใช้งาน (User name) และรหัสผ่าน (Password) ที่ได้รับจากผู้ดูแลระบบของ 
อย. ซึ่งถูกแบ่งตามสิทธิ์การเข้าใช้งานเป็นประเภท เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัด เจ้าหน้าที่หน่วยงานภาค
การศึกษา และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจำอำเภอ สำหรับใช้เข้าสู่ระบบในส่วนของเจ้าหนา้ที่ 

  

ภาพที่ 17 หน้าจอการเข้าสู่ระบบรายงานผล และตัวอย่างชื่อผู้ใช้งานและรหัสผ่าน 
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ภาพที่ 18 ตัวอย่างระบบรายงานผลการดำเนินงาน บวร.ร. 
 

  

ภาพที่ 19 ตัวอย่างระบบรายงานผลการดำเนินงานโรงเรียน อย. น้อย 

สถานะของรายงานผลการดำเนินงานจะประกอบ 1.) แบบร่าง 2.) ยืนยัน 3.) รอการดำเนินการ และ 
4.) แก้ไข ในกรณีที่เจ้าหน้าที่พิจารณารายงานผลการดำเนินงานแล้วเสร็จ การรายงาน บวร.ร. จะแสดงสถานะ 
“อนุมัติ” กรณีที่ข้อมูลถูกต้องครบถ้วน หรือ “ไม่อนุมัติ” กรณีที่ข้อมูลที่รายงานยังไม่ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน 
สำหรับการรายงานผลโรงเรียน อย.น้อย จะแบ่งระดับการประเมินออกเป็นการประเมินโรงเรียน อย.น้อย  
มาตรฐาน ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ดี ดีมาก ดีเยี่ยม และการประเมินโรงเรียน อย.น้อย พลัส  
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ขั้นตอนการรายงานผลการดำเนินงาน บวร.ร. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการรายงานผลการดำเนินงานโรงเรียน อย.น้อย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรายงานผลการดำเนินงานโรงเรียน อย.น้อย  
ผา่น FDA Center 

โรงเรียนในส่วนภูมิภาค 
(ทุกสังกัด) 

โรงเรียนใน กทม. 
(เฉพาะสังกัด สพป. / สพม. และสช.) 

โรงเรียนใน กทม. 
(เฉพาะสังกดัสำนักการศึกษา กทม.) 

เข้าสู่ระบบสำหรับเจ้าหน้าที ่

สร้างรายงาน บวร.ร. 

- รายละเอียดข้อมูลชุมชน 
- การวิเคราะห์ปัญหา / กจิกรรมสำคัญ /  

ผลการดำเนินงาน / ปัญหา - อุปสรรค /  
ความต่อเนื่องและความยั่งยืน ข้อเสนอแนะ (ถ้ามี) 

- แนบไฟล์ และรูปภาพที่เกี่ยวข้อง 

สำนกังานสาธารณสุขจังหวัด 

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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- การรายงานผลการดำเนินงานโรงเรียน อย.น้อย กรณโีรงเรียนในส่วนภูมิภาค (ทุกสังกัด) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เข้าสู่ระบบสำหรับเจ้าหน้าที ่

สร้างรายงาน อย. น้อย 

เกณฑ์มาตรฐาน อย. น้อย 
- รายละเอียดข้อมูลโรงเรียน อย. น้อย 
- ครูผู้รับผิดชอบ (ไมเ่กนิ 3 คน) 
- ผู้บริหารสถานศึกษา  
- ประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐาน 7 ข้อ 
- แนบหลักฐานประกอบการประเมิน 

เกณฑ์ อย.น้อย พลัส  
- รายละเอียดข้อมูลโรงเรียน อย. น้อย 
- คณุครูผู้รับผิดชอบ (ไม่เกนิ 3 คน) 
- ผู้บริหารสถานศึกษา  
- ประเมินตนเอง 2 ส่วน (การดำเนินงานใน

สถานศึกษา และการมีส่วนร่วมกับชุมชน) 
- แนบหลักฐานประกอบการประเมินทั้ง 2 ส่วน 

ระดบัพอใช้ 
( <50 คะแนน) 

ระดับดี 
( 50-74 คะแนน) 

ระดับดีมาก 
( 75-89 คะแนน) 

ระดับดีเยี่ยม 
(≤90 คะแนน) 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ใบรับรอง 
ผลการประเมิน 

ระดับดี 

ใบรับรอง 
ผลการประเมิน 
ระดับดีมาก 

ใบรับรอง 
ผลการประเมิน 
ระดับดีเยี่ยม 

หน่วยงานเขตพื้นที่การศึกษา 
(สังกัดของแต่ละโรงเรียน) 

โรงเรียน อย. น้อย พลัส 
(คะแนนส่วนที่ 1 <75 คะแนน 
คะแนนส่วนที่ 2 <120 คะแนน) 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ใบรับรองผลการประเมิน 
ระดับโรงเรียน อย. น้อย พลัส 

แนบลายเซ็น 
ครูผู้รับผิดชอบ และผู้บริหารระดับสงูของโรงเรียน 

แนบลายเซ็นผู้บริหาร 
เขตพ้ืนที่การศึกษา 

แนบลายเซ็น
นายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัด 
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- การรายงานผลการดำเนินงานโรงเรียน อย.น้อย กรณโีรงเรียนใน กทม. (เฉพาะสังกัด สพป./ สพม./ สช) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สร้างรายงาน อย. น้อย 

เกณฑ์มาตรฐาน อย. น้อย 
- รายละเอียดข้อมูลโรงเรียน อย. น้อย 
- ครูผู้รับผิดชอบ (ไมเ่กนิ 3 คน) 
- ผู้บริหารสถานศึกษา  
- ประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐาน 7 ข้อ 
- แนบหลักฐานประกอบการประเมิน 

เกณฑ์ อย.น้อย พลัส  
- รายละเอียดข้อมูลโรงเรียน อย. น้อย 
- คุณครูผู้รับผิดชอบ (ไม่เกิน 3 คน) 
- ผู้บริหารสถานศึกษา  
- ประเมินตนเอง 2 ส่วน (การดำเนินงานใน

สถานศึกษา และการมีส่วนร่วมกับชุมชน) 
- แนบหลักฐานประกอบการประเมินทั้ง 2 ส่วน 

ระดับพอใช้ 
( <50 คะแนน) 

ระดับดี 
( 50-74 คะแนน) 

ระดบัดีมาก 
( 75-89 คะแนน) 

ระดับดีเยี่ยม 
(≤90 คะแนน) 

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ใบรับรอง 
ผลการประเมิน 

ระดับดี 

ใบรับรอง 
ผลการประเมิน 
ระดับดีมาก 

ใบรับรอง 
ผลการประเมิน 
ระดับดีเยี่ยม 

หน่วยงานเขตพื้นที่การศึกษา 
(สังกัดของแต่ละโรงเรยีน) 

โรงเรียน อย. น้อย พลัส 
(คะแนนส่วนที่ 1 <75 คะแนน 
คะแนนส่วนที่ 2 <120 คะแนน) 

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ใบรับรองผลการประเมิน 
ระดับโรงเรียน อย. น้อย พลัส 

แนบลายเซ็น 
ครูผู้รับผิดชอบ และผู้บริหารระดับสูงของโรงเรียน 

แนบลายเซ็นผู้บริหาร 
เขตพื้นที่การศึกษา 

เข้าสู่ระบบสำหรับเจ้าหน้าที่ 

หน่วยงานเขตพื้นที่การศึกษา 
(สังกัดของแต่ละโรงเรียน) 
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- การรายงานผลการดำเนินงานโรงเรียน อย.น้อย กรณโีรงเรียนใน กทม. (สังกัดสำนักการศึกษา กทม.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

สร้างรายงาน อย. น้อย 

เกณฑ์มาตรฐาน อย. น้อย 
- รายละเอียดข้อมูลโรงเรียน อย. น้อย 
- ครูผู้รับผิดชอบ (ไม่เกนิ 3 คน) 
- ผู้บริหารสถานศึกษา  
- ประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐาน 7 ข้อ 
- แนบหลักฐานประกอบการประเมิน 

เกณฑ์ อย.น้อย พลัส  
- รายละเอียดข้อมูลโรงเรียน อย. น้อย 
- คุณครูผู้รับผิดชอบ (ไม่เกนิ 3 คน) 
- ผู้บริหารสถานศึกษา  
- ประเมินตนเอง 2 ส่วน (การดำเนินงานใน

สถานศึกษา และการมีส่วนร่วมกับชุมชน) 
- แนบหลักฐานประกอบการประเมินทั้ง 2 ส่วน 

ระดับพอใช้ 
( <50 คะแนน) 

ระดบัดี 
( 50-74 คะแนน) 

ระดับดีมาก 
( 75-89 คะแนน) 

ระดับดีเยี่ยม 
(≤90 คะแนน) 

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ใบรับรอง 
ผลการประเมิน 

ระดับดี 

ใบรับรอง 
ผลการประเมิน 
ระดับดีมาก 

ใบรับรอง 
ผลการประเมิน 
ระดับดีเยี่ยม 

หน่วยงานเขตพื้นที่การศึกษา 
(สังกัดสำนักการศึกษา กทม.) 

โรงเรียน อย. น้อย พลัส 
(คะแนนส่วนที่ 1 <75 คะแนน 
คะแนนส่วนที่ 2 <120 คะแนน) 

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ใบรบัรองผลการประเมิน 
ระดับโรงเรียน อย. น้อย พลสั 

แนบลายเซ็น 
ครูผู้รับผิดชอบ และผู้บริหารระดับสูงของโรงเรียน 

แนบลายเซ็นผู้อำนวยการเขต 

เข้าสู่ระบบสำหรับเจ้าหน้าที่ 

แนบลายเซ็น 
ผู้อำนวยการ 

สำนักการศึกษา 

หน่วยงานเขตพื้นที่การศึกษา 
(สังกัดสำนักการศึกษา กทม.) 
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ศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center) ประกอบด้วย (1.) ระบบสมาชิก  
(2.) โรงเรียนออนไลน์ (E-School) (3.) ศูนย์รวมความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย.  
(KM online) (4.) แบบสำรวจความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ Poll (5.) Dashboard แสดงข้อมูลสถิติ
ของ FDA Center (6.) ข่าวสารจาก อย. (7 .) กิจกรรมร่วมสนุก และ  (8 .) ระบบการรายงานผล 
การดำเนินงาน บวร.ร. และ โรงเรียน อย. น้อย ซึ่งได้ทำการสำรวจความพึงพอใจและข้อเสนอแนะต่อ 
การใช้งานศูนย์การเรียนรู้ฯ รวมถึงมีการประชุมกลุ่ม (Focus group) เพื่อจัดทำข้อเสนอแนวทางในการพัฒนา
ศูนย์การเรียนรู้ฯ โดยมีผลการศึกษาตามบทที่ 3  
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บทที่ 3 
ผลการศึกษา 

 
ผู้ศึกษาได้ทำการศึกษาข้อมูลของศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center) รวมถึงได้

ออกแบบเครื่องมือวิจัย (รายละเอียดตามภาคผนวก ก. ) เก็บรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ผล เพื่อหาแนวทางในการปรับปรุง 
พัฒนา และต่อยอดศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center) โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น  
3 ส่วน ดงันี ้

ส่วนที่ 1 การศึกษาข้อมูลของศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center)  

ส่วนที่ 2 การสำรวจความพึงพอใจและข้อเสนอแนะต่อการใช้งานศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ออนไลน์ของ อย. (FDA Center)  

ส่วนที่  3 การประชุมกลุ่ม (Focus group) เพ่ือสรุปความพึงพอใจและข้อเสนอแนะต่อการใช้ งาน 
ศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center) 

 
ส่วนที่ 1 การศึกษาข้อมูลของศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center)  

การศึกษาข้อมูลของศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center) ได้มี 
การรวบรวมข้อมูลไว้ในบทที่ 2 ทั้งนี้ได้มีการศึกษาการเข้าถึงศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์
ของ อย. (FDA Center) ณ วันที่ 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 โดยมีรายละเอียดตามตารางที่ 1 

ตารางที ่1 การเข้าถึงศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center)  

ศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภณัฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center) จำนวน 
การเข้าถึง FDA Center 69,375 ครั้ง 
ผู้ใช้งานโรงเรียนออนไลน์ 9,046 คน 

- โรงเรียน อย.น้อย 7,253 คน 
-  โรงเรียนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 792 คน 
- โรงเรียนประชาชนทั่วไป 560 คน 
- โรงเรียนเจ้าหนา้ที่สาธารณสุข 325 คน 
- โรงเรียนผู้สูงอาย ุ 116 คน 

การเข้าถึง KM online 2,543 ครั้ง 
การรายงานผลการดำเนินงาน  14,058 ครัง้ 

- รายงานผลการดำเนินงาน บวร.ร. 176 ครั้ง 
- รายงานผลการดำเนินงาน โรงเรียน อย.น้อย 13,882 ครั้ง 

จากตารางที่ 1 พบว่า มียอดการเข้าชมศูนย์การเรียนรู้ฯ หรือ FDA Center จำนวน 69,375 ครั้ง  
มีจำนวนผู้เข้าเรียนในโรงเรียนออนไลน์ทั้งหมด 9,046 คน แบ่งเป็น โรงเรียน อย.น้อย มากที่สุด จำนวน 
7,253 คน รองลงมาคือ โรงเรียน อสม. จำนวน 792 คน โรงเรียนประชาชนทั่วไป จำนวน 560 คน 
โรงเรียนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จำนวน 325 คน และโรงเรียนผู้สูงอายุ จำนวน 116 คน ในส่วนของ  
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KM online มีจำนวนการเข้าถึงทั้งหมด 2,543 ครั้ง มีการตอบแบบสำรวจ ทั้งหมดจำนวน 2,004 คน  
มีการรายงานผลการดำเนินงาน จำนวน 14,058 ครั้ง แบ่งออกเป็นรายงานผลการดำเนินงาน บวร.ร. จำนวน 
176 ครั้ง และรายงานผลการดำเนินงานโรงเรียน อย.น้อย จำนวน 13,882 ครั้ง   

*หมายเหตุ จำนวนการรายงานผลการดำเนินงานในปี พ.ศ. 2566 ยังไม่ใช่จำนวนรายงานทั้งหมด 
เนื่องจากยังไม่ถึงกำหนดระยะเวลาสิน้สุดในการรายงานผลการดำเนินงานประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 
ส่วนที่ 2 การสำรวจความพึงพอใจและข้อเสนอแนะต่อการใช้งานศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ออนไลน์ของ อย. (FDA Center) โดยการใช้แบบสอบถาม ผ่านทาง Google form ซึ่งแบบสอบถามดังกล่าว
แบ่งออกเป็น 5 ตอน ได้แก ่ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
 ตอนที่ 2 ระดับความพึงพอใจต่อการใช้งานศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑส์ุขภาพออนไลนข์อง อย. (FDA Center) 
 ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกบัศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center) 
 ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับระบบการรายงานผล (Report system) 

ตอนที่5 ความประสงค์ที่ จะใช้ งานศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย.  
(FDA Center) ต่อไปในอนาคต 

ซึ่งจากผลการศึกษาในส่วนที่ 1 พบว่า มีการเข้าถึงศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ 
อย. (FDA Center) ทั้งหมด ณ วันที่ 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 จำนวน 69,375 ครั้ง แต่จากการสำรวจ 
ความพึงพอใจและข้อเสนอแนะต่อการใช้งานศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA 
Center) โดยการใช้แบบสอบถาม ผ่านทาง Google form พบว่ามีผู้ตอบแบบสำรวจทั้งหมด ทั้งหมด 579 คน 
แบ่งเป็นผู้ที่เคยใช้งาน FDA Center ไม่น้อยกว่า 30 นาที จำนวน 431 คน คิดเป็นร้อยละ 74.44 และผู้ที่ไม่
เคยใช้งาน FDA Center หรือเคยใช้งานน้อยกว่า 30 นาที  จำนวน 148 คน คิดเป็นร้อยละ 25.56   
โดยการศึกษาความพึงพอใจและข้อเสนอแนะตอ่การใช้งานศูนย์การเรียนรูด้้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย.  
(FDA Center) จะใช้ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ที่เคยใช้งาน FDA Center ไม่น้อยกว่า 30 นาที ที่มีจำนวน
รวม 431 คน รายละเอียดตามตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม 

การใช้งาน FDA Center จำนวน (คน) ร้อยละ 
เคยใช้งาน FDA Center ไมน่้อยกว่า 30 นาท ี 431 74.44 
ไม่เคยใช้งาน FDA Center หรือเคยใช้งานน้อยกว่า 30 นาที 148 25.56 

รวม 579 100 
(n = 579) 
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ตอนที่ 1 ข้อมลูทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามประเภทผู้ใชง้าน 

ประเภทผู้ใช้งาน จำนวน (คน) ร้อยละ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสขุจังหวัด 71 16.47 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)                         67 15.55 
ครู / อาจารย์         236 54.76 
นักเรียน 10 2.32 
ประชาชนทั่วไป 45 10.44 
ผู้สูงอายุ 2 0.46 

รวม 431 100 
(n = 431) 

จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้งานประเภท ครู / อาจารย์ มีจำนวนมากที่สุด คือ 236 คน 
คิดเป็นร้อยละ 54.76 รองลงมาคือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัด จำนวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 16.47  
โดยกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอาย ุมีจำนวนน้อยที่สุด คือ 2 คน คิดเป็นรอ้ยละ 0.46 

 

ตารางที่ 4 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามจังหวัด 

จังหวดั จำนวน (คน) ร้อยละ 
กรุงเทพมหานคร  11 2.55 
กระบี ่ 3 0.70 
กาญจนบุร ี 3 0.70 
กาฬสินธ์ุ 3 0.70 

กำแพงเพชร 1 0.23 
ขอนแก่น 3 0.70 
จันทบุรี 1 0.23 
ฉะเชิงเทรา 1 0.23 
ชลบุร ี 7 1.62 
ชัยนาท 1 0.23 
ชัยภูมิ 0 0.00 
ชุมพร 0 0.00 
เชียงราย 2 0.46 
เชียงใหม่ 4 0.93 
ตรัง 2 0.46 
ตราด 1 0.23 
ตาก 1 0.23 
นครนายก 1 0.23 
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ตารางที่ 4 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามจังหวัด (ต่อ) 

จังหวัด จำนวน (คน) ร้อยละ 
นครปฐม 57 13.23 
นครพนม 1 0.23 
นครราชสีมา 6 1.39 
นครศรีธรรมราช 7 1.62 
นครสวรรค ์ 7 1.62 
นนทบรุี 5 1.16 
นราธิวาส 8 1.86 
น่าน 49 11.37 
หนองคาย 55 12.76 
หนองบัวลำภู 1 0.23 
บึงกาฬ 1 0.23 
บุรีรัมย์ 1 0.23 
ปทุมธานี 2 0.46 
ประจวบคีรีขันธ ์ 1 0.23 
ปราจีนบุรี 3 0.70 
ปัตตานี 2 0.46 
พระนครศรีอยุธยา 0 0.00 
พังงา 0 0.00 
พัทลุง 8 1.86 
พิจติร 6 1.39 
พิษณุโลก 6 1.39 
เพชรบุรี 1 0.23 
เพชรบูรณ์ 9 2.09 
แพร่ 6 1.39 
พะเยา 2 0.46 
ภูเก็ต 2 0.46 
มหาสารคาม 2 0.46 
แม่ฮ่องสอน 2 0.46 
มุกดาหาร 2 0.46 
ยะลา 3 0.70 
ยโสธร 1 0.23 
ร้อยเอ็ด 1 0.23 
ระนอง 2 0.46 
ระยอง 1 0.23 
ราชบุรี 1 0.23 
ลพบุรี 5 1.16 
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ตารางที่ 4 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามจังหวัด (ต่อ) 

จังหวัด จำนวน (คน) ร้อยละ 
ลำปาง 2 0.46 
ลำพูน 63 14.62 
เลย 1 0.23 
ศรีสะเกษ 4 0.93 
สกลนคร 2 0.46 
สงขลา 10 2.32 
สตูล 1 0.23 
สมุทรปราการ 2 0.46 
สมุทรสงคราม 1 0.23 
สมุทรสาคร 3 0.70 
สระแก้ว 5 1.16 
สระบุรี 2 0.46 
สิงห์บุร ี 4 0.93 
สุโขทัย 2 0.46 
สุพรรณบุร ี 2 0.46 
สุราษฎร์ธาน ี 6 1.39 
สุรินทร ์ 1 0.23 
อ่างทอง 1 0.23 
อุดรธานี 3 0.70 
อุทัยธานี 3 0.70 
อุตรดิตถ์ 1 0.23 
อุบลราชธานี 0 0.00 
อำนาจเจริญ 1 0.23 

รวม 431 100 

จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจและข้อเสนอแนะต่อการใช้งาน
ศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center) เป็นตัวแทนของ 72 จังหวัด  
จากทั้ งหมด 77 จังหวัด (นับรวมกรุงเทพมหานคร) ซึ่ งคิดเป็นร้อยละ 93.51 จังหวัดที่มีการตอบ
แบบสอบถามมากที่สุด คือ จังหวัดลำพูน จำนวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 14.62 รองลงมา คือ จังหวัด
นครปฐม จำนวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 13.23  โดยจังหวัดที่ไม่มีคนตอบแบบสอบถาม มีจำนวน 5 จังหวัด 
คือเป็นร้อยละ 6.49 ประกอบดว้ย จงัหวัดชัยภูมิ ชุมพร พระนครศรอียุธยา พังงา และอุบลราชธาน ี
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ตารางที่ 5 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามเพศ 

เพศ จำนวน (คน) ร้อยละ 
ชาย 59 13.69 
หญิง 372 86.31 

รวม 431 100 
(n = 431) 

จากตารางที่ 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยเป็นเพศหญิง จำนวน 372 คน 
คิดเป็นร้อยละ 86.31 และเพศชาย จำนวน 59 คน คิดเปน็ร้อยละ 13.69 

ตารางที่ 6 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามชว่งอายุ 

ช่วงอายุ (ปี) จำนวน (คน) ร้อยละ 
ต่ำกว่า 20 ปี 10 2.32 
20 – 29 ป ี 74 17.17 
30 – 39 ป ี 121 28.07 
40 - 49 ป ี 108 25.06 
50 – 59 ป ี 89 20.65 
60 ปีขึ้นไป 29 6.73 

รวม 431 100 
(n = 431) 

จากตารางที่ 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 30 – 39 ปี มีจำนวนมากที่สุด คือ 121 คน  
คิดเป็นร้อยละ 28.07 รองลงมาคือ 40 - 49 ปี จำนวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 25.06 โดยกลุ่มตัวอย่าง 
ที่มีอายุต่ำกว่า 20 ปี มีจำนวนน้อยที่สุด คือ 10 คน คิดเป็นร้อยละ 2.32 

 
ตารางที่ 7 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามการใช้งานระบบของ FDA Center 

ช่วงอายุ (ปี) จำนวนผู้ตอบแบบสำรวจ (คน) ร้อยละ 
โรงเรียนออนไลน์ 137 17.10 
ระบบการแลกเปลี่ยนเรยีนรูด้้านผลิตภัณฑ์สขุภาพ (KM online) 106 13.23 
กิจกรรมร่วมสนุก 94 11.74 
ข่าวสารจาก อย. 309 38.58 
ระบบการรายงานผล (Report system) 155 19.35 

รวม 801 100 
(n = 801 หมายเหตุ* ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถตอบได้มากกว่า 1 ขอ้) 

จากตารางที่ 7 พบว่า มีผู้ใช้งานในส่วนของข่าวสารจาก อย. จำนวนมากที่สุด คือ 309 คน คิดเป็น
ร้อยละ 38.58 รองลงมาคือ ระบบการรายงานผล (Report system) จำนวน 155 คน คิดเป็นร้อยละ 
19.35 โดยมีผู้ใช้งานในส่วนของกิจกรรมร่วมสนุก จำนวนน้อยที่สุด คือ 94 คน คิดเป็นร้อยละ 11.74 



33 
 

ตอนที่ 2 ระดับความพึงพอใจต่อการใช้งานศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center) 

ตารางที่ 8 ระดบัพึงพอใจต่อการใช้งานศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center)   

ด้านการใชง้านระบบ 
การกระจายของข้อมูลผู้ตอบแบบสำรวจ 

จำนวนผู้ตอบ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ แปลผล (4) 
มากที่สุด 

(3) 
มาก 

(2) 
น้อย 

(1) 
น้อยที่สุด 

1. การเข้าถงึ FDA Center 173 227 25 3 428 3.33 83.29 มาก 
2. การสมัครสมาชิก 144 226 45 6 421 3.21 80.17 มาก 
3. ความสะดวกในการใช้งานโรงเรียนออนไลน์ 156 226 25 7 414 3.28 82.07 มาก 
4. ความสะดวกในการใช้งานระบบ KM online 142 226 45 4 417 3.21 80.34 มาก 

รวมค่าเฉลี่ย 3.26 81.47 มาก 

ด้านเนื้อหา 
การกระจายของข้อมูล 

จำนวนผู้ตอบ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ แปลผล (4) 
มากที่สุด 

(3) 
มาก 

(2) 
น้อย 

(1) 
น้อยที่สุด 

1. รูปแบบ และการนำเสนอ 186 224 16 0 426 3.40 84.98 มาก 
2. ความเหมาะสมของเนื้อหา 200 211 13 0 424 3.44 86.03 มาก 
3. ความถูกต้องและเป็นปัจจุบันของเนื้อหา 209 204 12 0 425 3.46 86.59 มาก 
4. ภาษาที่ใช้เข้าใจง่าย 206 210 10 0 426 3.46 86.50 มาก 
5. การนำไปใช้ประโยชน์ 227 188 8 0 423 3.52 87.94 มากที่สุด 

รวมค่าเฉลี่ย 3.46 86.41 มาก 
 (n ≤ 431)  หมายเหตุ* ตอบเฉพาะผู้ที่มีการใช้งาน 

การแปลผล 
ค่าเฉลี่ย  1.00 – 1.50     หมายความว่า   มีความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด 
ค่าเฉลี่ย   1.51 – 2.50     หมายความว่า   มีความพึงพอใจในระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย    2.51 – 3.50     หมายความว่า   มีความพึงพอใจในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย    3.51 – 4.00     หมายความว่า   มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด
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จากตารางที่ 8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการใช้งานศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์
ของ อย. (FDA Center) ทั้งด้านการใช้งานระบบ และด้านเนื้อหา รวมอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 81.47 และ 86.41 
ตามลำดับ โดยด้านการใช้งานระบบ กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจต่อการเข้าถึง FDA Center มากที่สุด อยู่ในระดับมาก คิดเป็น
ร้อยละ 83.29 รองลงมาคือ ความสะดวกในการใช้งานโรงเรียนออนไลน์ อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 82.07  
โดยพึงพอใจต่อการสมัครสมาชิก น้อยที่สุด อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 80.17 ในส่วนของด้านเนื้อหา กลุ่มตัวอย่าง 
พึงพอใจต่อการนำไปใช้ประโยชน์ มากที่สุด อยู่ในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 87.94 รองลงมาคือความถูกต้องและ
เป็นปัจจุบันของเนื้อหา อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 86.59 และพึงพอใจต่อรูปแบบ และการนำเสนอ น้อยที่สุด  
อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 84.98 

ตารางที่ 9 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามความเหมาะสมของจำนวนโรงเรียนออนไลน ์

ความเหมาะสมของจำนวนโรงเรียนออนไลน ์ จำนวน (คน) ร้อยละ 
เหมาะสมแล้ว 405 93.97 
มีจำนวนมากเกินไป 18 4.18 
มีจำนวนน้อยเกินไป 8 1.85 

รวม 431 100 
(n = 431)                                                                                                                                                                                                                                                  

จากตารางที่ 9 พบว่า จำนวนของโรงเรียนออนไลน์มีความเหมาะสมแล้ว จำนวนมากที่สุด คือ 405 คน 
คิดเป็นร้อยละ 93.97 รองลงมาคอื มีจำนวนมากเกินไป จำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 4.18 และมีจำนวนน้อย
เกินไป มีจำนวนน้อยที่สุด คือ 8 คน คิดเป็นร้อยละ 1.85 

ตารางที่ 10 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามความเพียงพอของเนื้อหาในโรงเรียนออนไลน ์

ความพอเพียงของเนือ้หาในโรงเรียนออนไลน ์ จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพียงพอแล้ว 408 94.66 
ต้องการให้มีการเพ่ิมเนื้อหา 23 5.34 

รวม 431 100 
(n = 431)                                                                                                                                                                                                                                                  

จากตารางที่ 10 พบว่า เนื้อหาในโรงเรียนออนไลน์เพียงพอแล้ว มีจำนวน 408 คน คิดเป็นร้อยละ 
94.66 และต้องการให้มีการเพิม่เนื้อหา มีจำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 5.34 

ตารางที่ 11 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามความเหมาะสมของเนื้อหาในโรงเรียนออนไลน ์

ความเหมาะสมของเนื้อหาในโรงเรียนออนไลน ์ จำนวน (คน) ร้อยละ 
เหมาะสมแล้ว 408 99.30 
ไม่เหมาะสม 3 0.70 

รวม 431 100 
(n = 431)                                                                                                                                                                                                                                                  

 จากตารางที่ 11 พบว่า เนื้อหาของโรงเรียนออนไลน์มีความเหมาะสมแล้ว จำนวน 408 คน คิดเป็น
ร้อยละ 99.30 และต้องการใหม้ีการเพิ่มเนื้อหา จำนวน 23 คน คดิเป็นร้อยละ 0.70  
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ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับศูนย์การเรยีนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลนข์อง อย. (FDA Center) 

3.1 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับโรงเรียนออนไลน์  

สามารถสรุปผลข้อเสนอแนะเกี่ยวกับโรงเรียนออนไลน์ (E-School) จากผู้ตอบแบบสอบถามได้ ดังนี ้
1.) โรงเรียนผู้สูงอายุ และโรงเรียนประชาชนทั่วไป อาจรวมเป็นโรงเรียนเดียวกันได้ ในส่วนของโรงเรียน 

อย.น้อย ต้องการให้มีการแยกโรงเรียนสำหรับเด็กประถม และมัธยม 
2.) ข้อมูลควรเกาะกระแสสังคมตลอดเวลา ทันต่อสถานการณ ์และมีการอัพเดตข้อมูลอยู่เสมอ 
3.) ต้องการให้มีการเพิ่มเนื้อหาแยกตามประเภทผลิตภัณฑ์ หรือสถานการณ์ปัจจุบันที่น่าสนใจ เช่น  

ภัยจากการรับประทานขนมกรุบกรอบในเด็กวัยก่อนเรียน และวัยเรียน / ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง สำหรับ
นักเรียนระดับมัธยม / การสังเกตยาที่เสื่อมสภาพ สำหรับผู้สูงอายุ / การใช้ยาอย่างสมเหตุผล / การอ่านฉลาก
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ / ความจำเป็นในการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพต่าง ๆ / อันตรายจากอาหารเสริม / เนื้อหาเกี่ยวกับ 
สารต้องห้าม /อาหารที่ปลอดภัย เป็นต้น 

4.) เวลาในการเรียนแต่ละบทเรียนควรสั้น กระชับ ไม่นานเกินไป 
 
3.2   ขอ้เสนอแนะเกี่ยวกบัระบบการแลกเปลี่ยนเรียนรูด้้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (KM online)  
 สามารถสรุปผลข้อเสนอแนะเกี่ยวกับระบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (KM online)  
จากผู้ตอบแบบสอบถามได้ ดังนี ้

1.) ควรมีการอัพเดทความรูอ้ยู่เสมอ และทันต่อสถานการณ ์
2.) มีการใช้คำติดหู/ติดปาก หรือใช ้Influencer เพื่อดึงดูดความสนใจ 
3.) ควรมีการจัดการอบรมเกี่ยวกับการทำ Content หรือเนื้อหาสำหรับ KM online ทั้งรูปแบบของ

อินโฟกราฟิก และวิดีโอ 
4.) ควรเพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับการขออนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพแต่ละชนิด  / ประโยชน์และโทษของ

ผลิตภัณฑ์นั้น ๆ / Toxicology, Incompatibility ของส่วนประกอบอาหารเสริมที่ใช้สมุนไพร หลายชนิดมา
อยู่ในตำรับ เป็นต้น 

5.) ควรมีกิจกรรมร่วมสนุกบ่อย ๆ เพิ่มเติมกิจกรรมสำหรับเด็ก การเล่นเกมรับของรางวัล เพื่อเป็น
แรงจูงใจแก่นักเรียน 

6.) การอนุมัติสื่อใน KM online ควรมีความรวดเร็วมากกว่านี ้
 

ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับระบบการรายงานผล (Report system)   

 นอกเหนือจากส่วนบริการให้ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพแล้ว ระบบรายงานผลการดำเนินงานถือ
เป็นอีกระบบที่ใช้สำหรับการรายงานผลการดำเนินงาน บวร.ร. และ โรงเรียน อย.น้อย ที่เป็นการดำเนินงาน
ส่งเสริมความรู้ และลดปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสมในชุมและสถานศึกษา โดยสามารถสรุปผล
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกบัระบบการรายงานผล (Report system) จากผู้ตอบแบบสอบถามที่เป็นเจา้หน้าที่ได้ ดังนี ้

1.) ระบบ Report system ควรมีการแจ้งเตือนผู้ที่เกี่ยวข้อง (Notify) เช่น สสจ. หน่วยงานภาคการศึกษา ครู 
และควรมีระบบแจ้งเตือนไปยังผู้ใช้งานกรณีที่ report นั้นต้องมีการแก้ไขเพิ่มเติม เพื่อความสะดวกและไม่คลาดเคลื่อน
ในการติดตามผล 

2.) เพิม่ความเสถียรของระบบ 
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3.) ควรมีคู่มือการใช้งานแบบ online (แบบ clip สั้น ๆ) เพื่อประชาสัมพันธ์วิธีการใช้งาน FDA Center ให้แก่
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และควรมีการทำคลิป หรืออินโฟกราฟิก เกี่ยวกับเกณฑ์การพิจารณาโรงเรียน อย.น้อย ที่สามารถ
เข้าใจได้ง่าย รวมถึงการอบรมการใช้งานระบบรายงานผล  

4.) เพิ่มช่องทางให้ผู้รายงานผล สามารถติดต่อเจ้าหน้าที่ผ่านทาง FDA Center 
5.) ควรมีการปรับปรุงระบบให้เป็นฐานข้อมูลสำหรับให้เจ้าหน้าที่ไปดำเนินการต่อได้ด้วย เช่น ทะเบียนผู้สมัคร 

ทะเบียนผู้ผ่านการรับรอง รายงานที่โรงเรียนที่ส่งรายงานผล เป็นต้น และสามารถพิมพ์รายงานภาพรวมจังหวัด  
เพื่อตรวจสอบและเก็บเป็นฐานข้อมูล 

6.) ควรพัฒนาระบบให้ดึงข้อมูลโรงเรียนได้ และสามารถค้นหาชื่อโรงเรียนได้ง่ายขึ้น โดยไม่ต้องพิมพ์ครบทุก
ตัวอักษร 

7.) เพิ่มการสรุปรายงานและเพิ่มระบบไม่ให้เกิดการรายงานซ้ำของโรงเรียนเดิม  
8.) ควรให้ สสจ. สามารถแก้ไขระดับการประเมินตนเองของโรงเรียน อย.น้อย ได้ และควรมีปุ่มแก้ไขข้อมูลได้

เลย โดยไม่ต้องรอแอดมิน เนื่องจากทำให้การทำงานล่าช้า 
9.) ระบบรายงานผล อย.น้อย มีช่องในการแนบไฟล์เพียงไฟล์เดียว ยังไม่สามารถแยกไฟล์ตามหัวข้อได้  

ทำให้ผู้ใช้งาน เช่น คุณครูโรงเรียน อย.น้อย ใช้งานไม่สะดวก ควรแยกไฟล์แนบแต่ละมาตรฐานเพือ่ความชัดเจน 
10.) เข้าถึงง่าย สะดวกในการรายงานผลตา่ง ๆ 
11.) การรายงานผลโรงเรียน อย.น้อย ไม่ควรผ่านต้นสังกัด เช่น สพฐ.  สพป. เนื่องจากทำให้ล่าช้า เพราะต้อง

รอการอนุมัติก่อน 
12.) ระบบ Report system ยังดึงข้อมูล export ออกมาได้ยาก 

 
ตอนที่ 5 ความประสงค์ที่จะใช้งานศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center) 
ต่อไปในอนาคต 

ตารางที่ 12 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามความประสงค์ที่จะใช้งานศูนย์การเรียนรู้ 
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center) ต่อไปในอนาคต 

ความประสงคท์ี่จะใช้งาน จำนวน (คน) ร้อยละ รวมผล จำนวน(คน) ร้อยละ 
ใชอ้ย่างแน่นอน 244 56.61 

ใช ้ 427 99.07 
ใช ้ 183 42.46 
ไม่ใช ้ 3 0.70 

ไม่ใช ้ 4 0.93 
ไม่ใช้อย่างแน่นอน 1 0.23 

(n = 431) 

จากตารางที่ 12 พบว่า มีความประสงค์ที่จะใชง้านศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ 
อย. (FDA Center) ต่อไปในอนาคต คือ ใช้อย่างแน่นอน มีจำนวนมากที่สุด คือ 244 คน คิดเป็นร้อยละ 
56.61 รองลงมาคือ ใช้ จำนวน 183 คน คิดเป็นร้อยละ 42.46 ทั้ งนี้  เมื่อรวมจำนวนของผู้ตอบ
แบบสอบถามที่มีความประสงค์จะใช้งานศูนย์การเรียนรู้ฯ ต่อไปในอนาคต มีจำนวน 427 คน ซึ่งคิดเป็น 
ร้อยละ 99.07 

 โดยกลุ่มตัวอย่างได้มีการระบุเหตุผล/ข้อคิดเห็น จากความประสงค์จะใช้งานศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center) ต่อไปในอนาคต เพื่อการปรับปรุงพัฒนา FDA Center แยกเป็นประเด็น 
ได้ดังนี้ 
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เหตุผล/ข้อคิดเห็นด้านการใช้งานระบบ 
1. ควรปรับระบบให้เข้าใช้งานได้ง่ายขึ้น การสมัครสมาชิกควรง่ายกว่านี้ และไม่ควรใช้อีเมลในการสมัคร

สมาชิก 
2. ควรเพิ่มระบบที่เป็นฐานข้อมูล (Database) สำหรับเจ้าหน้าที่  เช่น เมนูสำหรับการดาวน์โหลด

ทะเบียน อย.น้อย ของแต่ละจังหวัด รายงานสถิติผู้ใช้งาน FDA Center และรายงานผลการเรียน 
(Post-test) ในโรงเรียนออนไลน์แต่ละบทเรียน สำหรับนำการข้อมูลไปวิเคราะห์ผลต่อ 

เหตุผล/ข้อคิดเห็นด้านรูปแบบ และเนื้อหา 

1. ควรมีการอัพเดตข้อมูลที่ทันต่อเหตกุารณ์ของประเทศ / สิ่งที่ประชาชนต้องการรูร้่วมด้วย 
2. ควรมีส่วนที่เป็นเอกสารอ้างอิงสำหรับการค้นคว้าหาความรู้ และข้อเท็จจริง เพ่ือใช้ในการศึกษาต่าง ๆ 
3. ควรมีการใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย มีการเพ่ิมภาษาของแต่ละท้องถิ่น/แต่ละภาค 
4. ควรมีการเพ่ิมคลิปความรูแ้ต่ละภาค 
5. ควรปรับปรงุเน้ือหาและแบบประเมินหลังเรียน (Post-test) เนื่องจากบางเรื่องไม่สอดคล้องกัน 
6. ควรเพ่ิมกราฟิก และอินโฟกราฟิก เพื่อให้น่าสนใจขึ้น 
7. หน้าจอแสดงผลข้อมูลไม่ควรเยอะเกินไป  

เหตุผล/ข้อคิดเห็นด้านการเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ 

1. ควรมีการประชาสัมพันธ์ FDA Center ให้คนรู้จักมากข้ึน 
2. ควรมีการใช้ Google Ads เพื่อให้การค้นหา FDA Center หรือเนื้อหาอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องง่ายขึ้น  

เหตุผล/ข้อคิดเห็นด้านอื่น ๆ 
1. ควรมีการอบรมการใช้งาน FDA Center  
2. ควรมีการอัพเดตข่าวสารใหม่ ๆ ไว้ด้านบนของ FDA Center เสมอ 
3. ควรมีการพัฒนา FDA Center ในรูปแบบของ Application เพื่อการใช้งานที่ง่ายขึ้น และเข้าถึง

ประชาชนมากขึ้น 
4. เพิ่มกิจกรรมร่วมสนุก 
5. การเรียนจบแต่ละโรงเรียนเพื่อรับประกาศนียบัตรใช้เวลานานเกินไปในแต่ละขั้นตอน ควรมี  

การลดขั้นตอนและเวลาเรียนในแต่ละบทลง เพื่อดึงดูดให้นักเรียนเข้ามาเรียนรู้ใน FDA Center  
เพิม่มากขึ้น 

6. ระบบ FDA Center ดีมาก มีประโยชน์ในการเรียนการสอน  
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ส่วนที่  3 การประชุมกลุ่ม (Focus group) เพื่ อสรุปความพึงพอใจและข้อเสนอแนะต่อการใช้งาน 
ศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center) ผ่านระบบ Zoom conference เมื่อ
วันที่ 31 มีนาคม 2566 เวลา 13.30 – 15.30 น.  
 มีผู้เข้าร่วมการประชุมรวม 18 คน แบ่งออกเป็น  

1.) กลุ่มตัวอย่างที่มีการใช้งานศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center) 
จำนวน 12 คน  โดยคัดเลือกจากผู้ที่ตอบแบบสำรวจความพึงพอใจและข้อเสนอแนะต่อการใช้งาน
ศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center) ซึ่งเป็นผู้ใช้งานฯ และ 
มีข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ฯ โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการคัดเลือกแบ่งออกเป็น 
(1.) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) จำนวน 6 คน จาก 5 จังหวัด ได้แก่ เพชรบูรณ์ สุโขทัย 
สุรินทร์ หนองบัวลำภู และอุทัยธานี (2.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จำนวน 1 คน 
จากจังหวัดสกลนคร  (3.) ครู/อาจารย์ จำนวน 3 คน จากจังหวัดกาฬสินธุ์ และนครปฐม และ  
(4.) ประชาชนทั่วไป จำนวน 2 คน จากจังหวัดสิงหบ์ุรี และกรุงเทพมหานคร 

2.) เจ้าหน้าที่ อย. จำนวน 6 คน 
โดยมีรายละเอียดในการประชุมกลุ่ม ดังนี ้
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ตารางที่ 13 รายละเอยีดการประชุมกลุ่ม (Focus group) เพือ่สรุปความพึงพอใจและข้อเสนอแนะต่อการใชง้านศูนย์การเรยีนรู้ด้านผลิตภณัฑ์สขุภาพออนไลนข์อง อย. (FDA Center) 

หัวข้อ ข้อคิดเห็น/ ขอ้เสนอแนะ ผู้แสดงความคิดเห็น หมายเหต ุ
ความคดิเห็นต่อศูนย์การเรียนรู ้
ด้านผลิตภณัฑส์ุขภาพออนไลน์ของ 
อย. (FDA center) 

1. การเข้าถึง FDA Center ควรสามารถใช้ Google Search 
ค้นหาได้โดยไม่ต้องพิมพ์ URL website  

สสจ.สุโขทัย ผู้เข้าประชุมเห็นด้วยกับความคิดเห็น 
2. การสมัครสมาชิกควรง่าย และไม่ควรมีการใช้อีเมลในการ
สมัครสมาชิก ควรมกีารล็อกอินผ่านไลน์ได้ 
3. การเข้าถึง FDA Center อาจจะยังไม่มาก เนื่องจากยังไม่ได้มี

การรวมเข้ากับเว็บไซต์หลักของ อย. และควรมี Banner FDA 
Center เพื่อให้การเข้าถึง FDA Center ง่ายมากขึ้น 

ประชาชนทั่วไป  
จากกรุงเทพมหานคร 

 
 

สอดคล้องกับความคิดเห็ นของ สสจ.
หนองบั วลำภู  ที่ ต้ องการให้ ทาง อย.  
มีการรวมเว็บไซต์ และแอพพลิเคชั่นต่าง ๆ  
เข้าดว้ยกัน เพื่อความสะดวกในการใช้งาน  

4. ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้หน่วยงานทุกภาคส่วนรู้จัก และ
เข้าถึง FDA Center 

ประชาชนทั่วไป  
จากจังหวัดสิงห์บุรี 

 

ความคิดเห็นต่อโรงเรียนออนไลน์  
(E-School) 

1. เนื้อหาของแต่ละบทเรียนควรเป็นเนื้อหาที่ทันต่อสถานการณ์ใน
ปัจจุบนั สสจ.สุรินทร ์

สอดคล้องกับความคิดเห็นของ สสจ.
หนองบัวลำภู และประชาชนทั่วไปจาก
จังหวัดสิงห์บุรี 

2. อยากให้เพิ่มบทเรียนเรื่องยา และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) ให้กับ
โรงเรียน อสม. เพือ่ที่ อสม.จะไดน้ำความรู้ดังกล่าวไปใช้ในชุมชน 

3. ต้องการให้มีบทเรียนสำหรับนักบวช 
อสม. 

จากจงัหวัดสกลนคร 

บท เรียน เรื่ อ ง RDU สอดคล้องกับ 
ความคิ ด เห็ นของ สสจ .อุทั ยธานี   
ที่ต้องการให้มีบทเรียนเรื่องยา RDU 
โดยอาจมีการบูรณาการร่วมกับกองยา 

 4. โรงเรียน อย.น้อย อยากให้มีการเพิ่มเนื้อหาตามแต่ละกลุ่มผลิตภัณฑ์
สุขภาพ เช่น ยา อาหาร เครื่องสำอาง เป็นต้น สสจ.สุโขทัย 
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ตารางที่ 13 รายละเอียดการประชมุกลุ่ม (Focus group) เพื่อสรุปความพึงพอใจและข้อเสนอแนะต่อการใช้งานศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center) (ต่อ) 

หัวข้อ ข้อคิดเห็น/ ขอ้เสนอแนะ ผู้แสดงความคิดเห็น หมายเหต ุ
ความคิดเห็นต่อโรงเรียนออนไลน์  
(E-School) (ต่อ) 

5. โรงเรียนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ควรมีการบูรณาการร่วมกับกองผลิตภัณฑ์
ต่าง ๆ เพื่อจัดทำบทเรียนสำหรับแต่ละผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น กฎหมาย 
การขออนุญาต เป็นต้น 

6. ต้องการให้มีการเพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับการตรวจสอบโฆษณา คำที่ห้ามใช้ 
ในการโฆษณา 

สสจ.อุทัยธาน ี

 

7. จำนวนโรงเรียนอาจมากเกินไป โดยบางโรงเรียนสามารถรวมกันได้ เช่น 
โรงเรียนประชาชนทั่วไป และโรงเรียนผู้สูงอาย ุ

8. ควรมีการเพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับสารอันตรายทีห่้ามใส่อาหาร และอาหารปลอดภัย 

ประชาชนทั่วไป 
จากกรุงเทพมหานคร 

 

9. ควรมีการเพิ่มขนาดของตัวอักษรในวิดีโอ ประกอบการสอน ครู 
จากจังหวดักาฬสินธุ ์

 

10.  ควรมีการเพิ่มโรงเรียนสำหรับผู้ประกอบการ สสจ.หนองบัวลำภู  
ความคิดเห็นต่อระบบการแลกเปลี่ยน
เรี ยนรู้ ด้ านผลิ ตภั ณฑ์ สุ ขภาพ  
(KM online) 

1. ควรพั ฒนา FDA Center ให้ เป็ น “ห้ องสมุ ด Digital ที่ สามารถ
เปลี่ยนแปลง Literacy ของประชาชนได้” โดยเพิ่มระบบการค้นหา 
จาก keyword ที่สำคัญ การทำ Google search  

2. ควรมีการทำ “Show & Share” เพื่ อเป็นการแลกเปลี่ ยนเรียนรู้  
ด้านการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของแต่ละจังหวัด มีการนำผล 
การรายงานการดำเนินงานทั้ง บวร.ร. และ อย.น้อย มาทำเป็นโมเดล
สำหรับการศึกษาสำหรบัจังหวัดอืน่ ๆ 

สสจ.สุรินทร ์
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ตารางที่ 13 รายละเอยีดการประชุมกลุ่ม (Focus group) เพื่อสรปุความพึงพอใจและข้อเสนอแนะต่อการใช้งานศนูย์การเรียนรู้ด้านผลติภัณฑ์สขุภาพออนไลนข์อง อย. (FDA Center) (ต่อ) 

หัวข้อ ข้อคิดเห็น/ ข้อเสนอแนะ ผู้แสดงความคิดเห็น หมายเหต ุ
ความคิดเห็นต่อระบบการแลกเปลี่ยน
เรี ยนรู้ ด้ านผลิ ตภั ณฑ์ สุ ขภาพ  
(KM online) (ต่อ) 

3. กรณีที่มีการโพสต์บทความ สื่อ วิดีโอ ลงบน KM online ควรมีการแจ้งเตือน
การ approve เข้ามาทางอีเมล หรือโทรศัพท์  

4. การเข้ามาใช้งาน KM online ใน FDA Center ถือเป็นการลดการเข้าถึงอย่าง
ง่าย การเผยแพร่บนเฟซบุ๊ก หรือแชรผ์่านเพจ จะสามารถเข้าถึงได้มากกว่า 

สสจ.สุโขทัย 

สอดคล้องกับความคิดเห็นของ สสจ.
หนองบัวลำภู ที่ต้องการให้มีการแจ้งเตือน
ผู้ใชง้านผ่านทางอีเมล ไลน์ หรอืช่องทาง
อื่น ๆ  

5. ควรเพิ่มความรวดเร็วในการอนุมัติ (Approve) อินโฟกราฟิก ที่ต้องการ
เผยแพร่บน KM online 

ประชาชนทั่วไป 
จากกรุงเทพมหานคร 

 

ความคิ ด เห็ น ต่ อการพั ฒ น า 
ต่อยอด FDA center 

1. ควรมีการ Link กับเว็บไซต์หลักของ อย. เพื่อเพิ่มการเข้าถงึและความน่าเชื่อถือ 
2. ควรมีการเพิม่ระบบเรื่องการแจ้งเบาะแสเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ประชาชนทั่วไป 
จากกรุงเทพมหานคร 

 

 3. ในการประกวด อสม.ดีเด่น ควรมีการระบุเกณฑ์ว่าต้องผ่านการเรียน 
ในโรงเรียนออนไลน์ ของ FDA Center เพือ่เป็นการกระตุ้นให้ อสม. เข้ามาใช้
งานระบบ 

4. เพิ่ มระบบการประเมิ นร้ านยา หรือเพิ่ มคะแนนการประเมิ นให้  
ร้านยาหากมีการเข้ามาเรียนในโรงเรียนออนไลน์ ของ FDA Center เพื่อเป็น
การกระตุ้นให้เภสัชกรร้านยาเข้ามาใช้งานระบบ 

สสจ.อุทัยธาน ี

 

 5. เพิ่ มระบบการสมัครสมาชิกแบบไม่ต้ องใช้อี เมล โดยอาจล็อกอิน 
ผ่านไลน์ หรือเฟซบุ๊ก เพื่อความสะดวกในการใช้งาน 

สสจ.สโุขทัย  

 6. ควรมีการรวมเว็บไซต์ และแอพพลิเคชั่นตา่ง ๆ  ของ อย. ไว้บนเวบ็เดียวกัน 
7. มีการสร้างแรงจูงใจในการเข้ามาใช้งาน เช่น การมอบประกาศนียบัตร 

สสจ.หนองบัวลำภู 
ข้อที่ 7 สอดคล้องกับความคิดเห็นของ
ประชาชนทั่วไป จากจังหวัดสิงห์บุร ี

 8. ควรมีระบบถาม – ตอบ (Chat bot)  อสม.  
จากจังหวัดสกลนคร 

 

 
 



42 
 

ตารางที่ 14 รายละเอยีดการประชุมกลุ่ม (Focus group) เพือ่สรุปความพึงพอใจและข้อเสนอแนะต่อการใชง้านระบบรายงานผล (Report System) 
 

หัวข้อ ข้อคิดเห็น/ ข้อเสนอแนะ ผู้แสดงความคิดเหน็ หมายเหตุ 
ความคิดเห็นต่อระบบ 
การรายงานผล (Report 
system) บวร .ร . และ 
อย.น้อย 

1. ควรมีการแจ้งเตือนไปยังผูท้ี่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนเวลามีการอัพเดตสถานะของรายงาน 
เพื่อความสะดวกและไม่คลาดเคลื่อนในการติดตาม โดยอาจแจ้งเตือนไปยังอีเมล ไลน์ หรือ
โทรศัพท์ของผู้ใช้งาน 

สสจ.สุโขทัย 
สอดคล้องกับความคิดเห็นจาก สสจ.
เพชรบูรณ์ 

2. ต้องการให้ สสจ. สามารถเปลี่ยนแปลงระดับการประเมินได้ตามเป็นจริง พร้อมทั้ง
สามารถแนบเหตุผล หรือข้อแจ้งให้แก้ไขกลับไปยังผู้รายงานผลได้ ก่อนการส่งรายงานมา
ให้ อย. 

สสจ.อทุยัธาน ี
 

3. ต้องการให้มีการแสดงผลการรายงานผล ของ บวร.ร. และ อย.น้อย  เป็นกระดาน
แสดงผล (Dashboard) โดยสามารถดูรายละเอยีดข้อมูลเป็นรายจังหวัด รายเขตสุขภาพได ้
4. ควรมีการกำหนด KPI ในการรายงานผล บวร.ร. และ อย.น้อย ของแต่ละจังหวัด เพื่อ
กระตุ้นการเข้าถึง และการดำเนินงาน 

สสจ.เพชรบูรณ ์

สอดคล้องกับความคิดเห็นของ สสจ.สุรินทร์ 
ที่ ต้ องการให้มี  Dashboard สรุปผล และ
เปรยีบเทียบผลการรายงานในแต่ละป ี

 5. ควรมีระบบ export ข้อมูลทั้ง บวร.ร. และ อย.น้อย ของแต่ละจังหวัด แต่ละเขต
สุขภาพ สำหรับโรงเรียน อย.น้อย ควรแยกข้อมูลตามต้นสังกัดได้ เพื่อนำมาใช้เป็น 
Database สำหรับการวางแผนการดำเนินงานของแต่ละจังหวดั 
6. การรายงานผลควรดึงข้อมูลเก่าที่เคยรายงานไว้แล้วมาแก้ไข / เพิ่มเติมได้ เพื่อลด
ขั้นตอนในการกรอกเอกสารที่ยุ่งยาก 
7. ควรนำรายงานผลที่ได้มาพัฒนาต่อยอดเป็นโมเดล สำหรับการศึกษา และเพื่อเป็น
แนวทางในการดำเนินงานสำหรับจังหวัดอื่น ๆ  
8. เพิ่มระบบ Search ค้นหาคำสำคัญ (keyword) 

สสจ.สุรินทร ์

 

 9. รูปแบบการรายงานผล อย.น้อย ณ ขณะนี้ ถือว่าดี ยังไม่พบปัญหาในการรายงานผล คร ู 
จากจังหวดันครปฐม 
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บทที ่4 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

 
4.1 สรุป 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อเสนอแนวทางในการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ออนไลน์ของ อย. (FDA Center) โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ 
(Secondary Data)  ศึกษาข้อมูลของศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center) ส่วนที่ 2. 
การศึกษาความพึงพอใจและข้อเสนอแนะต่อการใช้งานศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย.  
เพื่อสำรวจความพึงพอใจและข้อเสนอแนะต่อการใช้งานศูนย์การเรียนรู้ฯ จากผู้ใช้งาน โดยการใช้แบบสำรวจ (survey) 
และส่วนที่ 3. การสรุปความพึงพอใจและข้อเสนอแนะต่อการใช้งานศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ 
อย. โดยการประชุมกลุ่ม (Focus group) กับตัวแทนของผู้ใช้งานศูนย์การเรียนรู้ฯ เพื่อสรุปแนวทางในการพัฒนา 
ปรับปรุง ศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น และตอบสนองต่อการใช้งาน
ของผู้ใช้งาน โดยจากการศึกษาพบว่า การพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภณัฑ์สุขภาพของ อย. ต้องอาศัยความร่วมมือ
และการบูรณาการจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกีย่วข้อง  

ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาข้อมูลของศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA 
Center) พบว่า FDA Center ประกอบด้วยส่วนที่สำคัญ ได้แก่ 1. ระบบสมาชิก 2. โรงเรียนออนไลน์ (E-School) ซึ่ง
ประกอบด้วยโรงเรียนสำหรับกลุ่มเป้าหมาย 5 กลุ่ม (อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หรือ อสม. นักเรียน อย.
น้อย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประชาชนทั่วไป และผู้สูงอายุ) 3. ศูนย์รวมความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ 
(KM Online) 4. แบบสำรวจความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ 5. ระบบรายงานผลการดำเนินงาน (Report 
system) ซึ่งเป็นส่วนบริการเพิ่มเติมนอกเหนือจากการให้ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยระบบรายงานผล 
การดำเนินงานดังกล่าวใช้สำหรับการรายงานผลการดำเนินงานเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
(บวร.ร.) และ โรงเรียน อย.น้อย โดยทั้ง 5 ส่วนจะถูกประมวลผลการใช้งานและแสดงในรูปแบบของ Dashboard   

จากข้อมูล ณ วันที่ 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 พบว่า มียอดการเข้าชมศูนย์การเรียนรู้ฯ หรือ FDA 
Center จำนวน 69,375 ครั้ง มีจำนวนผู้เข้าเรียนในโรงเรียนออนไลน์ทั้งหมด 9,046 คน แบ่งเป็น โรงเรียน อย.น้อย 
มากที่สุด จำนวน 7,253 คน รองลงมาคือ โรงเรียน อสม. จำนวน 792 คน โรงเรียนประชาชนทั่วไป จำนวน 560 คน 
โรงเรียนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จำนวน 325 คน และโรงเรียนผู้สูงอายุ จำนวน 116 คน ในส่วนของ KM online  
มีจำนวนการเข้าถึงทั้งหมด 2,543 ครั้ง มีการตอบแบบสำรวจ ทั้งหมดจำนวน 2,004 คน มีการรายงานผล 
การดำเนินงาน จำนวน 14,058 ครั้ง แบ่งออกเป็นรายงานผลการดำเนินงาน บวร.ร. จำนวน 176 ครั้ง และรายงานผล
การดำเนินงานโรงเรียน อย.น้อย จำนวน 13,882 ครั้ง  ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าวพบว่า จำนวนการเข้าถึง FDA Center 
ยังไม่มากนัก ซึ่งอาจเป็นเพราะการประชาสัมพันธ์ยังไม่เพียงพอ และกลุ่มผู้ที่เข้ามาใช้งานโรงเรียนออนไลน์ส่วนมาก
เป็นนักเรียน อย.น้อย ซึ่งควรมีการพัฒนาเนื้อหา บทเรียน สำหรับนักเรียน อย.น้อย ให้มีความเหมาะสม เพียงพอ 
และตอบสนองต่อความต้องการเพิ่มมากขึ้น 
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ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาความพึงพอใจและข้อเสนอแนะต่อการใช้งานศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพออนไลน์ของ อย.  (FDA Center) ด้วยวิธีการใช้แบบสำรวจ (survey) ด้วยแบบสอบถามออนไลน์ (Online 
Questionnaires) ซึ่งจากการศึกษาพบว่ามีผู้ตอบแบบสำรวจทั้งหมดจำนวน 579 คน แบ่งออกเป็นผู้ที่เคยใช้งาน 
จำนวน 431 คน คิดเป็นร้อยละ 74.44 และไม่เคยใช้งาน จำนวน 148 คิดเป็นร้อยละ 25.56  ซึ่งจากข้อมูล
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าประชาชนที่เข้าถึงแบบสำรวจ ยังไม่รู้จัก และไม่เคยเข้าใช้งานศูนย์การเรียนรู้ฯ ดังนั้น 
การประชาสัมพันธ์เพื่อให้ประชาชนรับรู้ และเข้าถึงศูนย์การเรียนรู้ฯ ถือเปน็อีกหนึ่งในแนวทางที่สำคญัต่อการพัฒนาฯ 
ดังกล่าวด้วย จากการสำรวจพบว่ากลุ่มของผู้ตอบแบบสอบถามเป็นกลุ่มผู้ใช้งานประเภทครู/อาจารย์ มีจำนวนมากทีสุ่ด 
ร้อยละ 54.76 ในขณะที่กลุ่มผู้สูงอายุ มีจำนวนน้อยที่สุด ร้อยละ 0.46 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มผู้ใช้งานหลัก  
เป็นกลุ่มที่มีความรู้ และสามารถเข้าถึงศูนย์การเรียนรู้ฯ ได้ง่าย ในขณะที่กลุ่มผู้อายุ อาจมีข้อจำกัดในการเข้าถึงที่
มากกว่า โดยกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามมาจาก 72 จังหวัด จาก 77 จังหวัด (รวมกรุงเทพมหานคร)  
เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 30-39 ปี 

กลุ่มตัวอย่างมีการใช้งานในส่วนของข่าวสารจาก อย. มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 38.58 รองลงมาคือ
ระบบรายงานผล (Report system) และโรงเรียนออนไลน์ (E-School) ร้อยละ 19.35 และ 17.10 ตามลำดับ  
มีความพึงพอใจด้านการใช้งานระบบและด้านเนื้อหาโดยรวมในระดับมาก (ร้อยละ 81.30 และ 86.41 ตามลำดับ) 
โดยด้านการใช้งานระบบมีความพึงพอใจต่อการเข้าถึง มากที่สุด ในระดับมาก ร้อยละ 83.29 รองลงมาคือ 
ด้านความสะดวกในการใช้งานโรงเรียนออนไลน์ (ระดับมาก ร้อยละ 82.07) ด้านเนื้อหามีความพึงพอใจต่อ 
การนำไปใช้ประโยชน์มากที่สุด ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 87.94 รองลงมาคือ ความถูกต้องและความเป็น
ปัจจุบันของเนื้อหา และภาษาที่ใช้เข้าใจง่าย (ระดับมาก ร้อยละ 86.59 และ 86.50 ตามลำดับ) และจาก
การสำรวจพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความประสงค์ที่จะใช้งานศูนย์การเรียนรู้ฯ ต่อไปในอนาคต ร้อยละ 99.07 
โดยการสำรวจความพึงพอใจด้านการใช้งานระบบ ไม่ได้มีการนำผลการสำรวจระดับความพึงพอใจต่อ 
ความสะดวกในการใช้งานระบบรายงานผล (Report system) มาวิเคราะห์ เนื่องจากจากตารางที่ 7 มีผู้ตอบ
แบบสำรวจว่าใช้งานระบบรายงานผล จำนวน 155 คน แต่มีผู้ตอบแบบประเมินความพึงพอใจดังกล่าว 
จำนวนมากถึง 423 คน ซึ่งทำให้ผลสำรวจความพึงพอใจต่อความสะดวกในการใช้งานระบบรายงานผล
ดังกล่าวมีความไม่นา่เช่ือเพียงพอทีจ่ะนำมาวิเคราะห์ผล  

โดยจากการศึกษาพบว่า ผู้ใช้งานฯ มีความพึงพอใจต่อศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ออนไลน์ของ อย. (FDA Center) แต่ยังมีข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรงุและพัฒนา ดังนี ้

ความคิดเห็นด้านการใช้งานระบบ พบว่า ระบบการสมัครสมาชิกยังมีความซับซ้อน และยาก 
รวมถึงการเข้าใช้งานระบบอาจยากสำหรับบางกลุ่มเป้าหมาย ควรมีการพัฒนาให้สามารถใช้งานได้อย่างง่าย 
ควรเพิ่มมีการเพิ่มในส่วนของระบบการสืบค้นข้อมูล และการเข้าถึงประชาชนให้มากขึ้น รวมถึงมีการพัฒนา 
ในส่วนของระบบการแจ้งเตือนกรณีที่มีการอัพเดตข้อมูลส่วนต่าง ๆ ในศูนย์การเรียนรู้ฯ และควรมีการพัฒนา
ระบบที่เป็นฐานข้อมูล (Database) สำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือครู อย.น้อย เพื่อนำข้อมูลความรอบรู้
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพไปใช้ในการวิเคราะห์ผล และวางแผนการทำงานต่อไป  

ความคิดเห็นด้านรูปแบบและเนื้อหา พบว่าควรมีการอัพเดตข้อมูลที่ทันต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ 
อย่างถูกต้องและรวดเร็ว มีการใช้ภาษาที่เข้าใจได้ง่าย มีการเพิ่มเนื้อหาในโรงเรียนออนไลน์อย่างสม่ำเสมอ  
ควรมีการนำเสนอเนื้อหาในรูปแบบของภาษาท้องถิ่น  หรือภาษาแต่ละภาค และควรมีการพัฒนา 
ศูนย์การเรียนรูฯ้ ให้เป็นแหล่งข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สามารถใช้เป็นแหล่งอ้างอิงในการศึกษา หาความรู้ 
และข้อเท็จจริงที่น่าเชื่อ 



45 
 

ความคิดเห็นด้านการประชาสัมพันธ์ พบว่าควรมีการเพิ่มการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรู้จัก
ศูนย์การเรียนรู้ฯ มากขึ้น โดยอาจมีการใช้  Google ads ในการค้นหา FDA Center หรือเนื้อหาอื่น ๆ  
ที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ข้อเสนอแนะต่อการใช้งานโรงเรียนออนไลน์ (E-School) พบว่ามีความเหมาะสมของจำนวน
โรงเรียนแล้ว ร้อยละ 93.97 แต่ในขณะเดียวกันก็มีความคิดเห็นว่าในบางโรงเรียนสามารถรวมเป็นโรงเรียน
เดียวกันได้ เช่น โรงเรียนสำหรับผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไป รวมถึงโรงเรียนสำหรับ อย.น้อย ต้องการให้มี
การแบ่งเป็นโรงเรียนสำหรับนักเรียนในแต่ละช่วงวัย ในส่วนของเนื้อหาพบว่ามีความเพียงพอแล้ว ร้อยละ 
94.66 โดยต้องการให้มีการเพิ่มเนื้อหาในบทเรียนที่อัพเดตต่อสถานการณ์ที่เป็นกระแสในสังคม มีการบูรณา
ร่วมกับหน่วยงานอื่น ๆ ในการเรื่องเนื้อหาข้อมูล เช่น เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) ร่วมกับกองยา 
ต้องการให้มีการเพิ่มเนื้อหาที่เกี่ยวกับการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพ อันตรายจากสารห้ามใช้ เครื่องสำอาง
สำหรับนักเรียนมัธยม การสังเกตยาที่เสื่อมสภาพ และต้องการให้มีการเพิ่มเนื้อหาในแต่ละโรงเรียนเป็นประจำ
ทุกปี โดยเวลาเรียนในแต่ละบทเรียนควรสั้น กระชับ เข้าใจง่าย และไม่ควรนานเกินไป  

ข้อเสนอแนะต่อการใช้งานระบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (KM online) 
พบว่า ควรมีการเพิ่มเนื้อหาที่หลากหลาย ทันต่อเหตุการณ์ มีการใช้ influencer หรือคำพูดติดหู เพื่อดึงดูด
ความสนใจ มีการเพิ่มแชทบอต (chatbot) สำหรับการตอบโต้ และสื่อสารที่รวดเร็ว มีกิจกรรมร่วมสนุกเพื่อ
เป็นแรงจูงใจในการเข้ามาเรียนรู้ และควรมีการอนุมัติการเผยแพร่สื่อที่รวดเรว็  

ข้อเสนอแนะต่อการใช้งานระบบรายงานผล (Report System) พบว่าควรมีการแจ้งเตือน 
(notify) ไปยังผู้ที่เกี่ยวข้องกรณีที่มีการรายงานผล การแก้ไข หรือการอนุมัติรายงาน ควรมีคู่มือการใช้งานใน
รูปแบบคลิปวีดิโอสั้นๆ ที่สามารถเข้าใจการใช้งานระบบได้โดยง่าย เพิ่มความเสถียรของระบบในกรณีที่มีผู้เข้า
ใช้งานระบบจำนวนมาก มีการพัฒนาระบบดึงข้อมูลการรายงานผลสำหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอื่น ๆ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงเรียน ภาคการศึกษาต่าง ๆ เพิ่มระบบการค้นหาที่ง่ายขึ้น เพิ่มระบบป้องกัน
การรายงานผลซ้ำซ้อน เพิ่มสิทธิ์ให้แก่เจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในการเปลี่ยนแปลงระดับ 
ผลการรายงานโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดขั้นตอนในการแก้ไข  

ส่วนที่ 3 การสรุปความพึงพอใจและข้อเสนอแนะต่อการใช้งานศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพออนไลน์ของ อย. โดยการประชุมกลุ่ม (Focus group) ผ่านระบบ Zoom conference เมื่อวันที่ 31 
มีนาคม 2566 เวลา 13.30 - 15.30 น. โดยผู้ที่เข้าร่วมการประชุมเป็นผู้ที่ถูกคัดเลือกจากผู้ตอบแบบ
สำรวจความพึงพอใจและข้อเสนอแนะต่อการใช้งานศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. 
(FDA Center) ที่เป็นผู้ใช้งานฯ และมีข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ฯ จำนวน 12 คน ซึ่งจาก
วิธีการคัดเลือกผู้เข้าร่วมประชุม ทำให้การประชุมกลุ่มครั้งนี้มีความน่าเชื่อถือในระดับหนึ่ง โดยจากการประชุม
พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมมีความคิดเห็นเกี่ยวกับศูนย์การเรียนรู้ฯ ที่สอดคล้องกับผลการศึกษาในส่วนที่ 1 
สามารถสรุปไดด้ังนี ้

ความคิดเห็นต่อศูนย์การใช้งานด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
1. ควรมีการปรับปรุงระบบให้สามารถใช้งานได้ง่าย  
2. ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรู้จักศูนย์การเรียนรู้ฯ มากขึ้น รวมถึงมีการใช้ Google Search 

หรือ Google ads ในการประชาสัมพันธ ์
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ความคิดเห็นต่อโรงเรียนออนไลน ์(E-School) 

1. ควรมีการเพิ่มเนื้อหาในแต่ละบทเรียนที่มีความทันสมัย อัพเดตต่อสถานการณ์ปัจจุบัน  
ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย มีสื่อหลากหลายเพื่อดึงดูดความสนใจ และมีการเพิ่มเนื้อหาที่เหมาะสมกับแต่ละโรงเรียน 
เข่น โรงเรียน อย.น้อย ควรมีการเพิ่มเรื่องยา อาหาร เครื่องสำอาง โรงเรียน อสม. เพิ่มเรื่องการใช้ยาอย่าง 
สมเหตุผล โรงเรียนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพิ่มเรื่องกฎหมายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ และควรมี
การเพ่ิมโรงเรียนสำหรับผู้ประกอบการ 

2. ควรมีการบูรณาการร่วมกับหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อจัดทำเนื้อหาที่ถูกต้องเหมาะสม 
เช่น เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลร่วมกับกองยา เรื่องการขออนุญาตผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ หรือกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับกองผลิตภัณฑ ์เป็นต้น 

 

ความคิดเห็นต่อระบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (KM Online) 

1. ควรมีการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ฯ ให้เป็นห้องสมุดดิจิตอลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Health 
Product Digital Library) ที่สามารถเปลี่ยนแปลงความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนได ้

2. ควรมีทำโมเดลต้นแบบจากการรายงานผลการดำเนินงานเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (บวร.ร.) และโรงเรียน อย.น้อย เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการดำเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคของแต่ละจังหวัด/เขตสุขภาพ 

3. ควรมีระบบแจ้งเตือน (notify) มายังผู้ที่เกี่ยวข้องกรณีที่มีการอัพเดตเกี่ยวกับเนื้อหาใน  
KM online รวมทั้งควรเพิ่มความรวดเร็วในการอนุมัติเนื้อหา 

 

ความคิดเห็นต่อการพัฒนาต่อยอด 

1. ควรมีการรวมศูนย์การเรียนรู้ฯ เข้ากับเว็บไซต์หลักของ อย. เพื่อเพิ่มการเข้าถงึและเพิ่มความน่าเชื่อถือ 
2. ระบบสมัครสมาชิกควรสมัครผ่านการล็อกอินเข้าใช้งานเฟซบุ๊ก หรือไลน์ได้  
3. ควรเพิ่มระบบการแจ้งเตือนเกี่ยวกับผลิตภณัฑ์สุขภาพตามสถานการณ์ต่าง ๆ 
4. ควรเพิ่มระบบถาม – ตอบ (Chatbot) 
5. ควรมีการบูรณาการศูนย์การเรียนรู้ฯ กับหน่วยงานอื่น ๆ เพื่อกระตุ้นให้มีการเข้ามาใช้งานเพิ่มขึ้น 

เชน่ ผู้เข้าประกวด อสม.ดีเด่น ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค จะต้องผ่านการเรียนจากโรงเรียนออนไลน์สำหรับ อสม. ก่อน 
/ มีการเพิ่มระบบการปประเมินร้านขายยาเข้ามาในศูนย์การเรียนรู้ฯ รวมถึงเพิ่มคะแนนการประเมินให้ร้านยา หากมี
การเข้ามาเรียนรู้ในศูนย์การเรียนรู้ฯ 
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 ความคิดเห็นต่อระบบการรายงานผล บวร.ร. และโรงเรียน อย.น้อย (Report System) 

1. ควรมีระบบแจ้งเตือน (notify) มายังผู้ที่ เกี่ยวข้องกรณีที่มีการอัพเดตเกี่ยวกับการรายงานผล  
ทั้งในส่วนของรายงานผลใหม่ รายงานผลที่ต้องมีการแก้ไข  

2. ควรให้เจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่รับผิดชอบสามารถแก้ไขระดับการประเมินได้ 
รวมทั้งสามารถแจ้งเหตุผล หรือข้อแก้ไขกลับไปยังผู้รายงานผลได้ ก่อนส่งรายงานมายัง อย. เพื่อลดระยะเวลา  
และความซับซ้อนในการแกไ้ขรายงาน 

3. ควรเพิ่มระบบฐานข้อมูลการรายงานผลการดำเนินงาน บวร.ร. และ อย.น้อย ที่สามารถดึงข้อมูล 
(export data) ออกมาเป็นรายจังหวัด / เขตสุขภาพได้ รวมทั้งควรมีกระดานแสดงผล (Dashboard) สรุปผลในภาพรวม 

4. การรายงานผลการดำเนินงานควรดึงข้อมูลเก่าที่เคยรายงานในระบบไว้แล้วมาแก้ไข หรือเพิ่มเติมได้ 
เพื่อลดขั้นตอนในการกรอกเอกสารที่มีรายละเอียดค่อนข้างเยอะ และควรเพิ่มระบบการค้นหาคำสำคัญ (Keyword)  
ในการค้นหาชือ่ชุมชน หรือชื่อโรงเรียนที่มีการรายงานผลเข้ามาในระบบ 

 

โดยจากผลการศึกษาทั้ง 3 ส่วน พบว่าปัญหาที่เกิดขึ้นแบ่งออกเป็น 3 เรือ่งหลัก ได้แก่ 

1. ปัญหาจากระบบศูนย์การเรียนรู้ฯ ทั้งในส่วนของการสมัครสมาชิก การใช้งานระบบต่าง ๆ  
ซึ่งสามารถแก้ไขได้ดว้ยวิธีการปรับปรุง และพัฒนาระบบศูนย์การเรียนรู้ฯ ให้ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้งาน 

2. ปัญหาด้านข้อมูล/ เนื้อหา ที่ยังไม่ทันต่อสถานการณ์ และยังมีเนื้อหาที่ไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย
ทั้งหมด ซึ่งสามารถแก้ไขไดด้้วยวิธีการอัพเดตข้อมูล/ เนื้อหาต่าง ๆ ให้ทันตอ่สถานการณ์มากยิ่งขึ้น รวมถึงมีการสำรวจ
ความต้องการของกลุ่มเป้าหมายว่ามีความสนใจในเรื่องใด และประสานงานกับผู้ที่เกี่ยวข้องในการพฒันาข้อมูล/เนื้อหา 

3. ปัญหาจากผู้ใช้งานระบบ ที่ยังไม่เข้าใจวิธีการใช้งานระบบ ซึ่งสามารถแก้ไขได้ 2 วิธี คือ  

3.1) ปรับปรุง/ พัฒนาระบบให้สามารถใช้งานได้ง่ายขึ้น (Friendly user)  

3.2) จัดทำคู่มือการใช้งานอย่างง่าย รวมถึงมีการอบรมพัฒนาผู้ใช้งานที่เกี่ยวข้อง เช่น เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน บวร.ร. และ อย. น้อย เป็นต้น 
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ตารางที ่15 แนวทางการพัฒนาศูนย์การเรียนรูด้้านผลิตภณัฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center) 

FDA Center ข้อเสนอแนะของผู้ใช้งาน แนวทางการพฒันา หน่วยงาน ระยะเวลา 
ภาพรวมของศนูย์
การเรียนรูฯ้ 

ควรมีการรวม FDA Center 
เข้ากับเว็บไซต์หลักของ
สำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา และการสมัคร
สมาชิกควรง่ายขึ้น 

การรวมศูนย์การเรียนรู้ฯ เข้ากับเว็บไซต์หลักของสำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา / การพัฒนาระบบการสมัครสมาชิก
ให้ ง่ า ย ขึ้ น  เช่ น  ก า รล็ อ ก อิ น ผ่ า น เฟ ซ บุ๊ ก  ห รื อ ไล น์  /  
การพัฒนาระบบต่าง ๆ ในศูนย์การเรียนรู้ฯ ให้ง่ายต่อการใช้งาน 
(Friendly user) การเพิ่มระบบการแจ้งเตือน (notify) ไปยังผู้ที่
เกี่ยวข้อง กรณีมีการเพิ่ม แก้ไข หรือเปลี่ยนแปลงสถานะต่าง ๆ 
และการเพิ่มระบบถาม – ตอบ (Chat bot) 

สำนกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา  
(ศูนย์ข้อมูลและ
สารสนเทศ) 

ภายในปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2567 

** กอง พศ.  ได้มกีารหารือและ
เตรียมการส่งมอบ 

ศูนย์การเรียนรู้ฯ ให้แก่ศูนย์
ข้อมูลและสารสนเทศ แล้ว 

ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้
หน่วยงานทุกภาคส่วนรู้ จัก 
FDA Center 

การประชาสัมพั น ธ์  และส่ ง เสริมการเข้ ามาใช้ งานศูนย์  
การเรียนรู้ฯ ผ่านช่องทางประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ ของ อย. และ
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง จัดกิจกรรมการมีส่วนร่วมผ่านการใช้งาน
ศูนย์การเรียนรู้ฯ การใช้ Google search หรือ Google Ads ใน
การเพิ่มการเข้าถึง 

สำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา  
(กองพัฒนาศักยภาพ
ผู้บริโภค) 
 

ดำเนินงานไดท้นัท ี
**กอง พศ. ได้มีการ

ประชาสัมพันธ์ผ่านเฟซบุ๊ก 
FDA Thai รวมถึงมีการจดั

กิจกรรมร่วมสนุกและแจกของ
รางวัลใน FDA Center 

ผู้ใช้งานระบบรายงานผล 
(Report system) ยังขาด
ความรู้ความเข้าใจ ควรม ี
การอบรมการใช้งานระบบ 

การอบรมการใช้งานศูนย์การเรียนรู้ฯ ทั้งในส่วนของโรงเรียน
ออนไลน์ ระบบรายงานผล ระบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยอาจจัดในรูปแบบ online และ onsite 
ตามความเหมาะสม 

สำนกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา  
(กองพัฒนาศักยภาพ
ผู้บริโภค) 

เริ่มดำเนินงานภายใน
ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2567  

และดำเนินงานตอ่เนือ่งทุกป ี
 ควรมีการอัพเดตข้อมูลที ่

ทันต่อสถานการณ ์
มีการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่ออัพเดตข้อมูล
ข่าวสารด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่รวดเร็ว ถูกต้อง และทันต่อ
สถานการณ์ 

สำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา  
(กองพัฒนาศักยภาพ
ผู้บริโภค) 

ดำเนินงานได้ทนัท ี
**กอง พศ. เริ่มดำเนินการ
อัพเดตข้อมูล กิจกรรม  

ที่เกี่ยวข้องกบัผลิตภัณฑ์
สุขภาพใน FDA Center แล้ว 

** หมายถึง กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคได้ดำเนินการแล้ว 
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ตารางที่ 15 แนวทางการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สขุภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center) (ต่อ) 

FDA Center ข้อเสนอแนะของผู้ใช้งาน แนวทางการพฒันา หน่วยงาน ระยะเวลา 
ภาพรวมของศนูย์
การเรียนรูฯ้ (ตอ่) 

ควรมีการเพิ่มระบบการแจ้ง
เบาะแสเกี่ยวกบัผลติภัณฑ์
สุขภาพ 

การเพิ่ มระบบแจ้ งเตือนภั ย เกี่ ยวกับผลิตภัณ ฑ์ สุขภาพ  
เช่น ข่าวปลอม (Fake News) ผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมาย 
หรือไม่ ได้มาตรฐาน หรือมีสารปนเปื้อนที่ เป็นอันตราย/  
สารห้ามใช้ เป็นต้น 

สำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (กองพัฒนา
ศักยภาพผู้บริโภค / 
ศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียน
และปราบปรามการกระทำ
ผิดกฎหมายเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ) 

ภายในปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2568 

**กอง พศ. เก็บรวบรวม
ข้อมูล และเตรยีมหารือ
แนวทางพัฒนาร่วมกับ

ศูนย์ข้อมลูและสารสนเทศ 

โรงเรียนออนไลน์  
(E-School) 

ควรมีการเพิ่มเนื้อหาให้
เหมาะสมกับกลุม่เป้าหมาย 
เนื้อหาในแต่ละบทเรียนควรทัน
ต่อสถานการณ์ และควรมีการ
บูรณการเนื้อหากับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

1. การเพิ่มเนื้อหาที่เหมาะสมในแต่ละโรงเรียน โดยควรมี
การบูรณาการร่วมกับหน่วยงานที่เกีย่วข้องในเรื่องของ
ข้อมูล และเนื้อหาความรู้ เช่น เรื่องการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล มีการบูรณาการร่วมกับกองยา เรื่องการ
เลือกใช้เครื่องสำอาง มีการบูรณาการร่วมกับกอง
ควบคุมเครื่องสำอางและวัตถุอันตราย โรงเรียน อสม. 
ควรมีการบูรณาการเนื้อหาร่วมกับกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ (สบส.) เพื่อให้คลุมการทำงานของ อส
ม. ทั้งหมด เป็นต้น โดยกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค
เป็นผู้ผลิตเนื้อหา (content) และรูปแบบการนำเสนอ 
ทั้งนี้ ในส่วนของโรงเรียนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เนื้อหา
อาจมีความซ้ำซ้อน และไม่ครอบคลุมเท่ากับกอง
ผลิตภัณ ฑ์  ซึ่ งต้องพิจารณาความเหมาะสมของ 
การพัฒนาต่อไป โดยหากยังคงมีโรงเรียนเจ้าหน้าที่
ส าธารณ สุ ข  อ าจต้ อ งมี ก ารด ำ เนิ น งาน โดย มี  
กองผลิตภัณฑ์เป็นผู้รับผิดชอบดูแลเนื้อหาหลัก  

สำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา  
(กองผลติภณัฑ์ ได้แก่  
กองอาหาร / กองยา /  
กองควบคุมเครื่องสำอางและ
วัตถุอันตราย / กองผลิตภัณฑ์
สมุนไพร / กองควบคุมเครื่องมอื
แพทย์  /  
กองควบคุมวัตถุเสพตดิ / 
กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค) 
กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ 

เริ่มดำเนินงานภายใน
ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2567  

และดำเนินงานต่อเนื่อง
ทุกป ี

** หมายถึง กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคได้ดำเนินการแล้ว 
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ตารางที่ 15 แนวทางการพัฒนาศูนยก์ารเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center) (ต่อ) 

 

 

FDA Center ข้อเสนอแนะของผู้ใช้งาน แนวทางการพฒันา หน่วยงาน ระยะเวลา 
โรงเรียนออนไลน์ 
(E-School) (ตอ่) 

 2. การเพิ่มจำนวนโรงเรียนให้ครอบคลุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(stakeholder) ทั้งหมดของสำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา ทั้งในส่วนของผู้ประกอบการ และประชาชน  โดย
ควรมีการพัฒนาเพิ่มโรงเรียนในส่วนของผู้ประกอบการ เพิ่ม
เนื้อหาที่ เกี่ยวข้องกับขั้นตอนการขออนุญาตผลิตภัณฑ์
สุขภาพแยกเป็นประเภทต่าง ๆ ครอบคลุมตั้งแต่การขอ
อนุญาตสถานที่ผลิต/นำเข้า การขออนุญาตผลิตภัณฑ์  
การโฆษณาผลิตภัณฑ์ กฎหมายและกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
รวมไปถึงคุณธรรม จริยธรรมที่ดี ผลกระทบต่อการผลิต/
จำหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย หรือไม่ได้มาตรฐาน 
เพื่อสร้างความตระหนักและจิตสำนึกให้แก่ผู้ประกอบการ 
และควรมีการบูรณาการเนื้อหาอื่น ๆ ร่วมกับหน่วยงาน  
ที่เกี่ยวข้อง เช่น ภาษี มาตรฐานสินค้าเกษตร (GAP เกษตร
อินทรีย์) ยาฆ่าแมลง การกำจัดศัตรูพืช โรคในสัตว์ เป็นต้น 

สำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 
กระทรวงพาณชิย์ 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  
(กรมวิชาการเกษตร / 
สำนักงานมาตรฐานสินค้า
เกษตรและอาหารแห่งชาติ / 
กรมปศุสัตว์) 
 

เริ่มดำเนินงานภายใน
ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2568  

และดำเนินงานต่อเนื่อง
ทุกป ี

 

 ระยะเวลาในการเรียนแต่ละ
บทเรียนไม่ควรนานเกินไป /  
ควรมีการใช้คำพูด หรือ 
Influencer เพื่อดึงดดูความ
สนใจ  

การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ในโรงเรียนออนไลน์ให้ดึงดูดความ
สนใจของผู้ เรียน ลดขั้นตอนในการเรียนรู้ ให้สั้น  กระชับ  
ได้ใจความ และตอบสนองความต้องการของผู้เรียน 

สำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (ศูนย์ข้อมูล
และสารสนเทศ /  
กองพัฒนาศักยภาพ
ผู้บริโภค) 

เริ่มดำเนินงานภายใน
ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2567  

และดำเนินงานต่อเนื่อง
ทุกป ี

** หมายถึง กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคได้ดำเนินการแล้ว 
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ตารางที่ 15 แนวทางการพฒันาศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สขุภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center) (ต่อ) 

FDA Center ข้อเสนอแนะของผู้ใช้งาน แนวทางการพัฒนา หน่วยงาน ระยะเวลา 
ระบบแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ด้าน
ผลิตภัณฑส์ุขภาพ 
(KM online) 

เนื้อหาควรเปน็เนื้อหาที่ทันตอ่
สถานการณใ์นปจัจุบัน 

การพัฒนาเนื้อหาในระบบแลกเปลี่ยนเรียนรู้ฯ ให้ทันต่อสถานการณ์ 
และความสนใจของประชาชน ทั้ งนี้ ในส่วนของการตรวจสอบ 
ความถูกต้องของข้อมูล/เนื้อหา ควรมีการประสานความร่วมมือกับ
หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องด้ วย และควรมีแอดมิน (Admin) จาก 
กองผลิตภัณฑช์่วยในการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล/เนือ้หา 

สำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา (กองพัฒนาศักยภาพ
ผู้บริโภค) 

ดำเนินงานได้ทนัท ี
**กอง พศ. ดำเนนิการ
อัพเดตเนือ้หาใน KM 

online ให้ทนัต่อ
สถานการณ์มากขึ้น 

ควรมกีารนำผลการรายงาน บวร.ร. 
และ อย.น้อย มาทำเป็นโมเดล
สำหรับการศึกษาสำหรับจงัหวดั
อื่น ๆ  

การพั ฒ นารู ปแบบการเรี ยนรู้  (Model) จากรายงานผล 
การดำเนินงานเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ต้านภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
(บวร.ร.) และโรงเรียน อย.น้อย จากรายงานผลการดำเนินงาน (ระบบ 
Report system) เพื่อเป็นต้นแบบในการเรียนรู้ด้านการคุ้มครอง
ผู้บริโภคแก่จังหวัดอื่น ๆ หรือผู้ที่สนใจ 

สำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา (กองพัฒนาศักยภาพ
ผูบ้ริโภค) 
สสจ. / กระทรวงศกึษาธกิาร 
(สพป. สพม. สช.) 

เริ่มดำเนินงานภายใน
ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2568  

และดำเนินงานต่อเนื่องทุกป ี

ระบบการรายงานผล 
(Report system) 
บวร.ร. และ อย.น้อย 

ควรมีระบบ export ข้อมูล และมี
การแสดงผลการรายงานผลการ
ดำเนินงานของ บวร.ร. และ อย.
น้อย เป็นกระดานแสดงผล 
(Dashboard) โดยสามารถดู
รายละเอียดข้อมลูเป็นรายจงัหวัด 
รายเขตสุขภาพได้ 

การพัฒนาระบบฐานข้อมูล (Data base) การดำเนินงานเครือข่าย 
บวร.ร. และ อย.น้อย ที่สามารถรวบรวมข้อมูลจำแนกเป็นรายจังหวัด 
/ รายเขตสุขภาพ ที่สามารถดึงข้อมูล (export) ได้ รวมถึงสามารถ
แสดงสรุปผลในภาพรวม (Dashboard) ได้ เพื่อใช้เป็นข้อมูลสำหรับ
การวางแผนการดำเนิน การวิเคราะห์ผลการดำเนิน สำหรับผู้ที่
เกี่ยวข้องทั้งในส่วนของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และหน่วยงานภาคการศึกษาต่าง ๆ 

สำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา(ศูนยข์้อมลูและ
สารสนเทศ / 
กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค) 
 

ภายในปงีบประมาณ  
พ.ศ. 2568 

**กอง พศ. เก็บรวบรวม
ข้อมูล และเตรยีมหารือ
แนวทางพัฒนาร่วมกับ

ศูนย์ข้อมลูและสารสนเทศ 

 การรายงานผลควรดงึข้อมูลเก่าที่
เคยรายงานไว้แลว้มาแก้ไข / 
เพิ่มเติมได้ เพื่อลดขั้นตอนในการ
กรอกเอกสารที่ยุง่ยาก 

การพัฒนาระบบการรายงานให้ สามารถใช้ งานได้ ง่ ายขึ้ น  
ลดความซับซ้อนของระบบลง สามารถดึงข้อมูลที่เคยรายงานใน
ระบบแล้วมาแก้ไข / เพิ่มเติม (edit) ได้ 

สำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา (ศูนย์ข้อมูลและ
สารสนเทศ /กองพัฒนา
ศักยภาพผู้บริโภค) 

ภายในปงีบประมาณ  
พ.ศ. 2567 

**กอง พศ. เก็บรวบรวม
ข้อมูล และเตรยีมหารือ
แนวทางพัฒนาร่วมกับ

ศูนย์ข้อมลูและสารสนเทศ 

** หมายถึง กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคได้ดำเนินการแล้ว 
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4.2 ข้อเสนอแนะ 

จากการข้อมูลผลการศึกษาความพึงพอใจและข้อเสนอแนะต่อการใช้งานศูนย์การเรียนรู้ 
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center) เพื่อการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ฯ ให้มีประสิทธิภาพและ
ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งาน ผู้เขียนมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังน้ี 

1. หากมีการศึกษาเพิ่ มเติมในเรื่องของความพึงพอใจและข้อเสนอแนะต่อการใช้งาน 
ศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center) ควรมีการแยกประเด็นในส่วนของ 
ศูนย์การเรียนรู้ฯ สำหรับประชาชน และในส่วนของระบบการรายงานผล (Report System) สำหรับเจ้าหน้าที่ 
ออกจากกันให้ชัดเจน เพื่อให้ได้ผลที่ถูกต้อง แม่นยำ และชัดเจนยิ่งขึ้น รวมถึงวิธีการคัดเลือกผู้เข้าร่วมประชุม
กลุ่ม (Focus group) อาจนำไปประยุกต์ใช้กับการประชุมกลุ่มเพื่อเจาะลึกกับแต่ละผลิตภัณฑ์ได้ เนื่องจาก
วิธีการดังกล่าวทำให้ข้อมูลที่ไดม้ีความน่าเชื่อถือ 

2. ปัจจุบันสังคมไทยกำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและผู้สูงอายุ จึงถือ
เป็นเรื่องที่สำคัญ แตจ่ากการศึกษาพบว่าการเข้าถึงข้อมูลของผู้สูงอายยัุงมีข้อจำกัดหลายประการ ดังนั้น หากมี
การศึกษาเพิ่มเติมจึงควรมีการแบ่งเครื่องมือที่ใช้ในการสำรวจให้เหมาะสมกับกลุ่มวัยเพิ่มมากขึ้น รวมถึงการใช้
สื่อในการให้ความรูแ้ก่กลุ่มผู้สูงอายุอาจต้องคำนึงถึงความเหมาะสม และข้อจำกัดดังกล่าวเพิ่มมากขึ้น  

3. สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ควรมีการรวบรวมเว็บไซต์ทั้งหมดของสำนักงานฯ  
ให้เป็นเว็บไซต์หลักเดียว เพื่อความสะดวกของผู้ใช้งาน และควรมีการจัดตั้งคณะทำงานในการพัฒนาเว็บไซต์นี้
ให้ตอบสนองต่อผู้ใช้งานทุกภาคส่วน ทั้งในส่วนของเจ้าหน้าที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เจ้าหน้าที่
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เจ้าหนา้ที่หน่วยงานภายนอก ผู้ประกอบการ และประชาชน 

4. สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ควรมีการจัดทำระบบฐานข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพของ อย. ที่รวบรวมข้อมูลทั้งการอนุญาตผลิตภัณฑ์ การตรวจจับผลิตภัณฑ์ผิดกฎหมาย ฐานข้อมูล 
การดำเนินงานของเครือข่ายต่าง ๆ เช่น เครือข่าย บวร.ร. โรงเรียน อย.น้อย เครือข่ายภาคประชาชน เป็นต้น 
รวมถึงข้อมูลการเข้าใช้งานศูนย์การเรียนรู้ฯ การค้นหาที่ประชาชนสนใจ ณ ขณะนั้น เพื่อวางแผนการเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์สื่อความรู้ฯ ที่ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน 

5. สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ควรร่วมมือกับหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ 
และเอกชนในการเผยแพร่ / ประชาสัมพันธ์ศูนย์การเรียนรู้ฯ และควรมีการบูรณาการการใช้งาน 
ศูนย์การเรียนรู้ฯ ร่วมกับหนว่ยงานอ่ืน ๆ เช่น กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) หรือสำนักงานการศกึษา  
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ภาคผนวก ก. 
 

แบบสอบถาม 
 

เรื่อง: ความพึงพอใจและข้อเสนอแนะต่อการใช้งานศนูย์การเรียนรู้ดา้นผลิตภัณฑ์สขุภาพออนไลน์ของ อย. 
(FDA Center) 

 
คำชี้แจง: แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลด้านความพึงพอใจและ

ข้อเสนอแนะต่อการใช้งานศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center) จากผู้ใช้งาน 
ได้แก่ 1.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 2.) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัด  3.) ครู/อาจารย์  
4.) นักเรียน อย.น้อย  5.) ผู้สูงอายุ และ 6.) ประชาชนทั่วไป เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาและปรับปรุง 
ศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center) ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น จึงขอ 
ความกรุณาและความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามชุดนี้ให้ตรงกับความเป็นจริง ซึ่งข้อมูลของท่านที่ได้ตอบ
มาจะเป็นประโยชนอ์ย่างยิ่งต่อ อย.   

 
 
 
 

 
แบบสอบถามแบ่งออกเปน็ 6 ส่วน ได้แก ่
 
ส่วนที่ 1   ข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 2   ระดับพึงพอใจต่อการใช้งานศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center) 
ส่วนที่ 3   ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับโรงเรียนออนไลน์ 
ส่วนที่ 4   ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับระบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (KM online) 
ส่วนที่ 5   ข้อเสนอแนะเก่ียวกับระบบการรายงานผล (Report system) 
ส่วนที่ 6   ข้อเสนอแนะอื่น ๆ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมู ลทั้ งหมดจะถูกประมวลผลในภาพรวม แบบสอบถามฉบั บนี้ จะถูกเก็บเป็ นความลับ  
ไม่มีผลกระทบต่อผู้ทำแบบสอบถาม และองค์การแต่อย่างใด ขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือมา ณ โอกาสนี ้
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Screen Question  
ท่านเคยใชง้านศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center) หรือไม ่
หมายเหต:ุ เคยใช้งานฯ หมายถึง มีการเข้าสู่ศูนยก์ารเรยีนรู้ฯ FDA Center (www.fda.go.th) และ 

อยู่ในระบบไม่น้อยกวา่ 30 นาท ี
□ ใช่  (ตอบคำตอบข้อต่อไป…..)   
□ ไม่ใช ่ (จบแบบสอบถาม…..) 
 
 

ส่วนที่ 1   ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
1. ประเภทผู้ใชง้าน 
□ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัด □ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  
□ ครู/อาจารย ์   □ นักเรียน   
□ ประชาชนทั่วไป  □ ผู้สูงอาย ุ

2. จังหวัด 
□ ตัวเลือก 77 จังหวัด (รวมกรุงเทพมหานคร) 

3. เพศ 
□ ชาย   □ หญิง  □ อืน่ ๆ 

4. ช่วงอายุ 
□ ต่ำกว่า 20 ปี  □ 20-29 ป ี  □ 30-39 ป ี   
□ 40-49 ป ี  □ 50-59 ป ี  □ 60 ป ีขึ้นไป 

5. ท่านเคยใช้งานระบบใดของ FDA Center (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
□ โรงเรียนออนไลน ์ 
□ ระบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (KM online) 
□ ระบบการรายงานผล (Report system) 
□ กิจกรรมร่วมสนุก 
□ ข่าวสารจาก อย. 

6. เบอร์โทรศัพท์ (สำหรับการติดต่อ และจัดสง่ของรางวัล) ……………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.fda.go.th/
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ส่วนที่ 2   ระดับพึงพอใจต่อการใช้งานศูนยก์ารเรียนรูด้้านผลิตภัณฑส์ุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center) 
2.1 ระดับพึงพอใจต่อการใช้งานศนูย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center) 
โปรดทำเครื่องหมาย √ ลงในช่อง □ หน้าข้อความที่เป็นข้อมูลตรงกับความเป็นจริงของทา่นมากที่สุด  
โดย  ระดับคะแนน 4     หมายถึง   พึงพอใจมากที่สุด 

ระดับคะแนน 3      หมายถึง   พึงพอใจมาก 
 ระดับคะแนน 2      หมายถึง   พึงพอใจน้อย 
 ระดับคะแนน 1      หมายถึง   พึงพอใจน้อยที่สุด 
 

ความพึงพอใจต่อการใช้งานศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center) 

ระดับความพึงพอใจ 
มากที่สุด 

(4) 
มาก 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

ด้านการใช้งานระบบ 
1. การเข้าถึง FDA Center     
2. การสมัครสมาชิก      
3. ความสะดวกในการใช้งานโรงเรียนออนไลน ์     
4. ความสะดวกในการใช้งานระบบแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (KM online) 
    

5. ความสะดวกในการใช้งานระบบการรายงานผล  
(Report system) 

    

ด้านเนื้อหา 
1. รูปแบบ และการนำเสนอ     
2. ความเหมาะสมของเนือ้หา     
3. ความถูกต้องและเป็นปจัจุบันของเนื้อหา     
4. ภาษาที่ใชเ้ข้าใจง่าย     
5. การนำไปใช้ประโยชน์     
 

1.2 ท่านมีความประสงค์ที่จะใช้งานศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA Center) 
ต่อไปหรือไม ่
โปรดทำเครื่องหมาย √ ลงในช่อง □ หน้าข้อความที่เป็นข้อมูลตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด 

(ตอบเพียงข้อเดียว) 
□  □  □  □ 

ไม่ใช้อย่างแนน่อน       ไม่ใช ้      ใช ้     ใช้อย่างแนน่อน 
 

โปรดระบุเหตุผล (เพื่อการปรับปรุงพัฒนา) :  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….………………………… 
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ส่วนที่ 3   ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับโรงเรยีนออนไลน์ (ตอบเฉพาะผู้ที่มีการใช้งาน) 
3.1 จำนวนโรงเรียนออนไลน์มีความเหมาะสมหรือไม่ (ปัจจุบันมีจำนวน 5 โรงเรียน ได้แก่ 1.) เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข 2.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 3.) อย.น้อย 4.) ผู้สูงอายุ และ  
5.) ประชาชนทั่วไป) 
□ เหมาะสมแล้ว  
□ มีจำนวนมากเกินไป เนื่องจาก  ................................................................................................... 
□ มีจำนวนน้อยเกินไป โดยอยากให้เพิ่ม (โปรดระบุ)  ..................................................................... 

3.2 จำนวนเนื้อหาในโรงเรียนออนไลน์มีเพียงพอหรือไม่ 
□ เพียงพอแลว้ 
□ ต้องการให้มีการเพิ่มเนื้อหา  

โปรดระบุเน้ือหา และโรงเรียนที่ต้องการให้เพิม่เนื้อหา ................................................................. 
3.3 เนื้อหาในโรงเรียนออนไลน์มีความเหมาะสมแล้วหรือไม่ 

□ เหมาะสมแล้ว 
□ ไม่เหมาะสม  เนื่องจาก  ................................................................................................................. 

3.4 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเก่ียวกับโรงเรียนออนไลน์ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………… 

 
ส่วนที่  4 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับระบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (KM online)  
(ตอบเฉพาะผู้ที่มีการใช้งาน) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………….. 
ส่วนที่ 5   ข้อเสนอแนะเกี่ยวกบัระบบการรายงานผล (Report system) (ตอบเฉพาะผู้ที่มีการใช้งาน) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………..………………………………………………………………………………….. 
ส่วนที่ 6   ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ (ถ้ามี) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………….. 
 

 
********************************************************* 
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ภาคผนวก ข. 
 

การประชุมสนทนากลุ่ม (Focus group) 
เพื่อสรุปความพึงพอใจและข้อเสนอแนะตอ่การใช้งานศนูย์การเรียนรู ้

ด้านผลิตภณัฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA center)  
ผ่านระบบ Zoom conference เมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2566 เวลา 13.30 - 15.30 น. 

 
ผู้เข้าร่วมการประชุมสนทนากลุ่ม (Focus group) เพื่อสรุปความพึงพอใจและข้อเสนอแนะต่อ 

การใช้งานศนูย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA center) แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ  
 

ส่วนที่ 1  ผู้เข้าร่วมการประชุมที่เป็นตัวแทนจากผู้ใช้งานศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ 
ของ อย. (FDA center)  จำนวน 12 คน ประกอบด้วย 

1. นายปฐมพงศ์ วิมลภูษิต ตำแหน่ง เภสัชกร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย  
ประเภทผู้ใช้งาน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัด 

2. นางสาวสริิลักษณ์  รื่นรวย  ตำแหน่ง เภสัชกรชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธาน ี
ประเภทผู้ใช้งาน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวดั 

3. นางมณีรัตน์  อุตนไชย  ตำแหน่ง เจ้าพนักงานเภสัชกรรมชำนาญงาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
 ประเภทผู้ใช้งาน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัด 

4. นายวุฒิไกร ยศกำธร   ตำแหนง่ เภสัชกรชำนาญการ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภ ู 
ประเภทผู้ใช้งาน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัด 

5. นายสรชา งามทรพัย์   ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ 
ประเภทผู้ใช้งาน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัด 

6. นายอนุวิท  กงคูคำ    ตำแหน่ง เภสัชกรชำนาญการ  ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน  
โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชหล่มเก่า จังหวัดเพชรบรูณ ์
ประเภทผู้ใช้งาน เจา้หน้าที่สาธารณสุขจังหวัด 

7. นายประสงค์  สังข์ทอง    
ประเภทผู้ใช้งาน ประชาชนทั่วไป (สิงห์บุรี) 

8. นางสาวพีรัญญา โพธิเสถียร ตำแหน่ง เจ้าหน้าที่สอบสวนชำนาญการ  สำนักงานผู้ตรวจการแผ่นดิน 
ประเภทผู้ใช้งาน ประชาชนทั่วไป (กรุงเทพมหานคร) 

9. นายเพียรชนะ สมบตัิศรี 
ประเภทผู้ใชง้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) (สกลนคร) 

10. นางสาวพิชญา  ตรสิกุล  ตำแหน่งครู  โรงเรยีนกาฬสินธุ์พิทยาสรรพ ์    
ประเภทผู้ใช้งาน  ครู/อาจารย ์ (กาฬสินธุ)์ 

11. นางรชยา  หวานแหลม   ตำแหน่งครู  โรงเรียนวัดน้อย 
ประเภทผู้ใช้งาน  ครู/อาจารย ์ (นครปฐม) 

12. นางสาววราการ  พืบขุนทด  ตำแหน่งครูผู้ช่วย  โรงเรยีนวัดน้อย 
ประเภทผู้ใช้งาน  ครู/อาจารย ์ (นครปฐม) 
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ส่วนที่ 2 ผู้เข้าร่วมการประชุมที่เป็นเจ้าหน้าที่ของ อย. ที่เข้าร่วมประชุม ณ หอ้งประชุมกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค 

1. นางวารีรัตน์ เลิศนท ี  ผู้อำนวยการกองพัฒนาศักยภาพผู้บรโิภค 
2. นางผุสดี เวชชพิพัฒน ์  นักวิชาการเผยแพร่ชำนาญการพิเศษ 
3. นางสาวจุไรรัตน์ ถนอมกิจ  นักวิชาการอาหารและยาชำนาญการ 
4. นางสาวภัคพธู อุ่นงามพันธุ์ นักวิชาการเผยแพร่ปฏิบัติการ 
5. นางสาวสุภาภรณ์ ปั้นพล  นักวิชาการอาหารและยาปฏิบัติการ 
6. นางสาวอารียา โกสิลา  นักวิชาการเผยแพร่ 

 

รวมมีผู้เข้าร่วมการประชุมทั้งหมด 18 คน 
 
 ประเด็นหัวข้อที่ใช้ในการประชุมสนทนากลุ่ม (Focus group) เพื่อสรุปความพึงพอใจและ
ข้อเสนอแนะต่อการใช้งานศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA center) มีดังน้ี 
 

1. ความคิดเห็นต่อศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA center) 
2. ความคิดเห็นต่อโรงเรียนออนไลน์ (E-School) 
3. ความคิดเหน็ต่อระบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (KM online) 
4. ความคดิเห็นต่อระบบการรายงานผล (Report system) บวร.ร. และ อย.น้อย 
5. ความคิดเห็นต่อการพัฒนาต่อยอด FDA center 

 

 ภาพการประชุมสนทนากลุ่ม (Focus group)เพื่อสรุปความพึงพอใจและข้อเสนอแนะต่อการใช้
งานศูนย์การเรียนรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ของ อย. (FDA center) 
 
    

 
 


