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บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดนโยบายการขบัเคล่ือนงานสุขภาพภาคประชาชนท่ีใช้

กลไกการดูแลสุขภาพของชุมชน โดยผ่านทางระบบอาสาสมคัรสาธารณสุขสืบเน่ืองมาเป็นเวลา
เกือบ 30 ปี โดยก าหนดให้มีบทบาทหลกัในส่ีมิติ ไดแ้ก่ การส่งเสริม ป้องกนั รักษา และการฟ้ืนฟู
สุขภาพของคนในชุมชนให้ครอบคลุมทุกหมู่บ้านและชุมชน โดยภารกิจท่ีส าคัญด้านหน่ึงท่ี
ด าเนินงานในชุมชน คือ งานคุ้มครองผู ้บริโภคด้านสาธารณสุข ซ่ึงก าหนดให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขมีบทบาทในการสร้างมาตรการทางสังคม โดย อสม. จะเป็นตวัเช่ือมใหเ้กิดการเฝ้าระวงั
ดา้นอาหาร ยา เคร่ืองส าอาง และผลิตภณัฑสุ์ขภาพท่ีไม่ปลอดภยัในชุมชน (การจดัการความรู้ อสม. 
กบังานคุม้ครองผูบ้ริโภคในระดบัชุมชน 2554) 

งานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของประเทศไทยมีการด าเนินงานมากวา่ 30 ปี 
โดยมีการบรรจุแผนงานคุ้มครองผูบ้ริโภคตั้งแต่แผนพฒันาสุขภาพฉบบัท่ี 5 (พ.ศ. 2525-2529) 
จนกระทัง่ในแผนพฒันาสุขภาพฉบบัท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) ไดก้ าหนดยุทธศาสตร์คุม้ครองความ
ปลอดภยัจากอาหาร ผลิตภณัฑ์สุขภาพ ผลิตภณัฑ์ชุมชน และบริการดา้นสุขภาพ รวมถึงการพฒันา
ความรู้และทกัษะในการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบ มีการสร้างเครือข่ายความร่วมมือจาก
ภาครัฐ เอกชนและองคก์รต่างๆ แต่จากผลการด าเนินงานของส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาปี 
2555 ในการตรวจวิเคราะห์ผลิตภณัฑ์อาหารท่ีเก็บตวัอย่างจากผูผ้ลิตและจ าหน่ายในทอ้งตลาด พบว่า 
ผลิตภณัฑ์ไม่เขา้มาตรฐาน 445 รายการ (ร้อยละ 13.18) ผลิตภณัฑ์อาหารน าเข้าไม่เขา้มาตรฐาน 293 
รายการ (ร้อยละ 1.66) การตรวจวิเคราะห์ทางจุลินทรีย์ในอาหาร ได้แก่  Total Plate Count (TPC), 
Coliforms, E. Coli, S. aureus, Yeast และ Mold พบอาหารท่ีมีการปนเป้ือนเช้ือจุลินทรียไ์ม่เขา้มาตรฐาน 
2,088 ตวัอย่าง (ร้อยละ 21.88) และเช้ือท่ีพบมากท่ีสุด คือ Coliforms จ  านวน 1,955 ตวัอย่าง (ร้อยละ 
24.44) การตรวจวิเคราะห์ผลิตภณัฑ์ยาและเภสัชเคมีภณัฑ์น าเขา้  พบไม่เขา้มาตรฐาน 6 ตวัอยา่ง และพบ
ผลิตภณัฑ์ยาส าเร็จรูปท่ีพบปัญหาคุณภาพสูง คือ Enalapril maleate ซ่ึงมีปริมาณสาระส าคญั และการ
ละลายของตวัยาไม่ไดม้าตรฐาน และผลิตภณัฑ์ยาแผนโบราณโดยมีการใชโ้ลหะหนกั คือ สารหนู และ
พบเช้ือจุลินทรีย ์ การตรวจวิเคราะห์เคร่ืองส าอางน าเขา้ พบไม่เขา้มาตรฐาน 12 ตวัอยา่ง (ร้อยละ 2.33) 
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และพบเคร่ืองส าอางท่ีมีสารห้ามใชใ้นเคร่ืองส าอาง ไดแ้ก่ ไฮโดรควิโนน สารประกอบของปรอท 
กรดวติามินเอ  

ข้อมูลสถิติปัญหางานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสุขภาพของจังหวดันครศรีธรรมราช 
ปีงบประมาณ 2556 พบว่า ร้านอาหาร/แผงลอย จ าหน่ายก๋วยเต๋ียวได้มาตรฐานผ่านเกณฑ์ร้อยละ 
41.58 พบสารปนเป้ือนในอาหารสด จ านวน 21 ตวัอย่างคิดเป็นร้อยละ 1.29 ผลิตภณัฑ์สุขภาพ
ชุมชนไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 10.53 (ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช งานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค 2555) นอกจากน้ี ยงัพบปัญหาของผูบ้ริโภคในลกัษณะอ่ืนๆ คือพบปัญหาการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคด้านสินค้าในเร่ืองของผลิตภณัฑ์สุขภาพทั้ งท่ีไม่ได้คุณภาพและการใช้สารเคมีท่ีอาจ
ก่อให้เกิดอนัตราย ปัญหาการคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านบริการในเร่ืองการให้บริการสาธารณสุขเชิง
พาณิชยท์  าใหป้ระชาชนทัว่ไปไม่สามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุขได ้ปัญหาการขาดการสนบัสนุน
จากภาครัฐในการท างานขององคก์รผูบ้ริโภคท าให้ไม่สามารถด าเนินงานไดอ้ยา่งเต็มท่ี และปัญหา
ดา้นการประสานงานและศกัยภาพของหน่วยงานของรัฐทั้งการขาดแคลนบุคลากร และงบประมาณ
ท าให้การตรวจสอบ เฝ้าระวงัไม่ทัว่ถึง (ไพศาล ล้ิมสถิต 2556) ดงันั้น เพื่อแก้ไขปัญหาความไม่
เพียงพอของบุคลากร จึงตอ้งอาศยัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ใหเ้ขา้มามีบทบาท
ในงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข (กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน 2550) 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือ อสม. (village health volunteers) คือ
ประชาชนในชุมชนท่ีสมคัรใจในการให้บริการกบัประชาชนในชุมชนของตน มีความเขา้ใจใน
ประเพณีและวฒันธรรมของทอ้งถิ่น ท าให้เกิดความไวว้างใจของชุมชน โดยไม่ได้คาดหวงั
ผลประโยชน์หรือผลตอบแทนด้านการเงิน โดยอ าเภอพระพรหมมีอาสาสมคัรสาธารณสุข
ทั้งส้ิน จ านวน 797 คน และผ่านการอบรมมาเป็นระยะเวลา 37 ชั่วโมง เพื่อการปฏิบติังานด้าน
สุขภาพในชุมชน (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 2550) ซ่ึง อสม. ที่ผ่านการอบรมจะ
ท างานเช่ือมระหว่างเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขภาครัฐกบัชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค 
รวมถึงการกระตุน้ให้ประชาชนในชุมชนตระหนักถึงการรักษาสุขภาพ นอกจากน้ี อสม. ยงัมี
บทบาทหน้าท่ีในการคุม้ครองผูบ้ริโภค ด้านสาธารณสุข โดยเป็นตวัเช่ือมในการสร้างมาตรการ
ทางสังคมเพื่อเฝ้าระวงัในชุมชน การส่งเสริมผลิตภณัฑ์สุขภาพที่ปลอดภยัในชุมชน ส่งเสริม
การบริโภคที่ปลอดภยั ส่งเสริมให้มีองค์กรและเครือข่ายคุม้ครองผูบ้ริโภคในระดบัชุมชน 
ส่งเสริมให้มีพื้นท่ีตน้แบบและศูนยเ์รียนรู้ในชุมชน และส่งเสริมให้มีศูนยรั์บเร่ืองราวร้องทุกข์
ด้านการคุม้ครองผูบ้ริโภคในชุมชน (การถอดบทเรียนเพื่อการจดัการความรู้ อสม. ดีเด่น 11 สาขา 
2554) ซ่ึงการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขให้ประสบผลส าเร็จนั้นยงัมีปัจจยัอ่ืนเขา้
มาเก่ียวขอ้งดว้ย 
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ในการปฏิบติัหรือด าเนินกิจกรรมต่างๆ จะพบว่าแรงสนับสนุนจากองค์การถือเป็น
ปัจจยัน าเขา้พื้นฐานท่ีมีความส าคญัและมีผลต่อการปฏิบติังาน เพราะถึงแมว้า่บุคคลจะมีคุณสมบติั
ถูกตอ้งตามความตอ้งการของงาน มีแรงจูงใจอยา่งมากท่ีจะท างานนั้น แต่ก็อาจจะท างานไดไ้ม่ดีถา้
ขาดการสนับสนุนจากองค์การ จากการศึกษาทบทวนแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบติังานของบุคคลของเชอร์เมอร์ฮอร์นและคณะ (2008: 151 อา้งใน ทรรศน์พร ไหมสมบุญ, 2550: 
24) พบว่า ปัจจยัภายใน คือ คุณลกัษณะของบุคคล (Individual attributes) ประกอบดว้ย ลกัษณะทาง
ประชากร ความรู้ความสามารถ และลกัษณะทางจิตวิทยา และปัจจยัภายนอกของบุคคลประกอบดว้ย 
ความพยายามในการท างาน (Work Effort) และการสนับสนุนจากองค์การ (Organization Support) 
นอกจากน้ี การปฏิบติังานทุกประเภทจ าเป็นตอ้งอาศยัปัจจยัพื้นฐานในการสนบัสนุนการปฏิบติังาน
ท่ีเป็นองค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ คน (Man) เงิน (Money) วสัดุส่ิงของ (Material) วิธีการจัดการ 
(Method) เรียกสั้น ๆ ว่า 4 M’s (ทองหล่อ เดชไทย, 2549, น. 276) นอกจากลกัษณะของบุคคลและ
ปัจจยัพื้นฐานในการสนบัสนุนการปฏิบติังานแลว้ เฮอร์ซเบิร์ก (2008, น. 115 อา้งในทองหล่อ เดช
ไทย, 2549, น. 276) ไดเ้สนอทฤษฎี 2 ปัจจยั (Two-factors Theory) คือ ปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุน
ส าหรับอธิบายความพึงพอใจท่ีจะท าให้บุคคลท างานใหส้ าเร็จตามเป้าหมาย การศึกษาของเอกรินทร์ 
โปตะเวช และคณะ (2551, น. 265-273) พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในอ าเภอศรีเชียงใหม่ จังหวดัหนองคาย คือ เพศ สถานท่ีตั้ งศูนย์
สาธารณสุขมูลฐาน การได้รับการสนับสนุนวสัดุ อุปกรณ์ และงบประมาณ ในการปฏิบติังาน
สาธารณสุขมูลฐาน เจตคติในงานสาธารณสุขมูลฐาน และแรงจูงใจในการปฏิบติังาน จากการ
วเิคราะห์สถานการณ์การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคของส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา ท่ี
พบปัญหาในการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านหน่ึง คือ ปัญหาความไม่เพียงพอของบุคลากร
เจา้หน้าท่ี และบุคลากรมีภาระความรับผิดชอบงานมาก  (ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
2550) ซ่ึงสอดคล้องกับการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครศรีธรรมราช ซ่ึง
บุคลากรมีภาระความรับผิดชอบท่ีหลากหลายท าให้งานคุม้ครองผูบ้ริโภคไม่สามารถด าเนินได้
ครอบคลุมในทุกดา้น ดงันั้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หรือ อสม. จึงมีบทบาทส าคญั
ในการสนบัสนุนการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของบุคลากร 

ดว้ยขอ้ก าหนดเชิงนโยบายท่ีมุ่งพฒันาเครือข่ายคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขโดยมี
อาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นแกนหลกัในการด าเนินงาน อนัเน่ืองจากเป็นบุคคลท่ีมีความรู้ และไดรั้บทั้ง
ปัจจยัสนบัสนุนและแรงจูงใจในการปฏิบติังานจากองคก์ารดา้นสาธารณสุข ท าให้ผูว้ิจยัสนใจไดศึ้กษา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในงานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของอ าเภอพระพรหม จงัหวดันครศรีธรรมราช โดยมุ่งหวงัเพื่อให้ผูบ้ริหารทั้ง
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ในระดบัอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการพฒันาการ
ด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุข และเพื่อให้ อสม. ได้สะทอ้นความรู้เก่ียวกับคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค ดา้นสาธารณสุข รวมถึงการไดรั้บปัจจยัสนบัสนุนและแรงจูงใจในการปฏิบติังานจากองคก์าร
ดา้นสาธารณสุข 

 

2.  วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 
2.1  เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นลกัษณะส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

(อสม.) อ าเภอพระพรหม จงัหวดันครศรีธรรมราช 
2.2  เพื่อศึกษาความรู้เก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) อ าเภอพระพรหม จงัหวดันครศรีธรรมราช 
2.3  เพื่อศึกษาปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) อ าเภอพระพรหม จงัหวดันครศรีธรรมราช 
2.4  เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นแรงจูงใจในการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) อ าเภอพระพรหม จงัหวดันครศรีธรรมราช 
2.5  เพื่อศึกษาระดบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของอาสาสมคัร-

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) อ าเภอพระพรหม จงัหวดันครศรีธรรมราช 
2.6  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้น

สาธารณสุขของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
2.7  เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)

ในงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข 
 

3.  ค ำถำมกำรวจิัย 
 
3.1  การปฏิบัติงานของ อสม. ในงานคุ้มครองผู ้บริโภคด้านสาธารณสุข  อ าเภอ        

พระพรหม อยูใ่นระดบัใด 
3.2  คุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้ ปัจจยัสนบัสนุน และปัจจยัดา้นแรงจูงใจในการ

ปฏิบติังานการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของ อสม. เป็นอยา่งไร 
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3.3  คุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้ ปัจจยัสนับสนุน และปัจจยัดา้นแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน มีความสัมพนัธ์กับระดับการปฏิบัติงานของ อสม. ในงานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้าน
สาธารณสุข หรือไม่ อยา่งไร  

3.4  การปฏิบติังานของ อสม. ในงานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขของอ าเภอ  
พระพรหมมีปัญหา และอุปสรรค หรือไม่ อยา่งไร 

 

4.  สมมติฐำนกำรวจิัย  
 
4.1  ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล มีความสัมพนัธ์กับระดับการปฏิบัติงานคุ้มครอง

ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของ อสม. 
4.2  ควำมรู้ด้ำนกำรคุ้มครองผู้บริโภค มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการปฏิบติังานคุม้ครอง

ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของ อสม. 
4.3  ปัจจัยสนับสนุนกำรปฏิบัติงำน มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการปฏิบติังานคุม้ครอง

ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของ อสม. 
4.4  ปัจจัยด้ำนแรงจูงใจ มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้น

สาธารณสุขของ อสม. 
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5.  กรอบแนวคดิกำรวจิัย  

  ตัวแปรต้น       ตัวแปรตำม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวิจยัเร่ือง “ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัการปฏิบติังาน

คุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.)” 

 

ปัจจยัแรงจูงใจ  
- ปัจจยัจูงใจ  
- ปัจจยัค ้าจุน 

ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล  
- เพศ   - อาย ุ 
- ระดบัการศึกษา - สถานภาพสมรส  
- ระยะเวลาในการเป็น อสม.  
- ประสบการณ์ท างานดา้นสาธารณสุข ระดบักำรปฏบิัตงิำนคุ้มครองผู้บริโภค

ด้ำนสำธำรณสุขของ อสม.  
1)  การเฝ้าระวงัผลิตภณัฑสุ์ขภาพใน 

ชุมชน  
2)  การปฏิบติังานร้านก๋วยเต๋ียวมาตรฐาน  
3)  การปฏิบติังานร้านคา้คุณภาพ     แบบ

ชุมชนมีส่วนร่วม  
4)  การสนบัสนุนผลิตภณัฑสุ์ขภาพชุมชน

และทอ้งถ่ินใหมี้คุณภาพ  
5)  การปฏิบติังานโครงการอาหาร

ปลอดภยั  
6)  การพฒันาศกัยภาพผูบ้ริโภค  

ควำมรู้เกีย่วกบักำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำน
สำธำรณสุข 
- ผลิตภณัฑย์า 
- ผลิตภณัฑอ์าหาร 
- ผลิภณัฑเ์คร่ืองส าอาง 
- สญัลกัษณ์บนฉลากผลิตภณัฑ ์

ปัจจยัสนับสนุนกำรปฏิบตังิำน  
- ก าลงัคนท่ีเป็นผูป้ฏิบติักิจกรรมของ
องคก์าร  

- งบประมาณในการปฏิบติังาน  
- เคร่ืองมือและอุปกรณ์ในการ
ปฏิบติังาน  

- การบริหารจดัการ 
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6.  ขอบเขตของกำรวจิัย 
 
6.1 ขอบเขตด้ำนประชำกร  
  ประชากรท่ีท าการศึกษา คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอ าเภอพระพรหม 

จงัหวดันครศรีธรรมราช ทั้งหมด 6 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวมทั้งส้ิน 797 คน  
6.2 ขอบเขตเน้ือหำ 

 6.2.1 ตัวแปรอิสระ ไดแ้ก่  
  1) ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้ 

สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการเป็น อสม.  
  2) ความรู้เก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคและผลิตภณัฑ์สุขภาพ ไดแ้ก่ ความรู้

เก่ียวกบัผลิตภณัฑ์ยา ความรู้เก่ียวกบัผลิตภณัฑ์อาหาร ความรู้เก่ียวกบัผลิตภณัฑ์เคร่ืองส าอาง และ
การแปลความหมายของขอ้ความ รูปภาพ หรือสัญลกัษณ์ บนฉลากผลิตภณัฑอ์าหาร 

 3) ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน  ได้แก่  ก าลังคน  (man) เป็นผู ้ปฏิบัติ
กิจกรรมขององคก์ารนั้น งบประมาณ (money) คือ เงินท่ีใชใ้นการปฏิบติังาน เคร่ืองมือและอุปกรณ์
ในการปฏิบติังาน (material) และการบริหารจดัการ (management) 

 4) ปัจจยัดา้นแรงจูงใจตามทฤษฎีของเฮอร์ซเบิร์ก ประกอบดว้ย ปัจจยัจูงใจ
เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบังานโดยตรง เพื่อจูงใจใหรั้กการปฏิบติังาน และปัจจยัค ้าจุน หรืออาจเรียกวา่ 
ปัจจยัสุขอนามยั หมายถึง ปัจจยัท่ีจะค ้าจุนใหแ้รงจูงใจในการท างานของบุคคลมีอยูต่ลอดเวลา 

 5) ปัญหาและอุปสรรค และข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานคุ้มครอง
ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข 

 6.2.2 ตัวแปรตาม คือ การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคซ่ึงประกอบดว้ย  6 ขอ้ คือ 
การเฝ้าระวงัผลิตภณัฑ์สุขภาพในชุมชน  การปฏิบติังานร้านก๋วยเต๋ียวมาตรฐาน การปฏิบติังาน
ร้านค้าคุณภาพแบบชุมชนมีส่วนร่วม การสนับสนุนผลิตภณัฑ์สุขภาพชุมชนและท้องถ่ินให้มี
คุณภาพ การปฏิบติังานโครงการอาหารปลอดภยั และการพฒันาศกัยภาพผูบ้ริโภค  

6.3 ขอบเขตด้ำนเวลำ ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 
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7.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
7.1 อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) หมายถึง บุคคลท่ีถูกคดัเลือกโดย 

ประชาชน เพื่อเขา้มาดูแลดา้นสุขภาพอนามยัของประชาชนทุกคน ทุกครอบครัวภายในชุมชนหรือ
ละแวกบา้น จ านวน 1 คน ต่อ 8-15 หลงัคาเรือน โดยมีหน้าท่ีความรับผิดชอบในฐานะท่ีเป็น อสม.
ประจ า ชุมชนหรือละแวกบ้านนั้ นๆ  ในท่ี น้ีหมายถึง  อสม . ในอ า เภอพระพรหม  จังหวัด
นครศรีธรรมราช ใน 6 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล จ านวน 797 คน 

7.2 กำรปฏิบัติงำนคุ้มครองผู้บริโภค หมายถึง กิจกรรมในการปฏิบติังานคุ้มครอง
ผูบ้ริโภคในชุมชนประกอบดว้ย 6 กิจกรรม ดงัน้ี  

  7.2.1 การเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 

  7.2.2 การปฏิบัติงานร้านก๋วยเต๋ียวมาตรฐาน 
  7.2.3 การปฏิบัติงานร้านค้าคุณภาพแบบชุมชนมีส่วนร่วม 

  7.2.4 การสนับสนุนผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนและท้องถิน่ให้มีคุณภาพ 
  7.2.5 การปฏิบัติงานโครงการอาหารปลอดภัย 

  7.2.6 การพฒันาศักยภาพผู้บริโภค (คู่มือการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 2552) 
7.3 ควำมรู้เกี่ยวกับกำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนสำธำรณสุข หมายถึง ความรู้ในเน้ือหา

วิชาการท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข เพื่อจะน าไปใช้ในการปฏิบติังาน
คุม้ครองผูบ้ริโภคประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่  

  7.3.1 ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยา หมายถึง ความรู้เก่ียวกบัยาทุกชนิดทั้งยาแผน
ปัจจุบนั ยาแผนโบราณ ซ่ึงเก่ียวกบัการจ าหน่าย ฉลากและเอกสารก ากบัยา การเลือกซ้ือและใช้ยา 
รวมถึงยาท่ีผดิกฎหมาย 

  7.3.2 ความรู้เกีย่วกบัผลิตภัณฑ์อาหาร หมายถึง ความรู้เก่ียวกบัการเลือกซ้ืออาหาร 
สารปนเป้ือนและการทดสอบสารปนเป้ือนในอาหาร 

  7.3.3 ความรู้เกี่ยวกบัผลิตภัณฑ์เคร่ืองส าอาง หมายถึง ความรู้เก่ียวกบัเคร่ืองส าอางทุก
ชนิดทั้งท่ีจ  าหน่ายทัว่ไปหรือขายตรงในส่วนของการเลือกซ้ือและการแสดงฉลากของเคร่ืองส าอาง 

  7.3.4 การแปลความหมายของข้อความ สัญลักษณ์บนฉลากผลิตภัณฑ์อาหาร หมายถึง 
ความรู้เก่ียวกบัการแสดงฉลาก ขอ้ความท่ีตอ้งแสดง และเลขสาระบบ 



 9   

  

 

7.4 ปัจจัยสนับสนุนกำรปฏิบัติงำน หมายถึง การไดรั้บการสนบัสนุนในการจดัการจาก
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัหรือสาธารณสุขอ าเภอสนบัสนุนเพื่อการปฏิบติังาน ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้
ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน ซ่ึงประกอบดว้ยปัจจยัส าคญั 4 ประการ ไดแ้ก่ 

  7.4.1 บุคลากรหรือก าลังคน หมายถึง ความเพียงพอของบุคลากร การไดรั้บการอบรม
ฟ้ืนฟูความรู้และการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการปฏิบติังานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข 

  7.4.2 งบประมาณ หมายถึง ความเพียงพอของงบประมาณและทนัเวลาของงบประมาณ
ท่ีน ามาใชใ้นการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข 

  7.4.3 วัสดุ อุปกรณ์หรือส่ิงของ หมายถึง ความเพียงพอของวสัดุอุปกรณ์ สภาพการใช้
งานตรงกับความต้องการในการใช้งานและความทนัเวลาของวสัดุอุปกรณ์ส าหรับการปฏิบติังาน
คุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข 

  7.4.4 การบริหารจัดการ  (Management) หมายถึง  การได้รับการสนับสนุนใน
ปฏิบัติงานคุ้มครองผูบ้ริโภคจากสาธารณสุขอ าเภอ  โดยสาธารณสุขอ าเภอช้ีแจงนโยบายในการ
ปฏิบติังานมีการก ากบัดูแลจากเภสัชกรในอ าเภอท่ีรับผิดชอบ การนิเทศติดตามและประเมินผลการ
ปฏิบติังาน 

7.5 แรงจูงใจ หมายถึง ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมในการปฏิบติังานท่ี
มีประสิทธิภาพ เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายขององคก์าร โดยตอบสนองความตอ้งการและเป้าหมายส่วน
บุคคลดว้ย ในการศึกษาคร้ังน้ีใชท้ฤษฎีการจูงใจแบบสองปัจจยัของเฮอร์ซเบอร์ก (Herzberg, 1959) 
มาประยกุตใ์ชเ้ป็นแนวคิดในการศึกษา ซ่ึงประกอบดว้ยปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุน  

  7.5.1 ปัจจัยจูงใจ (Motivation factor) ซ่ึงประกอบดว้ย  
 1) ด้านความส าเร็จของงาน หมายถึง ความสามารถท างานได้เสร็จส้ินและ

ประสบผลส าเร็จอยา่งดี ความสามารถในการแกปั้ญหาต่างๆ 
 2) ดา้นการไดรั้บความยอมรับนบัถือ หมายถึง การไดรั้บการยอมรับนบัถือจาก

ผูบ้งัคบับญัชา เพื่อนร่วมงาน กลุ่มเพื่อน และบุคคลอ่ืนโดยทัว่ไป 
 3) ดา้นลกัษณะของงานท่ีปฏิบติั หมายถึง ความรู้สึกท่ีดีและไม่ดีต่อลกัษณะ

งาน น่าเบ่ือหน่าย หรือทา้ทายความสามารถ หรือเป็นงานท่ียากหรือง่าย 
 4) ด้านความรับผิดชอบ หมายถึง ความพึงพอใจท่ีเกิดข้ึนจากการได้รับ

มอบหมายใหรั้บผิดชอบงานใหม่ๆและมีอ านาจในการรับผิดชอบอยา่งเต็มท่ี 
 5) ดา้นความกา้วหนา้ในงาน หมายถึง การเปล่ียนแปลงสถานะหรือต าแหน่งใน

องคก์ร การพฒันาตนเอง  
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  7.5.2 ปัจจัยค ้าจุน (Hygiene Factors) ประกอบดว้ย  
 1) ดา้นนโยบายและการบริหาร หมายถึง การจดัการและการบริหารขององคก์ร 

การใหอ้ านาจแก่บุคคลในการให้ปฏิบติังานไดส้ าเร็จรวมทั้งการติดต่อส่ือสารในองคก์าร 
 2) ด้านการควบคุมบังคับบัญชา  หมายถึง  ความรู้  ความสามารถของ

ผูบ้งัคบับญัชาในการปฏิบติังาน การบริหารงาน 
 3) ด้านเงินเดือนและค่าตอบแทน หมายถึง  ความพึงพอใจในเงินเดือน 

ค่าตอบแทนท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดรั้บในการปฏิบติังาน 
 4) ด้านความสัมพนัธ์ระหว่างผูร่้วมงาน หมายถึง การช่วยเหลือเก้ือกูลการ

แลกเปล่ียนความคิดเห็น เรียนรู้งานระหวา่งบุคคลในหน่วยงาน 
 5) ดา้นสภาพการท างาน หมายถึง สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ านวยความสะดวกใน

การปฏิบติังาน เช่น ส่ิงแวดลอ้ม สถานท่ีปฏิบติังาน ความปลอดภยัในการท างาน 
 

8.  ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 
8.1  ผูบ้ริหารทั้งในระดบัอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไดท้ราบระดบัการ

ปฏิบัติงานของ อสม. ในงานคุ้มครองผู ้บริโภคด้านสาธารณสุข อ าเภอพระพรหม จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

8.2  ผูบ้ริหารทั้งในระดบัอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไดท้ราบปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของ อสม. ในงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข 

8.3  บุคลากรดา้นสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งสามารถน าขอ้มูลการปฏิบติังาน
คุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของ อสม. ไปใชใ้นการวางแผนแกไ้ขปัญหาและพฒันาการปฏิบติังาน
ได ้ตลอดจนน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัในคร้ังน้ีสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ในการศึกษาวจิยัเร่ืองอ่ืนๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป 



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของ
อ าเภอพระพรหม จงัหวดันครศรีธรรมราช ท าการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
ซ่ึงไดเ้สนอแบ่งเป็น 6 ส่วน ดงัน้ี 

1.  นโยบายเก่ียวกบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)ใน
งานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข 

2.  แนวคิดเก่ียวกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
3.  แนวคิดเก่ียวกับงานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุข และระดับการปฏิบัติงาน

คุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข 
4.  แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัแรงจูงใจในการปฏิบติังาน 
5.  แนวคิดเก่ียวกบัแรงสนบัสนุนการปฏิบติังาน 
6.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1.  นโยบายเกีย่วกบัการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ใน
งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 

 
ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศท่ีมี เ น้ือหาเ ก่ียวกับการคุ้มครองผู ้บริโภคด้าน

สาธารณสุขท่ีส าคญัมี ดงัน้ี 
1.  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) มีเน้ือหาใน

ประเด็นคุม้ครองผูบ้ริโภคในส่วนของหมวดท่ี 5 ยุทธศาสตร์การพฒันา (ส านกังานคณะกรรมการ
พฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส านกันายกรัฐมนตรี: 2555) ซ่ึงสรุปได ้ดงัน้ี 

 5.1 ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรมในสังคม ในหวัขอ้ย่อย 5.1.3 ระบุถึงเร่ืองการ
พฒันามาตรฐานระบบการคุ้มครองผูบ้ริโภค และการเพิ่มช่องทางการเข้าถึงข้อมูลและองค์ความรู้
เก่ียวกบัสิทธิของผูบ้ริโภค 
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   หวัขอ้ 5.3 การเสริมสร้างพลงัให้ทุกภาคส่วนสามารถเพิ่มทางเลือกการด าเนิน
ชีวิตในสังคมและสร้างการมีส่วนร่วมในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองได้อย่างมีคุณค่าและ
ศกัด์ิศรี แนวทางการพฒันาตามยทุธศาสตร์การพฒันา ระบุถึงระบบการคุม้ครองผูบ้ริโภค ในหวัขอ้
ยอ่ย 5.3.6 พฒันามาตรฐานระบบการคุม้ครองผูบ้ริโภคเพื่อการคุม้ครองภายในประเทศและรองรับ
การเคล่ือนยา้ยสินคา้ บริการ และขอ้มูลข่าวสารอยา่งเสรีในประชาคมอาเซียน โดยมี ประเด็นยอ่ย 
ไดแ้ก่ 

   1) การเพิ่มช่องทางการเข้าถึงข้อมูลและองค์ความรู้เก่ียวกับสิทธิและการ
คุม้ครองสิทธิรวมถึงช่องทางการรับขอ้ร้องเรียน (ของผูบ้ริโภค) 

   2) การปรับปรุงกลไกเฝ้าระวงัคุณภาพมาตรฐาน 
   3) การตรวจสอบและติดตามความคืบหนา้ของการด าเนินการจากการร้องเรียน 
   4) การเพิ่มสมรรถนะดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศ 
   5) การสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการคุม้ครองสิทธิผูบ้ริโภค 
   6) การสร้างความตระหนกัของผูบ้ริโภคในการรักษาสิทธิ 
   7) การดูแลผลกระทบจากการใชสิ้นคา้และบริการ 
   8) การกระตุน้จิตส านึกความรับผดิชอบต่อสังคมของภาคธุรกิจเอกชน 
นอกจากน้ี แผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 11 ระบุถึงการบริหารจดัการแผนพฒันาฯ น้ีสู่การปฏิบติั

ในประเด็น “การบริโภคท่ีย ัง่ยืน” คือ การเผยแพร่และประชาสัมพนัธ์ข้อมูลข่าวสารและถ่ายทอด
ความรู้ ความเขา้ใจแก่ประชาชนเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มและการบริโภคท่ีย ัง่ยืน เพื่อเพิ่มขีดความสามารถ
ของประชาชนในการเลือกบริโภคสินคา้และบริการท่ีเป็นมิตรกบัส่ิงแวดลอ้ม และการเสริมสร้างกลไก
คุม้ครองผูบ้ริโภคสร้างความเขม้แข็งของกลไกการคุ้มครองสิทธิผูบ้ริโภค  และปรับปรุงกฎหมาย
ควบคุมและก ากบัดูแลส่ือใหเ้ผยแพร่ขอ้มูลแก่ผูบ้ริโภคอยา่งมีความรับผิดชอบ 

ประเด็นอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งคือ “การลดความเส่ียงอนัตราย การร่ัวไหล และการเกิดอุบติัภยั
จากสารเคมี” คือ ส่งเสริมการคุม้ครองผูบ้ริโภคโดยสร้างระบบเฝ้าระวงัและติดตามตรวจสอบดา้นความ
ปลอดภยัจากสารเคมีและสินคา้ท่ีอาจเป็นอนัตรายต่อสุขภาพอนามยัของผูบ้ริโภค 

2.  แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555- 2559) ซ่ึงเป็นกรอบช้ีน า 
ทิศทางการพัฒนาด้านสุขภาพของประเทศตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข  (2555) เสนอ  โดย
ยทุธศาสตร์ การพฒันาสุขภาพของแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติสรุปได ้ดงัน้ี 

 ยุทธศาสตร์ท่ี 1 : เสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีสุขภาพในการสร้างสุขภาพ 
ตลอดจนการพึ่งพาตนเองดา้นสุขภาพบนพื้นฐานภูมิปัญญาไทย 
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 ยุทธศาสตร์ท่ี 2 : พฒันาระบบเฝ้าระวงั เตือนภยั และการจดัการภยัพิบติั อุบติัเหตุ
และภยัสุขภาพ 

 ยทุธศาสตร์ท่ี 3 : มุ่งเนน้การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนั ควบคุมโรค และ คุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ เพื่อใหค้นไทยแขง็แรง ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา 

 ยุทธศาสตร์ท่ี  4 : เสริมสร้างระบบบริการสุขภาพให้มีมาตรฐานในทุกระดับ 
เพื่อตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพในทุกกลุ่มเป้าหมาย และพฒันาระบบส่งต่อท่ีไร้รอยต่อ 

 ยุทธศาสตร์ท่ี 5 : สร้างกลไกกลางระดบัชาติในการดูแลระบบบริการสุขภาพ และ
พฒันาระบบบริหารจดัการทรัพยากรใหมี้ประสิทธิภาพ 

 กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดนโยบายการขบัเคล่ือนงานสุขภาพภาคประชาชน
ท่ีใช้กลไกการดูแลสุขภาพของชุมชน โดยผ่านระบบอาสาสมคัรสาธารณสุขสืบเน่ืองมาเป็นเวลา
เกือบ 30 ปี ซ่ึงปัจจุบนัมีอาสาสมคัรสาธารณสุขจ านวนเกือบแปดแสนคนทัว่ประเทศ โดยมีบทบาท
หลกัทั้งส่ีมิติ ไดแ้ก่ การส่งเสริม ป้องกนั รักษา และการฟ้ืนฟูสุขภาพของคนในชุมชนชน ครอบคลุม
ทุกหมู่บา้นและชุมชน ทั้งน้ี อาสาสมคัรสาธารณสุขมีพื้นท่ีรับผิดชอบในระดบัครอบครัว ประมาณ 
10 – 15 ครอบครัว ต่อ อสม. 1 คน ภารกิจท่ีส าคญัดา้นหน่ึงท่ีด าเนินงานในชุมชนมาเกือบ 30 ปี คือ 
งานดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภค เช่น รูปแบบกองทุนยา ซ่ึงเนน้การจดัหายาท่ีจ าเป็นและเฝ้าระวงัปัญหา
การขายยาชุดในชุมชนตามตลาดนดั หรือร้านขายของช าในหมู่บา้น การมีบทบาทในการรณรงค์ 
การตรวจสอบอาหารกระป๋อง ประสานงานและให้ค  าแนะน าผูซ้ื้อและผูข้ายในท้องถ่ิน ท าให้
ผูบ้ริโภคมีความเขา้ใจเก่ียวกบัการเลือกซ้ืออาหารท่ีปลอดภยั การรณรงค์ตรวจสารพิษและสารเคมี
ตกคา้งในผกัและอาหารโดยใชชุ้ดตรวจซ่ึงมีอยูใ่นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นตน้ 

 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) มีประสบการณ์และมีการเรียนรู้
ผา่นการท างานทั้งในระดบัชุมชนและเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ท าให้มีความรู้
สะสมอยู่ในตวัเอง และมีการส่งผ่านความรู้ในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ รวมถึงกระทรวงสาธารณสุขได้
ส่งเสริมให้มีกระบวนการคดัเลือก อสม. เหล่าน้ี ให้เป็น อสม. ดีเด่นระดบัต าบล / อ าเภอ / จงัหวดั /
เขต / ภาค/ชาติ ในสาขาคุ้มครองผูบ้ริโภค ตั้ งแต่ปี 2547 แต่ความรู้และประสบการณ์จากการ
คดัเลือก อสม. ดีเด่นนั้น ยงัมีขอ้จ ากดั  อนัเน่ืองจากเป็นความรู้ท่ีสะสมมาจากประสบการณ์ยงัไม่ได้
ถูกน ามาบนัทึกและการสังเคราะห์ท่ีเป็นหมวดหมู่และเป็นระบบ ซ่ึงจะน ามาใช้ประโยชน์เพื่อการ
เรียนรู้ร่วมกนั อนัจะน าไปสู่สังคมอุดมปัญญาต่อไปในอนาคต  การพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นและเครือข่ายในชุมชนและแกนน าพี่เล้ียงท่ีมีส่วนในการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค
ด้านสาธารณสุขในชุมชนให้มีความรู้ ความเข้าใจ ตลอดจนทักษะในด้านท่ีเก่ียวข้องกับการ
ด าเนินงาน โดยน าแนวทางการจัดการความรู้มาประยุกต์ใช้ในการด าเนิน งาน โดยเน้นให้
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อาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นศูนย์กลางของการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ท่ีมีอยู่เดิม มีการสร้าง
เครือข่ายชุมชนให้เขม้แข็งและการน าเทคโนโลยีดา้นคอมพิวเตอร์มาประยุกต์ให้เป็นช่องทางของ
เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัในหมู่มวลสมาชิกของเครือข่ายพี่เล้ียงและ อสม. ทั้งน้ี เพื่อให้เกิด
กระบวนการเรียนรู้ร่วมกนัของเครือข่ายแกนน าและอนัจะน าไปสู่การด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ 

 อสม. มีบทบาทในด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข (ถอดบทเรียนเพื่อ
การจดัการความรู้ อสม. ดีเด่น 11 สาขา: 2554) คือ 

 1.  ดา้นการคน้หาปัญหา (ให้ อสม. รู้ปัญหาในพื้นท่ีของตนเอง เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข
และเครือข่ายฯ ตอ้งรู้วิธีด าเนินงาน รู้งานท่ีเป็นบทบาท และคน้หาปัญหาเพิ่มเติม ตระหนักในปัญหา 
และร่วมกนัระดมปัญญาเพื่อหาวธีิแกไ้ข ร่วมมือร่วมใจด าเนินงาน) 

 2.  ด้านความรู้ในการท างาน (อสม. ต้องมีความรู้ในด้านวิชาการ เพื่อจะได้เป็นท่ี
ยอมรับในพื้นท่ี และเป็นท่ีปรึกษาได ้สามารถให้ความรู้และค าแนะน าไดมี้การบูรณาการเครือข่าย และ
สร้างเครือข่ายในพื้นท่ีให้เข้มแข็ง สร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนและชุมชน โดยสามารถดูแล
คุม้ครองตนเองได)้ 

 3.  ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ (มีการสร้างมาตรการทางสังคม โดยมี อส
ม. เป็นตวัเช่ือม มีการเฝ้าระวงัอาหาร ยา เคร่ืองส าอาง และผลิตภณัฑสุ์ขภาพท่ีไม่ปลอดภยัในชุมชน) 

 4.  ดา้นการส่งเสริม (การส่งเสริมการผลิตอาหารท่ีปลอดภยัในชุมชน เช่น กลุ่มปลูก
ผกัปลอดสาร  การท าเกษตรอินทรีย ์ การส่งเสริมการบริโภคท่ีปลอดภยั การส่งเสริมใหมี้องคก์รและมี
เครือข่ายคุม้ครองผูบ้ริโภคในระดบัชุมชน  การส่งเสริมให้มีพื้นท่ีตน้แบบ และศูนยเ์รียนรู้ในชุมชน 
ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคส่งเสริมใหมี้ศูนยรั์บเร่ืองราวร้องทุกขเ์ก่ียวการคุม้ครองผูบ้ริโภคในชุมชน) 

 5.  ดา้นการประเมินผล 
 นอกจากน้ี ยงัไดก้ าหนดให้ อสม. ท่ีผา่นการอบรมหลกัสูตรการอบรมอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ ตอ้งมีบทบาทเก่ียวกบังานคุม้ครองผูบ้ริโภค (กองสนบัสนุน
สุขภาพภาคประชาชน: 2555) ดงัน้ี 

 1.  มีความรู้เก่ียวกบัผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 5 ดา้น คือ 
 1) ผลิตภณัฑอ์าหาร ไดแ้ก่ ไอโอดีน หน่อไมป๊ี้บ 
 2) ผลิตภณัฑย์า ไดแ้ก่ ยาเส่ือมคุณภาพ ยาอนัตราย การใชย้าปฏิชีวนะผดิ เป็นตน้ 
 3) ผลิตภณัฑเ์คร่ืองส าอางอนัตราย โฆษณาเกินจริง 
 4) เคร่ืองมือแพทย ์เช่น เคร่ืองนวดไฟฟ้าช็อต 
 5) ผลิตภณัฑว์ตัถุอนัตรายท่ีใชใ้นบา้น นอกบา้น 
 2.  ตรวจ แนะน า ผูผ้ลิต ผูข้ายผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 
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 3.  เฝ้าระวงัปัญหาการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในพื้นท่ี และสร้างการมีส่วน
ร่วมในงานคุม้ครองผูบ้ริโภค 

 4. ใช้ชุดทดสอบ กรมวิทยาศาสตร์การแพทยใ์นการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้น
สาธารณสุข และเฝ้าระวงัผลิตภณัฑสุ์ขภาพในชุมชน 

 5.  ถ่ายทอดความรู้เ กี ่ยวกบัการคุม้ครองผูบ้ ริโภคด ้านสาธารณสุขให้กบั
ประชาชนในชุมชน  โดยการจดันิทรรศการตรวจสอบสินคา้ปลอดสารพิษ และการใช้ชุด
ทดสอบกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในการทดสอบผลิตภณัฑ์สุขภาพ 

 6.  ประสานความร่วมมือกบัเครือข่ายในพื้นท่ีในการปฏิบติังานการคุม้ครองผูบ้ริโภค
ดา้นสาธารณสุข 

 โดยสรุป อสม. มีบทบาทในการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุข โดย
ด าเนินกิจกรรม ดงัน้ี 

 1.  การด าเนินการเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ การออกเสียงทางหอกระจายข่าว การจดั
ประชุม การใหสุ้ขศึกษา เป็นตน้ 

 2.  การด าเนินการเฝ้าระวงั การตรวจแนะน าสถานท่ีผลิต การตรวจแนะน าร้าน 
ขายของช าในหมู่บา้น การเฝ้าระวงัรถเร่ขายยา เป็นตน้ 

 3.  การสร้างองคก์รผูบ้ริโภค การรณรงค์ หรือการจดัให้มีการรวมพลงัของผูบ้ริโภค 
เพื่อการเรียกร้องและคดัคา้นการละเมิดสิทธิของตน การสร้างจิตส านึกร่วมกนั และการใชอ้  านาจตาม
กฎหมายท่ีจะด าเนินการคุ้มครองสิทธิแห่งตน โดยจะตอ้งมีการประสานกบัองค์กรท่ีเก่ียวขอ้งทั้ง
ภาครัฐและเอกชน 

 

2.  แนวคดิเกีย่วกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
 
“อาสาสมคัร” หมายถึง การเลือกกระท าส่ิงต่างๆ ท่ีเห็นว่าเป็นส่ิงท่ีควรกระท า และ

เป็นความรับผดิชอบต่อสังคมโดยไม่หวงัผลตอบแทน และเป็นการกระท าท่ีไม่ใช่ภาระงานท่ีตอ้งท า
ตามหนา้ท่ี อาสาสมคัรมีองคป์ระกอบท่ีส าคญั 4 ประการ คือ 

1.  การเลือก อนัเป็นการเนน้เจตจ านงท่ีเป็นอิสระท่ีจะกระท า หรือไม่กระท าในส่ิงใดๆ 
2.  ความรับผิดชอบต่อสังคม หมายถึง การกระท าท่ีมุ่งมัน่เป็นประโยชน์ต่อผูอ่ื้นซ่ึง

เป็นไดท้ั้งบุคคล กลุ่มบางกลุ่ม หรือสังคมส่วนใหญ่ก็ได ้และอาจรวมถึงตนเองดว้ย 
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3.  โดยไม่หวงัผลก าไรเป็นเงินทอง หมายถึง ไม่ไดห้วงัผลรายไดท้างเศรษฐกิจ แต่อาจ
รับเป็นรางวลั หรือค่าใช้จ่ายทดแทนท่ีได้ใช้จ่ายไป แต่อย่างไรก็ไม่อาจเทียบได้กบัค่าของส่ิงท่ี
กระท าลงไป 

4.  ไม่ใช่ภาระงานท่ีตอ้งท าตามหน้าท่ี หมายถึง ส่ิงท่ีท านั้นอยูน่อกเหนือความจ าเป็น  
หรือการคาดหวงัวา่จะตอ้งท า (ลกัษณะการกระท าท่ีไม่ถือว่าเป็นการอาสาสมคัร เช่น การท างานท่ี
ไดรั้บค่าจา้ง ภาระงานท่ีตอ้งท าตามหนา้ท่ี การดูแลครอบครัวตนเอง ความรับผดิชอบ) 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (Village Health Volunteer) หรือท่ีเราเรียก
ยอ่ๆ วา่ อสม. นั้น เป็นรูปแบบหน่ึงของการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน โดยผ่านกระบวนการอบรมให้ความรู้จากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข และการ
ปฏิบติังานดว้ยความเสียสละต่อประชาชนในหมู่บา้น กระทรวงสาธารณสุขไดเ้ร่ิมด าเนินงานมา
ตั้งแต่ พ.ศ. 2520 เป็นตน้มา อสม. จึงเพิ่มจ านวนมากข้ึนตามล าดบัจนครอบคลุมหมู่บา้นในชนบท
และชุมชนเมืองกว่า 8 แสนคน ซ่ึงเม่ือมีการรวมตวัเป็นกลุ่มก้อนเป็นชมรม ก็สามารถต่อสู้และ 
กา้วน าไปสู่การพฒันาดา้นสุขภาพและคุณภาพชีวิตของภาคประชาชนได ้(กองสนบัสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน 2550) ขอ้ก าหนดเก่ียวกบั อสม. มีดงัน้ี 

1.  ประเภทและจ านวน 
 กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดใหมี้อาสาสมคัรสาธารณสุขในงานสาธารณสุขมูล

ฐานเพียงประเภทเดียว คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ซ่ึงหมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บ
การคัดเลือกจากชาวบ้านในแต่ละกลุ่มบ้าน และได้รับการอบรมตามหลักสูตรท่ีกระทรวง
สาธารณสุขก าหนด โดยมีบทบาทหนา้ท่ีส าคญัในฐานะผูน้ าการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพ
อนามยั (Change agents) การส่ือข่าวสารสาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การวางแผน และ
ประสานกิจกรรมพฒันาสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่างๆ เช่น การส่งเสริม
สุขภาพ การเฝ้าระวงัและป้องกันโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น โดยใช้ยาและ
เวชภณัฑต์ามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด การส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการ การฟ้ืนฟูสภาพ 
และจดักิจกรรมพฒันาสุขภาพภาคประชาชนในหมู่บา้น/ชุมชน โดยก าหนดจ านวนอาสาสมคัร
สาธารณสุขในหมู่บา้น/ชุมชนโดยเฉล่ีย ดงัน้ี 

 
 พื้นท่ีชนบท : อสม. 1 คน ต่อ 8 - 15 หลงัคาเรือน 
 พื้นท่ีเขตเมือง : เขตชุมชนหนาแน่น (ชุมชนตลาด) ไม่มี อสม. 
 เขตชุมชนแออดั อสม. 1 คน ต่อ 20 - 30 หลงัคาเรือน 
 เขตชุมชนชานเมือง อสม. 1 คน ต่อ 8 - 15 หลงัคาเรือน 
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 ดงันั้น ในหมู่บา้น/ชุมชนหน่ึงๆ อาจมีจ านวน อสม. ไม่เท่ากนัข้ึนอยู่กบัจ านวน
หลงัคาเรือนของหมู่บา้น/ชุมชนนั้นๆ โดยทัว่ไป จะมี อสม. ประมาณ 10 - 20 คนต่อหมู่บา้น 

2.  คุณสมบัติของ อสม.  
 1) เป็นบุคคลท่ีชาวบา้นในละแวก หรือคุม้ยอมรับและเช่ือถือ 
 2) สมคัรใจและเตม็ใจช่วยเหลือชุมชนดว้ยความเสียสละ 
 3) มีเวลาเพียงพอท่ีจะช่วยเหลือชุมชน (อยูป่ระจ าในหมู่บา้น ไม่ยา้ยถ่ินในระยะเวลา 1 

- 2 ปี) และมีความคล่องตวัในการประสานงาน 
 4) อ่านออกเขียนได ้
 5) เป็นตวัอยา่งท่ีดีในดา้นพฒันาสุขภาพ และการพฒันาชุมชน 
 6) ไม่ควรเป็นขา้ราชการ หรือลูกจา้งของรัฐ 
3.  วิธีการคัดเลือก อสม. ให้ใชว้ิธีการประชาธิปไตยในการคดัเลือกโดยมีแนวทางปฏิบติั 

ดงัน้ี 
 1) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจดัประชุมกรรมการหมู่บา้น อสม. ทุกคนในหมู่บา้นและ

ผูน้ าอ่ืนๆ เพื่อช้ีแจงใหท้ราบถึงบทบาทของ อสม. และจ านวน อสม. มอบหมายใหก้รรมการหมู่บา้น 
อสม. และผูน้ าดงักล่าวเป็นคณะกรรมการสรรหา อสม. 

 2) แบ่งละแวกหรือคุม้บา้นออกเป็นคุม้ละ 8 - 15 หลงัคาเรือน สอบถามหาผูส้มคัร
ใจและมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด คดัเลือกเขา้รับการอบรมเป็น อสม. ในกรณีท่ีมีผูส้มคัรเกิน 1 คน
ใหค้ณะผูด้  าเนินการสรรหา อสม. จดัประชุมหวัหนา้ครอบครัวหรือผูแ้ทนครอบครัวในละแวก หรือ
คุม้นั้นๆ เพื่อลงมติโดยใช้เสียงส่วนใหญ่คดัเลือกบุคคลเขา้รับการอบรมเป็น อสม. ประจ าละแวก
บา้น หรือคุม้ 

 อน่ึง การคดัเลือก อสม. สามารถปรับเปล่ียนได ้หากชุมชน หรือคณะกรรมการ
หมู่บา้นมีความเห็นเป็นอยา่งอ่ืน แต่ตอ้งเป็นประโยชน์เพื่อส่วนรวมและมีขั้นตอนท่ีโปร่งใส 

4.  การฝึกอบรม อสม. ใหม่ 
 การฝึกอบรมอาสาสมคัรใหม่ ในท่ีน้ีหมายถึง การจดักิจกรรมการเรียนการสอน

เพื่อใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขท่ีคดัเลือกเขา้มาใหม่ มีการเปล่ียนแปลงเจตคติ มีความรู้ความสามารถ 
และปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีไดต้ามมาตรฐานท่ีก าหนดไว ้

 1.  วิธีการอบรม เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขสามารถวางแผนการอบรมได้ตามความ
เหมาะสมของพื้นท่ี โดยควรมีทั้งส่วนของการให้ความรู้ทางทฤษฎี และการฝึกปฏิบติัให้บริการท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งมีการประเมินผลการอบรมว่า
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สามารถพฒันาให ้อสม. ใหม่ทุกคนมีความรู้และสามารถท างานตามบทบาทหนา้ท่ีท่ีก าหนดไวอ้ยา่ง
มีคุณภาพ 

 2.  เน้ือหาหลกัสูตร เน้ือหาความรู้ท่ีอบรม แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
  1)  กลุ่มความรู้พื้นฐาน (ภาคบงัคบั) ประกอบด้วย วิชาท่ีเป็นพื้นฐานในการ

ปฏิบติังานในฐานะอาสาสมคัรสาธารณสุข โดยเป็นวิชา ท่ีเก่ียวกบัปัญหาสาธารณสุขหลัก ของ
ประเทศ และการบริหารจดัการเพื่อป้องกนัและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขในชุมชน ไดแ้ก่ 

   (1) บทบาทหนา้ท่ีของ อสม. 
   (2) สิทธิของ อสม. 
   (3) การถ่ายทอดความรู้และการเผยแพร่ข่าวสารระดบัหมู่บา้น 
   (4) การคน้หา วเิคราะห์ และแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขของทอ้งถ่ิน 
   (5) สุขวทิยาส่วนบุคคล 
   (6) การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวงั และป้องกนัปัญหาสาธารณสุข 
   (7) การวินิจฉยัอาการ การปฐมพยาบาลและการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 
   (8) การฟ้ืนฟูสภาพ 
   (9) การส่งต่อผูป่้วยไปสถานบริการสาธารณสุข 
   (10) การจดักิจกรรม การปฏิบติังาน และการใชเ้คร่ืองมือต่างๆ ใน ศสมช. 
   (11) การท างานร่วมกบัผูน้ าชุมชนและองคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) 

เพื่อการพฒันางานสาธารณสุขในทอ้งถ่ิน 
  2) กลุ่มความรู้เฉพาะ เป็นความรู้ในเร่ืองท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี และ

ความรู้ดา้นนโยบายต่างๆ ในการพฒันางานสาธารณสุขในแต่ละทอ้งถ่ิน และความรู้ดา้นการพฒันา
อ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพของประชาชน โดยจงัหวดัสามารถปรับปรุงเน้ือหาหลกัสูตรได้ตามความ
เหมาะสมซ่ึงเน้ือหาอาจแตกต่างกนัไปตามสภาพปัญหาและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

5.  บทบาทหน้าที่ของ อสม.  
  อสม. มีบทบาทในการเป็นผูน้ าการด าเนินงานพฒันาสุขภาพอนามยั และคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน เป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง (Change agents) พฤติกรรมด้าน
สุขภาพอนามยัของประชาชนในชุมชน และมีหน้าท่ี แกข้่าวร้าย กระจายข่าวดี ช้ีบริการประสาน งาน
สาธารณสุข บ าบดัทุกขป์ระชาชน ด ารงตนเป็นตวัอยา่งท่ีดี (กองสนบัสนุนสุขภาพ ภาคประชาชน กรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2550) โดยมีหนา้ท่ีความรับผิดชอบ  ดงัน้ี  

  1) เป็นผูส่ื้อข่าวสารสาธารณสุขระหวา่งเจา้หนา้ท่ีและประชาชนในหมู่บา้น นดัหมาย
เพื่อนบา้นมารับบริการสาธารณสุข แจง้ข่าวสารสาธารณสุข เช่น การเกิดโรคติดต่อท่ีส าคญั หรือโรค
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ระบาดในทอ้งถ่ิน ตลอดจนข่าวความเคล่ือนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับข่าวสารสาธารณสุขแลว้ 
แจง้ให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในทอ้งถ่ินทราบอย่างรีบด่วนในเร่ืองส าคญั เช่น เร่ืองโรคระบาด หรือ
โรคติดต่อต่างๆ รับข่าวสารแลว้ จดบนัทึกไวใ้นสมุดบนัทึกผลการปฏิบติังานของ อสม. 

  2) เป็นผู ้ให้ค  าแนะน าถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบ้านและแกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัว ในเร่ืองต่างๆ ได้แก่ การใช้สถานบริการสาธารณสุขและการใช้ยา การรักษาอนามยัของ
ร่างกาย การให้ภูมิคุ ้มกนัโรค การสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมและการจดัหาน ้ าสะอาด โภชนาการและ
สุขาภิบาลอาหาร การป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อประจ าถ่ิน การอนามยัแม่และเด็กและการวางแผน
ครอบครัว การดูแลรักษาและป้องกนัสุขภาพเหงือกและฟัน การดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิต การ
ป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์ การป้องกนัและควบคุมอุบติัเหตุ อุบติัภยัและโรคไม่ติดต่อท่ีส าคญั การ
ป้องกนัและแกไ้ขมลภาวะและส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นพิษเป็นภยั การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข การ
จดัหายาจ าเป็นไวใ้ชใ้นชุมชน และการส่งเสริมการใชส้มุนไพรและแพทยแ์ผนไทย เป็นตน้ 

  3) เป็นผูใ้ห้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ไดแ้ก่ การส่งต่อผูป่้วยและการติดตาม
ดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อมาจากสถานบริการ การจ่ายยาเม็ดคุมก าเนิดในรายท่ีเจา้หน้าท่ีสาธารณา
สุขไดต้รวจแลว้ และจ่ายถุงยางอนามยั การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ เช่น เก่ียวกบับาดแผลสด กระดูกหกั 
ขอ้เคล่ือน ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ตามอาการ 

  4) หมุนเวยีนกนัปฏิบติังานท่ี ศสมช. โดยมีกิจกรรมท่ีควรด าเนินการ ไดแ้ก่ 
   - จดัท าศูนยข์อ้มูลข่าวสารของหมู่บา้น 
   - ถ่ายทอดความรู้และจดักิจกรรมตามปัญหาของชุมชน 
   - ใหบ้ริการท่ีจ าเป็นใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 
  5) เฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุขในหมู่บา้น เช่น เฝ้าระวงัปัญหาโภชนาการ

โดยการชั่งน ้ าหนักเด็กและร่วมแก้ไขปัญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน เฝ้าระวงัด้าน
อนามยัแม่และเด็ก โดยการติดตามหญิงมีครรภใ์ห้มาฝากทอ้งและตรวจครรภต์ามก าหนด เฝ้าระวงัดา้น
สร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค โดยการติดตามให้มารดาน าเด็กไปรับวคัซีนตามก าหนด และเฝ้าระวงัเร่ือง
โรคติดต่อประจ าถ่ิน โดยการก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย เป็นตน้ 

  6) เป็นผู ้น าในการบริหารจัดการวางแผนแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชน โดยใช้
งบประมาณหมวดอุดหนุนทัว่ไปท่ีไดรั้บจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหล่งอ่ืนๆ 

  7) เป็นแกนน าในการชกัชวนเพื่อนบา้นเขา้ร่วมกิจกรรมพฒันางานสาธารณสุขของ
ชุมชน และพฒันาคุณภาพชีวิตโดยใชก้ระบวนการ จปฐ. (ความจ าเป็นพื้นฐาน) และรวมกลุ่มในการ
พฒันาสังคมดา้นต่างๆ 
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  8) ดูแลสิทธิประโยชน์ดา้นสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บา้น โดยเป็นแกนน า
ในการประสานงานกบักลุ่มผูน้ าชุมชน และองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) กระตุน้ให้มีการ
วางแผนและด าเนินงานเพื่อพฒันางานสาธารณสุขของหมู่บา้น  

 

3.  แนวคิดเกี่ยวกับงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขและระดับการปฏิบัติงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 

 
3.1 แนวคิดเกีย่วกบัการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 

 3.1.1 ความหมายของการคุ้มครองผู้บริโภค 
  การคุม้ครองผูบ้ริโภค ประกอบดว้ยค าว่า “คุม้ครอง” และ “ผูบ้ริโภค” ซ่ึงมี

ผูใ้หค้วามหมายของค าดงักล่าวไวห้ลายท่าน ดงัน้ี 
  พระราชบัญญัติคุ้มครองผู ้บริโภค  พ .ศ. 2522 แก้ไขเพิ่มเติม  พ.ศ . 2541 

(ส านกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค; 2541) ไดนิ้ยามความหมายของผูบ้ริโภคว่า หมายถึง    
ผูซ้ื้อ หรือผูไ้ด้รับบริการจากผูป้ระกอบธุรกิจ หรือผูซ่ึ้งได้รับการเสนอหรือการชักชวนจากผู ้
ประกอบธุรกิจเพื่อซ้ือสินคา้ หรือรับบริการ และหมายความรวมถึงผูใ้ช้สินคา้ หรือผูไ้ดรั้บบริการ
จากผูป้ระกอบธุรกิจโดยชอบ แมไ้ม่ไดเ้ป็นผูเ้สียค่าตอบแทนก็ตาม ทั้งน้ี พระราชบญัญติัคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 ก่อนจะมีการแกไ้ขไดนิ้ยามค าวา่ผูบ้ริโภคไวเ้พียงวา่หมายถึง ผูซ้ื้อ หรือผูไ้ดรั้บ
บริการจากภาคธุรกิจ และหมายความรวมถึง ผูซ่ึ้งไดรั้บการเสนอ หรือชกัชวนจากผูป้ระกอบธุรกิจ 
เพื่อใหซ้ื้อสินคา้ หรือรับบริการดว้ย 

  การคุม้ครองผูบ้ริโภค หรือ “Consumer Protection” (วฒันา อคัรเอกฒาลิน, 
2547) หมายถึง การป้องกนั ปกป้อง ระวงั ดูแล พิทกัษรั์กษา อารักขากนัไว ้ไม่ใหผู้ท่ี้ซ้ือของมาใช ้ ผู ้
กิน ผูเ้สพ ผูใ้ชส้อย ผูน้ ามาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ เกิดภยัอนัตราย บาดเจบ็ หรือเกิดความเสียหาย 

  ในปัจจุบนั ค าวา่"การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข" ครอบคลุมถึง 
  1. การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นบริการสาธารณสุข  
  2. การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 
  โดยสรุป การคุม้ครองผูบ้ริโภค คือ การป้องกนั ปกป้อง ระวงั ดูแล พิทกัษ์

รักษา อารักขากนัไวไ้ม่ให้ผูซ้ื้อหรือผูไ้ด้รับบริการจากผูป้ระกอบธุรกิจ หรือผูซ่ึ้งได้รับการเสนอ 
หรือการชักชวนจากผูป้ระกอบธุรกิจเพื่อซ้ือสินคา้ หรือรับบริการ และรวมถึงผูใ้ช้สินคา้ หรือผู ้
ไดรั้บบริการจากผูป้ระกอบธุรกิจโดยชอบ แมไ้ม่ไดเ้สียค่าตอบแทนก็ตาม 
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  เพชรรัตน์ ชวนานนท์ และ สราวลี บุญเส็ง (2552) ไดก้ล่าวถึงความส าคญั
และประโยชน์ของการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข ไวด้งัน้ีดงัน้ี 

 3.1.2 ความส าคัญของการคุ้มครองผู้บริโภค 
  1. เพื่อกระตุน้ให้ผูบ้ริโภคตระหนกัในสิทธิของตนและรักษาสิทธิของตน

ตามกฎหมาย โดยการร้องเรียน หรือกล่าวโทษเม่ือได้รับความเสียหาย หรือเดือดร้อนจากการ
บริโภคสินคา้ หรือบริการ ทั้งน้ีเพราะหน่วยงานของรัฐมีขอ้จ ากดัเร่ืองบุคลากรและงบประมาณ 
ดงันั้น ผูบ้ริโภคจึงตอ้งรู้จกัรักษาสิทธิของตนเองดว้ย 

  2. เพื่อสร้างพลงัใหแ้ก่ผูบ้ริโภคใหส้ามารถต่อตา้นการเอารัดเอาเปรียบจาก
ผูป้ระกอบธุรกิจ ควบคุมดูแลใหผู้ป้ระกอบธุรกิจปฏิบติัตามระเบียบขอ้บงัคบัของกฎหมาย 

  3. เพื่อสร้างจิตส านึกของผูป้ระกอบธุรกิจในการผลิตสินคา้และบริการ 
โดยค านึงถึงมาตรฐานคุณภาพและมีความเป็นธรรมดา้นราคา ซ่ึงจะมีผลต่อการแข่งขนัทางธุรกิจใน
การคา้เสรีในเวทีโลกต่อไป 

 3.1.3 ประโยชน์ของการคุ้มครองสิทธิผู้บริโภค 
  สิทธิประโยชน์ผูบ้ริโภค หมายถึง สิทธิ ท่ีจะไดรั้บความปลอดภยัจากการ

ใชสิ้นคา้และบริการ เป็นสิทธิท่ีจะเนน้ในเร่ือง การไดรั้บความสะอาด ความปลอดภยั จากผลิตภณัฑ์
และสภาวะแวดลอ้มต่างๆ ซ่ึงเร่ืองสุขภาพและความปลอดภยัเป็นปัญหาส าคญัของผูบ้ริโภค จึงมี
การออกกฎหมายคุ้มครองผูบ้ริโภคและตั้งคณะกรรมการคุ้มครองผูบ้ริโภค เพื่อป้องกันไม่ให้
ผูบ้ริโภคไดรั้บอนัตรายจากสินคา้และบริการ สิทธิประโยชน์ผูบ้ริโภค ประกอบดว้ย 

  1)  สิทธิท่ีจะไดรั้บความปลอดภยัจากการใชสิ้นคา้และบริการ 
  เป็นสิทธิท่ีจะเน้นในเร่ืองการไดรั้บความสะอาด ความปลอดภยั จาก

ผลิตภณัฑ์และสภาวะแวดล้อมต่างๆ ซ่ึงเร่ืองสุขภาพและความปลอดภยัเป็นปัญหาส าคญัของ
ผูบ้ริโภค จึงมีการออกกฎหมายคุ้มครองผูบ้ริโภคและตั้งคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค เพื่อ
ป้องกนัไม่ให้ผูบ้ริโภคไดรั้บอนัตรายจากสินคา้และบริการ องค์การท่ีจดัตั้งเพื่อป้องกนัสิทธิดา้น
ความปลอดภยัของผูบ้ริโภคท่ีส าคญัมี 2 องค์การ คือ (1) องค์การคุม้ครองผูบ้ริโภค (2) องค์การ
อาหารและยา 

  2) สิทธิท่ีจะได้รับข่าวสาร รวมทั้ งค  าพรรณนาคุณภาพท่ีถูกต้อง และ
เพียงพอเก่ียวกบัสินคา้ หรือบริการนั้นๆ ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัสินคา้ท่ีผูบ้ริโภคควรไดรั้บมี ดงัน้ี 

   (1) ราคา หมายถึง ราคาต่อหน่วยของสินค้า ซ่ึงราคาผู ้บริโภคไม่
สามารถรู้ว่าผลิตภณัฑ์ช้ินไหนดีหรือไม่ดี เพราะสินคา้นั้นๆ จะแตกต่างท่ีการบรรจุหีบห่อ ปริมาณ 
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ขนาดและมีสินคา้บางชนิดไม่ระบุราคา จึงท าใหผู้บ้ริโภคไม่สามารถทราบไดว้า่สินคา้นั้นดี หรือไม่ 
และประหยดัท่ีสุดหรือไม่ 

   (2) ป้ายโภชนาการ หมายถึง การให้ข่าวสารขอ้มูลของสินคา้ ว่าเป็น
อะไร   บริโภคอย่างไร ใช้อยา่งไรเพื่อผูบ้ริโภคจะไดเ้ขา้ใจรายละเอียดโดยปิดอยู่ท่ีบรรจุภณัฑ์ของ 
สินคา้นั้นๆ 

   (3) รายละเอียดอายุการใช้งานของผลิตภณัฑ์ หมายถึง รายละเอียด
เก่ียวกบัอายุการใชง้านของผลิตภณัฑ์ซ่ึงประกอบดว้ย วนั เดือน ปี ท่ีผลิต อายุการใช้งาน และวนั
หมดอายขุองผลิตภณัฑ ์โดยจะช้ีแจงบนหีบห่อของผลิตภณัฑ ์

   (4) ความจริงเก่ียวกบัสินคา้ท่ีช่วยสนับสนุน หมายถึง ส่ิงท่ีแสดงให้
เห็นถึงรายละเอียดไดช้ดัเจน เพื่อเพิ่มความรู้ให้แก่ผูบ้ริโภค ผูบ้ริโภคจะตอ้งแยกขอ้มูลท่ีไดอ้อกมา 
และท าความเขา้ใจ เพื่อใชใ้นการตดัสินใจ 

   (5) รายละเอียดของสินคา้ ผูผ้ลิตมีการก าหนดจ านวนของรายละเอียด
ของสินคา้นั้นๆ ให้เหมาะสมโดยผูบ้ริโภคจะใช้รายละเอียดของสินค้านั้น เปรียบเทียบกบัสินคา้
อ่ืนๆ เพื่อจะสามารถเลือกตวัเลือกท่ีดีท่ีสุด ไดป้ระโยชน์มากท่ีสุด 

   3) สิทธิท่ีจะมีอิสระในการเลือกหาสินคา้และบริการ ขอ้มูลท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการตดัสินใจเลือกซ้ือ ควรมีองคป์ระกอบ ดงัน้ี 

    (1) ให้ความรู้เก่ียวกบัเกณฑ์ท่ีจะใชป้ระเมินในตวัสินคา้ และบริการท่ี
ตอ้งใชเ้ทคโนโลยยีุง่ยากซบัซอ้น และใหเ้ลือกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

    (2) ให้มีทกัษะในการบริหารและการตดัสินใจ ในระดับน้ีสามารถ
เทียบกบัการศึกษาท่ีใหก้บัมืออาชีพ 

    (3) ให้ความรู้เก่ียวกบัองค์การธุรกิจต่าง ๆ รัฐบาล และการให้ความรู้
ทางด้านการตลาดเพิ่มข้ึน โดยการพิจารณาให้ข่าวสารขอ้มูล และความรู้แก่ผูบ้ริโภคเก่ียวกบัตวั
สินคา้และบริการ ผูบ้ริโภคจะน ามาใชป้ระเมินใหต้รงกบัความตอ้งการและความถูกตอ้งเหมาะสมท่ี
จะ เลือกซ้ือสินคา้ไดต่้อไป 

   4)  สิทธิท่ีจะไดรั้บการพิจารณาและชดใชค้วามเสียหาย ท าได ้3วธีิ คือ 
    (1) การป้องกัน โดยภาครัฐและเอกชนมีการออกกฎหมายพิทักษ์

ผูบ้ริโภค ซ่ึงจะเป็นกลไกในการบงัคบัใชก้ฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภคควบคู่ไปดว้ย 
    (2) การเอากลบัคืนมา การแกไ้ขส่ิงท่ีผิดพลาดให้ดีดงัเดิม ท าไดห้ลาย

วิธี เช่น แกไ้ขท่ีตวัสินคา้ เม่ือเกิดการผิดพลาดภายหลงัจากท่ีสินคา้นั้นออกสู่ตลาด โดยการน าเอา
กลบัมาแกไ้ข วธีิน้ีจะใชก้นัมากในการแกไ้ขภาพพจน์ของตวัสินคา้ 
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    (3) การก าหนดบทลงโทษ ก าหนดตวับทกฎหมาย ใช้เป็นบทลงโทษ
ต่อผูผ้ลิต โดยจะมีทั้งการปรับ ทั้งจ  าคุก 

 3.1.4  สิทธิผู้บริโภค 5 ประการ 
    รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 เป็นรัฐธรรมนูญ

ฉบบัแรกท่ีให้ความส าคญัของการคุม้ครองผูบ้ริโภค โดยบญัญติัถึงสิทธิของผูบ้ริโภคไวใ้นมาตรา 
57 ว่า “สิทธิของบุคคลซ่ึงเป็นผูบ้ริโภคย่อมไดรั้บความคุม้ครองทั้งน้ีตามท่ีกฎหมายบญัญติั” ตาม
พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 ซ่ึงแกไ้ขเพิ่มเติมโดย (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2541 (ส านกังาน
คณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค 2541) ไดบ้ญัญติัสิทธิของผูบ้ริโภคท่ีจะไดรั้บความคุม้ครองตาม
กฎหมาย 5 ประการ ดงัน้ี 

   1) สิทธิท่ีจะไดรั้บข่าวสารรวมทั้งค  าพรรณนาคุณภาพท่ีถูกตอ้งและเพียงพอ
เก่ียวกบัสินคา้หรือบริการ ไดแ้ก่ สิทธิท่ีจะไดรั้บการโฆษณา หรือการแสดงฉลากตามความเป็นจริง
และปราศจาก พิษภยัแก่ผูบ้ริโภครวม ตลอดถึงสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัสินคา้หรือ บริการ
อยา่งถูกตอ้งและเพียงพอท่ีจะไม่หลงผดิ ในการซ้ือสินคา้หรือรับบริการโดยไม่เป็นธรรม 

   2) สิทธิท่ีจะมีอิสระในการเลือกหาสินคา้หรือบริการ ไดแ้ก่ สิทธิท่ีจะเลือก
ซ้ือสินคา้หรือรับบริการโดยความ สมคัรใจของผูบ้ริโภค และปราศจากการชกัจูงใจอนัไม่เป็นธรรม 

   3) สิทธิท่ีจะไดรั้บความปลอดภยัจากการใชสิ้นคา้หรือบริการ ไดแ้ก่ สิทธิ
ท่ีจะไดรั้บสินคา้หรือบริการท่ีปลอดภยั มีสภาพและคุณภาพไดม้าตรฐานเหมาะสมแก่การใช้ ไม่
ก่อให้เกิดอนัตรายต่อชีวิต ร่างกายหรือทรัพยสิ์น ในกรณีใช้ตามค าแนะน าหรือระมดัระวงัตาม
สภาพของสินคา้หรือบริการนั้นแลว้ 

   4) สิทธิท่ีจะไดรั้บความเป็นธรรมในการท าสัญญา ไดแ้ก่ สิทธิท่ีจะไดรั้บ
ขอ้สัญญาโดยไม่ถูกเอารัดเอาเปรียบจากผูป้ระกอบธุรกิจ 

   5) สิทธิท่ีจะไดรั้บการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย ไดแ้ก่ สิทธิท่ีจะ
ไดรั้บการคุม้ครองและชดใช้ค่าเสียหาย เม่ือมีการละเมิดสิทธิของผูบ้ริโภคตามขอ้ 1, 2, 3 และ 4 
ดงักล่าว 

 
3.2 แนวทางการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของจังหวัด

นครศรีธรรมราช 
 กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภค ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราชรับผิดชอบ

งานโครงการอาหารปลอดภยั (Food Safety) งานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านผลิตภณัฑ์สุขภาพและสถาน
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ประกอบการดา้นสุขภาพและงานธุรกิจบริการสุขภาพ แบ่งงานตามนโยบายงานคุม้ครองผูบ้ริโภค และ
งานโครงการพิเศษ (คู่มือการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค, 2552) สรุปได ้ดงัน้ี  

 3.2.1 งานอาหารปลอดภัย (Food Safety) 
   โครงการอาหารปลอดภยั เป็นนโยบายหลกัของรัฐบาล ดว้ยมีจุดมุ่งหมายจะ

พฒันาใหป้ระเทศไทยเป็น “ครัวโลก” โดยส่งเสริม สนบัสนุน และควบคุมใหส้ถานท่ีผลิต ประกอบ 
ปรุง และจ าหน่ายอาหาร  มีความสะอาด ถูกสุขลกัษณะ และมีมาตรฐาน เพื่อให้คนไทยไดบ้ริโภค
อาหารท่ีสะอาด ปลอดภยั จงัหวดันครศรีธรรมราชจึงจดัท าแนวทางการปฏิบติังานอาหารปลอดภยั 
ไดแ้ก่ 

  1) อาหารสดปลอดภยัจากสารปนเป้ือน การตรวจหาสารปนเป้ือนในอาหารสด
นั้นเป็นการปฏิบติังานร่วมกนัระหวา่งส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช โรงพยาบาล และ
สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง พื้นท่ีเป้าหมายคือ ในตลาดสด ตลาดนดั แผงจ าหน่ายอาหารสดในหมู่บา้น
และในโรงเรียน มีทั้งด าเนินการสุ่มตรวจหาสารปนเป้ือนเอง รับรายงานจากกลุ่มต่างๆ และชมรม
นกัเรียน อย.นอ้ย รวมทั้งไดรั้บการสนบัสนุนการตรวจจากส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา โดย
รถตรวจสอบเคล่ือนท่ี (Mobile Unit) มาตรวจในพื้นท่ีตลาดสด และโรงเรียน 

  2) โครงการ “ตลาดสด น่าซ้ือ” การปฏิบติังานโครงการตลาดสด น่าซ้ือ โดยมี
แนวทางการปฏิบติังานเพื่อสนบัสนุน ส่งเสริมให้ราชการส่วนทอ้งถ่ินควบคุม ก ากบัการประกอบ
กิจการตลาดประเภทท่ี 1 ใหไ้ดม้าตรฐาน 

  3) โครงการ “อาหารสะอาด รสชาติอร่อย” (Clean Food Good Taste) กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดเป้าหมายให้ร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหารตอ้งได้มาตรฐาน “อาหาร
สะอาด รสชาติอร่อย” (Clean Food Good Taste) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของร้านอาหารและแผงลอย
จ าหน่ายอาหารทั้งหมด ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราชจึงได้ด าเนินการสุ่มประเมิน
ร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหารท่ีได้รับมาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอร่อย หรือ Clean Food 
Good Taste โดยใช้แบบประเมินตามขอ้ก าหนดดา้นสุขาภิบาลอาหาร 15 ขอ้ (ส าหรับร้านอาหาร)/12 ขอ้ 
(ส าหรับแผงลอยจ าหน่ายอาหาร) และการตรวจการปนเป้ือนของเช้ือโคลิฟอร์ม-แบคทีเรีย ด้วยชุด
ทดสอบ SI-2) 

  4) การตรวจสถานท่ีผลิตอาหารแปรรูป  (54ประเภท ) ตามเกณฑ์  Good 
Manufacturing Practices (GMP) กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดเป้าหมายของสถานท่ีผลิตอาหารแปร
รูปกลุ่มท่ีมีความเส่ียง 54  ประเภท ท่ีตอ้งผา่นเกณฑ์ GMP ไวร้้อยละ 100 ซ่ึงจงัหวดันครศรีธรรมราชมี
สถานท่ีผลิตอาหาร 54 ประเภทท่ีตอ้งไดรั้บการพฒันาส่งเสริมและยกระดบัมาตรฐานให้ไดต้ามเกณฑ์ 
GMP จ านวนทั้ งส้ิน 151 แห่ง ในส่วนของสถานท่ีผลิตน ้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิทจะ
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ด าเนินการตรวจโดยพนกังานเจา้หนา้ท่ีระดบัอ าเภอ ปีละ 1 คร้ัง ส่วนพนกังานเจา้หนา้ท่ีของส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัจะด าเนินการตรวจเฝ้าระวงัสถานท่ีผลิตอาหารทัว่ไปทั้งหมดและสุ่มตรวจสถานท่ี
ผลิตน ้าบริโภคร้อยละ 25 ของจ านวนสถานท่ีผลิตน ้าบริโภคทั้งหมด  

 3.2.2 งานคุ้มครองผู้บริโภค 
   1) งานคุม้ครองผูบ้ริโภค ดา้นการควบคุมก่อนท่ีผลิตภณัฑ์สุขภาพจะออกสู่

ท้องตลาด (Pre-marketing Control) การปฏิบติังานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุข  ด้าน Pre-
marketing มีวตัถุประสงคเ์พื่อควบคุมคุณภาพ มาตรฐานของผลิตภณัฑ์ และสถานประกอบการดา้น
สุขภาพก่อนท่ีจะออกสู่ทอ้งตลาด ไดแ้ก่  

    (1) การออกใบอนุญาตใหม่ด้านอาหาร ได้มีการปฏิบติังานเก่ียวกบัการ
ออกใบอนุญาตผลิตอาหาร (อ.2) การออกใบอนุญาตน าหรือสั่งอาหารเขา้มาในราชอาณาจกัร (อ.7) 
การออกใบส าคญัการข้ึนทะเบียนต ารับอาหาร (อ.18) การออกเลขสถานท่ีผลิตอาหารท่ีไม่เขา้ข่าย
โรงงาน (สบ.1) การอนุญาตใบจดทะเบียนอาหาร/แจง้รายละเอียดอาหาร (สบ.5) การแกไ้ขทะเบียน
ต ารับอาหาร (อ.19) การแกไ้ขรายละเอียดของอาหารท่ีไดรั้บอนุญาตใช้ฉลากอาหาร (สบ.4) และ
การแกไ้ขรายละเอียดของอาหารท่ีจดทะเบียนอาหาร/แจง้รายละเอียดอาหาร (สบ.6) 

   (2) การออกใบอนุญาตใหม่ด้านยา และวตัถุเสพติด ได้มีการปฏิบติังาน
เก่ียวกบั การออกใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบนั การออกใบอนุญาตขายยาแผนโบราณและการออก
ใบอนุญาตใหมี้ไวใ้นครอบครองหรือใชป้ระโยชน์ซ่ึงวตัถุออกฤทธ์ิในประเภท 2 เฉพาะสถานพยาบาล-
เอกชน 

   (3) การออกใบอนุญาตใหม่ดา้นสถานพยาบาล ไดมี้การปฏิบติังานเก่ียวกบั
การออกใบอนุญาตให้ประกอบกิจการและด าเนินการสถานพยาบาลประเภทไม่มีเตียงรับผูป่้วยไวค้า้ง
คืนในสาขาเวชกรรม สาขาเวชกรรมเฉพาะทาง สหคลินิกและสาขาการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ 

  2) งานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นการติดตามตรวจสอบเม่ือผลิตภณัฑ์สุขภาพออก
สู่ทอ้งตลาดแล้ว (Post-marketing Control) การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขด้าน 
Post-marketing มีวตัถุประสงคเ์พื่อควบคุมคุณภาพมาตรฐานของผลิตภณัฑ์ และสถานประกอบการ 
ภายหลงัออกสู่ทอ้งตลาด ซ่ึงสรุปผลการปฏิบติังานไดด้งัน้ี 

   (1) การตรวจสอบ/แนะน าสถานประกอบการในเขตจงัหวดันครศรีธรรมราช 
    ก. การตรวจร้านขายยาแผนปัจจุบนั เน้นให้เภสัชกรผูมี้หน้าท่ี

ปฏิบติัการอยูป่ฏิบติังานตามวนัและเวลาท่ีแจง้ไว ้รวมทั้งการปฏิบติัตาม Compliance policy คือ ไม่
จ  าหน่ายยาผดิประเภทใบอนุญาต  ไม่จ  าหน่ายยาชุด ยาหมดอาย ุและยาเพิกถอนทะเบียน 
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    ข. การตรวจสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้้างคืน 
เนน้การใหบ้ริการโดยผูป้ระกอบวชิาชีพ และการปฏิบติัตามกฎกระทรวง  

   (2) การตรวจสอบเร่ืองร้องเรียนและการด าเนินคดีจากการด าเนินงาน   
post-marketing ท่ีกระท าผดิตามพระราชบญัญติัต่างๆ ไดแ้ก่ 

    ก. การตรวจสอบเร่ืองร้องเรียน 
     ดา้นอาหาร เช่น ผลิตภณัฑไ์ม่ไดม้าตรฐาน/ไม่ไดรั้บอนุญาต  
     ดา้นเคร่ืองส าอาง เช่น โฆษณาโออ้วดเกินจริง  
     ดา้นยา เช่น ผลิตภณัฑไ์ม่ไดรั้บอนุญาต 
     ดา้นสถานพยาบาล เช่น การบริการไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 
    ข. การด าเนินคดีตามพระราชบญัญติัอาหาร  
     เปรียบเทียบและปรับขอ้หาผลิตเพื่อจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐาน 
     ส่งพนกังานด าเนินคดีขอ้หาผลิตเพื่อจ าหน่ายอาหารไม่บริสุทธ์ิและ

อาหารผดิมาตรฐาน 
   (3) การเก็บตวัอยา่งผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ส่งตรวจวเิคราะห์คุณภาพมาตรฐาน

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ไดแ้ก่  
    ก. โครงการ Food Safety ไดแ้ก่ เน้ือหมู  
    ข. โครงการวิสาหกิจผลิตภณัฑ์สุขภาพชุมชนผลิตภณัฑ์อาหาร ไดแ้ก่ 

อาหารพร้อมบริโภค น ้ าพริก เคร่ืองด่ืมผง ชาชง ซุปผงปรุงรส ผลิตภณัฑ์เคร่ืองส าอาง ผลิตภณัฑ์
วตัถุอนัตรายท่ีใชใ้นบา้นเรือนและผลิตภณัฑย์าสมุนไพร (ยาชง)  

    ค. กรณีเฝ้าระวงั ได้แก่ น ้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท น ้ าแข็ง 
เคร่ืองด่ืมรังนก เคร่ืองด่ืมคาเฟอีน เคร่ืองด่ืมเกลือแร่ น ้าส้มสายชูและน ้าปลา  

    ง. กรณีร้องเรียน ไดแ้ก่ นมถัว่เหลืองและอาหารพร้อมบริโภค  
 3.2.3 งานโครงการพเิศษ  

   1) โครงการ คุม้ครองผูบ้ริโภคในโรงเรียน (อย. นอ้ย) ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดันครศรีธรรมราชไดจ้ดักิจกรรมส่งเสริมและสนบัสนุนนกัเรียนในโรงเรียนไดมี้การจดัตั้ง
ชุมนุมคุม้ครองผูบ้ริโภคในโรงเรียน (อย.น้อย) นั้น โดยมีกิจกรรมหลกัในเร่ืองการสุ่มตรวจสอบ
สารปนเป้ือนในอาหารจากร้านคา้ภายในและภายนอกโรงเรียน การรณรงค์ประชาสัมพนัธ์ความรู้
เร่ืองผลิตภณัฑสุ์ขภาพ เพื่อเป็นการเฝ้าระวงัไม่ให้นกัเรียนในโรงเรียนไดรั้บอนัตรายจากการบริโภค
ผลิตภณัฑ์สุขภาพ รวมทั้งยงัก่อให้เกิดเครือข่ายของชุมชนคุม้ครองผูบ้ริโภคด้วย โดยส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราชไดด้ าเนินกิจกรรมคุม้ครองผูบ้ริโภคในโรงเรียน (อย.นอ้ย) มา
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อย่างต่อเน่ืองมาเป็นเวลาหลายปีแลว้นั้น เน่ืองจากกิจกรรม อย. น้อย เป็นกิจกรรมท่ีด าเนินการกบั
ครูและนกัเรียน ซ่ึงมีการผลดัเปล่ียนหมุนเวยีนกนัทุกปี จึงอาจท าใหข้าดความต่อเน่ืองได ้ 

   2) โครงการความปลอดภัยด้านเคร่ืองส าอาง (Cosmetic safety) ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช ไดด้ าเนินกิจกรรมตามโครงการความปลอดภยัดา้นเคร่ืองส าอาง 
(Cosmetic safety) โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อเร่งรัดรณรงค์แกไ้ขปัญหาท่ีส าคญั เพื่อให้เกิดความปลอดภยั
ต่อผูบ้ริโภค ไดแ้ก่ ปัญหาเคร่ืองส าอางผสมสารห้ามใช้ เคร่ืองส าอางมีฉลากภาษาไทยไม่ถูกตอ้ง และ
การโฆษณาโออ้วด สรรพคุณเกินจริง  

  โดยสรุป แนวทางการปฏิบัติงานคุ้มครองผู ้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์ สุขภาพ
จงัหวดันครศรีธรรมราชใชใ้นการปฏิบติังานของทุกระดบัและรวมถึงอาสาสมคัรสาธารณสุขดว้ย โดย
มีวตัถุประสงค์ในการปฏิบติังาน เพื่อให้ประชาชนมีความปลอดภยัในการบริโภคผลิตภณัฑ์สุขภาพ
และไดรั้บผลประโยชน์มากท่ีสุด ขณะเดียวกนัมีความเส่ียงนอ้ยท่ีสุด ผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษาการปฏิบติังาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขในงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข เน่ืองจากอาสาสมคัรสาธารณสุข
ถือไดว้า่มีความใกลชิ้ดและเขา้ถึงประชาชนมากท่ีสุด 

3.3  ผลการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
  จากการทบทวนเอกสารรายงานการวิจยั รายงานประชุม  และรายงานผลการ

ด าเนินการ เฉพาะท่ีเก่ียวกบัสิทธิและกลไกในการส่งเสริมการคุม้ครองดา้นสุขภาพ มีความแตกต่าง
กนัในแต่ละหน่วยงาน หรือองคก์รท่ีท าโครงการ โดยเฉพาะบทบาทขององค์กรพฒันาเอกชน ซ่ึง
นอกจากการผลกัดนันโยบายสาธารณะเพื่อการคุม้ครองผูบ้ริโภคแลว้  ยงัสามารถผลิต ”นวตักรรม” 
ในระบบการคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีส าคญั คือ การพฒันารูปแบบความร่วมมือในลกัษณะ “เครือข่าย” 
การด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคในระดบัจงัหวดัและชุมชนเพื่อใหเ้กิดการบูรณาการการท างานของ
ภาคส่วนต่างๆ ให้เกิดความสมดุล เสริมพลงัในการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ ด้วยจุดเน้น 2 
ประการ คือ 

  3.3.1 การส่งเสริมบทบาทการท างานของภาคประชาชนในชุมชน เช่น แกนน า
อาสาสมัคร เยาวชน นักเรียน ให้มีบทบาทในการคุ้มครองสิทธิ  ด้วยกระบวนการสร้างความ
ตระหนักและจดัตั้งศูนย์คุ ้มครองสิทธิระดับชุมชน  หรือศูนย์รับเร่ืองร้องเรียนระดบัอ าเภอ การ
ผลักดันนโยบายสาธารณะ  และการแก้ปัญหาด้วยตนเองโดยอาศยัภูมิปัญญาของคนในชุมชน 
รวมทั้งการพฒันาระบบเช่ือมโยงการด าเนินงานกบัหน่วยงานภาคประชาชนในระดบัท่ีสูงข้ึน เช่น 
ศูนยป์ระสานงานเครือข่ายผูบ้ริโภคระดบัจงัหวดัท่ีริเร่ิมพฒันาข้ึนในบางพื้นท่ี  

  3.3.2 การสนับสนุนบทบาทของ  รพ.สต.  ซ่ึงเป็นหน่วยบริการภาครัฐด้าน
สาธารณสุขท่ีใกลชิ้ดประชาชนมากท่ีสุดให้เขา้มามีบทบาทเป็น  “แกนกลาง” ในการเช่ือมโยงการ
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ท างานทั้งแนวด่ิงและแนวราบกบัภาคประชาชนในพื้นท่ี องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน หน่วยงาน
คุม้ครองผูบ้ริโภคระดบัท่ีสูงข้ึน (สสอ, รพช, สสจ, รพท, รพศ) รวมทั้งหน่วยงานของกระทรวงอ่ืน
ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหเ้กิดการท างานท่ีเป็นระบบเช่ือมโยงอยา่งบูรณาการ 

3.4  การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของอ าเภอพระพรหม จังหวัด
นครศรีธรรมราช (คู่มือการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค, 2552) ประกอบดว้ย กิจกรรมยอ่ยๆ และมี
ผลการด าเนินงาน ดงัน้ี 

 3.4.1 การเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ซ่ึงเป็นการด าเนินการตรวจสอบ
ใน 3 กิจกรรม ไดแ้ก่ การเก็บตวัอยา่งผลิตภณัฑ์สุขภาพส่งตรวจวิเคราะห์ การตรวจสอบฉลาก และ
การตรวจสอบโฆษณา 

 3.4.2 การปฏิบัติงานร้านก๋วยเต๋ียวมาตรฐาน มีการปฏิบติังาน ดงัน้ี 
    1) การจดัท าฐานข้อมูลร้านก๋วยเต๋ียว โดยจดัท าทะเบียนฐานข้อมูลร้าน

ก๋วยเต๋ียวในพื้นท่ีรับผดิชอบ  
   2) การให้ค  าแนะน าผูป้ระกอบการเพื่อพฒันาสู่ร้านก๋วยเต๋ียวมาตรฐาน ซ่ึง

ร้านก๋วยเต๋ียวจะตอ้งไดรั้บมาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอร่อย หรือ Clean Food Good Taste โดย
ใช้แบบประเมินตามขอ้ก าหนดดา้นสุขาภิบาลอาหาร 15 ขอ้ (ส าหรับร้านอาหาร)/12 ขอ้ (ส าหรับ
แผงลอยจ าหน่ายอาหาร) และการตรวจการปนเป้ือนของเช้ือโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ดว้ยชุดทดสอบ 
SI-2 ซ่ึงขอ้ก าหนด  

  3.4.3 การปฏิบัติงานร้านค้าคุณภาพแบบชุมชนมีส่วนร่วม มีการปฏิบติังาน ดงัน้ี 
   1) การจดัท าฐานขอ้มูลร้านคา้ในพื้นที่รับผิดชอบ โดยจดัท าทะเบียน

ฐานขอ้มูลร้านก๋วยเต๋ียวในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

   2) การตรวจร้านคา้ร่วมกบัเครือข่ายในชุมชน โดยมีการตรวจสอบตลาดสด
และร้านคา้ร่วมกบัสาธารณสุขอ าเภอและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินตามแผนท่ีไดจ้ดัท าไว ้

 3.4.4 การสนับสนุนผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนและท้องถิ่นให้มีคุณภาพ มีการ
ปฏิบติังาน ดงัน้ี  

    1) การจัดท าบัญชีรายช่ือผู ้ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน  ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนมีการจดัท าบญัชีรายช่ือผูผ้ลิตผลิตภณัฑใ์นพื้นท่ีท่ีรับผดิชอบ  

    2) การจดัท าภาพถ่ายสถานท่ีผลิตภณัฑสุ์ขภาพชุมชนทุกแห่ง ศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนจดัท าภาพถ่ายตามบญัชีรายช่ือผูผ้ลิตผลิตภณัฑใ์นพื้นท่ีท่ีรับผดิชอบ  

    3) การรวบรวมผลการตรวจสถานท่ีผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนทุกแห่ง 
ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเขา้ร่วมการตรวจสถานท่ีผลิตผลิตภณัฑ์สุขภาพและรวบรวมผลการตรวจสถานท่ี
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ผลิตผลิตภณัฑ์สุขภาพรวมไปถึงมีขอ้มูลผลวิเคราะห์ผลิตภณัฑ์เพื่อใชป้ระโยชน์ในการพฒันา โดยใน
การตรวจสถานท่ีผลิตผลิตภณัฑ์สุขภาพจะตรวจตามกระบวนการ Good Manufacturing Practices (GMP) 
ซ่ึงเนน้การควบคุมสุขลกัษณะท่ีส าคญัในแต่ละขั้นตอน 

 3.4.5  การปฏิบัติงานโครงการอาหารปลอดภัย  
    1) การจดัทาทะเบียนร้านอาหารและแผงลอยจาหน่ายอาหาร และมีการจดัท า

ทะเบียนร้านคา้/แผง จ าหน่ายอาหารสดและอาหารแปรรูป ในหมู่บา้น/ต าบล  
   2) การตรวจประเมินร้านอาหารและแผงลอยจาหน่ายอาหาร มีการปฏิบติังาน

โครงการอาหารสะอาดรสชาติอร่อยในโรงเรียน และมีร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหารได้
มาตรฐานทอ้งถ่ินและมาตรฐานอาหารสะอาดรสชาติอร่อย ซ่ึงในการตรวจประเมินร้านอาหารจะตอ้งมี
การตรวจตามหลกัเกณฑ์และการให้เคร่ืองหมายรับรอง “อาหารปลอดภยั” (Food Safety) และ ตรวจ
ตามขอ้ก าหนดดา้นสุขาภิบาลอาหารส าหรับร้านอาหาร (ท่ีออกโดยกรมอนามยั)  

 3.4.6 การพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค หมายถึง หมายถึง ศูนยสุ์ขภาพชุมชนมีการ
ปฏิบติังาน ดงัน้ี  

   1) การเผยแพร่ความรู้ ประชาสัมพนัธ์ดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภค และมีเครือข่าย
คุม้ครองผูบ้ริโภคในชุมชน โดยมีการวางแผนและจดัท ากิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกบัการบริโภค
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพร่วมกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินหรือผูน้ าชุมชน  

   2) การสนบัสนุนการปฏิบติังานพฒันาศกัยภาพเครือข่ายคุม้ครองผูบ้ริโภค
ในโรงเรียน (อย.น้อย) เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชนเข้าไปร่วมกิจกรรมและ
สนบัสนุนขอ้มูลดา้นวชิาการเก่ียวกบัการท างานคุม้ครองผูบ้ริโภคในโรงเรียน  
 
 

4.  แนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบัแรงจูงใจในการปฏบัิติงาน 
 
4.1 ความหมายของแรงจูงใจ  
  การจูงใจ เป็นการน าปัจจยัต่างๆ ได้แก่ การท าตวัให้ต่ืนตวั (Arousal) การคาดหวงั

(Expectancy) การใช้ เค ร่ืองล่อหรือส่ิงจูงใจ  (Incentives) และการลงโทษ  (Punishment) มาเป็น
แรงผลกัดนัให้บุคคลแสดงพฤติกรรมอย่างมีทิศทางเพื่อบรรลุจุดหมายหรือเง่ือนไขท่ีต้องการ ซ่ึง
นกัวชิาการไดใ้หค้วามหมายของแรงจูงใจ ดงัน้ี 
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  วุฒิชัย  จ านง (2525) กล่าวว่า ส่ิงจูงใจ (Incentive) หมายถึง ส่ิงจูงใจท่ีกระตุน้ให้
พนักงานตั้งใจปฏิบติังานและมีผลงานบรรลุวตัถุประสงค์ตามท่ีองค์กรได้ตั้งใจไวไ้ด้ตามเวลาท่ี
ก าหนดส่ิงจูงใจอาจแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ ส่ิงจูงใจท่ีเป็นเงิน และส่ิงจูงใจท่ีไม่ใชเ้งิน 

  พงศ ์ หรดาล (2540: 81) กล่าววา่แรงจูงใจในการท างาน หมายถึง การจดัสภาวการณ์
ต่างๆ ให้มีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงทศันคติ และการน าไปสู่การตดัสินใจในการปฏิบติังานของ
บุคคล เพื่อใหก้ารท างานบรรลุเป้าหมายขององคก์รอยา่งมีประสิทธิภาพ 

  สุนทร  พูนเอียด (2543: 92-93) การจูงใจ (Motivation) หมายถึง ความพยายามท่ี
จะชักจูงและให้ผูอ่ื้นแสดงออกหรือ ปฏิบติัตามต่อส่ิงท่ีจูงใจ ซ่ึงส่ิงจูงใจนั้นมีทั้งจากภายในและ
ภายนอกของตวับุคคล  การจูงใจเป็นปัจจยัประการหน่ึงในการอ านวยการของผูน้ าหรือบริหาร  
เพราะการท่ีผูบ้ริหารสามารถทราบถึง  กลไก พฤติกรรม และวิธีการจูงใจ ย่อมท าให้ผูบ้ริหาร
สามารถชกัจูง ก ากบัและผลกัดนัใหพ้ฤติกรรมในการท างานเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุดได ้ 

  ตุลา  มหาพสุธานนท์ (2547) ได้ให้ความหมายของแรงจูงใจว่า เป็นพลัง หรือ
แรงผลกัดนัทั้งภายในและภายนอกตวับุคคล หรืออินทรีย ์ซ่ึงกระตุน้ให้เกิดพฤติกรรมในแนวทางท่ี
ตอบสนองต่อความตอ้งการของตน 

  ธิติพร  ตนยัโชติ (2548) ใหค้วามหมายวา่ การจูงใจ หมายถึง แรงผลกัดนัใหบุ้คคล
เกิดความคิดริเร่ิม ควบคุม และรักษาพฤติกรรม รวมทั้งการกระท าต่างๆ หรือหมายถึง ความเต็มใจ
ของบุคคลในการท่ีจะอุทิศกายและใจในการปฏิบติังานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายโดยไดรั้บรางวลัเป็น
ผลตอบแทนของ การกระท านั้น 

  รังสรรค ์ ประเสริฐศรี (2548) กล่าววา่ แรงจูงใจ หมายถึง ความตั้งใจของบุคคลท่ี
จะกระท าบางส่ิงบางอยา่งและมีเง่ือนไขคือความสามารถในการกระท าเพื่อใหเ้กิดความพึงพอใจใน
ความตอ้งการท่ีจ าเป็น 

  อ านาจ  ธีระวานิช (2553) กล่าววา่ แรงจูงใจหมายถึง พลงัจากภายในตวับุคคลท่ีมี
ผลต่อทิศทาง ความจริงจงัและการยนืหยดัของพฤติกรรมดว้ยความสมคัรใจ 

 โดยสรุป แรงจูงใจ หมายถึง พลงังานท่ีก่อให้เกิดพฤติกรรมของมนุษยท่ี์ไดรั้บแรง
กระตุน้จากภายนอกและความตอ้งการภายใน โดยแสดงออกอยา่งมีจุดหมาย ดงันั้น การกระตุน้ให้
บุคคลเกิดแรงจูงใจในการท างานจึงตอ้งเลือกใช้ส่ิงจูงใจท่ีตอบสนองความตอ้งการของบุคลากร 
และตอบสนองเป้าหมายขององค์กรดว้ย การศึกษาธรรมชาติและความตอ้งการของมนุษยจึ์งเป็น
แนวทางส าคญัเพื่อให้สามารถจ าแนกลกัษณะของผูป้ฏิบติังานให้สอดคลอ้งกบัวิธีการจูงใจท่ีจะ
น ามาใชเ้พื่อใหอ้งคก์รบรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้
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4.2  ทฤษฎีทีเ่กี่ยวข้องกบัแรงจูงใจ 
 ทฤษฎีต่างๆ ท่ีใช้เป็นกรอบความคิดในการท าความเข้าใจปัจจยัจูงใจในการ

ท างานของ อสม. ในการศึกษาน้ี มีดงัน้ี 
 4.2.1 ทฤษฎคีวามต้องการตามล าดับขั้นของมาสโลว์ (Maslow’s Need Hierar-

chy) 
  ทฤษฎีการจูงใจท่ีมีช่ือเสียงมากสุดทฤษฎีหน่ึง  คือ ทฤษฎีความต้องการ

ล าดบัขั้น (Hierarchy of Needs) ของอบัราฮมั มาสโลว ์(อา้งใน ศิริพงษ ์ลดาวลัย ์ณ อยธุยา, 2542, น. 
107-110) นกัจิตวทิยาชาวองักฤษ เขาไดต้ั้งสมมุติฐานของทฤษฎีการจูงใจไว ้3 ประการ 

  1) มนุษยมี์ความตอ้งการอยูต่ลอดเวลาไม่มีการส้ินสุดตราบใดท่ียงัมีชีวติอยู ่
  2) ความตอ้งการท่ีไดรั้บการตอบสนองแลว้จะไม่เป็นแรงจูงใจ หรือเป็นส่ิง

กระตุน้ส าหรับพฤติกรรมนั้นอีกต่อไป ความตอ้งการท่ียงัไม่ได้รับการตอบสนองเท่านั้นจึงจะมี
อิทธิพลต่อการจูงใจได ้

  3) ความตอ้งการของคนมีลกัษณะเป็นล าดบัขั้นจากต ่าไปหาสูงตามล าดบั
ความส าคญัในขณะท่ีความตอ้งการขั้นต ่าไดรั้บการตอบสนองแลว้ ความตอ้งการขั้นสูงก็จะตามมา 
มาสโลว ์แบ่งล าดบัความตอ้งการของมนุษยอ์อกเป็น 5 ล าดบั 

   (1) ความตอ้งการทางกายภาพ (Physiological Needs) เป็นความตอ้งการ 
ขั้นต ่าสุดของมนุษย ์โดยความตอ้งการน้ีถือเป็นความตอ้งการขั้นพื้นฐานของมนุษย ์ซ่ึงมนุษยจ์ะขาด
ไม่ได้อนัได้แก่ อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ยารักษาโรค ท่ีอยู่อาศยัและการพกัผ่อน เป็นตน้ เม่ือมนุษย์
ไดรั้บการตอบสนองในดา้นความจ าเป็นขั้นพื้นฐานจนเป็นท่ีพอใจแลว้ มนุษยจ์ะมีความตอ้งการใน
ระดบัสูงข้ึนไปอีก และความตอ้งการดงักล่าวจะเป็นตวักระตุน้พฤติกรรมของมนุษยต่์อไป 

   (2) ความตอ้งการความมัน่คง ปลอดภยั (Safety Needs) เม่ือมนุษยไ์ดรั้บ
การตอบสนองความตอ้งการขั้นท่ีหน่ึงจนเป็นท่ีพอใจแล้วก็จะเกิดความตอ้งการดา้นความมัน่คง
ปลอดภยัตามมา ความตอ้งการด้านความมัน่คง ปลอดภยัดงักล่าวอาจแบ่งเป็น 2 แบบ คือ ความ
ปลอดภยัทางร่างกายและความมัน่คงทางเศรษฐกิจซ่ึงไดแ้ก่ การมีความปลอดภยัจากส่ิงต่างๆ รอบ
ดา้น ปลอดภยัจากอุบติัเหตุ โจรผูร้้าย และมีส่ิงต่างๆ ท่ีจะช่วยปกป้องคุม้ครองป้องกนัให้ตนเองพน้
จากอนัตรายต่างๆ หรือถูกแยง่ชิงส่ิงต่างๆ ของตน หรือตอ้งการใหต้นมีความมัน่คงใน การท างาน มี
หลกัประกนัต่างๆ ในการท างาน เม่ือออกจากงานก็มีบ าเหน็จบ านาญ หรือไดรั้บเงินชดเชยในการ
เล้ียงชีพต่อไป มีท่ีอยูอ่าศยัเป็นของตนเอง เป็นตน้ 

   (3) ความต้องการทางสังคม (Social Needs) ซ่ึงเป็นความต้องการท่ีมี
ลกัษณะเป็นนามธรรมมากข้ึน ไดแ้ก่ ความตอ้งการท่ีจะเขา้ไปเป็นส่วนหน่ึงของสังคม เป็นส่วน
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หน่ึงของกลุ่มของสังคม ต้องการท่ีจะเข้าไปมีความผูกพนัในสังคม  ต้องการท่ีจะมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมต่างๆ ของสังคม รวมถึงความตอ้งการท่ีมีสถานภาพทางสังคมท่ีสูงข้ึนดว้ย เช่น ตอ้งการท่ี
จะร่วมท ากิจกรรมต่างๆ กบัเพื่อนร่วมงาน หรือมีความรู้สึกว่าตนเป็นส่วนหน่ึงของส่วนงาน ซ่ึง
ความตอ้งการขั้นน้ีจะเกิดข้ึนต่อเม่ือความตอ้งการข้ึนท่ีสองไดรั้บการตอบสนองจนเป็นท่ีพอใจแลว้ 

   (4) ความตอ้งการการยกยอ่ง และยอมรับ (Esteem needs) หมายถึง ความ
ตอ้งการท่ีจะมีช่ือเสียงเกียรติยศ ไดรั้บการเคารพยกย่องในสังคม ตอ้งการให้ผูอ่ื้นยอมรับนบัถือว่า
เป็นบุคคลท่ีมีคุณค่า ตอ้งการให้ผูอ่ื้นยอมรับในความรู้ความสามารถ ตอ้งการเป็นผูท่ี้มีความสามารถ 
มีทกัษะ หรือความช านาญดา้นต่างๆ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีถือไดว้า่เป็นส่วนหน่ึงของความรู้สึกส่วนตวั หรือ
ความรู้สึกภายในท่ีจะเป็นเคร่ืองบ่งช้ีถึงความมีช่ือเสียงเกียรติยศของตนเอง ซ่ึงจะเห็นไดว้่าความ
ตอ้งการขั้นท่ีส่ีน้ีจะมีความเขม้ขน้สูงข้ึนกว่าความตอ้งการทางสังคม ความตอ้งการขั้นน้ีจะเกิดข้ึน
เม่ือความตอ้งการสังคมไดรั้บตอบสนองเป็นท่ีพอใจแลว้ 

   (5) ความต้องการประจักษ์ในคุณค่าของตนเอง  (Self Actualization) 
หมายถึง ความตอ้งการท่ีจะประสบความส าเร็จหรือสมหวงัในชีวิต อยากท า อยากเป็นอยา่งท่ีตนเอง
หวงัไว ้ฝันไวไ้ดท้  าอะไรตามท่ีตนเองตอ้งการจะท า และมีความสุขกบัส่ิงท่ีตนเองตอ้งการท าและ
หวงัท่ีจะท า ความตอ้งการขั้นน้ีถือวา่เป็นความตอ้งการขั้นสูงสุดของมนุษย ์ความตอ้งการขั้นน้ีจะ
เกิดข้ึนได้ต่อเม่ือความต้องการขั้นต ่าได้รับการตอบสนองเป็นท่ีพอใจแล้ว บุคคลท่ีจะเกิดความ
ตอ้งการถึงขั้นน้ีไดจึ้งมีไม่มากนกั เพราะโดยปกติการท่ีคนเราจะไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ
ในแต่ละขั้นอยา่งพอเพียงนั้นก็ยากอยูแ่ลว้ และโดยปกติคนส่วนใหญ่จะมีความตอ้งการเพียงขั้นท่ีส่ี
เท่านั้น ความต้องการขั้นสุดยอดน้ีจะเกิดแก่บุคคลท่ีได้รับความส าเร็จในการตอบสนองความ
ตอ้งการในล าดบัตน้ๆ เป็นอย่างดีแลว้เท่านั้น ก็เกิดความพยายามและมองเห็นวา่ความตอ้งการขั้น
สูงสุดน้ีเป็นส่ิงท่ีทา้ทายท่ีจะตอ้งเอาชนะจึงเกิดความมุ่งมัน่ท่ีจะหาทางตอบสนองความตอ้งการน้ีให้
ได ้

   โดยสรุป ทฤษฎีของมาสโลว์ ได้อธิบายถึงความตอ้งการของมนุษยท่ี์เป็น
ล าดบัขั้นผูบ้ริหารควรให้ความสนใจและพิจารณาวา่พนกังานแต่ละคนมีความตอ้งการอยูใ่นระดบั
ใด หากผูบ้ริหารสามารถสร้างบรรยากาศในการท างานให้เอ้ือต่อการตอบสนองความต้องการ
เหล่านั้น ผูบ้ริหารก็สามารถจูงใจพนกังานใหแ้สดงพฤติกรรมท่ีตอ้งการได ้ถา้หากผูบ้ริหารลม้เหลว
ในการระบุความตอ้งการของพนักงาน อาจส่งผลให้บุคคลนั้นแสดงพฤติกรรมตอบสนองความ
ตอ้งการของตนเอง แต่ไม่ไดเ้ป็นไปทางเดียวกบัเป้าหมายขององคก์รได ้
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4.2.2  ทฤษฎสีองปัจจัย (Two-Factor Theory of Motivation) 
  เฟรดเดอริค เฮิร์ซเบิรค (Frederick Herzberg) (อา้งใน ศิริพงษ ์ลดาวลัย ์ณ อยุธยา, 

2542, น. 110-112) ได้ศึกษาทฤษฎีปัจจยัจูงใจ-ปัจจยัสุขวิทยา (Motivator-Hygiene Theory) โดยแบ่ง
ประเภทปัจจยัต่างๆ ท่ีจะกระตุน้ใหค้นขยนัท างานมากข้ึนเป็นสองพวก คือ  

  1) ปัจจยัจูงใจ (Motivational Factors) เป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิดความพึงพอใจในงาน
ท่ีท า ปัจจยัเหล่าน้ีจะเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัทางบวกกบังานท่ีท า และเก่ียวขอ้งกบัเน้ือหาของงานท่ีปฏิบติั 
และบุคคลจะไดรั้บการจูงใจให้เพิ่มประสิทธิภาพในการท างานไดด้ว้ย ซ่ึงปัจจยัจูงใจน้ีจะช่วยกระตุน้ 
หรือจูงใจให้ผูป้ฏิบติังานเกิดความพอใจในงาน และท างานเต็มท่ีข้ึน มีประสิทธิภาพมากข้ึนได ้การใช้
ปัจจยัจูงใจน้ีอาจท าไดโ้ดยการมอบหมายงานให้พนักงานท าเต็มท่ี เปิดโอกาสให้ผูร่้วมงานทุกคนมี
โอกาสท างาน เพื่อไต่เตา้ไปสู่ความส าเร็จ และความกา้วหนา้ในการปฏิบติังานเพิ่มข้ึน การจูงใจจึงท า
หนา้ท่ีเหมือนเคร่ืองส่งเสริมน ้ าใจส่วนบุคคล แต่ถา้ไม่มีก็ไม่ไดห้มายความวา่คนจะไม่มีความพอใจใน
งานท่ีท า ปัจจยัเหล่าน้ีไดแ้ก่ 

   (1) การไดก้ารยอมรับนบัถือ (Recognition) หมายถึง การยอมรับนบัถือไม่
วา่จากผูบ้งัคบับญัชา กลุ่มเพื่อน บุคคลในหน่วยงานหรือจะบุคคลอ่ืนทัว่ไป ซ่ึงการยอมรับน้ีอาจจะ
อยูใ่นรูปของการชมเชย 

   (2) ความก้าวหน้า  (Progress) หมายถึง การเปล่ียนแปลงสถานะหรือ
ต าแหน่งของบุคคลในองคก์าร โดยมีการเพิ่มงานเพิ่มความรับผดิชอบมากข้ึน 

   (3) ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง ความพึงพอใจท่ีเกิดข้ึนจาก
การไดรั้บมอบหมายใหรั้บผดิชอบงานใหม่ๆ 

   (4) การเจริญเติบโต (Growth) หมายถึง การท่ีแต่ละบุคคลในองค์การได้มี
โอกาสไดเ้พิ่มพูนความรู้ ความสามารถ ความช านาญใหม่ๆ ใหก้บัตนเอง 

   (5) ความส าเร็จในงานท่ีท า (Achievement) หมายถึง การท่ีบุคคลสามารถ
ท างานไดเ้สร็จส้ินและประสบผลส าเร็จอยา่งดี ความสามารถในการแกปั้ญหาต่างๆ การรู้จกัป้องกนั
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนและแสดงส่ิงหน่ึงส่ิงใดท่ีส่งผลใหเ้ห็นผลงานของบุคคล 

   (6) ลักษณะงานท่ีท า  (Work Itself) หมายถึง ความรู้สึกท่ีดีหรือไม่ดีของ
บุคคลท่ีมีต่อลกัษณะของงาน เช่นอาจจะเป็นงานประจ า งานท่ีตอ้งอาศยัความคิดริเมสร้างสรรค์ 
เป็นงานท่ีง่ายหรือยากเกินไป 

  2) ปัจจยัค ้าจุน (Maintenance Factor) หรือปัจจยัสุขวทิยา (Hygiene Factor) เป็น
ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความพอใจในงานหรือเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัความรู้สึกทางลบกบังานท่ี
ท า และเก่ียวขอ้งกบัสภาพแวดลอ้มท่ีเขาท างาน ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีไม่ไดเ้ป็นปัจจยัจูงใจท่ีจะท าให้คน
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พอใจในงานได ้หรือไม่สามารถท าให้ผูมี้ความสามารถท างานมากข้ึน แต่ปัจจยัเหล่าน้ีจะเป็นเพียง
ขอ้ก าหนดเบ้ืองตน้ท่ีจะป้องกนัไม่ใหค้วามไม่พอใจในงานท่ีท ายงัคงอยู ่ซ่ึงไดแ้ก่ 

   (1) นโยบายและการบริหารงานขององค์การ (Company Policy and Administra-
tion) หมายถึง การจดัการและการบริหารงานขององค์การ เช่น การให้อ านาจแก่บุคคลในการให้เขา
ด าเนินงานได้ส าเร็จ รวมทั้งการการติดต่อภายในองค์การ นั่นคือ นโยบายขององค์การจะตอ้งแน่ชัด 
เพื่อใหบุ้คคลด าเนินงานไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

   (2) การปกครองบงัคบับญัชา (Supervision) 
   (3) เงินเดือน (Salary) หมายถึง ความพึงพอใจในเงินเดือน หรือความไม่   

พึงพอใจต่อเงินเดือนท่ีเพิ่มข้ึน 
   (4) ความสัมพนัธ์กบัผูร่้วมงาน (Interpersonal Relation on the Job) 
   (5) สภาพการท างาน (Working Conditions) หมายถึง สภาพทางกายภาพ 

ได้แก่ แสง การถ่ายเทอากาศ อุปกรณ์และเคร่ืองมือต่างๆ ส่ิงแวดล้อมอ่ืนๆ รวมทั้งปริมาณงาน
ตลอดจนเคร่ืองอ านวยความสะดวกในการท างาน 

   (6) ความมัน่คงของงาน (Security) หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อ
ความมัน่คงของงาน เช่น ระยะเวลาของงาน ความมัน่คงหรือความไม่มัน่คงขององคก์าร 

  เม่ือเปรียบเทียบทฤษฎีของมาสโลว์ และเฮิร์สเบิร์ก จะพบว่าปัจจยัค ้ าจุนนั้น 
เทียบไดก้บัความตอ้งการระดบัต ่า 3 ขั้นแรกของมาสโลว ์จะเห็นไดว้า่ ปัจจยัค ้าจุนเป็นส่ิงไปสู่ความ
พอใจในงานเพียงแต่ช่วยลดหรือเพิ่มความไม่พอใจเท่านั้น ส่วนปัจจยัจูงใจคลา้ยกบัปัจจยัตอ้งการ
ขั้นสูงของมาสโลว ์ส่ิงเหล่าน้ีเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวกบัเน้ือหาของงานตามแนวคิดของเฮิร์สเบิร์ก ไดแ้ก่ 
งานท่ีมีลกัษณะการทา้ทายความสามารถ การยกยอ่ง โอกาสกา้วหนา้ในต าแหน่งหนา้ท่ี ซ่ึงท าใหเ้กิด
แรงจูงใจในการท างานต่อบุคคลในการแสดงพฤติกรรมและท างานดว้ยความพึงพอใจมากข้ึน 

  โดยสรุป การเสริมสร้าง หรือการจดัส่ิงแวดลอ้มขององคก์รใหบุ้คคลมีแรงจูงใจ
ท่ีดีในการปฏิบติังาน จะท าให้การด าเนินงานขององค์กรนั้นบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ก็เช่นเดียวกนั ในการปฏิบติังานของอสม.เป็นการ
ปฏิบติังานในลกัษณะอาสาสมคัรท่ีท าเพื่อประโยชน์ส่วนรวม ผลประโยชน์ตอบแทนส่วนตวันั้นมี
เล็กนอ้ยเม่ือเปรียบกบัปริมาณงานท่ีตอ้งรับผิดชอบ จึงน่าจะมีการเสริมสร้างแรงจูงใจของ อสม. ให้ 
อสม . ทุกคนมีความพึงพอใจในงานท่ีปฏิบัติ เพื่อ ให้  อสม . เหล่านั้ นปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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5.  แนวคดิเกีย่วกบัปัจจัยสนับสนุนจากองค์การ 
แรงสนับสนุนจากองค์การเป็นปัจจยัท่ีส าคญัตวัหน่ึงท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานเพราะ

ถึงแมว้า่บุคคลจะมีคุณสมบติัถูกตอ้งตามความตอ้งการของงาน มีแรงจูงใจอยา่งมากท่ีจะท างานนั้น แต่
ก็อาจจะท างานไดไ้ม่ดีถา้ขาดการสนบัสนุนจากองคก์าร  แรงสนบัสนุนจากองคก์ารหมายรวมถึงปัจจยั
ต่างๆ ทุกชนิดท่ีมาจากองค์การ เช่นผลตอบแทน ระบบการจ่ายค่าตอบแทน ความยุติธรรม วิธีการ
มอบหมายงาน เป็นต้น ซ่ึงล้วนแต่เป็นเร่ืองท่ีส าคัญและมีผลต่อก าลังใจของผูป้ฏิบัติงานทั้ งส้ิน  
(Griffin, 1993) อ้างในวรรณพร อ่ิมผ่อง 2554, น. 48) ทรัพยากรท่ีใช้ในการบริหาร (Adminitrative 
resources) หรือปัจจยัน าเขา้พื้นฐานในการปฏิบติังานท่ีองคก์ารสนบัสนุนให้เพื่อการปฏิบติัหรือด าเนิน
กิจกรรมต่างๆ ขององคก์ารมี 4 ประการ คือ  

1. ทรัพยากรมนุษย ์(Human resources) คือ บุคคลกรทุกระดบัขององคก์าร  
2. ทรัพยากรการเงิน (Financial resources) คือ เงินทุนท่ีใช้ในด าเนินกิจกรรมต่างๆ 

ขององคก์าร  
3. ทรัพยากรกายภาพ (Physical resources) คือ ความพร้อมของวสัดุส่ิงของเคร่ืองมือ

เคร่ืองใชใ้นกระบวนการผลิต ตลอดจนความเหมาะสมของสถานท่ีปฏิบติังาน  
4. ทรัพยากรสารสนเทศ (Information resources) คือ ขอ้มูลต่างๆ ท่ีใช้ประกอบการ

ตดัสินใจในการบริหารจดัการ  
โดยสรุป การสนับสนุนจากองค์การถือเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัและจ าเป็นต่อการ

บริหารงาน ซ่ึงประกอบดว้ย บุคลากร (Man) งบประมาณ (Money) วสัดุอุปกรณ์ (Material) และการ
บริหาร (Management) การปฏิบติังานของบุคลากรในองค์กรจะบรรลุเป้าหมายได้ต้องได้รับการ
สนับสนุนจากองค์การท่ีปฏิบติังานอยู่ ซ่ึงอาจไม่ประสบความส าเร็จหากได้รับการสนับสนุนท่ีไม่
เพียงพอจากหน่วยงาน เช่น ขาดบุคลากร ขาดงบประมาณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้และวสัดุอุปกรณ์ไม่
เพียงพอ ขอ้มูลข่าวสารท่ีเก่ียวขอ้งกบังานไม่ชดัเจน เวลาไม่เพียงพอในการท างาน ส่ิงเหล่าน้ีมีผลต่อ
การปฏิบติังานของบุคลใหไ้ดต้รงตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้ซ่ึงผูว้จิยัท าการศึกษาปัจจยัการบริหารทั้ง 4 
ดา้น คือบุคลากร (Man) งบประมาณ (Money) วสัดุอุปกรณ์ (Material) และการบริหาร(Management) 
ซ่ึงเป็นปัจจยัสนบัสนุนจากองค์การ ในการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของอาสาสมคัรสาธารณสุขอ าเภอพระพรหมจงัหวดันครศรีธรรมราช  

5.1  ปัจจัยด้านก าลงัคน (Man) 
  ทองหล่อ เดชไทย (2549) กล่าววา่ การบริหารงานบุคคล หรือการบริหารทรัพยากร

มนุษย ์ประกอบดว้ย การผนวกเวลา 3 ช่วง คือ 
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  1) การได้มา (Acquiring) มีกิจกรรมย่อย 3 กิจกรรม คือ การวางแผนทรัพยากร
มนุษย ์การสรรหาทรัพยากรมนุษย ์และการปฐมนิเทศทรัพยากรมนุษย ์

  2) การรักษาไว้ (Retaining)  มีกิจกรรมย่อย 7 กิจกรรม คือ การประเมินการ
ปฏิบัติงาน การบรรจุต าแหน่ง การฝึกอบรมและการพัฒนา การปรึกษาเก่ียวกับวินัยและแก้ไข
ขอ้ผิดพลาดการบริหารสวสัดิการและผลประโยชน์ การช่วยเหลือผูป้ฏิบติังานและการปรึกษาเก่ียวกบั
อาชีพ และความปลอดภยัและสุขอนามยั 

  3) การแยกหรือพน้จากต าแหน่ง (Separation) มีกิจกรรมย่อย 3 กิจกรรม คือ การ
วางแผนการเกษียณ การช่วยหางานใหม่ และการสัมภาษณ์เม่ือพน้งาน 

  วรพจน์  พรหมสัตยพรต (2550) กล่าวว่าทรัพยากรก าลังคน เป็นทรัพยากรท่ี
ส าคญัท่ีสุดส าหรับการบริหารงาน เพราะทุกส่ิงทุกอย่างท่ีเกิดข้ึนในอดีตและก าลงัจะเกิดข้ึนใน
อนาคตเกิดจากคนทั้งหมด การบริหารทรัพยากรอยา่งอ่ืนจะไม่มีความหมายหากขาดทรัพยากรดา้น
ก าลงัคน และมีหลกัการบริหารทรัพยากรดา้นก าลงัคนท่ีผูบ้ริหารตอ้งใหค้วามส าคญั 4 ประการ คือ 

  1) การวางแผนก าลงัคน (Manpower Planning) เป็นการตีความระหว่างวตัถุประสงค์
และความตอ้งการของหน่วยงานเพื่อด าเนินการก าหนดแผนการใช้ก าลังคนอย่างมีประสิทธิภาพใน
อนาคต 

  2) การพยากรณ์ก าลงัคน (Manpower Forecasting) ประกอบด้วย การประเมิน
ความตอ้งการดา้นก าลงัคน ทั้งจ  านวน ประสบการณ์ความช านาญงาน และการผสมผสานของอาชีพ 
รวมถึงการโยกยา้ย การเล่ือนขั้น และการศึกษาเพิ่มเติม 

  3) การใชก้ าลงัคน (Manpower Utilization) โดยการพิจารณาความรู้ความสามารถ 
การศึกษา ความช านาญ และความถนดั ทั้งน้ีเพื่อมอบหมายแต่งตั้งสอดคลอ้งกบัคุณสมบติั 

  4) การพฒันาทรัพยากรมนุษย ์(Manpower Resource Development) ควรพิจารณา
องค์ประกอบต่างๆ ทั้งด้านความรู้ ความช านาญ และความสามารถ มีการเสริมสร้างให้บุคคลมี
ทกัษะและสามารถพฒันาตนเองใหเ้หมาะสมกบัการงานอาชีพ 

  ประจกัร บวัผนั (2553) ได้ให้ความหมายว่า ก าลังคน หมายถึง จ านวนคนใน
ต าแหน่งต่างๆ ในหน่วยงานหน่ึงๆ ท่ีมีอยู่ปัจจุบนั ซ่ึงคนในหน่วยงานดงักล่าวมีความสามารถใน
การปฏิบติังานตามความรู้ความสามารถในต าแหน่งงานในหน่วยงานดงักล่าว 

  นอกจากน้ี การบริหารบุคคลของผูบ้ริหารยงัตอ้งอาศยัการวางแผนดา้นบุคลากร
ท่ีเหมาะสมกบัลกัษณะของการทางานทั้งทางดา้นคุณภาพและเชิงปริมาณ ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกบั
การวางแผนการผลิตและการกระจายบุคลากร การมอบหมายงานแก่บุคลากรก็มีความส าคญัท่ีผู ้
บริหารงานตอ้งค านึงถึงความเหมาะสมทั้งดา้นความรู้ความช านาญของบุคคลท่ีมีต่องานนั้น ๆ  
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  โดยสรุป ปัจจยัดา้นบุคลากรหรือก าลงัคน หมายถึง การวางแผนดา้นบุคลากรใน
การสรรหาบุคคล  การสนับสนุนบุคคลท่ีจะปฏิบัติงานในหน่วยงานอย่างพอเพียง มีความรู้
ความสามารถเหมาะสม ในการปฏิบติังานในหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ ซ่ึงจะส่งผลให้การปฏิบติังาน
บรรลุผลส าเร็จไดต้ามวตัถุประสงค์ของหน่วยงาน ปัจจยัด้านก าลงัคนถือไดว้่ามีความส าคญัมาก
ท่ีสุด เพราะบุคคลเป็นผูก้  าหนด ผูจ้ดัหา และใชท้รัพยากรอ่ืนๆ ดงันั้น ผูบ้ริหารจึงควรค านึงถึงปัจจยั
ดา้นก าลงัคนเป็นส าคญัเพื่อใหก้ารปฏิบติังานส าเร็จตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้  

5.2  ปัจจัยด้านงบประมาณ (Money)  
   งบประมาณเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัประการหน่ึงต่อการบริหาร เพื่อใช้เป็น

ค่าจา้งแก่ก าลงัคนท่ีมีความรู้ ความสามารถ และยงัเป็นส่ิงจ าเป็นสาหรับการจดัซ้ืออุปกรณ์ เคร่ืองมือ
เคร่ืองใชใ้นการปฏิบติังานของหน่วยงาน เปรียบเสมือนน ้ามนัหล่อล่ืนท่ีช่วยให้กลไกอ่ืนๆ ในระบบ
บริหารมีความคล่องตวัมากข้ึน 

  ปิยธิดา ตรีเดช และศกัด์ิสิทธ์ิ ตรีเดช (2536 อา้งในศราวุฒิ หงิมห่วง, 2542) กล่าว
ว่า การเงินว่าเป็นปัจจยัหน่ึงซ่ึงผูบ้ริหารจ าเป็นตอ้งใช้ในการปฏิบติังานเพราะการบริหารงานจะ
ด าเนินการไปไม่ไดห้ากขาดการสนบัสนุนทางการเงิน การเงินมีประโยชน์ในดา้นการวางแผนการ
จดัองค์การ การบริหารบุคคล  การประสานงานและการควบคุมงาน  ซ่ึงผูบ้ริหารมีหน้าท่ีเป็น
ผูบ้ริหารการเงิน  3 ประการ คือ  

  1) การจดัหาเงินทุน คือการแสวงหาเงินทุนเพื่อใช้ในหน่วยงานแสดงให้เห็นว่า
องคก์ารจะสามารถหาเงินทุนเพื่อใชจ่้ายตามตอ้งการได ้ไม่วา่เม่ือใด จากแหล่งใด และดว้ยวธีิการใด 

  2) การวางแผนและควบคุมการใชจ่้ายเงิน คือ การประมาณการถึงอนาคตและการ
ควบคุมการใชจ่้ายเงินใหเ้ป็นไปตามแผนท่ีก าหนดไว ้ 

  3) การตดัสินใจลงทุนคือการตดัสินใจเพื่อใช้จ่ายเงินทุนท่ีมีอยู่ให้เกิดประโยชน์
สูงสุดในสภาพความเส่ียงต ่า 

  ทองหล่อ เดชไทย (2549) กล่าวถึง การเงินวา่ เป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัประการ
หน่ึงต่อการบริหารคนเพราะการท่ีจะให้ได้มาซ่ึงก าลังท่ีมีความรู้ความสามารถเหมาะสมกับ
ต าแหน่งท่ีจะปฏิบติังานตอ้งอาศยัเงินหรืองบประมาณเพื่อเป็นค่าใชจ่้าย ค่าตอบแทน นอกจากน้ีเงิน
ยงัเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับการซ้ืออุปกรณ์เคร่ืองมือเพื่อการด าเนินงานขององคก์าร 

  ประจกั บวัผนั (2553) กล่าววา่ ปัจจยัดา้นงบประมาณถือเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญั
ท่ีสุดปัจจยัหน่ึงและนอกจากนั้นยงัเป็นปัจจยัท่ีจะน ามาซ่ึงปัจจยับริหารอย่างอ่ืน เช่น วสัดุอุปกรณ์ 
คน เป็นต้น จนกระทั้ งการสนับสนุนให้เกิดกระบวนการทางการบริหารท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึง
กระบวนการจดัท างบประมาณ มีขั้นตอนอยู ่3 ประการ ดงัน้ี 
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  1) ขั้นเตรียมการ เป็นการจดัเตรียมขั้นแรกโดยใหแ้ต่ละแผนกหรือหน่วยงานยอ่ย
ร่างงบประมาณส าหรับหน่วยงานของตนอยา่งหยาบๆแสดงถึงกิจกรรมและวงเงินท่ีตอ้งการในช่วง
ระยะเวลาท่ีก าหนด 

  2) ขั้นน าเสนองบประมาณ เป็นการน าเสนอแผนการใชจ่้ายเงินขององคก์ารต่างๆ
ไปยงัหน่วยงานกลาง เพื่อวิเคราะห์และตรวจสอบความเป็นไปไดใ้นการใช้จ่ายเงินขององค์การ
ต่างๆ 

  3) ขั้นด าเนินการตามงบประมาณ เม่ือไดรั้บอนุมติัเงินงบประมาณแลว้หน่วยงาน
หรือองคก์ารต่างๆ ก็จะด าเนินงานตามแผนการท่ีก าหนดไวต่้อไป 

  โดยสรุป เงินนับว่าเป็นปัจจยัหน่ึงซ่ึงผูบ้ริหารจ าเป็นตอ้งใช้ในการปฏิบติังาน
เพราะการบริหารงานจะด าเนินไปไม่ไดห้ากขาดการสนบัสนุนทางการเงิน การเงินมีประโยชน์ใน
ดา้นการวางแผน การจดัองคก์าร การบริหารบุคคล การประสานงาน และการควบคุม ซ่ึงการบริหาร
จะด าเนินงานไปไม่ไดห้ากการสนบัสนุนทางการเงิน โดยงบประมาณเป็นทรัพยากรบริหารท่ีท าให้
ระบบการบริหารมีความคล่องตวั และยงัเป็นปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานของบุคคลให้สามารถ
ปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

5.3  ปัจจัยด้านวสัดุอุปกรณ์ (Material) 
 วสัดุอุปกรณ์ เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัและจ าเป็นต่อการบริหาร เพื่อให้

เป็นไปตามแผน และบรรลุวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้เน่ืองจากการปฏิบติังานทุกประเภทถึงแมจ้ะมี
คนและเงินพร้อม แต่ถา้ขาดวสัดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใชก้็ไม่สามารถด าเนินไปถึงจุดมุ่งหมายท่ี
ก าหนดไวไ้ด ้โดยมีผูก้ล่าวถึงการบริหารวสัดุอุปกรณ์ไว ้ดงัน้ี 

 ทองหล่อ เดชไทย (2549) กล่าววา่ อุปกรณ์เคร่ืองมือ เคร่ืองใชอ้าจเรียกรวมกนัวา่ 
“พสัดุ” ซ่ึงหมายถึง ส่ิงท่ีจาเป็นทั้งปวงท่ีจดัหาไวใ้นหน่วยงาน เพื่อใช้ในการปฏิบติังานแบ่งเป็น  
2 ประเภท ดว้ยการพิจารณาอายกุารใชง้านเป็นหลกั คือ  

 1) ครุภณัฑ์ หมายถึง เคร่ืองใช้และส่ิงของต่างๆ ท่ีมีอายุการใช้งานนานมีความ
คงทนถาวร และส่วนใหญ่มีราคาค่อนขา้งแพงเม่ือเทียบราคาต่อหน่วย  

 2) วสัดุ หมายถึง เคร่ืองใชแ้ละส่ิงของส้ินเปลืองต่างๆ ท่ีมีอายุการใชง้านสั้นและ
มีราคาถูกเม่ือเทียบกบัราคาต่อหน่วย  

 วรพจน์ พรหมสัตยพรต (2550) กล่าวว่า การบริหารทรัพยากรด้านวสัดุให้
ค  านึงถึงประสิทธิภาพและการประหยดัเป็นส าคญั ซ่ึงการบริหารพสัดุมีอยู ่5 ขั้นตอน คือ 
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 1) เป็นการประมาณปริมาณพสัดุท่ีตอ้งการใชใ้นหน่วยงานทุกประเภท ซ่ึงอาศยั
ขอ้มูลรายงานดา้นท่ีมีอยู่และ/หรือการพยากรณ์หรือคาดคะเนว่าจะตอ้งใชอ้ะไร มากน้อยเพียงใด 
ในช่วงเวลาท่ีก าหนด 

 2) การจดัหาพสัดุตามประมาณ และชนิดของส่ิงของให้ตรงตามรายละเอียดท่ี
ระบุไว ้ซ่ึงเป็นการสั่งซ้ือโดยตรงหรือการยืน่ซองประกวดราคา 

 3) เป็นการแจกจ่ายพสัดุให้หน่วยงานอ่ืนตามท่ีตอ้งการ หลงัจากท่ีไดต้รวจสอบ
สภาพเรียบร้อยแลว้ 

 4) เป็นการบ ารุงรักษาพสัดุ ซ่ึงรวมถึงการกระท าทุกอย่างท่ีมุ่งเพื่อรักษาป้องกนั
หรือแกไ้ขเคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้ห้อยูใ่นสภาพท่ีใชก้ารไดต้ลอดเวลา 

 5) เป็นการจ าหน่ายพสัดุ หมายถึง การปลดเปล้ืองความรับผิดชอบเก่ียวกบัวสัดุ
หรือครุภณัฑ์ท่ีช ารุดใชก้ารไม่ได ้เน่ืองจากเส่ือมสภาพ ลา้สมยัหรือสูญเสีย โดยการตดัยอดออกจาก
บญัชีควบคุมพสัดุ ดว้ยการขาย การแลกเปล่ียน ท าลายหรือโอนใหก้บัหน่วยงานอ่ืน 

 ประจกัร บวัผนั (2553) กล่าววา่วสัดุอุปกรณ์เป็นปัจจยัทางการบริหารท่ีผูบ้ริหาร
ในองคก์รตอ้งให้ความส าคญัและตอ้งบริหารจดัการให้ไดต้ามขอ้ก าหนด มีการใชอ้ยา่งประหยดัให้
เกิดความคุม้ค่าพร้อมทั้งตอ้งมีการควบคุม ดูแล บ ารุงรักษาและซ่อมแซม 

 โดยสรุป วสัดุอุปกรณ์เป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อการบริหารงานเพราะเป็น
ปัจจยัท่ีก าลงัคนสามารถน ามาใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการปฏิบติังานเพื่อไปสู่เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ซ่ึง
ผูบ้ริหารควรให้การสนบัสนุนและบริหารจดัการอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้การสนบัสนุนดา้น
เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ และวสัดุอุปกรณ์จากองค์การเกิดความเพียงพอ ความทนัเวลา ตรงต่อความ
ตอ้งการในการใชง้าน และสภาพพร้อมต่อการใชง้าน 

5.4  การบริหารจัดการ (management)  
 การบริหาร (Administration) และการจดัการ (Management) เป็นค าท่ีสามารถใช้

แทนกนัได ้เพราะมีจุดหมายท่ีเหมือนกนั คือ เพื่อให้งานส าเร็จลุล่วงตามวตัถุประสงค์ แต่ต่างกนั
ตรงท่ีความนิยมน าไปใช้ โดยท่ีการบริหารมกัพบบ่อยในวงการราชการ และรัฐวิสาหกิจ ส่วนการ
จดัการนั้นใชม้ากในทางธุรกิจ  

 เซอร์โต (Certo) อา้งในศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ, 2545, น. 18) กล่าวว่าการ
บริหารจดัการ หมายถึง กระบวนการของการมุ่งสู่เป้าหมายขององคก์ารจากการท างานร่วมกนั โดย
ใชท้รัพยากรอ่ืนๆ หรือเป็นกระบวนการออกแบบและรักษาสภาพแวดลอ้มท่ีบุคคลท างานร่วมกนั
ในกลุ่มใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไวอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
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 บุญเลิศ เตียวสุวรรณ (อา้งในขจร ค าเงิน, 2546, น. 37) ไดก้ล่าววา่การบริหารจดัการ 
(Management) คือ กระบวนการของการบูรณาการและการประสานร่วมกนัของทรัพยากรต่าง ๆ เช่น 
คน เงินและอ่ืน ๆ เพื่อใหบ้รรลุประสงคห์รือเป้าหมายท่ีตั้งไวอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผู ้วิจ ัยได้ท าการศึกษาด้านการบริหารจัดการ โดยวิธีการ
สนับสนุนของผูบ้ริหารว่าจะต้องประกอบด้วย นโยบายในการปฏิบติังาน การนิเทศติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบติังาน  เพราะผูบ้งัคบับญัชาถือเป็นตวัแทนขององค์การและเป็นจุดรวมแห่งพลงั
ร่วมของบุคคลในองค์การ ดงันั้นผูบ้งัคบับญัชาจึงเปรียบเสมือนหลกัชยัในการปฏิบติังาน โดยเฉพาะ
ต่อผูใ้ตบ้งัคบับญัชาและต่อผลงานขององคก์าร ซ่ึงมีหนา้ท่ี คือ เป็นผูรั้บผิดชอบในการปฏิบติังานท่ีอยู่
ในความรับผิดชอบ เป็นผูท่ี้จะช่วยเสริมสร้างให้ปริมาณและคุณภาพของงานได้รับผลสูงสุด เป็น
ผูส้อนแนะน าการท างานให้ผูใ้ต้บังคบับัญชา  เป็นผูติ้ดต่อประสานงานในองค์การ เพื่อให้งานมี
ประสิทธิภาพและเป็นผูส้ั่งงานและควบคุมงาน  

 โดยสรุป การบริหารจดัการเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อการปฏิบติังาน เพื่อไปสู่
เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ดงันั้นผูว้ิจยัจึงศึกษาปัจจยัดา้นการบริหารจดัการท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของ
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ  ซ่ึงประกอบดว้ย 
นโยบายในการปฏิบติังาน การนิเทศติดตามและประเมินผลการปฏิบติังาน 

 
6. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารวิชาการและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) โดยมีผูศึ้กษาดา้นปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้ ปัจจยัจูงใจ และ
ปัจจยัสนบัสนุนในการปฏิบติังานไว ้ดงัน้ี 

6.1  ปัจจัยลกัษณะส่วนบุคคล 
 เอกรินทร์  โปตะเวช และคณะ (2551, น. 265-273) ศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อการ

ปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานตามบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ใน
อ าเภอศรีเชียงใหม่ จงัหวดัหนองคาย พบว่า เพศมีผลต่อการปฏิบติังาน  

 สุดารัตน์  หล่อเพชร (2554, น.  140-149) พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลในดา้น
การศึกษามีความสัมพนัธ์กบัระดบัการปฏิบติังานของ อสม.ในงานสุขภาพภาคประชาชน อย่างมี
นยัส าคญัท่ีระดบั 0.05  
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 ปราโมทย์  เกรียงตนัติวงศ์ (2552) พบว่าปัจจยัส่วนบุคคล คือ รายได้เฉล่ียต่อ
เดือน, ประสบการณ์การท างานมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 0.05  

 วรจิตร  หนองแก (2548, บทคดัย่อ) พบว่า การศึกษาและอาชีพไม่มีอิทธิพลต่อ
การปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานตามชนบท ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดั
ขอนแก่น ส่วนประสบการณ์เดิมด้านสาธารณสุข และระยะเวลาการปฏิบติังานในต าแหน่ง มี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัการปฏิบติังาน อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05  

 ภูดิท  เตชาติวฒัน์ และนิทรา กิจธีระวุฒวงษ ์(2557, น. 24) ศึกษาการประเมินผล
การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีปฏิบติังานในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอพรหมพิราม จงัหวดัพิษณุโลก พบวา่ ผลการปฏิบติังานของ อสม. มีความสัมพนัธ์กบัการมี
ต าแหน่งอ่ืนในชุมชน  

 ณัฐจารีย ์  จินดาวงศ์ (2556) ปัจจยัจูงใจท่ีส่งผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัร
พฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดันครศรีธรรมราชในการเฝ้าระวงัและเตือนภยัทาง
สังคม พบว่าระดบัประสิทธิผลการปฏิบติังานในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก และผูท่ี้มีเพศ อายุ และ
รายไดท่ี้ต่างกนัมีระดบัประสิทธิผลในการปฏิบติังานเฝ้าระวงัและเตือนภยัทางสังคมไม่แตกต่างกนั 
ส่วนผูท่ี้มีระดบัการศึกษา และอาชีพต่างกนั มีระดบัประสิทธิผลในการปฏิบติังานแตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 อาธร  อุคคติ วนัชัย ธรรมสัจการ และสุเมธ พรหมอินทร์ (2551) ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบญัญติัแห่งชาติของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจงัหวดัสตูล 
พบวา่ ตวัแปรท่ีสามารถอธิบายพฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบญัญติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น คือ ปัจจยัน า ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพสมรส และสถานภาพทางสังคม 

6.2  ความรู้ 
 ภูดิท  เตชาติวฒัน์ และนิทรา  กิจธีระวุฒวงษ์ (2557, น. 24) ศึกษาการประเมินผล

การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีปฏิบติังานในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอพรหมพิราม จงัหวดัพิษณุโลก พบว่า ผลการปฏิบติังานของ อสม. ส่วนใหญ่ร้อยละ 65.5 
ปฏิบติัอยูใ่นระดบัปานกลางรองลงมาร้อยละ 28.4 อยูใ่นระดบัดี ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้น
โครงสร้างประชากรกบัผลการปฏิบติังานของ อสม. พบวา่การมีต าแหน่งอ่ืนในชุมชน และความรู้ มี
ความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานของอสม.อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value< .05) ซ่ึงต่างจาก
การศึกษาของธวชัชยั วีระกิติกุล (2552) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาท
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัพทัลุง
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พบวา่ ปัจจยัความรู้ และการปฏิบติัตามบทบาทของอสม.ไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่งหมู่บา้นท่ีผา่น
เกณฑ์และไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินหมู่บา้นจดัการสุขภาพ และการศึกษาของ  วรจิตร  หนองแก 
(2548: บทคดัย่อ) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานตามชนบท ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดัขอนแก่น ท่ีพบว่า ความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน  

6.3  ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
 เอกรินทร์  โปตะเวช และคณะ (2551, น. 265-273) ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการ

ปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานตามบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในอ าเภอ
ศรีเชียงใหม่ จงัหวดัหนองคาย พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น จ านวน 5 ตวัแปรคือ เพศ สถานท่ีตั้ งศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน การได้รับการสนับสนุนวสัดุ 
อุปกรณ์ และงบประมาณ การปฏิบติังานในงานสาธารณสุขมูลฐาน เจตคติในงานสาธารณสุขมูลฐาน
และแรงจูงใจในการปฏิบติังาน มีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์พหุคูณ เท่ากบั 0.47 เช่นเดียวกบั ธวชัชยั  วี
ระกิติกุล  (2552) ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน ตามบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัพทัลุง พบวา่ ปัจจยัดา้นการ
ไดรั้บการนิเทศติดตามจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอยา่งต่อเน่ือง มีผลต่อความแตกต่างกนัระหวา่งหมู่บา้น
ท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินหมู่บ้านกับหมู่บ้านท่ีไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.03) ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
ครอบครัวและเพื่อนบา้น สัมพนัธภาพของ อสม. กบัประชาชน ผูน้ าทอ้งถ่ิน และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่งหมู่บา้นท่ีผ่านเกณฑ์และไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพ และปราโมทย ์เกรียงตนัติวงศ์ (2552) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอไพศาลี จงัหวดันครสวรรค์ 
พ.ศ. 2550 พบวา่ ปัจจยัสนบัสนุนมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 0.05 รวมถึง อาธร อุคคติ วนัชยั ธรรมสัจการ และสุเมธ พรหมอินทร์ (2551) ศึกษา
ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบญัญติัแห่งชาติของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
จงัหวดัสตูล พบว่า ตวัแปรท่ีสามารถอธิบายพฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบัญญัติของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ปัจจยัส่งเสริม ไดแ้ก่ การไดรั้บการฝึกอบรม และการไดรั้บการนิเทศงานจาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข แต่วรจิตร หนองแก (2548: บทคดัยอ่) พบวา่ ปัจจยัดา้นการปฏิสัมพนัธ์กนัในกลุ่ม 
อสม. และการสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขไม่มีความสัมพันธ์กับระดับการปฏิบัติงาน
สาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดัขอนแก่น  
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6.4  ปัจจัยแรงจูงใจ 
 เอกรินทร์ โปตะเวช และคณะ (2551, น. 265-273) ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการ

ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานตามบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
ในอ าเภอศรีเชียงใหม่ จงัหวดัหนองคาย พบว่า แรงจูงใจในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นอยู่ในระดบัมาก และมีผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
เช่นเดียวกบั ปราโมทย ์เกรียงตนัติวงศ์  (2552) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอไพศาลี จงัหวดันครสวรรค์ 
พ.ศ. 2550 พบวา่ ปัจจยัจูงใจมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 0.05 เป็นปัจจยัร่วมท่ีสามารถท านายการ
ปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และการศึกษาของ ค ารพ พงศอ์าทิตย ์และจิรพงษ ์
แสงทอง (2550) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น อ าเภอกงหรา จงัหวดัพทัลุง พบวา่  แรงจูงใจในการปฏิบติังานของอสม.มีผลต่อการปฏิบติังาน
สาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (p-value<0.05) นอกจากน้ี ณัฐจารีย์  
จินดาวงศ์ (2556) ยงัพบว่าปัจจยัจูงใจท่ีส่งผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรพฒันาสังคมและความ
มัน่คงของมนุษยจ์งัหวดันครศรีธรรมราชในการเฝ้าระวงัและเตือนภยัทางสังคม ไดแ้ก่ ความพอใจใน
หน้าท่ีงานและสัมพนัธภาพ โดยตวัแปรทั้งสองสามารถพยากรณ์ประสิทธิผลในการปฏิบติังานได้  
ร้อยละ 46.60 อย่างมีนัยส าคญัท่ีระดับ 0.05  ซ่ึงขดัแยง้กบัธวชัชัย วีระกิติกุล (2552) ศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัพทัลุง พบว่า ความเขา้ใจในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพของ อสม. ความพึงพอใจในต าแหน่ง อสม.  และการรับรู้ความสามารถตนเองในการพฒันา
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งหมู่บา้นท่ีผา่นเกณฑ์และ
ไม่ผา่นเกณฑก์ารประเมินหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
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วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 

 

1.  รูปแบบกำรวจิัย 
 
การวิจัยคร้ังน้ี  เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) โดยการให้อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใหข้อ้มูลดว้ยตนเองตามตอบแบบสอบถาม 
 

2. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
2.1  ประชำกร 

 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาน้ี คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
ท่ีปฏิบติัหน้าท่ีในเขตอ าเภอพระพรหม จงัหวดันครศรีธรรมราช และปฏิบติังานมาไม่น้อยกว่า 1 ปี 
ทั้งหมด 797 คน (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช: 2556) 

2.2  กลุ่มตัวอย่ำง 
 2.2.1 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample Size) การศึกษาน้ีไดค้  านวณขนาดตวัอยา่งจาก

ประชากรโดยใช้สูตรของเครซ่ี และมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970: 607-610) ก าหนดระดบั
ความเช่ือมัน่ 95 % หรือมีความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึน 5 %  

𝑛 =  
𝑥2𝑁𝑝(1 − 𝑝)

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑥2𝑝(1 − 𝑝)
 

n       ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
N      ขนาดของประชากร 
e       ระดบัความคลอดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับได ้

                    𝑥2   ค่าไคสแควร์ท่ี df เท่ากบั 1 และระดบัความเช่ือมัน่ 95% (𝑥2=3.841) 
  P      สัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร (ถา้ไม่ทราบใหก้ าหนด p = 0.5) 

แทนค่าจากสูตร n  = 3.841×797×0.5(1−0.5)

0.052(797−1)+3.841×0.5(1−0.5)
 

  = 765.3193

2.95025
   = 259.41 

            n  = 260 คน 
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ท าการสุ่มอย่างง่ายหาจ านวนตัวอย่างในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

(อสม.)  ทั้ง 6 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดงัตารางท่ี 3.1 
ตารางท่ี 3.1 จ านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา จ าแนกรายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
                    ต าบล 
 

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จ ำนวนประชำกร(คน) จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง(คน) 
บา้นนาสระ 205 67 
บา้นพระพรหม 107 35 
บา้นพระเพรง 186 61 
บา้นหว้ยยงู 119 39 
บา้นท่าชา้ง 89 29 
บา้นวงัววั 91 29 
รวม 797 260 

 

3.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย  
 
3.1  ลกัษณะของเคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรท ำวจัิย 

   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน โดย
ศึกษาจากเอกสารแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง แลว้น ามาปรับปรุงให้เหมาะสมสอดคลอ้ง
กบัลกัษณะงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข เป็นแบบสอบถามส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุข
อ าเภอพระพรหม จงัหวดันครศรีธรรมราช แบ่งแบบสอบถามเป็น 6 ส่วน ดงัน้ี  

 ส่วนที่ 1 เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัลกัษณะส่วนบุคคลของ อสม. ได้แก่ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส และระยะเวลาในการเป็น อสม. จ านวน 5 ขอ้ 

 ส่วนที่ 2 เป็นขอ้ค าถามความรู้เก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของอ
สม. จ านวน 20 ขอ้  4 ดา้น ไดแ้ก่  

 1) ความรู้เก่ียวกบัผลิตภณัฑย์า จ านวน 7 ขอ้  
 2) ความรู้เก่ียวกบัผลิตภณัฑอ์าหาร จ านวน 8 ขอ้  
 3) ความรู้เก่ียวกบัผลิตภณัฑเ์คร่ืองส าอาง จ านวน 3 ขอ้  
 4) การแปลความหมายของขอ้ความและฉลาก จ านวน 2 ขอ้  
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 ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบใหเ้ลือกตอบ คือ ใช่ ไม่ใช่ โดยผูต้อบสามารถ
เลือกตอบเพียงขอ้เดียว และมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

ค าตอบ คะแนน 
ตอบใช่ 1 
ตอบไม่ใช่ 0 

 การแบ่งระดบัความรู้ ใช้วิธีการจดักลุ่มแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom(1986:42) แบ่งเป็น 
3 ระดบัดงัน้ี  

  ระดับคะแนน        ควำมหมำย 
นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 ระดบัต ่า 
ร้อยละ 60 – 79 ระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 80 – 100 ระดบัสูง 

 ส่วนที่ 3 เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการไดรั้บการสนบัสนุนการปฏิบติังานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ านวน 10 ขอ้ ประกอบดว้ย 

 1) บุคลากรหรือก าลงัคน จ านวน 2 ขอ้  
 2) งบประมาณ จ านวน 1 ขอ้  
 3) วสัดุ อุปกรณ์หรือส่ิงของ จ านวน 2 ขอ้  
 4) การบริหารจดัการ จ านวน 5 ขอ้  
 ลักษณะแบบสอบถาม เป็นค าถามแบบมาตรส่วนประมาณค่า ตามแบบของ 

Likert เพื่อส ารวจระดบัการได้รับการสนับสนุนในการปฏิบติังานของ อสม. ขอ้ค าถามมีเฉพาะ    
เชิงบวก โดยใหผู้ต้อบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว ซ่ึงมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

ระดับควำมคิดเห็น คะแนน 
ระดบัมากท่ีสุด 5 
ระดบัมาก 4 
ระดบัปานกลาง 3 
ระดบันอ้ย 2 
ระดบันอ้ยท่ีสุด 1 

 การแปลผลคะแนนปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานคุ้มครองผู ้บริโภคด้าน
สาธารณสุข โดยใช้คะแนนสูงสุด  ลบ คะแนนต ่าสุด แล้วหารด้วยจ านวนกลุ่มท่ีต้องการแบ่ง  
(บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ 2543: 27-28) ดงัน้ี 
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ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด) 

            จ  านวนชั้น   

  =  3
15    

            =   1.33 
 
ตามหลกัเกณฑด์งักล่าว จะไดค้ะแนนในแต่ละระดบั ดงัน้ี 
คะแนนเฉลีย่ ควำมหมำย 
1.00 - 2.33 ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัต ่า 
2.34 - 3.67 ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัปานกลาง 
3.68 - 5.00 ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัสูง 

 ส่วนที่ 4 เป็นข้อค าถามเก่ียวกับแรงจูงใจในการปฏิบติังานคุ้มครองผูบ้ริโภค 
ดา้นสาธารณสุขของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข 
จ านวน 20 ขอ้ ประกอบดว้ย  

 1) ปัจจยัจูงใจ จ านวน 10 ขอ้ ประกอบดว้ย  
  - ดา้นความส าเร็จของงาน จ านวน 1 ขอ้  
  - ดา้นการยอมรับนบัถือ จ านวน 3 ขอ้  
  - ดา้นลกัษณะของงาน จ านวน 33 ขอ้  
  - ดา้นความรับผดิชอบ จ านวน 2 ขอ้  
  - ดา้นความกา้วหนา้ในงาน จ านวน 1 ขอ้  

 2) ปัจจยัค ้าจุน จ านวน 10 ขอ้ ประกอบดว้ย  
  - ดา้นนโยบายและการบริหาร จ านวน 2 ขอ้  
  - ดา้นควบคุมบงัคบับญัชา จ านวน 3 ขอ้   
  - ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งผูร่้วมงาน จ านวน 2 ขอ้  
  - ดา้นสภาพการท างาน จ านวน 3 ขอ้  
 

 ลักษณะแบบสอบถามแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู ้บริโภคด้าน
สาธารณสุข เป็นค าถามแบบมาตรส่วนประมาณค่า ตามแบบของ Likert เพื่อส ารวจระดบัแรงจูงใจ
ในการปฏิบติังาน ซ่ึงมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
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ระดับควำมคิดเห็น คะแนน 
ระดบัมากท่ีสุด 5 
ระดบัมาก 4 
ระดบัปานกลาง 3 
ระดบันอ้ย 2 
ระดบันอ้ยท่ีสุด 1 

 การแปลผลคะแนนแรงจูงใจในการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข 
โดยใชค้ะแนนสูงสุด ลบ คะแนนต ่าสุดแลว้หารดว้ยจ านวนกลุ่มท่ีตอ้งการแบ่ง (บุญธรรม กิจปรีดา
บริสุทธ์ิ 2543, น. 27-28) ดงัน้ี 

ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด) 
            จ  านวนชั้น   

 =  3
15  

          =   1.33 
ตามหลกัเกณฑด์งักล่าว จะไดค้ะแนนในแต่ละระดบั ดงัน้ี 
    คะแนนเฉลีย่                 ควำมหมำย 

1.00-2.33 แรงจูงใจในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัต ่า 
2.34-3.67 แรงจูงใจในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัปานกลาง 
3.68-5.00 แรงจูงใจในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัสูง 

 ส่วนที่ 5 เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข
ของอาสาสมคัรสาธารณสุข จ านวน 20 ขอ้ ประกอบดว้ย 

 1)  การเฝ้าระวงัผลิตภณัฑสุ์ขภาพในชุมชน จ านวน 2 ขอ้  
 2)  การปฏิบติังานร้านก๋วยเต๋ียวมาตรฐาน จ านวน 2 ขอ้  
 3)  การปฏิบติังานร้านคา้คุณภาพแบบชุมชนมีส่วนร่วม จ านวน 2 ขอ้  
 4)  การสนบัสนุนผลิตภณัฑ์สุขภาพชุมชน และทอ้งถ่ินใหมี้คุณภาพ (OTOP)   

จ  านวน 2 ขอ้  
 5)  การปฏิบติังานโครงการอาหารปลอดภยั จ านวน 2 ขอ้  
 6)  การพฒันาศกัยภาพผูบ้ริโภค จ านวน 5 ขอ้  
 7)  การอบรมใหค้วามรู้แก่ชมชน จ านวน 4 ขอ้ 
 8)  การเก็บตวัอยา่งเพื่อส่งตรวจ จ านวน 1 ขอ้ 
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 ลกัษณะแบบสอบถาม เก่ียวกบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข

เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคอร์ท 5 ระดบั ซ่ึงมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี  
ค ำตอบ คะแนน 

ระดบัการปฏิบติังานมากท่ีสุด 5 
ระดบัการปฏิบติังานมาก 4 
ระดบัการปฏิบติังานปานกลาง 3 
ระดบัการปฏิบติังานนอ้ย 2 
ระดบัการปฏิบติังานนอ้ยท่ีสุด 1 

 
 การแปลผลคะแนนระดบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข โดยใช้

คะแนนสูงสุด ลบ คะแนนต ่าสุดแลว้หารดว้ยจ านวนกลุ่มท่ีตอ้งการแบ่ง (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ 
2543, น. 27-28) ดงัน้ี 

ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด) 
            จ  านวนชั้น   

 =   
5−1

3
 

          =   1.33 
 
ตามหลกัเกณฑด์งักล่าว จะไดค้ะแนนในแต่ละระดบั ดงัน้ี 
คะแนนเฉลีย่           ควำมหมำย 
1.00 - 2.33 การปฏิบติังานอยูใ่นระดบัต ่า 
2.34 - 3.67 การปฏิบติังานอยูใ่นระดบัปานกลาง 
3.68 - 5.00 การปฏิบติังานอยูใ่นระดบัสูง 

 ส่วนที่ 6 เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการปฏิบติังาน
คุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของอาสาสมคัรสาธารณสุขอ าเภอพระพรหม จงัหวดันครศรีธรรมราช 
จ านวน 6 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบปลายปิดมีค าตอบให้เลือกตอบ คือ มี และไม่มีปัญหาอุปสรรค 
เกณฑ์การให้คะแนนส าหรับค าตอบ หากตอบวา่มีให้ 1 คะแนน และตอบวา่ไม่มีให้ 0 คะแนน และยงัมี
ค าถามปลายเปิด ซ่ึงเปิดโอกาสให้ผูต้อบแบบสอบถามระบุประเด็นปัญหาและขอ้เสนอแนะได้อย่าง
อิสระ 
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3.2   กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย  

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  แบบสอบถาม โดยการตรวจสอบความ  
ตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์และผู ้ทรงคุณวุฒิ  และมีการ
ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ หลงัจากมีการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือเรียบร้อยแลว้ ไดท้  า
การปรับปรุงคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจยัอีกคร้ัง เพื่อให้เหมาะสมในการใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลมาก
ท่ีสุด  

 3.2.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ผูศึ้กษาน าแบบสอบถาม
ท่ีสร้างเสร็จ เสนออาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์และผูเ้ช่ียวชาญในสาขาท่ีเก่ียวขอ้งกบังานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคจ านวน 5 ท่าน (ดงัภาคผนวก ก) เพื่อตรวจสอบความสมบูรณ์ของเน้ือหาและความชดัเจนของ
ภาษาท่ีใชใ้นแบบสอบถาม จากนั้นน าแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไ้ขตามท่ีไดรั้บการแนะน าใหดี้ยิ่งข้ึน  

 3.2.2 การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ แบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบ
และปรับปรุงแกไ้ขโดยอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์และผูเ้ช่ียวชาญแลว้ผูว้ิจยัจึงน าไปขออนุญาตใน
การท าวิจยัจากคณะกรรมการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
จากนั้นจึงน าแบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try Out) กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัประชากร
ท่ีศึกษา คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขอ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดันครศรีธรรมราช จ านวน 30 คน 
แลว้น ามาตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิยั ดงัน้ี  

  1) การหาค่าความยากง่ายและค่าอ านาจจ าแนกของแบบทดสอบความรู้ 
เก่ียวกบัผลิตภณัฑสุ์ขภาพ โดยก าหนดคะแนนเป็น 0 และ1 ขอ้ท่ีตอบถูกให ้1 คะแนน และขอ้ท่ีตอบ
ผดิให้ 0 คะแนน แลว้น ามาวเิคราะห์หาค่าความยากง่ายและค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้ โดยใชว้ิธีของคู
เดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson; KR-20) ของแบบทดสอบความรู้ทั้งฉบบัไดค้่าเท่ากบั 0.76 

  2) การตรวจสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม (Content Reliability) ใน
ส่วนของภาระงาน การสนับสนุนการปฏิบัติงานและแรงจูง  โดยใช้สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของ 
ครอนบราค (Cronbrach’s Alpha Coefficient) ค านวณโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ผลการวเิคราะห์ได้
ค่าความเท่ียงด้านปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขเท่ากบั 0.891 
ปัจจยัดา้นแรงจูงใจการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขเท่ากบั 0.750 การปฏิบติังาน
คุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขเท่ากบั 0.923 และความเท่ียงของแบบสอบถามทั้งฉบบัเท่ากบั 
0.859  
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3.3  กำรรับรองกำรท ำกำรศึกษำวจัิยในมนุษย์ 
   ในการวิจยัน้ีผูว้ิจยัได้ให้ความส าคญัและตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตวัอยา่งในคร้ังน้ีเป็นอยา่งยิ่ง และเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดผลเชิงลบกบักลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมการวิจยั 
ดงันั้นผูว้จิยัจึงไดก้ าหนดแนวทางในการศึกษาดา้นจริยธรรมในการวิจยั ไวด้งัน้ี 

  1) ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลของแบบสอบถามโดยขออนุมติัการรับรอง
การท าการศึกษาวิ จัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการรับรองจริ ยธรรมการวิ จัยในมนุษย์  
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ระหวา่งวนัท่ี 15 พฤษภาคม 2558 – 30 กนัยายน 2558 ซ่ึงแบบสอบถาม
ได้ผ่านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยมนุษย์จากคณะกรรมการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชแลว้ เม่ือวนัท่ี 28 เดือนกนัยายน พ.ศ. 2558 

 2) ผูว้ิจยัจะเคารพในสิทธิส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง มีความรอบคอบและ
ระมดัระวงัในการด าเนินการทุกขั้นตอนเพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบ หรือก่อให้เกิดความเสียหายต่อ
กลุ่มตวัอยา่งทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

 3) ผูว้จิยัจะใชข้อ้มูลเพื่อเป็นประโยชน์ในการศึกษาวจิยัเท่านั้น 
 4) จะเก็บรักษาขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง เป็นความลบัไม่เปิดเผย 
 5) หากมีการบันทึกภาพหรือเสียงและจดบันทึกการสนทนากลุ่ม จะแจ้งให้

ผูเ้ขา้ร่วมศึกษาทราบและขออนุญาตก่อนทุกคร้ัง 
 6) การด าเนินงานวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจะด าเนินการยื่นขออนุมติัจริยธรรมต่อ

คณะกรรมการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์และรับการรับรองจากจากคณะกรรมการรับรอง
จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ 
 

4. กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

4.1  ผูว้ิจยัขอหนงัสือจากสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
ไปยงัส านกังานสาธารณสุขอ าเภอพระพรหม จงัหวดันครศรีธรรมราช เพื่อติดต่อของอนุญาตเก็บขอ้มูล
และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามจากอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ระหว่างวนัท่ี 1 -30 
ตุลาคม พ.ศ. 2558 และเพื่อเป็นการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูต้อบแบบสอบถาม ผูว้ิจยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงคใ์น
การเก็บขอ้มูลคร้ังน้ี รวมทั้งระบุระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล พร้อมทั้งแจง้ให้ทราบวา่ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็น
ความลบัไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผูต้อบแบบสอบถาม โดยขอ้มูลท่ีไดเ้พื่อประกอบการท าวิทยานิพนธ์  
ในการศึกษาหลักสู ตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิ ชาวิทยาศาสตร์ สุขภาพ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชเท่านั้น  
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4.2  ผูว้ิจยัน าแบบสอบถาม พร้อมหนงัสือขอความร่วมมือเพื่อช้ีแจงแบบสอบถามกบั

ผูรั้บผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ  แลว้ให้ช้ีแจงแบบสอบถามแก่
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)ในความรับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทั้ ง  6 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวมทั้งนดัหมายวนั เวลา ในการส่งแบบสอบถามกลบัคืน 

4.3  เม่ือครบก าหนด ให้ผูต้อบแบบสอบถามตอบแบบสอบถามให้ครอบคลุม ถูกตอ้ง 
และปิดผนึกให้เรียบร้อย และให้ผูรั้บผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลรวบรวมแบบสอบถามและส่งกลบัมายงัผูว้จิยั หากไดแ้บบสอบถามกลบัมาไม่
ครบตามเวลาท่ีก าหนดจะประสานไปยงัผูรั้บผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในแต่ละ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าการติดตามและประสานจนกว่าจะไดแ้บบสอบถามครบตาม
จ านวน 

4.4  ในกรณีท่ีแบบสอบถามขาดความสมบูรณ์ ผูว้ิจยัจะส่งแบบสอบถาม ดังกล่าว
กลับไปให้กลุ่มตัวอย่างตอบให้สมบูรณ์ครบตามเน้ือหา โดยผู ้วิจ ัยจะติดตามประสานงาน
ผูรั้บผิดชอบงานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เพื่อให้เป็นผูป้ระสานติดตามแบบสอบถามให้ และให้ผูรั้บผิดชอบงานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้าน
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเก็บรวบรวมแบบสอบถามและส่งกลบัมายงัผูว้จิยั 

4.5  น าแบบสอบถามท่ีได้รับมาทั้งหมดแล้วตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของ
แบบสอบถาม และรวบรวมแบบสอบถามเขา้สู่กระบวนการวเิคราะห์ขอ้มูล  

 

5. กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
5.1  วธีิกำรวเิครำะห์ข้อมูลและกำรน ำเสนอข้อมูล  

 ตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกตอ้งเรียบร้อยของแบบสอบถาม  เพื่อให้ได้ขอ้มูลท่ี
ถูกตอ้งครบถว้นโดยผูว้ิจยัเรียบร้อยแลว้ ไดน้ าขอ้มูลท่ีไดม้าเปล่ียนเป็นรหสัตวัเลข (Code) ลงรหัส
ขอ้มูลทั้งหมดในแบบสอบถาม และน าขอ้มูลบนัทึกเพื่อน ามาค านวณหาค่าทางสถิติด้วยเคร่ือง
คอมพิวเตอร์โดยใชโ้ปรแกรมค านวณส าเร็จรูป  และมีการน าเสนอขอ้มูลผลการวิเคราะห์ โดยการ
พรรณนาในรูปแบบตารางก่ึงบทความ  
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5.2  สถิติทีใ่ช้ในกำรวจัิยคร้ังนี้ ไดแ้ก่  

 5.2.1 สถติิเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  
   ใชใ้นการอธิบายคุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุการศึกษา สถานภาพ

สมรส อาชีพ และระยะเวลาการเป็น อสม. ความรู้ในการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข ปัจจยัการ
สนับสนุนการปฏิบติังาน ปัจจยัแรงจูงใจในการปฏิบติังานคุ้มครองผูบ้ริโภค  และการปฏิบติังาน
คุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของอาสาสมคัร-สาธารณสุข (อสม.) โดยน าเสนอในรูปของจ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสูงสุดและค่าต ่าสุด  

 5.2.2  สถติิเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  
   1) สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi – Square Test) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์

ระหวา่ง การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ กบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) อ าเภอพระพรหม จงัหวดันครศรีธรรมราช 

   2) สถิ ติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ เพียร์สัน  (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตามทีละคู่ (Bivariate 
Analysis) ซ่ึงทั้งสองปัจจยัตอ้งมีระดบัการวดัเป็นช่วงสเกล  (Interval Scale) หรืออตัราส่วนสเกล(Ratio 
Scale) และในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร 2 ตวันั้น ผูว้ิจยัไดน้ าตวัแปรอิสระทุกตวัท่ี
ตอ้งการวิเคราะห์จบัคู่กบัตวัแปรตามทีละตวั ได้แก่ การหาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ปัจจยัการ
สนับสนุนการปฏิบัติงาน และปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคุ้มครองผูบ้ริโภค  กับระดับการ
ปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขของอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) อ าเภอพระพรหม 
จังหวดันครศรีธรรมราช โดยการทดสอบนัยส าคัญทางสถิติแบบสองทาง (Two-tailed) ก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติ  (Level of Significance) ท่ีระดับ 0.05 และแปลความหมายค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เพียร์สัน (r) ดงัน้ี (Munro, 2001)  

   r = 0.00 – 0.25 หมายถึง ไม่มีความสัมพนัธ์หรือมีความสัมพนัธ์กนัต ่ามาก 
   r = 0.26 - 0.49 หมายถึง มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัต ่า 
   r = 0.50 - 0.69 หมายถึง มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง  
   r = 0.70 - 0.89 หมายถึง มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง  
   r = 0.90 – 1.00 หมายถึงมีความสัมพนัธ์กนัสูงมากถึงสมบูรณ์ 
   3) วิเคราะห์ปัจจยัท่ีสามารถร่วมกนัท านายผลการปฏิบติังานของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในงานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุข โดยการวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบมาตรฐาน (Standardized or Simultaneous Multiple Regression Analysis) และสร้างสมการ
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พยากรณ์ผลการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ทั้งในรูปคะแนนดิบและคะแนน
มาตรฐาน 



 
 

บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การวจิยัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) ในงานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขของอ าเภอพระพรหม จงัหวดันครศรีธรรมราช  
ปี 2558  น าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเป็น 7 ส่วน  ดงัน้ี 

1. ลกัษณะส่วนบุคคลของ อสม. 
2. ความรู้เก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข 
3. ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน  
4. ปัจจยัดา้นแรงจูงใจในการปฏิบติังาน ไดแ้ก่ ปัจจยัจูงใจ และปัจจยัค ้าจุน  
5. ระดบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของ อสม. 
6. การวิเคราะห์สมการเพื่อท านายการปฏิบติังานของ อสม. ในงานคุม้ครองผูบ้ริโภค 

ดา้นสาธารณสุข  
7. ปัญหา อุปสรรคเก่ียวกบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของ อสม. 

  

1.  ลกัษณะส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล แสดงดงัตารางท่ี 4.1 พบวา่ 
 อายุ อสม. ในกลุ่มอายุ 46 - 50 ปี มีสัดส่วนสูงสุดร้อยละ 23.7  รองลงมา คือ อาย ุ 

56 - 60 ปี ร้อยละ 16.5  และอาย ุ 41 – 45 ปี  ร้อยละ 15.7 อายเุฉล่ีย  49.78  ปี 
สถานภาพ อสม. ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่  คือร้อยละ 83.1 หมา้ย/หยา่/แยก ร้อยละ 12.0  

และโสด ร้อยละ 4.9  
ระด ับการศึกษา  อสม. ส่วนใหญ ่จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 55.0  รองลงมา 

ชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 20.5 และชั้นมธัยมปลาย/ปวช. ร้อยละ 16.5   
อาชีพ  อสม. เป็นแม่บ้านมีสัดส่วนสูงสุด  ร้อยละ 37.8  รองลงมาเกษตรกรรม 

ร้อยละ 26.0 และรับจา้ง ร้อยละ 21.7 
ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อสม. มีระยะเวลาการเป็น

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเฉลี่ย 14.41 ปี โดยส่วนใหญ่เป็นอสม.มาแลว้ 6 - 10 ปี  
ร้อยละ 29.7   รองลงมา คือ 11 – 15 ปี   ร้อยละ 21.7 และ 16 – 20  ปี ร้อยละ 15.7 
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ตารางท่ี 4.1 จ านวน ร้อยละของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ าแนกตามลักษณะ 
 ส่วนบุคคล 

 

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

จ านวนทั้งหมด 249 100.0 
อายุ (ปี) 
     ต  ่ากวา่ 35 
     36 - 40 
     41 - 45 
     46 - 50 
     51 – 55 
     56 – 60 
     60 ข้ึนไป 

 
13 
29 
39 
59 
34 
41 
34 

 
5.2 

11.5 
15.7 
23.7 
13.7 
16.5 
13.7 

อายเุฉล่ีย = 49.78   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 8.976   ต ่าสุด/สูงสุด = 30/70 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู่ 
     หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่

 
12 

207 
30 

                                            
4.8 

83.1 
12.1 

ระดับการศึกษา 
     ประถม  
     มธัยมตน้ 
     มธัยมปลาย/ปวช. 
     อนุปริญญา 
     ปริญญาตรี และสูงกวา่ 

                                               
137 
51 
41 
12 
8 

 
55.0 
20.5 
16.5 
4.8 
3.2 

อาชีพ 
     เกษตรกรรม 
     รับจา้ง 
     คา้ขาย 
     แม่บา้น 
     อ่ืนๆ 

 
65 
54 
33 
94 
3 

 
26.0 
21.7 
13.3 
37.8 
1.2 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

จ านวนทั้งหมด 249 100.0 
ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข  
     1 – 5 ปี 
     6 - 10 ปี 
     11 – 15 ปี 
     16 – 20 ปี 
     21 – 25 ปี 
     26 – 30 ปี 
     มากกวา่ 30 ปี 

 
26 
74 
54 
39 
23 
20 
13 

 
10.4 
29.7 
21.7 
15.7 
9.2 
8.1 
5.2 

ระยะเวลาเฉล่ีย = 14.41       ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 8.409     ต ่าสุด/สูงสุด = 1/38 

 

2.  ความรู้เกีย่วกบัการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

2.1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขใน
ภาพรวมของอสม.อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช แสดงดงัตารางท่ี 4.2 ซ่ึงมีเกณฑ์การ
แบ่งระดับความรู้เก่ียวกับการคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขออกเป็น 3 ระดับคือ ระดับต ่า  
ระดบัปานกลาง และระดบัสูง 

 ภาพรวมความรู้เก่ียวกับการคุ้มครองผู ้บ ริโภคด้านสาธารณสุขของ อสม.  
อ าเภอพระพรหม จงัหวดันครศรีธรรมราช พบว่า อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 69.1 รองลงมาคือ 
ระดบัต ่า ร้อยละ 18.9 และระดบัสูง ร้อยละ 12.0 
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ตารางท่ี 4.2 จ  านวน ร้อยละของความรู้เก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในภาพรวม                                                     
                   ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอ าเภอพระพรหม จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 

ความรู้เกีย่วกบัการคุ้มครองผู้บริโภค จ านวน ร้อยละ 
   ระดบัต ่า (0.00-11.00 คะแนน)  
   ระดบัปานกลาง (12.00-15.00 คะแนน)  
   ระดบัสูง (16.00-20.00 คะแนน)  

47 
172 
30 

18.9 
69.1 
12.0 

รวม  249 100.0 

 
2.2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขรายด้าน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านพระพรหม จังหวดันครศรีธรรมราช แสดงดงัตารางท่ี 4.3  
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรู้เก่ียวกับการคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุข    

รายด้านของอสม.อ าเภอพระพรหม จังหวดันครศรีธรรมราช  พบว่า อสม. มีความรู้เก่ียวกับ
ผลิตภณัฑ์เคร่ืองส าอางอยูใ่นระดบัสูง ส่วนความรู้เก่ียวกบัผลิตภณัฑ์ยาอยูใ่นระดบัปานกลาง  และ
ความรู้เก่ียวกบัผลิตภณัฑอ์าหาร และความรู้เก่ียวกบัฉลากบริโภค อยูใ่นระดบัต ่า  

 
ตารางท่ี 4.3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลความรู้เก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภค

ดา้นสาธารณสุขรายดา้นของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอพระพรหม 
จงัหวดันครศรีธรรมราช   

 

ความรู้เกีย่วกบั                              
การคุ้มครองผู้บริโภค x  S.D. 

คะแนน 
แปลผล 

ต ่าสุด สูงสุด 

1. ความรู้เก่ียวกบัผลิตภณัฑย์า 4.919 1.561 0 7 ระดบัปานกลาง 
2. ความรู้เก่ียวกบัผลิตภณัฑ์

อาหาร  
4.759 1.120 0 7 ระดบัต ่า 

3. ความรู้เก่ียวกบัผลิตภณัฑ์
เคร่ืองส าอาง 

2.469 0.729 0 3 ระดบัสูง 

4. ความรู้เก่ียวกบัฉลากบริโภค 1.030 0.334 0 2 ระดบัต ่า 
ค่าเฉลีย่รวม 13.181 2.352 2 17 ระดับปานกลาง 
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2.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขรายข้อ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช แสดงดงัตารางท่ี 
4.4 

เม่ือวิเคราะห์ความรู้เก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของ อสม. เป็นราย
ขอ้ พบวา่  

2.3.1 ความรู้เก่ียวกบัผลิตภณัฑ์ยาท่ี อสม. ตอบไดถู้กตอ้งมากท่ีสุด คือ ค าถามเก่ียวกบั
ผลขา้งเคียงจากการใชย้าปฏิชีวนะ ร้อยละ 90.0  

2.3.2 ความรู้เก่ียวกับผลิตภัณฑ์อาหาร ข้อท่ีตอบได้ถูกต้องมากท่ีสุด คือ ค าถาม
เก่ียวกบัการเลือกซ้ืออาหารกระป๋อง ร้อยละ 95.6  

2.3.3 ความรู้เก่ียวกบัผลิตภณัฑ์เคร่ืองส าอาง ขอ้ท่ีตอบไดถู้กตอ้งมากท่ีสุด คือ ค าถาม
เก่ียวกบัการแสดงฉลากของเคร่ืองส าอาง ร้อยละ 87.6  

2.3.4 ความรู้เก่ียวกบัฉลากบริโภค ขอ้ท่ีตอบได้ถูกตอ้งมากท่ีสุด คือ ค าถามเก่ียวกบั
การยื่นขอเลขสารบบ ร้อยละ 93.6 ส่วนค าถามท่ีตอบถูกน้อยท่ีสุดจากทั้งหมด คือ การแสดงวนั
หมดอายบุนฉลาก ร้อยละ 9.6 

 
ตารางท่ี 4.4  จ านวน ร้อยละการตอบถูก และตอบผดิของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
        อ าเภอพระพรหม จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 

ความรู้เกีย่วกบัการคุ้มครอง
ผู้บริโภค 

ตอบถูก ตอบผดิ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.  ความรู้เก่ียวกบัผลิตภณัฑย์า 
   1) เลขทะเบียนยา 
   2) ยาชุด 
   3) ยาสามญัประจ าบา้น 
   4) ร้านขายยา 
   5) ยาแผนโบราณ 
   6) ยาสมุนไพร 
   7) ยาปฏิชีวนะ 
2.  ความรู้เก่ียวกบัผลิตภณัฑ์

อาหาร 

 
213 
215 
88 

149 
183 
153 
224 

 
220 

 
85.5 
86.3 
35.3 
59.8 
73.5 
61.4 
90.0 

 
88.4 

 
36 
34 

161 
100 
66 
96 
25 

 
29 

 
14.5 
13.7 
64.7 
40.2 
26.5 
38.6 
10.0 

 
11.6 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 
 

ความรู้เกีย่วกบัการคุ้มครอง
ผู้บริโภค 

ตอบถูก ตอบผดิ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
   1) สารปนเป้ือน 
   2) อาหารส าเร็จรูป 

224 
238 

90.0 
95.6 

25 
11 

10.0 
4.4 

   3) อาหารกระป๋อง 
   4) สารฟอกขาว 

46 
30 

18.5 
12.0 

203 
219 

81.5 
88.0 

2. ความรู้เก่ียวกบัผลิตภณัฑ์
อาหาร 

   5) ไอโอดีน 
   6) น ้ามนัทอดซ ้ า 
   7) สารกนัรา 
   8) ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

 
 

30 
43 

186 
198 

 
 

12.0 
17.3 
74.7 
79.5 

 
 

219 
206 
63 
51 

 
 

88.0 
82.7 
25.3 
20.5 

3. ความรู้เก่ียวกบัผลิตภณัฑ ์ 
เคร่ืองส าอาง 

   1) ฉลากเคร่ืองส าอาง  
   2) ทดสอบการแพ ้      

เคร่ืองส าอาง 
   3) คุณภาพเคร่ืองส าอาง 
4. ความรู้เก่ียวกบัฉลากบริโภค 
   1) การแสดงวนัหมดอาย ุ 
   2) การแสดงเลขสารบบ 

 
 

218 
180 
217 

 
24 

233 

 
 

87.6 
72.3 
87.1 

 
9.6 

93.6 

 
 

31 
69 
32 

 
225 
16 

 
 

12.4 
27.7 
12.9 

 
90.4 
6.4 

 

3.  ปัจจัยสนับสนุนการปฏบัิติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

 3.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุขในภาพรวมของ อสม. อ าเภอพระพรหม จังหวดันครศรีธรรมราช แสดงดงัตารางท่ี 4.5 
พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง และ ระดบัสูงคือ ร้อยละ 49.8  และ ร้อยละ 49.0 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.5  จ  านวน ร้อยละของปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอ าเภอพระพรหม จงัหวดันครศรีธรรมราช
ในภาพรวม 

 

ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน จ านวน ร้อยละ 
   ระดบัต ่า (1.00-2.33) 
   ระดบัปานกลาง (2.34-3.67) 
   ระดบัสูง (3.68-5.00) 

3 
124 
122 

1.2 
49.8 
49.0 

รวม  249 100.0 

 
3.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

สาธารณสุขรายด้านของ อสม. อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช แสดงดงัตารางท่ี 4.6 
พบว่า ปัจจยัสนับสนุนการปฏิบติังานดา้นการบริหารจดัการอยู่ในระดบัสูง ส่วนปัจจยัสนบัสนุน
การปฏิบติังานดา้นบุคลากร ดา้นงบประมาณ และดา้นวสัดุ อุปกรณ์ พบวา่อยูใ่นระดบัปานกลาง 

 
ตารางท่ี 4.6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลเก่ียวกบัปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน 

คุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขรายดา้นของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
อ าเภอพระพรหม จงัหวดันครศรีธรรมราช 

 

ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน  x  S.D. แปลผล 
1. บุคลากรหรือก าลงัคน  3.600 0.617 ระดบัปานกลาง 
2. เงินหรืองบประมาณ  3.068 0.787 ระดบัปานกลาง 
3. วสัดุ อุปกรณ์หรือส่ิงของ  3.315 0.717 ระดบัปานกลาง 
4. การบริหารจัดการ  3.808 0.621 ระดบัสูง 
ค่าเฉลีย่รวม  3.590 0.522 ระดับปานกลาง 

3.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุขของอสม.อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช แบบรายข้อ แสดงดงัตารางท่ี 4.7 
พบว่า ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานดา้นบุคลากรในส่วนการไดรั้บการอบรมฟ้ืนฟูความรู้อยู่ใน
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ระดบัสูง ส่วนปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานดา้นงบประมาณ และดา้นวสัดุ อุปกรณ์ พบวา่ทุกขอ้
อยูใ่นระดบัปานกลาง และปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานดา้นการบริหารจดัการ พบวา่ทุกขอ้อยูใ่น
ระดบัสูง 

 
ตารางท่ี  4.7  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลเก่ียวกับปัจจัยสนับสนุนการ

ปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขรายขอ้ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นอ าเภอพระพรหม จงัหวดันครศรีธรรมราช 

 

ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน  x  S.D. แปลผล 
1. บุคลากรหรือก าลงัคน  
    1) การอบรมฟ้ืนฟูในงานคุม้ครองผูบ้ริโภค  

 
3.694 

 
0.692 

 
ระดบัสูง 

    2) การพฒันาความรู้ 3.506 0.735 ระดบัปานกลาง 
2. เงินหรืองบประมาณ  
    1) งบประมาณสนบัสนุนเพียงพอ  

 
3.068 

 
0.787 

 
ระดบัปานกลาง 

3. วสัดุ อุปกรณ์หรือส่ิงของ  
    1) เอกสารและส่ิงของ เพียงพอต่อการใชง้าน 

 
3.470 

 
0.701 

 
ระดบัปานกลาง 

    2) วสัดุอุปกรณ์มีความเพียงพอต่อการใชง้าน  3.156 0.895 ระดบัปานกลาง 
4. การบริหารจัดการ  
    1)  ไดรั้บค าช้ีแจงแนวทางการปฏิบติังาน  

  2)  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดซ้กัถามหรือให้ 
ค  าแนะน าในการท างาน  

    3) เจา้หนา้ท่ีร่วมในการปฏิบติังาน  
    4) สาธารณสุขอ าเภอ/ผอ.รพ.สต. ไดก้  าหนด      

นโยบายอยา่งชดัเจน 
    5) สาธารณสุขอ าเภอ/ผอ.รพ.สต.ไดมี้การ

นิเทศและใหค้ าแนะน า 

 
3.710 
3.860 

 
3.720 
3.900 

 
3.81 

 
0.774 
0.765 

 
0.832 
0.703 

 
0.772 

 
ระดบัสูง 
ระดบัสูง 

 
ระดบัสูง 
ระดบัสูง 

 
ระดบัสูง 
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4.  ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ าเภอพระพรหมจังหวดันครศรีธรรมราช  

4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุขของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช
รายด้าน ตามด้านปัจจัยจูงใจ และด้านปัจจัยค า้จุน แสดงดงัตารางท่ี 4.8  

ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขของ อสม. อ าเภอ      
พระพรหม จงัหวดันครศรีธรรมราช พบว่า ทั้งด้านปัจจยัจูงใจ และด้าน ปัจจยัค ้ าจุน อยู่ในระดบัปาน
กลาง ( x  SD = 3.605 ,   = 0.461  และ x  S.D. = 3.674 0.559 ตามล าดบั) โดยในส่วนปัจจยั
จูงใจ พบว่า ด้านท่ีอยู่ในระดับสูง คือ ด้านความส าเร็จของงาน ด้านลักษณะของงาน และด้าน
ความกา้วหนา้ในงาน ส่วนปัจจยัค ้าจุน พบวา่ ดา้นท่ีอยูใ่นระดบัสูง คือ ดา้นการควบคุมบงัคบับญัชา  

 
ตารางท่ี 4.8   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลเก่ียวกบัปัจจยัแรงจูงใจในการ

ปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นอ าเภอพระพรหม จงัหวดันครศรีธรรมราช 

 

ปัจจัยแรงจูงใจ  x  S.D. แปลผล 
1. ปัจจัยจูงใจ  
    1) ดา้นความส าเร็จของงาน  

3.605 
3.819 

0.461 
0.637 

ระดบัปานกลาง 
ระดบัสูง 

    2) ดา้นการยอมรับนบัถือ  3.408 0.605 ระดบัปานกลาง 
    3) ดา้นลกัษณะของงาน  3.725 0.493 ระดบัสูง 
    4) ดา้นความรับผดิชอบ  
    5) ดา้นความกา้วหนา้ในงาน  

3.530 
3.790 

0.636 
0.714 

ระดบัปานกลาง 
ระดบัสูง 

2. ปัจจัยค า้จุน  
    1) ดา้นนโยบายและการบริหาร  

3.674 
3.530 

0.559 
0.622 

ระดบัปานกลาง 
ระดบัปานกลาง 

    2) ดา้นควบคุมบงัคบับญัชา  3.830 0.689 ระดบัสูง 
    3) ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่ง

ผูร่้วมงาน 
3.644 0.632 ระดบัปานกลาง 

    4) ดา้นสภาพการท างาน 3.642 0.642 ระดบัปานกลาง 
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4.2  ผลการวเิคราะห์ข้อมูลปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุขของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ าเภอพระพรหม จังหวดันครศรีธรรมราช
รายข้อ ด้านปัจจัยจูงใจ แสดงดงัตารางท่ี 4.9  

  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลแรงจูงใจดา้นปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภค 
ดา้นสาธารณสุขของ อสม. อ าเภอพระพรหม จงัหวดันครศรีธรรมราช รายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมี คะแนน
เฉล่ียสูงสุดคือ การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นส่ิงท่ีน่าสนใจ ( x  SD = 3.860   0.661) ส่วน
ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุดคือ การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคช่วยให้ไดรั้บค าชมเชย จากเจา้หน้าท่ี 
( x  SD = 3.31  0.700) 
 

ตารางท่ี 4.9   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลเก่ียวกบัแรงจูงใจดา้นปัจจยัจูงใจใน
การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นอ าเภอพระพรหม จงัหวดันครศรีธรรมราช 

 

แรงจูงใจด้านปัจจัยจูงใจ  x  S.D. แปลผล 
1. ด้านความส าเร็จของงาน  
    1)  การท างานส่งผลใหป้ระชาชนในชุมชนของ

ท่านมีสุขภาพอนามยัดีข้ึน 

 
3.810 

 

 
0.637 

 

 
ระดบัสูง 

2. ด้านการยอมรับนับถือ  
    1)  ท่านไดรั้บการยอมรับวา่เป็นผูท่ี้มี

ความสามารถในการปฏิบติังาน  

 
3.53 

 

 
0.695 

 

 
ระดบัปานกลาง 

    2)  ไดรั้บค าชมเชยจากเจา้หนา้ท่ี  3.31 0.700 ระดบัปานกลาง 
    3)  ผูรั้บผิดชอบงานไดรั้บค าชมเชยจาก

ประชาชน ในพื้นท่ี  
3.37 0.752 ระดบัปานกลาง 

3. ด้านลกัษณะของงาน  
    1)  การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นส่ิงท่ี

น่าสนใจ 
    2)  การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นงานท่ี

ส่งเสริมความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์

 
3.86 

 
3.73 

 

 
0.661 

 
0.712 

 

 
ระดบัสูง 

 
ระดบัสูง 
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ตารางท่ี 4.9   (ต่อ) 
 

แรงจูงใจด้านปัจจัยจูงใจ  x  S.D. แปลผล 
    3)  งานคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นงานท่ีปฏิบติัไดง่้าย

ส าหรับท่าน 
4. ด้านความรับผดิชอบ  
    1)  มีอิสระในการตดัสินใจในการปฏิบติังาน  
    2)  ไดรั้บมอบหมายใหป้ฏิบติังานท่ีเหมาะสมกบั

ความรู้และความสามารถ 
5. ด้านความก้าวหน้าในงาน  
    1) ไดมี้โอกาสรับการพฒันาความรู้ทกัษะใหม่ๆ 

ในการปฏิบติังาน  

3.56 
 
 

3.54 
3.52 

 
 

3.79 

0.626 
 
 

0.745 
0.678 

 
 

0.714 

ระดบัปานกลาง 
 
 

ระดบัปานกลาง 
ระดบัปานกลาง 

 
 

ระดบัสูง 

 
4.3  ผลการวิเคราะห์ ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

สาธารณสุขของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 
รายข้อด้านปัจจัยค า้จุน แสดงดงัตารางท่ี 4.10  

  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลแรงจูงใจด้านปัจจยัค ้ าจุนในการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภค
ดา้นสาธารณสุขของอสม.อ าเภอพระพรหม จงัหวดันครศรีธรรมราชรายขอ้พบว่า ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ีย
สูงสุดคือ เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขให้ความช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาในการปฏิบติังาน  ( x  SD = 3.91   
0.819) ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุดคือ การมีส่วนร่วมในการก าหนดกลวิธีวางแผน ( x  SD = 3.46 
  0.718) 
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ตารางท่ี 4.10 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลเก่ียวกบัแรงจูงใจดา้นปัจจยัค ้าจุนใน 
การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นอ าเภอพระพรหม จงัหวดันครศรีธรรมราช 

 

แรงจูงใจด้านปัจจัยค า้จุน  x  S.D. แปลผล 
1. ด้านนโยบายและการบริหาร  
    1)  กลวธีิการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคมีความชดัเจน

ในทางปฏิบติั  

 
3.59 

 

 
0.702 

 
ระดบัปานกลาง 
 

   2)  ผูรั้บผิดชอบงานมีส่วนร่วมในการก าหนดกลวธีิ 
วางแผน  

3.46 0.718 ระดบัปานกลาง 

2. ด้านควบคุมบังคับบัญชา  
    1) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขสนใจติดตามความกา้วหนา้ 

 
3.74 

 
0.763 

 
ระดบัสูง 

    2) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหค้  าแนะน าแนวทางในการ
ปฏิบติังาน  

3.86 0.736 ระดบัสูง 

    3) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหค้วามช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาใน
การปฏิบติังาน  

3.91 0.819 ระดบัสูง 

3. ด้านความสัมพนัธ์ระหว่างผู้ร่วมงาน  
    1) มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นกบัเพื่อนร่วมงาน  

 
3.63 

 
0.740 

 
ระดบัปานกลาง 

    2) ไดรั้บความช่วยเหลือในการปฏิบติังานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค  

3.65 0.659 ระดบัปานกลาง 

4. ด้านสภาพการท างาน  
    1) พื้นท่ีท่ีรับผิดชอบมีความเหมาะสมส าหรับการ

ปฏิบติังาน  

 
3.598 

 
0.772 

 
ระดบัปานกลาง 

    2) รู้สึกมีความปลอดภยัในการปฏิบติังานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค 

3.75 0.673 ระดบัสูง 

    3) ไดรั้บความร่วมมือจากสถานประกอบการ  3.58 0.765 ระดบัปานกลาง 
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5.  ระดับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านอ าเภอพระพรหม จังหวดันครศรีธรรมราช 

5.1 ระดับการปฏิบัติงาน คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ าเภอพระพรหม จังหวดันครศรีธรรมราชในภาพรวม  

  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของ อสม. 
อ าเภอพระพรหม  จังหวดันครศรีธรรมราช ซ่ึงผู ้วิจ ัยน าเสนอจ านวน  ร้อยละ  และระดับการ
ปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข แสดงดงัตารางท่ี 4.11 

  ภาพรวมการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของ อสม. อ าเภอพระพรหม 
จงัหวดันครศรีธรรมราช พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 75.5 รองลงมาคือ ระดบัสูง ร้อยละ 17.3 

 

ตารางท่ี 4.11  จ  านวน ร้อยละของการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอ าเภอพระพรหม จงัหวดันครศรีธรรมราช ในภาพรวม 

 

การปฏิบัติงาน  จ านวน ร้อยละ 
   ระดบัต ่า (1.00-2.33) 
   ระดบัปานกลาง (2.34-3.67) 
   ระดบัสูง (3.68-5.00) 

18 
188 
43 

7.2 
75.5 
17.3 

รวม  249 100.0 

 

5.2 การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านอ าเภอพระพรหม จังหวดันครศรีธรรมราชจ าแนกรายด้านและรายข้อ  

  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการปฏิบัติงานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอ าเภอพระพรหม จงัหวดันครศรีธรรมราช จ าแนกรายดา้น
โดยผูว้ิจยัน าเสนอโดยสถิติพรรณนาแสดงดว้ย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แสดงดงัตาราง
ท่ี 4.12 

  ผลการวิเคาะห์ขอ้มูลการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของ อสม. 
อ าเภอพระพรหม จงัหวดันครศรีธรรมราชรายด้าน  พบว่า การปฏิบติังานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้าน
สาธารณสุขทุกด้านในระดับปานกลาง และการปฏิบัติงานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านการอบรมให้
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ความรู้แก่ชุมชนมีการปฏิบติัสูงสุด ( x  SD = 3.29   0.676) ส่วนดา้นท่ีมีการปฏิบติัต ่าท่ีสุด คือ 
ดา้นการเก็บตวัอยา่งเพื่อส่งตรวจ ( x  SD= 2.80  0.882) 

 
ตารางท่ี 4.12 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลเก่ียวกบัการปฏิบติังานคุม้ครอง

ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอ าเภอพระพรหม
จงัหวดันครศรีธรรมราชจ าแนกรายดา้น 

 

การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค  x  S.D. แปลผล 
1. การเฝ้าระวงัผลติภัณฑ์สุขภาพในชุมชน  3.13 0.707 ระดบัปานกลาง 
2. การปฏิบัติงานร้านก๋วยเตี๋ยวมาตรฐาน  2.97 0.779 ระดบัปานกลาง 
3. การปฏิบัติงานร้านค้าคุณภาพแบบชุมชนมี 

ส่วนร่วม  
3.14 

 
0.708 

 
ระดบัปานกลาง 

 
4. การสนับสนุนผลติภัณฑ์สุขภาพชุมชนให้มี

คุณภาพ  
2.89 

 
0.837 

 
ระดบัปานกลาง 

 
5. การปฏิบัติงานโครงการอาหารปลอดภัย  2.93 0.852 ระดบัปานกลาง 
6. พฒันาศักยภาพผู้บริโภค  3.15 0.668 ระดบัปานกลาง 
7.ด้านการอบรมให้ความรู้แก่ชุมชน 3.29 0.676 ระดบัปานกลาง 
8.ด้านการเกบ็ตัวอย่างเพ่ือส่งตรวจ 2.80 0.882 ระดบัปานกลาง 
รวม  3.09 0.578 ระดบัปานกลาง 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการปฏิบติังานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขของอสม.
อ าเภอพระพรหม จงัหวดันครศรีธรรมราช จ าแนกรายขอ้ แสดงดงัตารางท่ี 4.13 

ผลการวิเคราะห์การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของ อสม. อ าเภอ
พระพรหม จงัหวดันครศรีธรรมราชรายขอ้ พบวา่ การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุข
ทุกขอ้อยูใ่นระดบัปานกลาง และการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นการอบรมให้ความรู้แก่ชุมชน
มีการปฏิบติัสูงสุดทั้งในส่วนของการชกัชวนเพื่อนบา้น แกนน าครอบครัวเขา้ร่วมกิจกรรมอาหาร
ปลอดภัย ( x  SD = 3.53   0.810) และการน าข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการเลือกซ้ืออาหารไป
ถ่ายทอด( x   SD = 3.40   0.813)  ส่วนดา้นท่ีมีการปฏิบติัต ่าท่ีสุด คือ ด้านการเก็บตวัอย่างเพื่อ 
ส่งตรวจ ( x  SD = 2.80   0.882)   
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ตารางท่ี 4.13 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลเก่ียวกับการปฏิบัติงานคุ้มครอง
ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอ าเภอพระพรหม
จงัหวดันครศรีธรรมราชจ าแนกรายขอ้ 

 

การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค  x  S.D. แปลผล 
1. การเฝ้าระวงัผลติภัณฑ์สุขภาพในชุมชน  
   1) การจดัท าแผนการตรวจผลิตภณัฑสุ์ขภาพใน

พื้นท่ี  

 
3.22 

 
0.821 

 
ระดบัปานกลาง 

   2) การตรวจสอบผลิตภณัฑ์สุขภาพ  3.04 0.789 ระดบัปานกลาง 
2. การปฏิบัติงานร้านก๋วยเตี๋ยวมาตรฐาน  
   1) ส ารวจและจดัท าฐานขอ้มูลร้านก๋วยเต๋ียว  

 
2.97 

 
0.856 

 
ระดบัปานกลาง 

   2) การใหค้  าแนะน าผูป้ระกอบการ  2.97 0.861 ระดบัปานกลาง 
3. การปฏิบัติงานร้านค้าคุณภาพแบบชุมชนมี 
ส่วนร่วม  

   1) ฐานขอ้มูลร้านคา้ในพื้นท่ีรับผดิชอบ  

 
3.20 

 
0.838 

 
ระดบัปานกลาง 

   2) การตรวจแนะน าร้านคา้ในชุมชน  3.07 0.821 ระดบัปานกลาง 
4. การสนับสนุนผลติภัณฑ์สุขภาพชุมชนให้มี
คุณภาพ  

   1) บญัชีรายช่ือผูผ้ลิตผลิตภณัฑสุ์ขภาพชุมชน  

 
2.89 

 
0.959 

 
ระดบัปานกลาง 

   2) มีผลการตรวจสถานท่ีผลิตภณัฑสุ์ขภาพ
ชุมชนทุกแห่ง  

2.88 0.956 ระดบัปานกลาง 

5. การปฏิบัติงานโครงการอาหารปลอดภัย  
   1) ทะเบียนร้านอาหารและแผงลอย  

 
2.95 

 
0.923 

 
ระดบัปานกลาง 

   2) การตรวจประเมินร้านอาหารและแผงลอย  2.91 0.927 ระดบัปานกลาง 
6. พฒันาศักยภาพผู้บริโภค  
   1) มีส่วนร่วม อย.นอ้ยในโรงเรียน  

 
3.00 

 
0.922 

 
ระดบัปานกลาง 

   2) การเผยแพร่ความรู้ เสียงตามสาย  3.20 0.908 ระดบัปานกลาง 
   3) การเผยแพร่ความรู้ ร้านคา้ 3.24 0.887 ระดบัปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.13 (ต่อ) 
 

การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค  x  S.D. แปลผล 
   4) การเผยแพร่ความรู้ ท่ีประชุมหมู่บา้น 3.24 0.789 ระดบัปานกลาง 
   5) การเผยแพร่ความรู้ โดยใชเ้อกสาร 3.06 0.835 ระดบัปานกลาง 
7.ด้านการอบรมให้ความรู้แก่ชุมชน 
   1) อบรมผูน้ าชุมชน 

 
3.31 

 
0.781 

 
ระดบัปานกลาง 

   2) ชกัชวนเพื่อนบา้น 3.53 0.810 ระดบัปานกลาง 
   3) จดักิจกรรมรณรงค ์
   4) ถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสาร 

3.10 
3.40 

0.852 
0.813 

ระดบัปานกลาง 
ระดบัปานกลาง 

8.ด้านการเกบ็ตัวอย่างเพ่ือส่งตรวจ 
   1)เก็บตวัอยา่งเพื่อส่งตรวจกรณีสงสัย 

 
2.80 

 
0.882 

 
ระดบัปานกลาง 

 

6.  การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ ปัจจัยคุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้เกีย่วกบัการคุ้มครอง
ผู้บริโภค ปัจจัยสนับสนุนการปฏบัิติงาน และปัจจัยแรงจูงใจกบัการปฏบัิติงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) พบวา่ เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ คือ ตวัแปรทุกตวัมี
การกระจายเป็นแบบปกติ ตวัแปรอิสระมีความสัมพนัธ์เชิงเส้น และไม่มีความสัมพนัธ์กนัเองใน
ระดบัสูง จากนั้นจึงไดท้  าการวเิคราะห์ ดงัน้ี 

6.1 การวเิคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi – Square Test) 
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพกบัการปฏิบติังานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของอสม. อ าเภอพระพรหม จงัหวดัจนัครศรีธรรมราช แสดงดงัตารางท่ี 
4.14  
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ตารางท่ี 4.14   ความสัมพนัธ์ระหวา่ง เพศ การศึกษา และอาชีพกบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภค
ดา้นสาธารณสุขของ อสม. 

ลกัษณะส่วนบุคคล N 

ระดบัการปฏบิัตงิาน 
การทดสอบ 
ไคสแควร์ 

ต า่ สูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัการศึกษา 
   ประถม  
   มธัยมศึกษาตอนตน้ 
   มธัยมศึกษาตอนปลาย 
   อนุปริญญา/ปริญญาตรี 
   /สูงกวา่ 

 
137 
51 
41 
20 

 
7 
1 
5 
5 

 
5.11 
1.96 
12.20 
25.00 

 
130 
50 
36 
15 

 
94.89 
98.04 
87.80 
75.00 

 
2
(3)χ = 14.877, p = 0.021* 

สถานภาพสมรส 
  โสด/หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่
   คู่ 

 
42 

207 

 
4 
14 

 
9.52 
6.76 

 
38 

193 

 
90.48 
93.24 

 
2
(2)χ = 0.523, p = 0.077 

อาชีพ 
   เกษตรกร 
   คา้ขาย 
   รับจา้ง 
   แม่บา้น/อ่ืนๆ 

 
65 
33 
57 
94 

 
6 
1 
2 
9 

 
9.23 
3.03 
3.51 
9.57 

 
59 
32 
55 
85 

 
90.77 
96.97 
96.49 
90.43 

 
2
(3)χ = 3.629, p = 0.727 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

ผลการทดสอบไคสแคว ์พบว่า การศึกษามีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของ อสม.อ าเภอพระพรหม จงัหวดันครศรีธรรมราชอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ  0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐาน  ส่วนสถานภาพสมรสและ อาชีพของอสม. ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน 

6.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน  (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง อายุ ระยะเวลาการ
เป็น อสม. ความรู้เก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข ปัจจยัสนับสนุนการปฏิบติังาน 
ปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุน กบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข แสดงดงัตารางท่ี 
4.15  
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ตารางท่ี 4.15   ความสัมพนัธ์ระหว่าง อายุ ระยะเวลาการเป็น อสม. ความรู้เก่ียวกบัการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน ปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุน 
กบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข 

 

ตวัแปร อาย ุ
ระยะเวลา
เป็นอสม. 

ความรู้ 
ปัจจยั

สนบัสนุน 
ปัจจยั
ค ้าจุน 

ปัจจยั 
จูงใจ 

การ
ปฏิบติังาน 

อาย ุ 1.000       
ระยะเวลาเป็นอสม. .495*** 1.000      
ความรู้ -.119 -.098 1.000     
ปัจจยัสนบัสนุน .036 .067 -.021 1.000    
ปัจจยัค ้าจุน .077 .035 -.005 .536*** 1.000   
ปัจจยัจูงใจ .055 -.040 -.038 .542*** .682*** 1.000  
การปฏิบติังาน .069 .152** -.034 .466*** .491*** .479*** 1.000 

**p< .01, ***p< .001 
ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่าระยะเวลาการ

เป็นอสม. ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน ปัจจยัค ้าจุน และปัจจยัจูงใจ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
การปฏิบัติงานคุ้มครองผู ้บ ริโภคด้านสาธารณสุขของ  อสม. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ  
(r = 0.152, 0.466, 0.491 และ 0.479 ตามล าดบั, p< .01) 

 
6.3 การวิเคราะห์ปัจจัยท านายการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านในงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข โดยใช้วิธีการถดถอยพหูคูณแบบข้ันตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis)  

 ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ของตวัแปรท านาย สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ มีค่า
มากกว่า 0.85 ถือว่าตวัแปรคู่นั้นมีความสัมพนัธ์กันมาก (Munro, 1997) จากการวิเคราะห์พบว่า     
ตวัแปรท านายมีความสัมพนัธ์กนัเอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .01) โดยมีความสัมพนัธ์กนั
ตั้งแต่ 0.152 ถึง 0.491 และไม่มีตวัแปรท านายคู่ใดมีความสัมพนัธ์กนัสูงกวา่ 0.85 จึงสามารถน าไป
วิเคราะห์เพื่อหาอ านาจการท านาย การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของ อสม. ได้
โดยไม่เกิดปัญหาตวัท านายมีความสัมพนัธ์กนัเองสูง (Multicollinearity) ตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ
การใชส้ถิติวเิคราะห์ การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
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 ผู ้วิจ ัยได้น าตัวแปรท านาย ได้แก่  ระยะการเป็น อสม. ปัจจัยสนับสนุนการ
ปฏิบติังาน และปัจจยัแรงจูงใจทั้งดา้นปัจจยัค ้าจุนและปัจจยัจูงใจ ไปวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน เพื่อหาตวัแปรท่ีมีอ านาจการท านายการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข
ของ อสม. แสดงดงัตารางท่ี 4.16 

 
ตารางท่ี 4.16   ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตวัพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ (B) และคะแนนมาตรฐาน 

(Beta) การทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณและค่าสัมประสิทธ์ิ โดยใชก้าร
วเิคราะห์ แบบถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 

 

ตัวแปรพยากรณ์ B R2 R2 Adj Beta t p-value  

ค่าคงท่ี 0.248      
ปัจจยัค ้าจุน 0.232 .241 .238 0.222 2.963     0.003 
ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน 0.247 .299 .293 0.222 3.398 0.001 
ปัจจยัจูงใจ 0.267 .316 .308 0.212 2.798 0.006 
ระยะการเป็นอสม. 0.010 .335 .324 0.138 2.599 0.010 

R2 = 0.335,   adjusted R2 = 0.324,   F = 30.121,  df = 4, 239 Sig. of F < 0.001 
 
ผลจากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เพื่อพยากรณ์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการ

การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของอสม. ดว้ยปัจจยัแรงจูงใจดา้นปัจจยัค ้าจุนเขา้สู่
สมการเป็นอนัดับแรก โดยพบว่า ปัจจยัค ้ าจุน สามารถบอกอ านาจการพยากรณ์ได้ร้อยละ 24.1    
(R2= .241) ตวัแปรท่ีเพิ่มเขา้สู่สมการเป็นตวัถดัมา คือ ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน ซ่ึงสามารถ
บอกอ านาจการพยากรณ์ไดร้้อยละ 29.9 (R2= .299) ตวัแปรท่ีเพิ่มเขา้สู่สมการเป็นตวัถดัมา คือ ปัจจยั
จูงใจ ซ่ึงสามารถบอกอ านาจการพยากรณ์ไดร้้อยละ 31.6 (R2= .316) และตวัแปรท่ีเพิ่มเขา้สู่สมการ
เป็นตวัสุดทา้ย คือ ระยะเวลาการเป็นอสม. ท าใหอ้ านาจพยากรณ์เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 33.5 (R2= .335) 
ความแปรปรวนของการถดถอยพหุคูณพบว่า ค่า F = 30.121 ,df = 4, 239  p < 0.001 แสดงว่า 
สมการท่ีได้เป็นสมการถดถอย หรือ การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของ อสม. 
อธิบายไดจ้ากปัจจยัค ้าจุน ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน ปัจจยัจูงใจ และ ระยะเวลาการเป็น อสม. 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และเม่ือพิจารณาการทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยใน
ช่อง t (t = 2.963, 3.398, 2.798, 2.599 ตามล าดบั ) และ p = < 0.01 แสดงวา่ สัมประสิทธ์ิการถดถอย
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ของตวัแปรปัจจยัด้านต่างๆ ได้แก่ ปัจจยัค ้ าจุน ปัจจยัสนับสนุนการปฏิบติังาน ปัจจยัจูงใจ และ 
ระยะเวลาการเป็นอสม. มีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขของ อสม. 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จึงสรุปไดว้า่ สมการถดถอยพหุคูณท่ีไดส้ามารถน ามาประยุกตใ์ชไ้ด ้โดย
สมการถดถอยสามารถสรุปได ้ดงัน้ี 

1.  สมการในรูปคะแนนดิบ (B) 
   รูปแบบสมการในรูปของคะแนนดิบ 

Y = a + b1X1+ b2X2+ b3X3+ b4X4 
 โดยท่ี              Y   = (ตวัแปรตาม) 
     a = ค่าคงท่ี 
     b1 = ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจยัค ้าจุน 
   b2 = ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน 

   b3 = ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจยัจูงใจ   
   b4 = ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของระยะเวลาการเป็นอสม. 
   X1 = คะแนนปัจจยัดา้นปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน 
   X2 = คะแนนปัจจยัดา้นปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน 

   X3 = คะแนนปัจจยัดา้นปัจจยัจูงใจ   
   X4 = คะแนนปัจจยัดา้นระยะเวลาการเป็น อสม.  

 สรุปสมการพยากรณ์ การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของอสม.
ในรูปคะแนนดิบ คือ = 0.248 + 0.232 (ปัจจยัค ้ าจุน) + 0.247 (ปัจจยัสนับสนุนการปฏิบติังาน) + 
0.267 (ปัจจยัจูงใจ) + 0.010 (ระยะเวลาการเป็น อสม.) 

 จากสมการพบว่า ปัจจยัค ้ าจุน ปัจจยัสนับสนุนการปฏิบติังาน ปัจจยัจูงใจ และ 
ระยะเวลาการเป็น อสม. มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู ้บริโภคด้าน
สาธารณสุขของ อสม.โดยอธิบายได้ว่า เม่ือปัจจยัค ้ าจุน เพิ่มข้ึน 1 หน่วยคะแนน จะท าให้การ
ปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของ อสม. เพิ่มข้ึน 0.232 หน่วยคะแนน เม่ือควบคุม 
ตวัแปรปัจจยัดา้นอ่ืนใหค้งท่ี และเม่ือปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน เพิ่มข้ึน 1 หน่วยคะแนน จะท า
ให้การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขของ อสม. เพิ่มข้ึน 0.247 หน่วยคะแนน เม่ือ
ปัจจยัจูงใจ เพิ่มข้ึน 1 หน่วยคะแนน จะท าให้การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของ 
อสม. เพิ่มข้ึน  0.267 หน่วยคะแนน และเม่ือปัจจยัด้านระยะเวลาการเป็นอสม.เพิ่มข้ึน 1 หน่วย
คะแนน จะท าให้การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของ อสม. เพิ่มข้ึน  0.010  หน่วย
คะแนน 
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 2. สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) 
  จากตารางท่ี 4.15 เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณในรูปของคะแนน

มาตรฐาน (Beta) พบว่า ตัวพยากรณ์ท่ีมีค่า Beta สูงสุด คือ ปัจจัยค ้ าจุน และปัจจัยสนับสนุนการ
ปฏิบัติงาน  = 0.222 ปัจจยัจูงใจ  = 0.212  และ ปัจจัยด้านระยะเวลาการเป็น อสม. = 0.138  แสดงว่า 
ปัจจยัค ้ าจุน  และปัจจยัสนับสนุนการปฏิบติังานมีน ้ าหนักสูงสุดในการพยากรณ์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของ อสม. และน ามาสร้างสมการในรูปคะแนนมาตรฐาน
ไดด้งัน้ี 

 รูปแบบสมการในรูปของคะแนนมาตรฐาน 
 Y = b1X1+ b2X2+ b3X3+ b4X4 
โดย  Y = การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของ อสม. 
  b1 = ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจยัค ้าจุน 
  b2 = ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน 

  b3 = ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจยัจูงใจ   
  b4 = ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจยัดา้นระยะเวลาการเป็น อสม. 
  X1 = คะแนนมาตรฐาน ของปัจจยัค ้าจุน 
  X2 = คะแนนมาตรฐานของปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน 

  X3 = คะแนนมาตรฐานของปัจจยัจูงใจ   
  X4 = คะแนนมาตรฐานของปัจจยัดา้นระยะเวลาการเป็น อสม. 

 สร้างสมการถดถอยท่ีไดจ้ากการค านวณโดยใชค้่าคะแนนมาตรฐานไดด้งัน้ี 
 Y  =  0.222 X1 + 0.222 X2 + 0.212  X3 + 0.138  X4 

 จากสมการอธิบายได้ว่า หากปรับค่าตัวแปรทุกตัวในรูปสมการให้เป็นคะแนน
มาตรฐาน มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และควบคุมตวัแปรอ่ืนๆ ใหค้งท่ีแลว้เพิ่มคะแนน ปัจจยั
ค ้าจุน  1 หน่วยมาตรฐาน จะท าให้การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของ อสม. เพิ่มข้ึน 
0.222  หน่วยมาตรฐาน ถา้เพิ่มคะแนนปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน 1 หน่วยมาตรฐาน การปฏิบติังาน
คุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของ อสม. จะเพิ่มข้ึน 0.222  หน่วยมาตรฐาน ถา้เพิ่มปัจจยัจูงใจ 1 หน่วย
มาตรฐาน การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของ อสม. จะเพิ่มข้ึน 0.212   หน่วยมาตรฐาน 
และถ้าเพิ่มปัจจยัด้านปัจจยัด้านระยะเวลาการเป็น อสม. 1 หน่วยมาตรฐาน การปฏิบัติงานคุ้มครอง
ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของ อสม. จะเพิ่มข้ึน 0.138 หน่วยมาตรฐาน 
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7.  ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุขของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติังานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขของ อสม. อ าเภอ  
พระพรหม จงัหวดันครศรีธรรมราช ผูว้ิจยัไดส้อบถามปัญหาอุปสรรคแบ่งออกเป็น 6 ดา้น ไดแ้ก่ การ
เฝ้าระวงัผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน การปฏิบัติงานร้านก๋วยเต๋ียวมาตรฐาน การปฏิบัติงานร้านค้า
คุณภาพแบบชุมชนมีส่วนร่วม การสนับสนุนผลิตภณัฑ์สุขภาพชุมชนและทอ้งถ่ินให้มีคุณภาพ การ
ปฏิบติังานโครงการอาหารปลอดภยัและการพฒันาศกัยภาพผูบ้ริโภค โดยเปิดโอกาสให้แสดงความ
คิดเห็นถึงปัญหาอุปสรรค โดยมีประเด็นปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้าน
สาธารณสุข แสดงดงัตารางท่ี 4.17 

ผลการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของ 
อสม. อ าเภอพระพรหม จงัหวดันครศรีธรรมราช พบว่า อสม.มีปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติังานร้าน
ก๋วยเต๋ียวมาตรฐานเก่ียวกบัความร่วมมือจากผูป้ระกอบการในการใชห้มอ้ก๋วยเต๋ียวมาตรฐาน และ ขาด
การตรวจประเมินอย่างต่อเน่ืองและจริงจงั ปัญหาอุปสรรคในการพฒันาศกัยภาพผูบ้ริโภคเก่ียวกบัการ
ขาดความรู้และการมีผลิตภณัฑ์ท่ีผิดกฎหมายวางจ าหน่ายในตลาดนดั รวมถึงความเช่ือและความเคยชิน
ของชุมชน และปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติังานร้านคา้คุณภาพแบบชุมชนมีส่วนร่วมซ่ึงเก่ียวกบัความ
ร่วมมือในการตรวจติดตามในร้านคา้ของผูน้ าชุมชน และเครือข่าย และชุมชนไม่เห็นความส าคญัในการ
ท างานคุม้ครองผูบ้ริโภค  

 
ตารางท่ี 4.17  ร้อยละปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอ าเภอพระพรหม จงัหวดันครศรีธรรมราช (n = 249) 
 

ปัญหาอุปสรรค จ านวน ร้อยละ ล าดับ 

1. การเฝ้าระวงัผลติภัณฑ์สุขภาพในชุมชน  
    1) ร้านช าขายเคร่ืองส าอางผสมสารตอ้งหา้ม  
    2) เจา้ของร้านไม่เขา้ใจและไม่ใหค้วามร่วมมือในการจ าหน่าย 

ผลิตภณัฑสุ์ขภาพท่ีผา่น อย. 
    3) เครือข่ายสาธารณสุขขาดความต่อเน่ืองในการตรวจ

ประเมิน 

5 
3 
1 
 

1 

1.92 
1.16 
0.38 

 
0.38 

5 
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ตารางท่ี 4.17  (ต่อ) 
 

ปัญหาอุปสรรค จ านวน ร้อยละ ล าดับ 

2. การปฏิบัติงานร้านก๋วยเตี๋ยวมาตรฐาน  
    1) ผูป้ระกอบการใชห้มอ้ก๋วยเต๋ียวไม่ไดม้าตรฐาน  
    2) ขาดการตรวจประเมินอยา่งต่อเน่ืองและจริงจงั 

28 
18 
10 

10.77 
6.92 
3.85 

1 
 

3. การปฏิบัติงานร้านค้าคุณภาพแบบชุมชนมีส่วนร่วม  
    1) ผูน้ าชุมชน เครือข่ายในชุมชนและเครือข่ายสาธารณสุข

ไม่ใหค้วามร่วมมือในการตรวจติดตามในร้านคา้  
    2) ชุมชนไม่เห็นความส าคญัในการท างานคุม้ครองผูบ้ริโภค 

10 
7 
 

3 

3.85 
2.70 

 
1.15 

3 
 

4. การสนับสนุนผลติภัณฑ์สุขภาพชุมชนและท้องถิ่นให้มี   
    คุณภาพ (OTOP)  
    1) ผูป้ระกอบการไม่เขา้ใจเก่ียวกบัคุณภาพผลิตภณัฑ ์ 
    2) การสนบัสนุนขอ้มูลวชิาการดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพใน

ชุมชนและทอ้งถ่ินไม่ต่อเน่ือง  
5. การปฏิบัติงานโครงการอาหารปลอดภัย  
    1) ผูป้ระกอบการไม่ไดข้ายอาหารเป็นประจ า  
    2) โครงการอาหารปลอดภยัปฏิบติังานไม่ต่อเน่ือง  

3 
 

2 
1 
 

9 
6 
3 

1.15 
 

0.77 
0.38 

 
3.46 
2.31 
1.15 

6 
 
 
 
 

4 
 
 

 
ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
1  การพฒันาศกัยภาพผูบ้ริโภคเสนอวา่  

     1.1 ควรมีการให้ส่ือความรู้เก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข เช่น วทิย ุ
โทรทศัน์ ป้ายและอ่ืนๆ กบัผูบ้ริโภคเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค  

 1.2 ตั้งชมรมการพฒันาศกัยภาพผูบ้ริโภคและจดัให้มีกิจกรรมร่วมกบักองทุนใน
การท ากิจกรรมการการพฒันาศกัยภาพผูบ้ริโภคในพื้นท่ี  

 1.3 จัดประชุมช้ีแจงให้ประชาชนรับทราบข้อมูลการคุ้มครองผู ้บริโภคด้าน
สาธารณสุข 

2  การปฏิบติังานร้านก๋วยเต๋ียวมาตรฐานเสนอวา่  
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    2.1 รณรงคใ์หผู้ป้ระกอบการเปล่ียนหมอ้ก๋วยเต๋ียวเป็นหมอ้ปลอดสารตะกัว่  
 2.2 ใหเ้จา้หนา้ท่ีจากสาธารณสุขจงัหวดัหรืออ าเภอร่วมออกตรวจร้านก๋วยเต๋ียว  
3  การปฏิบติังานร้านคา้คุณภาพแบบชุมชนมีส่วนร่วมเสนอวา่  
 3.1 ให้ผูน้ าชุมชน และชุมชนเขา้มามีบทบาทในการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค

ดา้นสาธารณสุข  



 
 

บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

1.  สรุปการวจิัย 
 
การวิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้นในงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของอ าเภอพระพรหม จงัหวดันครศรีธรรมราช มี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของ อสม. ได้แก่ ปัจจยัด้านลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้
เก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน ปัจจยัดา้นแรงจูงใจ
ในการปฏิบติังาน ระดบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ระดับการปฏิบัติงานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุข และปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 
ประชากรท่ีศึกษา คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ท่ีปฏิบติัหน้าท่ีในเขตอ าเภอ
พระพรหม จงัหวดันครศรีธรรมราช และปฏิบติังานมาไม่น้อยกวา่ 1 ปี ทั้งหมด 797 คน โดยมีกลุ่ม
ตวัอย่างเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) จ  านวน 260 คน  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
วิจยั คือ แบบสอบถาม  ซ่ึงมีค่าความเท่ียวทั้งฉบบั เท่ากบั 0.859 และแบบทดสอบความรู้ทั้งฉบบั 
เท่ากบั 0.76  ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยประสานกบัส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพระพรหม 
จงัหวดันครศรีธรรมราช ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใชส้ถิติ
เชิงพรรณนา จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ใน
การทดสอบไคสแควร์ สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน และวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ
มาตรฐาน 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลพบว่า 
ลกัษณะส่วนบุคคลของ อสม.  
อสม. มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 49.78 ปี ส่วนใหญ่จบระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 55.0  มี

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 83.1 ระยะเวลาการเป็นอสม. เฉล่ีย 14.41 ปี และส่วนใหญ่เป็นแม่บา้น 
ร้อยละ 37.8 

ความรู้เกีย่วกบัการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
พบวา่  ความรู้เก่ียวกบัผลิตภณัฑเ์คร่ืองส าอางอยูใ่นระดบัสูง ความรู้เก่ียวกบัผลิตภณัฑ์

ยาอยูใ่นระดบัปานกลาง  และความรู้เก่ียวกบัผลิตภณัฑ์อาหาร และความรู้เก่ียวกบัฉลากบริโภค อยู่
ในระดบัต ่า 
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ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
ภาพรวมปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของ อสม. 

อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 49.8 และเม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน
ด้านการบริหารจัดการอยู่ในระดับสูง ส่วนปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านบุคลากร  
ดา้นงบประมาณ และดา้นวสัดุ อุปกรณ์ พบวา่อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
ปัจจยัในการปฏิบัติงานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขของ อสม. อยู่ในระดับ 

ปานกลาง โดยในดา้นความส าเร็จของงาน ดา้นลกัษณะของงาน และดา้นความกา้วหนา้ในงานเป็น
ปัจจยัจูงใจการปฏิบติังานในระดบัสูง ส่วนปัจจยัค ้ าจุนในดา้นการควบคุมบงัคบับญัชาเป็นปัจจยั
แรงจูงใจการปฏิบติังานในระดบัสูง 

ระดับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
ในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เมื่อพิจารณาการปฏิบติังานรายด้านพบว่า ด้าน

ที่มีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ ด้านการอบรมให้ความรู้แก่ชุมชน ส่วนด้านที่มีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด
คือ ด้านการเก็บตวัอย่างเพื่อส่งตรวจ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
การศึกษาและระยะเวลาการเป็น อสม. มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานคุม้ครอง

ผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ปัจจยัสนับสนุนการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขในภาพรวมและ

รายด้านของ อสม. ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขท่ี
ระดบันัยส าคญัทางสถิติ 0.001  

ปัจจยัจูงใจและด้านปัจจยัค ้าจุนมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการปฏิบติังานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขท่ีระดบันัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.001 

ตวัแปรร่วมท านายการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขของอสม. คือ 
ปัจจยัค ้ าจุน ปัจจยัสนับสนุนการปฏิบตัิงาน ปัจจยัจูงใจ และระยะเวลาการเป็น อสม. โดย      
ตวัแปรทั้งส่ีสามารถพยากรณ์ประสิทธิผลในการปฏิบติังานได้ร้อยละ 33.5 อย่างมีนัยส าคญัท่ี
ระดบั 0.05 

ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข
ของอสม. ไดแ้ก่ ผูป้ระกอบการไม่ให้ความร่วมมือในการใช้หมอ้ก๋วยเต๋ียวมาตรฐาน และขาดการ
ติดตามตรวจประเมินอยา่งจริงจงั และประชาชนขาดความรู้และมีผลิตภณัฑ์สุขภาพท่ีผิดกฎหมาย
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วางจ าหน่ายในตลาดนดั และความเช่ือของชุมชนและความเคยชินกบัพฤติกรรมการบริโภคอย่าง
เดิม ผูน้ าชุมชน เครือข่ายในชุมชนและเครือข่ายสาธารณสุขไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจติดตาม
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพในร้านคา้ และชุมชนไม่เห็นความส าคญัในการท างานคุม้ครองผูบ้ริโภค  

ขอ้เสนอแนะในการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภค อสม. ดงัน้ี  
1) การปฏิบติังานร้านก๋วยเต๋ียวมาตรฐานเสนอดงัน้ี จดัท างบประมาณหรือกองทุนใน

การจดัซ้ือหมอ้ก๋วยเต๋ียวเป็นหมอปลอดสารตะกัว่เน่ืองจากผูป้ระกอบการมีความตอ้งการแต่ขาด
งบประมาณในการซ้ือ โดยอาจปฏิบติังานร่วมกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและให้เจา้หนา้ท่ีจาก
สาธารณสุขจงัหวดัหรืออ าเภอร่วมออกตรวจร้านก๋วยเต๋ียว  

2) การพฒันาศกัยภาพผูบ้ริโภคเสนอดงัน้ี ควรมีการให้ความรู้เก่ียวกบัการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขกบัผูบ้ริโภคเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค จดัท ากิจกรรมการ
พฒันาศกัยภาพผูบ้ริโภคในพื้นท่ี และประชุมช้ีแจงให้ประชาชนรับทราบขอ้มูลการบริโภคด้าน
สาธารณสุข  

3) การปฏิบติังานร้านค้าคุณภาพแบบชุมชนมีส่วนร่วมเสนอให้ผูน้  าชุมชนเขา้มามี
บทบาทในการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในชุมชน  

 

2.  อภิปรายผล 
 
2.1  ผลการวิจัยระดับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข ความรู้ในการ

ปฏิบัติงาน ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านอ าเภอพระพรหม จังหวดันครศรีธรรมราช 

 2.1.1  การปฏิบั ติงานคุ้ มครองผู้ บริโภคด้านสาธารณสุขของ อสม. พบว่า 
ภาพรวมการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของ อสม. อยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนราย
ดา้น พบว่า การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขทุกดา้นอยู่ในระดบัปานกลาง อาจมี
สาเหตุจากปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องได้แก่ ปัจจยัลักษณะส่วนบุคคล เช่น อายุ ระยะเวลาการเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เป็นตน้ ปัจจยัแรงจูงใจในการปฏิบติังาน เพราะบุคคลจะ
ปฏิบัติงานได้ส าเร็จนั้ นต้องมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานร่วมด้วย รวมถึงปัจจยัสนับสนุนการ
ปฏิบติังาน เช่น การนิเทศติดตามงาน จะเป็นตวักระตุน้ให้ปฏิบติังานไดดี้ นอกจากน้ี ยงัอาจมีสาเหตุ
จากการท่ี อสม. มีหนา้ท่ีความรับผดิชอบหลายดา้นท่ีตอ้งด าเนินการในพื้นท่ีและตอ้งใชเ้วลาในการ
ด าเนินงานในพื้นท่ีเป็นเวลานาน และการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นงานท่ีตอ้งด าเนินการ
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ร่วมกบัหลายภาคส่วน จึงท าให้การปฏิบติังานคุ้มครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขอยู่ในระดบัปาน
กลาง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของวรรณพร อ่ิมผ่อง (2554) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการ
ปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ในศูนยสุ์ขภาพชุมชน
จงัหวดัจันทบุรี พบว่า ภาพรวมการปฏิบัติงานคุ้มครองผู ้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์  สุขภาพของ
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชนอยูใ่นระดบัปานกลาง ในส่วนการปฏิบติังานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นการอบรมใหค้วามรู้แก่ชุมชน พบวา่ มีการปฏิบติัสูงสุด ( x  SD = 3.31 0.677) ทั้งน้ี 
เน่ืองมาจากนโยบายเก่ียวกับการคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขเป็นนโยบายจากกระทรวง
สาธารณสุขซ่ึงอยูใ่นมาตราท่ี 3 ของแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 และมีการเก็บตวัช้ีวดัทั้ง
ในระดบัจงัหวดัและอ าเภอ รวมถึงการปฏิบติังาน คุม้ครองผูบ้ริโภคใหป้ระสบความส าเร็จตอ้งอาศยั
การประสานงานและความร่วมมือกบัหน่วยงานหลายภาคส่วนและผูป้ระกอบการดา้นผลิตภณัฑ์
สุขภาพ ซ่ึงหากไม่ไดรั้บความร่วมมือจากผูป้ระกอบการและชุมชนขาดความรู้เก่ียวกบัการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขแลว้การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคจะท าส าเร็จไดย้าก ส่วนดา้นท่ีมีการ
ปฏิบติัต ่าท่ีสุด คือ ดา้นการเก็บตวัอยา่งเพื่อส่งตรวจ ( x  SD = 2.81  0.884) อาจเน่ืองจากการเก็บ
ตวัอย่างเพื่อส่งตรวจตอ้งด าเนินการร่วมกบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข จึงท าให้อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นอาจเขา้ใจวา่ไม่ใช่บทบาทของตนเอง 

 2.1.2  ความรู้เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของ อสม. อ าเภอ       
พระพรหม จงัหวดันครศรีธรรมราช ในภาพรวม พบว่า อยู่ในระดบัปานกลาง เน่ืองจาก อสม. มี
การศึกษาระดับประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ รวมถึงความรู้ด้านความหมาย และการด าเนินงาน
คุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขมีการบญัญติัแบบกวา้งๆ และกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น อสม. ในช่วง 6 -10 ปี จึงได้รับความรู้และทกัษะการปฏิบติังานคุ้มครอง
ผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขยงัคงน้อย รวมถึงการขาดการอบรมฟ้ืนฟูความรู้เก่ียวกบัการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขอย่างต่อเน่ืองด้วย ส่วนผลการศึกษาความรู้ของ อสม. รายด้านพบว่า มี
ความรู้เก่ียวกบัผลิตภณัฑ์เคร่ืองส าอางอยูใ่นระดบัสูง ( x  SD = 2.47   0.729) อาจเน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอย่างเป็นเพศหญิงซ่ึงใช้ผลิตภณัฑ์เคร่ืองส าอางเป็นประจ าท าให้มีความสนใจศึกษาเก่ียวกับ
ผลิตภณัฑ์เคร่ืองส าอางมากกว่าด้านอ่ืนๆ และยงัพบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมี
ความรู้เก่ียวกับผลิตภัณฑ์อาหาร และความรู้เก่ียวกับฉลากบริโภค อยู่ในระดับต ่า ( x  SD = 
4.76 1.120 , x   SD= 1.03   0.334 ตามล าดบั) โดยความรู้เก่ียวกบัผลิตภณัฑ์อาหารนั้น อสม. 
ตอบค าถามเก่ียวกบัสารฟอกขาวท่ีพบปนเป้ือนในอาหาร ระดบัไอโอดีน และน ้ ามนัทอดซ ้ าไดต้  ่า
ท่ีสุด ส่วนความรู้เก่ียวกบัฉลากบริโภคพบวา่การแสดงวนัหมดอายุบนฉลากบริโภค อสม. ตอบถูก
นอ้ยท่ีสุด เน่ืองจากเป็นความรู้ท่ีตอ้งไดรั้บการอบรมเฉพาะ และไม่ไดน้ ามาใชเ้ป็นประจ า 
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 2.1.3  ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของ    

อสม. อ าเภอพระพรหม จงัหวดันครศรีธรรมราชในภาพรวม พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลาง ( x  SD 
= 3.59   0.522)  เน่ืองจากการสร้างขวญัก าลงัใจ การเสริมสร้างพลงัอ านาจ และการนิเทศงานอยา่ง
ต่อเน่ืองจะท าให้ อสม. สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ รวมถึงการท่ีรัฐบาลได้จัดสรร
งบประมาณเพื่อการด าเนินกิจกรรมบริการสุขภาพ เร่ืองการส่งเสริม ป้องกนั รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟู
สภาพ และการคุ้มครองผู ้บริโภคท่ี  อสม. สามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้ เม่ือพิจารณาปัจจัย
สนบัสนุนการปฏิบติังานรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นบุคลากรพบวา่อยูใ่นระดบัปานกลาง ( x  SD = 3.60 
 0.617) เน่ืองจากไดมี้การก าหนดให้อสม.ตอ้งรับผิดชอบ 10 – 12 หลงัคาเรือน แต่ยงัพบในบาง
พื้นท่ีซ่ึงมี อสม. ไม่ครอบคลุมท าใหต้อ้งรับผดิชอบเพิ่มข้ึน รวมถึงการก าหนดบทบาทของ อสม. ทั้ง
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสภาพ ท าให้บุคลากรไม่
เพียงพอส าหรับการปฏิบติังาน ภาพรวมดา้นงบประมาณอยูใ่นระดบัปานกลาง ( x  SD = 3.07  
0.729) เน่ืองจากงบประมาณท่ีไดรั้บการจดัสรรในการปฏิบติังานจะไม่ไดรั้บตามก าหนดเวลา และ
ไม่สามารถเบิกจ่ายไดต้ามเวลาท่ีแผนก าหนดไว ้เพราะปัจจยัดา้นการเงินเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัท่ี
ใช้ในการด าเนินงานและหากขาดการสนบัสนุนดา้นการเงินจะท าให้การด าเนินกิจกรรมต่างๆ ไม่
ประสบความส าเร็จ ภาพรวมดา้นวสัดุ อุปกรณ์และส่ิงของอยู่ในระดบัปานกลาง ( x  SD = 3.32 
 0.717) พบว่าในการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขนั้น นอกจากการรณรงค์ให้
ความรู้แก่ชุมชนแลว้ ยงัมีการเฝ้าระวงัดา้นต่างๆ ทั้งอาหาร ยา และเคร่ืองส าอาง ซ่ึงตอ้งใชอุ้ปกรณ์
ในการทดสอบทั้ งส้ิน  ดังนั้ นการได้รับการสนับสนุนจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราชเพียงหน่วยงานเดียวจึงอาจไม่เพียงพอความตอ้งการใชท้ั้งจงัหวดั และภาพรวมการ
บริหารจัดการอยู่ในระดับสูง ( x  SD = 3.81   0.621) โดยเฉพาะการท่ีผูบ้ริหารมีนโยบายท่ี
ชัดเจน และการเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเปิดโอกาสให้  อสม.ได้ซักถามหรือให้ค  าแนะน าในการ
ปฏิบติังานเป็นระยะ ซ่ึงเป็นส่วนส าคญัท่ีสนบัสนุนการด าเนินงานใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้

 2.1.4  ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของ   

อสม. อ าเภอพระพรหม จงัหวดันครศรีธรรมราช พบวา่ทั้งดา้นปัจจยัจูงใจ และดา้นปัจจยัค ้าจุนอยู่
ในระดบัปานกลาง ( x  SD= 3.605   0.461  และ x  SD= 3.674   0.559 ตามล าดบั) เน่ืองจาก
ปัจจยัแรงจูงใจนั้นเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบับุคคล การปฏิบติังาน และการบงัคบับญัชา โดยปัจจยัจูง
ใจจะช่วยกระตุน้หรือจูงใจให้ผูป้ฏิบติังานเกิดความพอใจในงาน และท างานเต็มท่ีมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน ส่วนปัจจยัค ้าจุนเป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิดความพอใจในงานและเก่ียวขอ้งกบัสภาพแวดลอ้มใน
การท างาน ซ่ึง อสม. ได้รับปัจจยัจูงใจในด้านการยอมรับนับถือ และด้านความรับผิดชอบอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ( x  SD= 3.408   0.605  และ x  SD= 3.530   0.636 ตามล าดบั) ส่วนปัจจยัค ้า
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จุนท่ีอยู่ในระดับปานกลางคือ ด้านนโยบายและการบริหาร( x  SD= 3.530   0.622) ด้าน
ความสัมพนัธ์ระหว่างผูร่้วมงาน ( x  SD= 3.644   0.632)  และดา้นสภาพการท างาน ( x  SD= 
3.642  0.642)  

2.2  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 

 2.2.1  คุณลักษณะส่วนบุคคล  
  อาย ุไม่มีผลต่อการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของ อสม.

ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 เน่ืองจากการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขเป็น
การปฏิบติังานท่ีตอ้งท าร่วมกนัเป็นทีม ซ่ึงตอ้งอาศยัประสบการณ์และความสนใจเรียนรู้ในงานของ
แต่ละบุคคล รวมถึงมีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขคอยใหค้  าแนะน า และติดตามการปฏิบติังานอยา่งใกลชิ้ด
จึงท าให้อายุไม่มีผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ธวชัชยั วีระกิติกุล (2552, น. 82) ปราโทย ์เกรียงตนัติวงศ์ (2550) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอ
ไพศาลี จงัหวดันครสวรรค์ และการศึกษาของวุฒิศกัด์ิ บุญเฉลิม (2555) และการศึกษาของค ารพ 
พงษ์อาทิตย ์และจิรพงษแ์สงทอง (2550) ท่ีพบวา่อายุไม่มีผลต่อการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐาน
ของ อสม.  

  สถานะภาพสมรส ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภค
ด้านสาธารณสุขของ อสม. ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี  1 อธิบายได้ว่า อสม.ได้รับการ
มอบหมายงานโดยไม่มีการแบ่งแยก และในการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขตอ้งใช้
ความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานเท่ากัน ดังนั้ นสถานะภาพสมรสจึงไม่มีผลกระทบกับการ
ปฏิบัติงานคุ้มครองผู ้บ ริโภคด้านสาธารณสุข  เช่นเดียวกับภูดิท   เตชาติว ัฒน์  และนิทรา    
กิจธีระวุฒวงษ์ (2557, น. 24) ท่ีศึกษาการประเมินผลการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านท่ีปฏิบัติงานในเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอพรหมพิราม จังหวดัพิษณุโลก 
การศึกษาของปราโทย ์ เกรียงตนัติวงศ์ (2550) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอไพศาลี จงัหวดั
นครสวรรค์ และวุฒิศัก ด์ิ บุญเฉลิม (2555) สถานภาพการสมรสไม่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
สาธารณสุขมูลฐานของ  อสม. ต าบลดงเดือย อ าเภอกงไกรลาศ จงัหวดัสุโขทยั 

  ระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้น
สาธารณสุขของ อสม. ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 โดยท่ี อสม. ท่ีมีการศึกษาต ่าจะปฏิบติังาน
ไดดี้กวา่ อสม. ท่ีมีการศึกษาสูง อธิบายไดว้่าผูท่ี้มีการศึกษาสูงอาจจะมีการโตเ้ถียงหรือไม่เขา้ร่วม
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กิจกรรมเพราะคิดวา่ตนเองรู้แลว้ รวมถึงการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขตอ้งไดรั้บ
การฝึกปฏิบติั ดงันั้นผูท่ี้มีการศึกษาสูงจึงอาจไดรั้บการฝึกปฏิบติันอ้ยกวา่และปฏิบติังานไดน้อ้ยกวา่
เช่นเดียวกบัการศึกษาของสุดารัตน์   หล่อเพชร (2554, น. 146) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังาน
ตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในงานสุขภาพภาคประชาชน วุฒิศกัด์ิ    
บุญเฉลิม พบว่า ระดับการศึกษามีผลต่อการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value = 0.004 โดย อสม. ท่ีจบการศึกษาต ่ากว่า มีค่าเฉล่ียในการปฏิบติังาน
สูงกวา่ และค ารพ   พงษ์อาทิตย ์และจิรพงษ์  แสงทอง (2550) ท่ีพบว่าระดบัการศึกษามีผลต่อการ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. แตกต่างจากวรจิตร หนองแก  (2548) พบว่า ระดับ
การศึกษาไม่เป็นมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานตามชนบท  ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดัขอนแก่นและการศึกษาของปราโทย ์ เกรียงตนัติวงศ์ (2550) 
เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอไพศาลี จงัหวดันครสวรรค ์ 

  อาชีพ ไม่ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู ้บ ริโภคด้าน
สาธารณสุขของ อสม. ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 อธิบายได้ว่าการด าเนินงานคุ้มครอง
ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขเป็นการด าเนินงานท่ีมีกิจกรรมเดิมๆ ท่ี อสม. คุน้เคยและเรียนรู้ไดม้ากข้ึน 
จึงท าให้สามารถด าเนินกิจกรรมต่างๆได้โดยไม่มีผลกระทบต่ออาชีพ สอดคล้องกับวรจิตร      
หนองแก (2548) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานตามชนบท ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดัขอนแก่น 

  ระยะเวลาการเป็น อสม. มีความสัมพันธ์กันในทางบวกระดับต ่า (r = 
0.152) กบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี  1 อธิบายได้ว่าการเป็น อสม. ในระยะเวลานานข้ึน จะได้รับการ
อบรมและฝึกทกัษะมากกวา่ท่ีเป็น อสม. มานานนอ้ยกวา่ รวมถึงระยะเวลาการเป็น อสม. มานานจะ
ท าใหมี้ทกัษะความช านาญในงานนั้นๆ มีความเขา้ใจในงานมากข้ึน และไดรั้บการยอมรับและความ
เช่ือใจจากประชาชนจึงท าให้การปฏิบติังานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขด าเนินการอย่าง
ต่อเน่ือง สอดคล้องกับผลการศึกษาของธวัชชัย  วีระกิติกุล  (2552, น. 74) ศึกษาปัจจัยท่ี มี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการ
ด าเนินงานหมู่บ้านจดัการสุขภาพ จงัหวดัพทัลุงและการศึกษาของจากวรจิตร  หนองแก (2548) 
พบว่าระยะเวลาการปฏิบติังานในต าแหน่ง อสม. มีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐาน
ตามชนบทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดัขอนแก่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 ปราโทย ์  เกรียงตนัติวงศ์ (2550) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและ
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ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอไพศาลี จังหวดั
นครสวรรค ์

 2.2.2  ความรู้เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขของ อสม. ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 
อธิบายได้ว่าผูท่ี้มีความรู้สูงมีโอกาสพฒันาทกัษะและความสามารถของตนเองได้มากกว่าผูท่ี้มี
ความรู้น้อยกว่า แต่การด าเนินงานคุ้มครองผู ้บริโภคให้ประสบความส าเร็จต้องอาศัยการ
ประสานงาน และความร่วมมือกบัภาคีต่างๆ และผูป้ระกอบการ จึงท าให้การปฏิบติังานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคไม่มีความแตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของธวชัชยั  วีระกิติกุล (2552) ท่ีพบว่า
ความรู้ความเข้าใจในการด าเนินงานหมู่บ้านจดัการสุขภาพของ อสม. ไม่มีผลต่อการประเมิน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพของจงัหวดัพทัลุง ปราโทย ์ เกรียงตนัติวงศ ์(2550) พบวา่ ความรู้ความเขา้ใจ
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก วรจิตร หนองแก (2548) 
พบว่าความรู้ไม่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานตามชนบทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจงัหวดัขอนแก่น และสุดารัตน์  หล่อเพชร (2554) ซ่ึงพบว่า ระดบั
ความรู้ไม่เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานไม่วา่ความรู้ระดบัไหนก็สามารถปฏิบติังานไดดี้แตกต่างจาก
การศึกษาของภูดิท เตชาติวฒัน์ และนิทรา  กิจธีระวุฒวงษ์ (2557) ท่ีพบวา่ ความรู้มีความสัมพนัธ์
กบัผลการปฏิบติังานของ อสม. ท่ีปฏิบติังานในเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอพรหมพิราม จงัหวดั
พิษณุโลก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < .05) ในระดบัต ่า 

 2.2.3  ปั จจัยสนับสนุนการปฏิบั ติ งาน  ปั จจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน มี
ความสัมพันธ์กันในทางบวกระดับต ่ า (r = 0.466) กับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู ้บริโภคด้าน
สาธารณสุขอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 3 อธิบายไดว้่า 
ปัจจยัสนับสนุนการปฏิบัติงานมีความจ าเป็นอย่างยิ่งต่อการปฏิบัติงานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้าน
สาธารณสุขของ อสม. ทั้งดา้นบุคลากร ด้านเงินหรืองบประมาณ ดา้นวสัดุ อุปกรณ์ และด้านการ
บริหารจดัการ ซ่ึงจะท าให้ อสม. ปฏิบติังานไดอ้ย่างถูกตอ้งและเกิดความเช่ือมัน่ในการปฏิบติังาน
ยิ่งข้ึน ปัจจยัสนับสนุนการปฎิบติังานจึงมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้าน
สาธารณสุข เช่นเดียวกบัการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบญัญติัแห่งชาติของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัสตูลของอาธร  อุคคติ วนัชยั  ธรรมสัจการ และสุเมธ   
พรหมอินทร์ (2551) พบว่าการได้รับ การฝึกอบรมด้านสาธารณสุข และการได้รับนิเทศงานจาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบัญญัติแห่งชาติของ 
 อสม. วุฒิศกัด์ิ   บุญเฉลิม (2555) พบวา่ การไดรั้บการนิเทศงานจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขและการ
ไดรั้บการอบรมต่อเน่ืองมีผลต่อการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. อยา่งมีนยัส าคญัทาง
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สถิติ  และธวัชชัย  วีระกิติกุล  (2552) พบว่า การนิ เทศติดตามจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมี
ความสัมพนัธ์กบัการผ่านหรือไม่ผ่านเกณฑ์ประเมินหมู่บา้นจดัการสุขภาพ อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนแรงสนบัสนุนทางสังคมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เพื่อนบา้นและครอบครัว 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัค่อนขา้งต ่า (r = 0.16) กบัการปฏิบติัตามบทบาทของอาสาสมคัร
สาธารณสุขในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ และปราโมทย ์  เกรียงตนัติวงศ์ (2552) พบวา่
ปัจจัยสนับสนุนมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอ าเภอไพศาลี จงัหวดันครสวรรค ์ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 0.05 

 2.2.4 ปัจจัยด้านแรงจูงใจ ดา้นปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุนมีความสัมพนัธ์เชิงบวก
กับการปฏิบัติงานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.001  
(r = 0.479, 0.491 ตามล าดับ) ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 4 อธิบายได้ว่าแรงจูงใจ ซ่ึงเป็น
ปัจจยัหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกบังานโดยตรงเพื่อจูงใจให้อาสามคัรสาธารณสุขชอบและรักท่ีจะปฏิบติังาน
คุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข เป็นการกระตุน้ให้เกิดความพึงพอใจให้มีการปฏิบติังานไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเอกรินทร์  โปตะเวช (2551) 
พบวา่ แรงจูงใจในการปฏิบติังานมีผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
และการศึกษาของค ารพ  พงศ์อาทิตย์ และจิรพงษ์   แสงทอง (2550) พบว่า แรงจูงใจในการ
ปฏิบติังานของ อสม. มีผลต่อการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า-
หมู่บ้าน (p-value<0.05) การศึกษาของประภา  วุฒิคุณ (2548) พบว่า แรงจูงใจในการท างานด้าน
สาธารณสุขมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจงัหวดั
ราชบุรีในเชิงบวก (p-value < 0.05) วุฒิศักด์ิ    บุญเฉลิม (2555) พบว่าระดับแรงจูงใจในการ
ปฏิบติังานมีผลต่อการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม.ต าบลดงเดือย อ าเภอกงไกรลาศ 
จงัหวดัสุโขทยัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ี P-value = 0.040 โดยระดับแรงจูงใจมีความสัมพนัธ์   
เชิงบวกกับค่าเฉล่ียในการปฏิบัติงานของ  อสม . ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ   ปราโทย ์  
 เกรียงตนัติวงศ์ (2550) พบว่า ปัจจยัจูงใจมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติังานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และการศึกษา ณัฐจารีย ์  จินดาวงศ ์
(2556) ปัจจยัจูงใจท่ีในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์
จงัหวดันครศรีธรรมราช ด้านความพอใจในหน้าท่ีงาน และด้านสัมพนัธภาพ สามารถพยากรณ์
สมรรถนะในการปฏิบติังานได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยตวัแปรทั้งสองร่วมกนั
พยากรณ์ประสิทธิผลในการปฏิบติังานไดร้้อยละ 46.60 

 2.2.5  ปัจจัยท านายการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของ อสม. 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  คือ ปัจจัยค ้ าจุน ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน ปัจจัยจูงใจ และ 
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ระยะเวลาการเป็น อสม. โดยตวัแปรทั้งส่ีสามารถร่วมกนัอธิบายการผนัแปรผลการปฏิบติังานของ 
อสม.อ าเภอพระพรหม จงัหวดันครศรีธรรมราชไดร้้อยละ 33.5 เช่นเดียวกบัการศึกษาของปราโมทย ์
เกรียงตนัติวงศ์ (2552) พบว่า รายได้เฉล่ียต่อเดือน, ประสบการณ์ท างาน, ปัจจยัจูงใจและปัจจยั
สนบัสนุนสามารรถร่วมท านายการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอไพศาลี จงัหวดันครสวรรคไ์ดร้้อยละ 46.7 และการศึกษาของณัฐ
จารีย ์  จินดาวงศ ์(2556) พบวา่ ปัจจยัจูงใจท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลในการปฏิบติังานของอาสาสมคัร
พฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์จงัหวดันครศรีธรรมราชในการเฝ้าระวงัและเตือนภยัทาง
สังคม ได้แก่ ความพอใจในหน้าท่ีงานและสัมพันธภาพ โดยตัวแปรทั้ งสองสามารถพยากรณ์
ประสิทธิผลในการปฏิบติังานไดร้้อยละ 46.60 อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 โดยการศึกษาน้ีพบว่า
ปัจจยัแรงจูงใจดา้นปัจจยัค ้าจุนสามารถท านายการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคของ อสม. ไดเ้ป็น
อนัดบัแรกร้อยละ 21.4 อธิบายไดว้า่ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูร่้วมงานและส่ิงแวดลอ้มในการท างาน
เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีสามารถท านายการปฏิบติังานของ อสม. ได ้เน่ืองจากปัญหาความขดัแยง้ระหวา่ง
ผูร่้วมงานเป็นปัจจยัเชิงลบท่ีส่งผลกระทบต่อความส าเร็จของงาน รวมถึงปัจจยันโยบายและการ
บริหารงานซ่ึงเป็นตวักระตุ้นให้ อสม. ซ่ึงเป็นผูรั้บนโยบายและรับรู้ การปฏิบติัจึงท าให้เกิดการ
ปฏิบติังานมากข้ึน 

  1) ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานสามารถท านายการปฏิบติังานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคของ อสม. ไดเ้ป็นอนัดบัสองร้อยละ 29.9 อธิบายไดว้า่ ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานจะมี
ส่วนส าคญัตั้งแต่การก าหนดนโยบาย การช้ีแจงแนวทางการปฏิบติังาน รวมถึงการน าแนวทางไป
ปฏิบติัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ โดยการก าหนดเป้าหมาย นโยบายอย่างชดัเจน การมอบหมายงาน
และการนิเทศติดตาม ตลอดจนการพฒันาความสามารถของอาสาสมคัรสาธารณสุขโดยการให้
ความรู้และการฝึกทกัษะ และตลอดจนการจดัหาวสัดุท่ีเพียงพอต่อการปฏิบติังาน ซ่ึงทั้งหมดถือเป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีส่งเสริมให้อาสาสมคัรสาธารณสุขปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขได้
อยา่งต่อเน่ือง  

  2) ปัจจยัแรงจูงใจดา้นปัจจยัจูงใจสามารถท านายการปฏิบติังานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคของอสม.ไดเ้ป็นอนัดบัสามร้อยละ 31.6 อธิบายไดว้า่ ปัจจยัจูงใจเป็นปัจจยัภายในตวับุคคล
ท่ีจะสร้างความพึงพอใจในการท างานให้เกิดข้ึน โดยความพึงพอใจในการปฏิบติังานและสภาพ
ลกัษณะงาน การไดรั้บความยอมรับนบัถือ ความรับผิดชอบและความกา้วหน้าในงานเป็นปัจจยัท่ี
สามารถร่วมท านาย หรือมีผลกระทบต่อการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของอสม.
ได ้ผลการวิจยัคร้ังน้ีจึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของเฮอร์เบิร์กท่ีวา่ การจูงใจในการท างานของบุคคลท่ี
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จะปฏิบัติกิจกรรมใดๆ ข้ึนอยู่กับปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับความรู้สึกท่ีดีหรือไม่ดีของบุคคลอนัเป็น
แรงจูงใจท่ีจะกระท าหรือปฏิบติั ท่ีคาดวา่จะเกิดผลต่อการเปล่ียนแปลงการปฏิบติังาน 

  3) ระยะเวลาการเป็น อสม. สามารถท านายการปฏิบัติงานคุ้มครอง
ผูบ้ริโภคของ อสม. ไดเ้ป็นอนัดบัส่ีร้อยละ 33.5 อธิบายไดว้า่ อสม. ท่ีมีประสบการณ์ท างานนานจะ
มีการประสานความร่วมมือจากองคก์รต่างๆ ในการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขให้
ประสบความส าเร็จ รวมถึงการได้มีโอกาสเรียนรู้โดยตรงจากการปฏิบติังาน จึงท าให้  อสม. ท่ีมี
ประสบการณ์มากปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขไดดี้ 
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 
3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 

 การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขของ อสม. อ าเภอพระพรหม 
จงัหวดันครศรีธรรมราช พบปัญหาและอุปสรรคหลายประการท่ีควรน าไปแกไ้ขเพื่อการปฏิบติังาน
คุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีมีประสิทธิภาพ ดงันั้นจึงมีขอ้เสนอแนะส าหรับผูบ้ริหารทั้งในระดบัอ าเภอ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงัน้ี  

 3.1.1 จากการศึกษาการปฏิบั ติงานคุ้ มครองผู้ บริโภคด้านสาธารณสุขของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้านอ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช  พบว่า อยู่ใน
ระดบัปานกลางและเม่ือพิจารณารายดา้นแลว้พบวา่ ดา้นการเก็บตวัอยา่งเพื่อส่งตรวจ มีคะแนนเฉล่ีย
ต ่าสุด อาจเน่ืองมาจากการด าเนินการเก็บตวัอย่างเพื่อส่งตรวจต้องด าเนินการร่วมกับเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขจึงท าให้  อสม. เข้าใจว่าเป็นบทบาทของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ดังนั้ นเพื่อให้การ
ปฏิบติังานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน กลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภค ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
นครศรีธรรมราชจึงควรมีนโยบาย แผนงานและแนวทางในการปฏิบติังาน รวมถึงการติดตามปัญหา
อย่างชัดเจน ซ่ึงจากปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขจะ
พบว่าผูป้ระกอบการและผูบ้ริโภคขาดความรู้ความเขา้ใจ ซ่ึงในส่วนน้ีอาจมีการสนับสนุนขอ้มูล
วิชาการ จดัอบรมให้กบัผูป้ระกอบการ ร้านคา้ ผูน้ าชุมชนเพื่อให้มีความรู้ความเขา้ใจและเขา้มามี
ส่วนร่วม  

 3.1.2 จากการศึกษาปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานในภาพรวม พบว่า อยู่ใน
ระดบัปานกลาง และเม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ปัจจยัสนับสนุนการปฏิบติังานด้านการบริหาร
จดัการอยูใ่นระดบัสูง ส่วนปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานดา้นบุคลากร ดา้นงบประมาณ และดา้น
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วสัดุ อุปกรณ์ พบว่าอยู่ในระดบัปานกลาง ดงันั้นจึงควรมีการวางแผนร่วมกนัเพื่อให้มีการจดัสรร
งบประมาณและวสัดุอุปกรณ์อยา่งเพียงพอในการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขและ
มีการอบรมเพื่อช้ีแจงแนวทางในการปฏิบติังานใหเ้ป็นไปในแนวทางเดียวกนั  

 3.1.3 จากการศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบัติงานในภาพรวมและรายด้าน พบวา่ อยู่
ในระดบัสูง และเม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียรายดา้นพบว่าดา้นปัจจยัค ้าจุนอยูใ่น ส่วนดา้นปัจจยัจูงใจ อยู่
ในระดบัปานกลาง โดยขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุดคือ การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคช่วยให้ได้
รับค าชมเชยจากเจา้หนา้ท่ีและการมีส่วนร่วมในการก าหนดกลวิธีวางแผน ดงันั้นจึงควรมีการช้ีแจง
แนวทางในการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคโดยการก าหนดแนวทางร่วมกนั และมีการยกยอ่งโดย
การน าผลของการปฏิบติังานมาพิจารณา 

3.2  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  

 3.2.1 ควรมีการศึกษาการรับรู้ประโยชน์ของข้อมูลข่าวสารที่ประชาชนได้รับและ

การเข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขเพื่อประเมินวา่ประชาชนมี
ความรู้เก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคและพฤติกรรมการบริโภคเป็นอยา่งไร น าไปสู่การวางแผนการ
ปฏิบัติงาน การประชาสัมพันธ์และให้ความรู้แก่ประชาชน และการเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข  

 3.2.2 ควรมีการศึกษาการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคในกลุ่มอ่ืน เช่น องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และผูน้ าชุมชน 

 3.2.3 ควรมีการศึกษาในส่วนความคิดเห็นของผู้บริหารงานทีม่ีต่อการปฏิบัติงาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน เช่น สมรรถนะ ความพร้อม หรือกระบวนทศัน์ของผู ้
ปฏิบติัเพื่อน าผลการศึกษามาปรับแผนการบริหารจดัองค์การให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนในการ
ปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข 

 3.2.4 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพและการสังเกตร่วมด้วย 
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Robert V. Krejcie and Earyle W (1970). Morgan. Educational and Psychological Measurement; 
607-610.  

Broom, Leomard, Selznick, Philip, Broom, Dorothy D (1981). Sociology: A Text with Adapted  
Readings. 7 th edition. Newyork : Haper & Row Publishers. 
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ภาคผนวก ก 
รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
   
1.  ผูช่้วยศาสตราจารยเ์รวดี เพชรศิราสัณห์  ส านกัพยาบาลศาสตร์  
                    มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 
    วุฒิการศึกษา 
    ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์ 
    (พยาบาลและผดุงครรภ)์ 
    วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา  
    พ.ศ. 2539 
    พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
    สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่ 

  ภาควชิาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศ์าสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี  

  มหาวทิยาลยัมหิดล พ.ศ.2545 
    ประกาศนียบตัรการแพทยแ์ผนไทย  
    สาขาเภสัชกรรมไทย  
    ศูนยฝึ์กอบรมการแพทยแ์ผนไทย  
    กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2547 

  ประก ศนียบตัรการพยาบาลเฉพาะทาง 
สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบติัทัว่ไป 
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์  

  มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ พ.ศ.2547 
               วทิยาศาสตรบณัฑิต (แพทยแ์ผนไทย) 
      มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  พ.ศ. 2552 

พยาบาลศาสตรดุษฎีบณัฑิต  
คณะพยาบาลศาสตร์                  

  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั พ.ศ. 2555 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย (ต่อ) 
 
2.  ดร.สมเกียรติยศ วรเดช  คณะวทิยาการสุขภาพและการกีฬา  

                                มหาวทิยาลยัทกัษิณ 
  วุฒิการศึกษา 

ประกาศนียบตัรสาธารณสุขศาสตร์
(สาธารณสุขชุมชน)  
วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัยะลา 
พ.ศ.2540 
สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช พ.ศ.2542 
สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ พ.ศ. 2545  

  Doctor of Philosophy (Public Health) 
  มหาวทิยาลยัข่อนแก่น  พ.ศ. 2556 

     

3.  นางสาวทศันพรรณ เวชศาสตร์   อาจารยส์าขาวชิาสาธารณสุขชุมชน  
                    คณะวทิยาศาสตร์  

มหาวทิยาลยัราชภฏัสุราษฎร์ธานี          
 วุฒิการศึกษา 

      วทิยาศาสตรบณัฑิต  
                     วชิาเอกสาธารณสุขศาสตร์ 
                    สาขาสุขศึกษาและปรับเปล่ียนพฤติกรรม    
                     มหาวทิยาลยัมหิดล พ.ศ. 2552 

วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต  
                     วชิาเอกสาธารณสุขศาสตร์ 
                    สาขาสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพ    
                     มหาวทิยาลยัมหิดล พ.ศ. 2557 
  พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (อนามยัชุมชน) 
  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  พ.ศ. 2545 
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 รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย (ต่อ) 
 

4. นายวรรณะ เมืองนิเวศน์   นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
      สาธารณสุขอ าเภอดอนสัก  
                  จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
  วุฒิการศึกษา 
         สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต  
  (บริหารสาธารณสุข) 
  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  พ.ศ. 2531 
      ศึกษาศาสตรมหาบณัฑิต  
                   วชิาเอกศึกษาศาตร์เพื่อพฒันาชุมชน           
                     มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2546 
 

5. นายกฤษฎา  โยธารักษ ์    นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ  
                     รับผดิชอบงานสุขภาพภาคประชาชน 
    ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช 
    วุฒิการศึกษา 
          วทิยาศาสตรบณัฑิต(สาธารณสุขชุมชน) 
  วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัยะลา 

พ.ศ. 2548 
      สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  
                     สาขาบริหารสาธารณสุข  
                      มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ พ.ศ. 2554 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถาม 
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      เลขท่ีแบบสอบถาม     
แบบสอบถามการวจัิย 

เร่ือง ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของ                                
อาสาสมัครสาธารณสุขอ าเภอพระพรหม จังหวดันครศรีธรรมราช 

ค าช้ีแจง 
1.  แบบสอบถามชุดน้ี เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา

บณัฑิต สาขาการบริหารสาธารณสุข คณะวทิยาศาสตร์สุขภาพ  มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของอาสาสมคัรสาธารณสุข
อ าเภอพระพรหม จงัหวดันครศรีธรรมราช 

2.  ผูว้จิยัขอความกรุณาใหท้่านตอบแบบสอบถาม โดยแสดงความคิดเห็นของท่าน
อยา่งครบถว้นตามความเป็นจริง ผูว้ิจยัขอรับรองวา่ขอ้มูลทุกอยา่งจะเป็นความลบั และจะน าเสนอ
ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาเฉพาะข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น  

3.  แบบสอบถามชุดน้ีมีทั้งหมด 6 ส่วน 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน 7 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข จ านวน 20 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 3 ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน จ านวน 10 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 4 ปัจจยัดา้นแรงจูงใจในการปฏิบติังาน 
  - ปัจจยัจูงใจ จ านวน 10 ขอ้ 
  - ปัจจยัค ้าจุน จ านวน10 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 5 การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของอาสาสมคัร

สาธารณสุข (อสม.) จ านวน 20 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 6 ปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้น

สาธารณสุขจ านวน 6 ขอ้ 
 

ผูว้จิยัขอขอบคุณทุกท่านท่ีให้ความร่วมมืออยา่งดียิง่ 
นางสาวนิภาวรรณ รัชโทมาศ 

นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต (บริหารสาธารณสุข) 
สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคล 
 ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย () ลงใน หรือเติมค าลงในช่องวา่งตามความเป็นจริง  
 
1. เพศ ชาย หญิง  
2. ปัจจุบนัท่านอายุ .............. ปี (นบัถึงวนัสัมภาษณ์ หากเกิน 6 เดือนนบัเป็น 1 ปี)  
3. ท่านส าเร็จการศึกษาสูงสุดระดบัใด  

ประถม   มธัยมตน้  
มธัยมปลาย(ปวช.)  อนุปริญญา (ปวส. ปวท.) 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 

4. สถานภาพสมรส  
โสด  คู่   หมา้ย หยา่ แยก  

5. อาชีพ 
 1.เกษตรกรรม คา้ขาย 
 3.รับจา้ง   4.แม่บา้น   5.อ่ืนๆระบุ................... 

6. ระยะเวลาท่ีท่านปฏิบติังานในต าแหน่ง อสม. .......................... ปี 
7. ท่านไดรั้บการคดัเลือกเขา้มาเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยวธีิใด 

 ลงช่ือสมคัรใจ 
 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเสนอช่ือ 
 ชุมชนคดัเลือกโดยวธีิยกมือเสนอช่ือ 
 กรรมการหมู่บา้นยกมือเสนอช่ือ 
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ส่วนที่ 2 ความรู้เกีย่วกบัการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
ค าช้ีแจง  โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ความโดยละเอียด จากนั้นท าเคร่ืองหมาย () ลงในท่ีเห็นวา่ 

“ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ใหเ้ลือกเพียงค าตอบเดียวในแต่ละรายการ 

รายการ ใช่ ไม่ใช่ 
ส าหรับ 
ผู้วจิยั 

ผลติภัณฑ์ยา  
1. ผลิตภณัฑย์าทุกชนิดไม่จ าเป็นตอ้งมีเลขทะเบียนยา  

   

2. การมียาชุดจ าหน่ายในร้านช าของหมู่บา้น หรือร้านขายยาเป็นเร่ือง
ถูกตอ้ง  เพราะท าใหส้ะดวกดี 

   

3. ยาสามญัประจ าบา้น สามารถซ้ือไดจ้ากร้านคา้ทัว่ไป ไม่จ าเป็นวา่
จะตอ้งเป็นร้านขายยา 

   

4. เพื่อความปลอดภยั ท่านควรซ้ือยาท่ีไม่ใช่ยาสามญัประจ าบา้นจากร้าน
ขายยาท่ีไดรั้บอนุญาตจาก อย. 

   

5. ยาแผนโบราณ ในรูปแบบยาลูกกลอน ยาผง หรือแคปซูล ท่ีผิดกฎหมาย 
เน่ืองจาก อย. มกัจะตรวจพบวา่ไดมี้การลกัลอบน ากลุ่มยาสเตยีรอยด์มา
เป็นส่วนผสม 

   

6. ยาสมุนไพรเป็นยาท่ีไดจ้ากพืช สตัว ์หรือแร่ธาตุซ่ึงมิไดผ้สม ปรุง หรือ
แปรสภาพ 

   

7. ผลการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งไม่สมเหตุผล เส่ียงต่อการแพย้า ผลขา้งเคียง
จากยาและการเกิดเช้ือแบคทีเรียด้ือยา  

   

ผลติภัณฑ์อาหาร  
8. การดูแลความปลอดภยัดา้นอาหารเพื่อใหผู้บ้ริโภคปลอดภยัจากสาร
ปนเป้ือน และจุลินทรีย ์ท่ีท าใหเ้กิดโรคในอาหารสด อาหารปรุงจ าหน่าย
และอาหารแปรรูป 

   

9. ผลิตภณัฑอ์าหารส าเร็จรูปท่ีออกจ าหน่ายในชุมชน เช่น น ้ าพริกเผา หมู
ยอ     มะม่วงดอง ฯลฯ ตอ้งมีเคร่ืองหมาย อย. และฉลากสินคา้ 

   

10. การเลือกซ้ืออาหารกระป๋องตอ้งเลือกท่ีกระป๋องใหม่ สะอาด ไม่บุบ มี
สถานท่ี-ผลิต มีวนัเดือนปีท่ีผลิต และมีเคร่ืองหมายอย. 

   

11. น ้ าตาลป๊ีป น ้าตาลปึก เม่ือเก็บไวจ้ะมีสีน ้ าตาลเขม้ข้ึนเร่ือย ๆ ถา้ยงัคง
สภาพเดิมไม่เปล่ียนสีเม่ือเก็บไวน้าน ๆ ท่ีอุณหภูมิแสดงวา่มีการใชส้าร
ฟอกขาวในการผลิต 
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ความรู้เกีย่วกบัการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข (ต่อ) 

รายการ ใช่ ไม่ใช่ 
ส าหรับ 
ผู้วจิยั 

12. ไอโอดีน เป็นสารจ าเป็นในการเจริญเติบโตของร่างกายและสมอง 
กระทรวงสาธารณสุขจึงมีประกาศฉบบัท่ี ๑๕๓ (พ.ศ. ๒๕๓๗) 
ก าหนดใหเ้กลือบริโภคตอ้งมีไอโอดิน ไม่นอ้ยกวา่ ๔๐ มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัม 

   

13. หากเป็นการปรุงอาหารเพื่อบริโภคในครัวเรือน การใชน้ ้ ามนัทอดซ ้ า 
2-3 คร้ัง ถือวา่ปลอดภยัเน่ืองจากมีสารโพล่าร์ไม่เกินร้อยละ 25 

   

14. สารกนัราเป็นสารท่ีใชไ้ดอ้ยา่งปลอดภยัในอาหารหมกัดองเพ่ือใหน้ ้ า
ดองผกัผลไมดู้ใส 

   

15. ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารสามารถน าขอ้ความท่ีกล่าวอา้งในการป้องกนั
หรือรักษาโรค เช่น ลดความอว้น ป้องกนัมะเร็ง ซ่ึงเป็นการกล่าวอา้ง
สรรพคุณทางยา มาใชก้บัผลิตภณัฑเ์สริมอาหารได ้ 

   

ผลติภัณฑ์เคร่ืองส าอาง  
16. เคร่ืองส าอางท่ีวางขายในประเทศทุกชนิดตอ้งแสดงฉลากภาษาไทย
และตอ้งแสดง เดือน ปี ท่ีผลิต 

   

17. ก่อนใชเ้คร่ืองส าอางชนิดใหม่ๆ ท่ีไม่เคยใชม้าก่อน ไม่จ าเป็นตอ้ง
ทดสอบการแพเ้คร่ืองส าอางชนิดนั้นก่อนใช ้ 

   

18. การพิจารณาเคร่ืองส าอางวา่มีคุณภาพหรือไม่นั้น  ดูท่ียีห่อ้กบัภาชนะ
บรรจุก็เพียงพอแลว้ไม่จ าเป็นตอ้งดูส่วนผสม 

   

การแปลความหมายของข้อความ สัญลกัษณ์บนฉลากผลติภณัฑ์อาหาร  
19. ขอ้ความจากขอ้มูลบนฉลากต่อไปน้ี  
“ควรบริโภคก่อน 15/12/10” หมายถึง ควรบริโภคผลิตภณัฑน้ี์ก่อนวนัท่ี 
15 เดือน ธนัวาคม พ.ศ .2010  

   

20. การแสดงเคร่ืองหมาย “ อย.” หรือท่ีเรียกวา่เลขสารบบ หมายความวา่
ผลิตภณัฑน์ั้น ไดย้ืน่ขอและไดรั้บอนุญาตจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น 
ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา หรือส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
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ส่วนที ่3 ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข  
ค าช้ีแจง  โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ความโดยละเอียด แลว้พิจารณาวา่ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไร 

จากนั้นท าเคร่ืองหมาย( ) ลงในช่องวา่งทางขวามือเพียงช่องเดียวท่ีตรงกบัความคิดเห็น
มากท่ีสุด โดยมีเกณฑ ์ดงัน้ี 

ระดบัมากท่ีสุด  หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนร้อยละ 81 -100 
ระดบัมาก  หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนร้อยละ 61 -80  
ระดบัปานกลาง  หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนร้อยละ 41 -60  
ระดบันอ้ย หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนร้อยละ 21 -40  
ระดบันอ้ยท่ีสุด  หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนร้อยละ 0 -20  

การสนับสนุนการปฏบิัตงิาน 
ระดบัการสนับสนุน 

ส าหรับ
ผู้วจิยั 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

ด้านบุคลากรหรือก าลงัคน 
1. ท่านไดรั้บการอบรมฟ้ืนฟคูวามรู้และ
แนวทางการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค 

     
 

2. ท่านมีโอกาสไดไ้ปประชุม, อบรม 
หรือศึกษาดูงานเพ่ือพฒันาความรู้อยู่
เสมอ 

     
 

ด้านงบประมาณ 
3. ชุมชนของท่านไดรั้บงบประมาณ
สนบัสนุนเพียงพอส าหรับการปฏิบติังาน
คุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ  

     

 

ด้านวสัดุ อุปกรณ์หรือส่ิงของ  
4. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจดัเอกสารและ
ส่ิงของท่ีจ าเป็นต่อการปฏิบติังานอยา่ง
เพียงพอและเหมาะสมตามท่ีท่านตอ้งการ 

      

5. วสัดุอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการปฏิบติังาน
คุม้ครองผูบ้ริโภคมีความเพียงพอต่อการ
ใชง้านของท่าน 
   -ชุดตรวจสารบอแรกซ์ 
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การสนับสนุนการปฏิบัติงาน (ต่อ) 

การสนับสนุนการปฏบิัตงิาน 
ระดบัการสนับสนุน 

ส าหรับ
ผู้วจิยั 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

   -ชุดตรวจสารฟอร์มาลีน       
   -ชุดตรวจกรดซาลิซิลิค       
   -ชุดตรวจสารโซเดียมไฮโดรซลัไฟต ์       
   -น ้ายาตรวจเช้ือโคลิฟอร์มแบคทีเรีย
ขั้นตน้ SI 2 

     
 

ด้านการบริหารจดัการ 
6. ท่านไดรั้บการช้ีแจงแนวทางการ
ปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคจาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

     

 

7. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดซ้กัถามหรือ
ใหค้  าแนะน าในการท างานกบัท่านอยา่ง
สม ่าเสมอ 

     
 

8. มีเจา้หนา้ท่ีร่วมในการปฏิบติังาน
คุม้ครองผูบ้ริโภคกบัท่าน 

     
 

9. สาธารณสุขอ าเภอ/ผอ.รพ.สต. ได้
ก าหนดนโยบาย เป้าหมาย การ
ปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคไวอ้ยา่ง
ชดัเจน 

     

 

10. สาธารณสุขอ าเภอ/ผอ.รพ.สต.ไดมี้
การนิเทศและใหค้ าแนะน าท่ีมีความ
ชดัเจนติดตามการปฏิบติังานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค 
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ส่วนที ่4 ปัจจัยด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงานประกอบด้วยปัจจัยจูงใจ 5 ด้าน และปัจจัยค า้จุน 4   
 ด้าน 

ค าช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ความโดยละเอียด แลว้พิจารณาวา่ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไร 
จากนั้ น ท าเคร่ืองหมาย( ) ลงในช่องว่างทางขวามือเพียงช่องเดียวท่ีตรงกับความ
คิดเห็นมากท่ีสุด โดยมีเกณฑ ์ดงัน้ี 
มากท่ีสุด หมายถึง เป็นแรงจูงใจในการปฏิบติังานท่ีท่านได้รับเกือบทั้ งหมดหรือ  

ทั้งหมด 
มาก  หมายถึง เป็นแรงจูงใจในการปฏิบติังานท่ีท่านได้รับค่อนขา้งมากแต่ไม่

ทั้งหมด 
ปานกลาง หมายถึง เป็นแรงจูงใจในการปฏิบติังานท่ีท่านไดรั้บเพียงคร่ึงเดียว 
นอ้ย  หมายถึง เป็นแรงจูงใจในการปฏิบติังานท่ีท่านไดรั้บในบางกิจกรรม 
นอ้ยท่ีสุด หมายถึง เป็นแรงจูงใจในการปฏิบัติงานท่ีท่านได้รับน้อยท่ีสุดหรือไม่

ไดรั้บ 
1. ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค 

ปัจจยัจูงใจในการปฏิบัตงิานคุ้มครองผู้บริโภค 
ระดบัความคดิเห็น 

ส าหรับ
ผู้วจิยั 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

ดา้นความส าเร็จของงาน 
1.การท างานของท่านส่งผลใหป้ระชาชนในชุมชน
ของท่านมีสุขภาพอนามยัดีข้ึน 

      

ดา้นการยอมรับนบัถือ 
2.ท่านไดรั้บการยอมรับวา่เป็นผูท่ี้มีความสามารถใน
การท างานคุม้ครองผูบ้ริโภคไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

      

3.ในการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภค ท่านไดรั้บค า
ชมเชยจากเจา้หนา้ท่ี 

      

4.ในการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภค ท่านไดรั้บค า
ชมเชยจากประชาชนในพ้ืนท่ี 

      

ดา้นลกัษณะของงาน 
5.ท่านรู้สึกวา่การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นส่ิง
ท่ีน่าสนใจ 
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1. ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค (ต่อ) 

ปัจจยัจูงใจในการปฏิบัตงิานคุ้มครองผู้บริโภค 
ระดบัความคดิเห็น 

ส าหรับ
ผู้วจิยั 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

6. การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นงานท่ีส่งเสริม
ความคิดริเร่ิมสร้างสรรคข์องท่าน 

      

7. งานคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นงานท่ีปฏิบติัไดง่้าย
ส าหรับท่าน 

      

ดา้นความรับผดิชอบ 
8. ท่านมีอิสระในการตดัสินใจในการปฏิบติังาน
คุม้ครองผูบ้ริโภคอยา่งเตม็ท่ี 

      

9. ท่านไดรั้บมอบหมายใหป้ฏิบติังานท่ีเหมาะสมกบั
ความรู้และความสามารถของท่าน 

      

ดา้นความกา้วหนา้ในงาน 
10. งานคุม้ครองผูบ้ริโภค ท าใหท่้านไดมี้โอกาสรับ
การพฒันาความรู้ทกัษะใหม่ๆในการปฏิบติังาน 

      

 
2. ปัจจยัค า้จุนในการปฏิบัตงิานคุ้มครองผู้บริโภค 

ปัจจยัค า้จุนในการปฏิบัตงิานคุ้มครองผู้บริโภค 
ระดบัความคดิเห็น 

ส าหรับ
ผู้วจิยั 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

ดา้นนโยบายและการบริหาร 
1. กลวธีิในการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคมีความ
ชดัเจนในทางปฏิบติัของท่าน 

      

2. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดกลวธีิวางแผนการ
การปฏิบติังานคุมครองผูบ้ริโภค 

      

ดา้นควบคุมบงัคบับญัชา 
3. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขสนใจติดตามความกา้วหนา้
เก่ียวกบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคของท่านอยู่
เสมอ 

      

4. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหค้  าแนะน าแนวทาง
เก่ียวกบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคแก่ท่าน 
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2. ปัจจัยค า้จุนในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค (ต่อ) 

ปัจจยัค า้จุนในการปฏิบัตงิานคุ้มครองผู้บริโภค 
ระดบัความคดิเห็น ส าหรั

บ
ผู้วจิยั 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

5. เม่ือท่านมีปัญหาในการปฏิบติังานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหค้วามช่วยเหลือ
แกไ้ขปัญหาเป็นอยา่งดี 

      

ดา้นความสมัพนัธ์ระหวา่งผูร่้วมงาน 
6. ท่านและเพ่ือนร่วมงานมีการแลกเปล่ียนความ
คิดเห็นเก่ียวกบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภค 

      

7. เม่ือท่านมีปัญหาในการปฏิบติังานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค ท่านไดรั้บความช่วยเหลือจากเพ่ือน
ร่วมงานของท่านเป็นอยา่งดี 

      

ดา้นสภาพการท างาน 
8. พ้ืนท่ีท่ีท่านรับผิดชอบมีความเหมาะสมส าหรับ
การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภค 

      

9. ท่านรู้สึกมีความปลอดภยัในการปฏิบติังาน
คุม้ครองผูบ้ริโภค 

      

10. ท่านไดรั้บความร่วมมือจากสถานประกอบการ
ในการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นอยา่งดี 
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ส่วนที ่5 ระดับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  
ค าช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ความโดยละเอียด แลว้พิจารณาวา่ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไร 

จากนั้นท าเคร่ืองหมาย( ) ลงในช่องวา่งทางขวามือเพียงช่องเดียวท่ีตรงกบัความคิดเห็น
มากท่ีสุด โดยมีเกณฑด์งัน้ี 
มากท่ีสุด หมายถึง มีระดับการปฏิบัติ งานคุ้มครองผู ้บ ริโภคด้านสาธารณสุข

สม ่าเสมอไม่เคยขาดแม้แต่เพยีงคร้ังเดียว 
มาก หมายถึงมีระดับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู ้บ ริโภคด้านสาธารณสุข

สม ่าเสมอ แต่มีขาดบ้างในบางคร้ัง 
ปานกลาง หมายถึง มีระดบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขบ้างเว้น

บ้าง แล้วแต่ความสะดวก 
นอ้ย หมายถึงมีระดบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุข เพียง

เลก็น้อยหรือน้อยคร้ัง 
นอ้ยท่ีสุด หมายถึง มีระดบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุข เพียง

คร้ังเดียวแล้วไม่มีอกีเลย 

การปฏบิัตงิานคุ้มครองผู้บริโภค 
ระดบัการปฏบิัตงิาน 

ส าหรับ
ผู้วจิยั 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ด้านการเฝ้าระวงัผลติภณัฑ์สุขภาพในชุมชน  
1. ท่านมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนการตรวจ
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพในพ้ืนท่ี (ร้านคา้ ซูเปอร์มาร์เก็ต 
ร้านสะดวกซ้ือ) และสถานท่ีผลิตอาหารในพ้ืนท่ี 

      

2. ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจเฝ้าระวงัผลิตภณัฑ์
และตรวจสอบสถานประกอบการ  

      

ด้านการปฏิบัตงิานร้านก๋วยเตีย๋วมาตรฐาน  
3. ท่านมีส่วนร่วมในการส ารวจและจดัท า
ฐานขอ้มูลผูป้ระกอบการ ฐานขอ้มูลภาคีเครือข่าย 

      

4. ท่านมีส่วนร่วมในการใหค้  าแนะน า
ผูป้ระกอบการเพ่ือพฒันาสู่ร้านก๋วยเต๋ียวมาตรฐาน 
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การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค (ต่อ) 

การปฏบิัตงิานคุ้มครองผู้บริโภค 
ระดบัการปฏบิัตงิาน 

ส าหรับ
ผู้วจิยั 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

ด้านการปฏิบัตงิานร้านค้าคุณภาพแบบชุมชนมี
ส่วนร่วม  
5. ท่านมีส่วนร่วมในการส ารวจและจดัท า
ฐานขอ้มูลร้านคา้ในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 

      

6. ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจแนะน าร้านคา้ใน
ชุมชน 

      

ด้านการสนับสนุนผลติภณัฑ์สุขภาพชุมชนและ
ท้องถิ่นให้มคุีณภาพ (OTOP)  
7. ท่านมีส่วนร่วมในการส ารวจและจดัท าบญัชี
รายช่ือผูผ้ลิตผลิตภณัฑสุ์ขภาพชุมชน 

      

8. ท่าน มีผลการตรวจสถานท่ีผลิตภณัฑสุ์ขภาพ
ชุมชนทุกแห่ง 

      

ด้านการปฏิบัตงิานโครงการอาหารปลอดภัย  
9. ท่านมีส่วนร่วมในการส ารวจและจดัท าทะเบียน
ร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหาร มีทะเบียน
ร้านคา้/แผง จ าหน่ายอาหารสดและอาหารแปรรูป 
ในหมู่บา้น/ต าบล 

      

10. ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจประเมินร้านอาหาร
และแผงลอยจ าหน่ายอาหาร 

      

ด้านการพฒันาศักยภาพผู้บริโภค  
11. ท่านมีส่วนร่วมในการพฒันาศกัยภาพ
ผูป้ระกอบการ เครือข่ายคุม้ครองผูบ้ริโภค และอย.
นอ้ยในโรงเรียน 

      

12. ท่านมีส่วนร่วมในการเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์
และใหค้วามรู้เก่ียวกบัการเลือกซ้ือและบริโภค
ผลิตภณัฑอ์าหาร ยา เคร่ืองส าอาง และวตัถุมีพิษ
ทางเสียงตามสายในหมู่บ้านหรือชุมชน 
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การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค (ต่อ) 

การปฏบิัตงิานคุ้มครองผู้บริโภค 
ระดบัการปฏบิัตงิาน 

ส าหรับ
ผู้วจิยั 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

13. ท่านมีส่วนร่วมในการเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์
และใหค้วามรู้เก่ียวกบัการเลือกซ้ือและบริโภค
ผลิตภณัฑอ์าหาร ยา เคร่ืองส าอาง และวตัถุมีพิษ 
ให้ร้านค้าในหมู่บ้านหรือชุมชน 

      

14. ท่านมีส่วนร่วมในการเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์
และใหค้วามรู้เก่ียวกบัการเลือกซ้ือและบริโภค
ผลิตภณัฑอ์าหาร ยา เคร่ืองส าอาง และวตัถุมีพิษ 
ในทีป่ระชุมหมู่บ้านหรือชุมชน 

      

15. ท่านมีส่วนร่วมในการเผยแพร่ความรู้งาน
คุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข โดยใชเ้อกสาร
ส่ิงพิมพต์่างๆ เช่น แผน่พบั โปสเตอร์ สติกเกอร์
ฯลฯ 

      

ด้านการอบรมให้ความรู้แก่ชุมชน 
16. ท่านไดร่้วมกบัเจา้หนา้ท่ีในการจดัใหมี้การ
อบรมใหค้วามรู้แก่กลุ่มผูน้ าชุมชน หรือกลุ่ม
แม่บา้น เก่ียวกบัความรู้พ้ืนฐานงานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข 

      

17. ท่านชกัชวนเพ่ือนบา้น/แกนน าครอบครัวให้
เขา้ร่วมกิจกรรมการรณรงคอ์าหารปลอดภยัใน
ชุมชน 

      

18. ท่านมีส่วนร่วมในการประสานงานกบัผูน้ า
ชุมชน/อบต./เครือข่ายอ่ืนๆ เพ่ือจดักิจกรรมรณรงค์
อาหารปลอดภยั/ตลาดสด/แผงลอยน่าซ้ือ 

      

19. ท่านน าขอ้มูลข่าวสารท่ีเก่ียวกบัการเลือกซ้ือ 
หรือบริโภคอาหารไปถ่ายทอดแก่เพ่ือนบา้น หรือ
แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว 

      

ด้านการเกบ็ตวัอย่างเพ่ือส่งตรวจ 
20. ท่านมีส่วนร่วมในการเก็บตวัอยา่งผลิตภณัฑ์
หรือฉลากอาหาร ยา เคร่ืองส าอาง เพ่ือส่งตรวจ
กรณีท่ีมีขอ้สงสยัหรือมีผูร้้องเรียน 

      



114 
 

ส่วนที ่6 ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
ค าช้ีแจง โปรดพิจารณาขอ้ความและท าเคร่ืองหมาย ()ลงในช่องวา่ง ( ) ระบุปัญหาท่ีพบและ

ขอ้เสนอแนะ เพื่อเป็นประโยชน์ในการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑ์
สุขภาพ  

1. การเฝ้าระวงัผลิตภณัฑสุ์ขภาพในชุมชน  
( ) ไม่มีปัญหา    ( ) มีปัญหา  
โปรดระบุ.....................…..………………………………………………………………………….. 
ขอ้เสนอแนะ........................................................................................................................................ 
2. การปฏิบติังานร้านก๋วยเต๋ียวมาตรฐาน  
( ) ไม่มีปัญหา    ( ) มีปัญหา  
โปรดระบุ.....................…..………………………………………………………………………….. 
ขอ้เสนอแนะ........................................................................................................................................ 
3. การปฏิบติังานร้านคา้คุณภาพแบบชุมชนมีส่วนร่วม  
( ) ไม่มีปัญหา    ( ) มีปัญหา  
โปรดระบุ.....................…..………………………………………………………………………….. 
ขอ้เสนอแนะ........................................................................................................................................ 
4. การสนบัสนุนผลิตภณัฑสุ์ขภาพชุมชนและทอ้งถ่ินใหมี้คุณภาพ (OTOP 
( ) ไม่มีปัญหา    ( ) มีปัญหา  
โปรดระบุ.....................…..………………………………………………………………………….. 
ขอ้เสนอแนะ........................................................................................................................................ 
5. การปฏิบติังานโครงการอาหารปลอดภยั (ตรวจร้านอาหาร/แผงลอย/ตลาดสด)  
( ) ไม่มีปัญหา    ( ) มีปัญหา  
โปรดระบุ.....................…..………………………………………………………………………….. 
ขอ้เสนอแนะ........................................................................................................................................ 
6. การพฒันาศกัยภาพผูบ้ริโภค  
( ) ไม่มีปัญหา    ( ) มีปัญหา  
โปรดระบุ.....................…..………………………………………………………………………….. 
ขอ้เสนอแนะ........................................................................................................................................ 
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