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บทคดัย่อ 
 

 การวิจยัเชิงส ารวจคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา  (1) ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกบั
งานคุม้ครองผูบ้ริโภค  และปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  
(2) ระดบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอสม.ในจงัหวดันครศรีธรรมราช  และ (3) ความสมัพนัธ์ระหวา่ง
ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกบังานคุม้ครองผูบ้ริโภค  และปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานกบัการ
ด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของ  อสม. ในจงัหวดันครศรีธรรมราช    
 ประชากรท่ีศึกษา คือ อสม. ในจงัหวดันครศรีธรรมราช  จ านวน 28,499 คน  ค  านวณตวัอย่าง
ไดจ้  านวนตวัอยา่ง 553 คน  ใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบสอบถาม
มีค่าความเท่ียงของแบบวดัความรู้ ปัจจยัสนับสนุนการปฏิบติังาน  และการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค  
อยูร่ะหวา่ง0.87-0.89  สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลคือ  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการทดสอบ
ไคสแควร์ และสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนั 
 ผลการศึกษาพบว่า  (1) ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
มีอายเุฉล่ีย 47.4 ปี  อาชีพเกษตรกรรมมีรายไดเ้ฉล่ีย 8,598.19 บาท  จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาสถานภาพ
สมรสคู่นบัถือศาสนาพทุธและระยะเวลาในการด ารงต าแหน่ง อสม. เฉล่ีย 11.4 ปี  ความรู้เก่ียวกบัการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคอยูใ่นระดบัต ่าปัจจยัสนบัสนุนดา้นการปฏิบติังานของ อสม. อยูใ่นระดบัปานกลาง  (2) ระดบัของการ
ด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค  อยู่ในระดบัปานกลาง  และ (3) ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการด าเนินงานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคของ อสม. อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คือ ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลท่ีเก่ียวกบัศาสนา 
ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบันัยส าคญั 0.001 ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่ง  และอายุมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการ
ด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของ อสม. อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั 0.05  
 ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั ควรส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  ให้ค  าแนะน า
แก่ผูบ้ริโภคเก่ียวกบัการเลือกซ้ือเคร่ืองส าอาง  วตัถุมีพิษอนัตราย  รวมทั้งเผยแพร่ความรู้และสนบัสนุนการพฒันา
ภาวะผูน้ าของ อสม. เพ่ือให้เกิดการรวมกลุ่มในชุมชน เกิดการพ่ึงพาตนเอง  โดยใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ิน  เกิดอาชีพ
และรายไดใ้นชุมชน 
 
ค าส าคญั  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ความรู้  การด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค 
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Abstract 

 

The objectives  of  this  survey  research  were  to  study:  (1) personal  factors, 

knowledge of consumer  protection, and  work support  factor of village health volunteers 

(VHVs);  (2) the level of consumer  protection  implementation  of VHVs  in Nakhon 

Si Thammarat  province;  and (3) the relationship  between  personal  factors, knowledge 

of consumer  protection, and work support of  VHVs with consumer  protection  of VHVs 

in Nakhon Si Thammarat  province. 
The study  population  were28,499 VHVs in Nakhon Si Thammarat province. 

A samplesize of 553 was recruited  by  multi-stages  random  sampling technique. A study  

instrument  was a questionnaire, with a reliability  values of knowledge, work  support  

factor, and  consumer  protection  implementation  between 0.87-0.89.  Statistics  used 

for data analysis were percentage, mean, standard deviation, chi-square test, and Pearson’s  

product  moment  correlation  coefficient. 

The results revealed  that:  (1) the personal factors, the majority of 

participants  were  female, with  average  age of 47.4 years,  agriculturist, having an 

average income of 8,598.19 baht per month, finished primary school level, married, 

Buddhism, and having  average duration of  VHVs’ work  of11.4 years.  Knowledge of 

consumer  protection  was at a low level, while thework support  factor  was at a  moderate  

level;  (2) the level of consumer  protection  implementation  of VHVs  was at a moderate 

level;  and (3) the  factors  related  to the VHVs’ consumer protection  implementation  

with  a statistical  significant  level of 0.05 was religion. Work support  factor  had positive  

relationship  with  the VHVs’ consumer  protection  implementation  at a significant  

level of0.001. Moreover  the  duration of VHVs’ work and age had positive  relationship  

with  the consume r protection implementation  at a significant  level of 0.05. 
Recommendations from  this  study  were that  the empowerment for the 

village  health  volunteers  to advise the consumers  on cosmetics  and hazardous materials 

should be done, including knowledge dissemination, and leadership  development  among 

VHVs to build  team, self-reliance  for  career  and  income  in  the  community. 
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บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
  การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข  เป็นบทบาทท่ีมีความส าคญัต่อการพฒันาคุณภาพ
ชีวติของประชาชน  เน่ืองจากเป็นงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนั  คุม้ครองสิทธิของประชาชนในฐานะ 
ผูบ้ริโภค  ใหไ้ดรั้บความปลอดภยัและความเป็นธรรมจากการบริโภคสินคา้และบริการ  การด าเนินงาน
คุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข (คบส.) ก็คือ การด าเนินกิจกรรมใดๆ ท่ีจะป้องกนัและแกไ้ขปัญหา
เก่ียวกบัการบริโภคผลิตภณัฑแ์ละบริการท่ีอยูใ่นความดูแลของกระทรวงสาธารณสุข  อนัไดแ้ก่  อาหาร  
เคร่ืองส าอาง วตัถุเสพติด วตัถุอนัตราย  เคร่ืองมือแพทยแ์ละบริการทางแพทย ์เป็นตน้ รัฐไดใ้ห้ความ 
ส าคญัโดยการออกกฎหมายต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น พระราชบญัญติัอาหาร พ.ศ. 2522 และพระราชบญัญติั
คุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522  และบรรจุแผนงานคุม้ครองผูบ้ริโภค  ตั้งแต่แผนพฒันาสาธารณสุข
ฉบบัท่ี 5 (พ.ศ.2525- 2529) จนกระทัง่ในแผนพฒันาสาธารณสุขฉบบัท่ี 10 (พ.ศ.2250-2254) ไดก้ าหนด
ยทุธศาสตร์คุม้ครองความปลอดภยัจากอาหาร  ผลิตภณัฑ์สุขภาพ  ผลิตภณัฑ์ชุมชน  และบริการดา้น
สุขภาพให้แก่ประชาชนได้อย่างทั่วถึง  รวมถึงการพฒันาความรู้และทักษะในการปฏิบติังานของ
เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบมีการสร้างเครือข่าย ความร่วมมือจากภาครัฐ เอกชนและองคก์รต่างๆ อยา่งไร
ก็ตาม  ยงัมีปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูบ้ริโภคโดยมีการเร่ืองร้องเรียนเร่ือยมาเก่ียวกบัมาตรฐานและผลกระทบ
จากการบริโภคสินคา้ โดยเฉพาะสินคา้กลุ่มผลิตภณัฑอ์าหาร (วทิยา  กุลสมบูรณ์, 2550)  
  จากการวิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค โดยส านกังาน 
คณะกรรมการอาหารและยา  พบวา่ ปัญหาในการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคเกิดจากหลายสาเหตุ 
ไดแ้ก่  ปัญหาการแกไ้ขกฎหมายท่ีล่าชา้  ท าใหไ้ม่ทนัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว  การ
ขยายตวัของอุตสาหกรรมท าให้มีการโฆษณาขอ้มูลข่าวสาร โดยการตรวจสอบจากเจา้หน้าท่ีดา้น
ผูบ้ริโภคยงัขาดความรู้ท่ีเท่าทนัต่อขอ้มูลสินคา้และบริการก่อนตดัสินใจ  นอกจากน้ียงัมีปัญหาดา้น
การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  พบวา่มีปัญหาในเร่ืองการด าเนินงาน
คุม้ครองผูบ้ริโภคในเร่ืองต่างๆ  เช่น การแนะน าใหป้ระชาชนเลือกซ้ือสินคา้บริโภคท่ีถูกตอ้ง  การเลือก
ซ้ือยาสามญัประจ าบา้น  การขายบุหร่ีและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ให้แก่เด็กและเยาวชน  การเฝ้าระวงั
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ผลิตภณัฑ์สินคา้  ร้านอาหาร/แผงลอย/ร้านขายของช า  รวมทั้งการสอดส่องดูแลรถเร่ท่ีจ  าหน่ายอาหาร
และผลิตภณัฑท่ี์ไม่ถูกตอ้งและเป็นอนัตรายต่อสุขภาพของประชาชน         
        อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  เป็นทุนทางสังคมท่ีส าคัญ และเป็น
รูปธรรมท่ีโดดเด่นท่ีสุดของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพฒันาสุขภาพ  แมว้า่ส่วนหน่ึงจะเขา้มา
เป็นอาสาสมคัรดว้ยเหตุผลต่างๆกนั  แต่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นส่วนใหญ่ก็ไดรั้บการ
ยอมรับจากชุมชนว่าเป็นบุคคลท่ีเห็นแก่ส่วนรวม  มีน ้ าใจและมีความรู้ในเร่ืองสุขภาพดี  นอกจากนั้น  
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเหล่าน้ี  มีความสัมพนัธ์และรู้สึกผกูพนักบังานสาธารณสุข  
พร้อมท่ีจะใหค้วามร่วมมือในการท างานต่างๆ จึงนบัเป็นทุนทางสังคมท่ีมีศกัยภาพของระบบสุขภาพ
ไทย  การด าเนินงานหรือด าเนินกิจกรรมใดในหมู่บา้นหรือชุมชนให้ประสบผลส าเร็จ ตอ้งอาศยั 
“การมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน” ตลอดระยะเวลา 38 ปี ของการก่อเกิด
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในประเทศไทย  นับตั้งแต่ปี 2520 เป็นต้นมา  ต้องยอมรับว่า
เครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ถือว่าเป็นยุทธศาสตร์ส าคญัของการสร้างการมีส่วน
ร่วมในการพฒันาสุขภาพ  และเป็นมรดกและทุนท่ีสะสมอยูใ่นระบบการสาธารณสุขไทย ท่ีท าให้การ 
พฒันาสุขภาพชุมชนท่ีผา่นมาประสบความส าเร็จมากกวา่ท่ีจะบรรลุได ้ ดว้ยการด าเนินการผา่นกลไก
ภาครัฐแต่เพียงล าพงั (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย ์และคณะ, 2550)  อยา่งไรก็ตาม เราตอ้งยอมรับความ
จริงว่า ในช่วงท่ีผ่านมา ภารกิจของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีปัญหาเกิดข้ึนอยู่หลาย
ประการ ไดแ้ก่ ประการแรก บทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นยงั“เป็นผูต้ามมากกวา่ผูน้ า” 
เป็นขอ้เท็จจริงท่ีปรากฏอยู ่ และประการท่ีสอง บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ยงั “เป็นการตั้งรับมากกวา่บทบาทเชิงรุก” (กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2553)  การปฏิบติังาน
ตามบทบาทหน้าท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นให้ประสบผลส าเร็จ  ตามรายงานผลการ
ปฏิบติังานรายเดือน โครงการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขเชิงรุก ปี 2552 ถึงปัจจุบนั  ซ่ึงเนน้
อุดมการณ์ของ อสม. และบทบาทในการส่ือสารสุขภาพ  รวมทั้ งการบริหารจัดการสุขภาพ (กรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2553)  เน่ืองจาก อสม. เป็นบุคคลส าคญัทางสุขภาพท่ีอยูใ่นชุมชน ใกลชิ้ด
กบัประชาชน  สามารถเขา้ถึง  ติดตามเฝ้าระวงัการละเมิดสิทธ์ิผูบ้ริโภคไดต้ลอดเวลาในทุกครัวเรือน 
ภายใตร้ะบบฐานขอ้มูลระดบัชุมชน  อนัเป็นปัจจยัส าคญัต่อการคุม้ครองผูบ้ริโภคในพื้นที่ (กอง
สนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2548)  ทั้งน้ีบทบาทงานคุม้ครองผูบ้ริโภค  ซ่ึงประกอบไปดว้ย  1) เป็น 
ตวัอยา่งในการเลือกซ้ือสินคา้อยา่งถูกตอ้งและปลอดภยั  2) เป็นแกนน าในการเผยแพร่ความรู้สู่ชุมชน 
และกระตุน้ใหชุ้มชนเกิดความตระหนกัดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค  3) เป็นผูน้ าในการพฒันาให้เกิด
การรวมกลุ่มในชุมชน เกิดการพึ่งพาตนเอง  โดยใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ิน เกิดอาชีพและรายไดใ้นชุมชน 
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4) เป็นแกนน าในการพฒันาให้เกิดมาตรฐานดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคในหมู่บา้น  และ 5) เป็นแกนน า
ในการด าเนินกิจกรรมดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคร่วมกบัเจา้หนา้ท่ี  และชมรมคุม้ครองผูบ้ริโภค 
  โดยงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดงักล่าวไดเ้พิ่มเขา้มาในบทบาทเดิมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ซ่ึงประกอบไปดว้ย  ตั้งแต่แผนพฒันาสาธารณสุขแห่งชาติฉบบัที่ 9 (พ.ศ.2550-2554) แต่จากการ
ติดตามบทบาทพบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขยงัคงยึดติดกบัการปฏิบติับทบาทเดิม ไดแ้ก่ การแจง้
ขอ้มูลข่าวสารให้แก่ชาวบา้น ร้อยละ 96.4  รองลงมาคือ การส ารวจขอ้มูล การเป็นผูน้ าดา้นสุขภาพ 
การใหค้วามรู้ การใหบ้ริการสุขภาพร้อยละ 91.5, 81.3, 78.6 และ74.5 ตามล าดบั  ส่วนบทบาทท่ีปฏิบติั 
เป็นส่วนน้อย ไดแ้ก่ การส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถานีอนามยั การเฝ้าระวงัโรคในชุมชน และการคุม้ครอง
สิทธิของประชาชน ร้อยละ 54.6, 48.5 และ 48.5 ตามล าดบั อยา่งไรก็ตามจากการส ารวจพบวา่ ประชาชน
ยอมรับการท างานตามบทบาทการท างานของอาสาสมคัรสาธารณสุข ร้อยละ 95.5 และเห็นวา่ยงัเป็น 
กลไกท่ีจ าเป็นตอ้งมีในหมู่บา้นต่อไปร้อยละ 80.7 (แสงเทียน  อจัจิมางกูร, 2549)  ซ่ึงบทบาทเดิมของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม )  คือ การให้บริการดา้นสาธารณสุข การจดัหายาจ าเป็น
ไวใ้ชใ้นชุมชน  การรักษาอนามยัของร่างกาย  การใหภู้มิคุม้กนัโรค  การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มและการ
จดัหาน ้าสะอาด  โภชนาการและสุขาภิบาลอาหาร  การป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อประจ าถ่ิน  การ
อนามยัแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว  การดูแลรักษาและป้องกนัสุขภาพเหงือกและฟัน  การ
ดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิต  การป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์  การป้องกนัและควบคุมอุบติัเหตุ 
อุบติัภยัและโรคไม่ติดต่อท่ีส าคญั  การป้องกนัและแกไ้ขมลภาวะและส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นพิษเป็นภยั 
และบทบาทท่ีเพิ่มข้ึนใหม่คือ  การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข  และการส่งเสริมการใชส้มุนไพร
และแพทยแ์ผนไทย  
  จากแนวคิดของเชอร์เมอร์ฮอร์น และคณะ (Schermerhorn, et al., 2003: 104-108) 
มีความคิดเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานของบุคคล (Individual Performance Factors) 
ประกอบดว้ย  ลกัษณะส่วนบุคคล  ความพยายามในการท างาน  และการสนบัสนุนจากองคก์ร โดยการ 
ศึกษาของจีรภา  สุขสวสัด์ิ (2547: 55)  พบวา่ คุณลกัษณะประชากร ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการ ศึกษา 
อาชีพหลัก รายได้ ระยะเวลาการเป็น อสม. มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน
สาธารณสุขมูลฐาน นอกจากน้ีการศึกษาของพชัรินทร์  สมบูรณ์ (2547: 101, 111)  ยงัพบวา่ จ  านวน
หลงัคาเรือน และความรู้มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง ปัจจยัสนบัสนุน 
เช่น การไดรั้บการอบรม การนิเทศงาน ก็จะท าให้งานประสบผลส าเร็จ จากการศึกษาของประภา 
วฒิุคุณ (2547: 95) พบวา่การไดรั้บการอบรม การนิเทศงาน  มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  และอุไรวรรณ  บุญสาลีพิทกัษ์ (2542: 44)  กล่าวว่า การ 
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ปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ าเป็นตอ้งค านึงถึงแรงจูงใจดว้ย  เน่ืองจาก
การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ไม่มีเงินเดือนให้ มีเพียงเงินค่าป่วยการเดือนละ 600 
และสวสัดิการด้านการรักษาพยาบาลเท่านั้น และงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
เป็นงานท่ีเห็นผลช้า ตอ้งอาศยัเวลาและความอดทน ตอ้งอาศยัความร่วมมือจากหลายๆ หน่วยงาน 
ตอ้งท างานดว้ยใจรัก เสียสละ อดทน งานจึงจะประสบผลส าเร็จ   เช่นเดียวกบัวรนุช  บุณยะกมล 
(2542: ง)  พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นส่วนใหญ่มีแรงจูงใจ และความพึงพอใจในการ 
ปฏิบติังานอยูใ่นระดบัสูง 
  จากการทบทวนงานวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาท
หนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดัศรีสะเกษ  พบวา่ การปฏิบติังานตามบทบาท
หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นภาพรวม อยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 50.0) ปัจจยัดา้นประชากร
และสังคม ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ปัจจยัดา้นบริหารองคก์รโดยรวม 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=0.772,p-value<0.01) (ประดิษฐ์  ธรรมคง  พูนสุข ช่วยทอง และปิยะธิดา 
ขจรชัยกุล, 2555)  ปัจจัยเชิงจิตวิทยาท่ีมีผลต่อความตั้ งใจในการปฏิบัติงานตามบทบาทคุ้มครอง
ผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขในจงัหวดัอุบลราชธานี  พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขมีระดบั
ความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัตามบทบาทดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคเฉล่ีย 33.7 (SD=5.9)  ระดบัทศันคติต่อ
ความตั้งใจเฉล่ีย 34.6 (SD=7.5)  การรับรู้บรรทดัฐานกลุ่มเฉล่ีย 25.5 (SD=3.14)  และการรับรู้การก ากบั
ตนเอง เฉล่ีย 31.7 (SD=7.0)  ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจร่วมกนัท านายความตั้งใจในการ
ปฏิบติังานตามบทบาทคุม้ครองผูบ้ริโภค ไดร้้อยละ 50.7 (R2=0.510, R2adjusted=0.510,F=198.2, 
p<0.001)  ตวัแปรท านายทีดีท่ีสุด ไดแ้ก่  การรับรู้การก ากบัตนเองต่อความตั้งใจปฏิบติังานตามบทบาท
คุม้ครองผูบ้ริโภคและทศันคติต่อความตั้งใจในการปฏิบติังานตามบทบาทคุม้ครองผูบ้ริโภคของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข  ดงันั้นควรพฒันาความตั้งใจ การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัร
สาธารณสุขผา่นการพฒันาการรับรู้การก ากบัพฤติกรรมตนเองและทศันคติ ซ่ึงจะกระทบต่อการปฏิบติั 
บทบาทคุม้ครองผูบ้ริโภคมากยิง่ข้ึน (นิวตัน์  จนัทะรัตน์  และธงชยั  อามาตยบณัฑิต, 2555) ปัจจยัท่ีมี 
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ในศูนยสุ์ขภาพชุมชนจงัหวดัจนัทบุรี  พบวา่ (1) การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ
ในศูนยสุ์ขภาพชุมชนโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  (2) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน
คุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 คือ ต าแหน่ง อายุ 
รายได ้ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานและปัจจยัดา้นแรงจูงใจ (วรรณพร  อ่ิมผอ่ง, 2554) 
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  จากสรุปผลการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั  
นครศรีธรรมราชปีงบประมาณ 2557  พบวา่ การด าเนินงานดา้นนโยบาย มาตรการ  แนวทางแผนการ
ด าเนินงานดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภค  ยงัมีปัญหาดา้นการโฆษณาเกินความจริง ทางเลือกซ้ือสินคา้หรือ
รับบริการท่ีไม่มีการตรวจสอบ  การไดรั้บสินคา้หรือบริการท่ีปลอดภยั  การไดรั้บสัญญาท่ีไม่ถูกเอา
รัด เอาเปรียบ  การคุม้ครองและชดใชค้่าเสียหายเม่ือมีการละเมิดสิทธิของผูบ้ริโภค ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ี
เป็นผลจากการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีท่ีมีบทบาทในการท าหนา้ท่ีคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีจะตอ้งเขา้ไป
ด าเนินการทั้งในกลุ่มผูป้ระกอบการและผูบ้ริโภค  แต่จากขอ้ขอ้จ ากดัของเจา้หนา้ท่ี  รวมทั้งทรัพยากร 
ท าให้มาตรการดงักล่าวขาดประสิทธิภาพและไม่ครอบคลุม (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรี 
ธรรมราช, 2557: 102)  ดงันั้นตามกระแสการพฒันาสมยัใหม่ท่ีตอ้งเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน
จ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งเสริมสร้างบทบาทให้อาสาสมคัรสาธารณสุขเขา้มามีส่วนร่วมในการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคตามขอบเขตภารกิจในระดบัชุมชน  ซ่ึงผลการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคของ อสม. จาก
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช  พบว่าบทบาทดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคที่ไดรั้บ
มอบหมาย  ไดแ้ก่ การตั้งด่านตรวจรถแร่เพื่อคุม้ครองผูบ้ริโภค  การตรวจร้านคา้  เคร่ืองหมายอาหาร
และยา (อย.)  การสังเกตฉลากผลิตภณัฑ์ยงัอยูใ่นเกณฑ์ท่ีต ่า  มีการด าเนินงานท่ีถูกตอ้งชดัเจนเพียง
ร้อยละ 40 เท่านั้น  ซ่ึงส่งผลให้เกิดปัญหาต่อการคุ้มครองผูบ้ริโภคในชุมชน ท าให้ประชาชนมีผล 
กระทบต่อภาวะสุขภาพน าไปสู่การเกิดโรคต่างๆ เช่น  ความดนัโลหิตสูง  เบาหวาน  และมะเร็งท่ีเพิ่ม
มากข้ึน   
  ดงันั้น เพื่อแกปั้ญหาดา้นการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการ
ด าเนินงานการคุม้ครองผูบ้ริโภคใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีดี ตอ้งมีการส่งเสริมให้อาสาสมคัรสาธารณสุขปฏิบติั
บทบาทคุม้ครองผูบ้ริโภคตามท่ีไดรั้บมอบหมายมากยิ่งข้ึน จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งทราบปัจจยัท่ีมี
ผลของการปฏิบติัตามบทบาทท่ีไดรั้บมอบหมายดงักล่าว  ดงันั้นผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ไดแ้ก่  
ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นความรู้ในดา้นงานคุม้ครองผูบ้ริโภค และปัจจยัสนบัสนุน
การปฏิบติังาน ทั้งน้ีเพื่อน าผลการศึกษาเสนอต่อส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช ใชใ้น 
การวางแนวทางการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค  
รวมทั้งการสร้างขวญัก าลงัใจและมาตรการท่ีเหมาะสมในการประเมินศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น  ใหส้ามารถท างานดา้นสุขภาพเชิงรุกในชุมชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  เพื่อจะส่งผล
ให้การด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย 
ผูบ้ริโภคไดรั้บการคุม้ครองและประชาชนมีสุขภาวะท่ีดีต่อไป 
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2.  ค ำถำมกำรวจิัย 
 

2.1  ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล  ความรู้เก่ียวกบังานคุม้ครองผูบ้ริโภค  และปัจจยั 
สนบัสนุนการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดันครศรีธรรมราช 
เป็นอยา่งไร ? 

2.2  การด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ในจงัหวดันครศรีธรรมราช อยูใ่นระดบัใด ? 

2.3  ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล  ความรู้เก่ียวกบังานคุม้ครองผูบ้ริโภค  และปัจจยั 
สนับสนุนการปฏิบัติงาน  มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานคุ้มครองผู ้บริโภคของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดันครศรีธรรมราช หรือไม่ อยา่งไร ? 

 
3.  วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 

3.1  เพื่อศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคล  ความรู้เก่ียวกบังานคุม้ครองผูบ้ริโภค  และปัจจยั 
สนบัสนุนการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดันครศรีธรรมราช 

3.2  เพื่อศึกษาระดบัของการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้น  ในจงัหวดันครศรีธรรมราช 

3.3  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล  ความรู้เก่ียวกบังาน 
คุ้มครองผูบ้ริโภค และปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน กับการด าเนินงานคุ้มครองผูบ้ริโภคของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดันครศรีธรรมราช 
 

4.  สมมติฐำนกำรวจิยั  
 

สมมติฐำนข้อที ่1  คุณลกัษณะส่วนบุคคล (ไดแ้ก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได ้ระดบัการศึกษา 
สถานภาพสมรส ศาสนา ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น) มีความสัมพนัธ์
กบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดั 
นครศรีธรรมราช  
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สมมติฐำนข้อที่ 2 ปัจจยัสนบัสนุนดา้นการปฏิบติังาน (ไดแ้ก่ การไดรั้บการนิเทศจาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และการได้รับการอบรมจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข) มีความสัมพนัธ์กับการ
ด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช  

สมมติฐำนข้อที ่3  ความรู้เก่ียวกบังานคุม้ครองผูบ้ริโภค มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงาน 
คุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช 

 

5.  ขอบเขตของกำรวจิัย 
 
 การศึกษาวจิยั “ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช”  คร้ังน้ีมีขอบเขตการวจิยั  ดงัน้ี 
 5.1  ขอบเขตด้ำนประชำกร 
    ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี  เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ในจงัหวดันครศรีธรรมราชท่ีข้ึนทะเบียนแลว้กบักระทรวงสาธารณสุข  ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2556 จนถึง 
เดือนกนัยายน 2557  และมีรายช่ือบนัทึกในระบบสารสนเทศ งานสุขภาพภาคประชาชน กองสนบัสนุน
สุขภาพภาคประชาชนกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุขปีงบประมาณ 2557  จ านวน
ประชากรท่ีวจิยั 28,499 คน 
 5.2  ขอบเขตเนือ้หำ 
   การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช โดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีของ เชอร์เมอร์ฮอร์น 
และคณะ (Schermerhorn, et al., 2003)  กล่าวโดยสรุปไดว้า่ ผลการปฏิบติังานเป็นผลมาจากคุณลกัษณะ
ทางประชากร ความสามารถ ประสบการณ์ และการสนบัสนุนจากองคก์ร  โดยเลือกศึกษาตวัแปร ดงัน้ี   

  5.2.1  ตัวแปรต้น  ประกอบดว้ย  ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล (ไดแ้ก่ เพศ อาย ุอาชีพ  
รายได ้ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา ระยะเวลาการเป็น อสม.)  ความรู้เก่ียวกบังานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคของ อสม. และปัจจยัสนบัสนุนดา้นการปฏิบติังาน (ไดแ้ก่ การไดรั้บการนิเทศจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข และการไดรั้บการอบรมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข) 

  5.2.2  ตัวแปรตาม  คือ การด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช 
 5.3  ขอบเขตด้ำนเวลำ 
  ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งระหวา่งวนัท่ี 1 เมษายน 2558 ถึงวนัท่ี   
31 กรกฎาคม 2558 



 8 

6.  กรอบแนวคดิกำรวจิัย  
 

            ตัวแปรต้น            ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

7.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
  เพื่อใหก้ารศึกษาคร้ังน้ีมีความเขา้ใจถูกตอ้งตรงกนั  ผูว้จิยัจึงไดก้ าหนดค าจ ากดัความ 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวจิยัคร้ังน้ี  ดงัน้ี 

7.1  อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.)  หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บคดัเลือก 
จากชาวบา้นในแต่ละกลุ่มบา้น  และไดรั้บการอบรมตามหลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมี 
บทบาทหนา้ท่ีส าคญัในฐานะผูน้ าการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพอนามยั เป็นผูส่ื้อข่าวสาร

การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของ อสม. 
1) เป็นตวัอยา่งในการเลือกซ้ือสินคา้              

อยา่งถูกตอ้งและปลอดภยั 

2) เป็นแกนน าในการเผยแพร่ความรู้สู่ชุมชน 

และกระตุน้ใหชุ้มชนเกิดความตระหนกั     
ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค 

3) เป็นผูน้ าในการพฒันาใหเ้กิดการรวมกลุ่ม     
ในชุมชน เกิดการพ่ึงพาตนเอง โดยใช ้         
ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน เกิดอาชีพและรายได ้        
ในชุมชน 

4) เป็นแกนน าในการพฒันาใหเ้กิดมาตรฐาน  
ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคในหมู่บา้น 

5) เป็นแกนน าในการด าเนินกิจกรรมดา้นการ
คุม้ครองผูบ้ริโภคร่วมกบัเจา้หนา้ท่ี              
และชมรมคุม้ครองผูบ้ริโภค 

ปัจจัยคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
- เพศ 

- อาย ุ
- อาชีพ 

- รายได ้

- ระดบัการศึกษา 
- สถานภาพสมรส 

- ศาสนา 
- ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

ความรู้เกีย่วกบังานคุ้มครองผู้บริโภค 

ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
- การไดรั้บการอบรมจากเจา้หนา้ท่ี 
สาธารณสุข                                                                                      

- การไดรั้บการนิเทศงานจากเจา้หนา้ท่ี 
สาธารณสุข 
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ใหก้ารส่งเสริมสุขภาพ  การควบคุมและป้องกนัโรค ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน  จดักิจกรรม
เฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุขในหมู่บา้น บริหารจดัการวางแผนแกไ้ขปัญหาและพฒันา
ชุมชน และชกัชวนเพื่อนบา้นเขา้ร่วมกิจกรรมพฒันาสุขภาพ  

7.2  กำรคุ้มครองผู้บริโภค  หมายถึง การปกป้องดูแลผูบ้ริโภคใหไ้ดรั้บความปลอดภยั  
เป็นธรรม และประหยดั จากการบริโภคสินคา้และบริการ 

7.3  กำรด ำเนินงำนคุ้มครองผู้บริโภคของ อสม.  หมายถึง กิจกรรมหรือบทบาทของ อสม. 
ในงานคุม้ครองผูบ้ริโภค ตามบทบาทใหม่ของกระทรวงสาธารณสุข  ประกอบดว้ย 5 ดา้น ดงัน้ี 

  7.3.1  เป็นตวัอยา่งในการเลือกซ้ือสินคา้อยา่งถูกตอ้งและปลอดภยั 
  7.3.2  เป็นแกนน าในการเผยแพร่ความรู้สู่ชุมชน  และกระตุน้ใหชุ้มชนเกิดความ

ตระหนกัดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค 
  7.3.3  เป็นผูน้ าในการพฒันาใหเ้กิดการรวมกลุ่มในชุมชน เกิดการพึ่งพาตนเอง 

โดยใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ิน เกิดอาชีพและรายไดใ้น ชุมชน 
  7.3.4  เป็นแกนน าในการพฒันาให้เกิดมาตรฐานดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคในหมู่บา้น 
  7.3.5  เป็นแกนน าในการด าเนินกิจกรรมดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคร่วมกบัเจา้หนา้ท่ี 

และชมรมคุม้ครองผูบ้ริโภค 
7.4  ปัจจัยทีสั่มพนัธ์ต่อกำรด ำเนินงำนของ อสม.  หมายถึง ปัจจยัต่างๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์ 

กบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในจงัหวดันครศรีธรรมราช ไดแ้ก่ 
คุณลกัษณะส่วนบุคคล  ปัจจยัดา้นความรู้ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค  ปัจจยัสนบัสนุนดา้นการปฏิบติังาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

7.5  ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล  หมายถึง คุณสมบติัส่วนบุคคลของอาสาสมคัร 
สาธารณสุข ไประกอบดว้ย เพศ  อาย ุ อาชีพ  รายได ้ระดบัการศึกษา                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

  7.5.1  เพศ  หมายถึง เพศของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดั 
นครศรีธรรมราช 

  7.5.2  อาย ุ หมายถึง อายเุป็นปีบริบูรณ์ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
ในจงัหวดันครศรีธรรมราช 

  7.5.3  อาชีพ  หมายถึง อาชีพหลกัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ในจงัหวดันครศรีธรรมราช ท่ีใชเ้วลาในการประกอบอาชีพมากกวา่ร้อยละ 50 ของเวลาท างานทั้งหมด 
ไดแ้ก่ เกษตรกรรม คา้ขาย รับจา้ง และอ่ืนๆ เป็นตน้ 

  7.5.4  รายได้  หมายถึง จ านวนเงินท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดั 
นครศรีธรรมราช ไดรั้บจากการประกอบอาชีพหลกัในแต่ละเดือน โดยไม่หกัค่าใชจ่้าย 
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  7.5.5  ระดับการศึกษา  หมายถึง ระดบัการศึกษาสูงสุดของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช แบ่งเป็น ประถมศึกษา มธัยมศึกษาตอนตน้ มธัยมศึกษา
ตอนปลาย/ปวช./เทียบเท่า อนุปริญญา ปวส./ปวท./เทียบเท่า และปริญญาตรี 

  7.5.6  สถานภาพสมรส  หมายถึง สถานภาพสมรสของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช  แบ่งเป็นสถานภาพโสด คู่ หมา้ย หยา่ร้าง และแยกกนัอยู ่

  7.5.7  ศาสนา  หมายถึง ศาสนาท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดั 
นครศรีธรรมราชนบัถือ แบ่งเป็นศาสนาพุทธ อิสลาม และอ่ืนๆ 

  7.5.8  ระยะเวลาการเป็น อสม.  หมายถึง จ านวนปีเตม็หลงัจากท่ีไดรั้บการคดัเลือก 
และข้ึนทะเบียนไวเ้ป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช นบัจ านวน
ปีเตม็และนบัสะสม  รวมทั้งการเป็น ผสส./อสม. 

7.6  ควำมรู้ด้ำนกำรคุ้มครองผู้บริโภค  หมายถึง การท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขมีความรู้ 
ในการอธิบายและตอบค าถามเก่ียวกบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคไดอ้ย่างถูกตอ้ง ซ่ึงวดัดว้ย
แบบทดสอบความรู้ในการปฏิบติังาน  ผลคะแนนที่ตอบไดเ้ป็นเคร่ืองมือวดัระดบัความรู้ในการ
ปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภค 

7.7  ปัจจัยสนับสนุนด้ำนกำรปฏิบัติงำน  หมายถึง การท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช ไดรั้บการสนบัสนุนเพื่อให้มีการด าเนินงานอยา่งมีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงประกอบดว้ย 
   7.7.1  การได้รับการอบรมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  หมายถึง การท่ีอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช ไดรั้บการสนบัสนุนการอบรมงานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเพื่อใหมี้การด าเนินงานตามบรรลุตามเป้าหมาย 
   7.7.2  การได้รับการนิเทศงานจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข  หมายถึง การท่ีอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช ไดรั้บการนิเทศงานจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
โดยไดรั้บการเยี่ยมติดตาม  สนบัสนุนแบบรายงาน  อุปกรณ์  หรือเคร่ืองมือที่ใชใ้นการปฏิบตัิงาน 
พร้อมทั้งไดรั้บความช่วยเหลือ  และการขอค าแนะน าเก่ียวกบัปัญหา  อุปสรรคในการท างาน 
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8.  ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 

8.1  ผูบ้ริหารสามารถน าผลการวิจยัไปใช้เป็นขอ้มูลปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ 
ด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการก าหนดนโยบายการ
พฒันางานหรือปรับเปล่ียนแนวทางการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุดภายใตท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดั 

8.2  ผูป้ฏิบติังานสามารถน าขอ้มูลปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานคุม้ครอง 
ผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีไดจ้ากการศึกษาคน้ควา้อิสระ ไปประกอบในการ
วางแผนพฒันาการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เพื่อ
สนบัสนุนส่งเสริมการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 
 
 



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 ในการทบทวนเอกสารและผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยั เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครศรี  
ธรรมราช  คร้ังน้ีผูว้จิยัไดร้วบรวมแนวคิด ทฤษฏี เอกสาร  และผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมาประกอบการ
วจิยั  ซ่ึงมีสาระส าคญั ดงัน้ี 

1.  แนวคิดเก่ียวกบังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข 
2.  แนวคิดเก่ียวกบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้น 
3.  แนวทางเก่ียวกบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้น 
4.  แนวคิดและทฤษฏีเก่ียวกบัความรู้ 
5.  แนวคิดเก่ียวกบัการปฏิบติังาน 
6.  แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัสนบัสนุนดา้นการปฏิบติังาน 
7.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1.  แนวคดิเกีย่วกบังานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารสุข 
 

1.1  งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
  “บริโภค” หมายความวา่ กิน เสพ ใชส้ิ้นเปลือง ใชส้อย หรือใชป้ระโยชน์จากส่ิงของ

หรือบริการต่างๆ ตวัอยา่ง เช่น กินอาหาร กินยา ใชเ้คร่ืองส าอาง เขา้ตรวจรักษาในสถานพยาบาล  
เช่าโรงแรม โดยสารรถแทก็ซ่ีรับจา้ง เป็นตน้ 

  “ผูบ้ริโภค”  หมาความวา่ ผูซ้ื้อหรือผูไ้ดรั้บบริการจากผูป้ระกอบธุรกิจ  หมายความ 
รวมถึงผูซ่ึ้งไดรั้บการเสนอหรือชกัชวนจากผูป้ระกอบธุรกิจเพื่อใช้ส้ินคา้หรือรับบริการดว้ย ผูบ้ริโภค
จึงหมายถึงคนทุกคน ทุกอาชีพ ไม่วาจะเป็นชายหรือหญิง เด็กหรือผูใ้หญ่ 

  “การคุม้ครองผูบ้ริโภค”  หมายความวา่ การปกป้องดูแลผูบ้ริโภคใหไ้ดรั้บความ 
ปลอดภยั เป็นธรรม และประหยดั จากการบริโภคสินคา้และบริการ 
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  ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ งานคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นงานท่ีขอบเขตกวา้งขวางมากเก่ียวขอ้งกบั
หลายหน่วยงาน  เช่น กระทรวงสาธารณสุข มีหนา้ท่ีดูแลเก่ียวกบัเร่ืองอาหาร ยา เคร่ืองส าอาง ยาเสพติด 
เคร่ืองมือแพทย ์สารระเหย วตัถุอนัตราย สถานพยาบาล กรทรวงพาณิชย ์มีหนา้ท่ีดูแลเก่ียวกบัเร่ืองราคา
สินคา้ กระทรวงอุตสาหกรรม มีหนา้ท่ีดูแลเก่ียวกบัคุณภาพสินคา้อ่ืนๆ เช่น เคร่ืองใชไ้ฟฟ้า กระทรวง 
เกษตรและสหกรณ์ มีหนา้ท่ีดูแลเก่ียวกบัคุณภาพผลิตภณัฑ์การเกษตร กระทรวงมหาดไทย เช่น ต ารวจ 
มีหนา้ท่ีจบักุมผูก้ระท าผดิกฎหมาย 

  ส่วนงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข (คบส.) เป็นงานคุม้ครองผูบ้ริโภค 
เฉพาะส่วนท่ีอยู่ในความดูแลของกระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงจะเก่ียวขอ้งเฉพาะเร่ืองอาหาร ยา  
เคร่ืองส าอาง วตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสารท ยาเสพติดให้โทษ  วตัถุมีพิษหรือวตัถุอนัตรายท่ีใช้
ในบา้นเรือน เคร่ืองมือแพทย ์สารระเหย การประกอบโรคศิลปะ สถานพยาบาล ผลิตภณัฑ์ยาสูบและ
การสูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะ จะเห็นไดว้า่งาน คบส. เป็นส่วนหน่ึงของงานคุม้ครองผูบ้ริโภค (คคบ)  
เท่านั้น 

  งานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีท าการศึกษาคร้ังน้ี 
ประกอบดว้ยรายละเอียดต่อไปน้ี 
   1.1.1  งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านอาหาร 

 1)  อาหารท่ีไม่ปลอดภัย  หมายถึง อาหารท่ีท าใหเ้กิดอนัตรายหรือเกิดอาการ 
ผดิปกติอาจเกิดข้ึนแบบเฉียบพลนัคือเกิดข้ึนภายในเวลาไม่นานหลงักินอาหารนั้น หรืออาจเป็นพิษ 
แบบเร้ือรัง คือเป็นพิษสะสมในร่างกายทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัชนิดและปริมาณของสารพิษท่ีอยูใ่นอาหาร อาหาร
ท่ีไม่ปลอดภยัมกัเกิดจากสาเหตุ 4 ประการ คือ สารเป็นพิษธรรมชาติในอาหาร พิษจากเช้ือจุลินทรีย ์พยาธิ 
สารเคมีท่ีใชใ้นการเกษตร สารเจือปนในอาหาร 

 (1)  สารเจือปนในอาหาร ที่ท  าให้เกิดพิษหรือเกิดอนัตรายต่อร่างกาย  
อาจเจือปนอยูใ่นอาหารหรืออาจติดมากบัอาหารโดยไม่ตั้งใจ  ไดแ้ก่ 

  ก. โลหะหนกั เช่น สารหนู ตะกัว่ ปรอท เป็นตน้ โลหะหนกัเหล่าน้ี 
อาจปนอยูใ่นอาหารไดแ้จะท าใหเ้กิดอนัตรายต่อร่างกายต่างกนั  เม่ือสะสมในร่างกายจนมีปริมาณ 
มากพอ ก็จะแสดงพิษของโลหะนิดนั้น  เช่น อาการกลา้มเน้ืออ่อนแรงจากสารหนู กระเพาะอกัเสบ  
ไตอกัเสบจากปรอท หรือมือตกเทา้ตกจากตะกัว่ เป็นตน้ 

  ข. บอแรกซ์ หรือท่ีเรียกกนัทัว่ไปวา่  น ้าประสานทอง ผงกรอบ หรือ 
เพง่แซ เป็นสารหา้มใชใ้นอาหาร แต่มีผูน้ ามาใชก้บัอาหารกนัอยา่งผดิๆ โดยน าไปผสมอาหารท่ีตอ้งการ 
ความกรอบ หยุน่  เช่น ลูกช้ิน แป้งกรอบ ทอดมนั มะม่วงดอง ไส้กรอก หมูยอ เป็นตน้ และบางรายก็น า 
ไปใชก้บัอาหารสดประเภทเน้ือสัตว ์โดยคิดวา่จะท าใหเ้น้ือสดนั้นเสียชา้ลง ซ่ึงท าให้เกิดอนัตรายต่อ
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ผูบ้ริโภค เพราะบอแรกซ์เม่ือเขา้ไปในร่างกายจะสะสมในส่วนของสมอง ตบั ไต ท าให้เกิดพิษต่ออวยัวะ
นั้น อาการพิษจากบอแรกซ์ ไดแ้ก่ คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเดิน เจบ็ในช่องทอ้ง อุจจาระเป็นสีเลือด มึนซึม 
ปวดศรีษะ นอนไม่หลบั เป็นผืน่แดง การท างานของไต ตบั ผดิปกติ 

  ค. ดินประสิว เป็นวตัถุกนัเสียในอาหารประเภทเน้ือสัตว ์และช่วย 
ให้เน้ือมีสีแดง แต่อาจเป็นอนัตรายต่อร่างกายได ้หากไดรั้บปริมาณมากเกินไป ส่วนดินประสิวท่ีผลิต
ข้ึนมาส าหรับใชผ้สมในอาหารเท่านั้นตอ้งเป็นสารเคมีท่ีมีช่ือวา่ โปแตสเซียมหรือโซเดียมไนเตรท
หรือไนไตรท ์การเกิดพิษจากดินประสิว คือท าใหมี้อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง ทอ้งร่วง อุจจาระ
เป็นเลือด ปวดศรีษะ นอกจากนั้นดินประสิวในอาหารยงัท าให้เกิดสารช่ือไนโตรซามีน ซ่ึงเป็นสาเหตุ
ของการเกิดมะเร็งดว้ย 

  ง. ซคัคารินหรือขณัฑสกร  เป็นสารใหค้วามหวานแทนน ้าตาล มีการ 
ทดลองวา่ท าให้เกิดมะเร็งท่ีกระเพาะปัสสาวะของหนู  แมจ้ะไม่มีการยืนยนัถึงพิษของซคัคารินในคน 
แต่ก็มีการห้ามใชใ้นสารให้ความหวานในอาหารหลายประเภท ไดแ้ก่ อาหารทารก อาหารส าหรับ 
เด็กอ่อนเคร่ืองด่ืมพวกน ้าหวาน น ้าอดัลม น ้าปลา เป็นตน้ 

  จ. สีสังเคราะห์ ถา้เป็นสีสังเคราะห์ท่ีไม่ไดเ้ป็นสีผสมอาหาร ก็ยิง่มี 
อนัตรายต่อร่างกายมากทั้งอนัตรายจากตวัสีเอง อนัตรายจากส่ิงเจือปนอ่ืนๆ ดว้ย  อาจเป็นสาเหตุเน้ืองอก
หรือมเร็งท่ีส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายได ้ แต่ถา้เป็นสีสังเคราะห์ท่ีผลิตเป็นสีผสมอาหารก็สามารถ
ใชไ้ดต้าปริมาณท่ีก าหนด ถา้มากเกินไปก็อาจเกิดการสะสมในร่างกายเป็นอนัตรายไดเ้ช่นเดียวกบั 
สารเคมีอ่ืน 

นอกจากสารเจือปนท่ียกตวัอยา่งแลว้ สารเจือปนอาหารอ่ืนๆ ไม่วา่จะ
เป็นสารปรุงแต่งสี กล่ิน รส หรือวตัถุกนัเสียก็ตาม ถา้เป็นสารเคมีแลว้ ก็เป็นอนัตรายต่อร่างกายได้
ถา้มีการใชม้ากเกินไป เกินกวา่ปริมาณท่ีก าหนด หรือคนท่ีไดรั้บสารนั้นมีความไวต่อสารนั้นมากกว่า
คนทัว่ไป และยิง่ในกรณีท่ีสารเอปนนั้นไม่ไดผ้ลิตมาเพื่อใชสิ้อาหาร ก็จะมีส่ิงเจือปนท่ีมีอนัตรายเพิ่ม 
ข้ึนอีก 

 (2)  อาหารใส่สี  การใส่สีอาหารเพื่อใหดู้มีสีสันน่ารับประทาน  เพื่อความ 
ปลอดภยัจึงควรรู้ชนิดของสีท่ีใชใ้ส่อาหาร  ดงัน้ี 
    ก. สีผสมอาหารสีท่ีใชผ้สมอาหารได ้ มี 2 ชนิด คือ 

 a. สีจากธรรมชาติ  เป็นสีท่ีปลอดภยัในการใชผ้สมอาหารมากท่ีสุด 
สีเหล่าน้ีไดม้าจากสีธรรมชาติ ไดแ้ก่  สีเขียวจากใบเตย  สีเหลืองจากขมิ้น  สีแดงจากกระเจ๊ียบ  เป็นตน้ 

 b. สีสังเคราะห์ส าหรับผสมอาหาร สีท่ีไดจ้ากการสังเคราะห์โดยสีนั้น
ตอ้งปลอดภยั ไม่ท าให้เกิดอนัตราย  เม่ือใชใ้นปริมาณท่ีก าหนดและตอ้งผลิตให้สีมีความบริสุทธ์ิสูง 
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  ข. การเลือกซ้ือสีสังเคราะห์ส าหรับผสมอาหารให้สังเกตท่ีฉลาก
บนภาชนะบรรจุไม่วา่จะเป็นชนิดน ้าหรือผงก็ตาม ฉลากตอ้งมีขอ้ความท่ีสมบูรณ์ 

 อนัตรายจากสีท่ีไม่ใช่สีผสมอาหาร สีสังเคราะห์ท่ีไม่ไดผ้ลิตข้ึน
ส าหรับผสมอาหาร เช่น สียอ้มผา้ สียอ้มกระดาษ ถา้น ามาใชใ้นอาหารจะท าให้ผูบ้ริโภคไดรั้บอนัตราย 
ดงัน้ี 
    a. อนัตรายจากสารเคมีท่ีมีสี อาจเป็นสาเหตุให้เกิดเน้ืองอกท่ีส่วนใด
ส่วนหน่ึงของร่างกายได ้โดยเฉพาะทางเดินอาหารและกระเพาะปัสสาวะ 

 b. อนัตรายจากสารเจือปนท่ีเป็นพิษในสีนั้น จากท่ีสีนั้นไม่ไดท้  ามา
เพื่อผสมอาหาร จึงมกัมีส่ิงเจือปน เช่น ปรอท ตะกัว่ เม่ือเขา้ไปสะสมในร่างกายจะท าใหเ้กิดพิษ เช่น 
ปวดเม่ือยตามกลา้มเน้ือ ชีพจรและการหายใจอ่อนลง มีผลต่อประสาทและสมอง  อาจท าใหท้อ้งเดิน 
แลยงัเป็นสาเหตุของการเป็นมะเร็ง 

 (3)  สารปรุงรส ไดแ้ก่ 
ก. น ้าส้มสายชู  เป็นเคร่ืองปรุงแต่งรสอาหารท่ีใชก้นัเป็นประจ าในการ  

ปรุงรสเปร้ียว และหมกัดองถนอมอาหาร ส่วนประกอบท่ีส าคญัคือ กรดน ้ าส้ม (Acetic acid) น ้ าส้มสายชู
ท่ีกระทรวงสาธารณสุขอนุญาตใหผ้ลิตและจ าหน่าย มี 3 ประเภท คือ 

  a. น ้าส้มสายชูหมกั ไดจ้ากการน าธญัพืช ผลไม ้หรือน ้ าตาล มาหมกั
กบัส่าเหลา้แลหมกักบัเช้ือน ้าส้มสายชูตามกรรมวธีิธรรมชาติ น ้าส้มสายชูหมกัอาจจะมีตะกอนเกิดข้ึน
ตามธรรมชาติได ้และมีปริมาณกรดน ้าส้มไม่นอ้ยกวา่ 4 % 

  b. น ้าส้มสายชูกลัน่ ไดจ้ากการน าแอลกอฮอลก์ลัน่เจือจางมาหมกั
กบัน ้าเช้ือน ้าส้มสายชูหรือเม่ือหมกัแลว้น าไปกลัน่อีก น ้าส้มสายชูกลัน่ตอ้งมีลกัษณะใสไม่มีตะกอน 
และมีปริมาณกรดน ้าส้มไม่นอ้ยกวา่ 4 % 

  c.  น ้าส้มสายชูเทียม ไดจ้ากการน ากรดน ้าส้ม (Acetic acid) ซ่ึง
สังเคราะห์ข้ึนทางเคมีมาเจือจางจนไดป้ริมาณกรด 4-7% กรดน ้าส้มท่ีน ามาเจือจางตอ้งเหมาะสมท่ีจะ 
ใชด่ื้มได ้

  ผูบ้ริโภคอาจเลือกใชน้ ้าส้มสายชูชนิดใดใน 3 ชนิด ท่ีถูกตอ้งตาม
กฎหมายไดต้ามความพอใจ แต่ขอใหส้ังเกตลกัษณะต่างๆของผลิตภณัฑน์ั้นๆ ดว้ย 

 
ข. ซอส  หมายถึง ผลิตภณัฑ์ท่ีผลิตข้ึนมาเพื่อใช้ปรุงอาหาร อาจมี 

ลกัษณะเหลว ขน้ หรือแหง้  และอาจเป็นเน้ือเดียวกนัหรือไม่ก็ได ้ซอสท่ีมีจ าหน่ายอยูท่ ัว่ไป มีหลาย
ประเภทส าหรับใชป้รุงอาหารแต่ละชนิด  แต่ละประเภทก็มีผูผ้ลิตหลายรายหลายยีห่อ้ ผลิตบางรายก็มี



 16 

ความระมดัระวงัในดา้นคุณภาพมาตรฐาน  แต่บางรายก็ใชว้ตัถุท่ีไม่ไดม้าตรฐาน หรือใชว้ตัถุเจือปน
ท่ีไม่ไดป้ลอดภยั ท าให้เกิดอนัตรายต่อผูบ้ริโภค  แมจ้ะไม่เห็นผลร้ายทนัทีแต่จะเป็นผลต่อสุขภาพ
ร่างกายในเวลาต่อไป  ดงันั้นผูบ้ริโภคควรบริโภคซอสท่ีมีคุณภาพมาตรฐานดี ในราคาท่ีเหมาะสม 
 ค. น ้าปลา  การผลิตน ้าปลาหลายชนิดหลายยี่ห้อ มีทั้งท่ีมีคุณภาพ  
และบางชนิดก็ไม่ไดม้าตรฐาน กระทรวงสาธารณสุข จึงไดก้ าหนดคุณภาพมาตรฐานของน ้าปลา  
เพื่อใหผ้ลิตยดึถือเป็นหลกัในการผลิตน ้าปลาใหเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนั ตามกฎหมายแบ่งน ้าปลาเป็น  
3 ชนิด ดงัน้ี 

  a. น ้าปลาแท ้ เป็นของเหลวท่ีไดจ้ากการหมกัปลาหรือส่วนประกอบ
ของปลากบัเกลือหรือกากท่ีเหลือจากการหมกักบัน ้าเกลือตามกรรมวธีิการท าน ้าปลา 

 b. น ้าปลาวทิยาศาสตร์  เป็นของเหลวท่ีไดจ้ากการหมกัปลา หรือ
ส่วนประกอบของปลาโดยกรรมวธีิไฮโดรไลซิส (Hydrolysis) ดว้ยกรดเกลือหรือเอนไซม ์

 c. น ้าปลาผสม ไดจ้ากการน าน ้าปลาแทห้รือน ้าปลาวทิยาศาสตร์
มาเจือปนหรือเจือจางดว้ยส่ิงท่ีไม่เป็นอนัตรายต่อผูบ้ริโภค 

จากการแบ่งน ้ าปลาดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็นวา่น ้ าปลาทุกชนิดจะมีส่วน
ท่ีไดจ้ากปลาเป็นส่วนปรกอบท่ีส าคญั  ดงันั้นจึงมีการก าหนดปริมาณโปรตีนในน ้ าปลาแต่ละประเภท
ดว้ย น ้าปลาผสมจะมีปริมาณโปรตีนนอ้ยท่ีสุด  จึงมีคุณค่าทางอาหารนอ้ยท่ีสุดดว้ย  ราคาจึงถูกท่ีสุด 
ท าใหเ้ป็นท่ีนิยมใชก้นัมากในปัจจุบนั 

 (4)  น ้าเกลือปรุงอาหาร  เป็นของเหลวท่ีมีเกลือเป็นส่วนประกอบหลกั  
และอาจผสมสารอ่ืนท่ีเป็นอนัตรายต่อผูบ้ริโภค  เช่น สีน ้ าตาลเค่ียวไหม ้น ้ าตาลหรือน ้ าท่ีเหลือจาก
การผลิตผงชูรส น ้าเกลือปรุงอาหารใชแ้ต่งรสเคม็เช่นเดียวกบัน ้าปลา  แต่ไม่มีคุณค่าทางอาหาร ไม่มี
โปรตีน  เพราะไม่ไดท้  าจากการหมกัปลา  แต่น ้าเกลอปรุงอาหารก็ไม่เป็นอนัตรายต่อผูบ้ริโภค 

การแสดงฉลากของน ้าเกลือปรุงอาหารตอ้งระบุวา่เป็นน ้าเกลือปรุง 
อาหาร และแสดงท่ีอนุญาตฉลากอาหาร  ผูผ้ลิตบางรายแสดงฉลากน ้ าเกลือปรุงอาหารเป็น “น ้ าปลาผสม” 
เพื่อใหข้ายไดร้าคาดีข้ึน ซ่ึงการกระท าดงักล่าวเป็นการกระท าท่ีผิดกฎหมาย เป็นการหลอกลวงผูบ้ริโภค 

   (5)  ผงชูรส  เป็นสารปรุงแต่งอาหาร ผลิตจากแป้งมนัส าปะหลงั มีลกัษณะ 
เป็นผลึกสีขาวขุ่นรูปกระดูก ไม่มีความวาวแบบสะทอ้นแสง การใชผ้งชูรสควรใชใ้นปริมาณพอสมควร 
มีขอ้แนะน าวา่ในแต่ละวนัร่างกายควรไดรั้บผงชูรสไม่เกิน  6 กรัม หรือ 2 ชอ้นชาต่อวนั ผูท่ี้มีความไว 
ผดิปกติกบัผงชูรส  เม่ือกินผงชูรสเขา้ไปจะเกิดอาการตึง ชา ร้อนวบูวาบตามบริเวณใบหนา้ คอ และ 
หนา้อก ซ่ึงถา้ผูใ้ดมีอาการดงักล่าวหลงัจากกินอาหารท่ีใส่ผงชูรส 
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1.2  อาหารกระป๋อง  เป็นอาหารอีกประเภทหน่ึงท่ีมีการบริโภคกนัทุกครัวเรือน จึงแนะน า
วธีิการเลือกซ้ือและบริโภคอาหารกระป๋อง เพื่อความปลอดภยั  ดงัน้ี 
   1.2.1  การเลือกซ้ืออาหารกระป๋อง 

 1)  ลักษณะภายนอกของอาหารกระป๋อง อยู่ในสภาพดี ไม่เป็นสนิม ร่ัว ซึม 
หรือบุบบวม 

 2)  ฉลากอาหารกระป๋อง ต้องเรียบร้อย ไม่ฉีกขาด หรือเลอะเลือน 
 3)  ข้อความบนฉลาก ชัดเจน  แสดงดงัน้ี 

 (1)  ช่ือประเภทอาหาร 
 (2)  ช่ือแลท่ีตั้งของผูผ้ลิต 
 (3)  เลขทะเบียนต ารับอาหาร (อย./ผก..............) ส าหรับอาหารท่ีผลิต 

ในประเทศ 
 (4)  เลขทะเบียนต ารับอาหาร (อย./สก..............) ส าหรับอาหารท่ีผลิต

ต่างประเทศ 
 (5)  ส่วนประกอบท่ีส าคญัเป็นร้อยละของน ้าหนกั 
 (6)  ปริมาณสุทธิของอาหาร และน ้าหนกัเน้ืออาหาร 
 (7)  วนั เดือน ปี ท่ีผลิต หรือ วนั เดือน ปี ท่ีหมดอายุ 
 (8)  ค  าแนะน าส าหรับการเก็บรักษา 
 (9)  ขอ้ความอ่ืนๆ 

   1.2.2  การเกบ็รักษาอาหารกระป๋อง 
 1)  เกบ็รักษาอาหารกระป๋องในท่ีแห้ง เพ่ือป้องกันการเกิดสนิม 
 2)  ไม่ขนอาหารกระป๋องเข้าออกจากห้องปรับอากาศท าให้เกิดสนิมได้ง่าย 
 3)  เม่ือเปิดกระป๋องแล้ว สังเกตสภาพของอาหาร ต้องไม่มีสี กล่ิน รส ผิดจาก

ธรรมชาติของอาหารนั้น 
 5)  เทอาหารจากกระป๋อง สังเกตภายในกระป๋องต้องเรียบไม่ขรุขระ ไม่มีรอย

กัดกร่อน 
 6)  ถ้าเป็นอาหารคาว ให้ถ่ายใส่ภาชนะหุงต้ม อุ่นนานประมาณ 15 นาที 

เพ่ือความปลอดภัย 
 7)   ถ้าบริโภคไม่หมด ให้ถ่ายใส่ภาชนะสะอาดมีฝาปิดมิดชิด เกบ็อุณหภูมิ

ท่ีเหมาะสม 
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 1.3  ฉลากอาหาร 

  1.3.1  ประเภทของอาหารที่ต้องมีฉลาก  ตามกฎหมาย ก าหนดประเภทของอาหาร 
ท่ีตอ้งแสดงฉลากไว ้4 ประเภท คือ 

 1)  อาหารควบคุมเฉพาะ ปัจจุบันมี 35 ชนิด  อาหารประเภทน้ีตอ้งมีคุณภาพ 
มาตรฐานตามท่ีก าหนด โรงงานผูผ้ลิตและผูน้ าเขา้ฯ จะตอ้งขออนุญาตน าเขา้ฯ แลว้แต่กรณี และตอ้ง 
ขออนุญาตข้ึนทะเบียนต ารับอาหารดว้ย  เม่ือไดรั้บอนุญาตจากส านกังานคณะกรรมการอาหารและ
ยาแลว้ จึงจะผลิตหรือน าเขา้ฯได ้ส าหรับผูผ้ลิตท่ีไม่ไดเ้ป็นโรงงาน ไม่ตอ้งขออนุญาตผิตหรือข้ึน 
ทะเบียนต ารับอาหาร  แต่ตอ้งผลิตอาหารควบคุมเฉพาะนั้นใหมี้คุณภาพมาตรฐานตามท่ีก าหนดและ
ตอ้งขออนุญาตฉลากอาหารดว้ย 

 2)  อาหารก าหนดคุณภาพมาตรฐาน ปัจจุบันมี 6 ชนิด  อาหารประเภทน้ีตอ้ง 
มีคุณภาพมาตรฐานตามท่ีก าหนด  เช่นเดียวกบัอาหารควบคุมเฉพาะ โรงงานผูผ้ลิตและผูน้ าเขา้ฯ 
จะตอ้งขออนุญาตผลิตหรือขออนุญาตน าเขา้ฯ แลว้แต่กรณี แต่ไม่ตอ้งขออนุญาตข้ึนทะเบียนต ารับ
อาหาร เพียงแต่ขออนุญาตฉลากอาหารเท่านั้น ส าหรับผูผ้ลิตท่ีไม่ไดเ้ป็นโรงงานก็ผลิตอาหารใหมี้ 
คุณภาพ มาตรฐานตามท่ีก าหนดเช่นเดียวกนั และตอ้งขออนุญาตฉลากอาหารดว้ย 

 3)  อาหารท่ีน าหรือสั่งเขา้มาจากราชอาณาจกัร ผูน้ าเขา้ฯ จะตอ้งอนุญาต 
น าเขา้ฯอาหาร และตอ้งแจง้รายการอาหารท่ีขออนุญาตน าเขา้ รวมทั้งขออนุญาตฉลากอาหารท่ีน าเขา้ฯ
ดว้ย 

 4)  อาหารท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนดให้เป็นอาหารท่ีต้องมีฉลาก มี 11 ชนิด  
ผูผ้ลิตและผูน้ าเขา้ฯ จะตอ้งขออนุญาตฉลากอาหาร ดงัน้ี คือ แป้งขา้วกลอ้ง น ้าเกลือปรุงอาหาร ซอส
ในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท ขนมปังในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท อาหารท่ีมีวตัถุประสงคพ์ิเศษ หมากฝร่ัง 
และลูกอม วุน้ส าเร็จรูปและขนมเยลล่ีในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท อาหารฉายรังสี อาหารท่ีมีวตัถุกนัช้ืน
รวมอยูใ่นภาชนะบรรจุ ผลิตภณัฑก์ระเทียม และวตัถุแต่งกล่ินรส 

 นอกจากนั้นยงัมีอาหารอีกประเภทหน่ึง คือ ผลิตภณัฑ์จากเน้ือสัตว ์ไดแ้ก่ 
ลูกช้ิน ไส้กรอก แหนม หมูยอ กุนเชียง และผลิตภณัฑ์ท่ีมีลกัษณะท านองเดียวกนัน้ี ท่ีบรรจุในภาชนะ
พร้อมจ าหน่าย  ซ่ึงตอ้งแสดงฉลากตามท่ีก าหนดในกฎหมาย  แต่ผูผ้ลิตไม่ตอ้งขออนุญาตฉลากก่อน
เหมือนอาหาร 11 ชนิด ดงักล่าวขา้งตน้ 

 ส าหรับอาหารประเภทอ่ืนๆ ซ่ึงกฎหมายไม่ไดบ้งัคบัให้แสดงฉลาก  หาก
สามารถแสดงฉลากบนภาชนะบรรจุอาหาร ผูผ้ลิตจ าหน่ายก็ควรแสดงฉลากดว้ยเช่นกนั  เพื่อแสดง
ความรับผดิชอบต่ออาหารท่ีตนผลิต 
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   1.3.2  รายละเอียดบนฉลาก  ใหแ้สดงขอ้ความเป็นภาษาไทย อ่านไดช้ดัเจนดงัน้ี 
 1)  ช่ือประเภทอาหาร  เช่น “น ้าส้มสายชูกลัน่”  “น ้าปลาแท”้ 
 2)  ช่ือและสถานท่ีตั้งของผู้ผลิตอย่างชัดเจน 
 3)  เลขทะเบียนต าหรับอาหาร หรือเลขท่ีอนุญาตฉลากอาหาร (ถ้ามี) 
 4)  ปริมาณของอาหารเป็นน า้หนักสุทธิ หรือปริมาตรสุทธิ 
 5)  ส่วนประกอบของอาหาร 
 6)  เดือนปีท่ีผลิตอาหาร หรือวนัหมดอาย ุของอาหาร แล้วแต่ประเภทของ 
 7)  อาหารแต่ละชนิด 
 8)  อ่ืนๆ แล้วแต่ประเภทของอาหาร  เช่น การเจือสี การใชส้ารเจือปนอาหาร 

   1.3.3  เลขทะเบียนอาหาร 
 1)  อาหารควบคุมเฉพาะท่ีผลิตโดยโรงงานท่ีได้รับอนุญาตหรือท่ีน าเข้าฯ 

มาในแต่ละประเทศ  จะต้องได้รับอนุญาตหรือน าเข้าฯมาในประเทศจะต้องได้รับอนุญาตเลข
ทะเบียนต ารับอาหารและผูผ้ลิตหรือน าเขา้ฯ ตอ้งแสดงเลขทะเบียนต ารับอาหารน้ีไวบ้นฉลากอาหาร
นั้น ดงัน้ี 

 2)  รูปแบบของการแสดงเลขทะเบียนอาหาร  คือ สีและขนาดตวัอกัษรตอ้ง
เป็นไปตามแบบท่ีก าหนด อย/ผช........./......... 

 ในกรอบส่ีเหล่ียม ตวัอกัษรแรกจะเป็น “ผ” หรือ “ส” 
 อกัษร “ผ” หมายถึง ผลิตในประเทศ 
 อกัษร “ส” หมายถึง น าเขา้มาในราชอาณาจกัร 

 3)  อักษรตามตัว “ผ” หรือ “ส” จะมีอีก 1-2 ตัวเป็นอักษรย่อ  แสดงประเภท
ของอาหารควบคุมโดยเฉพาะ  เช่น “สฟ”  หมายถึง อาหารควบคุมเฉพาะประเภทกาแฟ  และน าเขา้
มาจากต่างประเทศ “ผช”  หมายถึง อาหารควบคุมเฉพาะประเภทน ้าส้มสายชู ซ่ึงผลิตในประเทศ 

 4)  เลขหลังตัวอักษร  แสดงล าดับท่ีได้รับเลขทะเบียนต ารับอาหารในปี 
พุทธศักราชท่ีระบุไว้หลังเคร่ืองหมาย “/” เช่น ผด 7/2550  หมายถึง อาหารควบคุมเฉพาะประเภท
เคร่ืองด่ืมในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท ไดรั้บเลขทะเบียนต ารับอาหารในปี พ.ศ. 2550 เป็นล าดบัท่ี 7 
   1.3.4  เลขทีอ่นุญาตฉลากอาหาร 

 อาหารท่ีตอ้งขออนุญาตฉลาก  เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูผ้ลิตหรือผูน้ าเขา้ฯ 
จะตอ้งแสดงเลขท่ีอนุญาตฉลากอาหารบนฉลาก  ดงัน้ี 
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 1)  รูปแบบของแสดงเลขท่ีอนุญาตฉลากอาหาร คือ อย/ฉผช......../......... 
เลขท่ีอนุญาตอาหาร ตอ้งอยูใ่นกรอบพื้นสีขาว สีของกรอบตดักบัสีของพื้นฉลาก ขนาดตวัอกัษรตอ้งมี
ขนาดท่ีเหมาะสมกบัพื้นท่ีของฉลาก แต่ตอ้งไม่เล็กกวา่ 2 มิลลิเมตร 

 2)  การใช้ตัวอักษรแสดงประเภทของอาหารและแหล่งผลิต  เป็นลกัษณะ 
เดียวกบัการแสดงเลขทะเบียนต ารับอาหาร แต่เพิ่ม “แ” ไวข้า้งหนา้ 1 ตวั  เช่น ฉผช. 25/2549  หมายถึง 
อาหารประเภทซอส ผลิตในประเทศไดรั้บอนุญาตฉลากอาหาร ในปีพุทธศกัราช 2549 เป็นล าดบัท่ี 25  

  1.3.5  การเลือกซ้ืออาหาร  ในการเลือกซ้ืออาหาร  อาจแบ่งอาหารออกเป็น 2 ประเภท  
คือ อาหารท่ีอยูใ่นภาชนะบรรจุ ไม่วา่จะเป็นห่อ กล่อง ขวด ฯลฯ และอาหารท่ีไม่อยูใ่นภาชนะบรรจุ เช่น 
อาหารสด พวกผกั ผลไม ้เน้ือสัตว ์หรืออาหารปรุงส าเร็จ พวกขนม กบัขา้ว ฯลฯ ซ่ึงอาหารทั้งสอง 
รูปแบบยอ่มมีหลกัเกณฑใ์นการเลือกซ้ือต่างกนั ดงัน้ี 

 1)  ภาชนะบรรจุต้องสะอาด เรียบร้อย ไม่มีรอยร่ัว หรือฉีกขาด  ถา้เป็นอาหาร
กระป๋องตอ้งอยูใ่นสภาพท่ีไม่เป็นสนิม ไม่บวมหรือบุบ 

 2)  ตรวจดูลักษณะการผลึก ต้องอยู่ในสภาพเรียบร้อย ไม่มีร่องรอยการเปิดผนึก 
ภาชนะบรรจุอาหารนั้น  เพราะการเปิดผลึกอาหารอาจท าให้เกิดการปนเป้ือนส่ิงสกปรกหรืออาจหมายถึง
มีการปนปลอมอาหารหรือน าเอาบางส่วนของอาหารออกไป ท าให้น ้ าหนกัอาหารท่ีบรรจุไม่เต็มตามท่ี
แจง้ไวใ้นฉลาก 

 3)  อาหารท่ีอยู่ในภาชนะบรรจุ ต้องมีฉลาก ไม่ควรซ้ืออาหารท่ีไม่มีฉลากติด 
บนภาชนะบรรจุ  และลักษณะของฉลากต้องเรียบร้อย ไม่ฉีกขาด มีข้อความแสดงเป็นภาษาไทยอ่านได้
ชัดเจน 
   1.3.6  ตรวจดูข้อความบนฉลาก  ขอ้ความท่ีแสดงบนฉลากมีความหมายส าคญัทั้งส้ิน
ใหพ้ิจารณาตามล าดบั  ดงัน้ี 

 1)  จากช่ืออาหารจะท าให้แน่ใจว่าอาหารนั้นถกูต้องตรงตามต้องการของผู้ ซ้ือ 
 2)  ช่ือและท่ีตั้งของผู้ผลิตหรือผู้แทนจ าหน่าย  ซ่ึงควรจะชดัเจน ไม่ควรซ้ือ

อาหารท่ีไม่ระบุผูผ้ลิต/ผูแ้ทนจ าหน่าย  และสถานท่ีตั้งท่ีชดัเจน เพราะแสดงวา่อาหารนั้นไม่มี
ผู้รับผิดชอบเม่ือผู้ผลิตยงัไม่กล้ารับรองผลิตภัณฑ์ของตนเอง ผู้ ซ้ือกไ็ม่ควรเช่ือถือได้ 

 3)  ทะเบียนต ารับอาหาร หรือเลขท่ีอนุญาตฉลากอาหาร  ถา้ไม่แน่ใจวา่อาหาร 
ประเภทใดมีเลขทะเบียนหรือไม่มี ให้ดูเปรียบเทียบอาหารประเภทเดียวกนัหลายยี่ห้อ ถา้อาหาร 
ประเภทนั้นตอ้งแสดง  ก็ควรจะมียีห่อ้ท่ีผูผ้ลิตอยา่งถูกตอ้งตามกฎหมายบา้ง  เคร่ืองหมายจะช่วยให ้  
ผูซ้ื้อรู้วา่ผลิตหรือน าเขา้ฯ ไดป้ฏิบติัถูกตอ้งตามกฎหมายและอาหารนั้นไดผ้า่นการพิจารณาจากทาง 
ราชการแลว้วา่ปลอดภยัในการบริโภค 
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 4)  ส่วนประกอบของอาหาร  จะช่วยใหผู้ซ้ื้อเปรียบเทียบคุณค่าของอาหาร
กบัราคาของอาหารได ้

 5)  น า้หนักสุทธิหรือปริมาตรสุทธิ  จะช่วยเปรียบเทียบราคากบัขนาดบรรจุ
ส าหรับผลิตภณัฑท่ี์มีคุณภาพดี ไม่เก่าเก็บหรือหมดอายกุารใช ้
 1.4   อาหารทัว่ไป 

  1.4.1  ควรเลือกซ้ืออาหารจากผูข้ายท่ีสะอาด  สถานท่ีจ าหน่ายถูกสุขลกัษณะ 
  1.4.2  เลือกซ้ือผกั  ผลไม ้ ตามฤดูกาล  เพื่อความประหยดั 
  1.4.3  ควรเลือกผกัท่ีมีการพน่ยาก าจดัศตัรูพืชนอ้ย  เช่น ผกับุง้ กระถิน ถัว่งอก ชะอม 

หน่อไม ้เป็นตน้  ผกัท่ีมีลกัษณะเป็นหวัจะสะสมสารพิษมากกวา่ผกัท่ีมีลกัษณะเป็นใบ ควรเลือกผกั
ท่ีมีรอยกดักินของแมลงบา้ง  อยา่เลือกผกัท่ีสวยมากนกั  เพราะอาจมีการฉีดพน่ยาก าจดัศตัรูพืชมาก 
เกินไป 

  1.4.4  ไม่ซ้ือถัว่หรือเมล็ดพืชท่ีข้ึนรา หรือมีความช้ืน เพื่อหลีกเล่ียงสารพิษจากเช้ือรา 
  1.4.5  อาหารประเภทเน้ือสัตวค์วรเลือกท่ีสด และไม่มีการอาบน ้ ายาหรือใชส้ารเคมี

ใดๆ กบัเน้ือมาก่อน 
  1.4.6  หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีสี ถา้เล่ียงไม่ไดใ้หเ้ลือกท่ีมีสีอ่อนๆ จะปลอดภยักวา่ 

 1.5  ภาชนะบรรจุอาหาร 

  1.5.1  ภาชนะพลาสติก  ทั้งท่ีเป็นแผน่ ถุง จาน ชาม  ตอ้งเลือกท่ีผลิตมาเพื่อบรรจุ
อาหารเท่านั้นและตอ้งเลือกให้เหมาะสมกบัอาหารร้อนหรือเยน็ดว้ย ไม่ควรใชภ้าชนะพลาสติกใส่อาหาร
ท่ีเป็นกรดหรือด่าง หรืออาหารท่ีมีความมนัจดั 

  1.5.2  ภาชนะเคลือบทีม่ีสี มลีวดลาย  ถา้ลายหรือสีมีวสัดุเคลือบทบัก็ไม่มีอนัตราย 
แต่ถา้ไม่มีวสัดุท่ีเคลือบหรือกะเทาะสีอาจหลุดลงปนในอาหาร เกิดพิษสะสมในผูบ้ริโภคได ้

  1.5.3  กระดาษหนังสือพมิพ์ไม่ควรน ามาใส่อาหาร  โดยเฉพาะอาหารท่ีมีความมนั 
เพราะในหมึกพิมพมี์สารโลหะอนัตราย คือ สารหนู และตะกัว่  ซ่ึงจะละลายลงมาอยู่ในอาหารได ้
นอกจากนั้นกระดาษหนงัสือพิมพย์งัไม่สะอาดพอท่ีจะน ามาใชใ้ส่อาหารไดป้ลอดภยัดว้ย 

  1.5.4  ภาชนะที่ปลอดภัยทีสุ่ดส าหรับอาหารทุกประเภท  คือ ภาชนะแกว้ หรือภาชนะ
กระเบ้ืองเคลือบไม่มีลวดลาย 

  1.5.5  อุปกรณ์ทีใ่ช้ในการบริโภค  ก็มีความส าคญัไม่นอ้ยกวา่ภาชนะบรรจุอาหาร  
ชอ้นส้อม ตะเกียบ  ควรท าจากวสัดุท่ีท าความสะอาดง่าย ไม่มีส่ิงเจือปนท่ีเป็นพิษ ชอ้นสังกะสีเคลือบ 
ตอ้งระวงัไม่ใหสี้เคลือบกะเทาะเพราะโลหะภายในจะข้ึนสนิม และมีการปนเป้ือนในอาหาร ตะเกียบ
ไมเ้คลือบสีหรือมีลวดลายไม่ควรใชเ้ลย เพราะสีท่ีเคลือบจะหลุดลงในอาหารไดง่้ายมาก จะเห็นไดจ้าก
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สีท่ีเจือจางลงไปตามอายกุารใชง้าน หากจ าเป็นควรใชต้ะเกียบไมธ้รรมดา หรือตะเกียบพลาสติกไม่มีสี
จะปลอดภยักวา่ 

1.2  งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านยา 
  ยาทุกชนิดมีทั้งคุณประโยชน์และโทษ โดยเฉพาะหากไม่ระวงัในการใช ้จะยิง่มี 

โอกาส ท่ีไดรั้บอนัตรายจากการใชเ้พิ่มมากข้ึน  ยาบางชนิดถา้ใชอ้ยา่งระวงัจะไม่มีอนัตราย ในขณะท่ี  
ยาบางชนิดแมใ้ชอ้ยา่งระมดัระวงัก็มีอนัตรายกบัผูใ้ช ้ดงันั้นจึงมีการแบ่งยาประเภทต่างๆ ตามระดบั
พิษภยัจากการใช้ยาน้ัน ได้แก่  

  1.2.1  ยาสามัญประจ าบ้าน  เป็นยาท่ีมีพิษนอ้ยมาก โดยเฉพาะเม่ือใชต้ามค าแนะน า
บนฉลากยา เป็นยาท่ีควรเลือกใชรั้กษาอาการเจบ็ป่วยเล็กนอ้ยของคนในครอบครัว 

  1.2.2  ยาอันตราย  เป็นยาท่ีท าใหเ้กิดพิษภยักบัผูใ้ชไ้ดง่้าย เม่ือใชไ้ม่ถูกวธีิ การใชย้า
อนัตรายตอ้งใชต้ามค าแนะน าของแพทยห์รือเภสัชกร ไม่ควรซ้ือยาใชเ้อง 

  1.2.3  ยาควบคุมพเิศษ  เป็นยาท่ีท าใหเ้กิดพิษภยัแก่ผูใ้ชทุ้กราย ไม่วา่จะใชถู้กวธีิ
หรือไม่ก็ตาม การใชย้าประเภทน้ีจึงควรอยูใ่นความดูแลของแพทยเ์ท่านั้น 

  1.2.4  ยาอ่ืนทีไ่ม่เข้าใน 3 ประเภทข้างต้น  คือ ยาทัว่ไปก็มีอนัตรายต่อผูใ้ชไ้ดท้ั้งส้ิน 
แต่พิษภยัไม่มากนกั แต่ควรใชด้ว้ยความระมดัระวงั ไม่พร ่ าเพร่ือ 
   1.2.1  หลักการใช้ยา 

 1)  ใช้ยาถกูขนาน  คือ ใชย้าใหต้รงกบัโรคท่ีเป็น ไม่ควรใชย้าตามค าบอกเล่า
ของคนรู้จกั หรือใชย้าตามค าโฆษณา 

 2)  ใช้ยาให้ถูกกับคน  ยาบางอยา่งใชก้บัคนทุกวยัไดอ้ย่างปลอดภยั  แต่ยา
บางอยา่งท่ีผูใ้หญ่ใชไ้ดอ้าจเป็นอนัตรายต่อเด็กและสตรีมีครรภก์็ได ้

 3)  ใช้ยาให้ถูกเวลา  หมายถึง การใชย้าต่างๆ ตอ้งให้ตรงตามก าหนดเวลา 
ถา้ใหใ้ชย้าวนัละ 2 คร้ัง เชา้-เยน็  ก็ตอ้งใชใ้หต้รงตามนั้น  ยาจึงใหผ้ลการรักษาท่ีดี ส าหรับท่ีกินก่อน
อาหาร หลงัอาหาร ใหกิ้น  ดงัน้ี 

 ยาก่อนอาหาร ใหกิ้นก่อนอาหาร คร่ึง -1 ชัว่โมง 
 ยาหลงัอาหาร ใหกิ้นหลงัอาหารทนัทีหรือไม่เกิน 15 นาที หลงัอาหาร 
 ถา้ตอ้งกินยาหลงัอาหารเยน็ แต่เป็นผูท่ี้ไม่กินอาหารเยน็ ก็ตอ้งกินยาในเวลา 

ประมาณท่ีควรกินม้ือเยน็แลว้ใหด่ื้มน ้าตามมากๆ 
 4)  ใช้ยาให้ถูกขนาด ผู้ใหญ่และเดก็ใช้ยาในขนาดต่างกัน  ยาบางอยา่งท่ีใชไ้ด้

ทั้งเด็กและผูใ้หญ่  แต่ขนาดท่ีใชต้อ้งไม่เท่ากนั การกินยาเกินขนาดจะท าใหไ้ดรั้บอนัตรายจากพิษของ
ยา ไม่ควรเพิ่มขนาดยาเอง การลดขนาดของยาก็ท าใหย้าไม่ไดผ้ล โรคไม่หาย  
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 การกินยาน ้า ตอ้งตวงยาให้ถูกขนาด  ควรใชถ้ว้ยตวงหรือช้อนตวงยา
โดยเฉพาะ ถา้ใชช้อ้นกินขา้วกินขนมตวงยาจะไดข้นาดยาไม่ถูกตอ้ง อาจมากหรือนอ้ยไป 

 ยาปฏิชีวนะ  เช่น เพนนิซิลลิน หรือยาฆ่าเช้ือ เช่น ยารักษามาลาเรีย ผูใ้ชย้า
ตอ้งกินยาใหค้รบขนาดการรักษา  ตามท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข แพทย ์ หรือเภสัชกรแนะน า  การใชย้า
ไม่ครบขนาดจะท าใหโ้รคไม่หายและยงัเกิดด้ือยาข้ึนดว้ย 

 5)  ใช้ยาให้ถกูวิธี  เช่น ยากินก็น าไปกินไมใ่ช่น าไปบดโรยแผล หรือยาเหน็บ 
ก็หา้มกิน เป็นตน้  การใชย้าทาผวิหนงั ตอ้งดูขอ้แนะน าการใชห้รือวธีิใชใ้หดี้ ยาบางชนิดใหท้าบางๆ 
บางชนิดใหท้าถูนวด  ก็ตอ้งใชย้าตามนั้น ยาจึงจะออกฤทธ์ิดีท่ีสุด 
   1.2.2  อันตรายจากการใช้ยา  อาจเกิดไดด้งัน้ี 

1)  การแพ้ยา  เป็นเร่ืองเฉพะบุคคลกบัเฉพาะตวัยาใดตวัยาหน่ึง ไม่ไดเ้กิดกบั  
ทุกคนท่ีใชย้า คือ บางคนมีปฏิกิริยาผดิปกติต่อตวัยาบางตวั ท าใหเ้กิดอาการผดิปกติทางร่างกาย  อาจมี 
อาการเพียงเล็กนอ้ย เช่น ผนืแดง คนั หรืออาจเป็นอนัตรายถึงชีวติ  เช่น หายใจไม่ออก ช็อก หมดสติ  
ผูท่ี้ใชย้าตอ้งรู้จกัสังเกตตนเองวา่แพย้าอะไร แลว้จ าไวบ้อกแพทยห์รือเภสัชกรผูจ่้ายยาทราบเพื่อความ 
ปลอดภยั 

 2)  พิษหรือฤทธ์ิข้างเคียงของยา ยาทุกชนิดมีพิษหรือฤทธ์ิข้างเคียง  อาจมาก
บา้ง นอ้ยบางแลว้แต่ชนิดของยา  เช่น 

 ยาแกป้วดแอสไพริน  ซ่ึงเป็นส่วนประกอบส าคญัในยาปวดลดไขป้ระเภท 
ซองจะระคายเคืองกระเพาะอาหาร จึงมีขอ้แนะน าไม่ใหกิ้นตอนทอ้งวา่ง  และด่ืมน ้าตามมากๆ 

 ยาแกแ้พพ้วกเฟนิรามีน  ท าใหเ้กิดอาการมึนซึม ง่วงนอน 
 ยาปฏิชีวนะเตตร้าไซคลิน  ระคายเคืองกระเพาะอาหาร ถา้ใชใ้นเด็กต ่ากวา่ 

6 ปี จะท าใหฟั้นมีสีน ้าตาลอยา่งถาวร 
 ยาสเตียรอยด ์ เช่น เพรดนิโซโลน ท าใหเ้กิดการบวมน ้า หนา้บวม เกิดแผล

ในกระเพาะอาหาร กระดูกผ ุความตา้นทานโรคลดลง 
 3)  อันตรายจากยาตีกัน  หมายถึง การกินยาหลายๆ อยา่งพร้อมกนั  แลว้ยาจะ 

เสริมพิษกนัท าใหเ้กิดอนัตรายต่อผูใ้ชไ้ด ้
 4)  อันตรายจากการใช้ยาไม่ถกูต้อง  เช่น การกินยาปฏิชีวนะไม่ครบตามแพทย ์

สั่ง ท าใหเ้กิดการด้ือยา หรือโรคไม่หาย หรือกินยาไม่ถูกเวลา ไม่ถูกขนาด ก็มีผลให้การรักษาไม่ไดผ้ล 
หรือท าใหเ้กิดอนัตรายต่อผูใ้ชย้าได ้เพื่อลดการเกิดอนัตรายจากการใชย้า จึงควรใชย้าใหถู้กตอ้งตาม 
หลกัการใชย้าเสมอ 
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  1.2.3  ยาชุดคืออะไร 
 ยาชุด หมายถึง ยาท่ีผูข้ายจดัรวมไวเ้ป็นชุดให้กบัผูซ้ื้อ ส าหรับกินคร้ังละ 1 ชุด

รวมกนัหมด โดยไม่แยกวา่เป็นชนิดใด ควรจะกินเวลาไหน โดยทัว่ไปมกัจะมียา ตั้งแต่ 3-5 เม็ด หรือ
อาจมากกว่าและอาจจดัรวมยาชุดไวใ้นซองพลาสติกเล็กๆ พิมพฉ์ลากบ่งบอกสรรพคุณไวเ้สร็จ  
สรรพคุณท่ีพิมพไ์วบ้นซองยาชุด มกัโออ้วดเกินความจริง  เพื่อใหข้ายไดม้าก ช่ือท่ีตั้งไวจ้ะเป็นช่ือ 
ดึงดูดความสนใจหรือโออ้วดสรรพคุณ  เช่น ยาชุดกระจายเส้น ยาชุดประดงขุนแผน ยาชุดแกไ้ข ้
มาลาเรีย เน่ืองจากผูจ้ดัยาชุดไม่มีความรู้เร่ืองยาอยา่งแทจ้ริง และมกัจะมุ่งผลประโยชน์เป็นส าคญั  
ดงันั้น ผูใ้ชย้าชุดจึงมีโอกาสไดรั้บอนัตรายจากยาสูงมาก ไดแ้ก่ 

 1)  รับตัวยาซ ้าซ้อน ท าให้ได้รับยาเกินขนาด  เช่น ในยาชุดแกป้วดเม่ือย ในยา  
ชุดหน่ึงๆ อาจมียาแกป้วด 2 -3 เม็ดก็ได ้ซ่ึงยาแกป้วดน้ีจะอยูใ่นรูปแบบต่างกนั อาจเป็นยาคนละสีหรือ
ขนาดเมด็ยาไม่เท่ากนั แต่มีตวัยาแกป้วดเหมือนกนั การรับยาเกินขนาดท าใหผู้ใ้ชย้ารับพิษจากยาเพิ่มข้ึน 

 2)  รับยาเกินความจ าเป็น  เช่น ในยาชุดแกห้วดัจะมี ยาแกป้วดลดไข ้
ยาปฏิชีวนะ ยาลดน ้ ามูก ยาท าให้จมูกโล่ง ยาแกไ้อ แต่จริงๆ แลว้ หวดัเกิดจากเช้ือไวรัส ยาปฏิชีวนะใช้
รักษาไม่ได ้และอาการหวดัของแต่ละคนก็ไม่เหมือนกนั ถา้ไม่ปวดเป็นไข ้ยาแกป้วดลดไขก้็ไม่จ  าเป็น 
ไม่มีอาการไอก็ไม่ควรใหย้าแกไ้อ การรักษาหวดัควรใชย้าบรรเทาเฉพาะอาการท่ีเกิดข้ึนเท่านั้น ไม่ควร
กินยาทุกชนิดท่ีอยูใ่นชุด 

 3)  ยาชุด มกัมียาเส่ือมคุณภาพหรือยาปลอมผสมอยู่  การเก็บรักษายาชุดท่ีอยู ่ 
ในซองพลาสติกจะไม่สามารถกนัความช้ืนความร้อนหรือแสงไดดี้เท่ากบัยาท่ีอยูใ่นขวดท่ีบริษทัเดิม
ผลิตมา ท าให้ยาเส่ือมคุณภาพเร็ว  นอกจากนั้นผูจ้ดัยาชุดบางรายก็ตอ้งการก าไรมาก จึงเอายาปลอมมา
ขายดว้ยซ่ึงเป็นอนัตรายมาก 

 4)  ยาชุด มกัใส่ยาท่ีมีอันตรายมากๆลงไปด้วย  เพื่อใหอ้าการของโรคบรรเทา 
ลงอยา่งรวดเร็ว  เป็นท่ีพอใจของผูซ้ื้อและผูข้าย ทั้งท่ีบางทีสาเหตุของโรคท่ีแทจ้ริงยงัคงอยูไ่ม่ไดรั้บการ 
รักษา เพียงแต่ใชย้าบรรเทาอาการ ท าใหโ้รคเป็นหนกัข้ึน และรักษายากข้ึนดว้ย 

 ยาท่ีมีอนัตรายสูงมาก และจดัอยูใ่นยาชุดเกือบทุกชนิด คือ ยาสเตียรอยด ์
หรือท่ีเรียกวา่ ยาครอบจกัรวาล นิยมใส่ในยาชุดเพราะมีฤทธ์ิบรรเทาอาการไดม้ากมายหลายอยา่ง ท าให ้
อาการของโรคทุเลาลงเร็ว  แต่จะไม่รักษาโรคใหห้าย ยาสเตียรอยด ์เช่น เพรดนิโซโลน เดกซาเมธาโซน 
ท าใหเ้กิดอนัตรายต่อผูใ้ชสู้งมาก ท าใหเ้กิดอาการบวมน ้ า ความดนัโลหิตสูง หวัใจท างานหนกั หนา้บวม
กลมเหมือนพระจนัทร์ ท าให้กระดูกพรุน เปราะหกัง่าย กระเพาะอาหารเป็นแผล ความตา้นทานโรคลดลง 
และท าใหเ้กิดความผดิปกติดา้นประสาทจิตใจ 
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 5)  ผู้ ท่ีใช้ยาชุดจะได้ยาไม่ครบขนาดรักษา ท่ีพบบ่อยคือ การไดรั้บยาปฏิชีวนะ  
เพราะการใชย้าปฏิชีวนะตอ้งกินอยา่งนอ้ย 3-5 วนั วนัละ 2-4 คร้ัง  แลว้แต่ชนิดของยา แต่ผูซ้ื้อยาชุด 
จะกินยางเพียง 3-4 ชุด โดยอาจกินหมดในหน่ึงวนั หรือกินวนัละชุด ซ่ึงท าใหไ้ดรั้บยาไมค่รบขนาดโรค 
ไม่หายและกลบัด้ือยาดว้ย 

 การใช้ยาชุดจึงท าให้เสียสุขภาพและเสียเงินเกินความจ าเป็น การใชย้า
ไม่ถูกโรค ท าใหโ้รคไม่หายเป็นมากข้ึน  ผูป่้วยเส่ียงอนัตรายจากยาโดยไม่จ  าเป็น ส้ินเปลืองเงินทอง 
ในการรักษา 

1.3  งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านเคร่ืองส าอาง 
  เคร่ืองส าอาง หมายถึง สารท่ีใชก้บัส่วนหน่ึงส่วนใดของร่างกาย โดยการทา ถู นวด 

โรย พ่น หยอด ใส่ อบ หรือวิธีการอ่ืนใด เพื่อความสะดวก สวยงาม หรือส่งเสริมให้เกิดความสวยงาม 
รวมถึงการประทินผิวต่างๆ และสารซ่ึงเป็นส่วนประกอบของเคร่ืองส าอาง (ส านกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา, 2534: 33-37) 
   1.3.1  การเลือกซ้ือเคร่ืองส าอาง 

 1)  เลือกซ้ือเคร่ืองส าอางตามความเหมาะสมกับตนเอง ไม่ควรซ้ือตามผู้ อ่ืน 
 2)  เลือกซ้ือเคร่ืองส าอางท่ีมีแหล่งผลิต จ าหน่ายท่ีแน่นอน เช่ือถือได้ 
 3)  สังเกตฉลากเคร่ืองส าอางก่อนซ้ือทุกคร้ัง  ฉลากเคร่ืองส าอางควรมีสภาพ 

เรียบร้อยไม่ฉีกขาด และขอ้ความภาษาไทย อ่านไดช้ดัเจน และอยา่งนอ้ยตอ้งมีขอ้ความ  ดงัน้ี 
 (1)  ช่ือ ประเภทหรือชนิดเคร่ืองส าอาง 
 (2)  ช่ือผูผ้ลิต และแหล่งผลิตท่ีชดัเจน 
 (3)  วธีิใชเ้คร่ืองส าอาง 
 (4)  ปริมาณสุทธิขั้นต ่า 
 (5)  ค  าเตือนการใช ้(ถา้มี) 
 (6)  เลขทะเบียนเคร่ืองส าอาง (ส าหรับเคร่ืองส าอางท่ีมีส่วนผสมเป็นสาร

ท่ีกระทรวงสาธารณสุขประกาศควบคุม) 
 4)  ควรเลือกซ้ือเคร่ืองส าอางท่ีมีขนาดเหมาะสม  ไม่ควรซ้ือขนาดใหญ่มาก 

จนตอ้งใชเ้วลานาน เวน้แต่แบ่งใชไ้ด ้เพราะเคร่ืองส าอางอาจเส่ือมสภาพแลว้ 
 5)  ไม่ซ้ือเคร่ืองส าอางท่ีมีลักษณะเก่า หรือมีลักษณะสี กล่ิน ความข้นเปล่ียนไป

จากสภาพเดิม  เพราะเคร่ืองส าอางอาจเส่ือมสภาพแลว้ 
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   1.3.2  อันตรายจากเคร่ืองส าอาง 
 1)  การระคายเคืองผิวหนัง  เคร่ืองส าอางบางชนิดมีส่วนผสมของสารท่ีท าให ้

ระคายเคืองผวิหนงับริเวณท่ีใชเ้คร่ืองส าอางนั้น หากใชไ้ม่ถูกวธีิ ไม่ใชต้ามขนาดและเวลาท่ีก าหนด 
 2)  การแพ้เคร่ืองส าอางบางชนิดท่ีมีส่วนผสมของสารท่ีท าให้ผู้ใช้เกิดการแพ้

ได้ง่ายในบริเวณผิวหนังท่ีสัมผสักับเคร่ือง  อาการท่ีเกิดข้ึนจะมากหรือนอ้ย ข้ึนอยูก่บับุคคลและสาร
ท่ีเป็นสาเหตุและอาจเกิดอาการเร็วภายใน 2-3 ชัว่โมง หรือเกิดอาการหลงัใชเ้คร่ืองส าอางนั้น 2-3 วนั 
ก็ได ้

 3)  การแพ้แสงแดด  คือ การเกิดปฏิกิริยาแพบ้ริเวณท่ีใช้เคร่ืองส าอาง 
ถูกแสงแดด 

 4)  การเกิดอันตรายจากส่ิงเจือปนท่ีเป็นพิษ  เคร่ืองส าอางท่ีผลิตไม่ได้
มาตรฐาน  อาจมีเช้ือโรค หรือสารพวกโลหะหนกั หรือสารเป็นพิษอ่ืนเจือปน ท าใหเ้กิดอนัตรายได ้
   1.3.3  ข้อแนะน าการใช้เคร่ืองส าอาง 

1)  ใช้เคร่ืองส าอางเฉพาะเท่าท่ีจ าเป็น  เพราะยิง่ใชม้ากก็ยิง่มีโอกาสเส่ียงต่อ 
การไดรั้บอนัตรายมากข้ึน 

2)  ก่อนใช้เคร่ืองส าอางควรอ่านฉลากให้ละเอียด ใช้เคร่ืองส าอางตามวีและ 
ขนาดท่ีแจ้งบนฉลาก และหากมีค าเตือนการใช้ให้ปฏิบัติตามข้อแนะน าหรือค าเตือนอย่างเคร่งครัด 

3)  หยดุใช้เคร่ืองส าอางทันทีเม่ือมีอาการผิดปกติ หรือสงสัยว่ามีอาการแพ้ 
เคร่ืองส าอาง  เช่น คนั ผวิหนงับวมแดง ให้รีบลา้งออกทนัที และถา้หากมีอาการไม่มากใหท้ายาแกแ้พ ้
เช่น คาลาไมน์โลชัน่ หรือใชน้ ้ายาด่างทบัทิมเจือจาง ชุบปิดบริเวณท่ีมีอาการแต่ถา้อาการผดิปกติควร
ปรึกษาแพทย ์

4)  การใช้เคร่ืองส าอางทุกคร้ังควรระวังความสะอาด  เพราะเช้ือจุลินทรียอ์าจ
ติดมากบัอุปกรณ์ท่ีใชห้รือเจือปนในเคร่ืองส าอาง 

5)  เคร่ืองส าอางส่วนใหญ่มีอายกุารใช้ และเคร่ืองส าอางจะเส่ือมคุณภาพได้
เร็วขึน้เม่ือเกบ็ในสภาพท่ีไม่เหมาะสม 

1.4  งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านวตัถุมีพษิหรือวตัถุอนัตรายทีใ่ช้ในบ้านเรือน 
  ผลิตภณัฑว์ตัถุมีพิษในความควบคุมของกระทรวงสาธารณสุข  แบ่งออกเป็นกลุ่ม

ใหญ่ๆ ดงัน้ี  
  1.4.1  ก าจัดแมลง ไดแ้ก่ วตัถุมีพิษท่ีใชก้  าจดัยงุ  แมลงวนั  แมลงสาบ  แมลงบิน ฯลฯ 
  1.4.2  ก าจัดหนู  ไดแ้ก่ ผงหรือเหยือ่ส าเร็จรูปก าจดัหนู 
  1.4.3  ก าจัดปลวก 
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  1.4.4  ก าจัดเห็บ หมัดในสัตว์ 

  1.4.5  ก าจัดลูกน ้า  ไดแ้ก่ ทรายอะเบท 
  1.4.6  กดักร่อนเน้ือเยือ่ ไดแ้ก่ ผลิตภณัฑท่ี์ใชท้  าความสะอาดพื้น ฝาผนงัและเคร่ือง 

สุขภณัฑ ์ผลิตภณัฑท่ี์ใชแ้กไ้ขการอุดตนัของท่อหรือระบายส่ิงปฏิกลู 
  1.4.7  ดับกลิ่น  ไดแ้ก่ กอ้นดบักล่ินท่ีใชใ้นหอ้งน ้า หอ้งส้วม ลูกเหมน็ 
  1.4.8  ทาไล่ยงุ  ไดแ้ก่  ผลิตภณัฑท่ี์ใชท้าผวิหนงัเพื่อไล่ยงุ 
  1.4.9  สีย้อม 
  1.4.10 เมทธานอล 

  1.4.11 ลบหรือแก้ไขค าผิด 
   1.4.1  การเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์วัตถุมีพษิ 
  1)  เลือกซ้ือผลิตภัณฑ์ท่ีใช้สารออกฤทธ์ิท่ีมีความเป็นพิษต า่  โดยทัว่ไปส าหรับ 
วตัถุมีพิษป้องกนัแมลงกดัในบา้นเรือน  สารออกฤทธ์ิท่ีมีพิษต ่าสุด  คือ สารประเภทไพเรทรุม  และ 
ไพเรทรอยด์ 
  2)  เลือกซ้ือผลิตภัณฑ์ท่ีมีฉลากครบถ้วน ชัดเจน  แสดงขอ้ความและ
เคร่ืองหมายต่างๆ ท่ีส าคญั  คือ  

 (1)  เลขทะเบียน วพส...../25...... (วพส. คือ วตัถุมีพิษท่ีอยูใ่นความควบคุม
ของกระทรวงสาธารณสุข) 

 (2)  เคร่ืองหมายหวักะโหลกและกระดูกไขว ้พร้อมขอ้ความ “วตัถุมีพิษ” 
หรือ “วตัถุมีพิษหา้มรับประทาน” 

 (3)  ช่ือและท่ีตั้งของผูผ้ลิต, ผูจ้  าหน่าย 
 (4)  ช่ือทางเคมีและอตัราส่วนของสารออกฤทธ์ิ 
 (5)  ขอ้ความแสดงประโยชน์ของผลิตภณัฑ ์วธีิใช ้ค าเตือนการใช ้และการ

เก็บรักษา 
 (6)  ขอ้ความแสดงการเกิดพิษ การแกพ้ิษเบ้ืองตน้ และค าแนะน าส าหรับ 

แพทย ์
 (7)  ปริมาณสุทธิ 

  3)  ควรเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์ชนิดท่ีภาชนะบรรจุปลอดภัยในการใช้  เช่น ถา้เป็น 
ชนิดฉีดพน่ก็ตอ้งไม่เปรอะเป้ือนมือเวลาฉีด หรือผลิตภณัฑว์ตัถุมีพิษท าความสะอาดเคร่ืองสุขภณัฑ ์
ก็ควรอยูใ่นภาชนะท่ีมีฝาปิดแบบท่ีสะดวกในการใช ้และปิดไดส้นิทไม่ร่ัวไหลเม่ือขวดเอียงหรือลม้ 
 



 28 

   1.4.2  ข้อแนะน าการใช้วัตถุมีพษิในบ้านเรือน 
  1)  ก่อนใช้ต้องอ่านฉลากให้เข้าใจ 
  2)  ถ้าใช้ชนิดพ่นอัดก๊าซ 

 (1)  ฉีดพน่ในหอ้งขณะท่ีไม่มีคนอยูใ่ชเ้วลาฉีดประมาณ 15 วนิาที  ระวงั
อยา่ใหถู้กผวิหนงั เขา้ตา หรือหายใจเขา้ไป 

 (2)  หลงัฉีดพน่  ควรปิดห้องไวไ้ม่นอ้ยกวา่ 20 นาที  ครบเวลาแลว้เปิดหอ้ง
ใหอ้ากาศถ่ายเท และกวาดพื้นเอาแมลงหรือยงุท่ีตายหรือสลบทิ้งไป 

 (3)  อยา่ฉีดพ่นโดยตรงลงบนอาหาร  และในบริเวณท่ีมีอาหารหรือการ
ประกอบอาหาร 
  3)  ถ้าเลือกใช้ประเภทยาจุดกันยงุ 

 (1)  ใชเ้ฉพาะในหอ้งท่ีมีการถ่ายเทอากาศสะดวก 
 (2)  ไม่ใชใ้นหอ้งท่ีมีเด็กหรือผูป่้วย 
 (3)  ไม่จุดไวใ้กลส้ารหรือวตัถุไวไฟ 
 (4)  ควรวางใหห่้างมือเด็ก 

   1.4.3  การเกบ็วัตถุมีพษิ 
 1)  แยกเกบ็ในท่ีมิดชิด ปลอดภัย ไม่วางรวมกับอาหาร ยา หรือของใช้อ่ืนๆ 

และให้เกบ็ในท่ีปลอดภัยจากเดก็และสัตว์เลีย้ง ห่างจากความร้อน เปลวไฟ วตัถหุรือสารไวไฟ 
  2)  ห้ามน าภาชนะบรรจุวตัถมีุพิษมาใส่อาหารหรือของใช้อ่ืน 

สรุปไดว้่าความรู้ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในท่ีน้ี หมายถึง ความ 
ปลอดภยัดา้นอาหาร ความปลอดภยัดา้นการใชย้า ความปลอดภยัดา้นการใชเ้คร่ืองส าอาง ความปลอดภยั
ดา้นการใช้วตัถุมีพิษท่ีใช้ในบา้นเรือน ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงใช้ตวัช้ีวดัปัจจยัดา้นการคุม้ครอง 
ผูบ้ริโภคมาเป็นตวัแปรในการวจิยั 
 

2.  แนวคดิเกีย่วกบัการปฏบิัติงานตามบทบาทหน้าทีข่องอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
 หมู่บ้าน 
 

2.1  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (Village Health Volunteer)  คือ ประชาชน 
ท่ีไดรั้บการคดัเลือกเป็นตวัแทนของหมู่บา้นให้เขา้รับการอบรมความรู้ทางดา้นสาธารณสุขเพื่อเป็นผูน้ า
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ (Change Agent) ในหมู่บา้น ซ่ึงในระยะเร่ิมแรกนั้น อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข เรียกยอ่ๆวา่ ผสส. (Village 
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Health Communication) มีบทบาททางดา้นการส่ือสารเก่ียวกบัสาธารณสุข การเฝ้าระวงัทางระบาดแจง้
ข่าวการเกิดโรค  และประสานงานเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข โดยดูแลครอบครัวในละแวกคุม้ของตนเอง       
ในอตัรา 1 คน ต่อ 8-15 หลงัคาเรือน ส่วนกลุ่มท่ี 2 คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เรียกยอ่ๆ 
วา่ อสม. ไดรั้บการคดัเลือกข้ึนมาจากกลุ่ม ผสส. ท่ีมีระยะเวลาการท างานระยะหน่ึงโดยไดรั้บการยอมรับ
และไวว้างใจจากเพื่อน ผสส. ดว้ยกนัเอง (สมเกียรติ  เลิศสกุล, 2543: 45) จากนั้นก็ไดรั้บการอบรมความรู้
เพิ่มเติม ในเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาล การปฐมพยาบาล และการใชย้า ให้มีสิทธิประกอบ
โรคศิลป์ในระดบัหน่ึงตามขอบเขตท่ีกระทรวงก าหนด  

2.2  หลกัเกณฑ์และคุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
  เพญ็ศรี  เปล่ียนข า (2542: 20-25) ส าหรับผูท่ี้จะมาเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้น  มีคุณสมบติัดงัน้ี 
  2.2.1  เป็นบุคคลท่ีชาวบา้นในละแวกหรือคุม้ ใหค้วามยอมรับและเช่ือถือ 
  2.2.2  สมคัรใจและเตม็ใจช่วยเหลือชุมชนดว้ยความเสียสละ 
  2.2.3  มีเวลาเพียงพอท่ีจะช่วยเหลือชุมชน (อยูป่ระจ าบา้นไม่ยา้ยถ่ินในระยะเวลา 

1-2 ปี) และมีความคล่องตวัในการปฏิบติังาน 
  2.2.4  อ่านออกเขียนได ้
  2.2.5  เป็นตวัอยา่งท่ีดีในดา้นการพฒันาสุขภาพ และการพฒันาชุมชน 
  2.2.6  ไม่ควรเป็นขา้ราชการหรือลูกจา้งของรัฐ ก านนั ผูใ้หญ่บา้น หรือแพทยป์ระจ า

ต าบล 
  การก าหนดคุณสมบติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ตามนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุข ในบางทอ้งท่ีอาจก าหนดเพิ่มเติมตามความเหมาะสม 
2.3  การคัดเลอืกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

  นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2537 ใหมี้เฉพาะอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ประเภทเดียว การคดัเลือกใหใ้ชว้ถีิทางประชาธิปไตยมีแนวทางปฏิบติั  ดงัน้ี 
   2.3.1  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจัดประชุมกรรมการหมู่ บ้าน ผสส. และอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุกคนในหมู่บ้านและผู้น าอ่ืนๆ  เพื่อช้ีแจงให้ทราบถึงบทบาทหนา้ท่ีของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  จ  านวนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  และบทบาทหนา้ท่ี
ของ ศสมช. แลว้มอบหมายใหก้รรมการหมู่บา้น ผสส. และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และ
ผูน้ าดงักล่าวเป็นคณะกรรมการด าเนินการสรรหาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
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   2.3.2  แบ่งละแวกคุ้ม หรือคุ้มบ้าน คุ้มละ 8-15 หลังคาเรือน 
 1)  ละแวกหรือคุ้มบ้านท่ีมี ผสส. เดินอยู่แล้ว  ให้สอบถามความสมคัรใจ 

หาก ผสส. คนนั้นสมคัรใจ  ก็ใหค้ดัเลือกเขา้รับการอบรมเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ประจ าละแวกบา้นหรือคุม้นั้น 

 2)  ในกรณีท่ีละแวกหรือคุ้มนั้นไม่มี ผสส. ให้หาผูส้มคัรใจและคุณสมบติั 
ตามท่ีตอ้งการ คดัเลือกเขา้รับการอบรมเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในกรณีท่ีมีผูส้มคัรใจ 
เกินกวา่ 1คน ใหค้ณะผูด้  าเนินการสรรหาจดัประชุมหวัหนา้ครอบครัวหรือตวัแทนครอบครัวในละแวก 
หรือคุม้นั้นๆ เพื่อลงมติโดยใชเ้สียงส่วนใหญ่คดัเลือกบุคคลเขา้รับการอบรมเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น 
   2.3.3  วาระการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีวาระคราวละ 4 ปี เม่ือครบวาระแลว้
ใหพ้ิจารณาต่อบตัร โดยดูจากผลการพิจารณาของประชาชน และองคก์รหมู่บา้น และพน้สภาพในกรณี
พน้สภาพตามวาระ ตาย ยา้ยท่ีอยู ่ลาออก ประชาชนลงมติใหพ้น้สภาพ 

  2.3.4  การฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 การฝึกอบรมน้ีจะเป็นการจดักิจกรรมการเรียนการสอนเพื่อให้อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  เปล่ียนแปลงเจตคติและมีความรู้ ความสามารถ  การปฏิบติังานตามบทบาท 
หนา้ท่ีไดต้ามมาตรฐานท่ีก าหนดไว ้

 1)  เนือ้หาหลักสูตรท่ีอบรม  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
                     (1)  กลุ่มความรู้พื้นฐาน (ภาคบงัคบั)  ประกอบดว้ย วิชาท่ีเป็นพื้นฐาน

ในการปฏิบติังานในฐานะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยเป็นวิชาท่ีเก่ียวกบัปัญหา
สาธารณสุขหลกัๆ ของประเทศ  และการบริหารจดัการ  เพื่อการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุข
ในชุมชนดงัน้ี คือ 

 ก. บทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 ข. สิทธิของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 ค. การท างานเป็นกลุ่ม 
 ง. ขอ้มูลข่าวสารสาธารณสุขในหมู่บา้น การคน้หาปัญหาสาธารณสุข

ในทอ้งถ่ินและการแกไ้ข 
 จ. สุขวทิยาประชาชน 
 ฉ. การวนิิจฉยัอาการ การปฐมพยาบาล การพยาบาลเบ้ืองตน้ 
 ช. การส่งเสริมสุขภาพ 
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 ซ. การฟ้ืนฟูสภาพ 
 ฌ. การส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถานบริการ 
 ญ. การใชเ้คร่ืองมือท่ีจ าเป็นในการบริการใน ศสมช. 
 ฎ. ความรู้เร่ืองโรคติดต่อ และโรคไม่ติดต่อ ท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข 

เช่น เอดส์ เบาหวาน ไขเ้ลือดออก ฯลฯ 
 (2)  กลุ่มความรู้เฉพาะ เป็นความรู้เร่ืองท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี 

และความรู้ดา้นนโยบายต่างๆ ในการพฒันางานสาธารณสุขในแต่ละทอ้งถ่ิน 
 2)  ระยะเวลาในการอบรม จ านวน 7 วนั (43 ช่ัวโมง)  โดยจะแบ่งอบรมเป็น 

ช่วงๆ หรือจดัอบรมต่อเน่ือง 7 วนัก็ได ้แลว้แต่จงัหวดัหน่วยงานท่ีจดัอบรมจะพิจารณาตามความ 
เหมาะสมของพื้นท่ีและความพร้อมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

 3)  การข้ึนทะเบียนเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  สถานภาพของ 
การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเกิดข้ึนเม่ือผา่นการอบรมหลกัสูตรโดยใชเ้วลา 7 วนั จะได ้
รับประกาศนียบตัรและบตัรประจ าตวั โดยรูปแบบ อายุ และสิทธิเป็นไปตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด 

  2.3.5  บทบาทหน้าทีแ่ละความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(กลุ่มงานสุขภาพภาคประชาชน, 2554) 

 อสม. มีบทบาทในการเป็นผูน้ าการด าเนินงานพฒันาสุขภาพอนามยั และ  
คุณภาพชีวติของประชาชนในหมู่บา้น/ชุมชน เป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง (Change agents) พฤติกรรม
ดา้นสุขภาพอนามยัของประชาชนในชุมชน และมีหนา้ท่ี แกข้่าวร้าย กระจายข่าวดี ช้ีบริการ ประสานงาน
สาธารณสุข บ าบดัทุกขป์ระชาชน ด ารงตนเป็นตวัอยา่งท่ีดี โดยมีหนา้ท่ีความรับผดิชอบดงัน้ี  

 1)  เป็นผู้ ส่ือข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าท่ีและประชาชนในหมู่บ้าน  
นัดหมายเพ่ือนบ้านมารับบริการสาธารณสุข แจ้งข่าวสารสาธารณสุข  เช่น การเกิดโรคติดต่อท่ีส าคญั 
หรือโรคระบาดในทอ้งถ่ิน  ตลอดจนข่าวความเคล่ือนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับข่าวสารสาธารณสุข
แลว้แจง้ใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในทอ้งถ่ินทราบอยา่งรีบด่วนในเร่ืองส าคญั  เช่น เร่ืองโรคระบาดหรือ
โรคติดต่อต่างๆ รับข่าวสารแลว้ จดบนัทึกไวใ้นสมุดบนัทึกผลการปฏิบติังานของ อสม.  

 2)  เป็นผู้ให้ค าแนะน าถ่ายทอดความรู้แก่เพ่ือนบ้านและแกนน าสุขภาพประจ า 
ครอบครัว ในเร่ืองต่างๆ ไดแ้ก่ การใชส้ถานบริการสาธารณสุขและการใชย้า การรักษาอนามยัของ 
ร่างกาย การให้ภูมิคุม้กนัโรค การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มและการจดัหาน ้าสะอาด โภชนาการและ 
สุขาภิบาลอาหาร การป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อประจ าถ่ิน การอนามยัแม่และเด็กและการวางแผน
ครอบครัว การดูแลรักษาและป้องกนัสุขภาพเหงือกและฟัน การดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกนั
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และควบคุมโรคเอดส์ การป้องกนัและควบคุมอุบติัเหตุ อุบติัภยัและโรคไม่ติดต่อท่ีส าคญั การป้องกนั
และแกไ้ขมลภาวะและส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นพิษเป็นภยั การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข การจดัหายา
จ าเป็นไวใ้ชใ้นชุมชน และการส่งเสริมการใชส้มุนไพรและแพทยแ์ผนไทย ฯลฯ  

 3)  เป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน  ไดแ้ก่ การส่งต่อผูป่้วยและการ 
ติดตามดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อมาจากสถานบริการ การจ่ายยาเมด็คุมก าเนิดในรายท่ีเจา้หนา้ท่ี 
สาธารณาสุขไดต้รวจแลว้ และจ่ายถุงยางอนามยั การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ เช่น เก่ียวกบับาดแผลสด 
กระดูกหกั ขอ้เคล่ือน ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ตามอาการ 

 4)  หมนุเวียนกันปฏิบัติงานท่ี ศสมช. โดยมีกิจกรรมท่ีควรด าเนินการ ไดแ้ก่ 
                   ก. จดัท าศูนยข์อ้มูลข่าวสารของหมู่บา้น 
                   ข. ถ่ายทอดความรู้และจดักิจกรรมตามปัญหาของชุมชน 
                 ค. ใหบ้ริการท่ีจ าเป็นใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 

 5)  เฝ้าระวงัและป้องกันปัญหาสาธารณสุขในหมู่บ้าน  เช่น เฝ้าระวงัปัญหา 
โภชนาการโดยการชัง่น ้าหนกัเด็กและร่วมแกไ้ขปัญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน  
เฝ้าระวงัดา้นอนามยัแม่และเด็ก โดยการติดตามหญิงมีครรภใ์ห้มาฝากทอ้งและตรวจครรภต์ามก าหนด 
เฝ้าระวงัดา้นสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค โดยการติดตามใหม้ารดาน าเด็กไปรับวคัซีนตามก าหนด และ 
เฝ้าระวงัเร่ืองโรคติดต่อประจ าถ่ิน โดยการก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย เป็นตน้ 

 6)  เป็นผู้น าในการบริหารจัดการวางแผนแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชน โดยใช ้
งบประมาณหมวดอุดหนุนทัว่ไปท่ีไดรั้บจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหล่งอ่ืนๆ  

 7)  เป็นแกนน าในการชักชวนเพ่ือนบ้านเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุข
ของชุมชน และพฒันาคุณภาพชีวิตโดยใชก้ระบวนการ จปฐ. (ความจ าเป็นพื้นฐาน)  และรวมกลุ่ม
ในการพฒันาสังคมดา้นต่าง ๆ  

 8)  ดูแลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บ้าน  โดยเป็น 
แกนน าในการประสานงานกบักลุ่มผูน้ าชุมชน และองคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) กระตุน้ให้มีการ 
วางแผนและด าเนินงานเพื่อพฒันางานสาธารณสุขของหมู่บา้น 

  บทบาทใหม่ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคประกอบดว้ย 5 ดา้น ดงัน้ี 

  1.  เป็นตวัอยา่งในการเลือกซ้ือ และใชสิ้นคา้อยา่งถูกตอ้งและปลอดภยั  เร่ิมตน้จาก
ครอบครัวและขยายสู่เพื่อนบา้น  ชุมชน  ทั้งเร่ืองอาหารการกิน  การเลือกใชสิ้นคา้ ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ  
และสามญัประจ าบา้น 
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  2.  เป็นแกนน าหลกัในการเผยแพร่ความรู้สู่ชุมชน   และกระตุน้ใหชุ้มชนเกิดความ 
ตระหนกัดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค  โดยการให้ความรู้ในรูปแบบต่างๆ เช่น  การบอกเล่า  ให้เสียง
ตามสาย  การสาธิตใหเ้ห็นจริง  ทั้งรายบุคคล  รายกลุ่ม  รายครอบครัวปัจจุบนัชาวบา้นดอนแกว้และ
หมู่บา้นใกลเ้คียงเห็นความส าคญัดูไดจ้ากอาชีพและการด ารงชีวติอยา่งเรียบง่ายและพอเพียง 

  3.  เป็นผูน้ าในการพฒันาใหเ้กิดการรวมกลุ่มในชุมชน  เกิดการพึ่งพาตนเอง  โดยใช ้
ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน  เกิดอาชีพและรายไดใ้นชุมชน  ลดการพึ่งพาตลาด  ลดคา่ใชจ่้ายของชุมชนในการ 
เลือกซ้ือสินคา้จากตลาดสด 

  4.  เป็นแกนน าในการพฒันาใหเ้กิดมาตรฐานดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคในหมู่บา้น  
ไดแ้ก่ ด าเนินการสอดส่องดูแล  แผงลอยจ าหน่ายอาหาร  ร้านช า  กลุ่มผลิตภณัฑต่์างๆ รถเร่จ  าหน่าย
อาหารและสินคา้ในหมู่บา้นมีการพฒันาตามเกณฑม์าตรฐานก าหนด และร่วมก าหนดมาตรการในการ
สอดส่องดูแล  ความปลอดภยัของสินคา้และบริการท่ีจ าหน่ายในหมู่บา้นร่วมกบัผูน้ าชุมชนและ
คณะกรรมการหมู่บา้น 

  5.  เป็นแกนน าในการด าเนินกิจกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภคร่วมกบัเจา้หนา้ท่ี และ
ชมรมคุม้ครองผูบ้ริโภคในการ 

 5.1  ตรวจร้าน/แผงลอย/ร้านช า   เฝ้าระวงัผลิตภณัฑ ์ สินคา้และบริการในพื้นท่ี 
 5.2  รายงานและร้องเรียนเม่ือพบสินคา้ไม่ไดม้าตรฐาน  บริการไม่เป็นธรรม 
 5.3  ใหค้  าแนะน า/เผยแพร่ความรู้แก่ประชาชน 
 5.4  เป็นท่ีปรึกษาของกรรมการแต่ละหมู่บา้น 

กล่าวโดยสรุป อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เรียกยอ่ๆวา่ อสม. คือ ประชาชน
ท่ีไดรั้บการคดัเลือกเป็นตวัแทนของหมู่บา้น ใหเ้ขา้รับการอบรมความรู้ทางสาธารณสุขเพื่อเป็นผูน้ า
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในหมู่บา้น การก าหนดคุณสมบติัของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ในบางทอ้งท่ีอาจก าหนดเพิ่มเติมตามความเหมาะสม 
และการคดัเลือก อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในปี  พ.ศ. 
2537 ใหมี้เฉพาะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นประเภทเดียว การคดัเลือกให้ใชว้ิถีประชาธิปไตย 
มีแนวทางปฏิบติัดงัน้ี คือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจดัประชุมกรรมการหมู่บา้น แบบ ผสส. และอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ทุกคนในหมู่บา้นและผูน้ าอ่ืนๆ เพื่อช้ีแจงให้ทราบถึงบทบาทหนา้ท่ีของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ านวน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและบทบาทหนา้ท่ี
ของ ศสมช. แลว้มอบหมายใหก้รรมการหมู่บา้น ผสส. และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และ
ผูน้ า ดงักล่าวด าเนินการสรรหาอาสาสมคัรสาธารณสุขแบ่งละแวกคุม้หรือคุม้บา้น คุม้ละ 8-15 หลงัคา
เรือน/อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 1 คน และมีวาระการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
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หมู่บา้นคราวละ 4 ปี เม่ือครบวาระแลว้ ให้พิจารณาต่อบตัร โดยดูจากผลการพิจารณาของประชาชนและ
องคก์รหมู่บา้น และพน้สภาพในกรณี พน้สภาพตามวาระ ตาย ยา้ยท่ีอยู ่ลาออก และประชาชนลงมติ 
ใหพ้น้สภาพ 
 

3.  แนวทางการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 

การขบัเคล่ือนงานสุขภาพภาคประชาชนโดยผา่นกลไกของระบบอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) มีมาตั้งแต่ปี 2522 จนถึงปัจจุบนัเป็นเวลากว่า 30 ปี ปัจจุบนัประเทศไทย 
มีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ทั้งส้ิน จ านวน 98 7,019 คน (ขอ้มูล ณ เดือนกุมภาพนัธ์ 
2552 ในเวปไซต์ www.thaiphc.net) โดย อสม.มีบทบาทหลกั 4 มิติ ไดแ้ก่ การส่งเสริม ป้องกนั รักษา 
และการฟ้ืนฟูสุขภาพของคนในชุมชนชน ครอบคลุมทุกหมู่บา้นและชุมชน  ทั้ งน้ีอ-สม.มีพื้นท่ี
รับผดิชอบ ประมาณ 10-15 ครอบครัวต่อ อสม. 1 คน  ภารกิจท่ีส าคญัดา้นหน่ึง คือ การเฝ้าระวงัปัญหา
การขายยาชุดในชุมชนตามตลาดนดัหรือร้านขายของช าในหมู่บา้น การมีบทบาทในการรณรงค ์การ
ตรวจสอบอาหารกระป๋อง ประสานงานและให้ค  าแนะน าผูซ้ื้อและผูข้ายในทอ้งถ่ิน ท าให้ผูบ้ริโภค
ใหมี้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการเลือกซ้ืออาหารท่ีปลอดภยั การรณรงคต์รวจสารพิษและสารเคมีตกคา้ง
ในผกัและอาหารโดยใชชุ้ดตรวจซ่ึงมีอยูใ่นสถานีอนามยั เป็นตน้  จากภารกิจงานท่ีกล่าวมาน้ีท าให้ อสม. 
มีประสบการณ์และมีการเรียนรู้ผ่านการท างานในระดบัชุมชน โดยมีความรู้และประสบการณ์สะสม
อยู่ในตวัเองและเครือข่ายค่อนขา้งมาก โดยเฉพาะความรู้และประสบการณ์ของ อสม.ดีเด่น สาขาการ 
คุม้ครองผูบ้ริโภค ซ่ึงไดมี้การคดัเลือกในระดบัจงัหวดั ทุกจงัหวดั ตั้งแต่ปี 2547 ดงันั้นศูนยฝึ์กอบรม
และพฒันาสุขภาพภาคประชาชน ทั้ง 4 ภาค จึงไดจ้ดัท าโครงการจดัการความรู้ อสม. โดยมีพื้นท่ี 11  
จงัหวดั ไดแ้ก่ นครสวรรค์ พิษณุโลก ล าปาง ขอนแก่น สกลนคร สุรินทร์ ชลบุรี ฉะเชิงเทรา  
นครศรีธรรมราช พทัลุง และสงขลา  ในการจดักระบวนการถอดบทเรียน และสร้างเวทีการเรียนรู้  
เป็นการพฒันาองคค์วามรู้จากประสบการณ์ของ อสม.ในแต่ละภาค และเป็นการสร้างเครือข่าย อสม.
ให้เข้มแข็งข้ึน  อีกทั้งมีการน าเทคโนโลยีด้านคอมพิวเตอร์มาประยุกต์ให้เป็นช่องทางของเวที
แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัในหมู่มวลสมาชิกของเครือข่าย ทั้งน้ีเพื่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกนั
ของเครือข่ายแกนน าและอนัจะน าไปสู่การด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป   

  3.1.1  หลักการและขั้นตอน  การใชก้ระบวนการจดัการความรู้ ในการสร้างการเรียนรู้
ใหก้บัชุมชนตน้แบบ 

 หลกัการจดัการความรู้จะท าอะไรก็ตาม จะตอ้งมีการหาความรู้ “ก่อนท า  
ระหวา่งท า  และหลงัท า” เสมอ    
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ภาพท่ี 2.1  KM เก่ียวกบัการเรียนรู้ 3 ระยะ 
 

 ในการใชเ้วทีการเรียนรู้นั้นวทิยากรกระบวนการ ตอ้งเช่ือมัน่วา่ มนุษยทุ์กคน 
มีเมล็ดพนัธ์ุแห่งการเรียนรู้  การใชเ้วทีการเรียนรู้จึงมีความส าคญัเพื่อให้เกิดการกระตุน้ความอยากรู้  
ท าใหเ้กิดความสงสัยใหเ้กิดค าถาม  น าไปสู่การตั้งค  าถามเพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้                
  ส าหรับการจดับรรยากาศใหทุ้กคนแสดงศกัยภาพออกมา มีหลกัการ  ดงัน้ี 
  1)  ค้นจุดดี  จุดเด่นของผู้ เรียน  กระตุ้นให้แสดงศักยภาพให้กล้าคิด  กล้าท า   
ภาคภูมิใจ 
  2)  เรียนรู้แบบใช้การปฏิบัติ (ลงมือท าก่อนแล้วมาจับเป็นหลักการ : วิธีการ
จะโยงเข้าเป็นทฤษฎี 

 3)  สร้างแรงบันดาลใจในการเรียนรู้  ให้เข้าใจชีวิตคือการเรียนรู้  เกิดมา
เพ่ือการเรียนรู้  การเรียนรู้เร่ิมท่ีใจ ชี้ให้เห็นประโยชน์/ภาพอนาคตท่ีดี  

 การพฒันาชุมชนให้เป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้นั้น  มีกระบวนการใชก้ารจดัการ
ความรู้ และการสร้างเวทีการเรียนรู้  ตามผงัดงัน้ี 
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ภาพท่ี 2.2  การพฒันาชุมชนใหเ้ป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้นั้น  มีกระบวนการใชก้ารจดัการ 
  ความรู้ และการสร้างเวทีการเรียนรู้ 
 

 การจดัการความรู้โดยใชโ้มเดล ปลาทู  ส่วนหาง (KS) คือการสร้างคลงัความรู้
ท่ีเขม้แขง็ โดยอาศยัการใชเ้ทคโนโลยท่ีีทนัสมยั (ICT) Knowledge Assets (KS)  

 
 

 
     
                                                                                    

 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.3  การพฒันาองคก์รเพื่อเป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้ 
ท่ีมา: ดร.มกราพนัธ์  จูฑะรส 

          แกนของระบบ  KM 
(Core  of  KM  System)  
หมายถึง  การด าเนิน KM  ใน
องคก์รเพ่ือน าไปสู่องคก์รแห่ง
การเรียนรู้ (LO)  
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  จากภาพท่ี 2.3  ดูรายละเอียดเก่ียวกบั  KV  KS  KA ในตารางท่ี 2.1 
 
ตารางท่ี  2.1  การจดัการความรู้ 
 

KV : Knowledge  Vision 
“วสัิยทศัน์ของการจัดการ
ความรู้” 

KS : Knowledge  Sharing           
การแลกเปลีย่นเรียนรู้ 

KA : Knowledge  Asset                     
คลงัความรู้ (ถัง) 

  ประเด็นเร่ืองอะไร           
ท่ีสอดคลอ้งกบัวสิัยทศัน์   
พนัธกิจ ยทุธศาสตร์                
ขององคก์ร 
  ตอ้งตอบค าถาม 
1.  เราจะท า KM ไปท าไม 
2.  เราก าลงัจะจดัการความรู้
เก่ียวกบัเร่ืองอะไร 
3.  แต่ละเร่ืองนั้นหากมี
ประเด็นยอ่ยๆ จะตอ้ง
สอดคลอ้งประสานกนัไป   
ในทิศทางเดียวกนักบั
เป้าหมาย  วสิัยทศัน์ พนัธกิจ
ของหน่วยงาน/องคก์ร นั้นๆ 

  การสร้างบรรยากาศ             
ความเป็นกลัยาณมิตร เพื่อความ
ไวว้างใจ (Trust)  ห่วงใยกนั 
(Care) 
  การเล่าเร่ือง(Story  telling) 
ผลดักนัเล่าความส าเร็จ       
ความภาคภูมิใจ 

- ท าไมจึงส าเร็จ 
- ท าไมจึงลม้เหลว 
(ตอ้งเป็นผูป้ฏิบติัจริงๆ 

เท่านั้น : คุณกิจผูท้  ากิจกรรม
นั้นๆ) 
  ใชสุ้นทรียสนทนา 
(Dialogue) ฟังอยา่งมีฉนัทะ 
ไม่มีอคติ (Bias)  
  ใชก้ารคิดเชิงระบบ 
(Systems Thinking) 
หนา้ท่ีของคุณอ านวย 
(Knowledge  Facilitator) 
จะตอ้งพยายามใชเ้ทคนิค
เฉพาะตวั  “แคะ” ความรู้ท่ีฝังลึก 
ในตวับุคคลนั้นๆออกมา       
เพื่อเป็นประโยชน์กบัองคก์ร 

  การจดัขอ้มูล  3  ส่วน 
  -  การบนัทึกเร่ืองเล่าหรือ

ค าพดูท่ีเร้าใจ  เกิดแรงบนัดาล
ใจ  ส่วนใหญ่จะเป็น TK (Tacit 
Knowledge : ความรู้ท่ีอยูก่บัตวั
บุคคล) 

 - การถอดบทเรียนท่ีไดจ้าก
ส่วนท่ีเป็น TK มาวเิคราะห์ 
สังเคราะห์  สรุปประเด็น    
เป็นค าแนะน าท่ีเป็นรูปเผยแพร่ 
เช่น ต ารา เอกสาร เรียกวา่ EK 
(Explicit Knowledge) 

 - ส่วนท่ีอา้งอิงแหล่งความรู้
ต่างๆ ทั้งอยูใ่นเอกสารหรือตวั
บุคคลเป็นผูรู้้หรือช านาญการ
ในเร่ืองนั้นๆ   

 

ประเด็นส าคญัท่ีผูพ้ฒันา KA  
ตอ้งถามและตอบเสมอคือ 
 1.  ความรู้ท่ีมีสอดคลอ้งกบั KV 
หรือไม่ 
  2.  มีผูใ้ชค้วามรู้ท่ีพฒันาข้ึนมา
หรือไม่ 
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ตารางท่ี  2.1  (ต่อ) 
 

KV : Knowledge  Vision 
“วสัิยทศัน์ของการจัดการ
ความรู้” 

KS : Knowledge  Sharing           
การแลกเปลีย่นเรียนรู้ 

KA : Knowledge  Asset                     
คลงัความรู้ (ถัง) 

     3.  ผูใ้ชมี้ความสามารถน า
ความรู้ไปใชแ้กปั้ญหาหรือ
สร้างสรรคน์วตักรรมได้
หรือไม่  อยา่งไร?... 
    นั้นคือการตอบค าถามซ่ึง
เป็นเป้าหมายหลกัของ KM คือ
การน าความรู้ไปสู่การปฏิบติั
เพื่อเพิ่มคุณค่า (Value -added) 

 
 ประเด็นท่ีคน้พบ  
 กระบวนการด าเนินงานของหมู่บา้นตน้แบบดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค พบวา่ 

จะเร่ิมตน้จากชุมชนตอ้งมีการตั้งเป้าประสงคข์องงานคุม้ครองผูบ้ริโภค ไม่วา่จะเป็นการเฝ้าระวงัการ
ปนเป้ือนสารเคมีในอาหาร การผลิตอาหารปลอดภยั  หลงัจากนั้นจะเกิดกิจกรรมเวทีแลกเปล่ียน
เรียนรู้ โดยเร่ิมจากวเิคราะห์สภาพปัญหา โดยมีชาวบา้นศึกษาร่วมกนั ในขั้นตอนน้ีความส าคญัของ
กระบวนการคือ จะท าอยา่งไรใหช้าวบา้นเกิดความสนุก และมีความสุข โดยเจา้หนา้ท่ีเป็นฝ่ายสนบัสนุน
ให้ผูเ้ขา้ร่วมเกิดแรงบนัดาลใจในการเรียนรู้ เม่ือผา่นกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้แลว้จะเกิดการสร้าง
กลุ่มทีมงาน ภาคีเครือข่าย มีการจดัภารกิจหนา้ท่ีแต่ละกลุ่มท่ีเก่ียวขอ้งในชุมชน มีการสร้างเวทีแลกเปล่ียน
เรียนรู้ (LO) และการจดัเวทีถอดบทเรียน (KM) อยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้เกิดการปรึกษาหารือ รับฟังอยา่ง
เป็นกลัยาณมิตร จนเกิดการท างานเป็นทีม จนเกิดความตระหนกัถึงสิทธิหนา้ท่ีและการพิทกัษสิ์ทธิของ
ชุมชน จนถึงการพฒันาวธีิคิดเชิงระบบต่องานคุม้ครองผูบ้ริโภค และสุดทา้ยสามารถสร้างบุคคลตน้แบบ
ในพึ่งตนเองทางดา้นอาหาร คือ มีการผลิตอาหารในครัวเรือน ทั้งน้ีพบวา่กระบวนการจดัการความรู้ (KM) 
ก่อใหเ้กิดการปรับกระบวนทศัน์ในการท างาน  เกิดโครงการ / กิจกรรมงานดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค
ในชุมชน และท่ีส าคญั คือ เกิดชุมชนนกัปฏิบติัการ หรือท่ีเรียกวา่ (CoPs) ท่ีจะร่วมกนัเป็นเครือข่าย
ในการท างาน การเกิดชุมชนนกัปฏิบติัการเป็นการก่อให้เกิดกลุ่มคนท่ีมีแนวคิดเดียวกนัในการท างาน 
ท าให้การท างานเต็มไปดว้ยความสุข และก่อให้เกิดการผลกัดนังานคุม้ครองผูบ้ริโภคให้เกิดในชุมชน
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อยา่งย ัง่ยนื นอกจากน้ีท่ีส าคญัคือก่อเกิดองคค์วามรู้ใหม่ใน 2 ลกัษณะ คือ องคค์วามรู้ใหม่ในเชิงผลผลิต 
(นวตกรรม) และองคค์วามรู้ในเชิงกระบวนการ นัน่คือ เกิดรูปแบบการท างานท่ีท าใหค้นท างานเกิด 
ความสุข   
 

 

 
 

ภาพท่ี 2.4  บทเรียนท่ีพบในการด าเนินงานหมู่บา้นตน้แบบ ผา่นการใชก้ระบวนการ KM 
 

3.2  ข้อสรุปของกระบวนการพฒันางานคุ้มครองผู้บริโภค ในหมู่บ้านต้นแบบ  มีดงัน้ี 

  3.2.1  กจิกรรมในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน  พบวา่มีประเด็นท่ีส าคญั 
4 ดา้น คือ 

 1)  การสร้างชุมชนให้เกิดการเรียนรู้และการหาแนวทางแก้ไขปัญหาในประเดน็ 
การคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน  

 2)  การพิทักษ์สิทธิชุมชน และการสร้างมาตรฐานด้านการบริโภคอาหาร   
ท่ีปลอดภัย  

 3)  การสร้างวิธีคิด และการเช่ือมประสานเครือข่ายองค์กรชุมชน  
 4)  การพ่ึงพาตนเองหรือการเฮ็ดอยู่ เฮ็ดกิน  และการท าเกษตรปลอดสารพิษ 
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   3.2.2  ความส าเร็จของการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคทีเ่กดิข้ึนในพืน้ทีห่มู่บ้าน 

ต้นแบบ  แบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั  ดงัน้ี 
    1)  ระดับบุคคล                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
    (1)  อสม. และแกนน าเครือข่ายคุม้ครองผูบ้ริโภคมีความรู้เร่ือง อาหาร 

ปนเป้ือนสารเคมีตกคา้งในการเกษตร  กระบวนการผลิตอาหารปลอดภยัในชุมชน  มาตรการคุม้ครอง
สินคา้ท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพในร้านคา้ชุมชน  เช่น เหลา้ บุหร่ี ยาชุด เคร่ืองส าอาง และอาหารท่ีไม่มี
ตรา อย. รวมถึงอนัตรายจากรถเร่จ  าหน่ายอาหารภายในชุมชน  
  (2)  คนในชุมชน 

ก. มีความรู้จากการเลือกใชสิ้นคา้ และบริการท่ีมีประโยชน์และมี
คุณภาพ 

ข. รู้จกัปกป้องสิทธิผูบ้ริโภค และมีมาตรการในการตรวจสอบอาหาร
ใหมี้คุณภาพ 

ค. รู้จกัเลือกใชสิ้นคา้อยา่งมีสติตามความจ าเป็นของตนเอง  
ง. เกิดเครือข่าย และมีคณะกรรมการในการเฝ้าระวงัสินคา้ไม่มีคุณภาพ

ในชุมชน  
จ. เกิดการผลิตอาหารท่ีปลอดภยัไวบ้ริโภคและแลกเปล่ียนในชุมชน  

  (4)  เกิดบุคคลตน้แบบท่ีมีจิตส านึกการพึ่งตนเองของครอบครัว ในเร่ือง  
การเลือกซ้ือและฉลาดซ้ือ การผลิตอาหารปลอดภยัในครัวเรือน  จนเป็นบุคคลท่ีเลิกซ้ือและผลิต
อาหารกินเอง ดงันั้น คนในชุมชนจึงสามารถแบ่งได ้3 ระดบั คือ มีความรู้โดยสามารถเลือกอาหารเป็น 
มีการปกป้องสิทธิตนเอง และท่ีส าคญั มีการใชสิ้นคา้อยา่งมีสติรู้จกัในการไตร่ตรองก่อนตดัสินใจ 
  2)  ระดับครอบครัว 

  มีการปลูกผกัรับประทานในครัวเรือน และแลกเปล่ียนกนัในชุมชนไดรั้บ
ความรู้และขอ้แนะน าในการเลือกใชอ้าหารและสินคา้ท่ีปลอดภยัต่อสุขภาพ 

  3)  ระดับชุมชน 

  (1)  เกิดเครือข่ายคุม้ครองผูบ้ริโภคภาคชุมชน โดยพบวา่  
                     ก. เครือข่ายท่ีท างานดา้นคุม้ครอง มีรูปแบบคณะกรรมการในการ 

คุม้ครองและเฝ้าระวงัสินคา้ท่ีไม่มีคุณภาพในชุมชนชดัเจนมากข้ึน และสามารถท างานไดอ้ยา่งมีความสุข 
 ข. เครือข่ายกลุ่ม อสม. มีระบบเฝ้าระวงั และใชเ้ทคนิคทางวทิยาศาสตร์
ในดา้นการตรวจหาสารเคมีตกคา้งในเลือด ตรวจหาสาร ปนเป้ือน 6 ชนิดในอาหาร และเฝ้าระวงั
ผลิตภณัฑอ์นัตรายในร้านคา้ ร้านช า ตลาดสด แผงลอย รถเร่ ฯลฯ 
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(2) กลุ่มแม่บา้นร่วมกนัเฝ้าระวงัการท าอาหารท่ีเล้ียงกนัในงานบุญ 

  (2)  เกิดเครือข่ายคุม้ครองผูบ้ริโภคภาครัฐ ไดแ้ก่ 
ก. อบต. ส่งเสริมการใชเ้กษตรอินทรีย ์

 ข. โรงเรียนและนกัเรียน (อย.นอ้ย) มีการด าเนินงานเฝ้าระวงัอาหาร
ปลอดภยั  

  (3)  มีระบบอาหารปลอดภยัในชุมชน 
             ก. ปลอดจากผลิตภณัฑท่ี์อาจเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

ข.  มีระบบการผลิตอาหารท่ีปลอดภยั  ไดแ้ก่  การจดัตั้งกลุ่มเกษตร 
อินทรีย ์ ผลิตปุ๋ยชีวภาพ  สารก าจดัแมลงพืช  มีกระบวนการผลิตและตรวจมาตรฐานเกษตรอินทรีย  ์  
มีกระบวนการดา้นการตลาดเกษตรอินทรีย ์เป็นตน้ 

  (4)  เกิดชุมชนแห่งการเรียนรู้  โดยสร้างกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้
ในชุมชนอยา่งต่อเน่ือง 

  (5)  เกิดการสร้างมาตรการทางสังคม โดยก าหนดกติกาขอ้หา้ม/ระเบียบ
สังคม  ก าหนดบทลงโทษทางสังคม ช่ืนชมส่ิงดีงามในงาน คบส. ของชุมชน 

 (6)  เกิดนวตักรรม (เชิงกระบวนการและผลผลิต) เพื่อแกปั้ญหาในชุมชน  
3.3  กระบวนการจัดการความรู้ สามารถสร้างการมีส่วนร่วมและความเข้มแข็งให้กบั

เครือข่ายชุมชนทีด่ าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 
  การจดัการความรู้เป็นกระบวนการเชิงปฏิบติัการท่ีท าให้ชาวบา้นตระหนกัถึงปัญหา

ในชุมชน และคน้หารูปแบบการแกไ้ขปัญหา ท าให้ชาวบา้นมีการปรับกระบวนทศัน์ในการท างาน
คุม้ครองผูบ้ริโภค เกิดกระบวนการสร้างทีมงานให้มีศกัยภาพ และน าไปสู่การเปล่ียนแนวคิด และการ 
สร้างจิตส านึกใหม่  

  ส่ิงท่ีพบในกระบวนการจดัการความรู้ คือ การเปล่ียนแปลงวิธีคิด  ตวัอยา่งเช่นเร่ือง
วถีิการผลิต จากเดิมชุมชนมีแนวคิดเนน้การพึ่งพิงอาหารในตลาด  เม่ือผา่นกระบวนการจดัความรู้ของ
เครือข่าย อสม.  มีหลายๆ หมู่บา้นเปล่ียนแนวคิดมาสู่การผลิต การปลูกเพื่อการบริโภคเองในชุมชน ถือวา่
เป็นการเปล่ียนกระบวนทศัน์มาผลิตอาหารปลอดภยัท่ีชดัเจน  นอกจากน้ี กระบวนการจดัความรู้ยงัเป็น
การสร้างแนวทางการท างานในลกัษณะเครือข่าย โดยเนน้ลกัษณะการท่ีเอาใจแลกกนัให้เกิดการท างาน
ร่วมกนัอยา่งมีความสุข ความรู้ท่ีเกิดข้ึน  เกิดจากกระบวนการสะทอ้นขอ้มูล  เพื่อรวบรวมพฤติกรรม
การเปล่ียนแปลงในชุมชน ท าให้เกิดความเขา้ใจการพฒันาแบบองคร์วม อนัจะน าไปสู่การสร้างวิธีคิด 
เพื่อการพึ่งพาตนเอง และท่ีส าคญัคือ เกิดการสร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้ จนเกิดการพิทกัษสิ์ทธิของ
ชุมชน 
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  การจดัการความรู้ (knowledge Management : KM) และองคก์รแห่งการจดัการความรู้ 
(Learning Organizations: LO) จะมีความสัมพนัธ์กนั โดยพฤติกรรมของ LO จะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
ในระดบัปัจเจก ระดบักลุ่ม และระดบัองคก์ร  แต่กระบวนการของ KM จะท าให้เกิดการเรียนรู้ เพื่อน า 
ไปสู่การแกปั้ญหา โดยการใชก้ระบวนการ KM ควบคู่กบักระบวนการ LO จะเป็นการสร้างให้เกิดชุมชน
ปฏิบติัการ และจะท าให้เกิดเป้าหมายร่วมในการสร้างภาพฝันร่วมกนั เรียกว่า วิสัยทศัน์แห่งการจดัการ
ความรู้ (Knowledge Vision) โดยจะมีทีมปฏิบติัการเรียนรู้ (Team Learning) และมีการแบ่งปันความรู้
สู่การแลกเปล่ียนเรียนรู้ (Knowledge Sharing) 

  ส าหรับแนวทางการด าเนินงานเพื่อขยายผลให้เกิดผลส าเร็จไดน้ั้น ตอ้งเป็น 
กระบวนการท่ีใช้ความถ่ีในการท าซ ้ า และท าให้เกิดความต่อเน่ือง เพื่อจะสามารถน ารูปแบบของ 
กระบวนการเรียนรู้เพื่อแกปั้ญหาชุมชน โดยชุมชน  

3.4  ผลทีพ่บในระหว่างการจัดกระบวนการจัดการความรู้ในหมู่บ้านต้นแบบ คือ 
   การจดัการความรู้ (knowledge Management : KM) และองคก์รแห่งการจดัการความรู้ 
(Learning Organizations: LO) จะมีความสัมพนัธ์กนั โดยพฤติกรรมของ LO จะท าให้เกิดการ 
เปล่ียนแปลงในระดบัปัจเจก ระดบักลุ่ม และระดบัองคก์ร  แต่กระบวนการของ KM จะท าให้เกิดการ 
เรียนรู้ เพื่อน าไปสู่การแกปั้ญหา โดยการใชก้ระบวนการ KM ควบคู่กบักระบวนการ LO จะเป็นการสร้าง
ให้เกิดชุมชนปฏิบติัการ และจะท าให้เกิดเป้าหมายร่วมในการสร้างภาพฝันร่วมกนั เรียกวา่ วิสัยทศัน์
แห่งการจดัการความรู้ (Knowledge Vision) โดยจะมีทีมปฏิบติัการเรียนรู้ (Team Learning) และมีการ 
แบ่งปันความรู้สู่การแลกเปล่ียนเรียนรู้ (Knowledge Sharing) 

  3.4.1  แนวทางการขยายผลเป็นกระบวนการทีต้่องใช้ความถีใ่นการท าซ ้า และท าให้ 
เกดิความต่อเน่ือง  เพือ่จะสามารถน ารูปแบบของกระบวนการเรียนรู้  เพื่อแกปั้ญหาชุมชน โดยชุมชน  

  3.4.2  แนวทางการสร้างการท างานเป็นเครือข่าย  จะเป็นลกัษณะการท่ีเอาใจแลกกนั
ใหเ้กิดการท างานร่วมกนัอยา่งมีความสุข ถือวา่เป็นการถ่ายทอดองคค์วามรู้ของชุมชน  

  3.4.3  องค์ความรู้จะเกดิได้จากกระบวนการสังเกต การสะท้อนกลับข้อมูล  และการ 
ศึกษาเชิงลึกภายในพืน้ที่  เพื่อรวบรวมพฤติกรรมการเปล่ียนแปลงในชุมชน  

  3.4.4  ลักษณะการจัดการเรียนรู้ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคของ อสม. ดีเด่น  จะเป็น 
กระบวนการเชิงปฏิบติัการท่ีท าให้ชาวบา้นตระหนกัถึงปัญหาในชุมชน และคน้หารูปแบบในการแกไ้ข
ปัญหา นบัเป็นการจดัการความรู้ใหม่ท่ีเกิดจากการปรับกระบวนทศัน์ในการท างาน 

  3.4.5  ลักษณะการเกดิเครือข่ายมี 2 ระดับ คือ ระดบัแกนน าหลกั และระดบัเครือข่าย  
อสม. จะใชว้ิธีการฝึกอบรมให้ความรู้ การวางแผนด าเนินงาน การลงมือปฏิบติั และการจดัการความรู้ 
โดยมีเป้าหมายเพื่อใหชุ้มชนเขม้แขง็ คิดแกไ้ขปัญหา และการหาทางแกไ้ขปัญหาร่วมกนั  
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  3.4.6  กระบวนการสร้างทมีงานให้มีศักยภาพ  เกิดจากการเปล่ียนแนวคิดไปสู่การ 
ปฏิบติั การสร้างจิตส านึกใหม่ ทางทฤษฏีถือวา่เป็นการเรียนรู้จากสภาพการณ์จริงท่ีเกิดข้ึน เกิดความ
เขา้ใจการพฒันาแบบองคร์วม อนัจะน าไปสู่การแกปั้ญหาผา่นกระบวนการปฏิบติัการของชุมชน  

  3.4.7  การจัดการเรียนรู้ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคของ อสม.ดีเด่น แบ่งเป็น 2 ระดบั  
คือ (1) แกนน าลงไปจดัการกบัชุมชน และ (2) อสม. ลงไปจดักระบวนการกบักลุ่มชาวบา้น ดงันั้น 
บทเรียนท่ีเกิดข้ึนเป็นความส าเร็จท่ีเกิดจากการจดัการความรู้  
 สรุปแนวทางการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
พบวา่ การเร่ิมตน้จากชุมชนตอ้งมีการตั้งเป้าประสงคข์องงานคุม้ครองผูบ้ริโภค  ไม่วา่จะเป็นการเฝ้า
ระวงัการปนเป้ือนสารเคมีในอาหาร การผลิตอาหารปลอดภยั หลงัจากนั้น จะเกิดกิจกรรมเวทีแลกเปล่ียน
เรียนรู้ โดยเร่ิมจากวเิคราะห์สภาพปัญหา โดยมีชาวบา้นศึกษาร่วมกนั และเจา้หนา้ท่ีเป็นฝ่ายสนบัสนุน 
ให้ผูเ้ขา้ร่วมเกิดแรงบนัดาลใจในการเรียนรู้ เม่ือผา่นกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้แลว้จะเกิดการ
สร้างกลุ่มทีมงาน ภาคีเครือข่าย มีการจดัภารกิจหนา้ท่ีแต่ละกลุ่มท่ีเก่ียวขอ้งในชุมชนมีการสร้างเวที
แลกเปล่ียนเรียนรู้ (LO) และการจดัเวทีถอดบทเรียน (KM) อยา่งต่อเน่ือง  เพื่อให้เกิดการปรึกษาหารือ 
รับฟังอยา่งเป็นกลัยาณมิตร  จนเกิดการท างานเป็นทีม  จนเกิดความตระหนกัถึงสิทธิหนา้ท่ีและการ
พิทกัษสิ์ทธิของชุมชน  จนถึงการพฒันาวิธีคิดเชิงระบบต่องานคุม้ครองผูบ้ริโภค  และสุดทา้ยสามารถ
สร้างบุคคลตน้แบบในพึ่งตนเองทางดา้นอาหาร คือ มีการผลิตอาหารในครัวเรือน 
 

4.  แนวคดิและทฤษฏเีกีย่วกบัความรู้ 
 

4.1  ความหมายของความรู้ 
   พจนานุกรมของเวบสเตอร์ (Wabster Dictionary, 1988: 748 อา้งใน วขิระ แกว้จนั, 
2545: 35) ให้ความหายของความรู้ (Knowledge) วา่เป็นขอ้เท็จจริง กฎเกณฑ์และโครงสร้างท่ีเกิดข้ึน
จากการศึกษาหรือคน้ควา้ หรือเป็นความรู้เก่ียวกบั สถานท่ี ส่ิงของ หรือบุคคลซ่ึงไดจ้ากการสังเกต  
ประสบการณ์ หรือจากรายงาน การรับรู้ขอ้เทจ็จริงเหล่าน้ี ตอ้งชดัเจนและอาศยัเวลา 
   ประภาเพญ็  สุวรรณ และสวิง  สุวรรณ (2536: 53) ไดใ้ห้ความหมายของความรู้วา่ 
เป็นความสามารถในการจ าหรือการระลึกได ้รวมถึงประสบการณ์ท่ีเคยพบมาดว้ย 
   จากความหมายท่ีกล่าวมา พอจะสรุปไดว้า่ ความรู้เป็นความสามารถของสมองแต่ละ
บุคคลในการจดจ าในส่ิงต่างๆ ท่ีมีค่าต่อการแกปั้ญหาตามบทบาทหนา้ท่ี รวมถึงประสบการณ์ต่างๆ
ท่ีบุคคลไดรั้บรู้มาก่อนและวดัได ้
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 4.2  ระดับของความรู้ 
   บลูม และคณะ (Bloom, rt al., 1975:18; อา้งใน จิตติมา  พานิชกิจ, 2540: 61) ไดแ้บ่ง 
ระดบัความรู้ หรือความสามารถทางสติปัญญา (Cognitive Domain) เป็น 6 ระดบั โดยเรียงจากพฤติกรรม
ขั้นง่ายไปสู่ขั้นยาก ดงัน้ี 
   4.2.1  ความรู้ (Knowledge or Recall) ไดแ้ก่ พฤติกรรมความรู้ท่ีแสดงถึงการจ าได ้
ระลึกได ้ แบ่งออกเป็น 3 ประเภทใหญ่ๆ ดงัน้ี 

  1)  ความรู้ในส่ิงเฉพาะ (Knowledge of Specifics) ไดแ้ก่ ความจ าเป็นท่ีมีต่อ
ส่ิงเฉพาะเจาะจง และรายละเอียดปลีกยอ่ยของข่าวสาร ขอ้มูลท่ีเป็นอิสระแก่กนัซ่ึงจ าแนกยอ่ยลงไปอีก 
ดงัน้ี 
  (1)  ความรู้เก่ียวกบัค าเฉพาะ (knowledge of Terminology)  ไดแ้ก่  การจ า
ความหมาย หรือค าจ ากดัความเฉพาะท่ีใชใ้นแต่ละวชิา ตลอดจนสัญลกัษณ์ท่ีก าหนดข้ึนมาใชใ้นแต่ละ
สาขาวชิา 
  (2)  ความรู้ในขอ้เท็จจริงเฉพาะ (Knowledge of Specifics)  ไดแ้ก่ ความรู้
และความจ าในเร่ืองเหตุการณ์ บุคคล สถานท่ี แหล่งขอ้มูล เป็นตน้ 
  2)  ความรู้ในวิธีการท่ีจัดกระท ากับส่ิงเฉพาะ (Knowledge of Ways and Means  
of Dealing with Specifics) ไดแ้ก่ ความรู้ในวธีิการท่ีจะจดัระบบศึกษาพิจารณาตดัสิน และวจิารณ์ 
ความเห็นและปรากฏการณ์  ซ่ึงหมายรวมถึงวิธีแสวงหาความรู้การจดัล าดบัเหตุการณ์ โดยยึดถือเวลา
และเกณฑ์การตดัสินใจภายในสาขาวิชา ตลอดจนรูปแบบการจดัท่ีก าหนดไวใ้นแต่ละสาขาวิชา 
ซ่ึงจ าแนกยอ่ยได ้ดงัน้ี 

(1) ความรู้เก่ียวกบัระเบียบประเพณี (Knowledge of Conventions) ไดแ้ก่  
ความรู้เก่ียวกบัลกัษณะวธีิการของการปฏิบติั การเสนอความคิดและเหตุการณ์ เป็นตน้ สัญลกัษณ์ท่ีใช ้
กนัอยูใ่นการท าแผนท่ีและพจนานุกรม ระเบียบปฏิบติัของพฤติกรรมทางสังคม กฎเกณฑ์และแบบแผน 
การประพฤติปฏิบติัท่ีใชก้นัอยู ่
  (2)  ความรู้เก่ียวกบัแนวโนม้และผลท่ีตามมา (Knowledge of Trends and 
Sequences) ไดแ้ก่ ความรู้กระบวนการ ทิศทางและความเคล่ือนไหวของปรากฏการณ์ท่ีข้ึนอยูก่บัเวลา 
  (3) ความรู้เก่ียวกบัการจ าแนกและจดัประเภท (Knowledge of Classification 
and Categories) ไดแ้ก่  ความรู้เก่ียวกบัชั้น ชุด ชนิด ประเภทและการจดัท่ีมีประโยชน์และเป็นพื้นฐาน
ส าหรับแต่ละวชิา แต่ละจุดม่งหมายและแต่ละปัญหา 
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  (4)  ความรู้เก่ียวกบัเกณฑ ์(Knowledge of Criteria) ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบั
เกณฑ์หรือมาตรการท่ีใชส้ าหรับพิจารณาตดัสินเก่ียวกบัขอ้เท็จจริง หลกัการ ความคิดเห็นและการ
ปฏิบติั 
  (5) ความรู้เก่ียวกบัวชิาการ (Knowledge of Methodology) ไดแ้ก่ ความรู้ 
เก่ียวกบัการคน้หาความรู้ เทคนิค และการด าเนินงานท่ีน ามาใชใ้นแต่ละสาขาวชิา ตลอดจนวธีิการท่ีใช ้
ในการส ารวจปัญหา  และปรากฏการณ์เฉพาะอยา่ง เนน้ถึงความรู้ในวธีิการวา่มีอะไรบา้ง ไม่ใช่ความ 
สามารถของผูเ้รียนท่ีจะน าวธีิการนั้นๆ มาใช ้
  3)  ความรู้ท่ีเป็นสากลและนามธรรมในแต่ละสาขาวิชา (Knowledge of the 
universals and abstractions in Field) ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัความคิด แนวทางและรูปแบบท่ีส าคญัๆ ท่ีใช้
ในการกระท ากบัปรากฏการณ์ และความคิดนั้นๆ ไดแ้ก่ โครงสร้างทางทฤษฏี และกฎเกณฑ์ท่ีใชใ้นสาขา 
วชิานั้นๆ เป็นระดบัความคิดดา้นนามธรรมและซบัซ้อน เป็นการน าเอาความรู้เฉพาะอยา่งท่ีกระจดั
กระจายตามท่ีไดก้ล่าวมาแลว้รวมเขา้ดว้ยกนัเป็นเกณฑ์หรือรูปแบบข้ึนมา ซ่ึงจ าแนกออกเป็นส่วน 
ยอ่ยๆ ดงัต่อไปน้ี (ภคัรา นิคมานนท,์ 2535: 106-108) 
  (1)  ความรู้เก่ียวกบัหลกัการและกฎสรุป (Knowledge of Principle and  
Generalizations) ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการสรุปส่ิงเฉพาะท่ีจ าลองปรากฏการณ์ เป็นการสรุปท่ีมีค่า
ในการอธิบาย บรรยาย ท านาย หรือบอกการกระท าท่ีสอดคลอ้งเหมาะสมหรือทิศทางท่ีจะกระท า 
            (2)  ความรู้เก่ียวกบัทฤษฎีและโครงสร้าง (Knowledge of Theories and  
Structures) ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัตวัหลกัและกฎสรุปผนวกเขา้ดว้ยกนั พร้อมทั้งความสัมพนัธ์ระหวา่ง
กนัท าให้เกิดความเขา้ใจท่ีชดัเจนละนอบด้าน  เป็นระบบของปรากฏการณ์ปัญหาหรือสาขาวิชา  
ท่ีซบัซอ้น 

   4.2.2  ความเข้าใจ (Comprehension or Understanding)  ผูเ้รียนจะเขา้ใจต่อเม่ือ 
มีความรู้มาก่อนเป็นลกัษณะพฤติกรรมความรู้ท่ีแสดงว่าสามารถอธิบายได ้ขยายค าพูดตนเองไดแ้ละ
เป็นการมุ่งวดัความสามารถในการน าความรู้ท่ีมีอยู่แลว้ไปแกปั้ญหาใหม่ๆ ท่ีคลา้ยคลึงกบัของเดิม 
ไดแ้ก่ การแปลความหมาย การตีความหมาย และการขยายความ ดงัต่อไปน้ี (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 
2535: 26-35)  
  (1) การแปลความหมาย (Translation) เป็นความสามารถในการส่ือความหมาย 
จากภาษาหน่ึง หรือแบบฟอร์มหน่ึงหน่ึงไปสู่อีกภาษาหน่ึงหรืออีกแบบฟอร์มหน่ึง 
  (2)  การตีความหมาย (Interpretation)  นการเอาผลจากการแปลหลายๆ ส่ิง
มาผสมสัมพนัธ์กนัแลว้มาสรุปเป็นผลลพัธ์ใหม่ในแง่มุมต่างๆกนัอยา่งมีความหมาย 
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  (3)  การขยายความ (Extrapolation)  เป็นการขยายแนวคิดใหก้วา้งไกลไปจาก 
ขอ้มูลออกไปอีก เพื่อท าให้สามารถก าหนดความหมาย คาดคะเนท่ีตามมาไดอ้ยา่งมีเหตุผล ถูกตอ้ง
ตามหลกัเกณฑ ์

   4.2.3  การน าไปใช้ (Application)  หมายถึง ความสามารถท่ีจะน าเอาวธีิการ หรือทฤษฎี 
กฎเกณฑ์และแนวคิดต่างๆ ไปใชแ้กปั้ญหาท่ีแปลกใหม่ หรือสถานการณ์ใหม่ท่ีไม่เคยพบเห็นมาก่อน 
แต่อาจใกลเ้คียง หรือคลา้ยคลึงกบัท่ีพบเห็นมาก่อน (ภคัรา นิคมานนท,์ 2535: 11) 

   4.2.4  การวิเคราะห์ (Analysis)  หมายถึง ความสามารถและทกัษะในการจ าแนก 
เร่ืองราวท่ีสมบูรณ์ใดๆ ใหก้ระจายออกเป็นส่วนและมองเห็นความสัมพนัธ์อยา่งแน่ชดัระหวา่งส่วน 
ประกอบเหล่านั้น รวมทั้งมองเห็นหลกัการผสมผสานระหวา่งส่วนประกอบท่ีเกิดข้ึนเป็นปัญหาหรือ
สถานการณ์อยา่งใดอยา่งหน่ึง การวเิคราะห์มี 3 ประเภท คือ 
  (1)  การวเิคราะห์ความส าคญั (Analysis of Elements)  หมายถึง การถามให้
วเิคราะห์วา่ เร่ืองนั้นมีความส าคญัตรงไหน  ค าถามน้ีส่วนมากตวัเลือกมกัถูกทุกขอ้ แต่เม่ือเปรียบเทียบ
แลว้จะถูกท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 
  (2) การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ (Analysis of Relation)  หมายถึง การถามให ้
คน้ควา้วา่ความสัมพนัธ์ยอ่ยๆ ของเร่ืองนั้น มีความติดต่อเก่ียวพนัธ์กนัอยา่งไร มีอะไรเป็นเหตุเป็นผล 
  (3)  การวิเคราะห์หลกัการ (Analysis of Organizational Principles)  หมายถึง
การถามใหพ้ิจารณาคน้ควา้วา่ การท่ีโครงสร้างและระบบของวตัถุส่ิงของ เร่ืองราวและการกระท าต่างๆ 
รวมกนัอยูใ่นสภาพเช่นนั้นได ้เพราะยดึหลกัหรือแกนอะไรเป็นส าคญั 

   4.2.5  การสังเคราะห์ (Synthesis)  หมายถึง ความรู้ท่ีแสดงถึงความสามารถในการ  
รวบรวมความรู้และขอ้มูลต่างๆ เขา้ดว้ยกนัอย่างมีระบบ เพื่อให้ไดแ้นวทางใหม่ที่จะน าไปสู่การ
แกปั้ญหา ไดแ้บ่งออกไดด้งัน้ี 
  (1)  การสังเคราะห์ขอ้ความ (Production of Unique Communication) คือ การ
น าความรู้และประสบการณ์ต่างๆ มาผสมผสานกนั  เพื่อให้เกิดขอ้ความหรือผลผลิตหรือการกระท าใหม่
ท่ีสามารถใชส่ื้อความคิดความเขา้ใจระหวา่งบุคคลกบัผูอ่ื้นได ้
  (2)  การสังเคราะห์แผนงาน (Production of Plan)  หมายถึง ความสามารถ
ในการก าหนดแนวทาง การวางโครงการ หรือวางแผนงานต่างๆ ล่วงหน้าข้ึนมาใหม่เพื่อให้การ
ด าเนินงานของกิจการนั้นราบร่ืนและบรรลุผลตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนดไว ้
  (3)  การสังเคราะห์ความสัมพนัธ์ (Derivation of set of Abstract Relation) 
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  4.2.6  การประเมินผล (Evaluation)  หมายถึง ความสามารถในการวนิิจฉยั ตีราคา  
ส่ิงของต่างๆ โดยมีกฎเกณฑแ์ละมาตรฐานต่างๆ เป็นเคร่ืองช่วยประกอบการวนิิจฉยั กฎเกณฑท่ี์จะใช ้
ช่วยประเมินค่าออกเป็นกฎเกณฑ์ท่ีบุคคลนั้นสร้างข้ึนมาเอง หรือมีอยูแ่ลว้ก็ได ้การประเมินค่าจะมี
เกณฑใ์นการตดัสิน 2 อยา่ง คือ 
  (1)  การตดัสินใจโดยอาศยัขอ้เทจ็จริงหรือเกณฑภ์ายในเน้ือเร่ือง (Judgment 
in Term of Internal Evidence)  เป็นการประเมินหรือการตดัสินความถูกตอ้งตามเน้ือเร่ืองเน้ือหาวชิา
นั้นๆ หรือขอ้มูลท่ีปรากฏอยู ่
  (2)  การตดัสินใจโดยอาศยัเกณฑ์ภายนอก (Judgment in Term of External 
Criteria) เป็นการตดัสินใจโดยใชเ้กณฑอ่ื์นๆ ท่ีไม่ปรากฏตามเน้ือหาวชิานั้นๆ เช่น ตดัสินการใชเ้หตุผล
การยอมรับทางสังคม สภาพความเป็นจริง ความยติุธรรม เป็นตน้ 

4.3  การวดัความรู้ 
   เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัความรู้มีหลายชนิด แต่ละชนิดก็เหมาะสมกบัการวดัความรู้ตาม
ลกัษณะ ซ่ึงแตกต่างกนัออกไป เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัความรู้ท่ีนิยมใชก้นัมาก คือ แบบทดสอบ (Test) ซ่ึง
แบบทดสอบมีลกัษณะแตกต่างกนัมาก  ทั้งในดา้นรูปแบบ การน าไปใช ้และจุดมุ่งหมายในการสร้าง
ประเภทแบบทดสอบ  จึงแบ่งไดแ้ตกต่างกนัตามเกณฑท่ี์ใช ้(บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2535: 21-25) 

   4.3.1  ถ้าแบ่งตามลักษณะทางจิตวิทยาทีใ่ช้วัด  จะแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
  1)  แบบทดสอบผลสัมฤทธ์ิ (Achievement Test)  เป็นแบบทดสอบท่ีใชว้ดั

ความรู้ความเขา้ใจตามพุทธิปัญญา (Cognitive Domain) ซ่ึงเกิดข้ึนจากการเรียนรู้ 
  2)  แบบทดสอบความถนัด (Attitude Test)  เป็นแบบทดสอบท่ีใชว้ดัสมรรถภาพ

ทางสมองของคนวา่มีความรู้ความสามารถมากนอ้ยเพียงใดและมีความสามารถทางดา้นใดพิเศษ 
  4.3.2  ถ้าแบ่งตามรูปแบบของการถามการตอบ  จะแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่  

  1)  แบบทดสอบความเรียง (Essay Test)  แบบสอบถามน้ีจะก าหนดค าถาม
ใหผู้ต้อบจะตอ้งเรียบเรียงค าตอบเอง 
                             2)  แบบทดสอบตอบส้ันและเลือกตอบ (Short Answer and Multiple Choice 
Test)  แบบน้ีจะก าหนดค าถามให ้และก าหนดให้ตอบสั้นๆ หรือก าหนดค าตอบมาให้เลือก ผูต้อบจะตอ้ง
เลือกตอบตามนั้น  แบบทดสอบประเภทน้ี สามารถแบ่งเป็น 4 ชนิด คือ 

 (1)  แบบใหต้อบสัน (Short Answer Item) 
 (2)  แบบถูก - ผิด (True - False Item) 
 (3)  แบบจบัคู่ (Matching Item) 
 (4)  แบบเลือกตอบ (Multiple Choice Item) 
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  4.3.3  ถ้าแบ่งตามลักษณะการสอบ จะแบ่งไดเ้ป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 
  1)  แบบทดสอบปฏิบัติ (performance Test)  เป็นการทดสอบดว้ยการใหป้ฏิบติั 
จริงๆ เช่น การแสดงละคร การช่างฝีมือ การพิมพดี์ด เป็นตน้ 
  2)  แบบทดสอบเขียนตอบ (Paper – Pencil Test)  เป็นแบบทดสอบท่ีใชก้นั
ทัว่ไปซ่ึงใหก้ระดาษและดินสอ หรือปากกา เป็นอุปกรณ์ช่วยตอบ ผูต้อบตอ้งเขียนค าตอบเองทั้งหมด 
  3)  แบบทดสอบปากเปล่า (Oral Test)  เป็นการทดสอบท่ีใหผู้ต้อบพดูแทน
การเขียน มกัจะเป็นการพดูคุยระหวา่งผูถ้ามและผูต้อบ เช่น การสอบสัมภาษณ์ 

  4.3.4  ถ้าแบ่งตามเวลาทีก่ าหนดให้สอบ จะแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
  1)  แบบทดสอบใช้ความเร็ว (Speed Test)  เป็นแบบทดสอบท่ีก าหนดเวลา
ใหจ้  ากดัตอ้งตอบภายในเวลานั้น มกัมีจ านวนค าถามมากๆ แต่ใหเ้วลานอ้ยๆ 
  2)  แบบทดสอบให้เวลามาก (Power test)  เป็นแบบทดสอบท่ีไม่ก าหนดเวลา 
ใหโ้ดยใหเ้วลาตอบอยา่งเตม็ท่ี ผูต้อบจะใชเ้วลาตอบเท่าใดก็ได ้เสร็จแลว้เป็นเลิกกนั 

  4.3.5  ถ้าแบ่งตามลักษณะเกณฑ์ทีใ่ช้วัด  จะแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
  1)  แบบทดสอบอิงเกณฑ์ (Criterion-Reference Test)  เป็นแบบทดสอบ 
ท่ีสอบวดัตามจุดประสงคข์องการเรียนรู้ตามเกณฑภ์ายนอก ซ่ึงเป็นเน้ือหาวชิาการเป็นหลกัๆ 
  2)  แบบทดสอบอิงกลุ่ม (Norm-Reference Test)  เป็นแบบทดสอบ 
ท่ีเปรียบเทียบผลระหวา่งกลุ่มท่ีสอบดว้ยกนั 

จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สรุปไดว้า่ ความรู้ในงานคุม้ครองผูบ้ริโภค หมายถึง การท่ีอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีความรู้ ในการอธิบายและตอบค าถามเก่ียวกบัการด าเนินงานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคไดอ้ยา่งถูกตอ้งในงานคุม้ครองผูบ้ริโภคทั้ง 4 ดา้นตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
ซ่ึงในท่ีน้ีคือ งานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นอาหาร งานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นยา งานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้น
เคร่ืองส าอาง และงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นวตัถุมีพิษหรือวตัถุอนัตรายท่ีใช้ในบา้น โดยผูว้ิจยัเลือกใช้
แบบทดสอบชนิดแบบถูก-ผดิ (True-False Item) เป็นแบบวดั ความรู้ในการวจิยัคร้ังน้ี 

 

5.  แนวคดิเกีย่วกบัการปฏบิัติงาน 
 

5.1  แนวคิดเกีย่วกบัการปฏิบัติงาน 
  มีผูก้ล่าวถึงแนวคิดเก่ียวกบัการปฏิบติังานไวห้ลายแนวคิด  ดงัน้ี 
  สมจิตต ์ สุพรรณทสัน์ (สมจิตต ์ สุพรรณทสัน์: อา้งถึงใน อุไรวรรณ  บุญสาลีพิทกัษ,์ 

2542: 15) ไดใ้หค้วามหมายของ “การปฏิบติั” วา่เป็นปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดของส่ิงมีชีวติ 
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จะสังเกตไดห้รือสังเกตไม่ไดก้็ตาม รวมทั้งท่ีมีอยูภ่ายในและแสดงออกมาภายนอก 
  ประภาเพญ็  สุวรรณ (ประภาเพญ็  สุวรรณ : อา้งถึงใน อุไรวรรณ  บุญสาลีพิทกัษ,์  

2542: 25) ไดใ้หข้อ้คิดวา่ “พฤติกรรมดา้นการปฏิบติั” เป็นการใชค้วามสามารถท่ีแสดงออกทางร่างกาย 
รวมทั้งการปฏิบติัและพฤติกรรมท่ีแสดงออกและสังเกตไดใ้นสภาวะการณ์หน่ึงๆ หรืออาจเป็น 
พฤติกรรมท่ีล่าชา้ คือ บุคคลไม่ไดป้ฏิบติัทนัที แต่คาดคะเนวา่อาจปฏิบติัในโอกาสต่อไปเป็นพฤติกรรม
สุดทา้ยท่ีเป็นเป้าหมายของการศึกษา ตอ้งอาศยัพฤติกรรมระดบัต่างๆ เป็นส่วนประกอบ ทั้งทาง
ความรู้ และทศันคติ สามารถประเมินผลไดง่้าย แต่กระบวนการในการท่ีจะก่อให้เกิดพฤติกรรมน้ี
ตอ้งอาศยัเวลา และการตดัสินใจหลายขั้นตอน 

5.2  ปัจจัยทีม่ีผลต่อการปฏิบัติงาน 
  มีผูท่ี้กล่าวถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานหลายท่าน ดงัน้ี 
  เชอร์เมอร์ฮอร์น และคณะ (Schermerhorn et al., 2003: 30-31) ไดเ้สนอแนวคิดในการ

ประยุกตใ์ชท้ฤษฏีของวรูมและพอตเตอร์ พอสรุปไดว้า่ ผลการปฏิบติังานและความพึงพอใจท่ีแยก
ออกจากกนัแต่มีความสัมพนัธ์กนัซ่ึงผลการปฏิบติังานถูกตดัสินโดยคุณลกัษณะส่วนบุคคลรวมทั้ง
ความสามารถและประสบการณ์ของบุคคลร่วมกบัการสนบัสนุนเทคโนโลยี งบประมาณและส่ิงต่างๆ
จากองคก์ารรวมทั้งความพยายามในการท างานของบุคคล ซ่ึงแรงจูงใจจะมีผลโดยตรงกบัระดบัความ 
พยายามในการท างานของบุคคล แรงจูงใจของแต่ละบุคคลจะบ่งบอกถึงความพยายามในการท างาน
หรือความสามารถท่ีจะสร้างงานซ่ึงตอบสนองกบัความตอ้งการและเป้าหมายของแต่ละบุคคล ในการ 
สร้างแรงจูงใจในแต่ละบุคคลจะข้ึนอยูก่บัการไดรั้บรางวลัท่ีมีความเหมาะสมกบัคุณค่าของงานท่ีท า 
รวมไปถึงความยติุธรรมในการตดัสินใหร้างวลั 

  แนวคิดของเชอร์เมอร์ฮอร์น และคณะ ไดเ้สนอสมการในการปฏิบติังานของบุคคล 
แต่ละคน  ดงัน้ี 

 

ผลการปฏิบติังาน = คุณลกัษณะประชากร x ความพยายาม x การสนบัสนุนจากองคก์ร 

  
  จากสมการน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่ ตวัประกอบทั้งสามมีความสัมพนัธ์ต่อผลการปฏิบติังานของ

แต่ละบุคคลกล่าวคือ การใช้แรงจูงใจ จะเป็นตวัก าหนดแรงขบัภายในตวับุคคล ท าให้เกิดคุณลกัษณะ
ประชากร (Individual Attributes) ต่อระดบัและแนวทางของความพยายามในการท างาน (Work Effort) 
ร่วมกบัการสนบัสนุนจากองคก์ร (Organizational Support) ส าหรับลกัษณะประชากร จะใชต้วัร่วม 
พิจารณา ในการพิจารณาพฤติกรรมการท างาน ซ่ึงมีรายละเอียดของปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของ
บุคคล (Individual Performance Factors) ตามแนวคิดของเชอร์เมอร์ฮอร์น และคณะ ดงัน้ี 



 50 

    5.2.1  คุณลักษณะส่วนประชากร (Individual Attributes) หมายถึง คุณลกัษณะ
ส่วนตวัของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังาน ประกอบดว้ย 
  1)  ลักษณะประชากร (Demographic Characteristics)  เป็นลกัษณะท่ีช่วย 
ใหเ้ห็นถึงภูมิหลงัของบุคคล เช่น เพศ อายุ เช้ือชาติ สถานะทางเศรษฐกิจ สังคม สถานท่ีอยูอ่าศยั ขนาด
ครบครัว ตลอดจนส่ิงอ่ืนๆ ท่ีคลา้ยคลึงกนั อยา่งไรก็ตาม ลกัษณะประชากรอยา่งเดียวยงัไม่เป็นเคร่ืองช้ีวดั
ท่ีดีท่ีจะแสดงถึงผลการปฏิบติังานท่ีดี ทั้งน้ียงัมีส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งคือ ความรู้ ความสามารถและลกัษณะทาง
จิตวทิยา 
  2)  ลักษณะด้านความสามารถ (Competency Characteristics)  เป็นส่ิงหน่ึง 
ท่ีส าคญัในการพิจารณาเลือกคนมาเพื่อปฏิบติังาน ความรู้ความสามารถเป็นแรงจูงใจอยา่งหน่ึงท่ีสามารถ
กระตุน้ใหเ้กิดความพยายามในการท างานเป็นแรงจูงใจขั้นตน้ท่ีมีผลกระทบต่อไหวพริบของบุคคล
ท่ีเอาชนะสภาพแวดลอ้มได ้บุคคลท่ีรู้สึกวา่มีความรู้ความสามารถในงานของเขา สามารถคิดไดว้า่เขา
จะท างานอยา่งจริงจงั  ดงันั้นความรู้ความสามารถแบ่งได ้2 ดา้น คือ ดา้นกายภาพ (Physical Competency) 
และดา้นสมอง (Mental Competency) ซ่ึงบ่อยคร้ังไดใ้ชผ้ลการเรียนเป็นเคร่ืองช้ีวดัถึงแนวโนม้ของความรู้
ความสามารถดา้นสมองและการปฏิบติังาน 

   5.2.2  ลักษณะด้านจิตวิทยา (Psychological Characteristics)  เป็นการแสดงแนวโนม้ 
ของพฤติกรรมแต่ละบุคคลท่ีจะเกิดข้ึนและมีอิทธิพลค่อนขา้งถาวรต่อพฤติกรรม ลกัษณะทางจิตวทิยา
เหล่าน้ี เช่น ทศันคติ การรับรู้ ความตอ้งการ และบุคลิกภาพ เป็นตน้ 

 อยา่งไรก็ตามความส าคญัของคุณลกัษณะประชากรเหล่าน้ีข้ึนอยูก่บัธรรมชาติ
และความจ าเป็นแต่ละงาน  ซ่ึงเชอร์เมอร์ฮอร์นและคณะ เห็นวา่ คุณลกัษณะประชากรจะตอ้งมีความ
เหมาะสมกบัความจ าเป็นของแต่ละงาน เพื่อท่ีจะน าไปสู่ผลการปฏิบติังานท่ีตอ้งการ 
     5.2.3  ความพยายามในการท างาน (Work Effort)  คุณลกัษณะประชากรท่ีมีความ 
เหมาะสมกบัความจ าเป็นของงานนั้น ยงัไม่สามารถท่ีจะท าให้บุคคลมีผลการปฏิบติังานในระดบัท่ีสูง 
ทั้งน้ียงัมีตวัแปรหน่ึงท่ีส าคญัและตอ้งมีก็คือ ความพยายามในการท างาน ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีแสดงถึงความ
ปรารถนาท่ีจะปฏิบติังานนั้น คือ ตอ้งมีแรงจูงใจท่ีจะท างาน (Motivation to Work) เป็นแรงผลกัดนั 
ภายในตวับุคคลท่ีมีผลโดยตรงและคงไวซ่ึ้งความพยายามในการท างาน คนท่ีมีแรงจูงใจจึงเป็นส่ิงหน่ึง
ท่ีส าคญัท่ีจะช่วยก าหนดความพยายามในการท างาน  และการมีทกัษะ และความรู้ท่ีเพียงพอในการ
ปฏิบติังาน จึงจ าเป็นเพื่อช่วยเพิ่มแรงผลกัดนัในการท างาน 
   5.2.4  การสนับสนุนจากองค์กร (Organizational Support) ในการปฏิบติังานของ 
บุคคล จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์รท่ีปฏิบติังานอยู ่บุคคลท่ีมีลกัษณะบุคคลตรงกบั
ความจ าเป็นของงานและไดรั้บการจูงใจในระดบัสูง อาจไม่เป็นผูป้ฏิบติังานท่ีดี หากไดรั้บการสนบัสนุน
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ท่ีไม่เพียงพอจากหน่วยงานหรือท่ีเรียกวา่ขอ้จ ากดัดา้นสถานการณ์ (Situation Constraint)  เช่น ขาดเวลา
ท่ีจะท างาน งบประมาณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชแ้ละวสัดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอ ขอ้มูลข่าวสารท่ีเก่ียวกบังาน
ไม่ชดัเจน ระดบัความคาดหวงัของผลการปฏิบติังานท่ีไม่เหมาะสม ขาดอ านาจหน้าท่ีเก่ียวกบังาน 
ขาดการช่วยเหลือจากผูท่ี้เก่ียวขอ้ง และขั้นตอนการปฏิบติังานท่ีไม่ยืดหยุน่ เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ีมีผลต่อ 
การปฏิบติังานของบุคคล 

  บลูมเบอร์กและพรินเกิล (Biumberg and Pringle, 1982 อา้งถึงในมลัลิกา  ตน้สอน, 
2544) กล่าวถึง ผลการปฏิบติังาน (Job Performance) เกิดจากความสัมพนัธ์ของหนา้ท่ี 3 ประการ คือ 
ความสามารถท่ีจะปฏิบติังาน (Capacity to Perform) โอกาสท่ีจะปฏิบติังาน (Opportunity to Perform) และ
ความตอ้งการท่ีจะปฏิบติังาน (Willingness to Perform) หรือการจูงใจในการท างาน  (Work Motivation) 
ดงัภาพท่ี 

 
 

 
ภาพท่ี 2.5  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน 

ท่ีมา: มลัลิกา  ตน้สอน (2544: 42) 
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  ผลการปฏิบติังานจะเกิดจากบุคคลท่ีมีความสามารถท่ีจะท างานนั้นๆ มีโอกาสในการ
ปฏิบติังาน  นอกจากนั้นบุคคลจะตอ้งมีความตอ้งการท่ีจะปฏิบติังาน  เพื่อท่ีจะสร้างผลงานให้บรรลุ
วตัถุประสงค์ โดยความตอ้งการท่ีจะท างานจะไม่เพียงแต่ท างานให้เสร็จแต่จะเป็นส่วนประกอบของ
งานใหดี้ดว้ย  ซ่ึงอาจเรียกความตอ้งการในการปฏิบติังานวา่ การจูงใจในการท างาน (Work Motivation) 

  วิเนค (Vinake) ไดก้ล่าวถึง ตวัแปรต่างๆ ท่ีมีผลกระทบต่อปริมาณและคุณภาพของ
ผลงานของบุคคลนั้น ไดแ้ก่ ความสามารถ ประวติั ประสบการณ์ในอดีต และการจูงใจ ซ่ึงสามารถแสดง
เป็นความสัมพนัธ์ได ้ดงัแผนภูมิน้ี (ธงชยั  สันติวงษ ์และชยัยศ  สันติวงษ,์ 2542: 94) 
   ตวักระตุน้ภายนอกท่ีมีต่อบุคคล ปัจจยัหรือตวัแปรภายในตวับุคคล  ผลลพัธ์ท่ีได ้

 
ภาพท่ี 2.6  ปัจจยัของบุคคลท่ีมีผลต่อการด าเนินงาน 

ท่ีมา: ธงชยั  สันติวงษ ์และชยัยศ  สันติวงษ ์(2542: 94) 
 

  สุจิตรา  อุยถาวร (2544: 81) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีปฏิบติังานในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน จงัหวดัชยันาท ผลการศึกษา 
พบวา่ การปฏิบติังานอาสาสมคัราสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในภาพรวม และรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการ
จดัท าแผนและงบประมาณ ดา้นความสามารถในการใหบ้ริการ และดา้นขอ้มูลข่าวสาร อยูใ่นระดบั 
ปานกลาง 

กล่าวโดยสรุป การปฏิบติังานเป็นพฤติกรรมของบุคคลท่ีแสดงออกมาโดยการน า
ความรู้ ความเขา้ใจและทศันคติท่ีมีต่องานอาเป็นองค์ประกอบในการแสดงพฤติกรรมออกมาเป็น
ความสามารถ เพื่อแกไ้ขปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ แนวคิดของเชอร์เมอร์ฮอร์นและคณะ ในการก าหนด
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน ไดแ้ก่ คุณลกัษณะ ประชากร ความรู้ ความสามารถของบุคคล ความ 
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พยายามในการท างาน การสนบัสนุนจากองคก์าร มาประกอบกบัแนวคิดของ (ธงชยั  สันติวงษ ์และชยัยศ  
สันติวงษ,์ 2542: 94) ซ่ึงในการศึกษาคน้ควา้อิสระในคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดศึ้กษาการปฏิบติังานและการ
ด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ไดแ้ก่ เพศ อาย ุอาชีพ การศึกษา สถานภาพสมรส 
และระยะเวลาการด ารงต าแหน่งการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  

 

6.  แนวคดิเกีย่วกบัปัจจัยสนับสนุนด้านการปฏบัิติงาน 
 

6.1  แนวคิดเกีย่วกบัการได้รับการสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
  6.1.1  ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 

 องค์การอนามยัโลก (WHO  อา้งใน ยุพาพร  สุภาคดี, 2547: 29-31) การ
สนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ความช่วยเหลือจากชุมชนมีมีต่อบุคคลและกลุ่มคนใน ชุมชนนั้นๆ 

 แคปแลน (Kaplan 1976, อา้งใน ยพุาพร  สุภาคดี, 2547: 29-31)  การสนบัสนุน
ทางสังคม  หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลไดรั้บโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มคน  อาจเป็นทางดา้น ส่ิงของ  เช่น 
ข่าวสาร เงิน ก าลงัคน หรือทางดา้นอารมณ์ท่ีเป็นแรงผลกัดนัใหผู้รั้บไปสู่เป้าหมายท่ีตนตอ้งการ 

 บาร์รีรา (Barrera, 1982: 70 อา้งใน ขวญัใจ  พิมพิมล, 2543: 65-66) การ
สนบัสนุนทางสังคม  หมายถึง ความใกลชิ้ด การช่วยเหลือ โดยการใหส่ิ้งของ แรงงาน ค าแนะน า ขอ้มูล
ข่าวสาร ขอ้มูลป้อนกลบัและการมีส่วนร่วมทางสังคม 

 จากความหมายของ การสนบัสนุน สามารถน ามาสรุปความหมายในแง่ ของ
ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน ไดด้งัน้ีหมายถึง  การท่ีบุคคลไดรั้บการช่วยเหลือ ไดรั้บการสนบัสนุน 
ในรูปแบบต่างๆ จากภาครัฐ 

  6.1.2  ประเภทของการสนับสนุน 
 จาคอบสัน (Jacobson, 1986: 252, อา้งในปณิธาน  หล่อเลิศวทิยา, 2541: 25) 

แบ่งการสนบัสนุน เป็น 3 ประเภท ดงัน้ี 
 1)  การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support)  เป็นพฤติกรรมท่ีท าให้

บุคคลเกิดความสบายใจ ไดแ้ก่ การยกยอ่งเคารพนบัถือ ความรักความเอาใจใส่ และการให ้ความมัน่ใจ 
 2)  การสนับสนุนทางสติปัญญา (Cognitive Support)  ไดแ้ก่  การให ้ขอ้มูล

ข่าวสาร ค าแนะน า ท่ีจะช่วยใหบุ้คคลไดเ้ขา้ใจส่ิงต่างๆ จนสามารถน าไปปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลง
ในชีวติได ้

 3)  การสนับสนุนทางด้านส่ิงของ (Materials Support) ไดแ้ก่  การให้ทางดา้น
ส่ิงของและบริการท่ีจะช่วยแกปั้ญหาได ้
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 เฮาส์ (House อา้งใน ยพุาพร สุภาคดี, 2547: 30-31) แบ่งการสนบัสนุนทาง
สังคม เป็น 3 ประเภท  ดงัน้ี 

 1)  สนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) ไดแ้ก่ ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ 
การดูแลเอาใจใส่ การใหก้ าลงัใจ การใหค้วามรักความผกูพนัต่อลนั การยอมรับ นบัถือ ความห่วงใย 
การกระตุน้เตือน และการเห็นคุณค่าท่ีเก่ียวขอ้งลนั 

 2)  การสนับสนุนโดยการให้การประเมินผล (Appraisals Support) ไดแ้ก่ 
การใหข้อ้มูลป้อนกลบั การเห็นพอ้ง การใหก้ารรับรอง หรือการรับในส่ิงท่ีคนอ่ืนแสดงออกมา  เพื่อน า 
ไปใชป้ระเมินตนเอง ซ่ึงจะท าใหเ้กิดความมัน่ใจ และท าใหรู้้สึกเปรียบเทียบตนเองลบับุคคลอ่ืน   
                     3)  การสนับสนุนทางด้านข้อมลูข่าวสาร (Information Support) ไดแ้ก่ การ
ใหค้  าแนะน า ตกัเตือน การให้ค  าปรึกษาและการให้ข่าวสารท่ีสามารถน าไปใชแ้กปั้ญหาท่ีอาจเกิดข้ึน
เน่ืองจากการเจบ็ป่วยน้ีได ้

 4)  การสนับสนุนทางด้านเคร่ืองมือ (Instrument Support) ไดแ้ก่  แรงงาน 
เงิน เวลา 

 สรุปไดว้า่ ประเภทของการสนบัสนุน  หมายถึง การท่ีไดรั้บการสนบัสนุน
ดา้นสติปัญญาและส่ิงของ  เช่น การไดรั้บข่าวสาร การเงิน วสัดุอุปกรณ์ เป็นตน้ 
   6.1.3  ระดับของแรงสนับสนุน 

 กอททลิ์บ (Gottlieb, 1985  อา้งในยพุาพร  สุภาคดี, 2547: 31) แบ่งระดบัการ 
สนับสนุนทางสังคม  ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี ้

 1)  ระดับกว้าง (Macro Level)  เป็นการเขา้ร่วมหรือมีส่วนร่วมในสังคมท่ีวดั  
จากความสัมพนัธ์กบัสถาบนัในสังคม การเขา้ร่วมกบักลุ่มต่าง ๆ ดว้ยความสมคัรไจและการด าเนินชีวิต
อยา่งไม่เป็นทางการในสังคม เช่น การเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ ท่ีเขาอาศยัอยู ่

 2)  ระดับกลุ่มเครือข่าย (Mezzo Level)  เป็นการมองท่ีโครงสร้างและหนา้ท่ี 
ของเครือข่ายทางสังคม ดว้ยการพิจารณาจากกลุ่มบุคคลท่ีมีสัมพนัธภาพอยา่งสม ่าเสมอ เช่น กลุ่มเพื่อน
หรือกลุ่มบุคคลท่ีใกลชิ้ด การสนบัสนุนในระดบัน้ีไดแ้ก่ การใหค้  าแนะน า การช่วยเหลือดา้นวสัดุ 
ส่ิงของ ความเป็นมิตร การสนบัสนุนทางอารมณ์และการยกยอ่ง 
  3)  ระดับแคบ (Micro Level)  เป็นระดบัความสัมพนัธ์ของบุคคลท่ีมีความ 
ใกลชิ้ด สนิทสนมกนัมากท่ีสุด เช่ือวา่ คุณภาพของความสัมพนัธ์มีความส าคญัมากกวา่ปริมาณ คือ 
ขนาด จ านวน และความถ่ีของความสัมพนัธ์ หรือโครงสร้างของเครือข่าย เช่น สามี ภรรยา สมาชิก 
ในครอบครัว การสนบัสนุนในระดบัน้ี  ไดแ้ก่ ให้การสนบัสนุนทางจิตใจ ทางอารมณ์ การแสดงความ 
รักความห่วงใย 
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 สรุปไดว้า่ ระดบัของการสนบัสนุน หมายถึง การไดรั้บการสนบัสนุนระดบั
กลุ่มเครือข่าย  ไดแ้ก่  กลุ่มเพื่อน หรือกลุ่มบุคคลใกลชิ้ดจากภาครัฐ 

6.2  การได้รับการฝึกอบรม 

  6.2.1  ความหมายของฝึกอบรม 
 ดนยั  เทียนพุฒ (2537: 18-19  อา้งใน อารี บุตรสอน, 2546: 55) ไดนิ้ยาม การ 

ฝึกอบรมวา่ การเพิ่มพูนความรู้เก่ียวกบังาน การเพิ่มพูนเพื่อความช านาญและการเพิ่มพูน ทศัคติท่ีดี
ในการท างาน กระบวนการท่ีจดัตั้งโดยวตัถุประสงคใ์นการท่ีจะพฒันาบุคคลให้มีความรู้ใหม่ๆ มีความ 
ช านาญในการปฏิบติังาน มีเจตคติท่ีดีในการท างาน และเพื่อแลกเปล่ียนพฤติกรรมของผูป้ฏิบติังาน
ใหเ้ป็นไปในทิศทางท่ีตอ้งการ กิจกรรมท่ีไตเ้กิดการเรียนรู้ในชัว่ระยะเวลาหน่ึง อยา่งมีระบบแบบแผน
เพื่อความเป็นไปไตข้องการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลในการท างาน วิจิตร  อาวะกุล (2537:10 
อา้งใน อารี  บุตรสอน, 2546: 55) ไตใ้ห้ ความหมายเก่ียวกบัการฝึกอบรมวา่ หมายถึง การพฒันาหรือ
ฝึกฝนอบรมบุคคลใหเ้หมาะ หรือเขา้กบังานหรือท างาน ส่วนการศึกษา หมายถึง การเพิ่มพนูความรู้  
(Knowledge) ความเขา้ใจ (Understanding) ทกัษะ (Skill) ความช านาญงาน ความสามารถ (Ability) 

 วนัชยั  เตชพรรุ่ง(2538: 68  อา้งใน อารี บุตรสอน, 2546: 55) กล่าววา่ การ 
ฝึกอบรมเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุดในการปรับปรุงผลการท างาน การฝึกอบรมเร่ืองทศัคติ มีความ 
ส าคญัยิง่ การมีทศัคติท่ีถูกตอ้ง ทกัษะต่างๆ จะถูกน ามาใชแ้ละจุดบกพร่องต่างๆ ก็จะถูก แกไ้ขได ้

 สมคิด  บางโม (2538: 14 อา้งใน อารี  บุตรสอน, 2546: 55) ไดส้รุปวา่ การฝึก  
อบรม หมายถึง กระบวนการเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานของบุคคลโดยมุ่งเพิ่มพูน ความรู้ ความรู้ 
(Knowledge) ทกัษะ (Skill) ความช านาญงาน และเจตคติ (Attitude) อนัจะน า มาสู่การยกมาตรฐานการ
ท างานให้สูงข้ึน ท าให้บุคคลมีความเจริญกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงานและองคก์ารบรรลุเป้าหมาย 
ท่ีก าหนดไว ้

 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ในการวิจยัคร้ังน้ี สรุปไดว้า่ การไตรั้บการฝึกอบรม
หมายถึง การท่ี อสม. ไดรั้บการสนบัสนุนการฝึกอบรมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเพื่อใหมี้การด าเนินงาน
ตามบรรลุตามเป้าหมาย 

  6.3  การนิเทศงาน 

  6.3.1  ความหมายของการนิเทศงาน 
 ไดมี้ผูนิ้ยามความหมายของการนิเทศงาน ไว ้ดงัน้ี 
 ตามพจนานุกรมฉบบัราชบญัฑิตยสถาน (2542: 588) ให้ความหมายวา่แสดง 

ช้ีแจง จ าแนก 
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 อ าพล  จินดาวฒันะ (2536: 131) กล่าววา่ การนิเทศงานเป็นเคร่ืองมือส าคญั 
เป็นการพฒันาขีดความรู้ ความสามารถของเจา้หนา้อยา่งต่อเน่ือง 

 ยงยทุธ  สาระสมบติั (2536: 33) ใหค้วามหมายไวว้า่ การนิเทศงานเป็นกลุ่ม 
ของกิจกรรมหรือกระบวนการแนะน า สังเกตการณ์ ช้ีแนะ กระตุน้ ติดตาม แกไ้ข และ ส่งเสริมให้ผูรั้บ 
การนิเทศสามารถปฏิบติังานท่ีรับผดิชอบอยา่งมีประสิทธิภาพ และใหผ้ลงานมี ประสิทธิผลยิง่ขืน 

 ตามพจนานุกรมของศาสตราจารย ์ดร.วทิย ์ เท่ียงบูรณธรรม (2545: 829)  
ใหค้วามหมายไวว้า่ การดูแล การควบคุม การจดัการ การอ านายการ การตรวจตรา 

 ทองหล่อ  เดชไทย (2549: 317) กล่าววา่ การนิเทศงานเป็นกิจกรรมซ่ึงตอ้งท า 
ร่วมกนัระหวา่งเจา้หนา้ท่ี  เพื่อมุ่งไปสู่ความส าเร็จอนัเดียวกนั โดยยดึหลกัท่ีวา่การนิเทศงานมุ่งท่ีจะ 
ส่งเสริมสนบัสนุนมากกวา่การควบคุมใหท้ าตามค าสั่ง 

 สรุปไดว้า่ การนิเทศงาน หมายถึง การท างานร่วมกนัของกลุ่มคนท่ี เก่ียวกบั
การตรวจงาน วางแผน การติดตามประเมินผลงาน การสังเกตการณ์ ช้ีแจง การเสนอ แก่งาน อบรม 
กระตุน้เตือน แกไ้ข และส่งเสริมความสามารถของผูรั้บการนิเทศ ซ่ึงเป็นกิจกรรม ท่ีผูนิ้เทศพึงมีให้แก่
ผูรั้บการนิเทศ เพื่อใหป้ฏิบติังานไดส้ าเร็จตามวตัถุประสงค์ 

  6.3.2  วัตถุประสงค์ของการนิเทศ 
 ทองหล่อ  เดชไทย (2549: 316-317) ไดก้ าหนดวตัถุประสงคเ์บ้ืองตน้ท่ีส าคญั 

2 ประการ คือ 
 1)  เพ่ือให้เกิดการประสานงานในระหว่างหน่วยงานต่างๆ ท่ีเป็นส่วนประกอบ

ขององค์การ 
 2)  เพ่ือตรวจสอบงานท่ีแต่ละหน่วยงานในองค์การได้รับมอบหมายให้ ไปท า 

ว่าได้ปฏิบัติส าเร็จหรือไม่อย่างไร 
 การนิเทศงานนั้นเป็นการปฏิบติัท่ีเนน้ตวับุคคลมากกวา่งาน เพราะถือวา่ งาน 

จะส าเร็จไดโ้ดยอาศยับุคคล  และงานจะดีหรือไม่นั้นก็ยอ่มจะข้ึนอยูก่บัตวับุคคลอีกเช่นกนั ไม่ไดข้ึ้นกบั
เคร่ืองมือ เคร่ืองใชต่้างๆ ดงันั้นคนจึงเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัท่ีสุด 

  6.3.3  หลักการนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสาน 
 ในการท่ีจะนิเทศงานให้บรรลุตามวตัถุประสงคไ์ดน้ั้น เป็นบทบาทของผูนิ้เทศ 

งานท่ีจะตอ้งหารูปแบบวธีิการนิเทศ ท่ีจะช่วยให้เจา้หนา้ท่ีปฏิบติังานไดส้ าเร็จตามเป้าหมาย อยา่งมี
คุณภาพนั้น  ผูนิ้เทศงานตอ้งมีความรู้และแนวคิดในเร่ืองนโยบายงานท่ีนิเทศงานของผูรั้บ การนิเทศ 
รวมทั้งทกัษะขวญัก าลงัใจของผูรั้บการนิเทศ (ปิยะธิดา  ตรีเดช, 2532: 2-32) เคารพในเอกกตัตบุคคล
รักงานท่ีนิเทศและค านึงถึงปัจจยัทางสภาพแวดลอ้มท่ีจะช่วยให้การนิเทศงานบรรลุ วตัถุประสงค์
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โดยนิเทศงานให้ผูรั้บการนิเทศงานมีความรู้ความสามารถน าไปปฏิบติังานให้ไดผ้ลดี จ าเป็นตอ้งมีหลกั
ในการนิเทศงานตงัท่ีร่มไทร  กลา้สุนทร (2525: 632-635) ไดส้รุปไวด้งัน้ี 

 1)  การนิเทศงานเป็นกระบวนการหน่ึงของการบริหาร ซ่ึงผูบ้ริหารจะตอ้งเขา้ใจ 
ในความหมายท่ีแทจ้ริงของการนิเทศ การจดัรูปงาน การมอบหมายงาน และบงัคบับญัชา ตลอดจนการ
ประเมินค่าหรือประสิทธิภาพของการปฏิบติั 

 2)  การนิเทศงานต้องแสดงให้เจ้าหน้าท่ีผู้รับการนิเทศเข้าใจสายการบริหารงาน  
และหน้าท่ีความรับผิดชอบท่ีชัดแจ้ง  กระตุน้ใหเ้จา้หนา้ท่ีมีความรับผดิชอบ และรูสึกวา่ตนเป็นส่วนหน่ึง
ท่ีมีบทบาทท่ีส าคญัต่อความส าเร็จของหน่วยงานและตอ้งมอบอ านาจหน้าท่ีท่ีเหมาะสมกบัความ 
รับผดิชอบของเจา้หนา้ท่ี 

 3)  การนิเทศงานเป็นการด าเนินงานผ่านเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน   ซ่ึงตอ้งมี 
ส่วนร่วมในการตดัสินใจ การให้หลกัมนุษยสัมพนัธ์ในการแกปั้ญหา เพื่อแนะน าและปรับปรุงงาน 
ใหดี้ข้ึน โดยท่ีผูนิ้เทศตอ้งเป็นท่ีพึ่งของเจา้หนา้ท่ีในการใหค้  าแนะน า ช่วยเหลือขจดัปัญหาอุปสรรค  
ในการปฏิบติังานต่างๆ พร้อมทั้งติดตามผลงานท่ีก าหนดไว ้

  6.3.4  การด าเนินการนิเทศงาน 
 ระดบัการนิเทศงาน  แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 
  1)  ระดับกลาง  เป็นการนิเทศงานจากกรมกองศูนยเ์ขตไปนิเทศหน่วยงาน  

สาธารณสุขทุกระดบัแต่เฉพาะงานสาธารณสุขจงัหวดั โดยมีผูต้รวจการสาธารณสุขประจ าเขต เป็น
หวัหนา้ทีมท าการนิเทศอยา่งนอ้ยแห่งละ 2 คร้ังต่อปี 

 2)  ระดับจังหวัด  เป็นการนิเทศงานของผูนิ้เทศจากส านกังานสาธารณสุข  
จงัหวดัและโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป ไปนิเทศหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดบัแต่เนน้ 
ระดบัอ าเภอ โดยมีหวัหนา้หน่วยงานคนใดคนหน่ึง เป็นหวัหนา้ทีมแลว้แต่กรณีและท าการ นิเทศงาน
อยา่งนอ้ยแห่งละ 4 คร้ังต่อปี 

 3)  ระดับอ าเภอ  เป็นการนิเทศงานของผูนิ้เทศงานจากโรงพยาบาลชุมชน  
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอไปนิเทศงานสถานีอนามยั หรืออาสาสมคัรสาธารณสุข โดยมีหวัหนา้  
หน่วยงานคนใดคนหน่ึงเป็นหวัหนา้ทีมและท าการนิเทศงานอยา่งนอ้ยแห่งละ 6 คร้ังต่อปี 

 4)  ระดับต าบล  เป็นการนิเทศงานของเจา้หน้าที่สาธารณสุขระดบัต าบล  
ไปนิเทศงานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยท าการนิเทศอยา่งนอ้ยแห่งละ 12 คร้ังต่อปี 

สรุปไดว้า่ การนิเทศในการวจิยัคร้ังน้ี คือ การท่ี อสม.ไดรั้บการนิเทศงาน จากเจา้หนา้ท่ี 
สาธารณสุข โดยไดรั้บการเยีย่มติดตาม สนบัสนุนแบบรายงาน อุปกรณ์ หรือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ 
ปฏิบติังาน พร้อมท่ีไดรั้บความช่วยเหลือ และการขอค าแนะน าเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรคในการท างาน 
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จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สรุปไดว้า่ ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน หมายถึง การท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ไดรั้บการสนบัสนุนเพื่อใหมี้การด าเนินงานอยา่งมีประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ การไดรั้บการ 
ฝึกอบรม และการนิเทศติดงานจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

 
7.  งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 
 ในการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์การการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช ไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในประเด็น
ดงัต่อไปน้ี 
 7.1  การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

  ในการทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ผูว้จิยัไดท้บทวนไว ้ดงัต่อไปน้ี 

  นายชาตรี  จนัทร์ตา (2552) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เทศบาลต าบลหางดง จงัหวดัเชียงใหม่ ผลการศึกษา พบวา่การไดรั้บการ
อบรมอยา่งต่อเน่ือง การไดรั้บการนิเทศงานจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ความพึงพอใจในการด ารงต าแหน่ง 
อสม. มีผลต่อการการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อสม.  
มีแรงจูงใจในการปฏิบติังานในระดบัสูง และมีการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานอยูใ่นระดบัปานกลาง 

  ประดิษฐ์  ธรรมคง1   พูนสุข  ช่วยทอง2  ปิยะธิดา  ขจรชยักุล3 (2555) ไดศึ้กษาปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ในจงัหวดัศรีสะเกษ  ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.1 อายุระหวา่ง 
36-45 ปี ส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 51.4  การด ารงต าแหน่งทางสังคมเป็นกรรมการ 
หมู่บา้นมากท่ีสุด ร้อยละ 64.7 ประสบการณ์การท างานเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
อยูร่ะหวา่ง 6-10 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 35.1 ระดบัความคิดเห็นต่อปัจจยัดา้นบริหารองคก์รภาพรวมอยูใ่น 
ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 61.5) การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ภาพรวม อยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 50.0) ปัจจยัดา้นประชากรและสังคม ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส มีความ 
สัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อย่างมี 
นยัส าคญัทางสถิติ  (p-value < 0.05) ปัจจยัดา้นบริหารองคก์รโดยรวม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการ 
ปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r=0.772, p-value<0.01) 
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  วรรณพร  อ่ิมผอ่ง (2554) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานคุม้ครอง 
ผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชนจงัหวดัจนัทบุรี ผลการ 
ศึกษาพบวา่  (1) การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพในศูนยสุ์ขภาพชุมชนโดยรวม
อยูใ่นระดบัปานกลาง  (2) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑ์
สุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คือ ต าแหน่ง อายุ รายได ้ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน
และปัจจยัดา้นแรงจูงใจ  (3) ปัญหา อุปสรรค คือ ผูป้ระกอบการร้านก๋วยเต๋ียวใชห้มอ้ก๋วยเต๋ียวไม่ได้
มาตรฐาน ขอ้เสนอแนะคือ ให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเขา้มาสนบัสนุนงบประมาณในการจดัซ้ือ
หมอ้ก๋วยเต๋ียวมาตรฐาน 

  ธวชัชยั  วรีะกิติกุล (2552) ไดศึ้กษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาท
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัพทัลุง 
ผลการศึกษาพบว่าปัจจยัดา้นการปฏิบติังาน การไดรั้บการติดตามนิเทศหรืออบรมจากเจา้หน้าท่ี 
สาธารณสุขของหมู่บา้นท่ีผา่นและไม่ผา่นเกณฑ์ประเมินหมู่บา้นจดัการสุขภาพมีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาท ไดแ้ก่ รายไดข้อง 
อาสาสมคัรสาธารณสุข ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข ความพึงพอใจในต าแหน่งอาสาสมคัร
สาธารณสุข การรับรู้ความสามารถตนเองในการพฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพ แรงสนบัสนุนทางสังคม
จากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ครอบครัว เพื่อนบา้น และสัมพนัธภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขกบั
ประชาชน ผูน้ าทอ้งถ่ินและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
โดยมีสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมนเท่ากบั -0.16, 0.14, 0.27, 0.23, 0.28 และ 0.16 ตามล าดบั 
ดงันั้นในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขตอ้งมีการติดตามนิเทศอยา่ง 
สม ่าเสมอ เพื่อกระตุน้ให้ทุกฝ่ายไดร่้วมกนัพฒันาหมู่บา้นตามเกณฑ์หมู่บา้นจดัการสุขภาพ นอกจากน้ี 
การท่ีจะพฒันาให้อาสาสมคัรสาธารณสุขปฏิบติัตามบทบาทในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ
นั้น ตอ้งเสริมพลงัร่วมกบัภาคประชาชนอยา่งมีส่วนร่วมและร่วมกนัด าเนินการอยา่งเป็นระบบต่อเน่ือง 
โดยมีกลไกรับผดิชอบติดตาม  พร้อมทั้งสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งอาสาสมคัรสาธารณสุขกบั 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ซ่ึงจะช่วยใหก้ารด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพประสบผลส าเร็จอยา่งย ัง่ยนื 

  นิวตัน์  จนัทะรัตน์ (1) และธงชยั อามาตยบณัฑิต (2555) ไดศึ้กษา ปัจจยัเชิงจิตวิทยา
ท่ีมีผลต่อความตั้งใจในการปฏิบติังานตามบทบาทคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ในจงัหวดัอุบลราชธานี ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิงร้อย 70.9 มีอายุเฉล่ีย 37.9 ปี 
(SD=6.5) การศึกษาส่วนใหญ่ร้อยละ 57.7 อยูร่ะดบัประถมศึกษา เป็นกรรมการกองทุนหมู่บา้นมาก
ท่ีสุดร้อยละ 38.2 มีรายไดต้  ่ากวา่ 10,000 บาทมากท่ีสุดร้อยละ 37.9 ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัร
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สาธารณสุขระหวา่ง 0-5 ปี ร้อยละ 46.2 มีระดบัความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัตามบทบาทดา้นการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคเฉล่ีย 33.7 (SD=5.9) ระดบัทศันคติต่อความตั้งใจเฉล่ีย 34.6 (SD=7.5) การรับรู้บรรทดัฐาน 
กลุ่มเฉล่ีย 25.5 (SD=3.14)  และการรับรู้การก ากบัตนเองเฉล่ีย 31.7 (SD=7.0) ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัความตั้งใจร่วมกนัท านายความตั้งใจในการปฏิบติังานตามบทบาทคุม้ครองผูบ้ริโภค ไดร้้อยละ 50.7 
(R2=0.510, R2adjusted=0.510,F=198.2, p<0.001) ตวัแปรท านายทีดีท่ีสุด ไดแ้ก่ การรับรู้การก ากบั
ตนเองต่อความตั้งใจปฏิบติังานตามบทบาทคุม้ครองผูบ้ริโภคและทศันคติต่อความตั้งใจในการ
ปฏิบติังานตามบทบาทคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุข  ดงันั้นควรพฒันาความตั้งใจ 
การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขผา่นการพฒันาการรับรู้การก ากบัพฤติกรรม
ตนเองและทศันคติซ่ึงจะกระทบต่อการปฏิบติับทบาทคุม้ครองผูบ้ริโภคมากยิง่ข้ึน 

  นนันวรรณ  ภู่เนาวรัตน์ (2556) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังาน
ของบุคลากรสาธารณสุขในงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อผลการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข
มากท่ีสุดใน 3 ปัจจยัน้ี คือ ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนจากชุมชน (Standardized β = 0.286)  รองลงมาคือ
ปัจจยัดา้นความพึงพอใจต่องาน (Standardized β = 0.194) และตามดว้ยปัจจยัดา้นจ านวนคร้ังของการ
เคยฝึกอบรม (Standardized β= 0.136) 

  เพญ็รัตน์  ลิมปะพนัธ์ (2552) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภค
ดา้นสาธารณสุข ของเจา้หนา้ท่ีผูร้ะดบัต าบล จงัหวดัสุโขทยั พบวา่ อายุ ระยะเวลาในการปฏิบติังาน 
การรับการนิเทศงาน ระดบัเจตคติ และระดบัแรงจูงใจต่างกนั มีการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้น
สาธารสุขแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  แรงจูงใจในการปฏิบติังาน อายุ และการ
รับการนิเทศงานสามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารสุข ไดร้้อยละ 36 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

  วาสนา  แจง้สวา่ง (2548) ไดศึ้กษาการเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม
ของนกัเรียนมธัยมตอนปลายท่ีมีต่อการรณรงค์การใช้ถุงยางอนามยัเพื่อป้องกนัโรคเอดส์ในอ าเภอ
สองพี่นอ้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมเก่ียวกบัการใชถุ้งยางอนามยั
เพื่อป้องกนัโรคเอดส์ของนกัเรียนไม่มีความสัมพนัธ์กนั 

  สรุปจากการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้ พบวา่ การด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของ 
อาสาสมคัร สาธารณสุขอยูใ่นระดบัปานกลาง ระดบัสูง และระดบัมาก  ดงันั้นในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยั
จึงมีความสนใจวา่การด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในจงัหวดันครศรี  
ธรรมราชอยูใ่นระดบัใด 
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 7.2  คุณลกัษณะประชากร 
   7.2.1  เพศ 

 เพศ เป็นปัจจยัท่ีเป็นตวัก าหนดคุณลกัษณะของบุคคล เช่น เพศหญิง เพศชาย 
ซ่ึงจะมีความคิดเห็นและการปฏิบติัในส่ิงต่างๆ ท่ีแตกต่างกนัไปตามสถานการณ์ท่ีตนเอง ไดเ้รียนรู้ 
ซ่ึงมีผูศึ้กษาไวด้งัน้ี 

 สราวุธ  วลญัชพฤกษ์ (2543: 127) ศึกษาเร่ือง ศกัยภาพของอาสาสมคัร  
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในการวางแผนพฒันาและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบัชุมชน 
จงัหวดัอุดรธานี พบว่า เพศ ไม่มีผลต่อศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
ในการวางแผนพฒันาและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบัชุมชน 

 ศศิธร  คงสกุล (2545: บทคดัยอ่) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วม
ของ อสม. ในโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ อ าเภอตาลสุม จงัหวดัอุบลราชธานี พบวา่ เพศของ 
อสม. มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของ อสม. ในโครงการหลกัประกนัสุขภาพ ถว้นหนา้ 

 วรัิตน์  ศรีรักษ ์(2546: 97)  ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลการปฏิบติังานสาธารณสุข
มูลฐานตามบทบาทหน้าท่ีของ อสม. ในเขตอ าเภอคุฉินารายณ์ จงัหวดักาฬสินธ์ พบว่า เพศของ 
อาสาสมคัรสาธารณสุข มีผลต่อการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานตามบทบาทหนา้ท่ีของ อสม. 

 ยคุนธ์  ชุติปัญญะบุตร (2546: 98) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลการปฏิบติังาน ตาม
บทบาทหนา้ท่ีของ อาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตอ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง พบวา่ เพศของ อาสาสมคัร
สาธารณสุขไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัร สาธารณสุข 

 จีราภา  สุขสวสัด (2547: 55) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ 
มีส่วนร่วม ในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมคัรสาธารณสุขต าบลเสม็ด อ าเภอเมือง 
จงัหวดัชลบุรี พบว่า เพศมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข 

 ประเสริฐ  บินตะคุ และไพจิตร  สิริมงคล (2549: 49) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กบัการเฝ้าระวงัปองกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขก่ิง อ าเภอรัตนวาปี 
จงัหวดัหนองคาย พบวา่ ปัจจยัคุณลกัษณะทางประชากรในดา้น เพศ มีความสัมพนัธ์ระดบัต ่าทางบวก
กบัการเฝ้าระวงัปองกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก 

 สรุปจากการศึกษาขา้งตน้ส่วนใหญ่ พบวา่ เพศมีความสัมพนัธ์กบัผลการ  
ปฏิบติังาน  แต่การศึกษาของสราวุธ  วกญัชพฤกษ ์(2543: 127) และยุคนธ์  ชุติปัญญะบุตร (2546: 98) 
พบวา่เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังาน  ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงตั้ง สมมติฐานวา่ 
เพศมีความสัมพนัธ์กบัศกัยภาพการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของ อสม. จงัหวดันครศรีธรรมราช 
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  7.2.2  อาย ุ
 อายุ เป็นปัจจยัท่ีเป็นลกัษณะของบุคคลประการหน่ึงท่ีสามารถบ่งบอกถึง 

ประสบการณ์การตดัสินใจและความรับผิดชอบ ซ่ึงจะมีความคิดเห็นและการปฏิบติัในส่ิงต่างๆ 
ท่ีแตกต่างกนัไปตามสถานการณ์ท่ีตนเองไดเ้รียนรู้ มีผูศึ้กษาไวด้งัน้ี 

 อุไรวรรณ  บุญสาลีพิทกัษ ์(2542: 87) ศึกษาเร่ือง การปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน จงัหวดัลพบุรี พบวา่ อายุ ของ อสม. ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของ อสม. 

 สราวุธ  วลญัชพฤกษ์ (2543: 125) ศึกษาเร่ือง ศกัยภาพของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในการวางแผนพฒันาและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบัชุมชน 
จงัหวดัอุดรธานี พบว่า อายุมีผลต่อศกัยภาพของ อสม. ในการวางแผนพฒันาและแกไ้ขปัญหา 
สาธารณสุข 

 ศศิธร  คงสกุล (2545: บทคดัยอ่) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วม
ของ อสม. ในโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ อ าเภอตาลสุม จงัหวดัอุบลราชธานี พบวา่ อายุของ 
อสม. มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของ อสม.ในโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ยุคนธ์  ชุติปญญะ
บุตร (2546: 98) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลการปฏิบติังาน ตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ในเขตอ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง พบวา่ อายขุอง อสม. ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาท
หนา้ท่ีของ อสม. 

 วราภรณ์  อ้ึงพานิชย ์และคนอ่ืนๆ (2548: 65-66) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการ 
ด าเนินงานเพื่อการป้องกนัควบกุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขในหมู่บา้นท่ีพบ และ
ไม่พบการระบาดของโรคไขห้วดันกในประเทศไทย พบวา่ อายุ มีความสัมพนัธ์ต่อการด าเนินงาน เพื่อการ 
ป้องกนัควบกุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

 จีราภา  สุขสวสัด์ิ (2547: 55) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ 
มีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. ต าบลเสม็ด อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี พบวา่ 
อายมีุความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. 

 สรุปจากการศึกษาขา้งตน้ส่วนใหญ่ พบวา่ อาย ุมีความสัมพนัธ์กบัผลการ  
ปฏิบติังานแต่การศึกษาของอุไรวรรณ  บุญสาลีพิทกัษ ์(2542: 87) และยุคนธ์  ชุติปีญญะบุตร (2546 : 98) 
พบวา่ อายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังาน  ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงตั้งสมมติฐานวา่ 
อายมีุความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ในจงัหวดันครศรีธรรมราช 
 



 63 

   7.2.3  อาชีพ 
 อาชีพ เป็นตวัแปรหน่ึงท่ีจะก่อให้เกิดผลในการปฏิบติังานในตา้นความสามารถ 

ท่ีจะเสียสละมีความคล่องตวั ซ่ึงมีผลต่อความเช่ือมัน่และความสามารถในการท างาน มีผูศึ้กษาไว ้ดงัน้ี 
 อุไรวรรณ  บุญสาลีพิทกัษ์ (2542: 87 - 88) ศึกษาเร่ือง การปฏิบติัตามบทบาท

หนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน จงัหวดัลพบุรี พบวา่ อาชีพของ อสม. 
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของ อสม. 

 สราวธุ  วลญัชพฤกษ ์(2543: 125) ศึกษาเร่ือง ศกัยภาพของ อสม. ในการวางแผน
พฒันาและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบัชุมชน จงัหวดัอุดรธานี พบวา่ อาชีพมีผลต่อ ศกัยภาพของ อสม. 
ในการวางแผนพฒันาและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบัชุมชน 

 ยุคนธ์  ชุติป็ญญะบุตร (2546: 100) ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลการปฏิบติังานตาม
บทบาทหน้าท่ีของ อสม.ในเขตอ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง พบว่า อาชีพของ อสม.ไม่มีผลกบัการ 
ปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของ อสม. 

 จีราภา  สุขสวสัด (2547: 55) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ 
มีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. ต าบลเสม็ด อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี พบวา่ 
อาชีพมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. 

 ประเสริฐ  บินตะคุ และไพจิตร  สิริมงคล (2549: 49) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กบัการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขก่ิงอ าเภอรัตนวาปี 
จงัหวดัหนองคาย พบวา่ ปัจจยัคุณลกัษณะทางประชากรในดา้น อาชีพ มีความสัมพนัธ์ระดบัต ่าทางบวก
กบัการเป้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก 

 สรุปจากการศึกษาส่วนใหญ่ดงักล่าวขา้งดน้ พบวา่ อาชีพ มีความสัมพนัธ์กบั
ผลการปฏิบติังาน  แต่การศึกษาของอุไรวรรณ  บุญสาลีพิทกัษ ์(2542: 87-88) และยุคนธ์  ชุติปีญญะบุตร 
(2546: 98) พบวา่ อาชีพไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังาน  ดงันั้น ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงตั้ง 
สมมติฐานวา่ อาชีพมีความสัมพนัธ์กบัศกัยภาพการด าเนินงาน สร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้นจดัการ 
สุขภาพของ อสม. จงัหวดัสุพรรณบุรี 
   7.2.4  รายได้ 

 รายได ้เป็นตวัแปรหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อการใชจ่้ายในชีวติประจ าวนัของ 
มนุษย ์ อีกทั้งมีผลต่อการปฏิบติังาน มีผูศึ้กษาไวด้งัน้ี 

 อุไรวรรณ  บุญสาลีพิทกัษ ์(2542: 88)  ศึกษาเร่ือง การปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี
ของ อสม. ในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน จงัหวดัลพบุรี พบวา่ รายได ้ของ อสม. มีความสัมพนัธ์กบั 
การปฏิบติังานของ อสม. 
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 สราวธุ  วลญัชพฤกษ ์(2543: 128) ศึกษาเร่ือง ศกัยภาพของ อสม.ในการวางแผน
พฒันาและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบัชุมชน จงัหวดัอุดรธานี พบวา่ รายไดไ้ม่มีผลต่อ ศกัยภาพ
ของ อสม. ในการวางแผนพฒันาและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุข 

 ยุคนธ์  ชุติปีญญะบุตร (2546: 99) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลการปฏิบติังานตาม
บทบาทหนา้ท่ีของ อสม. ในเขตอ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง  พบวา่ รายไดเ้ฉล่ียของ อสม.ต่อเดือนไม่มี 
ผลกบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของ อสม. 

 จีราภา  สุขสวสัด์ิ (2547: 55) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ 
มีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. ต าบลเสม็ด อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี พบวา่ 
รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. 

 ประเสริฐ  บินตะคุ และไพจิตร  สิริมงคล (2549: 49) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กบัการเป้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุข ก่ิงอ าเภอ 
รัตนวาปี จงัหวดัหนองคาย พบวา่ ปัจจยัคุณลกัษณะทางประชากรในดา้นรายได ้มีความสัมพนัธ์ระดบัต ่า
ทางบวกกบัการเป้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก 

 สรุปจากการศึกษาขา้งตน้ส่วนใหญ่ พบวา่ รายไตมี้ความสัมพนัธ์กบัผลการ 
ปฏิบติังาน แต่การศึกษาของสราวธุ  วลญัชพฤกษ ์(2543: 128) และยุคนธ์  ชุติป็ญญะบุตร (2546: 99) 
พบวา่รายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังาน  ดงันั้นในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงตั้งสมมติฐานวา่ 
รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ในจงัหวดันครศรีธรรมราช 
   7.2.5  การศึกษา 

 การศึกษา เป็นส่ิงท่ีเสริมสร้างศกัยภาพในตวับุคคล ซ่ึงมีผลต่อความเช่ือมัน่ 
และความสามารถในการท างาน  ซ่ึงบุคคลจะมีความคิดเห็นและการปฏิบติัในส่ิงต่างๆ ท่ีแตกต่างกนัไป
ตามสถานการณ์ท่ีตนเองไตเ้ รียนรู้ มีผูศึ้กษาไวด้งัน้ี 

 สราวธุ  วลญัชพฤกษ ์(2543:126) ศึกษาเร่ือง ศกัยภาพของ อสม. ในการวางแผน 
พฒันาและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบัชุมชน จงัหวดัอุดรธานี  พบวา่ ระดบัการศึกษามีผลต่อศกัยภาพ
ของ อสม. ในการวางแผนพฒันาและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบัชุมชน 

 ยคุนธ์  ชุติปีญญะบุตร (2546: 98) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลการปฏิบติังานตาม
บทบาทหนา้ท่ีของ อสม. ในเขตอ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง  พบวา่ ระดบัการศึกษาไม่มีผลกบัการ 
ปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของ อสม. 

 จีราภา  สุขสวสัด์ิ (2547: 55) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ 
มีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. ต าบลเสม็ด อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี  
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พบวา่ ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. 
 สรุปจากการศึกษาส่วนใหญ่ดงักล่าวขา้งตน้ พบว่า ระดบัการศึกษา 

มีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังาน  แต่การศึกษาของยคุนธ์ ชุติปัญญะบุตร (2546: 98) พบวา่ ระดบั 
การศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังาน  ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงตั้งสมมติฐานวา่ 
ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช 
   7.2.5  ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 

 ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข  เป็นตวัแปรหน่ึงท่ีแสดงถึง 
ประสบการณ์ในการท างานท่ีท าใหง้านประสบผลส าเร็จ  มีผูศึ้กษาไวด้งัน้ี 

 อุไรวรรณ  บุญสาลีพิทกัษ ์(2542:88-89) ศึกษาเร่ือง การปฏิบติัตามบทบาท
หนา้ท่ีของ อสม. ในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน จงัหวดัลพบุรี พบวา่ ระยะเวลาท่ีเป็น อสม. ไม่มี 
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของ อสม. 

 สราวธุ  วลญัชพฤกษ ์(2543: 128 - 129) ศึกษาเร่ือง ศกัยภาพของ อสม. ในการ 
วางแผนพฒันาและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบัชุมชน จงัหวดัอุดรธานี พบวา่ ระยะเวลา การเป็น 
อสม. ไม่มีผลต่อศกัยภาพของ อสม. ในการวางแผนพฒันาและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุข ยคุนธ์  ชุติ  
ปัญญะบุตร (2546: 99) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลการปฏิบติังาน ตามบทบาทหนา้ท่ีของ อสม. ในเขต 
อ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง พบวา่ ระยะเวลาในการปฏิบติังาน ตามบทบาทหนา้ท่ีของ อสม. มีผลกบั
การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของ อสม. 

 จีราภา  สุขสวสัด (2547: 55) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ 
มีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. ต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี พบวา่ 
ระยะเวลาการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของ 
อสม. 

 วราภรณ์  อ้ึงพานิชย ์และคนอ่ืนๆ(2548: 65-66) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการ  
ด าเนินงานเพื่อการป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดันกของ อสม. ท่ีพบและไม่พบการระบาดของโรคไขห้วดั
นกในประเทศไทย  พบวา่ ระยะเวลาการเป็น อสม. มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินกิจกรรม การเฝ้าระวงั
ป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดันก 

 สรุปจากการศึกษาขา้งตน้ส่วนใหญ่  พบวา่ ระยะเวลาการเป็น อสม. มีความ 
สัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังาน แต่การศึกษาของอุไรวรรณ  บุญสาลีพิทกัษ ์(2542: 88 - 89) 

 และสราวธุ  วลญัชพฤกษ ์(2543:128-129) พบวา่ระยะเวลาการเป็น อสม.ไม่มี 
ความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังาน ดงันั้นในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงดงัสมมติฐานวา่ ระยะเวลาการเป็น 
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อสม. มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ในจงัหวดันครศรีธรรมราช 
 7.3  ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน 

  ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน เป็นองค์ประกอบหน่ึงท่ีจะก่อให้เกิดผลในการ  
ปฏิบติังาน โดยเจา้หนา้ท่ีของรัฐเปล่ียนบทบาทจากผูใ้ห้บริการเป็นผูส้นบัสนุนให้ประชาชนบริการ 
ประชาชนดว้ยตนเอง ซ่ึงเจา้หนา้ท่ีตอ้งใหก้ารสนบัสนุน ทั้งในดา้นวิชาการ วสัดุอุปกรณ์ มีผูศึ้กษาไว ้
ดงัน้ี 

  อุไรวรรณ  บุญสาลีพิทกัษ ์(2542: 90) ศึกษาเร่ือง การปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของ 
อสม. ในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน จงัหวดัลพบุรี พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมในภาพรวมมีความ 
สัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของ อสม. 

  นภาภรณ์  พานิช (2545: 164 - 165) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีส่งเสริมการด าเนินงานของ 
ชมรม อสม.ระดบัอ าเภอ จงัหวดัชุมพร พบวา่ การไดรั้บการสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ี สาธารณสุขอยูใ่น
ระดบัดี และเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของชมรม อสม. 

  ยคุนธ์  ชุติปัญญะบุตร (2546: 95-100) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตาม
บทบาทหนา้ท่ีของ อสม. ในเขตอ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง  พบวา่ การไดรั้บการสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขอยูใ่นระดบัสูง และมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของ อสม. 

  ยพุาพร  สุภาคดี(2547: 81-87) ศึกษาเร่ือง การปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของ อสม.  
ในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน จงัหวดัลพบุรี พบวา่ การไดรั้บการสนบัสนุนจากภาครัฐ โดยภาพรวม
อยูใ่นระดบัมาก และเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานของ อสม. 

  ไพฑูรย ์ วงษข์จรเลิศเมธา (2547: 62-100) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการปฏิบติังาน 
ของ อสม. ดา้นการวางแผนงานสาธารณสุขระดบัชุมชน จงัหวดัยะลา พบวา่ การสนบัสนุนจากภาครัฐ
อยูใ่นระดบัสูง และมีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานของ อสม. 

  สรุปจากการศึกษาขา้งดน้ส่วนใหญ่ พบว่า ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานอยู่ใน 
ระดบัสูง แต่การศึกษาของนภาภรณ์ พานิช (2545: 164 - 165) อยูใ่นระดบัดี และยุพาพร สุภาคดี (2547: 
81-87) พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก นอกจากน้ีพบวา่ ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานมี ความสัมพนัธ์กบั
ผลการปฏิบติังาน  ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัจึงตั้งสมมติฐานวา่ ปัจจยั สนบัสนุนการปฏิบติัมีความ 
สัมพนัธ์กบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดั 
นครศรีธรรมราช 
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   7.3.1  การได้รับการอบรม 
 การไดรั้บการอบรม เป็นองคป์ระกอบหน่ึงท่ีเป็นปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน 

เป็นการสอนใหบุ้คคลไดเ้รียน เขา้ใจถึงหลกัวชิาการและวธีิปฏิบติัท่ีถูกตอ้งท่ีจะส่งผลต่อความส าเร็จ
ของงาน  มีผูศึ้กษาไวด้งัน้ี 

 อุไรวรรณ  บุญสาลีพิทกัษ(์2542: 90)  ศึกษาเร่ือง การปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี
ของ อสม. ในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน จงัหวดัลพบุรี พบวา่ การฝึกอบรม ไม่มี ความสัมพนัธ์กบั 
การปฏิบติังานของ อสม. 

 กรแกว้  ทพัมาลยั (2544: 50-70) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการบริหารจดัการ
งานสาธารณสุขมูลฐานภายใตร้ะบบงบประมาณแนวใหม่ของ อสม. ในอ าเภออู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี 
พบวา่ การไดรั้บการอบรมการอบรมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อยูใ่นระดบัสูง มีความสัมพนัธ์เชิงบวก 
กบัการบริหารจดัการดา้นการวางแผน การประเมินผล และรวมทุกดา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ประภา  วฒิุคุณ (2547: 84-95) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ี
ของ อสม. จงัหวดัราชบุรี พบวา่ การฝึกอบรมและศึกษาดูงาน อยูใ่นระดบัมาก และมีความสัมพนัธ์กบั 
การปฏิบติัหนา้ท่ีของ อสม. 

 ยุพาพร  สุภาคดี (2547: 81-87) ศึกษาเร่ือง การปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของ 
อสม. ในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน จงัหวดัลพบุรี พบวา่ การไดรั้บการฝึกอบรมและการศึกษาดูงาน
อยูใ่นระดบัมาก และเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานของ อสม. 

 สรุปจากการศึกษาขา้งดน้ส่วนใหญ่ พบวา่ การไดรั้บการอบรมอยูใ่นระดบัมาก 
ส่วนการศึกษาของกรแกว้ ทพัมาลยั (2544: 50-70 ) พบวา่ อยูใ่นระดบัสูง นอกจากน้ีพบวา่ ส่วนใหญ่
มีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังาน  แต่การศึกษาของอุไรวรรณ  บุญสาลีพิทกัษ ์(2542:90) พบวา่การ 
ไดรั้บการอบรมไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังาน ดงันั้นในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงตั้งสมมติฐาน
วา่ การไดรั้บการอบรมมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช 
   7.3.2  การนิเทศงาน 

 การนิเทศงาน เป็นองคป์ระกอบหน่ึงท่ีเป็นปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานท่ี
เจา้หนา้ท่ีใหค้  าแนะน า เพื่อแกไ้ขปัญหา  มีผูศึ้กษาไวด้งัน้ี 

 อุไรวรรณ  บุญสาลีพิทกัษ ์(2542: 88-89) ศึกษาเร่ือง การปฏิบติัตามบทบาท 
หน้าท่ีของ อสม. ในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน จงัหวดัลพบุรี พบว่า การนิเทศงานจากเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
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 กรแกว้  ทพัมาลยั (2544: 52-78) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการบริหารจดัการ 
งานสาธารณสุขมูลฐานภายใตร้ะบบงบประมาณแนวใหม่ของ อสม. ในอ าเภออู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี 
พบวา่ การไดรั้บการนิเทศงานอยูใ่นระดบัสูง และมีความสัมพนัธ์กบัการบริหารจดัการ ดา้นการวางแผน 
การด าเนินงาน การประเมินผล และรวมทุกดา้นอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

 ประภา  วฒิุคุณ (2547: 84-95) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ี 
ของ อสม. จงัหวดัราชบุรี พบวา่ การนิเทศงานจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อยูใ่นระดบัมาก และมีความ  
สัมพนัธ์กบัระดบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของ อสม. (P = 0.000) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั .05 

 ยุพาพร  สุภาคดี (2547: 81-87) ศึกษาเร่ือง การปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของ 
อสม. ในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน จงัหวดัลพบุรี พบวา่ การไตรั้บการนิเทศงานจาก เจา้หนา้ท่ี 
สาธารณสุขอยูใ่นระดบัมาก และเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานของ อสม. 

 สรุปจากการศึกษาขา้งตน้ส่วนใหญ่ พบวา่ การนิเทศงาน อยูใ่นระดบัสูง แต่การ 
ศึกษาของยพุาพร สุภาคดี (2547: 81-87) พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก นอกจากน้ีพบวา่ การนิเทศงานมีความ 
สัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังาน แต่การศึกษาของกรแกว้ ทพัมาลยั (2544: 78) 

 พบวา่ การนิเทศงาน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังาน ดงันั้นในการ  
ศึกษาคร้ังน้ี  ผูว้จิยัจึงตั้งสมมติฐานวา่ การนิเทศงาน มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช 
 7.4  ปัจจัยด้านความรู้ 

  ความรู้ เป็นพฤติกรรมหน่ึงของมนุษย ์อีกทั้งเป็นพื้นฐานส าคญัในการก่อใหเ้กิดความ 
เช่ือดา้นสุขภาพอนามยั และจากความเช่ือน้ีจะเป็นแรงกระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมการปฏิบติัข้ึน ซ่ึงมีผู ้
ศึกษาไวด้งัน้ี 

   นนัธมน  เฉียบแหลม (2554: 54, 86)  ศึกษาเร่ือง ผลการปฏิบติังานของ อสม.ในศูนย ์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน จงัหวดัระยอง ปี 2543 พบวา่ อสม.มีความรู้ในการด าเนินงานท่ีศูนยส์าธารณสุข
มูลฐานชุมชน อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 65.9 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบวา่ การรับรู้ต่อ ศสมช.
มีความสัมพนัธ์ในเชิงบวกกบัผลการปฏิบติังาน 

   พชัรินทร์  สมบูรณ์ (2547: 101-111) ศึกษาเร่ือง การมีส่วนร่วมในโครงการเมืองไทย
แขง็แรง ของ อสม. อ  าเภอบ่อพลอย จงัหวดักาญจนบุรี พบวา่ ความรู้ในโครงการเมืองไทยแข็งแรงกบั 
การมีส่วนร่วมในโครงการเมืองไทยแขง็แรง อยูใ่นระดบัปานกลาง มีความสัมพนัธ์กนัทางบวกอยา่งมี 
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r = 0.401) 

   ปิยะนารถ  สิงห์ชู (2547: 78-81) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน
ส่งเสริมสุขภาพของ อสม. ในเขตเทศบาลต าบลเวยีงสระ อ าเภอเวยีงสระ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี พบวา่  



 69 

อสม. มีความรู้อยู่ในระดบัดีมาก โดยความรู้ในการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังาน
ส่งเสริมสุขภาพของ อสม. ดา้นการคุม้ครองและป้องกนัโรคในทอ้งถ่ินอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.01 

   สรุปจากการศึกษาส่วนใหญ่ดงักล่าวขา้งตน้ ความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง แต่การศึกษา
ของปิยนารถ  สิงห์ชู (2547: 78-81) พบวา่ความรู้อยูใ่นระดบัดีมาก นอกจากน้ีพบวา่ ความรู้มีความ  
สัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังาน  ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงตั้งสมมติฐานวา่ความรู้มีความสัมพนัธ์
กบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของ อสม.จงัหวดันครศรีธรรมราช 

สรุป จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งดงักล่าว ผูว้จิยัจึงมีแนวคิด
ในการประยกุตใ์ช ้แนวคิดของเชอร์เมอร์ฮอร์น และคณะ (Schermerhorn et all.)  โดย เลือกปัจจยัท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ ของ อสม. มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง คือ ปัจจยั 
คุณลกัษณะส่วนบุคคล  ความรู้เก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภค และปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์ร ซ่ึงในท่ีน้ี 
คือปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน  ดงัภาพกรอบแนวคิดในการวจิยั บทท่ี 1 หนา้ 8 
 
  
 
 



บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 
 การศึกษาวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช  คร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงส ารวจ 
(Survey Research)  แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional) ระหวา่งเดือนเมษายน-กรกฎาคม 2558 โดยมี 
ขั้นตอนในการด าเนินงานวจิยั  ดงัต่อไปน้ี 
 

1.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 1.1  ประชำกร  ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี  ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ในจงัหวดันครศรีธรรมราช ท่ีข้ึนทะเบียนแลว้กบักระทรวงสาธารณสุข  ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2556 
จนถึงเดือนกนัยายน 2557  และมีรายช่ือบนัทึกในระบบสารสนเทศ  งานสุขภาพภาคประชาชน  กอง
สนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชนกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุขปีงบประมาณ 
2557  จ  านวนทั้งส้ิน 28,499 คน  

1.2  ขนำดและกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำง 

1.2.1  ขนาดตัวอย่าง 
 ขนาดตวัอยา่ง โดยค านวณจากสูตรส าหรับการประมาณค่าเฉล่ีย กรณีทราบ

ประชากร ดงัน้ี (ปุญญพฒัน์  ไชยเมล,์ 2556: 13)1 
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 n        =  ขนาดตวัอยา่งส าหรับการสุ่มท่ีทราบประชากร 
 Z 2/  =  ระดบัความเช่ือมัน่ เท่ากบั 95 % และค่า Z 2/  = 1.96 
       =  ค่าความแปรปรวนของประชากรเท่ากบั  0.60 (ผลการศึกษาของ 

วรรณพร  อ่ิมผอ่ง, 2554)2 

                                                        
1วิธีการวิจยัทางสาธารณสุข ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ปุญญพฒัน์ ไชยเมล ์ พิมพค์ร้ังท่ี 1 กรกฏาคม 2557   
บริษทัน าศิลป์โฆษณาจ ากดั อ  าเภอหาดใหญ่ หนา้ 122 
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2e  =  ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหเ้กิดข้ึนได ้เท่ากบั 0.05 
N =  จ านวนประชากรทั้งหมด 

 

  แทนค่าได ้
 

 n  = 
   2

2/
22

22

36.096.1)498,2805.0

60.096.1499,28



  = 553 

  
 ดงันั้น ขนาดตวัอยา่งของการศึกษาคร้ังน้ี  เท่ากบั 553 คน  

   1.2.2  การสุ่มตัวอย่าง 
  ผูว้ิจยัท าการสุ่มกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี  เพื่อเป็นตวัแทนของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นกระจายครอบคลุมทุกอ าเภอ  ดงันั้นผูว้ิจยัจึงเลือกอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจากทุกอ าเภอ ด าเนินการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน(Multi-stage  
Sampling) ดงัแผนภาพท่ี 3.1 

  แผนภาพสรุปแสดงการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                               
2 วรรณพร อ่ิมผอ่ง  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  

 ในศูนยสุ์ขภาพชุมชนจงัหวดัจนัทบุร การประชุมเสนอผลงานวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา มสธ. คร้ังท่ี 1 26 สิงหาคม 2554 หนา้ 4 
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ภาพท่ี 3.1  แสดงการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) ของการวจิยัคร้ังน้ี 

 
 ขั้นตอนท่ี 1  ค  านวณสัดส่วนของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นแต่ละเขตพื้นท่ี (โซนท่ี 1 

ถึงโซนท่ี 6) โดยใชจ้  านวนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทั้งหมดเป็นฐาน ไดส้ัดส่วน จ านวน
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีเลือกเป็นกลุ่มตวัอยา่ง ดงัตารางท่ี 3.1 

 
 
 
 
 
 
 

จงัหวดั
นครศรีธรรมราช 

โซน 2 โซน 1 โซน 3 โซน 4 โซน 5 โซน 6 

- อ.ท่าศาลา 
- อ.ขนอม 
- อ.นบพิต า 
-อ.สิชล 
 
 

- อ.เฉลิมฯ 
- อ.เชียรใหญ่ 
- อ.หวัไทร 
-อ.ปากพนงั 
 
 

- อ.ทุ่งสง 
- อ.นาบอน 
- อ.บางขนั 
-อ.ทุ่งใหญ่ 
 
 

- อ.ฉวาง 
- อ.ชา้งกลาง 
- อ.ถ ้าพรรณฯ 
-อ.พิปูน 
 
 

- อ.เมือง 
-อ.พระพรหม 
- อ.พรหมคีรี 
-อ.ลานสกา 
 
 

- อ.ร่อนพิบูลย ์
- อ.จุฬาภรณ์ 
- อ.ชะอวด 
 
 
 

อ.พระพรหม 
 
 

อ.ร่อนพิบูลย ์
 
 

อ.ฉวาง 
 
 

อ.นาบอน 
 
 

อ.ปากพนงั 
 
 

อ.ท่าศาลา 
 
 

102 คน 
 
 

90 คน 
 
 

109 คน 
 
 

64 คน 
 
 

111 คน 
 
 

77 คน 
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ตารางท่ี 3.1   แสดงจ านวนประชากรและจ านวนตวัอยา่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
 จ าแนกตามเขตพื้นท่ีสาธารณสุขและอ าเภอในจงัหวดันครศรีธรรมราช 
 

เขตพืน้ทีส่ำธำรณสุข จ ำนวนอ ำเภอ จ ำนวนประชำกร(คน) จ ำนวนตัวอย่ำง (คน) 
โซน 1 4 5,261 102 
โซน 2 4 4,650 90 
โซน 3 4 5,604 109 
โซน 4 4 3,319 64 
โซน 5 4 5,693 111 
โซน 6 3 3,972 77 
รวม 23 28,499 553 

 
 ขั้นตอนท่ี 2  สุ่มเลือกอ าเภอ 1 อ าเภอในแต่ละเขตพื้นท่ี  โดยวธีิสุ่มอยา่งง่าย 

(จบัฉลาก)   
 ขั้นตอนท่ี 3  สุ่มเลือกจ านวน อสม. ตามอ าเภอท่ีเลือก เป็นกลุ่มตวัอยา่ง 

โดยการสุ่มอยา่งง่าย  ค  านวณสัดส่วนขนาด (Sampling with Probability Proportional to size : PPS) 
 

2.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 

เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ี  โดยใชแ้บบสอบถามท่ีสร้างจาก
แนวคิดท่ีไดศึ้กษาและดดัแปลงจากงานวจิยัอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  แบ่งออกเป็น 4 ส่วน  ประกอบดว้ย 50 ขอ้  
ดงัน้ี 

ส่วนที ่1  แบบสอบถำมปัจจัยส่วนบุคคล  ไดแ้ก่  เพศ  อายุ  อาชีพ  ระดบัการศึกษา  
สถานภาพ  สมรส  ศาสนา  ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
จ านวน 8 ขอ้ 

ส่วนที่ 2  แบบสอบถำมเกี่ยวกับควำมรู้ในกำรปฏิบัติงำนด้ำนกำรคุ้มครองผู้บริโภค 
ลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบถูกหรือผดิ  จ  านวน 17 ขอ้ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนของแบบวดั
ความรู้ ก าหนดดงัน้ี 
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ตอบค าถามถูก  ใหค้ะแนนเท่ากบั  1 คะแนน 
ตอบค าถามผดิ  ใหค้ะแนนเท่ากบั  0  คะแนน 
ขอ้ค าถามท่ีตอบถูก  ไดแ้ก่  ขอ้ค าถามท่ี 1, 2, 3, 7, 9, 10, 14 และ15 
ขอ้ค าถามท่ีตอบผดิ  ไดแ้ก่  ขอ้ค าถามท่ี 4, 5, 6, 8, 11, 12, 13, 16 และ 17 

  ผูว้จิยัไดก้  าหนดเกณฑใ์นการประเมินความรู้ในการคุม้ครองผูบ้ริโภคของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  โดย ใชเ้กณฑใ์นการประเมินแบบอิงกลุ่มซ่ึงใชค้่าเฉล่ีย ( X ) 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.)  โดยประยุกต์แนวคิดของสมหวงั  พิธิยานุวฒัน์  และอุษาวดี 
จนัทรสนธิ (2534: 846 -847)  มีเกณฑก์าร ใหค้ะแนนดงัน้ี 

 

คะแนนเฉล่ียต ่ากวา่  X  - S.D  หมายถึง  มีความรู้ในการคุม้ครองผูบ้ริโภคในระดบัต ่า  
  (คะแนนตั้งแต่ 0 – 10.1 คะแนน) 
คะแนนเฉล่ียตั้งแต่ X - S.D ถึง X + S.D  หมายถึง  มีความรู้ในการคุม้ครองผูบ้ริโภคในระดบัปานกลาง  
  (คะแนนระหวา่ง 10.2 – 13.5 คะแนน) 
คะแนนเฉล่ียสุงกวา่ X+S.D.  หมายถึง  มีความรู้ในการคุม้ครองผูบ้ริโภคในระดบัสูง  
  (คะแนน 13.6 – 17.0 คะแนน) 

 

ส่วนที ่3  แบบสอบถำมปัจจัยสนับสนุนด้ำนกำรปฏิบัติงำน  ไดแ้ก่ การไดรั้บการนิเทศงาน  
การอบรมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข มีขอ้ค าถามจ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะแบบสัมภาษณ์ใชค้  าถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ของลิเคอร์ท (Likert) เพื่อประเมินการปฏิบติัของ อสม.วา่
การไดรั้บการสนบัสนุนตรงกบัขอ้ความในแบบสอบถามมากนอ้ยเพียงใดมี 5 ตวัเลือก  คือ มากท่ีสุด 
มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด โดย ให ้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  เลือกตอบดว้ยการ
ตดัสินใจเพียงค าตอบเดียว 

  และมีเกณฑใ์หค้ะแนนแบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 
 

 มากท่ีสุด  หมายถึง   ผูต้อบแบบสอบถามไดรั้บการสนบัสนุนมากท่ีสุด  
 มาก  หมายถึง   ผูต้อบแบบสอบถามไดรั้บการสนบัสนุนมาก  
 ปานกลาง  หมายถึง   ผูต้อบแบบสอบถามไดรั้บการสนบัสนุนปานกลาง  
 นอ้ย  หมายถึง  ผูต้อบแบบสอบถามไดรั้บการสนบัสนุนนอ้ย  
 นอ้ยท่ีสุด  หมายถึง  ผูต้อบแบบสอบถามไดรั้บการสนบัสนุนนอ้ยท่ีสุด  
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 เกณฑใ์นการใหค้ะแนน ลกัษณะค าตอบของขอ้ความท่ีแสดงถึงปัจจยัสนบัสนุน 
การปฏิบติังาน ไดแ้ก่  การไดรั้บการอบรม  การไดรั้บงบประมาณสนบัสนุน  และการไดรั้บการนิเทศงานจาก 
มากท่ีสุดจนถึงนอ้ยท่ีสุด ใหค้ะแนน 5 4 3 2 และ 1 ตามล าดบั  
   3.1  กำรแปลผลให้คะแนนเป็นรำยข้อ  และรำยด้ำน  คะแนนจากแบบสอบถาม 
ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานน ามาแบ่งระดบัการสนบัสนุนการปฏิบติังานเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต ่า 
ปานกลาง และสูง  ผูว้จิยัไดก้  าหนดเกณฑ์ในการประเมินปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยใชเ้กณฑ์ของเบสต ์(Best, 1977 อา้งถึงใน ประเสริฐ  บินตะคุ และ
ไพรจิตร  สิริมงคล, 2549: 29) โดยใช้ค่าคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนนต ่าสุดและหารดว้ยจ านวนกลุ่ม 
หรือระดบัท่ีตอ้งการแบ่ง  ซ่ึงก าหนดใหแ้บ่งเป็น 3 ระดบัตามช่วงคะแนนเฉล่ีย ดงัน้ี 

 

 คะแนนสูงสุด - คะแนนต ่าสุด  =  5 – 1  =  1.33 
ระดบัการวดั                       3 

   

ปัจจยัสนบัสนุนระดบัต ่า  ช่วงคะแนนเฉล่ียระหวา่ง  1.00-2.33 คะแนน 
ปัจจยัสนบัสนุนระดบัปานกลาง  ช่วงคะแนนเฉล่ียระหวา่ง  2.34-3.67 คะแนน 
ปัจจยัสนบัสนุนระดบัระดบัสูง ช่วงคะแนนเฉล่ียระหวา่ง  3.68-5.00 คะแนน 

 

   3.2  กำรแปลผลคะแนนปัจจัยสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนโดยภำพรวม  โดยใช ้
เกณฑ์ในการประเมินแบบอิงกลุ่มซ่ึงใชค้่าเฉล่ีย (X )  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยประยุกต ์
แนวคิดของสมหวงั  พิธิยานุวฒัน์ และอุษาวดี  จนัทรสนธิ (2537: 846 -847) มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 

คะแนนเฉล่ียต ่ากวา่ X - S.D.  หมายถึง  การสนบัสนุนการปฏิบติังานใน ระดบัต ่า  
     (คะแนนต ่ากวา่  34 – 47 คะแนน) 
คะแนนเฉล่ียตั้งแต่ X - S.D ถึง X + S.D  หมายถึง  การสนบัสนุนการ ปฏิบติังานในระดบัปานกลาง  
      (คะแนนระหวา่ง 48 - 60 คะแนน) 
คะแนนเฉล่ียสูงกวา่ X + S.D  หมายถึง  การสนบัสนุนการปฏิบติังาน ในระดบัสูง  
    (คะแนนตั้งแต่ 61 - 75 คะแนนข้ึนไป) 

 

ส่วนที ่4  แบบสอบถำมกำรด ำเนินงำนคุ้มครองผู้บริโภคของอำสำสมัครสำธำรณสุข 
ประจ ำหมู่บ้ำน  จ านวน 15 ขอ้  ลกัษณะแบบสัมภาษณ์เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
ของลิเคอร์ท (Likert)  เพื่อประเมินศกัยภาพการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
ของ อสม. วา่ตรงกบัขอ้ความในแบบสอบถามมากนอ้ยเพียงใด มี 5 ตวัเลือก คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 
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นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด โดยให ้อสม. เลือกตอบดว้ยการตดัสินใจเพียงค าตอบเดียว และมี เกณฑ์ให้คะแนน
ดงัน้ี 

 

 มากท่ีสุด  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัการปฏิบติัของผูต้อบมากท่ีสุด  
 มาก  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัการปฏิบติัของผูต้อบมาก 
 ปานกลาง  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัการปฏิบติัของผูต้อบปานกลาง 
 นอ้ย หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัการปฏิบติัของผูต้อบนอ้ย  
 นอ้ยท่ีสุด  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัการปฏิบติัของผูต้อบนอ้ยท่ีสุด 

 

   4.1  กำรแปลผลให้คะแนนเป็นรำยข้อ และรำยด้ำน  คะแนนจากแบบสอบถาม  
ศกัยภาพในการด าเนินงานน ามาแบ่งระดบัปัจจยัในการด าเนินงาน  เป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต ่า ปานกลาง 
และสูง โดยใชเ้กณฑข์องเบสต ์(Best, 1977  อา้งถึงใน ประเสริฐ  บินตะคุ  และไพรจิตร  สิริมงคล, 2549: 
29)  โดยใชค้่าคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนนต ่าสุดและหารดว้ยจ านวนกลุ่มหรือระดบัท่ีตอ้งการแบ่ง 
ซ่ึงก าหนดใหแ้บ่งเป็น 3 ระดบั  ตามช่วงคะแนนเฉล่ียดงัน้ี 

 

คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด   =  5-1   =   1.33 
ระดบัการวดั    3 
 

การด าเนินงานระดบัต ่า  ช่วงคะแนนเฉล่ียระหวา่ง     0 - 2.33 คะแนน  
การด าเนินงานระดบัปานกลาง  ช่วงคะแนนเฉล่ียระหวา่ง 2.34-3.67 คะแนน  
การด าเนินงานระดบัสูง   ช่วงคะแนนเฉล่ียระหวา่ง 3.68-5.00 คะแนน 
  

   4.2  กำรแปลผลคะแนนระดับกำรด ำเนินงำนภำพรวม  โดยใชเ้กณฑ์ในการ  
ประเมินแบบอิงกลุ่มซ่ึงใชค้่าเฉล่ีย (X)  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยประยกุตแ์นวคิดของ
สมหวงั  พิธิยานุวฒัน์  และอุษาวดี  จนัทรสนธิ (2537: 846 -847)  มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
 

คะแนนเฉล่ียต ่ากวา่ X - S.D.  หมายถึง  การด าเนินงานในระดบัต ่า  
   (คะแนน 34-47 คะแนน) 
คะแนนเฉล่ียตั้งแต่ X - S.D ถึง X + S.D  หมายถึง  ศกัยภาพการด าเนินงานใน ระดบัปานกลาง  
   (คะแนนระหวา่ง 48 - 60 คะแนน) 
คะแนนเฉล่ียสูงกวา่ X + S.D  หมายถึง  ศกัยภาพการด าเนินงานในระดบัสูง  
   (คะแนนตั้งแต่ 61 - 75 คะแนนข้ึนไป) 



 77 

3.  กำรสร้ำงและพฒันำเคร่ืองมอื 
 
 ผูว้จิยัด าเนินการสร้างและปรับปรุงคุณภาพแบบสอบถาม  โดยด าเนินการดงัน้ี 

3.1  ศึกษำค้นคว้ำ เอกสำร ต ำรำ แนวคิด ทฤษฏี งำนวจัิยทีเ่กีย่วข้อง เพื่อเป็นแนวทาง 
ในการสร้างแบบสัมภาษณ์ 

3.2  ก ำหนดกรอบแนวคิด เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานคุม้ครอง 
ผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดันครศรีธรรมราช  เพื่อน ามาเป็นแนวทาง
ในการสร้างประเด็นค าถาม 

3.3  สร้ำงข้อค ำถำมแบบสอบถำมและก ำหนดเกณฑ์กำรให้คะแนน 
3.4  น ำแบบสอบถำมที่สร้ำงขึ้นให้อำจำรย์ที่ปรึกษำและผู้เช่ียวชำญ  จ ำนวน 3 ท่ำน 

(รายช่ือภาคผนวก ก)  ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหาและให้ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัเน้ือหาและ
ภาษา จากนั้นค านวณหาความเท่ียงตรงตามเน้ือหา  โดยหาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถาม
กบัเน้ือหาท่ีตอ้งการศึกษา โดยใชสู้ตรดงัน้ี (พวงรัตน์  ทวรัีตน์, 2543: 117) 

 

 
N

R
IOC


  

       
  เม่ือ IC  แทน  ดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการศึกษา 

 R   แทน  ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญจากเน้ือหาทั้งหมด 
 N   แทน  จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
 

  ถา้ค่าดชันีความสอดคลอ้งท่ีค านวณไดม้ากกวา่หรือเท่ากบั 0.5  แสดงวา่ขอ้ค าถาม
นั้นมีความตรงกบัเน้ือหา  ผลการวิเคราะห์พบวา่ แบบสอบถามท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีมีค่าดชันีความ 
สอดคลอ้งแต่ละขอ้เท่ากบั 0.75  

3.5  น ำแบบสอบถำมทีป่รับปรุงแก้ไขแล้วทดลองใช้ (Try – out) กบักลุ่มตัวอย่ำงทีม่ี 
คุณลกัษณะคล้ำยคลงึกบักลุ่มตัวอย่ำงทีศึ่กษำ  ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีปฏิบติังาน
ในเขตต าบลควนพงั อ าภอร่อนพิบูลย ์จงัหวดันครศรีธรรมราช จ านวน 30 คน  

3.6  วเิครำะห์หำควำมเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามโดยวธีิการหาสัมประสิทธ์ิ  
แอลฟา ของคอนบราค (Crombach’s Alpha) ไดค้่า Rliability ในส่วนต่างๆ ดงัน้ี 

  3.6.1  ปัจจยัดา้นการปฏิบติังานในดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคในต าแหน่งอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ค่า  Reliability เท่ากบั 0.89 
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  3.6.2  ความรู้ในการปฏิบติังานดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ค่า Reliability เท่ากบั 0.87 

  3.6.3  การด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ค่า Reliability เท่ากบั 0.89 

  โดย ท่ีมีค่าไม่นอ้ยกวา่ 0.7 ถือวา่มีความน่าเช่ือถือได ้ สามารถน าไปเก็บขอ้มูลจริง
ต่อไป 

 

4.  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

ผูศึ้กษาคน้ควา้อิสระด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามล าดบัขั้นตอน  ดงัน้ี 
4.1  ท าหนงัสือจากสาขาวชิาวทิยาศาสตร์การสุขภาพ  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  

ถึงนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช  เพื่อขออนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
4.2  น าหนงัสือขอความอนุเคราะห์จากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช

มอบใหส้าธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง  เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
4.3  มอบแบบสอบถามผา่นทางส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ  เพื่อน าแบบสอบถามแจก 

ใหก้บักลุ่มตวัอยา่ง 
4.4  ติดตามผลการเก็บรวบรวมแบบสอบถามในแต่ละอ าเภอ 
4.5  รวบรวมแบบสอบถามทั้งหมดน ามาตรวจสอบความถูกตอ้ง ความสมบูรณ์ของขอ้มูล  

เพื่อน ามาด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลต่อไป 
 

5. กำรพทิกัษ์สิทธิผู้ตอบแบบสอบถำม 
 

การวิจยัคร้ังน้ี  ผูส้ัมภาษณ์ไดข้อความยินยอมจากผูย้ินยอมทุกราย  ช้ีแจงแก่ผูย้ินยอม
ตน ใหท้ าการวจิยั  ทราบถึงวธีิการ  และตอบขอ้ค าถามต่างๆ ถึงประโยชน์และส่ิงท่ีอาจเกิดข้ึนขณะ
ท าการวจิยั  โดยผูย้นิยอมตนมีสิทธิบอกเลิกการเขา้ร่วมวจิยัไดต้ลอดเวลา ไม่วา่จะดว้ยเหตุผลใด  ค าตอบ
ของผูย้นิยอมตนทุกราย  ผูว้จิยัจะเก็บเป็นความลบั  การน าเสนอผลงานวจิยัเป็นลกัษณะภาพรวม  และ 
ขอรับรองวา่จะไม่มีผลใดๆ ท่ีก่อใหเ้กิดความเสียหายแก่ตวัท่านและต่อการเป็น อสม. 
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6.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

ผูว้ิจยัไดเ้ก็บรวบรวมแบบสอบถามและตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถว้นของขอ้มูล 
ในแบบสอบถามระหวา่งเก็บขอ้มูล  จดัท าคู่มือลงรหสั ลงรหสัในแบบฟอร์มลงรหสั  สรุปรวมขอ้มูล
แต่ละองคป์ระกอบของแบบสัมภาษณ์ทุกแห่งรวมเป็นขอ้มูลในภาพรวมของจงัหวดั  วเิคราะห์ความ
สอดคลอ้งของแบบสอบถาม  ตามรายละเอียดดงัน้ี 

การวเิคราะห์ขอ้มูลสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics)  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการหาค่า 
ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ 
ด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ในจงัหวดันครศรีธรรมราช
โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปและวเิคราะห์ขอ้มูลออกเป็น 4 ตอน  ดงัน้ี 

ตอนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
  วิเคราะห์ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช  ประกอบดว้ย เพศ อายุ อาชีพ รายได ้ระดบัการศึกษา สถานภาพ
สมรส ศาสนา และระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยใช้สถิติ
พรรณนา  แสดงดว้ยค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ตอนที ่2  ข้อมูลเกี่ยวกบัปัจจัยสนับสนุนด้ำนกำรปฏิบัติงำนในด้ำนกำรคุ้มครองผู้บริโภค
ในต ำแหน่งอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 

  วิเคราะห์ปัจจยัดา้นการปฏิบติังานในดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคในต าแหน่ง
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  โดยใชส้ถิติพรรณนา  แสดงดว้ยค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน 

 ตอนที ่3  ข้อมูลเกีย่วกบัควำมรู้ในกำรปฏิบัติงำนด้ำนกำรคุ้มครองผู้บริโภค  อำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 

  วิเคราะห์ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัร 
สาธารณสุข ประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช โดยใชส้ถิติพรรณนา แสดงดว้ยค่าร้อยละ  

ตอนที่ 4  ข้อมูลกำรด ำเนินงำนคุ้มครองผู้บริโภคของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำน 

  วเิคราะห์การด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น จงัหวดันครศรีธรรมราช ของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชส้ถิติพรรณนา แสดงดว้ย ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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 สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ (Analytic Statistics)  เพื่อทดสอบสมมติฐานตามวตัถุประสงค์
ของการวิจยั  สถิติท่ีใช ้
 1.  การทดสอบไคสแควร์(Chi- square test)  ทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะ 
ประชากร  ไดแ้ก่ เพศ อาชีพ รายได ้ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา และระยะเวลาในการ
ด ารงต าแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ผูว้ิจยัไดแ้บ่งเกณฑ์ศกัยภาพการด าเนินงาน 
สร้างเสริมสุขภาพออกเป็น 3 ระดบั  คือ ระดบัต ่า ระดบัปานกลาง และระดบัสูง  ทั้งน้ีเพื่อให้การใชส้ถิติ 
ไคสแควร์ (Chi - square test)  เป็นไปตามเง่ือนไขท่ีวา่หน่วยวิเคราะห์  แต่ละกลุ่มยอ่ยของตวัแปรอิสระ 
จ านวนค่าท่ีคาดหวงัของแต่ละเซลล ์(Expected Count) ตอ้งไม่นอ้ยกวา่ 5 หรือร้อยละ 20 
 2.  สัมประสิทธ่ิสหสัมพันธ์เพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation  
Coefficients)  ในการศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ในงานคุม้ครองผูบ้ริโภค ปัจจยัสนบัสนุน
ดา้นการปฏิบติังานกบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ในจงัหวดันครศรีธรรมราช โดยหาค่าเพื่อใชอ้ธิบายระดบัความสัมพนัธ์และทิศทางของความสัมพนัธ์
ระหวา่งตวัแปรต่างๆ โดยก าหนดใหค้่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์เพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficients)  แทนดว้ยสัญลกัษณ์  r 
 การแปลผลค่า r ใชเ้กณฑ ์ดงัน้ี (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์, 2547: 462-463) 
 

ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ ระดับควำมสัมพนัธ์ 
0.8 – 1.0 ระดบัมาก 
0.3 – 0.7 ระดบัปานกลาง 
ต ่ากวา่ 0.3 ระดบันอ้ย 

 

ก าหนดความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

 
 
 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

การวิจยัเชิงส ารวจคร้ังน้ี เป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานคุม้ครอง 
ผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช กลุ่มตวัอย่าง คือ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช จ านวน 553 คน เก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ ระหวา่งวนัท่ี 20 ฤษภาคม 2558-20 มิถุนายน 2558 ผูว้ิจยัไดรั้บแบบสอบถาม
ท่ีมีความสมบูรณ์กลบัคืนจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช รวม 
ทั้งส้ิน 553 ชุด คิดเป็นร้อยละ 98.2 จากจ านวนแบบสอบถามท่ีส่งไปจ านวน 563 ชุด ผูว้ิจยัขอน าเสนอ
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยแบ่งออกเป็น 5 ตอน และน าเสนอในรูปแบบตารางตามล าดบั ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1  ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดั
นครศรีธรรมราช 

ตอนท่ี 2  ความรู้เก่ียวกบังานคุม้ครองผูบ้ริโภค ของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ตอนท่ี 3  ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
ตอนท่ี 4  การด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

จงัหวดันครศรีธรรมราช 
ตอนท่ี 5  ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคล ความรู้ 

เก่ียวกบังานคุม้ครองผูบ้ริโภค ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานกบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช 

 

ตอนที ่1  ปัจจัยคุณลกัษณะส่วนบุคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในจังหวดั 
  นครศรีธรรมราช 
 

จากการศึกษาปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ในจงัหวดันครศรีธรรมราช ประกอบดว้ย เพศ อายุ อาชีพ รายได ้ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส 
ศาสนา และระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยใชส้ถิติพรรณนา 
แสดงดว้ย ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานมีรายละเอียด ดงัตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1  จ านวน ร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช  
 จ าแนกตามคุณลกัษณะส่วนบุคคล 

(n= 553) 

คุณลกัษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ   
      ชาย 117 21.2 
      หญิง 436 78.8 
2. อาย ุ   
      ≤ 30 ปี 34 6.1 
      31 – 40 ปี 88 15.9 
      41 – 60 ปี 
      > 60 ปี 

374 
57 

67.6 
10.3 

X = 47.40,    S.D. = 10.09,    Min. = 18,    Max. = 76   
3.  อาชีพ   
      เกษตรกรรม 253 45.8 
      คา้ขาย 84 15.2 
      รับจา้ง 140 25.3 
      ธุรกิจส่วนตวั 27 4.9 
      อ่ืนๆ 49 8.9 
4. รายได ้   
≤ 5,000 บาท 152 27.5 
5,001 – 10,000 บาท 293 53.0 
10,001 – 15,000 บาท 
> 15,000 บาท 

64 
44 

11.6 
8.0 

  X = 8,598.19,    S.D. =5,733.84,     Min. = 1,000,     Max. = 60,000 
5. ระดบัการศึกษา   
     ประถมศึกษา 277 50.1 
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 108 19.5 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./เทียบเท่า 118 21.3 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
(n= 553) 

คุณลกัษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน ร้อยละ 
     อนุปริญญา ปวส./ปวท./เทียบเท่า 35 6.3 
         ปริญญาตรี 15 2.7 
6. สถานภาพสมรส   
      โสด 41 7.4 
      คู่ 456 82.5 
      หมา้ย 44 8.0 
      หยา่ร้าง 9 1.6 
      แยกกนัอยู ่ 3 0.5 
7. ศาสนา   
      พุทธ 518 93.7 
      อิสลาม 32 5.8 
      คริสต ์ 3 0.5 
8. ระยะเวลาการด ารงต าแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น   
      ≤ 5 ปี 121 21.9 
      6 – 10  ปี 175 31.6 
      11 – 20 ปี 
      > 20 ปี 

193 
64 

34.9 
11.6 

X = 11.43,    S.D. = 7.40,     Min. = 1,     Max. = 38 

 
จากตารางท่ี 4.1 พบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช 

มีคุณลกัษณะส่วนบุคคล ดงัต่อไปน้ี 
1.  เพศ  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 78.8 และ

เพศชายร้อยละ 21.2  
2.  อาย ุอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 41-60 ปี ร้อยละ  

67.6  และรองลงมาคือ อายุระหวา่ง 31-40 ปี ร้อยละ 15.9 มีอายุมากกวา่ 60 ปี ร้อยละ 10.3 และมีอายุ
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 30 ปี ร้อยละ 6.1 9 ตามล าดบั อายุเฉล่ียเท่ากบั 47.40 (SD. = 10.085) อายุนอ้ยท่ีสุด 
คือ 18 ปี และอายมุากท่ีสุด คือ 76 ปี  
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3.  อาชีพ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 45.8  รองลงมาคือ อาชีพรับจา้งร้อยละ 25.3 อาชีพคา้ขายร้อยละ 15.2 อาชีพอ่ืนๆ ร้อยละ 8.9 
และธุรกิจส่วนตวัร้อยละ 4.9 ตามล าดบั  

4.  รายได ้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นส่วนใหญ่มีรายไดต่้อเดือนอยูใ่นช่วง  
5,001-10,000 บาท ร้อยละ 53.0  รองลงมา คือ มีรายไดต่้อเดือนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5,000 บาท ร้อยละ 
27.5 มีรายไดต่้อเดือนอยู่ในช่วง 10,001-15,000 บาท ร้อยละ11.6 และมีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 
15,000 บาท ร้อยละ 8.0 ตามล าดบั รายไดเ้ฉล่ียเท่ากบั 8,598.19 บาท รายไดต้ ่าสุด 1,000 บาท และรายได้
มากท่ีสุด 60,000 บาท  

5.  การศึกษา อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นส่วนใหญ่มีการศึกษาอยูใ่นระดบั 
ประถมศึกษา ร้อยละ 50.1  รองลงมา คือ ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./เทียบเท่า ร้อยละ21.3 
ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ร้อยละ19.5 ระดบัอนุปริญญา ปวส./ปวท./เทียบเท่า ร้อยละ6.3 และระดบั
ปริญญาตรีร้อยละ 2.7 ตามล าดบั  

6.  สถานภาพสมรส อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่  
ร้อยละ  82.5  รองลงมา คือ สถานภาพหมา้ย ร้อยละ8.0 สถานภาพโสดร้อยละ7.4 สถานภาพหยา่ร้าง
ร้อยละ 1.6 และแยกกนัอยูร้่อยละ 0.5 ตามล าดบั  

7.  ศาสนา อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นส่วนใหญ่ นบัถือศาสนาพุทธร้อยละ 
93.7  รองลงมา คือ นบัถือศาสนาอิสลามร้อยละ5.8 และนบัถือศาสนาคริสตร้์อยละ 0.5 ตามล าดบั  

8.  ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้นส่วนใหญ่เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขมาเป็นระยะเวลาระหวา่ง 11-20 ปี ร้อยละ 34.9 
รองลงมา คือ เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นระยะเวลาระหวา่ง 6-10 ปี ร้อยละ31.6 เป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นระยะเวลาน้อยกว่าหรือเท่ากบั 5 ปี ร้อยละ21.9 และเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นระยะเวลามากกว่า 20 ปี ร้อยละ 11.6 ตามล าดบั ระยะเวลา
การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเฉล่ีย 11.43 ปี (SD = 7.40) ระยะเวลาเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขนอ้ยท่ีสุด 1 ปี และมากท่ีสุด 38 ปี 
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ตอนที ่2  ปัจจัยด้านความรู้เกีย่วกบัการคุ้มครองผู้บริโภค ของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
  ประจ าหมู่บ้าน ในจงัหวดันครศรีธรรมราช 

 
การวิเคราะห์ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภค ของจ านวนแบบขอ้ค าถาม 

17 ขอ้ ผูว้ิจยัขอน าเสนอผลการวิเคราะห์ระดบัของความรู้ด้านการคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.2 และตารางท่ี 4.3 
 
ตารางท่ี 4.2  จ านวนร้อยละ ของความรู้ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
 หมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช 

(n = 553) 

ความรู้ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค จ านวน ร้อยละ 
ระดบัต ่า (0 - 10.1 คะแนน)  
ระดบัปานกลาง (10.2 – 13.5 คะแนน)  
ระดบัสูง (13.6 – 17.0  คะแนน)  

260 
219 
74 

47.0 
39.6 
13.4 

รวม 553 100 
 

X  = 10.85,    S.D. = 2.28,    Min = 5.00,   Max  =  17.00  
 
จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ ระดบัความรู้ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้นในจงัหวดันครศรีธรรมราชส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต ่าร้อยละ 47.0 ระดบัปานกลางร้อยละ 
39.6 และระดบัสูงร้อยละ 13.4 ตามล าดบั โดยภาพรวมระดบัความรู้มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 10.85 
คะแนน (S.D. = 2.28) ค่าคะแนนต ่าสุดเท่ากบั 5 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากบั 17 คะแนน  
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ตารางท่ี 4.3  แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้ดา้นการคุม้ครอง 
 ผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช  
 จ าแนกรายขอ้ 

(n =553) 

ข้อความ 

คนทีต่อบถูก คนทีต่อบผดิ 

Mean S.D จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

1.   ร้านคา้ปลีก ร้านขายยาแผนโบราณ 
สถานพยาบาลเอกชน ไม่สามารถขายยา
ปฏิชีวนะ ยาโรคเร้ือรัง ยาควบคุมพิเศษ 
ได ้

146 26.4 407 73.6 0.87 0.34 

2.   ผลการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งไม่สมเหตุผล
เส่ียงต่อการแพย้าผลขา้งเคียงของยาได ้

474 85.7 79 14.3 0.43 0.50 

3.   ร้านขายของช าขายยาไดเ้ฉพาะยาสามญั
ประจ าบา้นเท่านั้น 

481 87 72 13 0.33 0.47 

4.   หากมีอาการเป็นไข ้ไอ เจ็บคอ              
สามารถซ้ือยามากินเองได ้ เพราะถือวา่
เจบ็ป่วยเล็กนอ้ยผลิตภณัฑอ์าหาร 

316 57.1 237 42.9 0.74 0.44 

5.   แบคทีเรียอาจปนมากบัอาหาร                         
ในร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่าย  
อาหารท่ีไดม้าตรฐานซ่ึงจะเป็นเช้ือ          
ท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย 

370 66.9 183 33.1 0.89 0.32 

6.   ฟอร์มาลินสามารถตรวจพบไดใ้นผกัสด 143 25.9 410 74.1 0.29 0.45 

7.   การรับประทานอาหารท่ีทอดดว้ยน ้ามนั
ทอดซ ้ าหลายๆคร้ัง อาจท าให้เกิดมะเร็งได ้

490 88.6 63 11.4 0.88 0.32 

9.  ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารสามารถน าไปใช ้
ในการป้องกนัหรือรักษาโรค  เช่น              
ลดความอว้นป้องกนัมะเร็ง  ตามท่ีผูข้าย
แนะน าได ้

392 70.9 161 29.1 0.89 0.32 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 (n =553) 

ข้อความ 

คนทีต่อบถูก คนทีต่อบผดิ 

Mean S.D จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

9.   ปัจจุบนัสารปนเป้ือนในอาหารท่ียงัตรวจ
พบวา่เป็นปัญหาเช่น บอร์แรกซ์สาร
ฟอร์มาลิน สารฟอกขาว เป็นตน้ 

487 88.1 66 11.9 0.45 0.50 

10. เคร่ืองส าอางท่ีวางขายในประเทศทุกชนิด
ตอ้งแสดงฉลากภาษาไทยและตอ้งแสดง
เดือนปีท่ีผลิต 

490 88.6 63 11.4 0.58 0.49 

11. ไฮโดควโินน ปรอท แอมโมเนีย และกรด
วติามินเอ เป็นสารทีกระทรวงสาธารณสุข
ยอมใหมี้การน าไปใชใ้นเคร่ืองส าอาง    
ไดอ้ยา่งปลอดภยั 

304 55.0 249 45.0 0.48 0.50 

12. ผวิสีคล ้าธรรมชาติ เป็นส่ิงท่ีดีมีประโยชน์ 
ช่วยปกป้องผวิจากมะเร็งผวิหนงั 

234 42.3 319 57.7 0.30 0.46 

13. ผลิตภณัฑเ์คร่ืองส าอาง  เช่น ยาสีฟัน      
ผา้เยน็ ผา้อนามยั น ้ายาบว้นปาก สบู่ 
แชมพ ูยายอ้มผม 

288 52.1 265 47.9 0.84 0.37 

14. เคร่ืองส าอาง บางชนิด  เช่น สามารถผลิต
จ าหน่ายไดโ้ดย ไม่ตอ้งขออนุญาต 

166 30.0 387 70.0 0.82 0.39 

15. ขอ้ความจากขอ้มูลบนฉลากต่อไปน้ี 
      “ควรบริโภคก่อน 15/12/10” หมายถึง   

ควรบริโภคผลิตภณัฑน้ี์ก่อนวนัท่ี           
15  เดือนธนัวาคม พ.ศ.2010 

464 83.9 89 16.1 0.58 0.49 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 (n =553) 

ข้อความ 

คนทีต่อบถูก คนทีต่อบผดิ 

Mean S.D จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

16. ฉลาก หวาน มนั เคม็ในขนมกรุบกรอบ   
มีไวเ้พื่อบอกวา่ อาหารนั้น มีความหวาน 
ความเคม็ ผูป่้วยเบาหวาน  ความดนัโลหิต
สูงไม่ควรรับประทาน 

100 18.1 453 81.9 0.48 0.50 

17. สายด่วน 1669 เป็นสายด่วน อย.              
ท่ีเป็นช่องทางส าหรับร้องเรียนคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค 

300 54.3 253 45.8 0.30 0.46 

 
 
 จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ร้อยละของผูท่ี้ตอบค าถามถูก  จ าแนกตามขอ้ต่อไปน้ี 
 ขอ้ท่ี 7 การรับประทานอาหารท่ีทอดดว้ยน ้ามนัทอดซ ้ าหลายๆ คร้ัง อาจท าให้เกิดมะเร็งได ้ 
และขอ้ท่ี 10 เคร่ืองส าอางท่ีวางขายในประเทศทุกชนิดตอ้งแสดงฉลากภาษาไทยและตอ้งแสดงเดือนปี
ท่ีผลิต ตอบถูกร้อยละ 88.6 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.88 (S.D. = 0.32) และ 0.58 (S.D. = 0.49) ตามล าดบั 

 ขอ้ท่ี 9 ปัจจุบนัสารปนเป้ือนในอาหารท่ียงัตรวจพบว่าเป็นปัญหา เช่น บอร์แรกซ์ 
สารฟอร์มาลิน สารฟอกขาว เป็นตน้ ตอบถูกร้อยละ 88.1 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.45 (S.D. = 0.50)  

 ขอ้ท่ี 3 ร้านขายของช าขายยาไดเ้ฉพาะยาสามญัประจ าบา้นเท่านั้น ตอบถูกร้อยละ 87.0 
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.33 (S.D. = 0.47)  

 ขอ้ท่ี  2 ผลการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งไม่สมเหตุผลเส่ียงต่อการแพย้าผลขา้งเคียงของยาได ้
ตอบถูกร้อย 85.7 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.43 (S.D. = 0.50)  

 ขอ้ท่ี 15 ขอ้ความจากขอ้มูลบนฉลากต่อไปน้ี “ควรบริโภคก่อน 15/12/10” หมายถึง ควร
บริโภคผลิตภณัฑ์น้ีก่อนวนัท่ี15 เดือนธันวาคม พ.ศ.2010 ตอบถูกร้อย 83.9 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.58 
(S.D. = 0.49)  

 ขอ้ท่ี 8 ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารสามารถน าไปใชใ้นการป้องกนัหรือรักษาโรค  เช่น ลด
ความอว้นป้องกนัมะเร็ง  ตามท่ีผูข้ายแนะน าได ้ตอบถูกร้อย 70.9 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.89 (S.D. = 0.32)  
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 ขอ้ท่ี 5 แบคทีเรียอาจปนมากบัอาหารในร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหารท่ีได้
มาตรฐานซ่ึงจะเป็นเช้ือท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย ตอบถูกร้อย 66.9 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.89 (S.D. = 0.32)  

 ขอ้ท่ี 4 หากมีอาการเป็นไข ้ไอ เจ็บคอ สามารถซ้ือยามากินเองไดเ้พราะถือวา่เจ็บป่วย
เล็กนอ้ยผลิตภณัฑ์อาหาร ตอบถูกร้อย 57.1 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.74 (S.D. = 0.44)  

 ขอ้ท่ี 11 ไฮโดควิโนน ปรอท แอมโมเนีย และกรดวิตามินเอ เป็นสารทีกระทรวง
สาธารณสุขยอมใหมี้การน าไปใชใ้นเคร่ืองส าอางไดอ้ยา่งปลอดภยัตอบถูกร้อย 55 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
0.48 (S.D. = 0.50)  

 ขอ้ท่ี 17 สายด่วน 1669 เป็นสายด่วน อย. ที่เป็นช่องทางส าหรับร้องเรียนคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค ตอบถูกร้อย 54.3 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.30 (S.D. = 0.46)  

 ขอ้ท่ี 13 ผลิตภณัฑ์เคร่ืองส าอาง เช่น ยาสีฟัน ผา้เยน็ ผา้อนามยั น ้ายาบว้นปาก สบู่ แชมพ ู
ยายอ้มผม ตอบถูกร้อย 52.1 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.84 (S.D. = 0.37)  

 ขอ้ท่ี 12 ผิวสีคล ้าธรรมชาติ เป็นส่ิงท่ีดีมีประโยชน์ ช่วยปกป้องผิวจากมะเร็งผิวหนงั 
ตอบถูกร้อย 42.3 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.30 (S.D. = 0.46)   

 ขอ้ท่ี 14 เคร่ืองส าอาง บางชนิด  เช่น สามารถผลิตจ าหน่ายไดโ้ดย ไม่ตอ้งขออนุญาต 
ตอบถูกร้อย 30.0 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.82 (S.D. = 0.39) 

 ขอ้ท่ี 1 ร้านคา้ปลีก ร้านขายยาแผนโบราณ สถานพยาบาลเอกชน ไม่สามารถขายยา
ปฏิชีวนะ ยาโรคเร้ือรัง ยาควบคุมพิเศษได ้ตอบถูกร้อย 26.4 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.87 (S.D. = 0.34) 

 ขอ้ท่ี 6 ฟอร์มาลินสามารถตรวจพบไดใ้นผกัสด ตอบถูกร้อย 25.9 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.29 
(S.D. = 0.45) 

 และขอ้ท่ี 16 ฉลาก หวาน มนั เค็มในขนมกรุบกรอบ มีไวเ้พื่อบอกวา่ อาหารนั้น มีความ 
หวาน ความเค็ม  ผูป่้วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงไม่ควรรับประทาน ตอบถูกร้อย 18.1 มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 0.48 (S.D. = 0.50) 
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ตอนที ่3  ปัจจัยสนับสนุนด้านการปฏบัิติงานในด้านการคุ้มครองผู้บริโภคในต าแหน่ง 
  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

 
การวเิคราะห์ปัจจยัสนบัสนุนดา้นการปฏิบติังานในดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคในต าแหน่ง

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ การไดรั้บการอบรม และการไดรั้บการ
นิเทศงานจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  แบบสัมภาษณ์มีจ านวน 10 ขอ้ จากการสัมภาษณ์อาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ านวน 553 คน  ผลการวเิคราะห์ดงัตารางท่ี 4.4  และตารางท่ี 4.5 

 
ตารางท่ี 4.4  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัปัจจยัดา้นการปฏิบติังานในดา้นการคุม้ครอง 
 ผูบ้ริโภคในต าแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช  
 จ าแนกรายขอ้ 

 (n = 553) 

ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน X  S.D. ระดับการสนับสนุน 
1.  ท่านไดรั้บการฝึกอบรมเร่ืองการคุม้ครอง

ผูบ้ริโภคดา้นอาหาร ไดแ้ก่ สารปนเป้ือน         
ในอาหาร การตรวจฉลากอาหารท่ีบรรจุ          
ในภาชนะปิดสนิท (ดูเลข อย.)  

3.66 0.81 ปานกลาง 

2.  ท่านไดรั้บการฝึกอบรมเร่ืองการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นยา  ไดแ้ก่ การตรวจฉลากยา        
การดูเลขทะเบียนยา 

3.51 0.88 ปานกลาง 

3.  ท่านไดรั้บการฝึกอบรมเร่ืองการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นเคร่ืองส าอาง ไดแ้ก่ การตรวจฉลาก
เคร่ืองส าอาง ดูแลจดแจง้เคร่ืองส าอาง 

3.26 0.92 ปานกลาง 

4.  ท่านไดรั้บการฝึกอบรมเร่ืองการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นวตัถุอนัตราย มีพิษในครัวเรือน 
ไดแ้ก่ ตรวจฉลากวตัถุอนัตราย  เช่น น ้ายาลา้ง
จาน เป็นตน้ 

3.42 0.88 ปานกลาง 

5.  ท่านไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณ            
อยา่งเพียงพอในการด าเนินงานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคในชุมชน 

2.95 1.01 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 
 (n = 553) 

ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน X  S.D. ระดับการสนับสนุน 
6.  ขั้นตอนในการขอรับการสนบัสนุนงบประมาณ

ไม่ยุง่ยาก 
2.93 0.97 ปานกลาง 

7.   การสนบัสนุนงบประมาณมีความทนัเวลา      
กบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคในชุมชน 

2.96 0.98 ปานกลาง 

8.  ท่านไดรั้บการฝึกอบรมการใชชุ้ดทดสอบ      
สารปนเป้ือนในอาหารเบ้ืองตน้จากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข 

3.29 0.95 ปานกลาง 

9.  ท่านไดรั้บการสนบัสนุนชุดทดสอบเบ้ืองตน้ 
เพื่อทดสอบสารปนเป้ือนในอาหารในชุมชน 

3.07 0.99 ปานกลาง 

10.ท่านไดรั้บการสนบัสนุนส่ือความรู้ต่างๆ 
     ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคจากเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุขอยา่งเพียงพอ 

3.51 0.93 ปานกลาง 

รวม 3.26 0.67 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 4.4  พบวา่ปัจจยัดา้นการปฏิบติังานในดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคในต าแหน่ง

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช มีปัจจยัทุกขอ้อยูใ่นระดบัปานกลาง 
โดยเรียงล าดบัจากขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดไปหาขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ดงัน้ี 

ขอ้ท่ี 1 ท่านไดรั้บการฝึกอบรมเร่ืองการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นอาหาร ไดแ้ก่ สารปนเป้ือน
ในอาหาร การตรวจฉลากอาหารท่ีบรรจุในภาชนะปิดสนิท (ดูเลข อย.) มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.66 (S.D. = 0.81) 

ขอ้ท่ี 2 ท่านไดรั้บการฝึกอบรมเร่ืองการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นยา ไดแ้ก่ การตรวจฉลากยา 
การดูเลขทะเบียนยา มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.51 (S.D. = 0.88)  

ขอ้ท่ี 10 ท่านไดรั้บการสนบัสนุนส่ือความรู้ต่างๆดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขอยา่งเพียงพอมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.51 (S.D. = 0.93) 

ขอ้ท่ี 4 ท่านไดรั้บการฝึกอบรมเร่ืองการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นวตัถุอนัตราย มีพิษ 
ในครัวเรือน ไดแ้ก่ ตรวจฉลากวตัถุอนัตราย เช่น น ้ายาลา้งจาน เป็นตน้มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.42 (S.D. = 0.88) 

ขอ้ท่ี 8 ท่านไดรั้บการฝึกอบรมการใชชุ้ดทดสอบสารปนเป้ือนในอาหารเบ้ืองตน้จาก 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.29 (S.D. = 0.95) 
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ขอ้ท่ี 3 ท่านไดรั้บการฝึกอบรมเร่ืองการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นเคร่ืองส าอาง ไดแ้ก่ การ 
ตรวจฉลากเคร่ืองส าอาง ดูแลจดแจง้เคร่ืองส าอางมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.26 (S.D. = 0.92) 

ขอ้ท่ี 9 ท่านไดรั้บการสนบัสนุนชุดทดสอบเบ้ืองตน้เพื่อทดสอบสารปนเป้ือนในอาหาร
ในชุมชน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.07 (S.D. = 0.99) 

ขอ้ท่ี 7 การสนบัสนุนงบประมาณมีความทนัเวลา กบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค 
ในชุมชน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.96 (S.D. = 0.98) 

ขอ้ท่ี 5 ท่านไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณอยา่งเพียงพอในการด าเนินงานคุม้ครอง 
ผูบ้ริโภคในชุมชน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.95 (S.D. = 1.01)   

และขอ้ท่ี 6 ขั้นตอนในการขอรับการสนบัสนุนงบประมาณไม่ยุง่ยาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
2.93 (S.D. = 0.97) ตามล าดบั 

โดยภาพรวมปัจจยัดา้นการปฏิบติังานมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.26 (S.D.=0.67) อยูใ่นระดบั 
ปานกลาง 
 
ตารางท่ี 4.5  แสดงจ านวนและร้อยละของระดบัความคิดเห็นของปัจจยัสนบัสนุนดา้นการปฏิบติังาน 
 ในดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดั 
 นครศรีธรรมราช จ าแนกรายขอ้ 

(n = 553) 

การสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

1.   ท่านไดรั้บการฝึกอบรมเร่ืองการคุม้ครองผูบ้ริโภค                   
ดา้นอาหาร ไดแ้ก่ สารปนเป้ือนในอาหาร  การตรวจฉลาก
อาหารท่ีบรรจุในภาชนะปิดสนิท (ดูเลข อย.) 

4 29 199 242 79 
(0.7) (5.2) (36) (43.8) (14.3) 

2.   ท่านไดรั้บการฝึกอบรมเร่ืองการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นยา 
ไดแ้ก่ การตรวจฉลากยา การดูเลขทะเบียนยา 

8 53 206 219 67 
(1.4) (9.6) (37.3) (39.6) (12.1) 

3.   ท่านไดรั้บการฝึกอบรมเร่ืองการคุม้ครองผูบ้ริโภค          
ดา้นเคร่ืองส าอาง ไดแ้ก่ การตรวจฉลากเคร่ืองส าอาง              
ดูแลจดแจง้เคร่ืองส าอาง 

17 87 226 182 41 
(3.1) (15.7) (40.9) (32.9) (7.4) 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ) 
(n = 553) 

การสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

4.   ท่านไดรั้บการฝึกอบรมเร่ืองการคุม้ครองผูบ้ริโภค            
ดา้นวตัถุ 

14 50 231 205 53 

อนัตราย มีพิษในครัวเรือน ไดแ้ก่ ตรวจฉลากวตัถุอนัตราย 
เช่น น ้ายาลา้งจาน เป็นตน้ 

(2.5) (9.0) (41.8) (37.1) (9.6) 

5.   ท่านไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณอยา่งเพียงพอในการ
ด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคในชุมชน 

49 115 243 109 37 
(8.9) (20.8) (43.9) (19.7) (6.7) 

6.   ขั้นตอนในการขอรับการสนบัสนุนงบประมาณไม่ยุง่ยาก 48 109 252 120 24 
(8.7) (19.7) (45.6) (21.7) (4.3) 

7.   การสนบัสนุนงบประมาณมีความทนัเวลา กบัการ
ด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคในชุมชน 

41 122 237 123 30 
(7.4) (22.1) (42.9) (22.2) (5.4) 

8.   ท่านไดรั้บการฝึกอบรมการใชชุ้ดทดสอบสารปนเป้ือน     
ในอาหารเบ้ืองตน้จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

21 75 230 174 53 
(3.8) (13.6) (41.6) (31.5) (9.6) 

9.   ท่านไดรั้บการสนบัสนุนชุดทดสอบเบ้ืองตน้เพื่อทดสอบ
สารปนเป้ือนในอาหารในชุมชน 

34 115 224 139 41 
(6.1) (20.8) (40.5) (25.1) (7.4) 

10.ท่านไดรั้บการสนบัสนุนส่ือความรู้ต่างๆ ดา้นการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอยา่งเพียงพอ 

15 41 221 196 80 
(2.7) (7.4) (40) (3.4) (14.5) 

 
 ตารางท่ี 4.5 พบวา่ปัจจยัสนบัสนุนดา้นการปฏิบติังานในดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค 
ในต าแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช มีระดบัความคิดเห็น
จ าแนกรายขอ้ ดงัต่อไปน้ี 

 ขอ้ท่ี 1 ท่านไดรั้บการฝึกอบรมเร่ืองการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นอาหาร ไดแ้ก่ สารปนเป้ือน
ในอาหาร การตรวจฉลากอาหารท่ีบรรจุในภาชนะปิดสนิท (ดูเลข อย.) มีระดบัความคิดเห็นอยูใ่นระดบั
นอ้ย ร้อยละ 43.8 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 36 ระดบันอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 14.3 ระดบัมากร้อยละ 5.2 และ
ระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 0.7 ตามล าดบั 
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ขอ้ท่ี 2 ท่านไดรั้บการฝึกอบรมเร่ืองการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นยา ไดแ้ก่ การตรวจฉลาก 
ยา การดูเลขทะเบียนยา มีระดบัความคิดเห็นอยูใ่นระดบันอ้ย ร้อยละ 39.6 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 
37.3 ระดบันอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 12.1 ระดบัมากร้อยละ 9.6 และระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 1.4 ตามล าดบั 

ขอ้ท่ี 3 ท่านไดรั้บการฝึกอบรมเร่ืองการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นเคร่ืองส าอาง  ไดแ้ก่ การ
ตรวจฉลากเคร่ืองส าอาง ดูแลจดแจง้เคร่ืองส าอาง มีระดบัความคิดเห็นอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 
40.9 ระดบันอ้ย ร้อยละ 32.9 ระดบัมาก ร้อยละ 15.7 ระดบันอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 7.4 และระดบัมากท่ีสุด 
ร้อยละ 3.1 ตามล าดบั 

ขอ้ท่ี 4 ท่านได้รับการฝึกอบรมเร่ืองการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นวตัถุอนัตราย มีพิษ 
ในครัวเรือน ไดแ้ก่ ตรวจฉลากวตัถุอนัตราย  เช่น น ้ ายาลา้งจาน เป็นตน้ มีระดบัความคิดเห็นอยูใ่น
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 41.8 ระดบันอ้ย ร้อยละ 37.1 ระดบันอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 9.6 ระดบัมากร้อยละ 
9.0 และระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 2.5 ตามล าดบั 

ขอ้ท่ี 5 ท่านไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณอยา่งเพียงพอในการด าเนินงานคุม้ครอง 
ผูบ้ริโภคในชุมชน มีระดบัความคิดเห็นอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 43.9 ระดบัมากร้อย 20.8 ระดบั
นอ้ย ร้อยละ 19.7 ระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 8.9  และระดบันอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 6.7 ตามล าดบั 

และขอ้ท่ี 6 ขั้นตอนในการขอรับการสนบัสนุนงบประมาณไม่ยุง่ยาก มีระดบัความคิดเห็น 
อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 45.6 ระดบันอ้ย ร้อยละ 21.7 ระดบัมากร้อยละ 19.7 ระดบัมากที่สุด 
ร้อยละ 8.7 และระดบันอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 4.3 ตามล าดบั 

ขอ้ท่ี 7 การสนบัสนุนงบประมาณมีความทนัเวลา กบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค 
ในชุมชน มีระดบัความคิดเห็นอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 42.9 ระดบันอ้ย ร้อยละ 22.2 ระดบัมาก
ร้อยละ 22.1 ระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 7.4 และระดบันอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 5.4 ตามล าดบั 

ขอ้ท่ี 8 ท่านไดรั้บการฝึกอบรมการใชชุ้ดทดสอบสารปนเป้ือนในอาหารเบ้ืองตน้จาก 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข มีระดบัความคิดเห็นอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 41.6 ระดบันอ้ย ร้อยละ 31.5 
ระดบัมากร้อยละ 13.6 ระดบันอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 9.6 และระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 3.8 ตามล าดบั 

ขอ้ท่ี 9 ท่านไดรั้บการสนบัสนุนชุดทดสอบเบ้ืองตน้เพื่อทดสอบสารปนเป้ือนในอาหาร
ในชุมชน มีระดบัความคิดเห็นอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 40.5 ระดบันอ้ย ร้อยละ 25.1 ระดบัมาก
ร้อยละ 20.8 ระดบันอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 7.4 และระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 6.1 ตามล าดบั 

ขอ้ท่ี 10 ท่านไดรั้บการสนบัสนุนส่ือความรู้ต่างๆ ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขอยา่งเพียงพอ มีระดบัความคิดเห็นอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 40 ระดบันอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 
14.5 ระดบัมากร้อยละ 7.4  ระดบันอ้ย ร้อยละ 3.4 และระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 2.7 ตามล าดบั 
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ตอนที ่4  ปัจจยัด้านการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
  หมู่บ้าน จังหวดันครศรีธรรมราช 

 
ผลการวเิคราะห์การด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 

หมู่บา้น จงัหวดันครศรีธรรมราช ผูว้จิยัขอน าเสนอตามตารางท่ี 4.6 และ 4.7 
 
ตารางท่ี 4.6  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค 
 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดันครศรีธรรมราช จ าแนกรายขอ้  

(n = 553) 

การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค Mean S.D. ระดับ 
1.   ท่านไดแ้นะน าร้านคา้ในชุมชนไม่ขายเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลใ์หแ้ก่เด็กต ่ากวา่ 18 ปี 
3.68 1.05 สูง 

2.   ท่านไดแ้นะน าร้านคา้ในชุมชนไม่ขายบุหร่ีใหแ้ก่เด็ก    
ต ่ากวา่ 18 ปี 

3.68 0.99 สูง 

3.  ท่านไดแ้นะน าผูบ้ริโภคถึงวธีิการเลือกซ้ืออาหาร             
ท่ีปลอดภยัต่อสุขภาพของผูบ้ริโภค 

3.75 0.83 สูง 

4.   ท่านไดแ้นะน าผูบ้ริโภคถึงวธีิการเลือกซ้ือยาสามญั
ประจ าบา้น ท่ีปลอดภยัต่อสุขภาพของผูบ้ริโภค 

3.76 0.80 สูง 

5.   ท่านไดแ้นะน าผูบ้ริโภคถึงวธีิการเลือกซ้ือเคร่ืองส าอาง   
ท่ีปลอดภยัต่อสุขภาพของผูบ้ริโภค 

3.57 0.88 ปานกลาง 

6.   ท่านไดแ้นะน าผูบ้ริโภคถึงวธีิการเลือกซ้ือวตัถุมีพิษ    
หรือวตัถุอนัตรายท่ีใชใ้นบา้นเรือนท่ีปลอดภยัต่อสุขภาพ
ของผูบ้ริโภค 

3.61 0.90 ปานกลาง 

7.   ท่านไดใ้หค้วามร่วมมือกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการ
ส ารวจร้านคา้ในชุมชน 

3.78 0.87 สูง 

8.   ท่านไดใ้หค้วามรู้ใหค้  าแนะน าผูบ้ริโภคเก่ียวกบัการ   
เลือกซ้ือ การเตรียม การปรุง การรับประทานอาหาร       
ท่ีสะอาด ปลอดภยั แก่ประชาชนในเขตรับผิดชอบ 

3.86 0.84 สูง 

9.   ท่านเป็นตวัอยา่งท่ีดีในการเลือกซ้ือ และใชสิ้นคา้     
อยา่งถูกตอ้งและปลอดภยั 

3.81 0.80 สูง 
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ตารางท่ี 4.6  (ต่อ) 
(n = 553) 

การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค Mean S.D. ระดับ 
10.ท่านเป็นแกนน าหลกัในการเผยแพร่ความรู้ดา้นการ

คุม้ครองผูบ้ริโภคแก่ประชาชน  เช่น การบอกเล่า           
ใหเ้สียงตามสาย การสาธิตใหเ้ห็นจริง เป็นตน้ 

3.42 0.91 ปานกลาง 

11.ท่านเป็นผูน้ าในการพฒันาใหเ้กิดการรวมกลุ่มในชุมชน 
เกิดการพึ่งพาตนเอง โดยใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ิน เกิดอาชีพ
และรายไดใ้นชุมชน  

3.35 0.91 ปานกลาง 

12.ท่านเป็นแกนน าในการพฒันาใหเ้กิดมาตรฐานดา้นการ
คุม้ครองผูบ้ริโภคในหมู่บา้น ไดแ้ก่ สอดส่องดูแลแผง
ลอยจ าหน่ายอาหาร ร้านช า กลุ่มผลิตภณัฑต่์างๆ รถเร่
จ  าหน่ายอาหารและสินคา้ในหมู่บา้น 

3.39 0.90 ปานกลาง 

13.ท่านเป็นแกนน าในการร่วมก าหนดมาตรการในการ
สอดส่องดูแล ความปลอดภยัของผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 
สินคา้และบริการท่ีจ าหน่ายในหมู่บา้น 

3.31 0.87 ปานกลาง 

14.ท่านเป็นแกนน าในการเฝ้าระวงัผลิตภณัฑสิ์นคา้ 
ร้านอาหาร/แผงลอย/ร้านขายของช า และบริการต่างๆ   
ในชุมชน ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

3.37 0.90 ปานกลาง 

15.ท่านเป็นแกนน าในการรายงานและร้องเรียนเม่ือพบ
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพสินคา้ และบริการไม่ไดม้าตรฐาน     
แก่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

3.28 0.95 ปานกลาง 

รวม 3.57 0.66 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 4.6 พบวา่การด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขอยูใ่น 

ระดบัสูงในขอ้ต่อไปน้ี 
ขอ้ท่ี 8 ท่านไดใ้หค้วามรู้ใหค้  าแนะน าผูบ้ริโภคเก่ียวกบัการเลือกซ้ือ การเตรียม การปรุง 

การรับประทานอาหารที่สะอาด ปลอดภยั แก่ประชาชนในเขตรับผิดชอบมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.86 
(S.D. = 0.84)  
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ขอ้ท่ี 9 ท่านเป็นตวัอยา่งท่ีดีในการเลือกซ้ือ และใชสิ้นคา้อยา่งถูกตอ้งและปลอดภยัมีค่า 
เฉล่ียเท่ากบั 3.81 (S.D. = 0.80) 

ขอ้ท่ี 7  ท่านไดใ้หค้วามร่วมมือกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการส ารวจร้านคา้ในชุมชน
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.78  (S.D. = 0.87) 

ขอ้ท่ี 4 ท่านไดแ้นะน าผูบ้ริโภคถึงวิธีการเลือกซ้ือยาสามญัประจ าบา้นท่ีปลอดภยัต่อ
สุขภาพของผูบ้ริโภคมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.76 (S.D. = 0.80)  

ขอ้ท่ี 3 ท่านไดแ้นะน าผูบ้ริโภคถึงวิธีการเลือกซ้ืออาหารท่ีปลอดภยัต่อสุขภาพของ
ผูบ้ริโภคมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.75 (S.D. = 0.83)  

ขอ้ท่ี2 ท่านไดแ้นะน าร้านคา้ในชุมชนไม่ขายบุหร่ีใหแ้ก่เด็กต ่ากวา่ 18 ปีมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
3.68 (S.D. = 0.99)  

และขอ้ท่ี 1 ท่านไดแ้นะน าร้านคา้ในชุมชนไม่ขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์ห้แก่เด็กต ่ากวา่ 
18 ปี มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.68 (S.D. = 1.05) ตามล าดบั  

และการด าเนินงานอยูใ่นระดบัปานกลางในขอ้ต่อไปน้ี 
ขอ้ท่ี 6 ท่านไดแ้นะน าผูบ้ริโภคถึงวิธีการเลือกซ้ือวตัถุมีพิษหรือวตัถุอนัตรายท่ีใช้

ในบา้นเรือนท่ีปลอดภยัต่อสุขภาพของผูบ้ริโภคมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.61 (S.D. = 0.90) 
ขอ้ท่ี 5 ท่านไดแ้นะน าผูบ้ริโภคถึงวธีิการเลือกซ้ือเคร่ืองส าอางท่ีปลอดภยัต่อสุขภาพของ

ผูบ้ริโภคมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.57 , S.D. = (0.88)   
ขอ้ท่ี 10 ท่านเป็นแกนน าหลกัในการเผยแพร่ความรู้ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค 

แก่ประชาชน  เช่น การบอกเล่า ใหเ้สียงตามสาย การสาธิตใหเ้ห็นจริง เป็นตน้มีค่าเฉล่ียเท่ากบั3.42 
(S.D. = 0.91)  

ขอ้ท่ี 12 ท่านเป็นแกนน าในการพฒันาให้เกิดมาตรฐานดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค 
ในหมู่บา้น ไดแ้ก่ สอดส่องดูแลแผงลอยจ าหน่ายอาหาร ร้านช า กลุ่มผลิตภณัฑต่์างๆ รถเร่จ  าหน่าย
อาหารและสินคา้ในหมู่บา้นมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.39  (S.D. =  0.90)  

ขอ้ท่ี 14 ท่านเป็นแกนน าในการเฝ้าระวงัผลิตภณัฑสิ์นคา้ ร้านอาหาร/แผงลอย/ร้านขาย
ของช า และบริการต่างๆในชุมชน ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.37  (S.D. = 0.89)  

ขอ้ท่ี 11ท่านเป็นผูน้ าในการพฒันาใหเ้กิดการรวมกลุ่มในชุมชน เกิดการพึ่งพาตนเอง 
โดยใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ิน เกิดอาชีพและรายไดใ้นชุมชนมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.35, S.D. = 0.91)  

ขอ้ท่ี 13 ท่านเป็นแกนน าในการร่วมก าหนดมาตรการในการสอดส่องดูแล ความปลอดภยั
ของผลิตภณัฑสุ์ขภาพ สินคา้และบริการท่ีจ าหน่ายในหมู่บา้นมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.31 (S.D. = 0.87)   
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และขอ้ท่ี 15 ท่านเป็นแกนน าในการรายงานและร้องเรียนเม่ือพบผลิตภณัฑสุ์ขภาพสินคา้ 
และบริการไม่ไดม้าตรฐาน แก่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.28 (S.D. = 0.95) ตามล าดบั  

โดยภาพรวมปัจจยัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขอยูท่ี่
ระดบัปานกลางมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.57 (S.D. = 0.66) 
 
ตารางท่ี 4.7  แสดงจ านวนและร้อยละของระดบัการด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
 หมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช จ าแนกรายขอ้ 

(n = 553) 

ข้อความ 
ระดับของการด าเนินงาน 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

1.   ท่านไดแ้นะน าร้านคา้ในชุมชนไม่ขายเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลใ์หแ้ก่เด็กต ่ากวา่ 18 ปี 

26 
(4.7) 

32 
(5.8) 

164 
(29.7) 

199 
(36.0) 

132 
(23.9) 

2.   ท่านไดแ้นะน าร้านคา้ในชุมชนไม่ขายบุหร่ีใหแ้ก่เด็ก
ต ่ากวา่ 18 ปี 

17 40 170 202 124 
(3.1) (7.2) (30.7) (36.5) (22.4) 

3.   ท่านไดแ้นะน าผูบ้ริโภคถึงวธีิการเลือกซ้ืออาหาร          
ท่ีปลอดภยัต่อสุขภาพของผูบ้ริโภค 

7 19 175 255 97 

(1.3) (3.4) (31.6) (46.1) (17.5) 
4.   ท่านไดแ้นะน าผูบ้ริโภคถึงวธีิการเลือกซ้ือยาสามญั

ประจ าบา้น ท่ีปลอดภยัต่อสุขภาพของผูบ้ริโภค 
5 17 177 259 95 

(0.9) (3.1) (32.0) (46.8) (17.2) 
5.   ท่านไดแ้นะน าผูบ้ริโภคถึงวธีิการเลือกซ้ือ

เคร่ืองส าอางท่ีปลอดภยัต่อสุขภาพของผูบ้ริโภค 
6 53 192 226 76 

(1.1) (9.6) (34.7) (40.9) (13.7) 
6.   ท่านไดแ้นะน าผูบ้ริโภคถึงวธีิการเลือกซ้ือวตัถุมีพิษ

หรือวตัถุอนัตรายท่ีใชใ้นบา้นเรือนท่ีปลอดภยั         
ต่อสุขภาพของผูบ้ริโภค 

7 46 191 220 89 
(1.3) (8.3) (34.5) (39.8) (16.1) 

7.   ท่านไดใ้หค้วามร่วมมือกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข           
ในการส ารวจร้านคา้ในชุมชน 

9 22 161 251 110 
(1.6) (4.0) (29.1) (45.4) (19.9) 

8.   ท่านไดใ้หค้วามรู้ใหค้  าแนะน าผูบ้ริโภคเก่ียวกบัการ
เลือกซ้ือ การเตรียม การปรุง การรับประทานอาหาร
ท่ีสะอาด ปลอดภยั แก่ประชาชนในเขตรับผิดชอบ 

3 20 157 242 131 

(0.5) (3.6) (2.84) (43.8) (23.7) 
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ตารางท่ี 4.7  (ต่อ) 
(n = 553) 

ข้อความ 
ระดับของการด าเนินงาน 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

9.   ท่านเป็นตวัอยา่งท่ีดีในการเลือกซ้ือ และใชสิ้นคา้ 
      อยา่งถูกตอ้งและปลอดภยั 

1 23 165 256 108 
(0.2) (4.2) (29.8) (46.3) (19.5) 

10.ท่านเป็นแกนน าหลกัในการเผยแพร่ความรู้ดา้นการ
คุม้ครองผูบ้ริโภคแก่ประชาชน  เช่น การบอกเล่า    
ใหเ้สียงตามสาย การสาธิตใหเ้ห็นจริง เป็นตน้ 

14 58 221 199 61 
(2.5) (10.5) (40.0) (36.0) (11.0) 

11.ท่านเป็นผูน้ าในการพฒันาใหเ้กิดการรวมกลุ่ม        
ในชุมชน เกิดการพึ่งพาตนเอง โดยใชภู้มิปัญญา
ทอ้งถ่ิน เกิดอาชีพและรายไดใ้นชุมชน 

13 73 229 184 54 
(2.4) (13.2) (41.1) (33.3) (9.8) 

12.ท่านเป็นแกนน าในการพฒันาใหเ้กิดมาตรฐานดา้น
การคุม้ครองผูบ้ริโภคในหมู่บา้น ไดแ้ก่ สอดส่อง
ดูแลแผงลอยจ าหน่ายอาหาร ร้านช า กลุ่มผลิตภณัฑ์
ต่างๆ รถเร่จ  าหน่ายอาหารและสินคา้ในหมู่บา้น 

15 55 238 189 56 
(2.7) (9.9) (43.0) (34.2) (10.1) 

13.ท่านเป็นแกนน าในการร่วมก าหนดมาตรการในการ
สอดส่องดูแล ความปลอดภยัของผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 
สินคา้และบริการท่ีจ าหน่ายในหมู่บา้น 

11 76 238 184 44 
(2.0) (13.7) (43.0) (33.3) (8.0) 

14.ท่านเป็นแกนน าในการเฝ้าระวงัผลิตภณัฑสิ์นคา้ 
ร้านอาหาร/แผงลอย/ร้านขายของช า และบริการ
ต่างๆในชุมชน ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

13 61 239 186 54 
(2.4) (11.0) (43.2) (33.6) (9.8) 

15.ท่านเป็นแกนน าในการรายงานและร้องเรียนเม่ือพบ
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพสินคา้ และบริการไม่ไดม้าตรฐาน 
แก่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

20 81 226 174 52 
(3.6) (14.6) (40.9) (31.5) (9.4) 
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 จากตารางท่ี 4.7 พบวา่ ร้อยละระดบัของการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ าแนกตามรายขอ้ดงัน้ี 
 ขอ้ท่ี 1 ท่านไดแ้นะน าร้านคา้ในชุมชนไม่ขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์หแ้ก่เด็กต ่ากวา่ 18 ปี 
การด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อยูใ่นระดบันอ้ย ร้อยละ 36.0  รองลงมาคือ 
อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 29.7 ระดบันอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 23.9 ระดบัมาก ร้อยละ 5.8 และระดบัมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 4.7 ตามล าดบั 
 ขอ้ท่ี 2 ท่านไดแ้นะน าร้านคา้ในชุมชนไม่ขายบุหร่ีให้แก่เด็กต ่ากวา่ 18 ปี การด าเนินงาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อยูใ่นระดบันอ้ย ร้อยละ 36.5 รองลงมาคือ อยูใ่นระดบั 
ปานกลาง ร้อยละ 30.7 ระดบันอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 22.4 ระดบัมาก ร้อยละ 7.2 และระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 
3.1 ตามล าดบั 
 ขอ้ท่ี 3 ท่านไดแ้นะน าผูบ้ริโภคถึงวิธีการเลือกซ้ืออาหารท่ีปลอดภยัต่อสุขภาพของ 
ผูบ้ริโภค การด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อยู่ในระดบัน้อย ร้อยละ 46.1 
รองลงมาคือ อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 31.6 ระดบันอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 17.5 ระดบัมาก ร้อยละ 3.4 และ
ระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 1.3 ตามล าดบั 
 ขอ้ท่ี 4 ท่านไดแ้นะน าผูบ้ริโภคถึงวธีิการเลือกซ้ือยาสามญัประจ าบา้น ท่ีปลอดภยัต่อ 
สุขภาพของผูบ้ริโภค การด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อยูใ่นระดบันอ้ย ร้อยละ 
46.8 รองลงมาคือ อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 32.0 ระดบันอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 17.2 ระดบัมาก ร้อยละ 
3.1 และระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 0.9 ตามล าดบั 
 ขอ้ท่ี 5 ท่านไดแ้นะน าผูบ้ริโภคถึงวธีิการเลือกซ้ือเคร่ืองส าอางท่ีปลอดภยัต่อสุขภาพ 
ของผูบ้ริโภค การด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อยูใ่นระดบันอ้ย ร้อยละ 40.9 
รองลงมาคือ อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 34.7 ระดบันอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 13.7 ระดบัมาก ร้อยละ 9.6 และ
ระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 1.1 ตามล าดบั 
 ขอ้ท่ี 6 ท่านไดแ้นะน าผูบ้ริโภคถึงวธีิการเลือกซ้ือวตัถุมีพิษหรือวตัถุอนัตรายท่ีใชใ้น 
บา้นเรือนท่ีปลอดภยัต่อสุขภาพของผูบ้ริโภค การด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
อยูใ่นระดบันอ้ย ร้อยละ 39.8 รองลงมาคือ อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 34.5 ระดบันอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 
16.1 ระดบัมาก ร้อยละ 8.3 และระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 1.3 ตามล าดบั 

 ขอ้ท่ี 7 ท่านไดใ้หค้วามร่วมมือกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการส ารวจร้านคา้ในชุมชน  
การด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อยูใ่นระดบันอ้ย ร้อยละ 45.4 รองลงมาคือ 
อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 29.1 ระดบันอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 19.9 ระดบัมาก ร้อยละ 4.0 และระดบัมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 1.6 ตามล าดบั 
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 ขอ้ท่ี 8 ท่านไดใ้หค้วามรู้ใหค้  าแนะน าผูบ้ริโภคเก่ียวกบัการเลือกซ้ือ การเตรียม การปรุง  
การรับประทานอาหารท่ีสะอาด ปลอดภยั แก่ประชาชนในเขตรับผิดชอบ การด าเนินงานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อยูใ่นระดบันอ้ย ร้อยละ 43.8 รองลงมาคือ อยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 23.7 
ระดบัมาก ร้อยละ 3.6 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 2.84 และระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 0.5 ตามล าดบั 

 ขอ้ท่ี 9 ท่านเป็นตวัอย่างท่ีดีในการเลือกซ้ือ และใช้สินคา้อย่างถูกตอ้งและปลอดภยั  
การด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อยูใ่นระดบันอ้ย ร้อยละ 46.3 รองลงมาคือ 
อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 29.8 ระดบันอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 19.5 ระดบัมาก ร้อยละ 4.2 และระดบัมาก 
ท่ีสุด ร้อยละ 0.2 ตามล าดบั 

 ขอ้ท่ี 10 ท่านเป็นแกนน าหลกัในการเผยแพร่ความรู้ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคแก่ 
ประชาชน เช่น การบอกเล่า ใหเ้สียงตามสาย การสาธิตใหเ้ห็นจริง เป็นตน้ การด าเนินงานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 40.0 รองลงมาคืออยูใ่นระดบันอ้ย ร้อยละ 36.0 
ระดบันอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 11.0 ระดบัมาก ร้อยละ 10.5 และระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 2.5 ตามล าดบั 

 ขอ้ท่ี 11 ท่านเป็นผูน้ าในการพฒันาใหเ้กิดการรวมกลุ่มในชุมชน เกิดการพึ่งพาตนเอง  
โดยใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ิน เกิดอาชีพและรายไดใ้นชุมชน การด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 41.1 รองลงมาคือ อยูใ่นระดบันอ้ย ร้อยละ 33.3 ระดบัมาก 
ร้อยละ 13.2 ระดบันอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 9.8 และระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 2.4 ตามล าดบั 

 ขอ้ท่ี 12 ท่านเป็นแกนน าในการพฒันาให้เกิดมาตรฐานดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค 
ในหมู่บา้น ไดแ้ก่ สอดส่องดูแลแผงลอยจ าหน่ายอาหาร ร้านช า กลุ่มผลิตภณัฑ์ต่างๆ รถเร่จ  าหน่าย
อาหารและสินคา้ในหมู่บา้น การด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อยูใ่นระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 43.0 รองลงมาคือ อยูใ่นระดบันอ้ย ร้อยละ 34.2 ระดบันอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 10.1 ระดบั 
มาก ร้อยละ 9.9 และระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 2.7 ตามล าดบั 

 ขอ้ท่ี 13 ท่านเป็นแกนน าในการร่วมก าหนดมาตรการในการสอดส่องดูแล ความปลอดภยั 
ของผลิตภณัฑสุ์ขภาพ สินคา้และบริการท่ีจ าหน่ายในหมู่บา้น การด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 43.0 รองลงมาคือ อยูใ่นระดบันอ้ย ร้อยละ 33.3 ระดบัมาก 
ร้อยละ 13.7 ระดบันอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 8.0 และระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 2.0 ตามล าดบั 

 ขอ้ท่ี 14 ท่านเป็นแกนน าในการเฝ้าระวงัผลิตภณัฑสิ์นคา้ ร้านอาหาร/แผงลอย/ร้านขาย 
ของช า และบริการต่างๆในชุมชน ร่วมกบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข การด าเนินงานของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 43.2 รองลงมาคือ อยูใ่นระดบันอ้ย ร้อยละ 33.6 
ระดบัมาก ร้อยละ 11.0 ระดบันอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 9.8 และระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 2.4 ตามล าดบั 
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 ขอ้ท่ี 15 ท่านเป็นแกนน าในการรายงานและร้องเรียนเม่ือพบผลิตภณัฑสุ์ขภาพสินคา้  
และบริการไม่ไดม้าตรฐาน แก่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข การด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 40.9 รองลงมาคือ อยูใ่นระดบันอ้ย ร้อยละ 31.5 ระดบัมาก ร้อยละ 
14.6 ระดบันอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 9.4  และระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 3.6 ตามล าดบั 

 

ตอนที ่5  ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยคุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้เกีย่วกบั 
 งานคุ้มครองผู้บริโภค และปัจจัยสนับสนุนการปฏบัิติงานกบัการด าเนินงาน 
 คุ้มครองผู้บริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในจังหวดั 
 นครศรีธรรมราช 
 

5.1  ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ด้วยสถิติการทดสอบไคส์แควร์ (Chi-Square Test)  
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาชีพ ระดบัการศึกษา  
สถานภาพสมรส ศาสนากบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ในจงัหวดันครศรีธรรมราช มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.8 

 
ตารางท่ี 4.8  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลไดแ้ก่ เพศ อาชีพ ระดบัการศึกษา  
 สถานภาพสมรส ศาสนา กบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 ประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช  

(n = 553) 

ลกัษณะส่วนบุคคล 

การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค Chi - square tests 

ต ่า ปานกลาง สูง รวม 
Value df p- value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 5 4.3 71 60.7 41 35.0 117 100    
หญิง 12 2.8 227 52.0 197 45.2 436 100 

 
  

รวม 17 3.1 298 53.9 238 43.0 553 100 0.87 2 0.124 

อาชีพ         
 

  
เกษตรกรรม 4 1.6 140 55.3 109 43.1 253 100 

 
  

ไม่ใช่เกษตรกรรม 13 4.3 158 52.7 129 43.0 300 100    
รวม 17 3.1 298 53.9 238 43.0 553 100 0.080 2 0.168 
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ตารางท่ี 4.8  (ต่อ) 
(n = 553) 

 

** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
 

  จากตารางท่ี 4.8 ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคลของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช ซ่ึงประกอบดว้ย เพศ อาชีพ ระดบัการศึกษา 
สถานภาพสมรส ศาสนา  กบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคพบวา่ ศาสนาท่ีนบัถือของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัร 
สาธารณสุข ในจงัหวดันครศรีธรรมราชอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 (p-value = 0.000) ส่วน 
เพศ อาชีพ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข ในจงัหวดันครศรีธรรมราช 

5.2  ผลการวเิคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียวสัน (Pearson’s  
Moment Correlation Coefficient)  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอายุ ระยะเวลาการด ารงต าแหน่ง
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น การปฏิบติังานดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค ความรู้ดา้นการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคกบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดั 
นครศรีธรรมราช ดงัตารางท่ี 4.9 

 

ลกัษณะส่วนบุคคล 

การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค Chi - square tests 

ต ่า ปานกลาง สูง รวม 
Value df p- value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัการศึกษา            
ประถมศึกษา 7 2.5 158 57.0 112 40.4 277 100    
สูงกวา่ประถม 10 3.6 140 50.7 126 45.7 276 100    
รวม 17 3.1 298 53.9 238 43.0 553 100 0.066 2 0.295 

สถานภาพสมรส             
 

คู่ 14 3.1 241 52.9 201 44.1 456 100   
 

อ่ืนๆ 3 3.1 57 58.8 37 38.2 97 100    
รวม 17 3.1 298 53.9 238 43.0 553 100 0.46 2 0.556 

ศาสนา            
พุทธ 12 2.3 274 52.9 232 44.8 518 100    
อิสลามและอ่ืนๆ 5 14.3 24 68.6 6 17.1 35 100    
รวม 17 3.1 298 53.9 238 43.0 553 100 0.202 2 0.000** 
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ตารางท่ี 4.9  ความสัมพนัธ์ระหวา่ง อาย ุระยะเวลาการด ารงต าแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
 หมู่บา้น การปฏิบติังานดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค ความรู้ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค 
 กบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดั 
 นครศรีธรรมราช  

(n = 553) 

ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์ 
ความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงาน 

p-value 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพยีร์สัน (r) 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล   

1) อาย ุ 0.109 0.010* 

      2)  ระยะเวลาการเป็น อสม. 0.115 0.007** 

ความรู้ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค 0.042 0.320 
ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน 0.637 0.000** 

 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 

 
  จากตารางท่ี 4.9 ความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคลของอาสาสมคัร 

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ซ่ึงประกอบดว้ย อายุ ระยะเวลาการด ารงต าแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นกบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดั
นครศรีธรรมราช ผลการทดสอบพบวา่ คุณลกัษณะส่วนบุคคล อายุ และระยะเวลาการด ารงต าแหน่ง
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 0.109, p-value = 0.010;  
r = 0.115, p-value = 0.007 ตามล าดบั) 

  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคของ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นกบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช  ผลการทดสอบพบวา่ การสนบัสนุนปฏิบติังานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการด าเนินงานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.001 (r = 0.637, p-value 
= 0.000)  
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  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นกบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดั
นครศรีธรรมราช ผลการทดสอบพบวา่ ความรู้ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น 
 

 
 

 
 
 
 



 บทที่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research)  แบบภาคตดัขวาง (Cross-Sectional 
Study) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในจงัหวดันครศรีธรรมราช โดยมีวตัถุประสงคก์ารวิจยั วิธีด าเนินการวิจยั และผลการวิจยั 
ดงัน้ี 
 

1.  สรุปการวจิัย 
 
 1.1  วตัถุประสงค์การวจัิย 
   การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัสนบัสนุน
ดา้นการปฏิบติังาน และความรู้เก่ียวกบังานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ในจงัหวดันครศรีธรรมราช  2) เพื่อศึกษาระดบัของการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช  3) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
ด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดันครศรีธรรมราช 
 1.2  สมมติฐานการวจัิย 
   1.2.1  ปัจจัยส่วนบุคคล  ไดแ้ก่  เพศ  อาย ุ อาชีพ  ระดบัการศึกษา  สถานภาพสมรส  
ศาสนา และระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความสัมพนัธ์กบั
การด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดันครศรีธรรมราช 
   1.2.2  ปัจจัยด้านความรู้  มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดันครศรีธรรมราช  
   1.2.3  ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน  ไดแ้ก่ การไดรั้บการอบรม และการไดรั้บการ  
นิเทศงานจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดันครศรีธรรมราช  
 1.3  วธีิด าเนินการวจัิย 

1.3.1  ประชากรทีใ่ช้ในการวิจัย  ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  
ท่ีข้ึนทะเบียนในจงัหวดันครศรีธรรมราช จ านวน 28,499 คน โดยใช ้การค านวณหาขนาดตวัอยา่งในการ
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ประมาณค่าเฉล่ียประชากร ดว้ยสูตรของปุญญพฒัน์  ไชยเมล ์ ไดข้นาดตวัอยา่ง จ  านวน 553 คน 
   1.3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา  เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษา 
คร้ังน้ี โดยใชแ้บบสอบถามท่ีสร้างจากแนวคิดท่ีไดศึ้กษาและดดัแปลงจากงานวิจยัอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
แบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ 1) ปัจจยัส่วนบุคคล 2) ความรู้ในงานคุม้ครองผูบ้ริโภค 3) ปัจจยัสนบัสนุนการ 
ปฏิบติังาน 4) การด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค 

  1.3.3  การตรวจสอบคูณภาพเคร่ืองมือ  หาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามความรู้  
(Reliability) โดยใชว้ธีิคูเดอร์ริชาร์ตสัน (Kuder Richardson) ดว้ยสูตร KR-20 ไดค้่าเท่ากบั 0.82 วิเคราะห์
หาความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามโดยวธีิการหาสัมประสิทธ์ิแอลฟา ของคอนบราค 
(Cronbach’s Alpha) ไดค้่า Reliability ในส่วนต่าง ๆ ดงัน้ี 

 1)  ปัจจัยด้านการสนับสนุนปฏิบัติงานในด้านการคุ้มครองผู้บริโภคในต าแหน่ง 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ค่า  Reliability เท่ากับ 0.895 

 2)  ความรู้ในการปฏิบัติงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ค่า Reliability เท่ากับ 0.873 

 3)  การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ค่า Reliability เท่ากับ 0.887 

  1.3.4  การเก็บรวบรวมข้อมูล  ใช้เวลาในการเก็บรวมรวมขอ้มูลระหว่างวนัท่ี 
20 พฤษภาคม 2558-20  มิถุนายน 2558 โดยท าหนงัสือจากสาขาวิชาวิทยาศาสตร์การสุขภาพ  
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ถึงนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช เพื่อขออนุเคราะห์
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้น าหนงัสือขอความอนุเคราะห์จากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
นครศรีธรรมราชมอบให้สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง  เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยมอบแบบสอบถามผ่านทางส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ  แลว้ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ในอาสาสมคัรสาธารณสุขกลุ่มตวัอยา่ง ไดรั้บคืนจ านวน 553 ชุด คิดเป็นร้อยละ 99.47 น าแบบสอบถาม
ท่ีไดม้าตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถว้น เพื่อเตรียมขอ้มูลส าหรับการน าไปวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

  1.3.5  การวิเคราะห์ข้อมูล  วิเคราะห์ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช  ประกอบดว้ย เพศ อายุ อาชีพ รายได ้ระดบั
การศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา และระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น โดยใชส้ถิติพรรณนา แสดงดว้ย ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 วิเคราะห์ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนปฏิบติังานในดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค
ในต าแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยใช้สถิติพรรณนา แสดงดว้ย ค่าเฉล่ีย และส่วน 
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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 วเิคราะห์ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช โดยใชส้ถิติพรรณนา  แสดงดว้ยค่าร้อยละ  

 วิเคราะห์การด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น จงัหวดันครศรีธรรมราช ของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชส้ถิติพรรณนา แสดงดว้ย ค่าเฉล่ีย และส่วน 
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 สถิติท่ีใชเ้พื่อทดสอบสมมติฐาน ไดแ้ก่ การทดสอบไคสแควร์ (Chi- square 
test) ทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะประชากร ไดแ้ก่ เพศ อาชีพ รายได ้ระดบัการศึกษา 
สถานภาพสมรส ศาสนา และระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficients) ในการ 
ศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ในงานคุม้ครองผูบ้ริโภค ปัจจยัสนบัสนุนดา้นการปฏิบติังานกบั
การด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  

1.4  ผลการวจัิย 

  1.4.1  ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล  พบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
ในจงัหวดันครศรีธรรมราช เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย โดยเป็นเพศหญิงร้อยละ 78.8 เพศชาย 
ร้อยละ 21.2 มีอายุสูงสุด 76 ปี ต ่าสุด 18 ปี มีอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 45.8 มีการศึกษา
อยูใ่นระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 50.1 มีสถานภาพคู่มากท่ีสุด ร้อยละ 82.5 นบัถือศาสนาพุทธ
มากท่ีสุด ร้อยละ 93.7 ส่วนระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสูงสุด 
38 ปี นอ้ยท่ีสุด 1 ปี 

  1.4.2  ความรู้ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค  พบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
ในจงัหวดันครศรีธรรมราช มีความรู้อยูใ่นระดบัต ่าร้อยละ 47.0 ระดบัปานกลางร้อยละ 39.6 และระดบั 
สูงร้อยละ 13.4 

  1.4.3  ปัจจัยสนับสนุนด้านการปฏิบัติงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภค  พบว่า 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช พบวา่ โดยภาพรวมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.26 เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ทุกขอ้มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียสูงสุดคือ การไดรั้บการฝึกอบรมเร่ืองการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นอาหาร ไดแ้ก่ สารปนเป้ือน
ในอาหาร การตรวจฉลากอาหารท่ีบรรจุในภาชนะปิดสนิท (ดูเลข อย.) อยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 3.66  รองลงมาคือ การไดรั้บการฝึกอบรมเร่ืองการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นยา ไดแ้ก่ การตรวจ
ฉลากยา การดูเลขทะเบียนยา อยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.51 และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด 
คือ ขั้นตอนในการขอรับการสนบัสนุนงบประมาณไม่ยุง่ยาก อยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.93  
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   1.4.4   ด้านการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค  พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช ส่วนใหญ่มีระดบัประสิทธิผลในการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค
อยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 3.57 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนน
สูงสุด คือ ท่านได้ให้ความรู้ให้ค  าแนะน าผูบ้ริโภคเก่ียวกับการเลือกซ้ือ การเตรียม การปรุง การ
รับประทานอาหารท่ีสะอาด ปลอดภยั แก่ประชาชนในเขตรับผิดชอบ อยูใ่นระดบัสูง มีค่าคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 3.86 รองลงมาคือ ท่านเป็นตวัอยา่งท่ีดีในการเลือกซ้ือ และใช้สินคา้อยา่งถูกตอ้งและ
ปลอดภยั อยูใ่นระดบัสูง มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.81 และขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ ท่านเป็น
แกนน าในการรายงานและร้องเรียนเม่ือพบผลิตภณัฑ์สุขภาพสินคา้ และบริการไม่ไดม้าตรฐานแก่
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.28  

  1.4.5  ความสัมพันธ์ของปัจจัย ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ด้านการคุ้มครอง
ผู้บริโภคกับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค  และปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการคุ้มครอง

ผู้บริโภคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในจังหวัดนครศรีธรรมราช  สรุปผลการวิจยั
ไดด้งัน้ี 

 1)  ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล  พบวา่ ศาสนาท่ีนบัถือของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัร 
สาธารณสุข ในจงัหวดันครศรีธรรมราช อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 (p-value = 0.000) อาย ุ
และระยะเวลาการด ารงต าแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการ
ด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 (r = 0.109, p-value = 0.010;  r = 0.115, p-value = 0.007 ตามล าดบั) 

 ส่วนเพศ อาชีพ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
การด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในจงัหวดันครศรีธรรมราช 

 2)  ปัจจัยด้านความรู้ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บ้าน ในจังหวดันครศรีธรรมราช ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 3)  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้านกับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ในจังหวดันครศรีธรรมราช  ผลการทดสอบพบวา่ การสนบัสนุนปฏิบติังานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการด าเนินงานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.001 (r = 0.637, p-value 
= 0.000)  
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   ผลการวจิยัตามสมมติฐาน 
  1.  ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล  พบวา่ เพศ อาชีพ ระดบัการศึกษา สถานภาพ 

สมรส ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในจงัหวดั 
นครศรีธรรมราช  ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 แต่ศาสนาท่ีนบัถือของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขในจงัหวดั 
นครศรีธรรมราชอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 (p-value = 0.00) อีกทั้งอายุ และระยะเวลา
การด ารงต าแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการด าเนินงาน
คุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
(r = 0.109, p-value = 0.010;  r = 0.115, p-value = 0.007 ตามล าดบั) 

  2.  ความรู้ในงานคุม้ครองผูบ้ริโภค  ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานคุม้ครอง 
ผูบ้ริโภคของ อสม. ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน ขอ้ ท่ี 3 ท่ีกล่าววา่ความรู้เก่ียวกบังานคุม้ครองผูบ้ริโภค 
มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  

  3.  ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานในภาพรวม มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบั 
ปานกลาง (r = 0.637) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 กบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค
ของ อสม. ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน ขอ้ท่ี 2  ท่ีกล่าววา่ปัจจยัสนบัสนุนดา้นการปฏิบติังาน (ไดแ้ก่ การ
ไดรั้บการนิเทศจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข และการไดรั้บการอบรมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข) มีความ 
สัมพนัธ์กบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 

2.  อภิปรายผล 
 

จากผลการวจิยัคร้ังน้ี ท าใหท้ราบถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคของ อสม. ในจงัหวดันครศรีธรรมราช โดยศึกษาลกัษณะปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ในงาน
คุม้ครองผูบ้ริโภค ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน ผูว้จิยัขออภิปราย ผลการวจิยั ดงัน้ี 

2.1  ระดับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 

  จากการศึกษาพบวา่ ระดบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของ อสม. ในภาพรวม 
อยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งน้ีเน่ืองจากในการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นภารกิจท่ีค่อนขา้งจะใหม่ 
ส าหรับ อสม. เพิ่มจากบทบาทเดิมทีมีอยู ่ต่างจากงานดา้นอ่ืนๆ ในปัจจุบนัท่ีก าลงัเป็นงานนโยบาย เช่น 
การคดักรองความดนัโลหิต เจาะเลือดเบาหวาน จึงน่าจะมีผลท าให้การด าเนินงานยงัขาดทกัษะ 
ความเขา้ใจ ส่งผลใหก้ารด าเนินงานยงัไม่อยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจรรยา  รัตนวิภา 
อุทิศ  จิตเงิน (2547: บทคดัย่อ) ศึกษาเร่ือง การประเมินความเขม้แข็งของชุมชนในการจดัการดา้น
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สุขภาพดว้ยตนเอง  ศึกษาในพื้นท่ี 17 จงัหวดั  ส่วนใหญ่มีระดบัความเขม้แข็งอยูใ่นระดบัปานกลาง 
แต่ไม่สอดคลอ้งกบัด ารง  คงเมือง (2548: บทคดัยอ่) พบวา่หมู่บา้นในภาพรวมของอ าเภอสรรคบุรี 
จงัหวดัชยันาท  ส่วนมากมีระดบัการพฒันาอยูใ่นระดบัดี และไม่สอดคลอ้งกบั วนสัรา  เชาวนิ์ยม และ
สุธิดา  ศรีโพธอ่อน (2549: บทคดัยอ่) พบว่า ผลการประเมินความเขม้แข็งของชุมชนใน หมู่บา้นภาค
กลาง ดา้นองคก์ร ก าลงัคน และภาคีเครือข่าย ในการจดัการระบบสุขภาพภาค ประชาชนและความ
เขม้แขง็ของชุมชน ดา้นการถ่ายทอดข่าวสารและการมีแหล่งเรียนรู้ชุมชน อยูใ่นระดบัดีมาก  
 2.2  ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะปัจจัยส่วนบุคคลกับการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค 

   2.2.1  เพศ 
 จากผลการศึกษาพบวา่ เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนิน คุม้ครองผูบ้ริโภค

ของ อสม. ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 ทั้งน้ีการท่ีเพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงาน
คุม้ครองผูบ้ริโภคของ อสม. อาจเน่ืองมาจากเพศหญิงมีมากกวา่เพศชายประมาณ 3  เท่า และในปัจจุบนั
เพศชายและเพศหญิงมีความเท่า เทียมกนัในการด าเนินกิจกรรมทางสุขภาพหรือทางสังคมอ่ืนๆ มีความ 
เสียสละเพื่อส่วนรวม ตอ้งดูแลประชาชนท่ีรับผดิชอบดา้นสภาวะสุขภาพ  รวมทั้งการเขา้เป็น อสม. 
ก็ไม่ไดมี้การก าหนดวา่ตอ้งเป็นเพศชายหรือเพศหญิง โดยสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสราวุธ  วลญัช
พฤกษ ์(2543: 127) เช่นเดียวกบัการศึกษาของยคุนธ์  ชุติปุญญะบุตร (2546: 98) พบวา่ เพศไม่มีความ 
สัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน แต่ไม่สอดคลอ้งกบั การศึกษาของศศิธร  คงสกุล (2545: บทคดัยอ่) เช่นเดียว 
กบัการศึกษาของวรัิตน์  ศรีรักษ ์(2546: 97) และการศึกษาของจีราภา  สุขสวสัด์ิ (2547: 55) รวมทั้งการ 
ศึกษาของประเสริฐ  บินตะคุ และไพจิตร  สิริมงคล (2549: 49) พบวา่ เพศมีความสัมพนัธ์กบัผลการ
ปฏิบติังาน  
                  2.2.2  อาย ุ

  จากผลการศึกษาพบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค
ของ อสม. ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 อธิบายไดว้า่ อายุซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึงท าให้มีความแตกต่างกนั
ในเร่ืองความคิดเห็นและพฤติกรรม วยัผูใ้หญ่ตอนตน้จะอยู่ในช่วงอายุ 20 -40 ปี ช่วงน้ีอายุบุคคล
มกัจะมีร่างกายแขง็แรง มีการควบคุมอารมณ์ไดดี้ แต่ในข่วง 40 -60 ปี เป็นช่วงอายุท่ีเร่ิมมีความเส่ือม
ของร่างกายมีผลกระทบต่ออารมณ์ ความมุ่งหมายในชีวิต และการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูร่้วมงาน
และผูใ้กลชิ้ด  ฉะนั้นการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีตอ้งอาศยัการพดูคุย ประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขและประชาชน จึงลดลงตามล าดบั  โดยสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรรณพร  อ่ิมผอ่ง 
(2554) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพของ
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชนจงัหวดัจนัทบุรี พบว่า อายุ มีความสัมพนัธ์กบัการ
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ปฏิบติังานคุม้โครงผูบ้ริโภค  และไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อุไรวรรณ  บุญสาลีพิทกัษ ์(2542: 87) 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของยุคนธ์  ชุติปุญญะบุตร (2546: 98) พบวา่ อายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติังาน  
                  2.2.3  อาชืพ 

 จากผลการศึกษาพบวา่ อาชีพไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคของ อสม. ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมติฐานขอ้ท่ี 1 ทั้งน้ีการท่ีอาชีพไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ 
ด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค  เน่ืองจาก อสม. ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม  รองลงมาไดแ้ก่ 
อาชีพรับจา้ง ซ่ึงเป็นการประกอบอาชีพในพื้นท่ี ท าให้การปฏิบติังานของ อสม. ในเร่ืองการด าเนินงาน 
คุม้ครองผูบ้ริโภคในบางช่วงเวลาจึงไม่กระทบกบัการประกอบอาชีพ โดยสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
อุไรวรรณ  บุญสาลีพิทกัษ ์(2542: 87 - 88) เช่นเดียวกบัการศึกษาของยุคนธ์  ชุติปัญญะบุตร (2546: 100) 
พบวา่ อาชีพไม่,มีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังาน  แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสราวุธ  วลญัช
พฤกษ ์(2543: 128) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ จีราภา  สุขสวสัด์ิ (2547: 55)  รวมทั้งประเสริฐ  บินตะคุ
และไพจิตร  สิริมงคล (2549: 49) พบวา่ อาชีพมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน  
                    2.2.4  รายได้ 

 จากผลการศึกษาพบวา่ รายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัศกัยภาพการด าเนินงาน
คุม้ครองผูบ้ริโภคของ อสม. ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมติฐานขอ้ท่ี 1 ทั้งน้ีการท่ีรายไดไ้ม่,มีความสัมพนัธ์
กบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค  เน่ืองมาจากการเป็น อสม. มีความเสียสละ ท างานเพื่อส่วนรวม 
เม่ือเขา้มาเป็น อสม. แลว้  ยอ่มค านึงถึงความปลอดภยัทางดา้นสุขภาพของประชาชนเพื่อให้มีชีวิต
ความเป็นอยู่ท่ีดีข้ึน การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ ในหมู่บา้นก็สามารถร่วมงานโดยไม่จ  าเป็น 
ตอ้งมีรายไดม้ากๆ โดยสอดคลอ้งกบั การศึกษาของสราวุธ  วลญัชพฤกษ ์(2543: 128) เช่นเดียวกบัการ 
ศึกษาของยุคนธ์  ชุติรัเญญะบุตร (2546: 99) พบวา่ รายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน แต่
ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อุไรวรรณ  บุญสาลีพิทกัษ ์(2542: 88) และการศึกษาของจีราภา  สุขสวสัด์ิ 
(2547: 55) รวมทั้งการศึกษาของประเสริฐ บินตะคุและไพจิตร  สิริมงคล (2549: 49) พบวา่ รายไดมี้ความ 
สัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน 
                2.2.5  ระดับการศึกษา 

 จากผลการศึกษาพบวา่ ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัศกัยภาพการ 
ด าเนินสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้น จดัการสุขภาพของ อสม. ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 ทั้งน้ี 
การท่ีระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัศกัยภาพการด าเนินสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้นจดัการ 
สุขภาพเน่ืองมาจาก อสม. ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา จึงท าใหมี้ขอ้แตกต่างกนัใน เร่ือง
ระดบัการศึกษานอ้ย ส่วนใหญ่ อสม. มกัจะไดรั้บการประชุมหรืออบรมในเร่ืองงานสร้างเสริมสุขภาพ
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อยูเ่สมอ โดยสอดคลอ้งกบัการศึกษาของยุคนธ์  ชุติปัญญะบุตร (2546: 98) พบวา่ ระดบัการศึกษาไม่มี 
ความสัมพนัธ์ แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสราวธุ ว ลญัชพฤกษ ์(2543: 126) และการศึกษาของ
จีราภา  สุขสวสัด์ิ (2547: 55) พบวา่ ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน 
              2.2.6  ศาสนา 
  จากผลการศึกษาพบว่า ศาสนามีความสัมพนัธ์กับการด าเนินงานคุ้มครอง
ผูบ้ริโภคของ อสม. ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 ส่วนหน่ึงศาสนาอธิบายได้ว่า อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวดันครศรีธรรมราชนับถือศาสนาพุทธมากกว่าศาสนาอ่ืนๆ 
พฤติกรรมบริโภคและประเภทอาหารท่ีรับประทานท่ีต่างกนัแต่ละศาสนา ฉะนั้นศาสนาจึงมีความ 
สัมพนัธ์กับการด าเนินงานคุ้มครองผูบ้ริโภค ซ่ึงค่อยข้างจะหาผลการวิจยัหรือการศึกษาท่ีมีความ
สอดคลอ้งเก่ียวเน่ืองนอ้ยมาก 
   2.2.7  ระยะเวลาการเป็น อสม. 

                        จากผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาการเป็น อสม. มีความสัมพันธ์กับการ
ด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของ อสม. ซ่ึงเป็นไปตาม สมมติฐานขอ้ท่ี 1 ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีปฏิบติังานในต าแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นระยะเวลา 
นาน มีประสบการณ์มากข้ึน งานคุม้ครองผูบ้ริโภคก็จะด าเนินงานไดง่้ายข้ึน โดยสอดคลอ้งกบัการ 
ศึกษางานวิจยัของ ธวชัชยั  วีระกิติกุล (2552) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตาม
บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดั
พทัลุง พบว่า ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาท
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอุไรวรรณ  บุญสาลีพิทกัษ ์(2542: 88-89) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ 
สราวธุ  วลญัชพฤกษ ์(2543: 128- 129) พบวา่ ระยะเวลาการเป็น อสม. ไม่มีความสัมพนัธ์กบัศกัยภาพ
การด าเนินสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
 2.3  ปัจจัยด้านความรู้ในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของอสม. 
   2.3.1  ระดับความรู้ในงานคุ้มครองผู้บริโภค 

 จากการศึกษาพบวา่ ความรู้ของ อสม. อยูใ่นระดบัต ่า ทั้งน้ีเน่ืองจากงานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคเป็นงานท่ีเพิ่งเขา้ใหม่ในบทบาทของ อสม. การอบรม เรียนรู้ และศึกษา รวมถึงประสบการณ์
ในการท างานยงัมีน้อยกว่างานดา้นอ่ืน โดยสอดคลอ้ง การศึกษาของนทัธมน  เฉียบแหลม (2544: 
54, 86) พบวา่ อสม. มีความรู้ในการด าเนินงานท่ี ศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน อยูใ่นระดบัปานกลาง 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของพชัรินทร์  สมบูรณ์ (2547: 101,111) พบวา่ อสม. มีความรู้ในโครงการ
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เมืองไทยแขง็แรงอยูใ่นระดบัปานกลาง  แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปิยะนารถ  สิงห์ชู  (2547: 81) 
พบวา่ อสม. มีความรู้ใน การปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพ อยูใ่นระดบัดีมาก  

2.3.2  ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้กบัการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 
 จากการศึกษาพบวา่ความรู้ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค ไม่มีความสัมพนัธ์กบั

การด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุข ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 3 ทั้งน้ี
เน่ืองจาก อสม. ท่ีมีความรู้เก่ียวกบังานคุม้ครองผูบ้ริโภคอยู่ในระดบัต ่า และการด าเนินงานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคของ อสม. อยู่ในระดบัปานกลางเช่นเดียวกนั อธิบายไดว้่า การด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค
ใหป้ระสบผลส าเร็จตอ้งอาศยัการประสานงานและความร่วมมือจากหน่วยงานหลายภาคส่วน ประชาชน 
รวมทั้งผูป้ระกอบการร้านคา้ในชุมชน รวมไปถึงตอ้งมีการวางแผนและแนวทางการปฏิบติังานในแต่ 
ละกิจกรรมของงานคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีดี ดงันั้นความรู้ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคจึงไม่มีความสัมพนัธ์
กบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วาสนา  แจง้สวา่ง (2548) ไดศึ้กษา
การเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมของนกัเรียนมธัยมตอนปลายท่ีมีต่อการรณรงค์
การใชถุ้งยางอนามยัเพื่อป้องกนัโรคเอดส์ในอ าเภอสองพี่นอ้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ ความรู้ ทศันคติ 
และพฤติกรรมเก่ียวกบัการใชถุ้งยางอนามยัเพื่อป้องกนัโรคเอดส์ของนกัเรียนไม่มีความสัมพนัธ์กนั 
โดยไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนทัธมน  เฉียบแหลม (2544: 54, 86)  เช่นเดียวกบัการศึกษาของ
พชัรินทร์  สมบูรณ์ (2547: 101, 111) และการศึกษาของปิยะนารถ  สิงห์ชู (2547: 81) พบวา่ ความรู้มีความ 
สัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน 
 2.4  ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานกบัการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 

   2.4.1  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานกบัการด าเนินงาน 

คุ้มครอง ผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
 จากการศึกษาพบวา่ ปัจจยัสนบัสนุนดา้นการปฏิบติังาน มีความสัมพนัธ์กบั

การด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช  
ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 2 อธิบายไดว้า่ การสนบัสนุนต่อการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ซ่ึงมีความรู้ ความเช่ียวชาญ และความ 
สามารถในการปฏิบัติงานคุ้มครองผูบ้ริโภค องค์ประกอบด้านการสนับสนุนการปฏิบัติงานจาก
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขจึงมีความส าคญัเป็นอยา่งมากส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุข เช่น การฝึกอบรม
ให้ความรู้เร่ืองการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้น อาหาร ดา้นยา ดา้นเคร่ืองส าอาง และด้านวตัถุอนัตรายมีพิษ
ในครัวเรือน การสนบัสนุนงบประมาณอยา่งเพียงพอในการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคในชุมชน 
ขั้นตอนในการขอรับการสนบัสนุนงบประมาณในการด าเนินงานไม่ยุ่งยาก การไดรั้บสนบัสนุน   
ชุดทดสอบเบ้ืองตน้เพื่อทดสอบสารปนเป้ือนในอาหารในชุมชน  และการท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีการ
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สนบัสนุนส่ือความรู้ต่างๆ ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคอยา่งเพียงพอ เป็นตน้  ซ่ึงมีความส าคญัมากท่ีจะ
ท าให้การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนด ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เพญ็รัตน์  ลิมปะพนัธ์ (2552) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของเจา้หนา้ท่ีผูร้ะดบัต าบล จงัหวดัสุโขทยั  พบวา่ การรับการนิเทศงานต่างกนั 
มีการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขแตกต่างกนั 
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 

จากผลการศึกษาเก่ียวกบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของ อสม. ในจงัหวดั
นครศรีธรรมราช  ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะ ดงัต่อไปน้ี 

3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
   3.1.1  จากผลการวจิยัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค พบวา่ อสม. ใหค้  าแนะน า 
ผูบ้ริโภคถึงวิธีเลือกซ้ือเคร่ืองส าอาง  วตัถุมีพิษอนัตราย  อยูใ่นระดบัปานกลาง ดงันั้น ควรส่งเสริม
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  (อสม.) ให้ค  าแนะน าแก่ผูบ้ริโภคถึงการเลือกซ้ือเคร่ืองส าอาง  
วตัถุมีพิษอนัตราย รวมทั้งเผยแพร่ความรู้  และสนบัสนุนการพฒันาภาวะผูน้ าของ อสม. เพื่อให้เกิด
การรวมกลุ่มในชุมชน พึ่งพาตนเองโดยใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ิน เกิดอาชีพและรายไดใ้นชุมชน 

   3.1.2  จากผลการวจิยัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค พบวา่ อสม. มีการเผยแพร่ 
ความรู้ และการพฒันาให้เกิดการรวมกลุ่มในชุมชน อยู่ในระดบัปานกลาง  ดงันั้น ควรเร่งสร้าง
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ใหเ้ป็นแกนน าหลกัในการเป็นผูน้ าในการพฒันารวมกลุ่ม 
การเผยแพร่ความรู้และใหค้  าแนะน าผูบ้ริโภค การเฝ้าระวงัผลิตภณัฑสิ์นคา้  และรายงานร้องเรียนเม่ือพบ
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพสินคา้และบริการท่ีไม่ไดม้าตรฐาน 

   3.1.3  จากการศึกษาปัจจยัคุณลกัษณะดา้นบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้น ดา้นการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค พบวา่ อายุ ศาสนา และระยะเวลาในการด ารงต าแหน่ง
อาสาสมคัรสาธารณสุขมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ในจงัหวดันครศรีธรรมราช  ดงันั้นเพื่อให้การด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช ใหมี้ระดบัการด าเนินงานท่ีสูงข้ึน กระทรวงสาธารณสุข
ควรมีการคดักรองอาสาสมคัรสาธารณสุขให้ถ่ีถว้นในทุกดา้นก่อนท่ีจะให้มาปฏิบติัหนา้ท่ีอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยก าหนดอายุการรับสมคัรอาสาสมคัรสาธารณสุขอย่างชดัเจน ก าหนด
ศาสนาของผูส้มคัรเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใหส้อดคลอ้งกบัศาสนาท่ีประชาชนในเขต
พื้นท่ีนั้นๆนบัถือ เพื่อการด าเนินงานบรรลุผลส าเร็จ 
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   3.1.4  จากการศึกษาระดบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัร  
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลาง  ดงันั้นงานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราชจึงควรมีการจดัประชุมเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อช้ีแจงแนวทางการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขให้เป็นไป
ในแนวทางเดียวกนั และให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีการสนบัสนุนให้อาสาสมคัรสาธารณสุขไดรั้บ
การฟ้ืนฟูความรู้โดยการอบรม ฝึกปฏิบติั และสนบัสนุนส่ือต่างๆ รวมทั้งชุดทดสอบสารปนเป้ือน
เบ้ืองตน้ นอกจากน้ีควรมีการกระตุน้ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีในการ
คุม้ครองผูบ้ริโภคอยา่งเคร่งครัด พร้อมทั้งใหข้อ้เสนอแนะกรณีมีการปฏิบติังานผดิพลาด 

   3.1.5  จากการศึกษา พบวา่ ระดบัความรู้ในงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของ อสม. จงัหวดั 
นครศรีธรรมราช อยู่ในเกณฑ์ต ่า หน่วยงานท่ีดูแล อสม. โดยเฉพาะส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั 
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตอ้งตระหนกัและเล็งเห็นถึง
ความส าคญัในจุดน้ี โดยสร้างความรู้ ความเขา้ใจในงานดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคให้มากยิ่งข้ึน ซ่ึงอาจ 
จดัท าหลกัสูตรการอบรมเรียนรู้หรือฝึกปฏิบติัในรูปแบบต่างๆ ทั้งน้ีเพื่อเป็นการสร้างความรู้ให้แก่ อสม. 
เพื่อการพฒันางานคุม้ครองผูบ้ริโภคของจงัหวดันครศรีธรรมราชต่อไป 
               3.2  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

  3.2.1  ควรมีการท าวจิยัเชิงคุณภาพ โดยใชก้ารสนทนากลุ่มหรือวจิยัปฏิบติัการ 
แบบมีส่วนร่วมในการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขข้ึน ทั้งน้ีเพื่อเป็นการ
รับทราบถึงประเด็นปัญหาท่ีลึกและซบัซอ้นมากยิง่ข้ึน  

  3.2.2  ควรมีการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขดา้นอ่ืนๆ เช่น ปัจจยัสมรรถนะบุคคล  ปัจจยัจูงใจ และปัจจยัค่าตอบแทน 
เป็นตน้  
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ภาคผนวก 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูท้รงคุณวฒิุในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิยั 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืการวจิัย 
 

1. นางสุทธิดา  ผกากรอง คุณวุฒิ    สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  
สาขาวชิาเอกบริหารสาธารณสุข 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ (ดา้นเภสัชสาธารณสุข) 
กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภค  
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช 
 

2. นางอมตา  จนัทร์ปาน  คุณวุฒิ    สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  
สาขาวชิาเอกบริหารสาธารณสุข 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

ต าแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
ผูช่้วยสาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์  
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์  
จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 

3. นายสุภทัรชยั  ชูประสูติ คุณวุฒิ    สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  
สาขาวชิาเอกบริหารสาธารณสุข 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

ต าแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นไมเ้รียง 
อ าเภอพรหมคีรี จงัหวดันครศรีธรรมราช    

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

แบบสอบถาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



128 
 

 
 

แบบสอบถาม 
 

เร่ือง “ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ในจังหวดันครศรีธรรมราช” 

*********************************************************************** 
 

ค าช้ีแจง  
 แบบสอบถามชุดน้ี จดัท าข้ึนเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครศรีธรรมราช  เป็นการหาขอ้มูลเพื่อ
การคน้ควา้แบบอิสระของนกัศึกษาปริญญาโท ภาคพิเศษ คณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยั   
สุโขทยัธรรมาธิราช  แบบสอบถามน้ีไม่มีค  าตอบใดถูกหรือผดิ และไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผูต้อบ 
แบบสอบถาม ดงันั้นจึงขอไดโ้ปรดตอบค าถามตามความเป็นจริงมากท่ีสุดทุกขอ้ 
         แบบสอบถามน้ี  มีจ  านวนทั้งหมด 7 หนา้ แบ่งออกเป็น 4 ส่วน  ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม
จ านวน 50 ขอ้ 

ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม  จ านวน 8 ขอ้ 
ส่วนท่ี 2  ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัดา้นการปฏิบติังานในดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคในต าแหน่ง

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ของผูต้อบแบบสอบถาม  จ านวน 10 ขอ้ 
ส่วนท่ี 3  ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้ในการปฏิบติังานดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค ของผูต้อบ

แบบสอบถาม  จ านวน 17 ขอ้  
ส่วนท่ี 4  ขอ้มูลการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้น  จ านวน 15 ขอ้ 
 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่าน ผูว้จิยัจะเก็บไวเ้ป็นความลบั และขอขอบคุณทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือ
ในการตอบแบบสอบถามคร้ัง 
 

ขอบพระคุณอยา่งยิง่ท่ีใหค้วามร่วมมือ 

       ลงช่ือ....  นายวรสา    บวัคง….. 
        นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 

วชิาเอกบริหารสาธารณสุข  สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
     มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

เลขท่ีแบบสอบถาม  
(ID)…………………… 



129 
 
ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง  กรุณาใส่เคร่ืองหมาย ใน  หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัคุณสมบติัของผูต้อบแบบสอบถาม  
   หรือเติมค าในช่องวา่งท่ีเวน้ไว ้
 

ข้อความ ส าหรับผู้วจัิย 

1.  เพศ 
  1) ชาย                2) หญิง 

Sex 

2.  อายุ........................ปี (เศษเกิน 6 เดือน นบัเป็น 1 ปี นบัวนัท่ีสัมภาษณ์) Age 
3.  อาชีพประจ า        
  1) เกษตรกรรม         4) ธุรกิจส่วนตวั           
  2) คา้ขาย                   5) อ่ืนๆ ระบุ........................................ 
  3) รับจา้ง                   

Occu 

4.  รายได้จากอาชีพประจ าของท่านเฉลีย่ต่อเดือน.....................................บาท Incom 
5.  ระดับการศึกษา  
  1) ประถมศึกษา   4) อนุปริญญา ปวส./ปวท./เทียบเท่า 
  2) มธัยมศึกษาตอนตน้        5) ปริญญาตรี 
   3) มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./เทียบเท่า    

Edu 

6.  สถานภาพสมรส  
  1) โสด          4) หยา่ร้าง 
  2) คู่                    5) แยกกนัอยู ่

    3) หมา้ย   

Stat 

7.  ศาสนา   
  1) พุทธ                 3) คริสต ์
  2) อิสลาม                     4) อ่ืนๆ ระบุ................  

Religion 

8.  ท่านเป็น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มาแล้ว.......................ปี    
     (เศษเกิน 6 เดือน นบัเป็น 1 ปี นบัวนัท่ีสัมภาษณ์) 

Time 

 
---------------------------------------------------------------------------------------- 
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ส่วนที ่2  ข้อมูลเกีย่วกบัปัจจัยสนับสนุนด้านการปฏิบัติงานในด้านการคุ้มครองผู้บริโภคในต าแหน่ง 
   อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมายถูก  ตรงช่อง  ท่ีตรงกบัความคิดเห็นเพียงค าตอบเดียวและกรุณา 
 ตอบค าถามทุกขอ้โดยการเลือกตอบจะถือเกณฑด์งัน้ี 
 

มากท่ีสุด หมายถึง   ไดรั้บการสนบัสนุนมากท่ีสุด 
มาก  หมายถึง   ไดรั้บการสนบัสนุนมาก 
ปานกลาง หมายถึง   ไดรั้บการสนบัสนุนปานกลาง 
นอ้ย  หมายถึง   ไดรั้บการสนบัสนุนนอ้ย 
นอ้ยท่ีสุด หมายถึง   ไดรั้บการสนบัสนุนนอ้ยท่ีสุด 

 

การสนับสนุนต่อการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ระดับของความคิดเห็น 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

1. ท่านไดรั้บการฝึกอบรมเร่ืองการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นอาหาร ไดแ้ก่ สารปนเป้ือน            
ในอาหาร การตรวจฉลากอาหารท่ีบรรจุ                       
ในภาชนะปิดสนิท (ดูเลข อย.) 

     S1  

2. ท่านไดรั้บการฝึกอบรมเร่ืองการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นยา  ไดแ้ก่ การตรวจฉลากยา การดู
เลขทะเบียนยา 

     S2  

3. ท่านไดรั้บการฝึกอบรมเร่ืองการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นเคร่ืองส าอาง ไดแ้ก่ การตรวจ   
ฉลากเคร่ืองส าอาง ดูแลจดแจง้เคร่ืองส าอาง 

     S3  

4. ท่านไดรั้บการฝึกอบรมเร่ืองการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นวตัถุอนัตราย มีพิษในครัวเรือน 
ไดแ้ก่ ตรวจฉลากวตัถุอนัตราย  เช่น น ้ายา      
ลา้งจาน เป็นตน้ 

     S4  

5. ท่านไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณ            
อยา่งเพียงพอในการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค
ในชุมชน 

     S5  
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ส่วนที ่2  ข้อมูลเกีย่วกบัปัจจัยสนับสนุนด้านการปฏิบัติงานในด้านการคุ้มครองผู้บริโภคในต าแหน่ง 
   อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ของผู้ตอบแบบสอบถาม (ต่อ) 

 

การสนับสนุนต่อการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ระดับของความคิดเห็น 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

6. ขั้นตอนในการขอรับการสนบัสนุนงบประมาณ
ไม่ยุง่ยาก 

     S6  

7. การสนบัสนุนงบประมาณมีความทนัเวลา       
กบัการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคในชุมชน 

     S7  

8. ท่านไดรั้บการฝึกอบรมการใชชุ้ดทดสอบ      
สารปนเป้ือนในอาหารเบ้ืองตน้จากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข 

     S8  

9. ท่านไดรั้บการสนบัสนุนชุดทดสอบเบ้ืองตน้  
เพื่อทดสอบสารปนเป้ือนในอาหารในชุมชน 

     S9  

10. ท่านไดรั้บการสนบัสนุนส่ือความรู้ต่างๆ        
ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขอยา่งเพียงพอ 

     S10 

 
---------------------------------------------------------------------------------------- 
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ส่วนที ่3  ข้อมูลเกีย่วกบัความรู้ในการปฏิบัติงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ของผู้ตอบแบบสอบถาม  
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย หรือ หนา้ขอ้ความต่อไปน้ี 
 

ช่องท า
เคร่ืองหมาย 

ข้อความ 
ส าหรับ
ผู้วจัิย 

 ผลิตภณัฑย์า 
1.  ร้านคา้ปลีก ร้านขายยาแผนโบราณ สถานพยาบาลเอกชน ไม่

สามารถขายยาปฏิชีวนะ ยาโรคเร้ือรัง ยาควบคุมพิเศษได ้

 

K1       

 2.  ผลการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งไม่สมเหตุผลเส่ียงต่อการแพย้า
ผลขา้งเคียงของยาได ้

K2      

 3.  ร้านขายของช าขายยาไดเ้ฉพาะยาสามญัประจ าบา้นเท่านั้น K3      
 4.  หากมีอาการเป็นไข ้ไอ เจ็บคอ สามารถซ้ือยามากินเองได ้  

เพราะถือวา่เจบ็ป่วยเล็กนอ้ย 
K4      

 ผลิตภณัฑอ์าหาร 

5.  แบคทีเรียอาจปนมากบัอาหารในร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่าย
อาหารท่ีไดม้าตรฐานซ่ึงจะเป็นเช้ือท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย 

 

K5      

 6.  ฟอร์มาลินสามารถตรวจพบไดใ้นผกัสด K6      
 7.  การรับประทานอาหารท่ีทอดดว้ยน ้ามนัทอดซ ้ าหลายๆคร้ัง อาจ

ท าใหเ้กิดมะเร็งได ้
K7      

 8.  ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารสามารถน าไปใชใ้นการป้องกนัหรือรักษา
โรคเช่นลดความอว้นป้องกนัมะเร็ง  ตามท่ีผูข้ายแนะน าได ้

K8      

 9.  ปัจจุบนัสารปนเป้ือนในอาหารท่ียงัตรวจพบวา่เป็นปัญหา เช่น 
บอร์แรกซ์ สารฟอร์มาลิน สารฟอกขาว เป็นตน้ 

K9      

 ผลิตภณัฑเ์คร่ืองส าอาง 
10.เคร่ืองส าอางท่ีวางขายในประเทศทุกชนิดตอ้งแสดงฉลาก

ภาษาไทยและตอ้งแสดงเดือนปีท่ีผลิต 

 

K10    

 11.ไฮโดควโินน ปรอท แอมโมเนีย และกรดวติามินเอ เป็นสารท่ี
กระทรวงสาธารณสุขยอมให้มีการน าไปใชใ้นเคร่ืองส าอาง     
ไดอ้ยา่งปลอดภยั 

K11    
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ส่วนที ่3  ข้อมูลเกีย่วกบัความรู้ในการปฏิบัติงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ของผู้ตอบแบบสอบถาม 
   (ต่อ)  
 

ช่องท า
เคร่ืองหมาย 

ข้อความ 
ส าหรับ
ผู้วจัิย 

 12. ผวิสีคล ้าธรรมชาติ เป็นส่ิงท่ีดีมีประโยชน์ ช่วยปกป้องผวิ       
จากมะเร็งผวิหนงั 

K12    

 13. ผลิตภณัฑเ์คร่ืองส าอาง เช่น ยาสีฟัน ผา้เยน็ ผา้อนามยั น ้ายาบว้น
ปาก สบู่ แชมพ ูยายอ้มผม  

K13    

 14. เคร่ืองส าอาง บางชนิด เช่น สามารถผลิตจ าหน่ายไดโ้ดยไม่ตอ้ง
ขออนุญาต 

K14    

 การแปลความหมายของขอ้ความสัญลกัษณ์บนฉลากผลิตภณัฑ/์
สิทธิของตนเอง 
15.ขอความจากขอ้มูลบนฉลากต่อไปน้ี 
     “ควรบริโภคก่อน 15/12/10” หมายถึงควรบริโภคผลิตภณัฑน้ี์

ก่อนวนัท่ี 15 เดือนธนัวาคม พ.ศ .2010  

 
 

K15    

 16. ฉลาก หวาน มนั เคม็ในขนมกรุบกรอบ  มีไวเ้พื่อบอกวา่     
อาหารนั้น มีความหวาน ความเคม็ ผูป่้วยเบาหวาน  ความดนั
โลหิตสูงไม่ควรรับประทาน 

K16    

 17. สายด่วน 1669 เป็นสายด่วน อย. ท่ีเป็นช่องทางส าหรับร้องเรียน
คุม้ครองผูบ้ริโภค 

K17    

 
---------------------------------------------------------------------------------------- 
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ส่วนที ่4  ข้อมูลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ค าช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมายถูก ตรงช่อง  ท่ีตรงกบัความคิดเห็นเพียงค าตอบเดียวและกรุณา 
   ตอบค าถามทุกขอ้ โดยการเลือกตอบจะถือเกณฑด์งัน้ี 
 

   มากท่ีสุด หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัการปฏิบติัของผูต้อบมากท่ีสุด 
   มาก  หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัการปฏิบติัของผูต้อบมาก 
   ปานกลาง หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัการปฏิบติัของผูต้อบปานกลาง 
   นอ้ย  หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัการปฏิบติัของผูต้อบนอ้ย 
   นอ้ยท่ีสุด หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัการปฏิบติัของผูต้อบนอ้ยท่ีสุด 
 

การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของของ อสม. 
ระดับของการปฏิบัติงาน 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

1. ท่านไดแ้นะน าร้านคา้ในชุมชนไม่ขาย  
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์หแ้ก่เด็กต ่ากวา่ 18 ปี 

     W1   

2. ท่านไดแ้นะน าร้านคา้ในชุมชนไม่ขายบุหร่ี
ใหแ้ก่เด็กต ่ากวา่ 18 ปี 

     W2   

3. ท่านไดแ้นะน าผูบ้ริโภคถึงวธีิการเลือกซ้ือ
อาหารท่ีปลอดภยัต่อสุขภาพของผูบ้ริโภค 

     W3  

4. ท่านไดแ้นะน าผูบ้ริโภคถึงวธีิการเลือกซ้ือยา
สามญัประจ าบา้น ท่ีปลอดภยัต่อสุขภาพ      
ของผูบ้ริโภค 

     W4  

5. ท่านไดแ้นะน าผูบ้ริโภคถึงวธีิการเลือกซ้ือ
เคร่ืองส าอางท่ีปลอดภยัต่อสุขภาพ               
ของผูบ้ริโภค 

     W5   

6. ท่านไดแ้นะน าผูบ้ริโภคถึงวธีิการเลือกซ้ือ
วตัถุมีพิษหรือวตัถุอนัตรายท่ีใชใ้นบา้นเรือน   
ท่ีปลอดภยัต่อสุขภาพของผูบ้ริโภค 

     W6   

7. ท่านไดใ้หค้วามร่วมมือกบัเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในการส ารวจร้านคา้ในชุมชน 

     W7   
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ส่วนที ่4  ข้อมูลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (ต่อ) 
 

การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของของ อสม. 
ระดับของการปฏิบัติงาน 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

8. ท่านไดใ้หค้วามรู้ใหค้  าแนะน าผูบ้ริโภค  
เก่ียวกบัการเลือกซ้ือ การเตรียม การปรุง      
การรับประทานอาหารท่ีสะอาด ปลอดภยั     
แก่ประชาชนในเขตรับผดิชอบ 

     W8  

9. ท่านเป็นตวัอยา่งท่ีดีในการเลือกซ้ือ             
และใชสิ้นคา้อยา่งถูกตอ้งและปลอดภยั 

     W9   

10. ท่านเป็นแกนน าหลกัในการเผยแพร่ความรู้  
ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคแก่ประชาชน       
เช่น การบอกเล่า ใหเ้สียงตามสาย การสาธิต  
ใหเ้ห็นจริง เป็นตน้ 

     W10 

11. ท่านเป็นผูน้ าในการพฒันาใหเ้กิดการรวมกลุ่ม
ในชุมชน เกิดการพึ่งพาตนเอง โดยใชภู้มิ
ปัญญาทอ้งถ่ิน เกิดอาชีพและรายไดใ้นชุมชน  

     W11 

12. ท่านเป็นแกนน าในการพฒันาใหเ้กิดมาตรฐาน
ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคในหมู่บา้น ไดแ้ก่ 
สอดส่องดูแลแผงลอยจ าหน่ายอาหาร ร้านช า 
กลุ่มผลิตภณัฑต่์างๆ รถเร่จ  าหน่ายอาหารและ
สินคา้ในหมู่บา้น 

     W12 

13. ท่านเป็นแกนน าในการร่วมก าหนดมาตรการ 
ในการสอดส่องดูแล ความปลอดภยัของ
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ สินคา้และบริการท่ีจ าหน่าย
ในหมู่บา้น 

     W13 
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ส่วนที ่4  ข้อมูลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (ต่อ) 
 

การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของของ อสม. 
ระดับของการปฏิบัติงาน 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

14. ท่านเป็นแกนน าในการเฝ้าระวงัผลิตภณัฑ์
สินคา้ ร้านอาหาร/แผงลอย/ร้านขายของช า   
และบริการต่างๆ ในชุมชน ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข 

     W14 

15. ท่านเป็นแกนน าในการรายงานและร้องเรียน
เม่ือพบผลิตภณัฑสุ์ขภาพสินคา้ และบริการ
ไม่ไดม้าตรฐาน แก่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

     W15 

 
 ...............................ขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีกรุณาตอบแบบสอบถาม........................ 
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ประวตัิผู้ศึกษา 
 
 

ช่ือ นายวรสา  บวัคง 
วนั เดือน ปีเกดิ 15 มีนาคม 2517 
สถานทีเ่กดิ อ ำเภอร่อนพิบูลย ์ จงัหวดันครศรีธรรมรำช 
ประวตัิการศึกษา สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต (บริหารสาธารณสุข)  
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  พ.ศ. 2541 
สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นกลอง จงัหวดันครศรีธรรมราช
ต าแหน่ง เจา้พนกังานสาธารณสุขช านาญงาน 
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