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บทคดัย่อ 
 

 การวจิยัเชิงสาํรวจแบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา (1) ระดบัการปฎิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภค

ดา้นสาธารณสุข (2) ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้ เจตคติ และการสนับสนุนทางสังคม (3) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพล

ต่อการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข และ (4) ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการปฏิบติังาน

คุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) จังหวดัสมุทรสาคร 

ประชากรท่ีศึกษา คือ อสม. จงัหวดัสมุทรสาครจาํนวน 3,520 คน ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 382 คน ใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่ง

แบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ซ่ึงมีค่าความเท่ียงของแบบสอบถามดา้นความรู้เท่ากบั 

0.77 ส่วนดา้นเจตคติ การสนับสนุนทางสังคม และการปฎิบติั เท่ากบั 0.92 สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล คือ 

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน ผลการวิจยัพบว่า 

(1) การปฎิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของ อสม.ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลางไดแ้ก่ การให้สุข

ศึกษา การตรวจผูผ้ลิต ผูข้าย ผลิตภณัฑ์สุขภาพ การเฝ้าระวงัปัญหาในพ้ืนท่ี  และการประสานความร่วมมือกบั

เครือข่ายในพ้ืนท่ีได ้(2) ลกัษณะส่วนบุคคลของ อสม.ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายเุฉล่ีย 49.20 ปี สถานภาพสมรส

คู่ ดาํรงตาํแหน่ง อสม.ตาํแหน่งเดียว จบระดบัประถมศึกษา ทาํอาชีพเกษตรกรรม รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 

30,333.77 บาท ระยะเวลาเป็น อสม. 14.90 ปี ไดรั้บฝึกอบรมเพ่ิมเติมเฉล่ีย 1.53 คร้ังต่อปี ความรู้ เจตคติ และการ

สนับสนุนทางสังคม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางทั้งหมด (3) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานคุม้ครอง

ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของ อสม. จงัหวดัสมุทรสาคร คือ เจตคติ การสนบัสนุนทางสังคมดา้นการประเมินผล 

และความรู้ ซ่ึงสามารถร่วมกนัทาํนายการปฏิบตัิงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข ไดร้้อยละ 68.10 และ 

(4) ปัญหาอุปสรรค พบวา่ อสม.ขาดทกัษะในการใชชุ้ดทดสอบตรวจสารปนเป้ือน ชุดทดสอบตรวจสารปนเป้ือน

บางชนิด ใช้เวลานานในการแปลผล การสนับสนุนชุดทดสอบตรวจสารปนเป้ือนบางชนิดไม่เพียงพอ และ

ประชาชนให้ความร่วมมือน้อย ผูน้ําท้องถ่ิน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินไม่ให้ความสําคญัในงานคุม้ครอง

ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข ขอ้เสนอแนะของ อสม. คือ จดัอบรมฟ้ืนฟู อสม. เพ่ือเพ่ิมพูนทกัษะและฝึกปฏิบติั ใน

การออกตรวจผูผ้ลิต ผูข้าย ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ร่วมปฏิบัติงานกับ อสม. ในการออก

สนบัสนุนการสร้างเครือข่ายในการเฝ้าระวงังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของหมู่บา้น ชุมชน และการบูร

ณาการทุกภาคส่วนในการจดัทาํแผนงานโครงการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขอยา่งจริงจงั  
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Abstract 
 

The objectives of this research were to study : (1 )  level of the performance of public health 
consumer protection; (2 )  personal characteristic factors, knowledge, attitude, and social support; (3 ) 
factors affecting the performance of public health consumer protection; and (4 )  problems, obstacles, 
and suggestions in the performance of public health consumer protection of the village health 
volunteers (VHV) in Samut Sakhon Province. The studied population was 3 , 5 2 0  VHVs in Samut 
Sakorn Province. A total of 382 VHV Samples were selected by multi-stage sampling. Tool used was a 
questionnaire  of  knowledge reliability value of 0 . 77.  attitude, social support , and practice with 
content validity by expert and total reliability value of 0 .9 2 .  The data were analyzed by frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and multiple regression analysis. The findings of this research 
were that: (1) the VHVs’ performance of public health consumer protection was at the moderate level; 
include health education, check producer,surveillance in the area, and coordination network, (2 ) most 
of the VHVs were female with average age of 49.20 years, married status, VHV position only, primary 
school level, agriculture occupation, average family income of 3 0 ,3 3 3 .7 7  baht, VHVs’ duration of 
14.90 years, average additional training of 1.53 times/year; knowledge, attitude, and social support was 
at the moderate level; (3 )  factors affecting the VHVs’ performance of public health consumer 
protection were attitude, social support on , evaluation performance, and knowledge, respectively. The 
factors could predicted the performance of public health consumer protection of R2 = 0.681; and (4) the 
problems and obstacles were that VHVs still lacked of skills on test kit use for identifying 
contaminants. Some test kits needed much time for result interpretation, inadequate support of some 
contaminant test kit, less people participation, local leaders and organizations paid no attention to 
public health consumer protection. The suggestions for the VHVs were that refreshing training for 
promoting skill and practice, allowing public health officers performing with VHVs in inspecting 
health products producers and sellers, networking support in public health surveillance of village and 
community, and integration of all sectors in formulating projects on public health consumer protection 
actively. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Village health volunteers, Performance on public health consumer protection, Attitude, 

Knowledge, Social support 
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บทนํา 

 

สถานการณ์และความเส่ียงซ่ึงเกิดข้ึนจากการเปล่ียนแปลงในระดบัโลกและภายในประเทศ โดยเฉพาะ

ภาวะผนัผวนด้านเศรษฐกิจ พลงังาน และภูมิอากาศ ท่ีเป็นไปอย่างรวดเร็วและส่งผลกระทบอย่างชัดเจนต่อ

ประเทศไทยทั้งเชิงบวกและลบ การพฒันาประเทศในระยะแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 

(พ.ศ.2555-2559) จึงมีทิศทางการบริหารจดัการประเทศภายใตห้ลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือรองรับการ

เปล่ียนแปลงดงักล่าว ซ่ึงเป็นการใชจุ้ดแข็งและศกัยภาพท่ีมีอยูใ่ห้เป็นประโยชน์ต่อการพฒันาประเทศเพ่ือสร้าง

ความเขม้แข็งและรักษาเสถียรภาพของประเทศ โดยให้ความสําคญักับการพฒันาเศรษฐกิจ ซ่ึงประเทศไทยมี

พนัธกรณีภายใตก้รอบความร่วมมือต่างๆ เพ่ือสามารถใชโ้อกาสท่ีเกิดข้ึนและเพ่ิมภูมิคุม้กันของทุนท่ีมีอยู่ใน

สังคมไทยได้อย่างเหมาะสม พร้อมก้าวสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน รวมทั้ งส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคท่ี

เหมาะสมของบุคคลและชุมชน ให้มีพฤติกรรมการบริโภคท่ีให้ความสาํคญักับคุณภาพชีวิตและการบริโภคท่ี

เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล โดยส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือและบูรณาการของหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้งทุกภาคส่วน ควบคู่ไปกบัการให้ความรู้แก่ผูบ้ริโภคในการเลือกซ้ือสินคา้ท่ีปลอดภยัและมีคุณค่าต่อการ

บริโภค การเสริมสร้างพลังให้ทุกภาคส่วนสามารถเพ่ิมทางเลือกการใช้ชีวิตในสังคมและมีส่วนร่วมในเชิง

เศรษฐกิจ สังคม และการเมืองไดอ้ยา่งมีคุณค่าและศกัด์ิศรี พฒันามาตรฐานระบบการคุม้ครองผูบ้ริโภคเพ่ิมช่อง

ทางการเขา้ถึงขอ้มูลและองคค์วามรู้เก่ียวกบัสิทธิของผูบ้ริโภค (แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11) 

ประเทศไทย เป็นประเทศเศรษฐกิจแบบทุนนิยมท่ีมีการขยายตวัอยา่งรวดเร็ว มีการนาํความรู้ทางดา้น

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีมาใชใ้นการผลิตสินคา้และบริการมากข้ึน ขอ้มูลข่าวสารสามารถส่ือสารถึงกนัได้

อยา่งรวดเร็วทัว่ถึง ขณะท่ีผูบ้ริโภคส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้ในเร่ืองคุณภาพสินคา้และขาดอาํนาจต่อรอง ทาํให้ตก

เป็นเหยื่อของผูป้ระกอบการท่ีมีการจาํหน่ายสินคา้หรือบริการท่ีมีขอ้บกพร่อง สินคา้ปลอม สินคา้ไม่มีคุณภาพ

มาตรฐานหรืออ้างสรรพคุณตามท่ีโฆษณาชวนเช่ือและสินค้าท่ีไม่เป็นไปตามคํารับรอง การเสริมสร้าง

กระบวนการเรียนรู้ การรู้จกัปกป้องสิทธิ รู้จกัร้องเรียนหรือใชช่้องทางกฎหมายให้เกิดประโยชน์ก็มีความสาํคญั 

เพ่ือใหผู้ป้ระกอบการเกิดความระมดัระวงัในการผลิต จาํหน่ายหรือโฆษณาสินคา้และบริการ นบัเป็นโอกาสท่ีดีท่ี

องคก์รเครือข่ายคุม้ครองผูบ้ริโภคภาคเอกชนทั้งในระดบัทอ้งถ่ิน ระดบัจงัหวดัและระดบัประเทศมีความต่ืนตวั

และเขม้แขง็ข้ึน มีการประสานการดาํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพและ ร่วมกนัสนบัสนุนการ

ดาํเนินงานของภาครัฐมากข้ึน (สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 2555) 

 จงัหวดัสมุทรสาคร ไดด้าํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือเฝ้าระวงั

ความปลอดภยัของผลิตภณัฑสุ์ขภาพในจงัหวดัสมุทรสาคร จึงจาํเป็นอยา่งยิ่งท่ีตอ้งมีการควบคุม กาํกบั และดูแล 

กระบวนการกรรมวิธีในการผลิตอาหารเพ่ือการส่งออก และจาํหน่ายไปขายยงัสถานท่ีต่างๆ ทั้งภายในประเทศ 

และนอกประเทศ โดยเนน้ใหค้วามสาํคญัในเร่ืองของการตรวจสอบคุณภาพของอาหาร อาหารสด การตรวจสอบ

ในเร่ืองของสารปนเป้ือนท่ีเป็นอนัตรายในอาหาร (สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาคร, 2555) 

 การดาํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข ถือเป็นงานหลกัท่ีสําคญัและสามารถแยกออกเป็น

หลาย ๆ หน่วยงาน ท่ีรับผิดชอบการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขโดยทัว่ไป ไดแ้ก่ คณะกรรมการคุม้ครอง
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ผูบ้ริโภคในสาํนกันายกรัฐมนตรี กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และ

กระทรวงพาณิชย ์หน่วยงานเหล่าน้ีจาํเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งมีการประสานงาน และให้ความร่วมมือซ่ึงกนัและกนั 

จึงจะทาํให้ประชาชนไดรั้บการคุม้ครองท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงหน่วยงานในระดบัจงัหวดัจะมีกลุ่มงานคุม้ครอง

ผูบ้ริโภคสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั ศูนยว์ิทยาศาสตร์การแพทย ์เป็นผูรั้บผิดชอบ และระดบัอาํเภอ คือ เภสชักร

หรือนักวิชาการประจําโรงพยาบาลชุมชน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจําสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เป็นผูรั้บผิดชอบการดาํเนินงาน การดาํเนินการระดบัตาํบลเป็นบทบาทหนา้ท่ี

ของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล รวมถึงอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น

เป็นเครือข่ายในการดาํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข แต่ท่ีผ่านมาการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภค

ด้านสาธารณสุขของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทุกระดับ ท่ีมีจุดมุ่งหมายเพ่ือจะให้ประชาชนผูบ้ริโภคได้รับรู้ถึง

อนัตรายและมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกตอ้งอย่างแท้จริง ยงัไม่บรรลุเป้าหมาย ไม่เป็นท่ีน่าพอใจ เห็นไดจ้าก

ปัญหาและอนัตรายต่อสุขภาพท่ีมีสาเหตุจากผลิตภณัฑ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง(สํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา, 2555) 

 ปี 2552 – 2562 เป็นทศวรรษแห่งการสร้างนวตักรรมเพ่ือสุขภาพชุมชนโดยชุมชน กระทรวงสาธารณสุข 

ไดด้าํเนินนโยบายการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ดว้ยการดาํเนินการอบรมฟ้ืนฟคูวามรู้

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ทัว่ประเทศภายใตห้ลกัสูตรรวมของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีการบูรณา

การของกรม กองวิชาการต่าง ๆ ทาํให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ไดรั้บการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง (กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ, 2552) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน หรือ อสม. เป็นผูมี้บทบาทสําคญัเป็น

อยา่งยิ่งในการส่งเสริมให้บุคลากรในชุมชนมีสุขภาพดี เน่ืองดว้ยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น สามารถ

เขา้ถึงประชาชนในทุกพ้ืนท่ี และเป็นตวัแทนท่ีสําคญัในการขบัเคล่ือนให้คนไทยสามารถบริโภคผลิตภณัฑ์

สุขภาพ ไดแ้ก่ อาหาร ยา เคร่ืองสาํอาง เคร่ืองมือแพทย ์และวตัถุอนัตรายท่ีใชใ้นบา้นเรือน ไดอ้ยา่งปลอดภยั ซ่ึงจะ

ช่วยลดความเส่ียงและอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน รวมถึงลดการเจ็บป่วยจากการบริโภค ลดค่าใช้จ่ายด้านการ

รักษาพยาบาลของประเทศ และเพ่ิมคุณภาพชีวติท่ีพึงประสงคก์บัคนในชุมชนได ้(สาํนกังานคณะกรรมการอาหาร

และยา, 2555) งานคุม้ครองผูบ้ริโภค เป็น 1 ใน 14 องคป์ระกอบของกิจกรรมของงานสาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึง อส

ม. จะตอ้งเป็นผูเ้ช่ือมงานดงักล่าวระหวา่งภาครัฐกบัภาคประชาชน นอกจากน้ีบริการสุขภาพระดบัอาํเภอ มีการ

จดับริการให้แก่ประชาชนในพ้ืนท่ี ประกอบดว้ย 1) การส่งเสริมสุขภาพ 2) การป้องกนัโรค 3) การรักษาพยาบาล 

4) การฟ้ืนฟูสภาพ และ 5) การคุม้ครองผูบ้ริโภค เห็นไดว้า่งานคุม้ครองผูบ้ริโภค มีความสาํคญัในการจดับริการ

ปฐมภูมิในระบบสุขภาพระดบัอาํเภอ 

 จากความเป็นมาและสภาพปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ ผลิตภณัฑ์ท่ียงัไม่ไดม้าตรฐานในชุมชน ยงัพบเป็น

จาํนวนมาก ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผลิตภณัฑท่ี์ใชอ้ยูใ่นชีวติประจาํวนัไดแ้ก่ ผลิตภณัฑ์อาหาร ผลิตภณัฑย์า ผลิตภณัฑ์

เคร่ืองสาํอาง ผลิตภณัฑเ์คร่ืองมือแพทย ์และผลิตภณัฑว์ตัถุอนัตรายท่ีใชใ้นบา้นเรือน ผลิตภณัฑเ์หล่าน้ีหากใชไ้ม่

ถูกตอ้งเหมาะสมอาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพ (สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 2553) ซ่ึงมีผลกระทบ

โดยตรงต่อผูบ้ริโภค การปฎิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในชุมชนจึงมีความสาํคญัจาํเป็นอยา่งยิง่ ท่ี
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จะช่วยลดปัญหาดงักล่าว ทั้งน้ีความรู้ เจตคติ การสนบัสนุนทางสังคม และการปฎิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้น

สาธารณสุข ยงัไม่มีการศึกษาในพ้ืนท่ีของจงัหวดัสมุทรสาคร  

 ผูว้ิจยั จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาระดบัการปฎิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น และศึกษาถึงปัจจัยใดท่ีมีผลต่อการปฎิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข 

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน ในจงัหวดัสมุทรสาคร ทั้ งน้ีเพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมการ

ปฎิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นตามบทบาทหนา้ท่ีอยา่ง

จริงจงั และเพ่ือการคุม้ครองสิทธิของผูบ้ริโภค รวมทั้งนําไปประยุกต์ใชใ้นการวางแผน การกาํหนดมาตรการ

นโยบาย และการดําเนินงานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุข เพ่ือท่ีจะเป็นแนวทางในการปรับปรุงการ

บริหารงานในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งของหน่วยงานบงัคบับญัชา และหน่วยงานประสานงาน เช่น องคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน โรงเรียน สถานศึกษา ใหส้ามารถปฎิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 

วตัถุประสงค์การวจิยั 

 

 1. ศึกษาระดับการปฎิบัติงานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้น จงัหวดัสมุทรสาคร 

2. ศึกษาปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ เจตคติ และการสนับสนุนทางสังคม ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จงัหวดัสมุทรสาคร 

3. วเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้น จงัหวดัสมุทรสาคร 

4. ศึกษาปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการปฎิบัติงานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จงัหวดัสมุทรสาคร 

 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงสาํรวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-Sectional Survey Research) และผ่านการ

พิจารณาโดยคณะกรรมการการวิจยัในมนุษยส์าขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

เลขที่ ศธ 0522.20(บ)/ 370 เลขท่ีโครงการ/รหัส IRB-SHS 2015/2302/13 ประชากรท่ีศึกษา คือ อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จงัหวดัสมุทรสาคร จาํนวน 3,520 คน ระหว่าง เดือน มกราคม – เมษายน 2558 ได้

จาํนวนกลุ่มตวัอย่าง 382 คน คาํนวณกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรเครซ่ีและมอร์แกน (ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543 อา้งถึง 

Krejcie and Morgan, 1970) สุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอนจนไดก้ลุ่มตวัอย่างครบตามจาํนวน เคร่ืองมือท่ีใชใ้น

การวิจัย เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจัยจดัทาํข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม และศึกษาจากผลการวิจัยท่ีเก่ียวขอ้ง  

แบบสอบถามแบ่งเป็น 6 ส่วน ไดแ้ก่ ลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้งานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข เจตคติใน

งานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุข การสนับสนุนทางสังคมในงานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุข 
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การปฏิบัติงานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุข และปัญหา อุปสรรคเก่ียวกับงานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้าน

สาธารณสุข ลักษณะของข้อคําถาม ความรู้แบบตอบถูกและผิด เจตคติ การสนับสนุนทางสังคม และการ

ปฎิบัติงานเป็นคาํถามลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ  ส่วนข้อมูลทั่วไปและปัญหา

อุปสรรคมีทั้งแบบปลายเปิดและปลายปิด 

เคร่ืองมือการศึกษา ไดรั้บการตรวจความตรงดา้นเน้ือหาของเคร่ืองมือ (Content validity) เพ่ือตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของเน้ือหาและความชดัเจนของภาษาท่ีใชใ้นแบบสอบถามโดยผูเ้ช่ียวชาญท่ีผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการบณัฑิตสาขาวิชาวทิยาศาสตร์สุขภาพ จาํนวน 3 ท่าน  และตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) กบั

กลุ่มตวัอยา่ง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในจงัหวดัสมุทรสงคราม จาํนวน 30 คน พบวา่แบบสอบถาม

ความรู้มีค่าสมัประสิทธ์ิ ของคูเดอร์-ริชาร์ดสนั เท่ากบั 0.77 แบบสอบถามดา้นเจตคติ ดา้นการสนบัสนุนทางสงัคม 

และการปฎิบัติงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขมีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.84, 0.93, 

และ 0.89 ตามลาํดับ  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยประสานงานกับกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาคร ระหวา่งวนัท่ี 1 - 31 มีนาคม 2558   

 

การวเิคราะห์ข้อมูลโดย 

 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน สําหรับลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้ เจตคติ การสนับสนุนทางสังคม และการปฎิบัติงานคุม้ครอง

ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของอาสาสมคัรสาธารณสุข รวมทั้งปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการปฎิบติังาน

คุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข 

 ใช้สถิติอ้างอิง (Inferential Statistics) โดยการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ ( Multiple Regression 

Analysis) เพ่ือหาตวัแปรพยากรณ์การปฎิบัติงานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุข ได้แก่ ลกัษณะส่วนบุคคล  

(เพศ อาย ุสถานภาพการสมรส สถานภาพทางสังคม ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัว ระยะเวลาใน

การปฎิบติังาน และการไดรั้บฝึกอบรมเพ่ิมเติม) ความรู้ เจตคติ และการสนับสนุนทางสังคม โดยกาํหนดระดบั

นยัสาํคญัทางสถิติ ท่ี 0.05  

 

ผลการวจิยั 

 

การปฎิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของ อสม. ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 83.0 โดยมีคะแนนเฉล่ีย

เท่ากบั 2.96 คะแนน การปฎิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภครายดา้น ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ดา้นการให้สุข

ศึกษา ดา้นการตรวจผูผ้ลิต ผูข้าย ผลิตภณัฑ์สุขภาพ ด้านการเฝ้าระวงัปัญหาในพ้ืนท่ี และด้านการประสานความ

ร่วมมือกบัเครือข่ายในพ้ืนท่ีได ้ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ีย 3.28, 3.23, 3.14, 2.86 คะแนนตามลาํดบั การปฎิบติัดา้นการใชชุ้ด

ทดสอบตรวจสารปนเป้ือน อยูใ่นระดบัตํ่าสุด  มีคะแนนเฉล่ีย 2.28 
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ลักษณะส่วนบุคคล อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.0 อายเุฉล่ีย 49.2  ปี สถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 77.0 สถานภาพทางสังคมเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขอยา่งเดียวมากท่ีสุด ร้อยละ 64.1 จบระดบัประถม

ศึกษา ร้อยละ 49.5 ทาํอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 45.5 รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 30,333.7 บาท ระยะเวลาการ

เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 6 - 10 ปี ร้อยละ 27.2  รองลงมา 21 ปีข้ึนไป ร้อยละ 24.1  ระยะเวลาการเป็น

อาสาสมคัรสาธารณสุข เฉล่ีย 14.9 ปี ส่วนใหญ่ไดรั้บฝึกอบรมเพ่ิมเติม 1 คร้ังต่อปี ร้อยละ 72.3 เฉล่ีย 1.5 คร้ังต่อปี  

ความรู้ ส่วนใหญ่อาสาสมคัรสาธารณสุข มีความรู้เก่ียวกบังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข อยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 61.0  รองลงมาระดบัสูง ร้อยละ 23.3 และระดบัตํ่า ร้อยละ 15.7 โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 

14.11 ตํ่าสุด 7  คะแนน สูงสุด 20 คะแนน จากคะแนนเตม็ 20 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.200  

เจตคติ อาสาสมคัรสาธารณสุข ส่วนใหญ่มีเจตคติเก่ียวกบังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข อยูใ่น

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 61.5  รองลงมาระดบัสูง ร้อยละ 24.1 และระดบัตํ่า ร้อยละ 14.4 โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 

3.14 ตํ่าสุด 1.9 คะแนน สูงสุด 4.7 คะแนน จากคะแนนเตม็ 5.0 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.630 

การได้รับสนับสนุนทางสังคม อาสาสมคัรสาธารณสุข ส่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมในระดบั

ปานกลาง ร้อยละ 69.6 ระดบัสูง ร้อยละ 16.8 และ ระดบัตํ่า ร้อยละ 13.6 ตามลาํดบั โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.04 

คะแนน ตํ่าสุด 1.0 คะแนน สูงสุด 4.55 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5.0 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.560 

การไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมรายดา้น พบวา่ ดา้นอารมณ์มากท่ีสุด เฉล่ีย 3.26 คะแนน จากคะแนนเตม็ 5 คะแนน 

รองลงมาดา้นขอ้มูลข่าวสาร คะแนนเฉล่ีย 3.21 คะแนน ดา้นการประเมินผล คะแนนเฉล่ีย 3.02 คะแนน และดา้น

ส่ิงของหรือบริการ คะแนนเฉล่ีย 2.67 คะแนน  

ปัจจัยทํานายการปฎิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข พบว่า ปัจจัยด้านเจตคติ ปัจจัยการ

สนับสนุนทางสังคมดา้นการประเมินผล และปัจจยัดา้นความรู้ สามารถร่วมกนัทาํนายการปฏิบติังานคุม้ครอง

ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขไดร้้อยละ 68.1 และมีความคลาดเคล่ือนในการทาํนาย 5.822   โดยพบวา่ เจตคติ มีผลต่อ

การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขมากท่ีสุด (Beta= 0.350) รองลงมา คือ การสนบัสนุนทางสังคมดา้น

การประเมินผล (Beta= 0.275)  และความรู้ (Beta= 0.273) ตามลาํดับ โดยอธิบายอิทธิพลของแต่ละปัจจยัได้ดังน้ี 

กล่าวคือ หากปรับค่าตวัแปรทุกตวัในรูปสมการ ให้เป็นคะแนนมาตรฐาน และควบคุมตวัแปรอ่ืนๆ ให้คงท่ี  เม่ือเจต

คติเพ่ิมข้ึน 1 หน่วย คะแนนการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขจะเพ่ิมข้ึน 0.350 คะแนนมาตรฐาน เม่ือ

ไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมินผลเพ่ิมข้ึน 1 หน่วย คะแนนการปฏิบัติงานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้าน

สาธารณสุข จะเพ่ิมข้ึน 0.275 คะแนนมาตรฐาน และเม่ือเพ่ิมความรู้ข้ึน 1 หน่วย คะแนนการปฏิบัติงานคุ้มครอง

ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข จะเพ่ิมข้ึน 0.273 คะแนนมาตรฐาน 

 

 

 

 

 

7 



  

การจัดประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช คร้ังที่ 5  

The 5 th  STOU Graduate Research Conference 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ( Stepwise Multiple Regression Analysis) ของปัจจยัท่ีมี

อิทธิพลต่อการปฎิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุข จงัหวดัสมุทรสาคร 

 

ตวัแปรพยากรณ์ B Beta t Sig. 

ค่าคงท่ี 9.324  4.897 < 0.001 

เจตคติ (X1) .569 .350 6.338 < 0.001 

การสนบัสนุนทางสงัคมดา้นการประเมินผล(X2) .979 .275 5.938 < 0.001 

ความรู้(X3) 1.225 .273 5.378 < 0.001 

R = 0.825 R2 =  0.681  SEerror = 5.822  adjust R2 = 0.678   F= 269.016, (d1,d2)  =(3,378) , P-value<0.001   

    

   สมการการถดถอยของการปฎิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของอาสาสมคัรสาธารณสุข คือ  

      Y = 0.350 X1+ 0.275X 2 + 0.273 X 3  

อภิปรายผลการวจิยั 

 

 จากการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฎิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของอาสาสมคัร

สาธารณสุข จงัหวดัสมุทรสาคร ผูว้จิยัไดอ้ภิปรายผลตามวตัถุประสงค ์ ดงัน้ี 

 การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

การปฏิบัติงานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน ภาพรวมมีการ

ปฏิบติังานอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 83 แสดงวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นส่วนใหญ่ สามารถ

ปฎิบัติงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขไดใ้นระดบัพึงพอใจ ทั้งน้ีอาสาสมคัรสาธารณสุขยงัขาดทกัษะท่ี

จาํเป็นสาํหรับการปฎิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข ดงัน้ี 

ดา้นการให้สุขศึกษา มีคะแนนการปฎิบติังานรายดา้นปานกลาง(x= 3.28,sd=0.550) คะแนนเต็ม 5 โดยการ

ให้คาํแนะนาํประชาชน ในการเลือกซ้ือผลิตภณัฑ์สุขภาพ และการออกเยี่ยมบา้นเพ่ือแนะนาํประชาชนในการเลือก

บริโภคผลิตภณัฑ์ต่าง ๆ สอดคลอ้งกับผลการศึกษาในคร้ังน้ี ท่ีพบว่า ความรู้ เจตติ และการสนับสนุนทางสังคม 

ทั้งหมดก็อยู่ในระดบัปานกลาง อนัเน่ืองมาจาก การไดรั้บการฝึกอบรมเพ่ิมเติม ภาพรวมส่วนใหญ่ 1 คร้ังต่อปี โดย

ไดรั้บการอบรมเชิงทฤษฎีบรรยาย ไมไดมี้การฝึกปฎิบติัจริง  

ดา้นการตรวจผูผ้ลิต ผูข้าย ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ มีคะแนนการปฎิบติังานรายดา้นปานกลาง(x= 3.23,sd=0.550) 

คะแนนเต็ม 5 การตรวจดูผลิตภณัฑ์ท่ีมีเคร่ืองหมาย อาหารและยา (อย.) และตรวจผลิตภณัฑ์สุขภาพ ท่ีไม่ควรนาํมา

จาํหน่ายได ้สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในคร้ังน้ี ท่ีพบว่า ความรู้ เจตติ และการสนับสนุนทางสังคม ทั้งหมดก็อยูใ่น

ระดบัปานกลาง อนัเน่ืองมาจาก การไดรั้บการฝึกอบรมเพ่ิมเติม ภาพรวมส่วนใหญ่ 1 คร้ังต่อปี โดยไดรั้บการอบรม

เชิงทฤษฎีบรรยาย ไมไดมี้การฝึกปฎิบติัจริง  

ดา้นการเฝ้าระวงัปัญหาในพ้ืนท่ี มีคะแนนการปฎิบติังานรายดา้นปานกลาง (x= 3.14 ,sd=0.590)คะแนนเต็ม 

5 การตรวจสอบฉลาก สรรพคุณ วิธีการใช ้ว่ามีการโฆษณาท่ีเป็นเท็จ โออ้วด หลอกลวง และรายงานให้เจา้หน้าท่ี
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สาธารณสุขทราบหากพบ ผลิตภณัฑ์ท่ีไม่ถูกตอ้งเขา้มาจาํหน่าย หรือแจง้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือดาํเนินการทาง

กฏหมาย สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในคร้ังน้ี ท่ีพบวา่ ความรู้ เจตติ และการสนบัสนุนทางสงัคม ทั้งหมดก็อยูใ่นระดบั

ปานกลาง อนัเน่ืองมาจาก การได้รับการฝึกอบรมเพ่ิมเติม ภาพรวมส่วนใหญ่ 1 คร้ังต่อปี โดยได้รับการอบรมเชิง

ทฤษฎีบรรยาย ไมไดมี้การฝึกปฎิบติัจริง  

ด้านการประสานความร่วมมือกับเครือข่ายในพ้ืนท่ีได้ มีคะแนนการปฎิบัติงานรายด้านปานกลาง (x= 

2.86,sd=0.610) คะแนนเต็ม 5 การประสานความร่วมมือกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน หรือเครือข่ายอ่ืน ๆ ในการ

ขอรับส่ิงสนบัสนุนในการดาํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข ซ่ึงดา้นการให้สุขศึกษา ดา้นการตรวจผูผ้ลิต 

ผูข้าย ผลิตภณัฑ์สุขภาพ ดา้นการเฝ้าระวงัปัญหาในพ้ืนท่ี และดา้นการประสานความร่วมมือกบัเครือข่ายในพ้ืนท่ีได ้

สอดคลอ้งกับผลการศึกษาในคร้ังน้ี ท่ีพบว่า ความรู้ เจตติ และการสนับสนุนทางสังคม ทั้ งหมดก็อยู่ในระดบัปาน

กลาง อนัเน่ืองมาจาก การไดรั้บการฝึกอบรมเพ่ิมเติม ภาพรวมส่วนใหญ่ 1 คร้ังต่อปี โดยไดรั้บการอบรมเชิงทฤษฎี

บรรยาย ไม่ไดมี้การฝึกปฎิบติั การใชชุ้ดทดสอบ  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการปฎิบติัรายดา้น ท่ีพบวา่ ดา้นการใชชุ้ดทดสอบ

ตรวจสารปนเป้ือน ก็มีคะแนนการปฎิบติังานรายดา้นตํ่าสุด (x=2.28 ,sd=0.690) 

และดา้นการใชชุ้ดทดสอบตรวจสารปนเป้ือน มีคะแนนการปฎิบติังานรายดา้นตํ่าสุด (x=2.28 ,sd=0.690) 

คะแนนเต็ม 5 การเลือกใชชุ้ดทดสอบ และสามารถตรวจไดต้รงกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในคร้ังน้ี 

ท่ีพบว่า ความรู้ เจตติ และการสนับสนุนทางสังคม ทั้ งหมดก็อยู่ในระดบัปานกลาง อนัเน่ืองมาจาก การไดรั้บการ

ฝึกอบรมเพ่ิมเติม ภาพรวมส่วนใหญ่ 1 คร้ังต่อปี โดยไดรั้บการอบรมเชิงทฤษฎีบรรยาย ไมไดมี้การฝึกปฎิบัติจริง 

รวมถึง อสม.ส่วนใหญ่มีอายุ 50-59 ปี  อายุเฉล่ีย 49.20 ปี  อายุค่อนไปในช่วงวยักลางคน อาจทําให้ขาดความ

กระตือรือร้นในการปฎิบัติงาน และมีการศึกษาประถมศึกษาถึงร้อยละ 49.50 อาจทาํให้ อสม.ขาดความมัน่ใจ ขาด

ทกัษะในการปฎิบติังาน ซ่ึงภาพรวมสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีระบุวา่ระดบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (จีรภา สุขสวสัด์ิ,2547:50, และชาตรี  จนัทร์ตา,2552:67) 

ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จังหวดัสมุทรสาคร ใน

การศึกษา ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส สถานภาพทางสงัคม ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัวเฉล่ีย

ต่อเดือน ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น การไดรั้บฝึกอบรมเพ่ิมเติม และปัจจยัดา้นอ่ืน ๆ 

ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบังานคุม้ครองผูบ้ริโภค เจตคติเก่ียวกบังานคุม้ครองผูบ้ริโภค  การสนับสนุนทางสังคมดา้น

การประเมินผล การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร และการ

สนับสนุนทางสังคมด้านส่ิงของหรือบริการเก่ียวกบังานคุม้ครองผูบ้ริโภค  ท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานคุม้ครอง

ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในจงัหวดัสมุทรสาคร  

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้น สามารถอภิปรายตวัแปรท่ีมีอิทธิพลได ้ดงัน้ี  

เจตคติ มีผลต่อการปฏิบัติงานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้น จงัหวดัสมุทรสาคร ส่วนใหญ่มีระดบัเจตคติปานกลาง ร้อยละ 61.5 ส่งผลทาํใหมี้การปฏิบติังานคุม้ครอง

ผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขเพ่ิมข้ึน ซ่ึงอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านส่วนใหญ่มีความตั้งใจให้ความรู้ 

คาํแนะนาํแก่ประชาชน ในการเลือกซ้ือ เลือกใชผ้ลิตภณัฑสุ์ขภาพ เพ่ือสุขภาพของประชาชน แสดงถึงการมีเจต
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คติท่ีดีต่อการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น การเสียสละเพ่ือส่วนรวม รวมถึงบทบาทหน้าท่ีในการ

ปฎิบัติงานคุ้มครองผูบ้ริโภค การประชาสัมพนัธ์ ให้ความรู้ คาํแนะนําแก่ประชาชน ในการเลือกซ้ือหรือใช้

ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ สามารถปฎิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคใหเ้ป็นท่ียอมรับของประชาชนในชุมชนได ้ทศันคติคือผล

ผสมผสานระหวา่งความนึกคิด ความเช่ือ ความคิดเห็น และความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใด สถานการณ์

ใดสถานการณ์หน่ึงๆ ซ่ึงออกมาในทางประเมินค่าอนัอาจเป็นไปในทางยอมรับหรือปฎิเสธก็ได ้และความรู้สึก

เหล่าน้ีมีแนวโน้มท่ีก่อให้เกิดพฤติกรรม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของดิลก แตงทอง(2551) พบวา่ ทศันคติเป็น

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อระดบัสมรรถนะการปฎิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข แต่อยา่งไรก็ตามไม่สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของสุพรรณ ธงเทียน (2554:50) พบว่า ทศันคติไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติกบัการปฎิบติังาน ท่ีระดบั 

0.05 แต่ก็พบวา่มีความสัมพนัธ์ในบางดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพ และดา้นการประสานงานกบั

บุคคลองคก์รและเครือข่าย ท่ีระดบั 0.01 

การสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมินผล มีผลต่อการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น แมว้า่ส่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมระดบัปานกลางร้อยละ 

69.6 การสนับสนุนทางสังคมสูงสุด คือดา้นอารมณ์ รองลงมา ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการประเมินผล และดา้น

ส่ิงของหรือบริการ ตามลาํดบั แต่การสนับสนุนทางสังคมท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานคุม้ครองผูบ้ริโภค คือ การ

สนับสนุนทางสังคมดา้นการประเมินผล  เน่ืองจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นไดรั้บการบอกกล่าว 

ให้แกไ้ข ปรับปรุงการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภค รวมถึงไดรั้บขอ้เสนอแนะเพ่ือแกไ้ขปัญหา การเยี่ยมติดตาม

งานจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ตลอดจนการไดรั้บการรับรองผลการปฎิบติังาน ตามผลงานจริงท่ีไดป้ฎิบติั และมี

โอกาสไดรั้บการคดัเลือกเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขดีเด่นสาขางานคุม้ครองผูบ้ริโภค ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ท่ีระบุวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางสถิติกบัการปฎบติังานท่ีระดบันยัสาํคญั 0.05 (พิทกัษ ์กาฬ

ภกัดี, 2551:61-73; ธินกร ไฝเพชร,2551:95 )  

ความรู้ มีผลต่อการปฏิบัติงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้น เน่ืองจากความรู้เป็นปัจจยัพ้ืนฐานในการปฎิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จงัหวดั

สมุทรสาคร ซ่ึงส่วนใหญ่มีระดบัความรู้ปานกลาง ร้อย 61.0 ส่งผลทาํให้มีการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้น

สาธารณสุขเพ่ิมข้ึน ภาพรวมส่วนใหญ่ มีความรู้ด้านผลิตภณัฑ์วตัถุอนัตรายสูงสุด รองลงมาด้านผลิตภณัฑ์

เคร่ืองมือแพทย์  ด้านผลิตภัณฑ์ยา  ด้านผลิตภัณฑ์อาหาร และด้านผลิตภัณฑ์เคร่ืองสําอาง ตามลาํดับ ทั้ งน้ี

อาสาสมัครสารณสุขประจําหมู่บ้านจะได้รับการอบรมฟ้ืนฟูเพ่ือพัฒนาศักยภาพ ตามหลักสูตรการอบรม

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเช่ียวชาญ ปี พ.ศ.2555 อย่างน้อยปีละ1 คร้ัง และไดรั้บความรู้จากการจดั

ประชุมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน เป็นประจาํทุกเดือน ๆ ละ 1 คร้ัง และเร่ืองท่ีไดรั้บการถ่ายทอด

ความรู้ในแต่ละเดือน ก็ข้ึนอยูก่บัเร่ืองท่ีเป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขท่ีสาํคญัของพ้ืนท่ีนั้น ๆ และเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งเชิง

นโยบายตามตวัช้ีวดัของระดบักระทรวง ระดบัเขต และระดบัจงัหวดั จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจาํโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล ซ่ึงการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขนั้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้น จาํเป็นตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจ ทกัษะและความสามารถ ในการดาํเนินงานซ่ึงจะนาํไปสู่การปฏิบติังาน

คุม้ครองผูบ้ริโภคไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพิทกัษ ์กาฬภกัดี (2551:59-72) พบว่า 
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ความรู้ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน

สาธารณสุขมูลฐาน ท่ีระดบันัยสําคญั 0.05 และจากการศึกษาของนทัธมน เฉียบแหลม (2543:54,76-79) พบว่า 

ความรู้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง และความรู้ (Beta=0.182) มีผลต่อการปฎิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น อยา่งไรก็ตาม พบวา่มีหลายการศึกษาท่ีระบุวา่ความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติกบั

การปฎิบัติงานท่ีระดับนัยสําคญั 0.05 (สุพรรณ ธงเทียน,2554:50, วรจิตร หนองแก,2540:89, ปิยนารถ สิงห์ชู

,2547:72, และสมศกัด์ิ เผา่สอน,2548)  

ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัตงิานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข โดยดงัน้ี 
1) การใช้ชุดทดสอบตรวจสารปนเป้ือน พบว่า อสม.ยงัขาดทักษะในการใช้ชุดทดสอบตรวจสาร

ปนเป้ือน ชุดทดสอบตรวจสารปนเป้ือนบางชนิดตอ้งใชเ้วลานานในการแปลผล ชุดทดสอบตรวจสารปนเป้ือน

บางชนิดไดรั้บการสนบัสนุนไม่เพียงพอ  

2) การประสานความร่วมมือกับเครือข่ายในพ้ืนท่ีได้  พบว่า ชาวบ้าน ชุมชนให้ความร่วมมือน้อย 

เพราะถือวา่ไม่ใช่หนา้ท่ีของตน ผูน้าํทอ้งถ่ิน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินให้ความสาํคญันอ้ยในเร่ืองงานคุม้ครอง

ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข มกัให้นํ้ าหนกัไปในดา้นงานโครงสร้างขั้นพ้ืนฐานเป็นสาํคญั และองคก์รอ่ืนๆ ก็ใหค้วาม

ร่วมมือนอ้ยและ  

3) การให้สุขศึกษา  พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นมีเวลาน้อย เน่ืองจากภาระงานด้าน

สาธารณสุขอ่ืนๆ ด้วย ขาดความรู้ ความเข้าใจในข้อมูลงานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขท่ีทันสมัย 

ทันเหตุการณ์ ขอ้มูลใหม่ๆ 

ข้อเสนอแนะ ดงัน้ี 

1) ดา้นการตรวจผูผ้ลิต ผูข้าย ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ  อสม.ตอ้งการใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ออกร่วม

ปฏิบติังานทุกคร้ัง  

2) ดา้นการเฝ้าระวงัปัญหาในพ้ืนท่ี ตอ้งการใหป้ระชาชนช่วยเป็นหูเป็นตา ดูแลตรวจสอบผลิตภณัฑ ์ท่ีเขา้

มาจาํหน่ายในหมู่บา้น/ชุมชนของตนเอง 

3) ดา้นการใหสุ้ขศึกษา ตอ้งการอบรมฟ้ืนฟ ูเพ่ิมพนูทกัษะและฝึกปฏิบติั 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิยัไปใช้  

จากผลการวจิยั ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จงัหวดัสมุทรสาคร ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะเพ่ือนาํผลการวจิยัไปใช ้ดงัน้ี 

 ผลการปฏิบัติงาน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน ขาดทกัษะในการใช้ชุดทดสอบตรวจสาร

ปนเป้ือน และการประสานความร่วมมือกับเครือข่ายในพ้ืนท่ี หากพิจารณาร่วมกับ ปัญหาอุปสรรคในการ

ปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข พบวา่ ยงัมีปัจจยัอ่ืน ท่ีเก่ียวขอ้งโดยเฉพาะอยา่งยิง่ ความร่วมมือของ

หมู่บา้น ชุมชน ให้ความร่วมมือนอ้ย ส่วนผูน้าํทอ้งท่ี องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ก็ให้ความสาํคญันอ้ย สาํหรับ

งานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข ภาพรวมการปฎิบติังานส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง เห็นควรเสนอแนะ

ดงัน้ี ให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควรดาํเนินการจดัอบรมเชิงปฎิบติัการจริง ในการใชชุ้ด

ทดสอบตรวจสารปนเป้ือนอย่างถูกต้อง และเน้นให้ทุกภาคส่วนในหมู่บ้าน ชุมชน เขา้มามีส่วนร่วมในการ
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ดาํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข โดยอาศยัเวทีในการจดัประชาคมของหมู่บา้น ชุมชน พร้อมนาํเสนอ

ปัญหางานคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือใหค้ณะกรรมการหมู่บา้น ชุมชน พิจารณาร่วมกนัจดัทาํแผนงานแกไ้ข

ปัญหาของหมู่บา้น ชุมชนต่อไป 

 ปัจจัยด้านเจตคติ อาสาสมคัรสาธารณสุขส่วนใหญ่มีเจตคติอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาอยู่ใน

ระดบัสูง แสดงถึงอาสาสมคัรสาธารณสุข มีเจตคติท่ีพึงพอใจต่องาน มีความเขา้ใจ ความตั้งใจ หรือมีความชอบ 

ความสนใจ ในงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขพอควร เห็นควรเสนอแนะดงัน้ี ตอ้งเสริมสร้างค่านิยมของ

เจตคติ ต่อการปฎิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขอยา่งเขม้แข็ง รวมทั้งการกระตุน้จิตสาํนึกในบทบาท

หน้าท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตามความหมายของเจตคติท่ีว่า เป็นความรู้สึก ความคิดและ

ความเช่ือถือของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงต่าง ๆ อนัเป็นผลมาจากการเรียนรู้ ประสบการณ์และอารมณ์ ซ่ึงบุคคลนั้นจะ

แสดงออกเพ่ือตอบสนองส่ิงต่าง ๆ ไปในทางดี ทั้งน้ีเพ่ือให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นตระหนักถึง

ความสาํคญัของปัญหางานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข และเพ่ือผลประโยชน์ส่วนรวม รวมทั้งการส่งเสริม

พฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสมของแต่ละบุคคล ครอบครัว และชุมชนต่อไป  

 ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมินผล อาสาสมคัรสาธารณสุขไดรั้บการสนับสนุนทาง

สังคมด้านการประเมินผล ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง เห็นควรเสนอแนะดังน้ี เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

ผูป้ฏิบติังานในพ้ืนท่ี ควรให้ความสาํคญักบัการดาํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข โดยการวางแผน

ติดตามกาํกับ เยี่ยมเสริมพลัง เพื่อเป็นการสร้างเสริมขวญั กาํลังใจและเป็นการกระตุ ้น โน้มน้าวจิตใจ 

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ช่วยทาํให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น สามารถปฎิบติังาน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นการสร้างความเช่ือถือให้กับประชาชนในตวัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้น ตลอดจนใส่ใจในการกระตุน้เตือนอยา่งสมํ่าเสมอ มีการสร้างความตระหนกั รวมถึงการประเมินผลการ

ปฎิบติังาน และใหก้ารสนบัสนุนทางสงัคม แก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นอยา่งต่อเน่ือง 

 ปัจจัยด้านความรู้ อาสาสมคัรสาธารณสุขส่วนใหญ่มีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง เห็นควรเสนอแนะ

ดงัน้ี ให้มีการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข โดยการเพ่ิมพูนองคค์วามรู้ และทกัษะท่ีจาํเป็นเฉพาะเร่ือง

อยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ ทั้งน้ีจากปัญหาอุปสรรคในการปฎิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข พบว่า

อาสาสมคัรสาธารณสุข ขาดความรู้ ความเขา้ใจในขอ้มูลงานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขท่ีทันสมยั 

ทันเหตุการณ์ ขอ้มูลใหม่ๆ และการเผยแพร่ ประชาสมัพนัธ์ใหป้ระชาชนรับทราบ และการศึกษาดูงานแลกเปล่ียน

เรียนรู้ประสบการณ์ในการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข  เพ่ือให้สามารถปฎิบติังานตามบทบาท

หนา้ท่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ    

ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 

1. ศึกษาปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข ปัจจยัดา้นแรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน 

เพื่อนําขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ต่อการปรับปรุงและพฒันาแนวทางการปฏิบัติงานคุม้ครอง

ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ ๆ ข้ึน 
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2. ศึกษาวิจัยคุณภาพ เก่ียวกับการดําเนินงานคุ้มครองผู ้บริโภคด้านสาธารณสุขของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น เพ่ือนาํผลการวิจยัมาใชใ้นการพฒันารูปแบบการดาํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้น

สาธารณสุขของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  
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เชียงใหม่. 

ดิลก แตงทอง. (2551) .การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อสมรรถนะในการปฎิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

จงัหวดัสุพรรณบุรี.วทิยานิพนธ์ ปริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต. มหาวทิยาลยัมหิดล, กรุงเทพมหานคร. 
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บณัฑิต สาขาบริหารสาธารณสุข บณัฑิตวทิยาลยั. มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, นนทบุรี. 

ธีรวฒิุ เอกะกลุ. (2543). ระเบียบวธีิวจิยัทางพฤติกรรมศาสตร์และสงัคมศาสตร์.  

สถาบนัราชภฏัอุบลราชธานี, อุบลราชธานี.  
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ฐานชุมชน จังหวดัระยอง ปี 2543 .วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิตสาขาสังคมศาสตร์

การแพทยแ์ละสาธารณสุข  บณัฑิตวทิยาลยั.  มหาวทิยาลยัมหิดล. 

ปิยนารถ สิงห์ชู.(2547).ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขใน
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สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข. (2555). คู่มือปฎิบติังาน อสม. ชุด อสม.พลงัยิง่ใหญ่ 

คนไทยปลอดภยับริโภค ฉบบัปรับปรุง พ.ศ. 2555 (พิมพค์ร้ังท่ี 4 มีนาคม 2555). 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข. (2555). แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพฒันา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 11 พ.ศ. 2555 - 2559 (พิมพ์คร้ังท่ี 1 ตุลาคม 2555). กรุงเทพฯ: 

องคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก. 

2สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาคร. (2555) .เอกสารสรุปผลการดาํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข 

กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสาคร. 
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