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บทคดัยอ

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภค

ดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัดสุโขทัย กลุมตัวอยางคือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน จังหวัดสุโขทัย จำนวน 352 คน ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมขอมูล

ดวยแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน ผลการวิจัย

พบวา ความร ูเจตคต ิและการปฏบิตังิานคมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพอยใูนระดบัปานกลาง แตการรบัรบูทบาท

แรงสนับสนุนทางสังคม และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานคุมครอง

ผูบริโภคดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานสูงที่สุดคือ การรับรูบทบาท (Beta = 0.341)

รองลงมาคือ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (Beta = 0.288) การใชหนาตางเตือนภัยสุขภาพ (Beta = 0.131)

และความรูเปนตัวแปรผกผัน (Beta = -0.104) ตัวแปรเหลานี้รวมพยากรณการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภค

ดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานไดรอยละ 38.4 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

คำสำคัญ: การคมุครองผบูรโิภค การปฏบิตังิาน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

ปจจยัทีม่ผีลตอการปฏบิตังิานคมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน จงัหวดัสโุขทยั
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ABSTRACT

The purpose of this descriptive research was to study factors affecting the health consumer

protection performance among village health volunteers in Sukhothai Province. The samples were 352

village health volunteers in Sukhothai Province, which selected by using a multi-stage random sampling

technique. The questionnaire was employed for data collection and analyzed by using the descriptive

statistics and stepwise multiple regression analysis. The results revealed that the knowledge and the

attitude of health consumer protection, as well as health consumer protection performance, were at

a moderate level, while role perceptions of health consumer protection, social support, and motivation

were at a high level. The role perceptions of health consumer protection was the strongest predictor of

health consumer protection performance among village health volunteers (Beta = 0.341), followed by

motivation (Beta = 0.288), using the single window application (Beta = 0.131) and the knowledge was

a significant negative factor (Beta = -0.104). These variables can predict health consumer protection

performance among village health volunteers at 38.4% with a significant level of 0.05.
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บทนำ
การพัฒนาทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี

อยางรวดเร็วในชวงศตวรรษที่ผานมานั้นสงผลใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานสังคม เศรษฐกิจ และ

วฒันธรรม รวมถงึวถิชีวีติและรปูแบบการใชชวีติของผูคน

แมวาจะประสบความสำเร็จในการพัฒนาเทคโนโลยี

ทางการแพทยจะทำใหสามารถควบคุมและปองกัน

โรคติดเชื้อไดดีขึ้น ประชาชนมีอายุขัยเฉลี่ยยืนยาวขึ้น

แนวโนมการเขาถึงบริการสุขภาพดีขึ้น แตอุบัติการณ

ของโรคเรื้อรัง ปจจัยทางสังคม และสิ่งแวดลอมที่มี

ผลตอสขุภาพของประชาชน (Social determinants of

health) มคีวามหลากหลายควบคมุไดยากขึน้ (Strategy

and Planning Division, Office of the Permanent

Secretary Ministry of Public Health, Ministry of Public

Health, 2018) ซึง่ปญหาการคมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพ

เปนสวนหนึ่งของปจจัยกำหนดสุขภาพที่สำคัญ พบวา

ปญหาผกัและผลไมไมผานเกณฑมาตรฐาน รอยละ 37.9

และนมโรงเรียนไมผานเกณฑมาตรฐาน รอยละ 13.8

โดยปนเปอนเชื้อจุลินทรียที่อาจสงผลตอสุขภาพของ

เดก็นกัเรยีนในโรงเรยีนมากกวา 40,000 แหง การบรโิภค

ผลติภณัฑสขุภาพโดยไมจำเปนและไมเหมาะสม อาจจะ

กอใหเกดิปญหาสขุภาพได สถานประกอบการเพือ่สขุภาพ

ผานการรบัรองมาตรฐาน รอยละ 63.1 ความลาชาของ

กฎหมายวาดวยการคมุครองผบูรโิภค ความชดัเจนในการ

ปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยการคุมครองผูบริโภค

ความเขาใจของผูประกอบการและบุคลากร การใชผูที่

ไมใชผปูระกอบวชิาชพีเปนผใูหบรกิารแทน การนำเขา

และใชเครือ่งมอืทางการแพทยทีไ่มผานการตรวจรบัรอง

มาตรฐาน เปนตน (Strategy and Planning Division,

Office of the Permanent Secretary Ministry of

Public Health, Ministry of Public Health, 2018)

รวมถึงการเสนอสินคาและบริการตางๆ ตอประชาชน

นับวันแตจะเพิ่มมากขึ้น ผูประกอบธุรกิจการคาและ

ผูที่ประกอบธุรกิจโฆษณาไดนำวิชาการในทางการ

ตลาดและทางการโฆษณามาใชในการสงเสริมการขาย

สินคาและบริการ (Consumer Protection Act B.E.

2522, 2019) เพื่อสงเสริมการขายสินคาและบริการ

สงผลใหมีผลิตภัณฑหลายชนิดที่ผูผลิตหรือผูขาย

หวงัผลกำไรมาก โดยไมคำนงึถงึอนัตรายทีจ่ะมตีอสขุภาพ

ของผบูรโิภค เชน การปลอมปน การปลอมแปลงสนิคา

เปนตน (Nuannuaeng, Ratioran, & Chankong, 2015)

ซึ่งการกระทำดังกลาวทำใหผูบริโภคตกอยูในฐานะที่

เสยีเปรยีบ เพราะผบูริโภคไมอยใูนฐานะทีท่ราบภาวะตลาด

และความจริงที่เกี่ยวกับคุณภาพและราคาของสินคา

และบรกิารตางๆ ไดอยางถกูตองทนัทวงท ีโดยผบูรโิภค

มีสิทธิที่จะไดรับขาวสารรวมทั้งคำพรรณนาคุณภาพ

ทีถ่กูตองและเพยีงพอเกีย่วกบัสนิคาหรอืบรกิาร สทิธทิี่

จะมีอิสระในการเลือกหาสินคาหรือบริการ สิทธิที่จะได

รับความปลอดภัยจากการใชสินคาหรือบริการ สิทธิที่

จะไดรับความเปนธรรมในการทำสัญญา และสิทธิที่

จะไดรับการพิจารณาและชดเชยความเสียหายตาม

มาตรา 4 แหงพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.

2522 และฉบบัแกไขเพิม่เตมิ (Consumer Protection

Act B.E. 2522, 2019)

การคมุครองผบูรโิภคจงึเปนภารกจิสำคญัเพือ่ให

ประชาชนไดบริโภคผลิตภัณฑและบริการที่มีความ

ปลอดภัยและเปนธรรม สอดคลองกับแผนยุทธศาสตร

ชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) พ.ศ. 2560-2579

ยุทธศาสตรความเปนเลิศดานการสงเสริมสุขภาพ

ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Strategy

and Planning Division, Office of the Permanent

Secretary Ministry of Public Health, Ministry of

Public Health, 2018) รฐับาลไดกำหนดใหมหีนวยงาน

ทีร่บัผดิชอบขึน้เพือ่ปกปองและคมุครองสขุภาพประชาชน

จากการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ โดยผลิตภัณฑ

สุขภาพตองมีคุณภาพมาตรฐานและปลอดภัย มีการ

สงเสรมิพฤตกิรรมการบรโิภคทีถ่กูตองดวยขอมลูวชิาการ

ที่มีหลักฐานเชื่อถือไดและมีความเหมาะสม เพื่อให

ผลิตภัณฑสุขภาพมีคุณภาพปลอดภัย ผูบริโภคมั่นใจ

ผูประกอบการไทยกาวไกลสูสากล ในสวนกลางอยูใน

ความดูแลรับผิดชอบของสำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา (อย.) กรมวทิยาศาสตรการแพทย และ

ศนูยวทิยาศาสตรการแพทย ในสวนภมูภิาค 76 จงัหวดั

ไดแก กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข

สำนกังานสาธารณสขุจังหวดั (สสจ.) ซึง่ดแูลในภาพรวม
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ระดบัจงัหวดั และในระดบัอำเภออยใูนความรบัผดิชอบ

ดแูลของสำนกังานสาธารณสขุอำเภอ (สสอ.) โรงพยาบาล

ศนูย (รพศ.) โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) โรงพยาบาล

ชุมชน (รพช.) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

(รพ.สต.) (Nuannuaeng, Ratioran, & Chankong, 2015)

และในระดบัชมุชนมอีาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

(อสม.) เปนแนวหนางานในการทำงานคมุครองผบูรโิภค

มีบทบาทสำคัญในการเฝาระวังเตือนภัย และเชื่อมตอ

กลไกเรือ่งรองเรยีน เนือ่งจากเปนผทูีอ่ยใูกลชดิผบูรโิภค

ในชุมชน หากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานมี

ความรคูวามเขาใจ และเทาทนักบัสิง่ทีไ่มปลอดภยักจ็ะ

สามารถเฝาระวงัผลติภณัฑตางๆ ทีไ่มถกูตอง สามารถ

เตอืนภยัอนัตรายใหกบัผคูนในชมุชน และยงัสามารถสงตอ

ขอมลูเรือ่งราวตางๆ เกี่ยวกับผลิตภัณฑที่ไมปลอดภัย

ใหกับเจาหนาที่สาธารณสุขไดจึงนับไดวาอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบานคือ ผูที่คุมครองผูบริโภค

คุมครองชุมชน และคุมครองสังคมไดอยางแทจริง

(Thongyang, 2017) หรอืเปนกลไกขบัเคลือ่นสำคญัที่

จะทำใหเกิดระบบการคุมครองผูบริโภคแบบครบวงจร

ในแตละชมุชน (Tantaweewong, 2017) สอดคลองกบั

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง สิทธิไดรับเงินคา

ปวยการในการปฏบิตัหินาทีข่องอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมบูาน พ.ศ. 2560 (ฉบบัที ่2) พ.ศ. 2562 กำหนด

ใหอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูานปฏบิตังิานจรงิ

ตามแผนปฏิบัติงานแลวใหบันทึกขอมูลกิจกรรม เชน

การสงเสรมิสขุภาพ การเฝาระวงั ปองกนั และควบคมุโรค

การฟนฟูสุขภาพ การคุมครองผูบริโภค การจัดการ

สุขภาพชุมชนและการมีสวนรวมในแผนสุขภาพตำบล

และอืน่ ๆ  ตามสภาพปญหาสขุภาพของชมุชน (Announce-

ment from the Ministry of Public Health, regarding

the right to receive remuneration in the performance

of duties of village health volunteers B.E. 2560

(No. 2) B.E. 2562, 2019) ทัง้นี ้อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมบูานทีม่กีารกระทำหรอืมกีารดำเนนิการเกีย่ว

กับการดูแลสุขภาพของประชาชนในการเลือกใช

ผลิตภัณฑดานยา อาหาร เครื่องสำอางอยางถูกตอง

และปลอดภัย สามารถวิเคราะหและแกไขปญหา

ดานผลิตภัณฑสุขภาพในพื้นที่อยางเหมาะสม การให

ขอมูลขาวสารที่จำเปนตอการสรางความรูความเขาใจ

ตลอดจนสนับสนุนการดำเนินงานตามกฎหมายที่

เกี่ยวของไดโดดเดนจนเปนที่ประจักษสามารถนำผล

การดำเนนิงานดานคมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพเขารบั

การคดัเลอืกและประเมนิผลงานอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมูบานดีเดน สาขาการคุมครองผูบริโภค

ดานสุขภาพ ซึ่งเปนไปตามแนวทางและหลักเกณฑ

การคดัเลอืกและประเมนิผลงานอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมบูานดเีดน (Department of Health Service

Support, 2019)

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

พบวา เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน ระยะเวลาในการเปน

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน จำนวนหลงัคาเรอืน

ที่รับผิดชอบ การไดรับฝกอบรมเกี่ยวกับคุมครอง

ผูบริโภคดานสุขภาพ การใชสมารทโฟน ปญหา

ผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน ความรู เจตคติ การรับรู

บทบาท แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานมีผลตอการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภค

ดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

(Yaebkai & Wongsawat, 2017; Nuannuaeng et al.,

2015; Thongyang, 2017; Tantaweewong, 2017;

Yaebkai, 2018; Heangkul & Yaebkai, 2020; House,

1981; Herzberg, Mausner & Snyderman, 1959)

นอกจากนี้ยังพบวาการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภค

ดานสาธารณสุขของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบานอยูในระดับปานกลาง (Nuannuaeng et al.,

2015) อยางไรก็ตาม ปญหาสวนใหญที่พบในพื้นที่

ไดแก ปญหาดานอาหาร ยาและวัตถุเสพติด วัตถุ

อนัตราย เครือ่งสำอาง เครือ่งมอืแพทย สถานพยาบาล

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ และการโฆษณาที่

ผิดกฎหมาย (Sukhothai Provincial Public Health

Office, 2019) ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยที่มี

ผลตอการปฏบิตังิานคมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัดสุโขทัย

เพือ่นำผลวจิยัดงักลาวไปใชในการสงเสรมิและสนบัสนนุ

การปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูานในหมบูาน/ชมุชน
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วตัถปุระสงคการวจิยั
เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอการปฏบิตังิานคมุครอง

ผบูรโิภคดานสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ

หมูบาน จังหวัดสุโขทัย

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา (Descrip-

tive research) ไดผานการพิจารณาและรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย เลขที่โครงการ/

รหัส IRB 51/2563 ประเภทของโครงการวิจัยแบบ

ยกเวน (Exemption review)

ประชากร คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

(อสม . ) ในจังหวัดสุโขทัย จำนวน 12,835 คน

(Department of Health Service Support, 2019)

คำนวณขนาดตัวอยางดวยสูตรการประมาณการ

คาเฉลีย่ประชากรของ Vanichbuncha & Vanichbuncha

(2015)

กำหนดใหขนาดของประชากร (N = 12,835)

คาสวนเบี่ยงเบนมาตฐานการปฏิบัติงานตามบทบาท

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานเขตเมือง (σ =

9.11) (Heangkul & Yaebkai, 2020) ระดับความ

คลาดเคลือ่นทีย่อมรบัได (E = 0.05) และคา Z ทีร่ะดบั

นยัสำคญั 0.05 ทดสอบ 2 ทาง (Z = 1.96) ไดขนาด

กลมุตวัอยาง จำนวน 320 คน และสมุตวัอยางสำรอง

ไวเพิม่อกี รอยละ 10.0 รวมจำนวนกลมุตวัอยางทัง้สิน้

จำนวน 352 คน โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบ

หลายขัน้ตอน (Multi-stage random sampling) ดงันี้

ขัน้ตอนที ่1 การสมุตวัอยางแบบกลมุ (Cluster random

sampling) เลือกอำเภอ ขั้นตอนที่ 2 การสุมตัวอยาง

แบบกลมุ เลอืกตำบล ขัน้ตอนที ่3 การสมุตวัอยางแบบ

กลุม เลือกหมูบานและขั้นตอนที่ 4 การสุมอยางงาย

(Simple random sampling) จากรายชื่ออาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบานในแตละหมูบาน ไดกลุม

ตัวอยางที่เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

จำนวน 352 คน

เครือ่งมอืทีใ่ชในงานวจิยัคอื แบบสอบถามทีผ่วูจิยั

สรางขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ซึง่ตวัแปรตนที่ได

มาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี

รายไดเฉลี่ยตอเดือน ระยะเวลาในการเปนอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจำหมบูาน จำนวนหลงัคาเรอืนทีร่บัผดิชอบ

การไดรับฝกอบรมเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภค

ดานสุขภาพ การใชสมารทโฟน ปญหาผลิตภัณฑ

สขุภาพในชมุชน ความร ู เจตคต ิและการรบัรบูทบาท

(Yaebkai & Wongsawat, 2017; Nuannuaeng et al.,

2015; Thongyang, 2017; Tantaweewong, 2017;

Yaebkai, 2018; Heangkul & Yaebkai, 2020)

ตัวแปรตนที่ไดมาจากแนวคิดหรือทฤษฎีที่เกี่ยวของ

ไดแก แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากทฤษฎแีรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม (House, 1981) และแรงจงูใจในการปฏบิตังิาน

จากทฤษฎีสองปจจัยในการจูงใจ (Herzberg et al.,

1959) สวนตัวแปรตามการปฏิบัติงานการคุมครอง

ผูบริโภคดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมบูานสรางขึน้จากประกาศกระทรวงสาธารณสขุ

เรื่อง สิทธิไดรับเงินคาปวยการในการปฏิบัติหนาที่

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน พ.ศ. 2560

(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 (Announcement from the

Ministry of Public Health, regarding the right to

receive remuneration in the performance of duties

of village health volunteers B.E. 2560 (No. 2) B.E.

2562, 2019) และแนวทางและหลกัเกณฑการคดัเลอืก

และประเมินผลงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบานดีเดน (Department of Health Service

Support, 2019) ประกอบดวย 7 สวน ดงันี้

สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไปของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมูบาน ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส

ระดบัการศกึษา อาชพี รายไดเฉลีย่ตอเดอืน ระยะเวลา

ในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

จำนวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ การไดรับฝกอบรม

เกีย่วกบัการคมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพ การใชสมารทโฟน

การใชหนาตางเตอืนภยัสขุภาพ (Single Window) และ
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ปญหาผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน ลักษณะคำถาม

เปนแบบเลือกตอบและเติมคำลงในชองวาง

สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภค

ดานสุขภาพ จำนวน 20 คำถาม ลักษณะคำถามเปน

ปลายปด แตละขอมีคำตอบใหเลือกตอบแบบถูกผิด

มีเกณฑการใหคะแนนคือ ถาตอบถูกให 1 คะแนน

ถาตอบผิดให 0 คะแนน คะแนนเต็ม 20 คะแนน

คาดชันคีวามตรงตามเนือ้หา อยรูะหวาง 0.67-1.00 และ

คาสัมประสิทธิ์แบบคูเดอรริชารดสัน (KR-20) เทากับ

0.79 การแปลความหมายคะแนนระดับความรู โดยใช

เกณฑของบลมู (Bloom, 1975) แบงออกเปน 3 ระดบั

คอื ความรรูะดบัสงู รอยละ 80.0 ขึน้ไป ความรรูะดบั

ปานกลางรอยละ 60.0-79.0 และความรูระดับต่ำ

นอยกวารอยละ 60.0

สวนที่ 3 เจตคติที่มีตอการคุมครองผูบริโภค

ดานสุขภาพ จำนวน 10 คำถาม แบบสอบถามชนิด

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และ

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยมีเกณฑการใหคะแนนคือ ขอ

คำถามเชงิบวก ใหคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน

ตามลำดบั และขอคำถามเชงิลบ ใหคะแนน 1, 2, 3, 4

และ 5 คะแนน ตามลำดับ คะแนนเต็ม 50 คะแนน

คาดชันคีวามตรงตามเนือ้หา ระหวาง 0.67-1.00 และ

คาสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha

coefficient) เทากบั 0.79 การแปลความหมายคะแนน

ระดับเจตคติ โดยใชเกณฑของบลูม (Bloom, 1975)

แบงออกเปน 3 ระดบัคอื เจตคตริะดบัสงู รอยละ 80.0

ขึ้นไป เจตคติระดับปานกลางรอยละ 60.0-79.0 และ

เจตคติระดับต่ำนอยกวารอยละ 60.0

สวนที่ 4 การรับรูบทบาทเกี่ยวกับการคุมครอง

ผบูรโิภคดานสขุภาพ จำนวน 11 คำถาม แบบสอบถาม

ชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ

คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด

โดยมเีกณฑการใหคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน

ตามลำดับ คะแนนเต็ม 55 คะแนน คาดัชนีความตรง

ตามเนือ้หา ระหวาง 0.67-1.00 และคาสมัประสทิธิอ์ลัฟา

ของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) เทากบั

0.93 การแปลความหมายคะแนนระดบัการรบัรบูทบาท

โดยใชเกณฑของบลูม (Bloom, 1975) แบงออกเปน

3 ระดบัคอื การรบัรบูทบาทระดบัสงู รอยละ 80.0 ขึน้ไป

การรับรูบทบาทระดับปานกลาง รอยละ 60.0-79.0

และการรบัรบูทบาทระดบัต่ำ นอยกวารอยละ 60.0

สวนที่ 5 แรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอการ

ปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพประกอบดวย

ขอคำถามเกี่ยวกับการไดรับสนับสนุนดานอารมณ/

ความรสูกึ ดานการประเมนิคณุคา ดานทรพัยากร และ

ดานขอมลูขาวสาร จำนวน 19 คำถาม แบบสอบถาม

ชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ

คอื เพยีงพอ ไมเพยีงพอ และไมเคยไดรบั โดยมเีกณฑ

การใหคะแนน คอื 3, 2 และ 1 ตามลำดบั คะแนนเตม็

57 คะแนน คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ระหวาง

0.67-1.00 และคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค

(Cronbach's alpha coefficient) เทากบั 0.82 การแปล

ความหมายคะแนนระดบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม โดยใช

เกณฑของบลมู (Bloom, 1975) แบงออกเปน 3 ระดบั

คอื แรงสนบัสนนุทางสงัคมระดบัสงู รอยละ 80.0 ขึน้ไป

แรงสนบัสนนุทางสงัคมระดบัปานกลาง รอยละ 60.0-79.0

และแรงสนับสนุนทางสังคมระดับต่ำ นอยกวารอยละ

60.0

สวนที่ 6 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานคุมครอง

ผบูรโิภคดานสุขภาพ ประกอบดวยขอคำถามเกี่ยวกับ

แรงจงูใจ 2 ปจจยั คอื 1) ปจจยัจงูใจ ไดแก ความสำเรจ็

ในการปฏิบัติงาน การยอมรับนับถือ โอกาสกาวหนา

ในตำแหนงงาน ลกัษณะงาน และความรบัผดิชอบ และ

2) ปจจยัค้ำจนุ ไดแก เงนิเดอืนหรอืคาตอบแทน ความ

สมัพนัธระหวางบคุคล สภาพในการทำงาน นโยบายและ

การบริหารงาน ความมั่นคงในงาน และวิธีปกครอง

บังคับบัญชา จำนวน 50 คำถาม แบบสอบถามชนิด

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และ

ไมเหน็ดวยอยางยิง่ โดยมเีกณฑการใหคะแนน 5, 4, 3,

2 และ 1 คะแนน ตามลำดบั คะแนนเตม็ 250 คะแนน

คาดชันคีวามตรงตามเนือ้หา ระหวาง 0.67-1.00 และ

คาสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha

coefficient) เทากบั 0.98 การแปลความหมายคะแนน

ระดบัแรงจงูใจในการปฏบิตังิาน โดยใชเกณฑของบลมู
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(Bloom, 1975) แบงออกเปน 3 ระดับคือ แรงจูงใจ

ในการปฏบิตังิานระดบัสงู รอยละ 80.0 ขึน้ไป แรงจงูใจ

ในการปฏิบัติงานระดับปานกลาง รอยละ 60.0-79.0

และแรงจงูใจในการปฏบิตังิานระดบัต่ำ นอยกวารอยละ

60.0

สวนที่ 7 การปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภค

ดานสุขภาพ จำนวน 15 คำถาม แบบสอบถามชนิด

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับคือ

เปนประจำ บอยครั้ง บางครั้ง นอยครั้ง และไมเคย

โดยมเีกณฑการใหคะแนนคอื 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน

ตามลำดับ คะแนนเต็ม 75 คะแนน คาดัชนีความตรง

ตามเนือ้หา ระหวาง 0.67-1.00 และคาสมัประสทิธิอ์ลัฟา

ของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) เทากบั

0.98 การแปลความหมายคะแนนระดับการปฏิบัติงาน

คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ โดยใชเกณฑของบลูม

(Bloom, 1975) แบงออกเปน 3 ระดบัคอื การปฏบิตังิาน

คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพระดับสูง รอยละ 80.0

ขึ้นไป การปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ

ระดบัปานกลาง รอยละ 60.0-79.0 และการปฏบิตังิาน

คมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพระดบัต่ำ นอยกวารอยละ

60.0

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลคือ ผูวิจัยทำหนังสือ

จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัยขอความ

อนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลถึงสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอทุกแหง โรงพยาบาลทุกแหง เทศบาลเมือง

สวรรคโลก และเทศบาลเมืองสุโขทัยธานี เพื่อให

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานตอบแบบสอบ

ถามระหวางวันที่ 11-30 มิถุนายน 2563 ซึ่งภายใน

แบบสอบถามจะไมมีการระบุชื่อของกลุมตัวอยาง

ขอมูลของกลุมตัวอยางจะเก็บเปนความลับและไมนำ

มาเปดเผย การศึกษาครั้งนี้จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอ

กลุมตัวอยาง เมื่อผูวิจัยไดรับแบบสอบถามครบ

เรยีบรอยแลวจะตรวจสอบความสมบรูณ ครบถวน และ

ความถูกตองของแบบสอบถามกอนนำขอมูลมา

วิเคราะหผลการศึกษาในลำดับตอไป

การวิเคราะหขอมูลคือ วิเคราะหขอมูลที่ไดเปน

ไปตามขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติดวยโปรแกรม

คอมพวิเตอรสำเรจ็รปู ดงันี ้1) ขอมลูทัว่ไปของอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจำหมบูาน ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพ

สมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายไดเฉลีย่ตอเดอืน ระยะ

เวลาในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

จำนวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ การไดรับฝกอบรม

เกีย่วกบัการคมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพ การใชสมารท

โฟนการใชหนาตางเตอืนภยัสขุภาพ (Single Window)

และปญหาผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน ใชสถิติรอยละ

คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาต่ำสดุ และคาสงูสดุ

2) ขอมลูความร ูเจตคต ิการรบัรบูทบาท แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม แรงจงูใจในการปฏบิตังิาน และการปฏบิติังาน

คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ ใชสถิติคาเฉลี่ย และ

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 3) ปจจยัทีม่ผีลตอการปฏบิตังิาน

คมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมูบาน ใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุแบบ

ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)

โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวจิยั
1. ขอมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน

กลมุตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 90.6

อายเุฉลีย่ 51.19 ป (S.D. = 10.07) อายสุงูสดุ 74 ป

และอายุต่ำสุด 23 ป มีสถานภาพสมรสคูมากที่สุด

รอยละ 63.1 รองลงมาคอื โสด รอยละ 19.6 และนอยทีส่ดุ

คอืหมาย/หยาราง รอยละ 14.2 สำเรจ็การศกึษาระดบั

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.มากที่สุด รอยละ 35.8

รองลงมาคอื ประถมศกึษารอยละ 31.8 และนอยทีส่ดุ

คอื ปรญิญาโท รอยละ 0.6 ประกอบอาชพีเกษตรกรรม

มากทีส่ดุ รอยละ 52.6 รองลงมาคอื รบัจาง รอยละ 22.2

และนอยที่สุดคือ เลี้ยงสัตว รอยละ 0.3 รายไดเฉลี่ย

ตอเดอืนต่ำสดุ 1,000 บาท รายไดเฉลีย่ตอเดอืนสงูสดุ

100,000 บาท และรายไดเฉลีย่ตอเดอืนเฉลีย่ 5,939.20 บาท

(S.D. = 6,295.40) ระยะเวลาในการเปนอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจำหมบูานเฉลีย่ 14.19 ป (S.D. = 9.09)

สงูสดุ 37 ป และต่ำสดุ 1 ป อสม. มจีำนวนหลงัคาเรอืน

ที่รับผิดชอบเฉลี่ย 13 หลังคาเรือน (S.D. = 3.59)

ต่ำสดุ 6 หลงัคาเรอืน และสงูสดุ 26 หลงัคาเรอืน ไดรบั

ฝกอบรมเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ
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รอยละ 86.4 มกีารใชสมารทโฟน (Smartphone) รอยละ

90.1 ใชหนาตางเตือนภัยสุขภาพ (Single Window)

รอยละ 48.9 และปญหาผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน

ไดแก อาหาร รอยละ 63.1 ยา รอยละ 66.2 เครือ่งสำอาง

รอยละ 54.1 เครื่องมือแพทย รอยละ 54.8 และ

การโฆษณาเกนิจรงิ รอยละ 54.0

2. ความร ูเจตคต ิการรบัรบูทบาท แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม แรงจงูใจในการปฏบิตังิาน และการปฏบิตังิาน

คมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมูบาน

กลมุตวัอยางมคีวามรเูกีย่วกบัการคมุครองผบูรโิภค

ดานสุขภาพเจตคติที่มีตอการคุมครองผูบริโภคดาน

สุขภาพและการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดาน

สขุภาพอยใูนระดบัปานกลาง การรบัรบูทบาทเกีย่วกบั

การคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ แรงสนับสนุน

ทางสังคมที่มีตอการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภค

ดานสุขภาพ และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคุมครอง

ผบูรโิภคดานสขุภาพอยใูนระดบัสงู ดงัตาราง 1

ตาราง 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรู เจตคติ การรับรูบทบาท แรงสนับสนุนทางสังคม

แรงจงูใจในการปฏบิตังิาน และการปฏบิตังิานคมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพของกลมุตวัอยาง (n = 352)

ความร ู(คะแนนเตม็ 20 คะแนน) 14.39 2.39 ปานกลาง

เจตคต ิ(คะแนนเตม็ 50 คะแนน) 37.92 5.25 ปานกลาง

การรบัรบูทบาท (คะแนนเตม็ 55 คะแนน) 42.87 7.60 สูง

แรงสนบัสนนุทางสงัคม (คะแนนเตม็ 57 คะแนน) 51.61 5.70 สูง

แรงจงูใจในการปฏบิตังิาน (คะแนนเตม็ 250 คะแนน) 211.51 22.28 สูง

การปฏบิตังิานคมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพ (คะแนนเตม็ 75 คะแนน) 56.96 13.50 ปานกลาง

ตัวแปร                                                                       S.D.            ระดับx

3.ปจจยัทีม่ผีลตอการปฏบิตังิานคมุครองผบูรโิภค

ดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

เรียงลำดับตามความสามารถในการอธิบายความ

แปรปรวนได ดังนี้ การรับรูบทบาทมีผลทางบวกตอ

การปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ โดยเปน

ตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุด ถูกคัดเลือกเขาไปในการ

วเิคราะหขัน้ตอนที ่1 สามารถอธบิายความแปรปรวนได

รอยละ 28.6 (R2 = 0.286) เมือ่คะแนนการรบัรบูทบาท

เพิ่มขึ้น 1 คะแนน คะแนนการปฏิบัติงานคุมครอง

ผูบริโภคดานสุขภาพจะเพิ่มขึ้น 0.606 คะแนน (B =

0.606) ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเขาไปในการวิเคราะห

ขัน้ตอนที ่2 คอื แรงจงูใจในการปฏบิตังิานมผีลทางบวก

ตอการปฏบิตังิานคมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพ สามารถ

อธบิายความแปรปรวนไดเพิม่ขึน้ รอยละ 6.8 เปนรอยละ

35.3 (R2 Change = 0.068, R2 = 0.353) เมือ่แรงจงูใจ

ในการปฏบิตังิานเพิม่ขึน้ 1 คะแนน คะแนนการปฏบิตังิาน

คมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพจะเพิม่ขึน้ 0.174 คะแนน

(B = 0.174) ตวัแปรทีถ่กูคดัเลอืกเขาไปในการวเิคราะห

ขัน้ตอนที ่ 3 คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

ทีใ่ชหนาตางเตอืนภยัสขุภาพ (Single Window) มกีาร

ปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพไดดีกวา

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูานทีไ่มไดใชหนาตาง

เตือนภัยสุขภาพ สามารถอธิบายความแปรปรวนได

เพิ่มขึ้นรอยละ 2.0 เปนรอยละ 37.4 (R2 Change =

0.374, R2 = 0.020) เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมบูานใชหนาตางเตอืนภยัสขุภาพ คะแนนการ

ปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพจะเพิ่มขึ้น

3.526 คะแนน (B = 3.526) และตวัแปรทีถ่กูคดัเลอืก

เขาไปในการวเิคราะหขัน้ตอนที ่ 4 คอื ความร ูซึง่มผีล

ทางลบตอการปฏบิตังิานคมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพ
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สามารถอธิบายความแปรปรวนไดเพิ่มขึ้นรอยละ 1.1

รอยละ 38.4 (R2 Change = 0.011, R2 = 0.384)

เมื่อความรูเพิ่มขึ้น 1 คะแนน คะแนนการปฏิบัติงาน

คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพจะลดลง 0.587 คะแนน

(B = -0.587) ทั้ง 4 ตัวแปรสามารถรวมพยากรณ

การปฏบิตังิานคมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพได รอยละ

38.4 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมี

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) เทากับ 0.620

และมคีวามคลาดเคลือ่นของการพยากรณ (MSE) เทากบั

113.415 สวนตวัแปร เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั

การศกึษา อาชพี รายไดเฉลีย่ตอเดอืน ระยะเวลาในการ

เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จำนวน

หลังคาเรือนที่รับผิดชอบ การไดรับฝกอบรมเกี่ยวกับ

การคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ การใชสมารทโฟน

ปญหาผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน เจตคติ และ

แรงสนบัสนนุทางสงัคม ไมมผีลตอการปฏบิตังิานคมุครอง

ผูบริโภคดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมบูาน ดงัตาราง 2

ตาราง 2 การวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอนระหวางตัวแปรพยากรณกับการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภค

ดานสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน (n = 352)

            ตวัแปรพยากรณ                     R2  R2 Change       Beta           b         SE of  b     t            p-value

การรับรูบทบาท 0.286 0.286 0.341 0.606 0.092 6.613 < 0.001

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 0.353 0.068 0.288 0.174 0.032 5.534 < 0.001

การใชหนาตางเตือนภัยสุขภาพ 0.374 0.020 0.131 3.526 1.177 2.996 0.003

(ไมใชหนาตางเตอืนภยัสขุภาพ = กลมุอางองิ)

ความรู 0.384 0.011 -0.104 -0.587 0.241 -2.435 0.015

Constant (a) = 4.852, R = 0.620, MSE = 113.415, R2 = 0.384, Adjusted R2 = 0.377, F = 54.173, P < 0.05

4.สมการในการพยากรณการปฏบิตังิานคมุครอง

ผบูรโิภคดานสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ

หมูบาน

จากผลการวเิคราะหสามารถเขยีนสมการอธบิาย

การปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานได ดังนี้

สมการทำนาย Y = a + b
1
 x

1
 + b

2
 x

2
 + b

3
 x

3
+

b
4
 x

4

เมื่อ Y  = การปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดาน

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

a  = คาคงที่

b
1
= คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธถดถอยของการ

รับรูบทบาท

b
2
= คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธถดถอยของแรง

จูงใจในการปฏิบัติงาน

b
3 
= คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธถดถอยของการ

ใชหนาตางเตอืนภยัสขุภาพ (Single Window)

b
4 

= คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธถดถอยของ

ความรู

x
1
 = การรบัรบูทบาท

x
2
 = แรงจงูใจในการปฏบิตังิาน

x
3
 = การใชหนาตางเตือนภัยสุขภาพ (Single

Window)

x
4
 = ความรู

โดยสามารถเขียนสมการในการพยากรณ

การปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน ในรปูคะแนนดบิ

ไดดังนี้
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การปฏบิตังิานคมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน = 4.852 + 0.606

(การรบัรบูทบาท) + 0.174 (แรงจงูใจในการปฏบิตังิาน)

+ 3.526 (การใชหนาตางเตือนภัยสุขภาพ) - 0.587

(ความร)ู

สรปุและอภปิรายผล
จากผลการวเิคราะหปจจยัทีม่ผีลตอการปฏบิตังิาน

คมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมูบาน พบวา ตัวแปรพยากรณทั้ง 4 ตัวแปร

ไดแก การรับรูบทบาท แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

การใชหนาตางเตอืนภยัสขุภาพ (Single Window) และ

ความร ู รวมพยากรณการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภค

ดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

ไดรอยละ 38.4 อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

1.การรับรูบทบาทมีผลการปฏิบัติงานคุมครอง

ผูบริโภคดานสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน อธิบายไดวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมบูานมกีารรบัรบูทบาทเกีย่วกบัการคมุครองผบูรโิภค

ดานสขุภาพอยใูนระดบัสงู ซึง่มกีารรบัรบูทบาทเกีย่วกบั

การคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพการกระทำหรือ

การดำเนินการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของประชาชน

ในการเลือกใชผลิตภัณฑดานยา อาหาร เครื่องสำอาง

อยางถกูตองและปลอดภยั สามารถวเิคราะหและแกไข

ปญหาดานผลิตภัณฑสุขภาพในพื้นที่อยางเหมาะสม

การใหขอมูลขาวสารที่จำเปนตอการสรางความรูความ

เขาใจตลอดจนสนบัสนนุการดำเนนิงานตามกฎหมายที่

เกีย่วของได (Department of Health Service Support,

2019; Announcement from the Ministry of Public

Health, regarding the right to receive remuneration in

the performance of duties of village health volunteers

B.E. 2560 (No. 2) B.E. 2562, 2019) รวมถงึรบัรู

บทบาทสำคญัในการเปนผนูำ การปฏบิตังิานคุมครอง

ผบูรโิภคดานสขุภาพในชมุชน การเฝาระวงัเตอืนภยั และ

เชื่อมตอกลไกเรื่องรองเรียน เนือ่งจากเปนผทูีอ่ยใูกลชดิ

ผบูรโิภคในชมุชน หากอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

มีความรูความเขาใจและเทาทันกับสิ่งที่ไมปลอดภัย

ก็จะสามารถเฝาระวังผลิตภัณฑตางๆ ที่ไมถูกตอง

สามารถเตือนภัยอันตรายใหกับผูคนในชุมชน และยัง

สามารถสงตอขอมลูเรือ่งราวตางๆ เกีย่วกบัผลติภณัฑ

ที่ ไ ม ปลอดภั ย ให กั บ เ จ าหน าที่ ส าธารณสุ ข ได

(Thongyang, 2017) เมือ่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ

หมูบานเห็นประโยชนหรือความสำคัญจากการรับรู

บทบาทที่เกิดขึ้นวาจะสนับสนุนใหมีการปฏบิตังิานได

ดขีึน้ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูานจะปฏบิตังิาน

ตามการรับรูบทบาทนั้นมากขึ้น  (Yaebkai &

Wongsawat, 2017) สอดคลองกับการศึกษาของ

Yaebkai (2018) พบวา การรับรูบทบาทมีผลตอการ

ปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน สอดคลองกับ

การศึกษาของ Heangkul & Yaebkai (2020) พบวา

การรับรูบทบาทมีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาท

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานเขตเมือง

2.แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีผลการปฏิบัติงาน

คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน อธิบายไดวาอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบานมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคุมครอง

ผูบริโภคดานสุขภาพอยูในระดับสูงแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานจึงเปนปจจัยที่ทำใหอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบานมีความพอใจในการปฏิบัติงานและ

กระตือรือรนในการปฏิบัติงานมากขึ้นแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานแบงออกเปน 2 ดานคือ 1) ปจจัยจูงใจ

ไดแก ความสำเรจ็ในการปฏบิตังิาน การยอมรบันบัถอื

โอกาสกาวหนาในตำแหนงงาน ลกัษณะงาน และความ

รับผิดชอบ และ 2) ปจจัยค้ำจุน ไดแก เงินเดือนหรือ

คาตอบแทน ความสมัพนัธระหวางบคุคล สภาพในการ

ทำงาน นโยบายและการบรหิารงาน ความมัน่คงในงาน

และวธิปีกครองบงัคบับญัชา (Herzberg et al., 1959)

เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานไดรับการ

ตอบสนองแรงจูงใจในการปฏิบัติงานจะปฏิบัติงานนั้น

มากขึ้น (Yaebkai & Wongsawat, 2017) แรงจูงใจ

ในการปฏิบัติงานสามารถนำไปใชประโยชนตอการ

ปรับปรุงและพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานคุมครอง

ผบูรโิภคดานสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ

หมูบานใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพิ่มมากขึ้น

(Nuannuaeng et al., 2015) สอดคลองกบัการศกึษา
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ของ Yaebkai (2018) พบวา แรงจงูใจในการปฏบิตังิาน

มีผลตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุข

มูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน และ

สอดคลองกับการศึกษาของ Heangkul & Yaebkai

(2020) พบวา แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีผลตอการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบานเขตเมือง

3.การใชหนาตางเตอืนภยัสขุภาพ (Single Window)

หรือระบบแจง เตือนภัยและฐานขอมูลคุณภาพ

ความปลอดภัยผลิตภัณฑสุขภาพเพื่อการคุมครอง

ผูบริโภค มีผลการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดาน

สขุภาพ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน อธบิาย

ไดวาอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูานทีใ่ชหนาตาง

เตอืนภยัสขุภาพ รอยละ 48.9 มกีารปฏบิตังิานคมุครอง

ผูบริโภคดานสุขภาพไดดีกวาอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบานที่ไมไดใชหนาตางเตือนภัยสุขภาพ

รอยละ 51.1 ซึ่งระบบแจงเตือนภัยและฐานขอมูล

คุณภาพความปลอดภัยผลิตภัณฑสุขภาพเพื่อการ

คุมครองผูบริโภคหรือหนาตางเตือนภัยสุขภาพเปน

นวัตกรรมที่ใหขอมูลกับประชาชนเกี่ยวกับผลิตภัณฑ

สุขภาพตางๆ ที่ตรวจพบแลววามีอันตราย ประชาชน

สามารถตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพที่อันตรายไดจาก

เว็บไซต www.tumdee.org/alert และลาสุดไดพัฒนา

เปนแอปพลิเคชันบนสมารทโฟน (Smartphone)

ทั้งระบบปฏิบัติการแอนดรอยด (Android) และระบบ

ปฏบิตักิารไอโอเอส (iOS) ซึง่สามารถดาวนโหลดมาใช

ไดฟร ี(Ministry of Public Health, 2013) อาสาสมคัร

สาธารณสขุประจำหมบูานสามารถนำขอมลูจากหนาตาง

เตือนภัยสุขภาพ (Single Window) ไปใชในการ

ตรวจสอบและเฝาระวงัปญหาผลติภณัฑสขุภาพในพืน้ที่

หากพบผลิตภัณฑที่เปนภัยคุกคามก็ดำเนินการตาม

มาตรการทีช่มุชนไดกำหนดเพือ่ปองกนัภยั โดยเฉพาะการนำ

ขาวสารแจงเตอืนภยัใหการศกึษาแกประชาชนในชมุชน

อยางทัว่ถงึ ในขณะเดยีวกนั เมือ่พบผลติภณัฑทีส่งสยั

วาจะเปนอนัตรายกส็ามารถตรวจสอบเบือ้งตนได และสามารถ

สงตรวจยืนยันไดที่ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยได

(Tantaweewong, 2017) หรอืประสานงานกบัเจาหนาที่

สาธารณสขุในพืน้ทีเ่พือ่ดำเนนิการในสวนทีเ่กีย่วของตอไป

4.ความรมูผีลตอการปฏบิตังิานคมุครองผบูรโิภค

ดานสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

อธบิายไดวาอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูานไดรบั

ฝกอบรมเกีย่วกบัคมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพ รอยละ

86.4 และมีความรู เกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภค

ดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ความรูจึงเปนปจจัย

พืน้ฐานในการปฏบิตังิานคมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานจำเปนตอง

มีความรู ความเขาใจ ทักษะและความสามารถในการ

ปฏบิตังิานคมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพ (Nuannuaeng

et al., 2015) รวมถึงมีความสามารถในการจดจำและ

เขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของประชาชนในการ

เลอืกใชผลติภณัฑดานยา อาหาร เครือ่งสำอางอยางถกูตอง

และปลอดภัย (Department of Health Service

Support, 2019) ซึ่งจะนำไปสูการปฏิบัติงานคุมครอง

ผูบริโภคดานสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลเพิ่มมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ

Nuannuaeng et al. (2015) พบวา อาสาสมคัรสาธารณสขุ

มคีวามรเูกีย่วกบังานคมุครองผบูรโิภคดานสาธารณสขุ

อยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 61.0 และความรมูผีลตอ

การปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน อยางไรก็ตาม

ความรูเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ

เปนความรูเฉพาะดานที่แตกตางกับความรูเกี่ยวกับ

การปฏบิตังิานทัว่ๆ ไป ซึง่จะเหน็ไดจากหลายการศกึษา

พบวา ความรไูมมผีลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจำหมบูาน (Yaebkai & Wongsawat,

2017; Yaebkai, 2018; Heangkul & Yaebkai, 2020)

5.ตัวแปรเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศกึษา อาชพี รายไดเฉลีย่ตอเดอืน ระยะเวลาในการ

เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จำนวน

หลังคาเรือนที่รับผิดชอบ การไดรับฝกอบรมเกี่ยวกับ

การคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ การใชสมารทโฟน

ปญหาผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน เจตคติ และแรง

สนบัสนนุทางสงัคม ไมมผีลตอการปฏบิตังิานคมุครอง

ผูบริโภคดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน อธิบายไดวา ตัวแปรการรับรูบทบาท

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การใชหนาตางเตือนภัย
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สขุภาพ (Single Window) และความร ูมอีำนาจในการ

พยากรณการปฏบิตังิานคมุครองผบูรโิภค ดานสขุภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานได รอยละ

38.4 นอกเหนือจากนั้นเปนตัวแปรอื่นๆ ที่ยังไมไดมี

การศึกษาในการวิจัยในครั้งนี้อาจจะมีผลตอการ

ปฏบิตังิานคมุครองผบูรโิภคดานสขุภาพของอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจำหมบูานได รอยละ 61.6 ทัง้นีค้วรมี

การศกึษาตวัแปรอืน่ๆ เพิม่เตมิในครัง้ตอไป

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1. กรมวทิยาศาสตรการแพทย ควรนำผลการวจิยั

ไปประยุกตใชเปนแนวทางการฝกอบรมใหความรูและ

การสรางการรับรูบทบาทแกอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบานวิทยาศาสตรการแพทยชุมชน รวมถึง

การสงเสริมและสนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน ใชหนาตางเตือนภัยสุขภาพ (Single

Window) เพิม่มากขึน้

2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

ควรนำผลการวิจัยนำไปใชเปนแนวทางในการกำหนด

นโยบายการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบานเชี่ยวชาญสาขาการคุมครองผูบริโภค

ดานสุขภาพ และการสงเสริมและสนับสนุนการ

ปฏิบั ติ ง านคุ มครองผู บ ริ โภคด านสุ ขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

3. กรมวทิยาศาสตรการแพทย และกรมสนบัสนนุ

บริการสุขภาพ ควรสรางขวัญกำลังใจ เสริมสราง

แรงจูงในการปฏิบัติงานใหแกอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบ านอยางตอเนื่อง  ตลอดจนอำนวย

ความสะดวกในการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภค

ดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

4. โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล และองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) นำไป

ใชเปนแนวทางในการบริหารจัดการ การบริหาร

การพัฒนา การพัฒนาศักยภาพ การสงเสริมและ

สนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานให

สามารถปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานไดอยางมีสิทธิ

ภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น

ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป
1. ควรศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงาน

คุ มครองผู บริ โภคด านสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจำหมบูาน โดยใชการวจิยัเชงิคณุภาพ

(Qualitative research) หรือการวิจัยเชิงผสมผสาน

(Mixed methods research) เพิม่เตมิ เพือ่ใหไดปจจยั

ที่มีตอการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ

ที่อาจจะนอกเหนือจากการวิจัยในครั้งนี้

2. ควรวเิคราะหองคประกอบ (Factor analysis)

การปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานเพื่อคนหาหรือ

สรางองคประกอบการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภค

ดานสุขภาพ

3. ควรพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานคุมครอง

ผบูรโิภคดานสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ

หมูบานเพื่อใชเปนแนวทางการปฏิบัติงานคุมครอง

ผูบริโภคดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมบูานทีเ่หมาะสมสอดคลองกบับรบิทของพืน้ที่

มากยิ่งขึ้น
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