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ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้น (อสม.) ในอ าเภอนาหมื่น จงัหวดัน่าน และเพื่อหาระดบัการรูเ้ท่าทนัสือ่ของ อสม. และ
ปัจจยัทีส่ง่ผลต่อการรูเ้ท่าทนัสื่อของ อสม. กลุ่มดงักล่าว วิธีการ: รปูแบบงานวจิยัเป็นแบบผสมผสาน การวจิยัระยะที ่1 เป็นการ
วจิยัเชงิคุณภาพ โดยใช้การสนทนากลุ่ม จ านวน 2 กลุ่มคอื อสม. ผู้ปฏบิตัิงานคุ้มครองผูบ้รโิภค จ านวน 8 คน และเจ้าหน้าที่
ส านักงานสาธารณสุขที่รบัผดิชอบงานคุม้ครองผู้บรโิภคจ านวน 8 คน การวเิคราะหข์อ้มูลโดยการวเิคราะห์เชงิเนื้อหา การวจิยั
ระยะที ่2 เป็นการวจิยัเชงิปรมิาณ โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเครื่องมอืทีพ่ฒันาขึน้ มเีกบ็ขอ้มลูจากกลุ่ม อสม. ในอ าเภอนาหมื่นทุก
คนทีเ่ขา้ร่วมการประชุมประจ าเดอืน จ านวน 168 คน ผลการวิจยั: การวจิยัระยะที ่1 พบว่า ประชาชนในอ าเภอนาหมื่นเขา้ถงึ
ขอ้มูลโฆษณา กลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่ทราบขอ้มูลการโฆษณายาหรอืผลติภณัฑเ์สรมิอาหารจากการรบัฟังวทิยุชุมชน มกีารซือ้
บรโิภคเพื่อต้องการหายจากภาวะเจบ็ป่วยที่ตนเองเป็นอยู่ หรอืต้องการบ ารุงร่างกายให้แขง็แรง การเฝ้าระวงัการโฆษณาใน
อ าเภอนาหมื่น เป็นการท างานร่วมกนักบัหน่วยงานในระดบัอ าเภอและจงัหวดั ไดแ้ก่ โรงพยาบาลนาหมื่น ส านักงานสาธารณสขุ
อ าเภอ และส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัน่าน นอกจากนี้ ยงัมกีารท างานประสานกนักบัสถานบรกิารระดบัรอง คอื โรงพยาบาล
สง่เสรมิสขุภาพประจ าต าบล สถานบรกิารสาธารณสขุชุมชน และ อสม. โดยมพีีเ่ลีย้ง อสม. เป็นผูด้แูลและมอบหมายงานให ้ทัง้นี้ 
อสม. มหีน้าทีใ่นการช่วยเฝ้าระวงั การใชย้า สมุนไพร หรอืผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีม่กีารขายในชุมชน เน่ืองจาก อสม. เป็นคนใน
ชุมชนอาศยัอยู่ในพืน้ที่ จงึทราบความเคลื่อนไหวต่าง ๆ ในชุมชน การวจิยัระยะที ่2 พบว่า ระดบัการรูเ้ท่าทนัสื่อโฆษณายาและ
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีผ่ดิกฎหมาย มคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 9.55 ± 2.70 คะแนน จากคะแนนเตม็ 15 คะแนน ปัจจยัทีม่ผีลต่อการ
รูเ้ท่าทนัสือ่ของ อสม. ไดแ้ก่ ระดบัการศกึษาสงูทีส่ดุ พฤตกิรรมการเปิดรบัสือ่ ความเชื่ออ านาจภายในตนเอง ความรูค้วามเขา้ใจ
เกีย่วกบัการโฆษณา และความรอบรูด้า้นสุขภาพ สรปุ: อสม. เป็นกลุ่มคนส าคญัทีช่่วยในการเฝ้าระวงัโฆษณายาและผลติภณัฑ์
เสรมิอาหารผดิกฎหมายในชุมชน การที่ อสม. มทีกัษะการรู้เท่าทนัสื่อโฆษณาท าใหส้ามารถเฝ้าระวงัสื่อโฆษณาต่าง  ๆ ที่ผดิ
กฎหมายได ้การสนับสนุนด้านความรู ้ การส่งเสรมิให ้อสม. มคีวามเชื่ออ านาจภายในตนเองเพิม่มากขึน้ และการเปิดรบัสื่อที่
เหมาะสมจะช่วยพฒันาให ้อสม. มทีกัษะการรูเ้ท่าทนัสือ่มากขึน้ 
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Abstract 
Objective: To study consumer protection activities on surveillance of illegal advertising of drug and dietary 

supplement (ADDS) by village health volunteers (VHVs) in Na Muen District, Nan Province and to determine media 
literacy among the VHVs, and factors affecting media literacy of the VHVs. Method: This study was mixed method 
research. Phase1 study was qualitative research with focus discussions in 2 groups of informants including 8 VHVs 
working on consumer protection and 8 staff members of public health office in charge of consumer protection. Data 
analysis was based on content analysis. The second phase of research was quantitative research using a questionnaire 
developed in the study as a data collection tool. Data were collected from all 168 VHVs in Na Muen District who attended 
the monthly meeting. Results: The first phase of research found that people in Na Muen District had access to 
advertising information. Most of the elderly were aware of ADDS from community radios. They bought and consumed 
the products with the hope to recover from their current illnesses, or to maintain their health. Surveillance of advertising 
in Na Muen District was conducted through collaboration with agencies at the district and provincial levels, including Na 
Muen Hospital, District Public Health Office and Nan Provincial Health Office. Moreover, the activities also involved the 
secondary health services units including subdistrict health promoting hospitals, community health service centers and 
VHVs with the assignment of VHV mentors. VHVs had a duty to monitor the use of drugs, herbs or dietary supplements 
sold in the community because VHVs lived in the community and were well aware of various events in the community. 
The second phase of research found that mean media literacy on illegal ADDS was 9.55 ± 2.70 out of a full score of 
15. Factors affecting media literacy of the VHVs were highest educational level, media exposure behavior, belief in 
internal locus of control, knowledge on advertising and health literacy. Conclusion: VHV was an important group that 
helped in surveillance of illegal ADDS in the community. VHV had media literacy skills enabling them to monitor various 
illegal advertising. Knowledge support, encouraging VHVs to have internal locus of control and appropriate media 
exposure help develop VHVs to have more media literacy skills. 
Keywords: media literacy, advertising of drugs and dietary supplements, consumer protection, village health volunteer 
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บทน า 
          คนไทยมปัีญหาโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัและมพีฤตกิรรม 
การดแูลสขุภาพมากขึน้ ท าใหม้กีารตลาดสนิคา้เพื่อสุขภาพ
และการแขง่ขนัของธุรกจิผลติภณัฑเ์สรมิอาหารของประเทศ
ไทย (1) โฆษณาคือการตลาดที่ช่วยถ่ายทอดข้อมูลของ
สนิคา้และบรกิารไปสู่ผูบ้รโิภคผ่านสื่อต่าง ๆ (2) ในปัจจุบนั
พบการโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ไม่ถูกต้องตาม
กฎหมายเป็นจ านวนมาก เช่น การใช้ข้อความที่เป็นเท็จ
หรือเกินความจริง (3) การใช้ข้อความโดยสื่อให้ผู้บรโิภค
เขา้ใจว่าผลติภณัฑส์ามารถบ าบดับรรเทารกัษาหรอืป้องกนั
โรคได ้(3,4) เป็นต้น การโฆษณาส่งกระทบต่อผูบ้รโิภค คอื 
ท าให้เกดิความเข้าใจผดิ บางรายไม่สามารถแยกประเภท
ผลติภณัฑ์จากการฟังโฆษณาและเกดิความสบัสน (3,5,6) 
สะทอ้นใหเ้หน็ว่า ผูบ้รโิภคตกเป็นเหยื่อของโฆษณาและขาด
การรู้เท่าทนัสื่อโฆษณา หลายรายซื้อผลติภณัฑต่์าง ๆ มา
บรโิภคจนเกดิอนัตราย (7) จงึน ามาซึง่ความพยายามในการ
จดัการปัญหานี้ ทัง้การท าให้ปัญหานี้เป็นปัญหาร่วมของ
สงัคม และการด าเนินงานร่วมกนัระหว่างภาครฐัและเอกชน
ในการเผยแพร่ขอ้มลูความรูท้ีถู่กตอ้งแก่ประชาชน (8)  

การด าเนินงานเฝ้าระวังการโฆษณาผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารเป็นกลไกในการคุ้มครองผู้บริโภค ซึ่งไม่
สามารถด าเนินงานได้เพยีงหน่วยงานเดยีว แต่จ าเป็นต้อง
อาศยัภาคเีครอืข่ายในการด าเนินงานร่วมกนั อสม. มสี่วน
ส าคัญในการขับเคลื่อนงานคุ้มครองผู้บริโภคให้บรรลุ
เป้าหมาย (9) อสม. ต้องมีความรู้เท่าทันโฆษณาที่ไม่
ปลอดภัย สามารถเฝ้าระวงัผลิตภณัฑ์ต่าง ๆ ที่ไม่ถูกต้อง 
สามารถสื่อสารเตือนภัยอันตรายให้แก่คนในชุมชน และ
สามารถส่งต่อข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัยแก่
เจา้หน้าทีส่าธารณสขุได ้(10) การที ่อสม. มคีวามรูเ้พยีงพอ
ในด้านการคุ้มครองผู้บริโภคจะท าให้ประชาชนในชุมชน
สามารถป้องกนัตนเองจากผลติภณัฑส์ขุภาพต่าง ๆ ทีอ่ยู่ใน
ชุมชนได้ (11) ถึงแม้ว่าการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ที่ไม่
ปลอดภยัในชุมชนจะมคีวามส าคญั อย่างไรกต็าม กย็งัพบ
ปัญหา คอื การขาดแหล่งขอ้มูลที่น่าเชื่อถือ ประชาชนไม่มี
ความรูพ้ืน้ฐาน ขาดการตระหนักในสทิธ ิไม่มกีารตัง้ค าถาม 
ขาดการรูเ้ท่าทนัโฆษณา และไม่มสีว่นร่วมเพื่อการคุม้ครอง
ผู้บริโภค ทัง้นี้ การคุ้มครองผู้บริโภคที่มัน่คงในระยะยาว
ทีส่ดุ คอืการทีผู่บ้รโิภคสามารถรูเ้ท่าทนัสื่อซึง่ท าใหส้ามารถ
คุ้มครองตวัเองได้ (12) การพฒันาผู้บรโิภคให้รู้เท่าทนัสื่อ
โฆษณาเป็นการสรา้งมาตรการเชงิรุก ทีส่รา้งพลงัอ านาจให้

ผูบ้รโิภค การรูเ้ท่าทนัสื่อท าใหผู้บ้รโิภคมคีวามรู ้มจีติส านึก
ในการปกป้องตนเองและผู้อื่น และรกัษาสทิธิของตนเอง 
ตลอดจนช่วยจดัการปัญหาโฆษณาในระดบัพืน้ทีข่องตน (5)  

การรู้เท่าทนัสื่อ คอื การที่ไม่หลงเชื่อเนื้อหาที่ได้
อ่าน ไดย้นิ หรอืไดฟั้ง แต่สามารถคดิ วเิคราะห ์สงสยั และ
รูจ้กัตัง้ค าถามว่า สิง่นัน้จริงหรอืไม่จรงิ ใครเป็นคนใหข้อ้มลู 
เขาตอ้งการสือ่อะไร หรอืมจีุดมุ่งหมายแอบแฝงหรอืไม่ (13) 
การรู้เท่าทันสื่อประกอบด้วยทกัษะในการเข้าถึงข้อมูลที่
ถูกต้อง ทกัษะการวเิคราะห์ ทกัษะการประเมนิเนื้อหาของ
สาร และการผลติสื่อเพื่อสื่อสารแก่คนอื่นได ้(14) การรูเ้ท่า
ทนัสื่อมีความส าคญัเพื่อป้องกนัตนเอง (15) คนที่มีความ
รู้ เท่ าทันสื่ อจะมีทางเลือกในการบริโภคและการใช้
ชีวิตประจ าวนัมากขึ้น (8) การที่ประชาชนมีความเข้าใจ
เกี่ยวกบัสื่อโฆษณา และสามารถแสดงความคิดเห็นด้วย
วธิกีารต่าง ๆ ที่เหมาะสม (16) ท าให้ไม่ตกอยู่ภายใต้การ
ครอบง าของสื่อและท าใหเ้กดิการสื่อสารไดอ้ย่างสรา้งสรรค ์
(17)  ปัจจัยที่ส่ งผลต่อการรู้ เท่ าทันสื่ อ  คือ  ลักษณะ
ประชากรศาสตร์ คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
บทบาทในครอบครวั บทบาททางสงัคม (11) ประสบการณ์
การท างาน ประสบการณ์ด้านสื่อ (16) ความเชื่ออ านาจใน
ตน (18) ความตระหนกัเกีย่วกบัอทิธพิลของสือ่ (19) ความรู้
เกี่ยวกบัโฆษณา และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทัง้นี้ อสม. 
เป็นผูท้ีม่บีทบาทส าคญัในการสง่เสรมิใหป้ระชาชนมสีขุภาพ
ทีด่ ีเน่ืองจาก อสม. สามารถเขา้ถงึประชาชนในพืน้ทีต่่าง ๆ 
จงึมบีทบาทในช่วยขบัเคลื่อนให้คนไทยบรโิภคผลติภัณฑ์
สขุภาพอย่างปลอดภยั (9,20)  

ปัจจัยที่ส าคัญที่มีผลต่อการท างานของ อสม. 
อ าเภอนาหมื่น คอื การนิเทศตดิตามงานหรอืการใหค้วามรู้
จากเจา้หน้าทีส่าธารณสุขแก่ อสม. การศกึษาของ สุพรรณ 
ธงเทยีน (21) พบว่า การรูเ้ท่าทนัสื่อเป็นทกัษะทีจ่ าเป็นต่อ
การเฝ้าระวังการโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
( advertisement of drugs and dietary supplements: 
ADDS) ในชุมชน และการให้ความรู้เรื่องนี้เป็นสิง่ที่จ าเป็น
เพื่อให้ อสม. สามารถเฝ้าระวัง ADDS  และเตือนภัยที่
เกี่ยวขอ้งได้ปัจจุบนัยงัไม่เคยมกีารประเมนิระดบัการรูเ้ท่า
ทันสื่อของ อสม. ซึ่งเป็นทักษะที่มีความส าคัญในการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ ดังนัน้
งานวจิยันี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาการเฝ้าระวงั ADDS 
ในอ าเภอนาหมื่น รวมถึงศกึษาระดบัการรู้เท่าทนัสื่อ และ
ปัจจยัทีม่ผีลต่อการรูเ้ท่าทนัสื่อของ อสม. เพื่อเป็นขอ้มูลใน
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การพฒันา อสม. ให้รู้เท่าทนัสื่อ และก าหนดบทบาทการ
ท างานของ อสม. ดา้นการคุม้ครองผูบ้รโิภคต่อไป 
 
วิธีการวิจยั 

รูปแบบงานวจิยัเป็นแบบผสมผสานวธิกีารทัง้การ
วจิยัเชงิคุณภาพและเชงิปรมิาณ การวจิยัครัง้นี้ไดผ้่านความ
เหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยข์อง
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัน่าน (รหสั NAN REC 62-51) 
การด าเนินการวจิยัแบ่งเป็น 2 ระยะโดยมรีายละเอยีด ดงันี้ 
การวิจยัระยะท่ี 1  

การวิจัยระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อ
ศกึษาการท างานคุม้ครองผูบ้รโิภคในการเฝ้าระวงั ADDS ที่
ผิดกฎหมายของ อสม. อ าเภอนาหมื่นในเชิงลึก รวมถึง
ศกึษาการรู้เท่าทนัสื่อ ADDS ที่ผดิกฎหมาย (การรู้เท่าทนั
สื่อฯ) และวเิคราะห์ปัจจยัที่ส่งผลต่อการรู้เท่าทนัสื่อฯ โดย
การสนทนากลุ่มในบุคคลทีม่สี่วนเกีย่วขอ้งกบัการเฝ้าระวงั 
ADDS  ในชุมชน 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

 ประชากร คอื เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ทีป่ฏบิตังิาน
คุ้มครองผู้บริโภคและ อสม. อ าเภอนาหมื่น จังหวดัน่าน 
รวมจ านวน 312 คน กลุ่มตวัอย่าง ประกอบดว้ย 2 กลุ่ม คอื 
กลุ่มที่ 1 ตัวแทน อสม. ที่ได้รับมอบหมายงานด้านงาน
คุม้ครองผูบ้รโิภคในชุมชน จ านวน 8 คนซึง่ถูกเลอืกมาแบบ
เจาะจงโดยผู้เสนอชื่อ คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ า
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ที่รบัผดิชอบ
งานคุม้ครองผูบ้รโิภคในแต่ละหน่วยบรกิาร เจา้หน้าทีส่ถาน
บรกิารสาธารณสุขชุมชน (สสช.) เจ้าหน้าที่ของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอนาหมื่น และเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล
นาหมื่น 

 กลุ่มที่ 2 คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ปฏิบตัิงาน
คุม้ครองผูบ้รโิภคจ านวน 8 คนทีถู่กเลอืกแบบเจาะจงจากผู้
ที่ท างานร่วมกับ อสม. ในพื้นที่ ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาหมื่นจ านวน 1 คน เภสชักร 
จ านวน 1 คน เจา้หน้าทีป่ระจ า รพ.สต.และ สสช. จ านวน 5 
แห่ง แห่งละ 1 คน เจ้าหน้าที่กลุ่มงานเวชปฏบิตัคิรอบครวั
และชุมชนของโรงพยาบาลนาหมื่น จ านวน 1 คน  
 เครือ่งมือวิจยั 

เครื่องมือในการวิจัย  คือ แนวค าถามในการ
สนทนากลุ่ม 2 ชุดทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้และผ่านการตรวจสอบ
เนื้อหาโดยผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 3 ท่านทีม่ปีระสบการณ์การ

ท างานคุม้ครองผูบ้รโิภคร่วมกบั อสม. ประกอบดว้ย เภสชั
กรช านาญการพเิศษ หวัหน้ากลุ่มงานคุม้ครองผูบ้รโิภคและ
เภสชัสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัน่าน เภสชั
กรช านาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมและ
คุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลทุ่งช้าง และนักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนา
หมื่น 

 แบบสมัภาษณ์ส าหรบั อสม. ประกอบดว้ยค าถาม
ปลายเปิดเกีย่วกบับทบาทหรอืรูปแบบการท างานดา้นการ
คุ้มครองผู้บริโภค สถานการณ์ของ ADDS และการ
สนับสนุนเพื่อส่งเสรมิการท างานของงานคุม้ครองผูบ้รโิภค
เกีย่วกบัการเฝ้าระวงั ADDS 

 แบบสมัภาษณ์ส าหรบักลุ่มเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข
ผู้ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค ประกอบด้วยค าถาม
ปลายเปิด เกี่ยวกบัรูปแบบกลไกการด าเนินงานด้านการ
คุ้มครองผู้บรโิภค สถานการณ์ของ ADDS บทบาทในการ
เฝ้าระวงั ADDS บทบาทหรือรูปแบบการท างานด้านการ
คุม้ครองผูบ้รโิภค และการสนับสนุน อสม. เพื่อส่งเสรมิการ
ท างานคุม้ครองผูบ้รโิภค  
 การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

ผู้ด าเนินการสนทนา คือ ผู้วิจ ัย โดยก ากับการ
สนทนาใหด้ าเนินไปตามแนวทางการสนทนาภายในเวลาที่
ก าหนดไว ้เจา้พนักงานเภสชักรรมเป็นผูจ้ดบนัทกึประเดน็
ส าคญัทีพ่บในระหว่างการสนทนากลุ่ม การสนทนากลุ่มจดั
ขึ้น 1 ครัง้เป็นเวลา 3 ชัว่โมงในเดือนเมษายน 2563 การ
สนทนาเริ่มด้วยการสร้างบรรยากาศให้เป็นกันเอง โดย
แนะน าตวัผูว้จิยั แจง้วตัถุประสงคข์องการสนทนากลุ่ม และ
ขออนุญาตบนัทกึขอ้มูลเสยีงและภาพ หวัขอ้ในการสนทนา
ด าเนินการตามแบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสรา้งที่ประกอบดว้ย
ค าถามปลายเปิด และเปิดโอกาสให้ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัแสดง
ความคดิเหน็อย่างเตม็ทีโ่ดยไม่ชีน้ าค าตอบ  
 การวิเคราะหข์้อมูล 

ผู้วิจยัจดัระเบียบข้อมูลโดยถอดเทปการสนทนา
กลุ่มอย่างละเอียดชนิดค าต่อค า น าข้อมูลที่เป็นรูปแบบ
เอกสารมาวิเคราะห์เชื่อมโยงเขา้ด้วยกนัตามความหมาย
โดยก าหนดค าส าคญัในขอ้ความเพื่อจดัหมวดหมู่ขอ้มลูจาก
การถอดเทป และสรุปขอ้มลูทีเ่ป็นสาระส าคญัในการสนทนา
กลุ่ม ทัง้นี้เพื่อความน่าเชื่อถือของข้อมูล ผู้วิจ ัยย้อนทวน
กลบัไปอ่านขอ้มลูดบิเพื่อการยนืยนัความถูกตอ้ง ตรวจสอบ
ข้อมูลถึงความแตกต่างหรือความเหมือนของข้อมูล การ 
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ศึกษานี้เลือกวิธีการตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล โดยดู
ความสอดคล้องของค าพูดของในเรื่องเดียวกันของกลุ่ม
ค าพูด และข้อมูลเรื่องเดียวกนัที่มาจากหลายคน และน า
ขอ้มูลทีไ่ดจ้ากกลุ่มตวัแทน อสม. และเจา้หน้าทีส่าธารณสขุ
รบัผดิชอบงาน คบส. ในประเดน็ทีส่อดคลอ้งกนัมาพจิารณา
เพื่อความน่าเชื่อถอืของขอ้มลู 
 
การวิจยัระยะท่ี 2  

การวิจัยระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อ
ศึกษาระดบัการรู้เท่าทนัสื่อของ อสม. และศึกษาปัจจยัที่
ส่งผลต่อการรู้เท่าทันสื่อฯ ของ อสม. คือ  ข้อมูลทัว่ไป 
พฤตกิรรมการเปิดรบัสื่อ ความเชื่ออ านาจภายใน/ภายนอก
ตน ความรูเ้กีย่วกบั ADDS ทีผ่ดิกฎหมาย ความรอบรูด้า้น
สขุภาพของ อสม. ความตระหนกัของ อสม. ต่อการเฝ้าระวงั 
ADDS   
 ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากร คือ อสม. ในอ าเภอนาหมื่น ทัง้หมด
จ านวน 303 คนที่ปรากฏชื่อในฐานข้อมูล อสม. ของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาหมื่น การเลอืกตวัอย่างใช้
วิธีการแบบตามสะดวก โดยเก็บข้อมูลจาก อสม. จ านวน 
258 คนที่เขา้ร่วมประชุมประจ าเดอืนในแต่ละสถานบรกิาร 
(รพ.สต. สสช. และโรงพยาบาลนาหมื่น) ยกเว้น อสม. 30 
รายที่ได้ตอบแบบสอบถามเพื่อพจิารณาถึงความยากและ
อ านาจจ าแนกของแบบสอบถามไปก่อนหน้านี้ จึงเหลือ
ตวัอย่างในการวจิยั 228 คน 

การค านวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรส าหรับการ
ท านายตัวแปรตามเชิงปริมาณด้วยตัวแปรอิสระหลายตวั
ดว้ยสถติถิดถอยพหุ (22) n > 50 + 8m โดย m คอื จ านวน
ตวัแปรต้น ในการศกึษานี้มตีวัแปรต้นทัง้หมด 13 ตวัแปร 
จากการค านวณขนาดตวัอย่างควรมจี านวนอย่างน้อย 154 
คน จากการเกบ็รวบรวมขอ้มลูในตวัอย่าง 228 คนพบว่า  มี
แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์เพียงพอในการวิเคราะห์
ขอ้มลู 168 ฉบบั 
 เครือ่งมือวิจยั 

เครื่องมอืในการวจิยั คอื แบบสอบถาม 7 ตอนที่
สร้างจากการทบทวนวรรณกรรมโดยผู้วจิยั การตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาท าโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่านซึ่ง
เป็นบุคคลเดียวกับผู้เชี่ยวชาญในการศึกษาระยะที่ 1 
หลงัจากนัน้และน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กบั อสม. ที่
ไม่ใช่ตวัอย่างในการวจิยันี้จ านวน 30 คน  

แบบสอบถามตอนที่ 1 สอบถามขอ้มูลทัว่ไปของ
ผูต้อบแบบสอบถาม มจี านวน 8 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้ งานที่
รับผิดชอบ และประสบการณ์ในการท างานเป็น อสม. 
ค าถ าม เ ป็นแบบ เลือกตอบและค าถ ามปลาย เ ปิ ด 
แบบสอบถามตอนที ่2 ถามพฤตกิรรมการเปิดรบัสือ่ จ านวน 
7 ข้อ ประกอบด้วย ช่องทางการรบัสื่อโฆษณา อุปกรณ์ที่
เปิดรบัสือ่ ระยะเวลาในการรบัสื่อแต่ละประเภท ช่วงเวลาใน
การรบัสื่อ วตัถุประสงค์ บุคคลที่ท าให้อยากเปิดรบัขอ้มูล
ข่าวสาร การเลือกใช้สื่อสงัคมออนไลน์และความถี่ในการ
เปิดรับสื่อ ลักษณะของค าถามเป็นแบบเลือกตอบ แต่ละ
ค า ถ ามมีค่ า ดัช นี ค ว ามสอดคล้ อ ง  ( items-objective 
congruence: IOC) เท่ากบั 1 ส่วนตอนที่ 3 เป็นค าถามวดั
ความเชื่ออ านาจภายใน-ภายนอกตน เป็นลกัษณะค าถาม
แบบ แบ่งเป็นค าถามวดัความเชื่ออ านาจภายในตน จ านวน 
10 ขอ้ และค าถามวดัความเชื่ออ านาจภายนอกตน จ านวน 
10 ข้อ ซึ่งการทดสอบพบ Cronbach’s Alpha 0.78 และ 
0.72 ตามล าดบั  

แบบสอบถามตอนที่ 4 ประเมินความรู้เกี่ยวกบั 
ADDS ทีผ่ดิกฎหมาย เป็นค าถามแบบเลอืกตอบ 4 ตวัเลอืก 
จ านวน 14 ขอ้ เมื่อตอบถูกจะได ้1 คะแนน ต่อขอ้ ค าถามมี
ค่ า  IOC เท่ า กับ  0.97 ค่ า  Cronbach’s Alpha คือ  0.70 
แบบสอบถามตอนที ่5 เป็นแบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพ
คนไทย (Thai Health Literacy Scales) ประกอบด้วย 5 
ตอน จ านวน 47 ขอ้ ค าถามเป็นแบบ Likert Scale 5 ระดบั 
โดยใหผู้ต้อบประเมนิความรอบรูจ้ากความรูส้กึของตน การ
ใช้แบบวัดนี้ ได้รับอนุญาตจากส านักงานผู้อ านวยการ
สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิ
โรฒ ค่า Cronbach’s Alpha คอื 0.97 

แบบสอบถามตอนที่ 6 วดัความตระหนักของ อส
ม. ต่อการเฝ้าระวงั ADDS ที่ผิดกฎหมาย จ านวน 12 ข้อ 
ค าถามเป็นแบบ Likert Scale 5 ระดบัจากน้อยทีสุ่ด (1) ถงึ
มากที่สุด (5) ค าถามมีค่า IOC เท่ากับ 1 ค่า Cronbach’s 
Alpha คือ 0.89 แบบสอบถามตอนที่ 7 เป็นแบบประเมิน
ทกัษะการรู้เท่าทนัสื่อโฆษณา 15 ขอ้ ประกอบด้วย ทกัษะ
การเขา้ถงึสือ่โฆษณา (3 ขอ้) ทกัษะการวเิคราะหส์ือ่โฆษณา 
(4 ขอ้) ทกัษะการประเมนิค่าสื่อ (4 ขอ้) และทกัษะในการ
สรา้งสรรคส์ื่อ (4 ขอ้) ค าถามเป็นแบบเลอืกตอบ 4 ตวัเลอืก 
ในแต่ละข้อที่ตอบถูกจะได้ 1 คะแนน พิสยัของคะแนนอยู่
ระหว่าง 0-15 คะแนน ค าถามมีค่ า IOC เท่ากับ 1 ค่า 
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Cronbach’s Alpha คือ 0.74 การรู้เท่าทันสื่อแบ่งเป็น 4 
ระดบั ทัง้นี้อา้งองิตามการศกึษาของวลิาลกัษณ์ สทิธิข์นุทด 
(23) และเอือ้จติต์ วโิรจน์ไตรรตัน์ (16) คอื การรูเ้ท่าทนัสื่อ
ระดับที่ 4 (12–15 คะแนน) หมายถึง ผู้ร ับสื่อสามารถ
ประเมนิไดว้่า สื่อมกีารด าเนินการทัง้แบบแผนความคดิและ
การผลิตในระบบอุตสาหกรรม และความคิดสนับสนุน
อ านาจทางเศรษฐกจิ การเมอืง สามารถตีความเนื้อหาสื่อ
เชื่องโยงกบับรบิททางสงัคม วฒันธรรม รูแ้ก่นความคดิหลกั
ของเรื่องที่สื่อเล่า สามารถตัง้ค าถามในการท างานของสื่อ 
ตอบโต้สื่อไปยงัหน่วยงานที่ดูแลสื่อ ท าให้เป็นผู้รู้เรื่องสื่อ 
การรูเ้ท่าทนัสื่อระดบัที ่3 (9–11 คะแนน) หมายถงึ ผูร้บัสื่อ
สามารถวิเคราะห์การด าเนินการของสื่อ รู้และวิเคราะห์
จุดมุ่งหมาย วิธีการผลิต น าเสนอความมีส่วนร่วมของสื่อ 
รับรู้สื่ออย่างเข้าใจ สามารถตีความ ความหมายแฝงใน
เนื้อหาสื่อได้ทัง้ภาษาภาพ ภาษาพูด ภาษาเสียง ภาษา
เขียน ส่วนการรู้ เท่าทันสื่อระดับที่  2 (6 – 8 คะแนน) 
หมายถึง ผู้ร ับสื่อมีความรู้ ความเข้าใจในสื่อ รู้ลักษณะ
บทบาทหน้าทีข่องสื่อ รูว้่าสื่อใชเ้ทคนิคทีใ่ชเ้พื่อดงึดูดความ
สนใจ มคีวามสามารถตคีวามจุดมุ่งหมายของสือ่ได ้และการ
รูเ้ท่าทนัสือ่ระดบัที ่1 (คะแนนน้อยกว่า 6) หมายถงึ ผูร้บัสือ่
ตระหนกัว่า สือ่และเนื้อหาสือ่มเีพยีงตอบสนองต่อความชอบ 
ความพอใจ ซึ่งระดบันี้ผู้รบัสื่อทราบเพยีงเนื้อหาของสื่อที่
ได้รับ แต่ไม่สนใจต่อกระบวนการผลิตสื่อ และเชื่อว่าสื่อ
สะทอ้นความจรงิ ความถูกตอ้งตรงตามลกัษณะทีน่ าเสนอ 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

ผู้วิจ ัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป Stata 14.2 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบ
แบบสอบถามและตัวแปรต่าง  ๆ ที่ศึกษาใช้สถิติเชิง
พรรณนาในการสรุปขอ้มลู การหาความสมัพนัธข์องตวัแปร
ต้นตามกรอบแนวคิดการวิจยัและการรู้เท่าทันสื่อใช้การ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ โดยก าหนดระดับนัยส าคญัทาง
สถติทิี ่0.05 
 
ผลการวิจยั 
การวิจยัระยะท่ี 1 
ข้อมูลทัว่ไปของผูใ้ห้ข้อมูล 

 ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทัว่ไปของผู้เข้าร่วมการ
สนทนา 2 ก ลุ่มซึ่ง เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง  ADDS 
ผูเ้ขา้ร่วมการสนทนากลุ่มมลีกัษณะดงันี้ กลุ่ม อสม. ทัง้หมด 
8 คนเป็นเพศหญงิทัง้หมด อายุเฉลีย่ 37.75 ± 8.71 ปี อสม.  

ตารางท่ี 1. ข้อมูลทัว่ไปของผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม 2 
กลุ่ม คอื อสม. และเจา้หน้าทีส่าธารณสขุ 

ขอ้มลู จ านวน  (คน) 
กลุ่มที ่1 ตวัแทน อสม. (n=8) 
เพศ  

หญงิ 
ชาย 

 
8 
0 

อายุเฉลีย่ (ปี) 37.75 ± 8.71 
สถานภาพ 

คู่ 
โสด 

 
7 
1 

ระดบัการศกึษาสงูสดุ 
มธัยมศกึษาปีที ่6 หรอืเทยีบเท่า 
อนุปรญิญา หรอืเทยีบเท่า 
มธัยมศกึษาปีที ่3 
ปรญิญาตร ี

 
4 
2 
1 
1 

รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน (บาท) 6,823± 2,073 
อาชพี (ไม่รวมการเป็น อสม.) 

รบัจา้ง 
ลกูจา้งชัว่คราว 
ธุรกจิสว่นตวั 
ผูน้ าทอ้งถิน่ 
ผูช้่วยนกักายภาพบ าบดั 

 
4 
1 
1 
1 
1 

ระยะเวลาการเป็น อสม. เฉลีย่ (ปี) 8.04 ± 2.76 
งาน อสม. ทีร่บัผดิชอบ1 

งานโภชนาการ อสม. 
อนามยัสิง่แวดลอ้ม 
งานควบคุมป้องกนัโรคตดิต่อ 
การรกัษาพยาบาล อสม. 
อนามยัแม่/เดก็และวางแผนครอบครวั 
การสง่เสรมิสขุภาพจติ 
ป้องกนัอุบตัเิหตุ อุบตัภิยั โรคไม่ตดิต่อ 
งานสขุศกึษา 
การสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรค 
การคุม้ครองผูบ้รโิภค 
การสง่เสรมิสขุภาพฟัน 
เอดส ์
การจดัหายาทีจ่ าเป็น 

 
6 
6 
5 
4 
4 
4 
4 
3 
3 
3 
2 
2 
1 

จ านวนงานทีร่บัผดิชอบเฉลีย่ (งาน) 5-6 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมการสนทนากลุ่ม 
ขอ้มลู จ านวน  (คน) 

กลุ่มที ่2 เจา้หน้าทีส่าธารณสขุ (n=8) 
เพศ  

หญงิ 
ชาย 

 
6 
2 

อายุเฉลีย่ (ปี) 41.5 ± 8.55 
สถานภาพ 

โสด 
คู่ 
หย่า 
หมา้ย 

 
3 
2 
2 
1 

ระดบัการศกึษาสงูสดุ 
ปรญิญาตร ี
อนุปรญิญา/ปวส/ปวท/หรอืเทยีบเท่า 

 
7 
1 

รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน (บาท) 26,312 ± 9,931 
อาชพี (ต าแหน่ง) 

เจา้พนกังานสาธารณสขุชุมชน 
เภสชักร 
พยาบาลวชิาชพี 
นกัวชิาการสาธารณสขุ 
จพ.ทนัตสาธารณสขุ 

 
4 
1 
1 
1 
1 

งานหลกัทีร่บัผดิชอบ (ตอบได ้> 1 งาน)  
งานคุม้ครองผูบ้รโิภค   
งานสง่เสรมิสขุภาพ ป้องกนัโรค  
งานการเงนิ และบญัช ี   
งานคลงัและบรหิารเวชภณัฑ ์
งานผูพ้กิาร และผูส้งูอายุ 
งาน home health care   
งานควบคุมโรคตดิต่อ   
งานโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั   
งานผูป่้วยนอกและงานผูป่้วยใน  
งานทนัตสาธารณสขุ   

 
7 
3 
3 
3 
2 
1 
1 
1 
1 
1 

1: แบง่ตามองคป์ระกอบของงานสาธารณสขุมลูฐาน (ตอบ
ไดม้ากกว่า 1 งาน) 

 
รบัผดิชอบงานเฉลีย่ประมาณคนละ 5 - 6 งาน ภาระงาน 3 
อนัดบัแรก คอื งานโภชนาการ (6 คน) อนามยัสิง่แวดลอ้ม  
 (6 คน) และงานควบคุมป้องกนัโรคตดิต่อในทอ้งถิน่ (5 คน) 
ส่วนกลุ่มเจา้หน้าทีเ่ป็นเพศหญงิ จ านวน 6 คนจากทัง้หมด 

8 คน อายุเฉลี่ย 41.5 ± 8.55 ปี ส่วนใหญ่เป็นเจา้พนักงาน
สาธารณสุขชุมชน (4 คน) สามงานหลักที่ตัวอย่างต้อง 
รบัผดิชอบ คอื งานคุ้มครองผู้บรโิภค (7 คน) งานส่งเสรมิ
สุขภาพ ป้องกนัโรค (3 คน) งานการเงนิและบญัช ี(3 คน) 
และงานคลงัและบรหิารเวชภณัฑ ์(3 คน) (ตารางที ่1) 
 
การใช้ยาและผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

ในอ าเภอนาหมื่น ประชาชนการเข้าถึงข้อมูล 
ADDS ได้แตกต่างกัน คือ กลุ่มผู้สูงอายุมีการใช้ยาแผน
โบราณ สมุนไพร และผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร เพื่อต้องการ
หายจากภาวะเจบ็ป่วยที่ตนเองเป็นอยู่ หรอืต้องการบ ารุง
ร่างกายให้แขง็แรง โดยการรบัฟัง ADDS จากวิทยุชุมชน 
ดงัค ากล่าว 

“ส่วนในเรือ่งของชุมชน งานทีส่่งต่อเยีย่มบา้นกบั 
อสม. กจ็ะให ้อสม. กลบัไปดูว่า เวลาไปเยีย่มบา้นว่ามคีนใน
ชุมชนหรอืใครใชอ้ะไร กจ็ะเจออยู่บา้ง เช่น น ้ าสมุนไพร น ้ า
ผลไมบ้ ารุงร่างกาย ยาแผนโบราณทีช่่วยลดปวด” (เจา้หน้าที ่
2) 

ส าหรบัการเขา้ถึง ADDS จากวิทยุชุมชน พบว่า 
สามารถรบัฟังผ่านคลื่นความถี่จากหลายต าบลของอ าเภอ
นาหมื่น และจากสถานีวทิยุของอ าเภอขา้งเคยีง โดยรปูแบบ
ของการโฆษณาผ่านวทิยุชุมชนมหีลายรูปแบบ ไดแ้ก่ การ
เปิดโฆษณาตามการสนับสนุนของสปอนเซอร์ และการ
แนะน าบอกต่อจากผูท้ีใ่ชแ้ลว้ไดผ้ลด ีแลว้ท าใหเ้กดิการซื้อ
ด้วยตนเองหรือขอให้ลูกหลานซื้อให้ จุดเด่นคือผู้ฟังเป็น
แฟนรายการสถานีวทิยุ และดเีจเป็นผูโ้ฆษณาผลติภณัฑย์า
และผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ดเีจมกีารเขา้มาเยีย่มเยยีนคนที่
ซือ้ผลติภณัฑด์ว้ย ท าใหม้กีารตดิตามเป็นแฟนคลบั และซือ้
ของตามค าแนะน าของดเีจ 
 “การโฆษณาบ้านเรา จะฟังเกีย่วกับวิทยุชุมชน
ทางนาน้อย.มโีฆษณาขายของเยอะแยะเลย ทีเ่จอ มโีฆษณา
หลายอย่าง ก็จะมีแฟนคลับเอาของไปให้ ติดตาม หรืมา
เยีย่มบา้น และมยีายบา้นปงทีก่นินีเ่หน็ชดัเลย”  (เจา้หน้าที ่
1) 
            ส่วนกลุ่มวยัรุ่นเขา้ถงึ ADDS ผ่านสื่ออนิเทอรเ์น็ต 
สื่อสงัคมออนไลน์ เช่น ไลน์หรอืเฟซบุ๊ค ในเวลาเยี่ยมบา้น
เจ้าหน้าที่จะไม่พบกลุ่มวยัรุ่นนี้ ท าให้กรณีนี้จะตรวจสอบ
ยากกว่า  
 “ตอนนี้สือ่ออนไลน์มนัเยอะและมีโฆษณาเข้ามา
ทางไลน์ เฟซบุ๊ค เขากส็ัง่ สมยัก่อนจะสัง่วธินีี้ไม่เยอะ ถา้เป็น
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อนิเทอรเ์น็ตกจ็ะเป็นคนรุ่นใหม่ มเียอะอยู่นะ ถ้าเป็นวยัรุ่นที ่
เขาอยู่กบัสือ่อินเทอร์เน็ต เราก็เข้าไม่ถึงเค้า (หมายถึงไม่
ทราบว่าไดร้บัทราบโฆษณาแลว้มกีารสัง่ซือ้ผลติภณัฑฯ์ มา
หรอืไม่)” (อสม. 7) 

ในการเยีย่มบา้นของเจา้หน้าทีส่าธารณสขุและ อส
ม. พบผลกระทบต่อสุขภาพของ ADDS ต่อคนในชุมชน คอื 
ไม่สามารถควบคุมอาการทีเ่ป็นอยู่ได ้และท าใหต้อ้งสญูเสยี
เงนิในการซือ้ผลติภณัฑเ์หล่าน้ี 
 
บทบาทของ อสม. ต่อการเฝ้าระวงัโฆษณาฯ  

บทบาทของ อสม. ต่อการเฝ้าระวงั ADDS ที่ผิด
กฎหมายนัน้ ยงัไม่ได้มีการก าหนดหรือมอบหมายหน้าที่
อย่างชัดเจนเท่าที่ควรเมื่อเทียบกับภารกิจอื่นที่ อสม. 
รบัผดิชอบ แต่เป็นการก าหนดภาระงานภาพรวม เช่น การ
เฝ้าระวงัเกีย่วกบัโฆษณาจะมกีารด าเนินการเมื่อไดร้บัแจง้
เข้ามาเป็นรายครัง้  ข้อจ ากัดของ อสม. คือ  ถ้ามีการ
ด าเนินการที่เข้มงวดมากเกินไปอาจจะถูกต่อว่ าจาก
ชาวบ้าน การแก้ไข คือ ต้องให้ อสม. ลงพื้นที่พร้อม
เจา้หน้าทีส่าธารณสขุเพื่อลดปัญหาดงักล่าว  

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนใหญ่เห็นว่า  งาน
คุม้ครองผูบ้รโิภคเป็นหนึ่งในงานที ่อสม. ตอ้งปฏบิตั ิซึง่ อส
ม. เป็นเครอืขา่ยการท างานทีส่ าคญั และสามารถช่วยในการ
เฝ้าระวงั ADDS ทีผ่ดิกฎหมายในชุมชนได ้เนื่องจาก อสม. 
เป็นคนในชุมชนจงึทราบความเคลื่อนไหวต่าง ๆ ในชุมชน 
ดังนัน้เมื่อพบเห็นหรือได้ยิน ADDS ที่ผิดกฎหมาย จึง
สามารถสง่ขา่วแก่เจา้หน้าทีส่าธารณสขุประจ า รพ.สต. หรอื
พีเ่ลีย้ง อสม. 

“อสม. เป็นคนในพื้นที ่มคีวามส าคญัเพราะอยู่ใน
พื้นทีช่่วยเฝ้าระวงัเมือ่มคีวามผดิปกตต่ิาง ๆ มโีฆษณาผ่าน
รถเร่ การขายตรง วทิยชุมุชน หรอืมกีารน าผลติภณัฑท์ีต่อ้ง
สงสยัมาขาย อสม. เหน็ว่าผดิปกต ิกจ็ะแจง้เรามา” 
(เจา้หน้าที ่2) 
 
คณุลกัษณะของ อสม.  
          ในการเฝ้าระวงั ADDS ควรมกีารก าหนดคุณสมบตัิ
ทีเ่หมาะสมของ อสม. คุณลกัษณะดงักล่าวแบ่งเป็นประเดน็
ต่าง ๆ คอื 1) ดา้นความรู ้อสม. ตอ้งมคีวามรูเ้กีย่วกบังานที่
รับผิดชอบ ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ การโฆษณาที่ถูก
กฎหมาย ข้อความโฆษณาที่ไม่ถูกต้องตามกฎหมาย 
ความรู้เกี่ยวกบัอนิเทอร์เน็ต การใชเ้ทคโนโลยแีละโซเชยีล

มเีดยีเพื่อเขา้ถงึสื่อโฆษณาต่าง ๆ 2) ดา้นทกัษะ อสม. ควร
มีทักษะในการสื่อสาร พูดเก่ง มีความสามารถในการ
ถ่ายทอดกบับุคคลอื่นได ้สามารถประสานระหว่างเจา้หน้าที่
กบัคนในชุมชนได้เพื่อให้การท างานในชุมชนราบรื่น ทัง้นี้ 
อสม. บางท่านไม่กล้าสื่อสารกบับุคคลอื่น และ 3) อุปนิสยั 
ต้องเป็นคนที่มีใจรักในงาน คบส. มีความเสียสละ สนใจ
เกี่ยวกับการเฝ้าระวังปัญหา  ADDS มีความเป็นผู้น า 
น่าเชื่อถอื กลา้แสดงความคดิเหน็ เป็นทีย่อมรบัของชุมชน 
เป็นแบบอย่างใหก้บัคนในชุมชน กลา้คดิกลา้ท า แกปั้ญหา
เฉพาะหน้าได้ และเป็นคนที่มีความมัน่ ใจ ไม่ขี้กลัว 
เนื่องจากเป็นงานทีเ่กีย่วกบัการตรวจสอบและใหค้ าแนะน า
ซึง่อาจจะไม่ตรงใจกบับุคคลบางท่าน  
 
การวิจยัระยะท่ี 2 
ข้อมูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม  

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (146 
คน หรือร้อยละ 86.90) มีอายุเฉลี่ย 45.05 ± 8.47 ปี ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพคู่ (132 คน หรือร้อยละ 78.57) ระดับ
การศกึษา 3 อนัดบัแรก คอื มธัยมศกึษาปีที่ 6/ปวช./หรอื
เทียบเท่า จ านวน 81 คน (ร้อยละ 48.21) รองลงมาคือ
ประถมศึกษาปีที่ 6 จ านวน 35 คน (ร้อยละ 20.83) และ
มธัยมศึกษาปีที่ 3 จ านวน 10 คน (ร้อยละ 16.07)  อาชพี 
(ไม่รวมการเป็น  อสม.) 3 อนัดบัแรก คอื อาชพีเกษตรกรรม 
(112 คนหรอืร้อยละ 66.67) อาชพีรบัจา้ง (21 คนหรอืรอ้ย
ละ 12.50) และอาชพีค้าขาย (18 คนหรอืร้อยละ 10.71) มี
รายได้เฉลี่ย 3,728±2,473 บาทต่อเดือน งานที่ อสม. 
รบัผดิชอบเป็นไปตามองคป์ระกอบของงานสาธารณสุขมูล
ฐาน ทัง้ 14 งาน ซึ่ง อสม. 1 คนสามารถรบัผดิชอบงานได้
มากกว่า 1 งานตามการมอบหมายและการอบรมที่ได้รบั 
พบว่างานที่ได้รบัผิดชอบมากที่สุด 3 อนัดบัแรก คือ งาน
ควบคุมป้องกนัโรคติดต่อในท้องถิ่น (121 คนหรือร้อยละ 
20.68) รองลงมา คอื งานอนามยัสิง่แวดล้อม (68 คนหรอื
รอ้ยละ 11.62) และ งานโภชนาการ อสม. (67 คนหรอืรอ้ย
ละ 11.45) ตามล าดบั สว่นงานดา้นคุม้ครองผูบ้รโิภคคดิเป็น
จ านวน 43 คน (รอ้ยละ 7.35) รายละเอยีดตามตารางที ่2 
 
ระดบัการรูเ้ท่าทนัส่ือโฆษณา  
 คะแนนเฉลีย่การรูเ้ท่าทนัสือ่ฯ ในดา้นการเขา้ถงึสื่อ
โฆษณาเท่ากบั 2.57 ± 0.75 จากคะแนนเตม็ 3 คะแนน การ
วเิคราะหส์ือ่โฆษณามคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 2.39 ± 1.22 จาก 
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ตารางท่ี 2. ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม(n=168) 
ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน (รอ้ยละ) 

เพศ 
หญงิ 
ชาย 

 
146 (86.90) 
22 (13.10) 

อายุเฉลีย่ (ปี) 45.05 ± 8.47 
สถานภาพ 

คู่ 
โสด 
หมา้ย/แยกกนัอยู่ 

 
132 (78.57) 
18 (10.71) 
18 (10.71) 

ระดบัการศกึษา 
มธัยมศกึษาหรอืเทยีบเท่า 
ประถมศกึษา 
อนุปรญิญาหรอืเทยีบเท่า 
ปรญิญาตรแีละสงูกว่า 

 
108 (64.29) 
41 (24.40) 
14 (8.33) 
5 (2.98) 

รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน (บาท) 3,728 ± 2,473 
อาชพี (ไม่รวมการเป็น อสม.) 

เกษตรกรรม 
รบัจา้ง 
คา้ขาย 
ผูน้ าทอ้งถิน่ 

 
115 (68.45) 
24 (14.29) 
21 (12.50) 
8 (4.76) 

ระยะเวลาการเป็น อสม. (ปี) 9.16 ± 7.06 
งานทีร่บัผดิชอบ1  

งานควบคมุป้องกนัโรคตดิต่อ 
อนามยัสิง่แวดลอ้ม  
งานโภชนาการ อสม. 
อนามยัแม่-เดก็ การวางแผน
ครอบครวั  
การสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรค  
การคุม้ครองผูบ้รโิภค  
การสง่เสรมิสขุภาพจติ   
การรกัษาพยาบาล อสม.  
งานอุบตัเิหตุ-อุบตัภิยั-โรคไมต่ดิต่อ 
การสง่เสรมิสขุภาพฟัน  
งานสขุศกึษา   
การสขุาภบิาลและจดัหาน ้าสะอาด 
การจดัหายาทีจ่ าเป็น   
เอดส ์
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(20.68) 
68 (11.62) 
67 (11.45) 
54 (9.23) 
46 (7.86) 
43 (7.35 ) 
42 (7.18) 
41 (7.01) 
38 (6.50) 
20 (3.42) 
18 (3.08) 
14 (2.39) 
8 (1.37) 
5 (0.85) 

1: แบง่ตามองคป์ระกอบของงานสาธารณสขุมลูฐาน (ตอบ
ไดม้ากกว่า 1 งาน) 

คะแนนเต็ม 4 คะแนน การประเมนิค่าสื่อ มคีะแนนเฉลี่ย
เท่ากบั 1.89 ± 1.02 จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน และการ
สร้างสรรค์สื่อ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.69 ± 1.09 จาก
คะแนนเตม็ 4 คะแนน ผูต้อบแบบสอบถาม มคีะแนนระดบั
การรู้เท่าทันสื่อเฉลี่ยเท่ากับ 9.55 ± 2.70 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 15 คะแนนซึ่งจดัอยู่ในระดบัที่ 3 คอื ผู้รบัสื่อ
สามารถวิเคราะห์การด าเนินการของสื่อ รู้และวิเคราะห์
จุดมุ่งหมาย วธิกีารผลติ น าเสนอความมสี่วนร่วมของสื่อ 
รับรู้สื่ออย่างเข้าใจ สามารถตีความ ความหมายแฝงใน
เน้ือหาสือ่ได ้ 
 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรูเ้ท่าทนัส่ือฯ  

ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเพื่อท านาย
การรูเ้ท่าทนัสื่อฯ ของ อสม. แสดงอยู่ในตารางที ่3 ตวัแปร
อสิระทัง้หมดสามารถอธบิายความแปรปรวนของการรูเ้ท่า
ทนัสื่อฯ ได้ร้อยละ 26.1 ปัจจยัที่มีนัยส าคญัทางสถิติเรยีง
ตามความส าคญั (สมัประสทิธิถ์ดถอยแบบปรบัมาตรฐาน) 
คอื ความเชื่ออ านาจภายในตนเอง ประเภทของสื่อที่เลอืก
รบัฟังความรอบรูด้า้นสุขภาพ ความรูเ้กีย่วกบัการโฆษณาฯ 
และระดบัการศกึษา อสม. ที่มคีวามเชื่ออ านาจภายนอกมี
การรู้เท่าทนัสื่อฯ น้อยกว่าผู้ที่มคีวามเชื่ออ านาจภายในอยู่ 
1.77 คะแนน ผูท้ี่เลอืกรบัสื่อทีเ่ป็นวทิยุชุมชนมกีารรูเ้ท่าทนั
สื่อฯ น้อยกว่าผู้ที่ร ับสื่ออินเทอร์เน็ต/เคเบิ้ลทีวีอยู่ 1.04 
คะแนน ผูท้ีม่คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพไม่ดพีอมกีารรูเ้ท่าทนั
สื่อฯ น้อยกว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพพอใช้/ดีมาก 
0.19 คะแนน ผูท้ีม่คีวามรูเ้กีย่วกบัการโฆษณาสงู-ปานกลาง
มีการรู้เท่าทันสื่อฯ มากกว่าผู้ที่มีความรู้ น้อยอยู่  0.68 
คะแนน และผูท้ีม่กีารศกึษาสงูกว่าประถมศกึษา มกีารรูเ้ท่า
ทันสื่อฯ มากกว่าผู้ที่มีการศึกษาระดับประถามศึกษาอยู่ 
0.72 คะแนน 

 
สรปุและการอภิปรายผล 
การเฝ้าระวงัการโฆษณาฯ ของ อสม.  

การเฝ้าระวัง  ADDS ที่ผิดกฎหมาย  เป็นการ
ท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานในระดับจังหวัดและใน
ระดบัอ าเภอ ผู้รบัผิดชอบในระดบัอ าเภอที่เกี่ยวกบัสถาน
บรกิารระดบัรอง คอื รพ.สต. สสช. และ อสม. (24) การเฝ้า
ระวงั ADDS เป็นการด าเนินการตามหนังสอืแจ้งหรือการ
แจง้จากกลุ่มไลน์งาน คบส. สสจ. น่าน ไปยงั สสอ. นาหมื่น 
และโรงพยาบาลนาหมื่น ส าหรบั สสอ. นาหมื่นเป็นสว่นที ่
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ตารางท่ี 3. การวเิคราะหถ์ดถอยพหุคณูเพื่ออธบิายการรูเ้ท่าทนัสือ่ (n=168 คน)1 

ปัจจยั สมัประสทิธิถ์ดถอยแบบ
ไม่ปรบัมาตรฐาน 

ค่าคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน 

95%CI สมัประสทิธิถ์ดถอย
แบบปรบัมาตรฐาน 

t P 

ความเชื่ออ านาจภายนอกตน2 -1.77 0.53 (-2.82,-0.71) -0.24 -3.30 0.001 
สือ่ทีเ่ลอืกรบั (วทิยุชุมชน)2 -1.04 0.36 (-1.75,-0.33) -0.22 -0.29 0.004 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพไม่ด2ี -0.19 0.09 (-0.37,-0.02) -0.16 -2.24 0.026 
ความรูเ้กีย่วกบัการโฆษณา2 0.68 0.31 (0.06,1.30) 0.16 2.17 0.032 
การศกึษาสงูกว่าประถมศกึษา2      0.72 0.34 (0.06,1.39) 0.18 2.16 0.033 
เพศ    -1.13 0.61 (-2.33,0.07) -0.14 -1.87 0.064 
สถานภาพ -0.66 0.44 (-1.54,0.21) -0.11 -1.50 0.135 

ความตระหนักของ อสม. ต่อการ
เฝ้าระวงัโฆษณา 

-0.20 0.26 (-0.72,0.32) -0.06 -0.76 0.446 

อาย ุ 0.30 0.49 (-0.67,1.26) 0.05 0.61 0.542 
ระยะเวลาการเป็น อสม. 0.02 0.03 (-0.04,0.08) 0.04 0.52 0.605 
รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน -0.12 0.31 (-0.74,0.50) -0.03 -0.40 0.692 
ระยะเวลาในการรบัขอ้มูลโฆษณา
ต่อครัง้ 

-0.05 0.21 (-0.48,0.37) -0.02 -0.25 0.802 

อาชพี  0.01 0.19 (-0.36,0.38) 0.00 0.03 0.973 
ค่าคงที ่ 13.61 1.92 (9.81,17.41)  7.08 0.000 

1: Adjusted R2= 0.261 
2: กลุ่มอา้งองิ คอื ผูท้ีม่คีวามเชื่ออ านาจภายใน ประเภทของสื่อทีเ่ลอืกรบัทีเ่ป็นสื่ออนิเทอร์เน็ต/เคเบิล้ทวี ีผูท้ีม่คีวามรอบรูด้า้น
สขุภาพพอใช/้ดมีาก ความรูเ้กีย่วกบัการโฆษณาต ่า และการศกึษาระดบัประถมศกึษา 
 

ท างานดูแลสถานบรกิารรอง คอื รพ.สต. หรอื สสช. โดยสง่
ต่อค าสัง่เพื่อให้มีการตรวจสอบในพื้นที่ที่ร ับผิดชอบโดย
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. หรอื สสช. ที่รบัผดิชอบงานนี้ โดยเฝ้า
ระวงั ADDS  ร่วมกบั อสม. ในพืน้ที ่และ รพ. นาหมื่น 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนใหญ่เห็นว่า  งาน
คุ้มครองผู้บรโิภคเป็นหนึ่งในงานที่ อสม. ต้องปฏบิตัิ โดย 
อสม. เป็นเครอืขา่ยการท างานทีส่ าคญั และสามารถช่วยเฝ้า
ระวงั ADDS ที่ผดิกฎหมายในชุมชนได้ (25) ผ่านการแจ้ง
ข่าวแก่เจา้หน้าทีส่าธารณสุขประจ า รพ.สต. หรอืพีเ่ลีย้ง อส
ม. เมื่อพบเหน็ ADDS ทีผ่ดิกฎหมาย อสม. เป็นคนในชุมชน
จงึทราบความเคลื่อนไหวต่าง ๆ ในชุมชนจงึสามารถท างาน
นี้ไดด้ ีแต่ขอ้จ ากดัของ อสม. คอื อสม. บางท่านขาดความ
เขา้ใจต่อบทบาทในการเฝ้าระวงัฯ เมื่อเทยีบกบัภารกจิอื่น 
การเฝ้าระวงั ADDS ยงัไม่ใช่งานทีด่ าเนินอย่างต่อเนื่อง แต่
ด าเนินการเมื่อมกีารมอบหมาย นอกจากนี้ การการเฝ้าระวงั 
ADDS ที่ผิดกฎหมาย ยงัไม่ได้ถูกก าหนดอย่างชดัเจนให้
เป็นหนึ่งในบทบาทของ อสม.  

 กระบวนการเฝ้าระวงั ADDS มกีารด าเนินการเป็น
ล าดับจากการสัง่การจาก สสจ.น่าน จนถึงการประสาน
ท างานร่วมกบั อสม. ดงัทีร่ะบุในคู่มอืปฏบิตักิาร อสม. (24) 
แต่การด าเนินงานในอ าเภอนาหมื่นควรมกีารพฒันาเพื่อให้
เป็นระบบมากขึ้นและสอดประสานกนัมากขึ้นระหว่าง พี่
เลีย้ง อสม. เจา้หน้าที ่สสอ. เจา้หน้าที ่รพ.สต. และเภสชักร
ที่รบัผิดชอบงานนี้ โดยก าหนดหน้าที่แก่ อสม. ให้ชดัเจน
มากขึน้และสนับสนุนดา้นองค์ความรู ้และอุปกรณ์ทีจ่ าเป็น
ต่อการปฏบิตังิานแก่ อสม. ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
พรีะพล ศริไิพบลูย ์(24) ทีพ่บว่าการปฏบิตัหิน้าทีข่อง อสม. 
ในงานคุ้มครองผู้บริโภค ท าได้ต ่ากว่าความคาดหวงัของ
ประชาชน ดงันัน้ อสม. จงึควรไดร้บัการเพิม่ศกัยภาพ  

 ในพื้นที่ของการศกึษา มีสถานีวทิยุชุมชนในบาง
ต าบลเท่านัน้ กระบวนการเฝ้าระวงั ADDS จากสถานีวทิยุ
ชุมชน เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เพียงแต่จัดท าข้อมูลเกี่ยวกับ
ผลติภณัฑ์ที่มกีารขายหรอืการโฆษณาในสถานีวทิยุนัน้ ๆ 
ไว้ อย่างไรกต็าม บางพื้นที่สามารถรบัฟังการออกอากาศ
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จากสถานีวิทยุที่ตัง้อยู่นอกพื้นที่รบัผิดชอบหรือมีที่ตัง้ใน
อ าเภอขา้งเคยีงการ การด าเนินการเฝ้าระวงั ADDS ที่ผดิ
กฎหมายจงึควรมกีารส่งต่อขอ้มูลระหว่างอ าเภอขา้งเคียง
ด้วย การด าเนินการเพื่อลดปัญหา ADDS ที่ผิดกฎหมาย
นอกจากการใหค้วามรู้แล้ว ควรมกีารใชม้าตรการเฝ้าระวงั
ปัญหา ให้ข้อมูลย้อนกลับกับสถานีวิทยุ เพราะมีงานวิจยั
พบว่าสามารถช่วยลดปัญหาได ้(26) 

 การเฝ้าระวังปัญหาด้านยาและสุขภาพควรใช้
กลไกคณะกรรมการระดบัอ าเภอโดยด าเนินงานร่วมกบังาน
การส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน เพื่อให้การ
ด าเนินงานในระดบัอ าเภอ มกีารถ่ายทอดไปยงัระดบัต าบล 
จนถงึชุมชน และเครอืขา่ยอื่น ๆ ในชุมชน กลไกดงักล่าวท า
ให้การวิเคราะห์ปัญหา การประสานงาน และการส่งต่อ
ขอ้มูลการเฝ้าระวงัปัญหาดา้นยาและสุขภาพเป็นไปอย่างมี
ส่วนร่วมทัง้ในหน่วยบรกิารและชุมชนทัง้ระบบงานคุม้ครอง
ผู้บริโภคระดบัอ าเภอ ส่วนการเชื่อมโยงกบัระดบัจังหวัด 
ควรมกีารแจง้ขอ้มลูอนัตรายจากการใชผ้ลติภณัฑส์ุขภาพที่
ไม่เหมาะสมในพืน้ที ่(27) 

 
การรูเ้ท่าทนัส่ือโฆษณาฯ  

ระดับการรู้เท่าทันสื่อโฆษณาฯ ของ อสม. คือ
ระดบัที่ 3 หรือสามารถวิเคราะห์การด าเนินการของสื่อ รู้
และวเิคราะหจ์ุดมุ่งหมาย วธิกีารผลติ น าเสนอความมสี่วน
ร่วมของสือ่ รบัรูส้ ือ่อย่างเขา้ใจ สามารถตคีวาม ความหมาย
แฝงในเนื้อหาสื่อได้ (16) การส่งเสริมการรู้เท่าทนัสื่อหรอื
ศกัยภาพด้านการคดิวเิคราะห์ การประเมนิเนื้อหาของสื่อ 
การอธบิายค าโฆษณาเกนิความเป็นจรงิ และวธิกีารป้องกนั
ตนเองจากสื่อโฆษณาเกินจริง จะท าให้สามารถป้องกัน
ตนเองจากการโฆษณาผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่เหมาะสมได้  
(28) การผลติสื่อและการใหค้วามรู้เกีย่วกบัการรู้เท่าทนัสื่อ
ท าให ้อสม. มทีกัษะทีจ่ าเป็นส าหรบัการรูเ้ท่าทนัสือ่ มเีขา้ใจ
สื่อโฆษณาชวนเชื่อมากขึน้ สามารถประเมนิเนื้อหาของสาร 
และความตระหนกัในเรื่องการรูเ้ท่าทนัสือ่เพิม่มากขึน้ (29) 
 
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการรูเ้ท่าทนัส่ือโฆษณาฯ  
 ตัวแปรอิสระทั ้งหมดสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของการรู้เท่าทนัสื่อฯ ได้ร้อยละ 26.1 ปัจจยัที่มี
นัยส าคัญทางสถิติเรียงตามความส าคัญ คือ ความเชื่อ
อ านาจภายในตนเอง ประเภทของสื่อที่เลือกรบัฟังความ
รอบรูด้า้นสุขภาพ ความรูเ้กีย่วกบัการโฆษณาฯ และระดบั

การศกึษา การศกึษานี้พบว่า อายุไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการ
รู้เท่าทันสื่อฯ แต่การศึกษาในอดีตพบว่า อายุที่น้อยกว่า
สัมพันธ์กับการรู้เท่าทันสื่อที่สูงขึ้น ( 30) ทัง้นี้อาจเป็น
เพราะว่า การศกึษานี้ท าใน อสม. ซึง่มอีายุค่อนขา้งใกลเ้คยีง
กนัหรือไม่แตกต่างกนัมาก จึงท าให้ไม่เหน็ผลของอายุต่อ
การรูเ้ท่าทนัสือ่ฯ  

ระดับการศึกษาของ อสม. ที่สูงกว่าส่งผลให้มี
ความรู้ในเรื่องการโฆษณาฯ และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
มากกว่า จงึส่งผลต่อความสามารถในการการวเิคราะห์และ
การประเมนิค่าสือ่ว่ามคีวามน่าเชื่อถอืหรอืไม่ และยงัมผีลต่อ
ความสามารถในการสร้างสรรค์สื่อ การแจ้งเตือนเกี่ยวกบั
โฆษณาที่ไม่ปลอดภัยได้ดีกว่าเมื่อเห็นว่าโฆษณาหรือ
ผลติภณัฑ์นัน้ ๆ ไม่ถูกต้อง การศกึษาในอดตีพบว่า ระดบั
การศกึษามีผลต่อทกัษะการรู้เท่าทนัสื่อ (16) การรู้เท่าทนั
สือ่โฆษณา (7,11) 3)  

พฤติกรรมการเปิดรบัสื่อมีผลต่อการรู้เท่าทนัสื่อ 
ทัง้นี้ เพราะผู้ที่สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ตส่งผลต่อการ
เขา้ถึงโฆษณา ตลอดจนช่องทาง/เครื่องมอืสื่อสารระหว่าง 
อสม. กบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข หรอืคนในชุมชน เช่น ไลน์ 
เฟซบุ๊ค เป็นต้น (30) ผูท้ีม่คีวามเชื่ออ านาจภายในตนมกีาร
รู้เท่าทนัสื่อฯ ที่สูงกว่าผู้ที่มีความเชื่ออ านาจภายนอกตน 
เพราะความเชื่ออ านาจภายในตนท าให้มัน่ใจในการรับ
ขา่วสารของตนเอง และมคีวามสามารถควบคุมขา่วสารผ่าน
สือ่ต่าง ๆ (31)  

ความรู้เกี่ยวกบั ADDS ที่ผิดกฎหมายที่สูงกว่ามี
ความสมัพนัธก์บัการรูเ้ท่าทนัสือ่ทีส่งูกว่า เพราะความรูเ้รื่อง
ผลกระทบของสื่อ ท าให้  อสม. สามารถตัดสินใจและ
หลกีเลีย่ง ป้องกนัตนเองได ้และ รูเ้ท่าทนั (32) ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพมคีวามสมัพนัธก์บัการรูเ้ท่าทนัสื่อฯ การศกึษา
ในอดตีพบว่า ประชาชนทีม่คีวามรอบรูด้้านสุขภาพสมัพนัธ์
กบัความสามารถทีคุ่ม้ครองตนเองดา้นผลติภณัฑส์ุขภาพที่
สงูขึน้ (33) 

 
ข้อเสนอแนะ  
  การมอบหมายงานของ อสม. ในเรื่องการเฝ้าระวงั 
ADDS บางครัง้เป็นการมอบงานโดยพีเ่ลีย้ง อสม. ซึง่ไม่ได้
รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภค ดังนั ้น เพื่อให้การ
ด าเนินงานมปีระสทิธภิาพมากขึน้ จงึควรมกีารประสานงาน
ระหว่างเจ้าหน้าที่รบัผิดชอบงาน คบส. กับพี่เลี้ยง อสม. 
เพิม่เติม นอกจากนี้ การท างานในการเฝ้าระวงั ADDS อยู่
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ในลกัษณะตัง้รบั คอื การรบัค าสัง่การจาก สสจ. ใหเ้ฝ้าระวงั 
ADDS ทีไ่ดร้บัแจง้ จงึควรมกีารชีแ้จงงานอย่างชดัเจน โดย
มกีารวางแผนการท างานระดบัอ าเภอ และก าหนดภาระงาน
หรือบทบาทในการรบัผิดชอบด าเนินงานร่วมกบังานการ
สง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลในชุมชน 
  การวจิยัพบว่า ระดบัการรูเ้ท่าทนัสือ่ของ อสม. อยู่
ในระดบั 3 จงึควรเพิม่ความรูเ้กีย่วกบั ADDS ทีผ่ดิกฎหมาย 
การเพิม่ทกัษะในการรูเ้ท่าทนัสือ่แก่ อสม. และควรสนบัสนุน
การให้ความรู้ สื่อ แผ่นความรู้ต่าง ๆ เพื่อสนับสนุนการ
ท างานของ อสม. 
 การสนทนากลุ่มในการวจิยัครัง้นี้ไม่มผีู้เขา้ร่วมที่
เป็นพีเ่ลีย้ง อสม. ซึง่เป็นผูค้วบคุมการท างาน แจกแจงงาน 
และอบรมใหค้วามรูใ้หแ้ก่ อสม. ในเขตรบัผดิชอบ เจา้หน้าที่
สาธารณสขุทีร่บัผดิชอบงานดา้น คบส. ไม่ไดเ้ป็นเป็นผูดู้แล 
อสม. โดยตรง ท าใหข้อ้มูลทีไ่ดจ้ากการสนทนากลุ่มอาจไม่
ครอบคลุมกบัการท างานของ อสม. และการมอบหมายงาน
ในภาพรวม การวิจยัครัง้ต่อไปควรมกีารสนทนากลุ่มของ
กลุ่มพี่เลี้ยง อสม. เพิม่ นอกจากนี้ การด าเนินการสนทนา
กลุ่มใชเ้วลา 3 ชัว่โมง ซึง่อาจท าใหผู้ร้่วมสนทนาลา้ได ้การ
วจิยัครัง้ต่อไป ควรก าหนดระยะเวลาสนทนากลุ่มทีส่ ัน้ลง 
 
กิตติกรรมประกาศ 

  การวจิยัในครัง้นี้ส าเรจ็เน่ืองดว้ยความกรุณาของ 
อสม. อ าเภอนาหมื่น ทีใ่หค้วามร่วมมอืในการสนทนากลุ่ม 
การทดสอบเครื่องมอืการวจิยั และการตอบแบบสอบถาม 
ขอขอบคุณเจา้หน้าทีส่าธารณสขุอ าเภอนาหมื่นทีร่่วมการ
สนทนากลุ่ม ท าใหง้านวจิยันี้ส าเรจ็ลุล่วงไปไดด้ว้ยด ี  
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