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           Abstract
Background: Village health volunteers (VHV) in Wang Chao District, Tak Province, have carried 
out work on consumer protection of health products in communities from fiscal year 2017–
2019. AS a result, in fiscal year 2020, researchers investaged the factors influencing consumer 
protection on VHV health products in order to use the finding as a guideline for developing 
the performance of other VHV groups.

Objective: To study the knowledge, attitude, and behaviour of consumer protection on health 
products of VHVs, also to study the factors affecting consumer protection on health products 
of VHVs in Wang Chao District, Tak Province.

Methods: This was a quantitative study between 1 and 31 July 2020. It used VHVs in Wang 
Chao District who participated in the health consumer protection public health volunteer for 
health product project. Purposive sampling was selected in six villages, three sup-district, 
then conveniently randomized at 95% confidence level. The sample size was 40 samples. 
The statistics were frequency, percentage, mean, and Chi-square by p-value>0.05.

Results: Most samples were aged between 41-50 years, had education at primary school at 
four and six level, an average family income of 5,001-10,000 bahts, farmer, and were the VHV 
at five to nine years. It was found that most of them had knowledge about consumer protection 
of health products at a moderate level, 87.50%, of which 100% of the samples had the most 
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food knowledge on the topic, as they should boil bamboo shoots in boiling water before 
consumption. In addition, 65% of the VHVs had a moderate score on consumer protection 
attitudes towards health products. Also 62.50% of them agreed that consumer protection 
practices in health products should be continually improving themselves. As for the behavior 
of consumer protection work on health products in the community, 90.00% of the samples 
were at a moderate level; the highest operating frequency was conducting consumer protection 
activities for health products in a form of teams and networks. When analysing the relationships 
between personal factors and behavior of consumer protection practices in health products 
in the community and the relationships between knowledge of consumer protection of 
health products and behaviour of consumer protection of health products in the community, 
it found that there was no statistically significant correlation (p>0.05). On the other hand, 
the relationship between attitude towards consumer protection of health products and 
behavior of consumer protection of health products in the community was a statistically 
significant correlation (p<0.05). 

Conclusions: The VHVs possessed knowledge, attitudes, and work behaviours at a moderate 
level. The factors affecting the VHVs in term of health product consumer protection work 
were the different attitudes of the volunteers. The characteristics of sex, age, marital status, 
educational level, average income, occupation, and work duration of the samples, including 
knowledge, were not the factors that affected operation.

Keywords: health volunteers, consumer protection, health products

            บทคัดยอ
ความสําคัญ:  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอวังเจา จังหวัดตาก ไดดําเนินงานคุมครอง
ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชนตัง้แตปงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2562 และในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ผูวจิยัจงึไดศกึษาปจจยัทีมี่ผลตอการปฏบิตังิานคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพของ อสม. เพือ่นาํผลไปใช
เปนแนวทางสงเสริมการปฏิบัติงานแก อสม. ในกลุมอื่น ๆ  

วตัถปุระสงค:  เพือ่ศกึษาความรู ทศันคต ิพฤตกิรรมการปฏบิตังิาน และปจจยัทีม่ผีลตอการปฏบิตังิานคุมครอง
ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพของ อสม. อําเภอวังเจา จังหวัดตาก

วธิกีารวจิยั:  เปนการศึกษาเชิงปริมาณระหวางวนัที ่1 – 31 กรกฎาคม 2563 ใน อสม. อาํเภอวงัเจา จงัหวดัตาก
ที่เขารวมโครงการอาสาสมัครสาธารณสุขคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ คัดเลือกตัวอยางแบบเจาะจง
ใน 6 หมูบาน 3 ตําบล จากนั้นสุมตัวอยางแบบสะดวกที่ระดับความเชื่อมั่น 95% มีขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 
40 ตัวอยาง ใชสถิติคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และไคสแควร โดยกําหนดคา p-value<0.05

ผลการศึกษา:  กลุมตวัอยาง อสม. สวนใหญอายุระหวาง 41 – 50 ป ระดับการศกึษา ป.4 และ ป.6 รายไดเฉล่ีย
ตอเดือนของครอบครวั 5,001 – 10,000 บาท มอีาชพีเกษตรกรรม และเปน อสม. แลว 5 – 9 ป ผลการศึกษา
พบวาสวนใหญมีความรูเรื่องการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพระดับปานกลาง รอยละ 87.50 โดย 
อสม. รอยละ 100 มีความรูดานอาหารมากที่สุดในหัวขอควรตมหนอไมปบในนํ้าเดือดกอนบริโภค นอกจากนั้น
พบวา รอยละ 65.00 ของ อสม. มคีะแนนทศันคตกิารคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพระดบัปานกลาง 
โดยรอยละ 62.50 เหน็ดวยมากทีส่ดุวาการปฏิบัตงิานคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพควรมกีารพฒันา
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ตนเองอยางตอเนือ่ง สวนดานพฤตกิรรมการปฏิบัตงิานคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสุขภาพในชุมชนของ อสม.
รอยละ 90.00 จดัอยูในระดบัปานกลาง โดยมีความถีใ่นการปฏบิติังานเปนประจาํมากทีส่ดุคอื การดาํเนนิกิจกรรม
การคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพซึ่งอยูในรูปทีมงานและเครือขาย และเมื่อวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน และ
ความสัมพนัธระหวางความรูเร่ืองการคุมครองผูบรโิภคดานผลติภัณฑสขุภาพกับพฤตกิรรมการปฏบิติังานคุมครอง
ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน พบวาไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 
แตความสมัพนัธระหวางทศันคตทิีมี่ตอการคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพกับพฤตกิรรมการปฏบิตังิาน
คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)

สรุป:  ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพของ อสม. คือ ทัศนคติของ อสม. 
ที่แตกตางกัน สวนคุณลักษณะดานเพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ย อาชีพ และ
ระยะเวลาการเปน อสม. รวมถึงความรูไมใชปจจัยที่สงผลตอการปฏิบัติงาน

บทนํา
 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน หรอื 
อสม. เปนผูมบีทบาทสําคญัในการสงเสรมิใหประชาชน
ในชุมชนมีสุขภาพดี เพราะสามารถเขาถึงประชาชน
ในทกุพืน้ที ่และเปนตวัแทนทีส่าํคญัในการขบัเคลือ่น
ใหคนในชมุชนสามารถบรโิภคผลติภณัฑสขุภาพไดแก 
อาหาร ยา เครื่องสําอาง เครื่องมือแพทย ไดอยาง
ปลอดภัย ซึ่งจะชวยลดความเสี่ยงและอันตราย
ที่อาจเกิดขึ้น รวมถึงลดการเจ็บปวยจากการบริโภค 
และเพิม่คณุภาพชวีติทีพ่งึประสงคกบัคนในชมุชนได1 
สําหรับในดานการคุมครองผูบริโภค อสม. มีบทบาท 
3 ดาน2 คือ (1) ชวยใหความรูเกี่ยวกับการเลือกซื้อ
ผลิตภณัฑสุขภาพ การอานฉลาก ใหผูบรโิภครูเทาทนั
ปองกนัโฆษณาหลอกลวง และชวยแนะนาํแหลงความรู
ใหชุมชนเขาไปหาขอมูลผลิตภัณฑสุขภาพเพิ่มเติม 
(2) ชวยเปนหูเปนตา หากพบเห็นการขายผลิตภัณฑ
สุขภาพท่ีอาจกอใหเกิดอันตราย หรือการขาย
ผลิตภัณฑสุขภาพโดยการโฆษณาโออวดสรรพคุณ
เกนิจรงิ อสม. สามารถใหคาํแนะนําหรอืรบัรองเรยีน
และแจงตอไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สํานักงานสาธารณสุข
จงัหวัด หรือสายดวน อย.15563 และ (3) เปนทีพ่ึง่พา
ของชุมชน โดยการใหคําแนะนําการขายผลิตภัณฑ
สุขภาพที่ถูกตอง ซึ่งมีบทบาทไมสนับสนุนใหคนใน

ชมุชนขายผลติภณัฑสขุภาพทีผ่ดิกฎหมายเพือ่ปองกนั
การกระทําท่ีไมถูกตอง และยังมีบทบาทท่ีเกี่ยวกับ
งานสาธารณสขุในหลายดาน เชน การสงเสรมิสขุภาพ 
การควบคมุและปองกันโรค โดยใหคาํแนะนาํ ใหบรกิาร
สาธารณสุขแกประชาชน เชน การรักษาพยาบาล
เบื้องตน จัดกิจกรรมเฝาระวังและปองกันปญหา
สาธารณสุขในหมูบาน เชน กิจกรรมเฝาระวังทาง
โภชนาการ รวมทัง้ดานการคุมครองผูบรโิภคในชมุชน 
เปนตน4

 อยางก็ตามปจจบุนัพบวาประชาชนชาวไทย
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและโรคไมติดตอมากขึ้น จาก
สรุปสถิติที่สําคัญของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 - 2562 พบวา
ประชาชนไทยปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง และ
โรคเบาหวาน อยูในลาํดบัที ่1 - 2 ของสาเหตกุารปวย
โดยในป 2560 มีอัตราปวยของโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวานตอแสนประชากรเทากับ 1,993.38 
และ 1,293.79 ป 2561 มอีตัราปวยของโรคความดนั
โลหิตสูงและโรคเบาหวานตอแสนประชากร เทากับ 
2,076.76 และ 1,344.95 และในป 2562 มีอัตรา
ปวยของโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานตอ
แสนประชากร เทากับ 2,230.18 และ 1,439.04 
ซึ่งจากอัตราปวยดังกลาวพบวามีสถานการณปวย
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เพิม่ขึน้ทกุป ซึง่มสีาเหตมุาจากการบรโิภคผลิตภณัฑ
สุขภาพท่ีไมเหมาะสมโดยเฉพาะผลิตภัณฑอาหาร 
เพราะการบริโภคผลติภัณฑสขุภาพท่ีเหมาะสมจะชวย
ลดความเสี่ยงของการเจ็บปวยได5 
 ขณะที่ขอมูลสภาวะสุขภาพ พ.ศ. 2560 - 
2562 ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก พบ
ผูปวยนอกทีเ่ปนคนไทยสวนใหญมสีาเหตกุารปวยดวย
โรคความดนัโลหิตสูงเปนอันดบัที ่1 จาก 10 อนัดับแรก
ดังนี้ ป พ.ศ. 2560 จํานวน 281,032 ราย คิดเปน
รอยละ 23.91 ป 2561 จาํนวน 291,109 ราย คดิเปน
รอยละ 24.33 และป 2562 จํานวน 231,491 ราย 
คิดเปนรอยละ 25.72 สําหรบัโรคเบาหวานพบวาเปน
สาเหตุการปวยในอันดับที่ 4-5 จาก 10 อันดับแรก
ดงันี ้พ.ศ. 2560 จํานวน 79,535 ราย คดิเปนรอยละ 
6.77 พ.ศ. 2561 จํานวน 88,758 ราย คดิเปนรอยละ 
7.42 และ พ.ศ. 2562 จํานวน 76,774 ราย คิดเปน
รอยละ 8.53 ซ่ึงโรคความดันโลหติสงูและโรคเบาหวาน
มีสาเหตุการเกิดจากการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ
ประเภทอาหารที่ไมเหมาะสม6 แมวาสํานักงาน
สาธารณสุขจงัหวัดตาก ไดดาํเนนิโครงการอาสาสมัคร
สาธารณสุขคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ
ที่อําเภอวังเจาตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2560 
เปนตนมาอยางตอเนื่อง ประกอบดวยการใหความรู
ดานผลิตภัณฑสุขภาพเพื่อให อสม. มีความรูเรื่อง
ผลิตภัณฑสุขภาพ และนําความรูท่ีไดรับไปดแูลตนเอง 
คนในครอบครัว และใหคําแนะนําคนในชุมชนใหมี
ความปลอดภัยจากการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ
ซึง่จากการดาํเนนิงานตัง้แตปงบประมาณ พ.ศ. 2560 - 
2562 พบวา อสม. ทีเ่ขารวมโครงการใหความรวมมอื
กับเจาหนาที่ในการทํากิจกรรมคุมครองผูบริโภค
ดานผลติภณัฑสขุภาพในชมุชนเปนอยางด ีเน่ืองจาก
เจาหนาที่ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังเจา
มีความต้ังใจในการปฏิบัติงานทั้งการใหคําแนะนํา 
เปนที่ปรึกษา รวมทั้งสนับสนุนวัสดุ อุปกรณและสื่อ
ดานการคุมครองผูบรโิภคใหกบั อสม. เพ่ือใหมเีครือ่งมอื
ในการปฏบิตังิานในชุมชน ซึง่ขอมลูพืน้ฐานของจงัหวดั

ในป 2563 แบงเขตการปกครองเปน 9 อําเภอ 63 
ตาํบล 581 หมูบาน มปีระชากรทัง้หมด 645,047 คน 
จํานวน อสม. ท้ังหมด 9,545 คน สวนอําเภอวังเจา
มีเขตการปกครอง 3 ตําบล 28 หมูบาน มีประชากร 
34,311 คน และ อสม. 607 คน7

 ในการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของ 
อสม. พบวามีการศึกษาการปฏิบัติงานของ อสม. 
ในดานการคุมครองผูบริโภคเพียงสวนนอย เชน 
ปรศินา วงศผาคณุ ไดศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม
สุขศึกษาโดยการประยุกตใชกระบวนการกลุมที่มีผล
ตอพฤติกรรมการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ
สุขภาพของแกนนํา อสม. ตําบลบุง อําเภอเมือง 
จงัหวดัอาํนาจเจรญิ8 ทัง้นีจ้งัหวดัตากยงัไมมกีารศกึษา
การปฏบิติังานของ อสม. ในดานการคุมครองผูบริโภค 
ดังนั้นในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 จึงไดศึกษาปจจัย
ทีม่ผีลตอการปฏิบตังิานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
อําเภอวังเจา จังหวัดตาก เพื่อนําผลลัพธท่ีไดจาก
การศึกษาเปนแนวทางในการสงเสริมการปฏิบัติงาน
คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพแก อสม. 
ในกลุมทีย่งัไมไดเขารวมโครงการอาสาสมคัรสาธารณสุข
คุมครองผูบริโภคดานผลิตภณัฑสขุภาพในจงัหวดัตาก
ตอไป 

วัตถุประสงค :
 1. เพือ่ศกึษาความรู ทศันคติ และพฤติกรรม
การปฏบิตังิานคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพ
ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ในอําเภอวังเจา จังหวัดตาก
 2. เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอการปฏบิตังิาน
คุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมูบานในอาํเภอวังเจา จงัหวัดตาก  

ระเบียบวิธีการวิจัย
วธิวีจิยั  เปนการวจิยัเชงิปรมิาณโดยดาํเนนิการศกึษา
ระหวางวันท่ี 1 – 31 กรกฎาคม 2563 ในพ้ืนท่ี
อําเภอวังเจา จังหวัดตาก
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กลุมตัวอยาง  อสม.ในอําเภอวังเจา จังหวัดตาก 

ที่เขารวมโครงการอาสาสมัครสาธารณสุขคุมครอง

ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ คัดเลือกตัวอยาง

แบบเจาะจง (purposive sampling) ใน 6 หมูบาน 

3 ตําบล จาก 28 หมูบาน 3 ตําบลในอําเภอวังเจา 

จากน้ันสุมตัวอยางแบบสะดวก (convenience 

sampling) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% โดยใชหลัก

การคาํนวณของสวุมิล ตรกิานนัท คอืจาํนวนประชากร 

500 – 700 คน จะมีขนาดตัวอยาง 40 คน9 จาก

จํานวน อสม. อําเภอวังเจาทั้งหมด 607 คน 

เครื่องมือที่ใช

 แบบสอบถามการศึกษาปจจัยที่มีผลตอ

การปฏิบตังิานคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอ

วังเจา จังหวัดตาก ที่สรางขึ้น โดยใหผูทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบจาํนวน 4 คน แบบสอบถามแบงเปน 4 สวน 

ไดแก (1) ขอมลูสวนบคุคล 7 ขอ ประกอบดวย เพศ 

อาย ุสถานภาพการสมรส ระดบัการศกึษา รายไดเฉลีย่

ตอเดือนของครอบครัว อาชีพหลัก และระยะเวลา

ในการเปน อสม. (2) ความรูทัว่ไปเกีย่วกบัการคุมครอง

ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 20 ขอ (3) ทัศนคติ

ที่มีตองานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 

10 ขอ แบงระดบัความคิดเหน็ 5 ระดบัคอื 5 เหน็ดวย

มากที่สุด 4 เห็นดวย 3 ปานกลาง 2 นอย และ 1 

นอยทีส่ดุ และ (4) พฤตกิรรมการปฏิบัตงิานคุมครอง

ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชนของ อสม. 

จํานวน 10 ขอ โดยสวนที่ 2-3 เปนคําถามที่มาจาก

เนือ้หาการอบรมตามโครงการอาสาสมคัรสาธารณสขุ

คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดตาก   

การรวบรวมขอมูล  

 เก็บรวบรวมขอมูลโดยการมอบแบบสอบถาม

ใหเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานคุมครองผูบริโภค ของ

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังเจาแจกจายแบบ

สอบถามให อสม. ในอาํเภอวงัเจาทีเ่ขารวมโครงการ

อาสาสมคัรสาธารณสขุคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑ

สขุภาพ จาํนวน 40 คนเปนผูตอบแบบสอบถามและ

เมือ่ อสม. ตอบแบบสอบถามแลวเจาหนาทีผู่รับผดิชอบ

งานคุมครองผูบริโภค ของสํานักงานสาธารณสุข

อาํเภอวงัเจานาํแบบสอบถามมามอบใหผูทาํการศกึษา

เพื่อดําเนินการตอไป

การวิเคราะหขอมูล  

 1. ขอมูลเชงิปรมิาณ วเิคราะหดวยคาความถ่ี 

รอยละ และคาเฉลี่ย

 2. การใหคะแนนความรู เกี่ยวกับการ

คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ คือ ตอบถูก

ให 1 คะแนน ตอบผิดให 0 คะแนน จากนั้นแปล

ความหมายระดับความรูโดยประยุกตจากหลักเกณฑ

ของ Bloom10 ดังนี้ รอยละของคะแนนเต็ม 80-100 

= ระดับความรูสูง 60 -79.99 = ปานกลาง และ 

0-59.99 = ตํ่า

 3. การวเิคราะหทศันคตทิีม่ตีองานคุมครอง

ผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพ แบงเปน 3 ระดบั คือ 

คาเฉลีย่ 3.67-5.00 = ระดบัทศันคตดิ ี2.34-3.66 = 

ปานกลาง และ 1.00-2.33 = นอย

 4. การวิเคราะหพฤติกรรมการปฏิบัติงาน

คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชนของ 

อสม. แบงเปน 3 ระดับ ไดแก คะแนน 2 = ปฏิบัติ

เปนประจํา 1 = ปฏิบัติบางครั้ง และ 0 = ไมเคย

ปฏิบัติเลย

 5. ใชสถิติไคสแควรเพื่อหาความสัมพันธ

ระหวางขอมลูสวนบคุคลกับพฤตกิรรมการปฏบิตังิาน

คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน

ของ อสม. ความรูเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพ กับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน

คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน

ของ อสม. และทัศนคติที่มีตองานคุมครองผูบริโภค

ดานผลิตภัณฑสุขภาพกับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน

คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน

ของ อสม. กําหนดคา p-value<0.05
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของคุณลักษณะ อสม.

จํานวนขอมูลทั่วไป รอยละ

เพศ

   ชาย

   หญิง

อายุ

   31 – 40 ป

   41 – 50 ป

   51 – 60 ป

สถานภาพการสมรส

   โสด

   คู

   หมาย

ระดับการศึกษา

   ป.4/ ป.6

   ม.6/ ปวช./ เทียบเทา

   อนุปริญญา/ปวส./ปวท./เทียบเทา

รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว

   ไมเกิน 5,000 บาท

   5,001 – 10,000 บาท

   10,001 – 15,000 บาท

อาชีพหลัก

   เกษตรกรรม

   คาขาย

   รับจาง

   แมบาน / พอบาน

ระยะเวลาการเปน อสม.

   นอยกวา 5 ป

   5 – 9 ป

   10 ป ขึ้นไป

รวม

2

38

4

30

6

6

32

2

19

13

8

14

17

9

23

3

10

4

11

16

13

40

5.00

95.00

10.00

75.00

15.00

15.00

80.00

5.00

47.50

32.50

20.00

35.00

42.50

22.50

57.50

7.50

25.00

10.00

27.50

40.00

32.50

100.00

 โดยความรูท่ีอยูในระดับตํ่าคือมีจํานวน
ผูตอบถูกนอย ไดแก ไมรูวาเตียงนวดไฟฟาและ
เกาอี้นวดไฟฟาสามารถแสดงสรรพคุณไดเพียงชวย
การไหลเวียนโลหิต และผอนคลายกลามเนื้อเทานั้น 
รอยละ 32.50 สําหรับระดับความรู ทัศนคติ และ
พฤตกิรรมเกีย่วกับการคุมครองผูบรโิภคดานผลิตภณัฑ
สุขภาพของ อสม. อําเภอวังเจา พบวาอยูในระดับ
ปานกลาง ดังรูปที่ 1 และตารางที่ 2-3

ผลการศึกษา
1. ขอมูลทั่วไป
 ผลการศึกษาพบวา อสม. กลุมตัวอยาง
จาํนวน 40 คน สวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 95.00 
มอีายรุะหวาง 41 – 50 ป รอยละ 75.00 มีสถานภาพ
สมรสคู รอยละ 80.00 มีระดบัการศกึษา ป.4 และ ป.6 
รอยละ 47.50 รองลงมามรีะดบัการศกึษา ม.6 และ 
ปวช. รอยละ 32.50 สาํหรับรายไดเฉลีย่ตอเดอืนของ
ครอบครวัพบวาสวนใหญเฉลีย่ 5,001 – 10,000 บาท 
คิดเปนรอยละ 42.50 รองลงมาไมเกิน 5,000 บาท 
รอยละ 35.00 มีอาชีพหลักคือเกษตรกรรม รอยละ 
57.50 รองลงมามอีาชพีรบัจาง รอยละ 25.00 ระยะ
เวลาการเปน อสม. สวนใหญ 5 – 9 ป รอยละ 40.00 
และ 10 ปขึ้นไป รอยละ 32.50 ดังตารางที่ 1
2. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพ
 จากการทดสอบความรูทั่วไปของ อสม. 
พบวา สวนใหญมคีวามรูเกีย่วกบัการคุมครองผูบริโภค
ดานผลิตภัณฑสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
87.50 รองลงมาเปนระดับตํ่า รอยละ 12.50 ไมพบ
ความรูในระดบัสงู เมือ่จําแนกรายประเดน็ความรูสงูสดุ
ทีต่อบถกูใน 5 อันดบัแรก ไดแก การบรโิภคหนอไมปบ 
รอยละ 100 คือควรตมหนอไมปบในนํา้เดอืดเปนเวลา 
20 – 30 นาทีกอนบริโภค ยาจากรานยาหรือคลินิก
ที่บรรจุซอง ตองมีชื่อยาระบุที่ซองยา เพื่อความ
ปลอดภัยของผูใชยา รอยละ 97.50 ฟอรมาลิน หรือ
น้ํายาดองศพที่ลักลอบใชในอาหารทะเล ปลาหมึก
กรอบ สไบนาง (ผาข้ีริ้ว) เนื้อสัตวสด ผักสด ทําให
ปวดทองอยางรุนแรง อาเจียน อุจจาระรวง หมดสติ 
อาจรุนแรงถึงชีวิต รอยละ 85.00 อาหารที่บรรจุ
ในกระปองท่ีปดสนิท อากาศและส่ิงสกปรกเขาไมได 
รวมถึงฉลากไมมี อย. ถือวาปลอดภัย รอยละ 85.00 
สารบอแรกซ หรือผงกรอบ มักตรวจพบในหมูบด ลกูชิน้ 
ทบัทิมกรอบ เปนพิษอาจทําใหไตวายหามใสในอาหาร 
รอยละ 82.50 และสายดวน 1669 เปนสายดวน อย. 
ที่ใหขอมูลความรูดานผลิตภัณฑสุขภาพ และเปน
ชองทางรองเรียนผลกระทบจากการใชผลิตภัณฑ
สุขภาพ รอยละ 82.50 
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จํานวน (คน)ระดับ รอยละ

ความรู

   สูง       (16 คะแนนขึ้นไป)

   ปานกลาง     (12 – 15 คะแนน)

   ตํ่า        (ตํ่ากวา 12 คะแนน)

ทัศนคติ

   ดี        (3.67 – 5.00 คะแนน)  

   ปานกลาง    (2.34 – 3.66 คะแนน)

   นอย       (1.00 – 2.33 คะแนน)

พฤติกรรม

   ดี               (1.34 – 2.00 คะแนน)  

   ปานกลาง     (0.67 – 1.33 คะแนน)

   ควรปรับปรุง (0.00 – 0.66 คะแนน)

0

35

5

14

26

0

4

36

0

0.00

87.50

12.50

35.00

65.00

0.00

10.00

90.00

0.00

จํานวน (คน)ประเด็นความรู รอยละ

1. การคุมครองผูบริโภค หมายถึง การดูแลเฉพาะเรื่องอาหารการกินเพียงอยางเดียว

2. ผลิตภัณฑเสริมอาหารมีสรรพคุณดีเหมือนยา สามารถรักษาโรคได

3. สารบอแรกซหรอืผงกรอบ มักตรวจพบในหมูบด ลกูช้ิน ทบัทมิกรอบ เปนพษิอาจทาํใหไตวาย หามใสในอาหาร

4. ฟอรมาลิน หรือนํ้ายาดองศพที่ลักลอบใชในอาหารทะเล ปลาหมึกกรอบ สไบนาง (ผาขี้ริ้ว) เนื้อสัตวสด ผักสด 

    ทําใหปวดทองอยางรุนแรง อาเจียน อุจจาระรวง หมดสติ อาจรุนแรงถึงชีวิต

5. เพื่อความปลอดภัยในการบริโภคกอนปรุงหนอไมปบ ควรตมหนอไมปบในนํ้าเดือดเปนเวลา 20 – 30 นาที

6. อาหารที่บรรจุในกระปองที่ปดสนิท อากาศและสิ่งสกปรกเขาไมได รวมถึงฉลากไมมี อย. ถือวาปลอดภัย 

7. การดูแลความปลอดภัยดานอาหารทั้งอาหารสด อาหารปรุงจําหนาย และอาหารแปรรูปจะชวยใหผูบริโภค

    ปลอดภัยจากสารปนเปอนและจุลินทรียที่ทําใหเกิดโรค

8. ถา อสม. และชุมชน สามารถเฝาระวังสถานที่ผลิตอาหารที่ตั้งอยูในชุมชน จะชวยใหผูบริโภคปลอดภัยจาก

    การบริโภคอาหารได

9. ยาชุด ยาลูกกลอน ยาแผนโบราณที่ไมมีเลขทะเบียน เชน ยาประดง ยาแกกษัย กินแลวหายปวด หายเหมื่อย

    อยางรวดเร็ว อาจมีสเตียรอยดปนเปอนทําใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิต

10. ยาลูกกลอน ยาสมุนไพร ยาแผนโบราณที่มีการขายตรงถึงบาน มีการโฆษณาปากตอปาก และใหทดลอง

     รับประทานกอนเก็บเงินทีหลัง ไมมีอันตรายเพราะยังไมไดชําระเงิน

11. ยาจากรานยา / คลินิก ที่บรรจุซอง ตองมีชื่อยาระบุที่ซองยา เพื่อความปลอดภัยของผูใชยา รวมทั้งกรณีที่มี

     การแพทําใหทราบชื่อยา และลดโอกาสไดรับยาที่ไมเหมาะสม เชนไดรับยาสเตียรอยดโดยไมจําเปน

12. การกินยาปฏิชีวนะ ตองกินยาตามที่แพทยสั่งใหครบทุกมื้อ ครบจํานวนที่กําหนด ไมควรหยุดยาเองเพราะ

     จะทําใหเกิดการดื้อยา หรืออาจถึงขั้นติดเชื้อแทรกซอนได

13. รานชําในหมูบานไมมีใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน สามารถขายยาอันตรายได เพราะซื้อขายในเฉพาะ

     คนในชุมชน

14. สถานีวิทยุชุมชนสามารถออกอากาศโฆษณายา อาหาร และเครื่องมือแพทยไดโดยไมตองขออนุญาต

31

27

33

34

40

34

32

29

19

18

39

32

24

19

77.50

67.50

82.50

85.00

100.00

85.00

80.00

72.50

47.50

45.00

97.50

80.00

60.00

47.50

ตารางท่ี 2  ระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม
เกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ
ของ อสม.

ตารางที่ 3  ประเด็นความรูเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพที่ อสม. ตอบถูกตอง

รปูที ่1 รอยละความรู ทศันคต ิและพฤตกิรรมเกีย่วกบั
การคุมครองผูบรโิภคดานผลติภัณฑสขุภาพของ อสม.
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3. ทศันคตทิีมี่ตอการคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑ
สุขภาพ
 ผลการสาํรวจพบวา อสม.สวนใหญทัศนคติ
เกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ
อยู ในระดับปานกลาง 65.00 และมทีศันคตดิ ีรอยละ 
35.00 ไมมทัีศนคตอิยูในระดบัทีไ่มดีหรอืนอย ดงัรปูที ่1 
และตารางที่ 2 และเมื่อจําแนกขอมูลทัศนคติแบบ
รายขอ พบวาสวนใหญเห็นดวยมากที่สุดเรื่อง อสม. 
ควรเปนแบบอยางที่ดีในการบริโภคอาหารและ

ผลติภณัฑสขุภาพ รอยละ 77.50 รองลงมามทีศันคติ
เห็นดวยมากที่สุดเรื่องการคุมครองผูบริโภคดาน
ผลติภณัฑสขุภาพในชมุชนชวยใหคนในชมุชนมคีวาม
ปลอดภัยจากการบริโภคและลดความเส่ียงจากการ
เกิดปญหาสุขภาพได รอยละ 72.50 และเห็นดวย
มากทีส่ดุเรือ่งในการปฏบัิตงิานคุมครองผูบรโิภคดาน
ผลติภณัฑสขุภาพ ควรมกีารพฒันาตนเองอยางตอเนือ่ง 
เชน การเขารวมประชุม/อบรม การคนควาขอมูล
จากแหลงความรูตาง ๆ รอยละ 62.50 ดงัตารางที ่4

จํานวน (คน)ประเด็นความรู รอยละ

15. อย.อนุญาตใหเตียงนวดไฟฟา และเกาอี้นวดไฟฟา สามารถแสดงสรรพคุณไดเพียงชวยการไหลเวียนโลหิต  

     และผอนคลายกลามเนื้อเทานั้น

16. เครื่องสําอางที่อางสรรพคุณรักษาสิว รักษาฝา ทําใหหนาขาว หนาเดง รับรองเห็นผล หายเร็วทันใจ 

     มักลักลอบใสสารปรอท ทําใหทางเดินปสสาวะอักเสบ ไตอักเสบ

17. เครื่องสําอางหนาขาว หนาเดง ที่ลักลอบใสกรดวิตามินเอ (กรดเรติโนติก หรือ เตทตริโนอิน) ที่ใชทาผิวหนา 

     อาจทําใหทารกในครรภพิการได

18. ผิวสีคลํ้าธรรมชาติ เปนสิ่งที่ดีมีประโยชน ชวยปกปองผิวจากมะเร็งผิวหนัง

19. การรองเรียนจากการไดรับผลกระทบ หรืออันตรายจากการใชยา อาหาร เครื่องมือแพทย เครื่องสําอาง 

     จะชวยใหมีการพัฒนาผลิตภัณฑใหดียิ่งขึ้น และสามารถดําเนินการกับผูฝาฝนได

20. สายดวน 1669 เปนสายดวน อย. ท่ีใหขอมูลความรูดานผลิตภัณฑสุขภาพ และเปนชองทางรองเรียน

     ผลกระทบจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ

13

32

15

17

31

33

32.50

80.00

37.50

42.50

77.50

82.50

ตารางที่ 3  ประเด็นความรูเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพที่ อสม. ตอบถูกตอง (ตอ)

นอยปานกลางมากมากที่สุดประเด็นทัศนคติ นอยที่สุด

1. อสม. ควรเปนแบบอยางที่ดีในการบริโภคอาหาร และผลิตภัณฑสุขภาพ

2. การคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชนชวยใหคนในชุมชน

   สามารถดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวได

3. การคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชนชวยใหคนในชุมชน

   มคีวามปลอดภัยจากการบรโิภคและลดความเสีย่งจากการเกดิปญหาสุขภาพได

4. ในการปฏบิตังิานคุมครองผูบรโิภคดานผลติภัณฑสขุภาพ ควรมกีารพฒันา

   ตนเองอยางตอเนื่อง เชนการเขารวมประชุม/อบรม การคนควาขอมูลจาก

   แหลงความรูตางๆ

5. ทานมีความพงึพอใจในการปฏบิตังิานคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพ

   ในชุมชน

6. ในชุมชนทานมีวัสดุและอุปกรณพรอมสําหรับการตรวจหาสารหามใช

   และสารปนเปอนในผลิตภัณฑสุขภาพ

7. ในการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ ทานไดรับ

   การสนับสนุนและความรวมมือจากเจาหนาที่สาธารณสุขใน

8. ในชมุชนทานมคีวามปลอดภยัจากสารหามใชในเครือ่งสาํอาง ยาแผนโบราณ

   และสารปนเปอนในอาหาร เปนความสําเร็จจากการปฏิบัติงาน ของ อสม.

1 (2.50)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

6 (15.00)

11 (27.50)

20 (50.00)

15 (37.50)

16 (40.00)

22 (55.00)

18 (45.00)

21 (52.50)

0 (0.00)

0 (0.00)

14 (35.00)

0 (0.00)

15 (37.50)

17 (42.50)

16 (40.00)

17 (42.50)

31 (75.00)

29 (72.50)

6 (15.00)

25 (62.50)

9 (22.50)

1 (2.50)

6 (15.00)

2 (5.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

ตารางที่ 4  ทัศนคติเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพของ อสม. จําแนกรายประเด็น
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4. พฤติกรรมการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภค
ดานผลิตภัณฑสุขภาพ
 ผลการสํารวจพบวา อสม. สวนใหญมี
พฤติกรรมการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพอยูในระดบัปานกลาง รอยละ 90.00 
ดังรูปที่ 1 และตารางที่ 2 เมื่อจําแนกรายประเด็น 
พบวา อสม.สวนใหญมกีารปฏบิตังิานคุมครองผูบริโภค
ดานผลิตภัณฑสุขภาพเปนบางคร้ังทั้ง 10 กิจกรรม 

คิดเปนรอยละ 100 สวนใหญมีทีมงานหรือเครือขาย
ในการดําเนินกิจกรรมการคุมครองผูบริโภคดาน
ผลติภณัฑสขุภาพในชมุชน เปนบางครัง้ รอยละ 92.50  
รองลงมามกีารจดักิจกรรมรณรงคการคุมครองผูบรโิภค
ดานผลติภัณฑสขุภาพในชมุชน เปนบางครัง้ รอยละ 
87.50 และมีแผนงานหรือโครงการในการดําเนิน
กจิกรรมการคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสุขภาพ
ในชุมชนเปนบางครั้ง รอยละ 82.50 ดังตารางที่ 5

5. ความสัมพนัธระหวางปจจยัทีม่คีวามเกีย่วของกบั
พฤติกรรมการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพ 
 เมื่อศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคลกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานคุมครอง

ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ พบวา เพศ อายุ 
สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ย
ตอเดือนของครอบครัว อาชีพหลัก และระยะเวลา
การเปน อสม. กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานคุมครอง
ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพไมมีความสัมพันธกัน

นอยปานกลางมากมากที่สุดประเด็นทัศนคติ นอยที่สุด

9. ทานไดรับการยอมรับจากคนในชุมชนในการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภค

   ดานผลิตภัณฑสุขภาพ

10. งานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพมีความสําคัญอยางมาก

     ควรบรรจุอยูในแผนพัฒนาสาธารณสุขของหมูบาน

หมายเหตุ: แสดงเปนจํานวน (รอยละ)

0 (0.00)

0 (0.00)

22 (55.00)

18 (45.00)

12 (30.00)

3 (7.50)

4 (15.00)

19 (47.50)

0 (0.00)

0 (0.00)

ตารางที่ 4  ทัศนคติเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพของ อสม. จําแนกรายประเด็น (ตอ)

ปฏิบัติบางครั้งปฏิบัติประจําพฤติกรรมการปฏิบัติงาน ไมเคยปฏิบัติ

1. มแีผนงาน /โครงการ ในการดาํเนนิกจิกรรมการคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพ

   ในชุมชน

2. มีทีมงาน/ เครือขายในการดําเนินกิจกรรมการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ

3. มีงบประมาณในการดําเนินกิจกรรมการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ

4. มีการสํารวจ และจัดทําขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับแผงลอย/ตลาดสด /ตลาดนัด / รานชํา

   ที่จําหนายผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน เพื่อประเมินและวางแผนในการดําเนินกิจกรรมฯ

5. มีการเฝาระวังดวยการตรวจสอบรถเร /แผงลอย /ตลาดสด /ตลาดนัด / รานชํา

6. มีการใชชุดทดสอบเบ้ืองตนในการตรวจสอบอาหาร เครื่องสําอาง และยาแผนโบราณ

   ที่จําหนายในชุมชน

7. มีการเฝาระวังการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อตาง ๆ ในชุมชน

8. มีการจัดกิจกรรมรณรงคการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน

9. มีการถายทอดความรูเรื่องผลิตภัณฑสุขภาพใหคนในชุมชน เชนประกาศเสียงตามสาย 

   แจกเอกสาร ติดปายโปสเตอร

10. มีการกําหนดมาตรการทางสงัคมเพ่ือการคุมครองผูบรโิภคดานผลิตภณัฑสขุภาพในชมุชน

หมายเหตุ: แสดงเปนจํานวน (รอยละ)

33 (82.50)

37 (92.50)

28 (70.00)

25 (62.50)

27 (67.50)

23 (57.50)

18 (45.00)

35 (87.50)

27 (67.50)

18 (45.00)

0 (0.00)

2 (5.00)

0 (0.00)

15 (37.50)

8 (20.00)

15 (37.50)

9 (22.50)

5 (12.50)

13 (32.50)

0 (0.00)

7 (17.50)

1 (2.50)

12 (30.00)

0 (0.00)

5 (12.50)

2 (5.00)

13 (32.50)

0 (0.00)

0 (0.00)

22 (55.00)

ตารางที่ 5  พฤติกรรมการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพของ อสม. จําแนกรายขอ
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ซึ่งแสดงวา เพศ 
อาย ุสถานภาพการสมรส ระดบัการศกึษา รายไดเฉลีย่
ตอเดอืนของครอบครัว อาชพี และระยะเวลาในการ
เปน อสม. ที่ตางกันจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
คุมครองผูบริโภคดานผลติภณัฑสขุภาพไมแตกตางกนั 
สวนความสมัพนัธระหวางความรูและทศันคติเก่ียวกบั
พฤติกรรมการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพ พบวา ไมมีความสัมพันธกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) แสดงวา อสม. 
ท่ีมีความรูตางกันจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
คุมครองผูบรโิภคดานผลติภัณฑสขุภาพไมแตกตางกัน 
ดังตารางที่ 6
 สําหรับการทดสอบความสัมพันธระหวาง
ทัศนคติที่มีตอการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ
สุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
คุมครองผูบริโภคดานผลติภณัฑสขุภาพ พบวา มคีวาม
สัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
แสดงวา อสม. ท่ีมีทัศนคติตางกันจะมีพฤติกรรม
การปฏิบัตงิานคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพ
แตกตางกัน ดังตารางที่ 6

อภิปรายผล
 การศึกษาครั้งนี้มีขอจํากัดการศึกษา คือ
ศึกษาเฉพาะ อสม.อําเภอวังเจาท่ีเขารวมโครงการ
อาสาสมคัรสาธารณสขุคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑ
สุขภาพ ของกลุมงานคุมครองผูบริโภค และเภสัช
สาธารณสขุจาํนวน 40 คนจาก 6 หมูบาน 3 ตาํบล 
ซึ่งเปนกลุมตัวอยางที่เจาหนาที่ระดับอําเภอเปน
ผูคัดเลือก อสม. กลุมดังกลาวจาก อสม. ทั้งหมด 
470 คนจาก 28 หมูบาน 3 ตาํบล เพ่ือเขารวมโครงการฯ 
 อสม.อําเภอวังเจาสวนใหญเปนเพศหญิง 
รอยละ 95.00 มอีายรุะหวาง 41 – 50 ป รอยละ 75.00 
มสีถานภาพสมรสคู รอยละ 80.00 มรีะดบัการศกึษา 
ป.4 และ ป.6 รอยละ 47.50 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน
ของครอบครัวเฉลี่ย 5,001 – 10,000 บาท รอยละ 
42.50 มีอาชีพหลักคือเกษตรกรรม รอยละ 57.50 
ระยะเวลาการเปน อสม. 5 – 9 ป รอยละ 40.00 
 ความรูในภาพรวมเกี่ยวกับการคุมครอง
ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 87.50 และไมพบความรูในระดบัสงู ซึง่สอดคลอง
กับการศึกษาของสุดารัตน  หลอเพชร11 ไดศึกษา
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานในงานสขุภาพ
ภาคประชาชน พบวาอาสาสมคัรสาธารณสขุมีความรู
ในการปฏิบตังิานตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสขุ
อยูในระดับปานกลางมากที่สุด รอยละ 79.00 โดย
ประเด็นที่ อสม.อําเภอวังเจามีความรูมากท่ีสุดคือ
ในการบริโภคหนอไมปบควรตมในนํ้าเดือดเปนเวลา 
20 – 30 นาทีกอนบริโภค เนือ่งจากสาํนกังานสาธารณสขุ
จังหวัดตากมีการประชาสัมพันธเร่ืองดังกลาวอยาง
ตอเน่ือง สาํหรับเรือ่งที ่อสม.อาํเภอวงัเจามคีวามรูนอย
คือเตียงนวดไฟฟา และเกาอี้นวดไฟฟาสามารถ
แสดงสรรพคุณไดเพียงชวยการไหลเวียนโลหิต และ
ผอนคลายกลามเนือ้เทานัน้ รอยละ 42.50 เนือ่งจาก
อําเภอวงัเจา จงัหวดัตากยงัไมมสีถานทีใ่นการใหบรกิาร
เตียงนวดไฟฟาและเกาอี้นวดไฟฟาจึงทําให อสม.
ไมทราบสรรพคุณอุปกรณดังกลาวได

เพศ

อายุ

สถานภาพการสมรส

ระดับการศึกษา

รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว

อาชีพหลัก

ระยะเวลาการเปน อสม.

ความรูเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภค

ดานผลิตภัณฑสุขภาพ

ทัศนคติที่มีตอการคุมครองผูบริโภค

ดานผลิตภัณฑสุขภาพ

0.67

2.46

1.74

2.36

1.65

6.72

2.40

10.92

17.81

0.44

0.53

0.64

0.57

0.67

0.26

0.36

0.44

0.04

ตารางที่ 6  ความสัมพันธของตัวแปรกับพฤติกรรม
การปฏิบตังิานคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพ

2ตัวแปร p-value



43วารสารอาหารและยา ปที่ 29 ฉบับที่ 2: พฤษภาคม - สิงหาคม 2565

 เรือ่งทัศนคตแิละพฤตกิรรมการปฏบัิติงาน

คุมครองผูบรโิภคดานผลิตภณัฑสขุภาพ อสม.อาํเภอ

วังเจาสวนใหญมีทัศนคติและพฤติกรรมการปฏิบัติ

งานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพอยู ใน

ระดับปานกลาง โดยดานทัศนคติเห็นดวยมากที่สุด

เรือ่ง อสม. ควรเปนแบบอยางท่ีดใีนการบรโิภคอาหาร

และผลิตภัณฑสุขภาพ รอยละ 77.50 และดาน

พฤติกรรมพบวา อสม.สวนใหญมีการปฏิบัติงาน

คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพเปนบางครั้ง

ท้ัง 10 กิจกรรม คิดเปนรอยละ 100 เน่ืองจาก 

อสม.มีหนาที่รับผิดชอบงานสาธารณสุขในชุมชน

หลายดาน และไมไดรบัผดิชอบงานคุมครองผูบรโิภค

เพียงดานเดียว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของภูดิท 

เตชาติวฒัน และนทิรา กจิธรีะวฒุวิงษ12 ไดประเมินผล

การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานในเครือขายบรกิารสขุภาพ อาํเภอพรหมพริาม 

จังหวัดพิษณุโลก พบวาผลการปฏิบัติงานของอาสา

สมัครสาธารณสุขเครือขายบริการสุขภาพ อําเภอ

พรหมพริาม สวนใหญปฏบิตังิานอยูในระดับปานกลาง 

และสอดคลองกับการศึกษาของสุดารัตน หลอเพชร 

ไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานตาม

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจําหมูบาน

ในงานสุขภาพภาคประชาชน อําเภอทุงตะโก จังหวัด

ชุมพร พบวา อสม.มีความรูในการปฏิบัติงานตาม

บทบาทอยูในระดบัปานกลางมากท่ีสดุ รอยละ 79.00

 นอกจากนี้ในการปฏิบัติงานคุ มครอง

ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชนของ อสม.

อําเภอวังเจาพบวาสวนใหญมีทีมงาน/ เครือขาย

ในการดําเนินกิจกรรมการคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 

92.50 เนื่องจากอําเภอวังเจาไดกําหนดเกณฑ

การทาํงานในชุมชนของ อสม. คอืมีการทํางานเปนทีม

เพื่อที่จะไดชวยเหลือซึ่งกันและกัน

 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับ

พฤติกรรมการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพพบวา อสม. ท่ีมีปจจัยสวนบุคคล

ทีต่างกนัมพีฤตกิรรมการปฏบิตังิานคุมครองผูบริโภค

ดานผลิตภณัฑสขุภาพไมแตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญ

ทางสถิติ (p>0.05) และความสัมพันธระหวางความรู

เกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ

กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพพบวา อสม. ท่ีมีความรูตางกัน

จะมีพฤติกรรมการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดาน

ผลติภณัฑสขุภาพไมแตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญทาง

สถติ ิ(p>0.05) เนือ่งจาก อสม. สวนใหญมรีะยะเวลา

ในการเปน อสม. ตัง้แต 5 ปขึน้ไปจงึทาํใหมปีระสบการณ

ในการปฏิบัติงานดานตาง ๆ สําหรับความสัมพันธ

ระหวางทัศนคติเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดาน

ผลติภัณฑสขุภาพกับพฤตกิรรมการปฏบัิตงิานคุมครอง

ผูบรโิภคดานผลิตภณัฑสขุภาพ พบวา อสม.ทีม่ทีศันคติ

เกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ

ตางกันมีพฤติกรรมการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภค

ดานผลิตภัณฑสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถติทิี ่p<.05 เนือ่งจาก อสม. มีความเขาใจเก่ียวกบั

การคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพไมเทากนั

จึงสงผลใหมีทัศนคติแตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของคณิต หนูพลอย13  ไดศึกษาปจจัย

ทีมี่ความสัมพนัธกบัการปฏบัิตงิานของ อสม. จงัหวดั

พัทลุง พบวาปจจัยดานเจตคติมีความสัมพันธกับ

การปฏิบัติงานของ อสม. ในเชิงบวก (p<0.001)

สรุปผล
 การศึกษาในครั้งน้ีกลุมตัวอยาง คือ อสม. 

อาํเภอวงัเจาทีเ่ขารวมโครงการอาสาสมัครสาธารณสขุ

คุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพของจงัหวดัตาก 

จาํนวน 40 คน ซึง่สรุปไดวามีความรูดานการคุมครอง

ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 

รอยละ 87.50 และไมพบความรูในระดบัสงู สวนดาน

ทศันคตแิละพฤตกิรรมการปฏบิติังานคุมครองผูบรโิภค

ดานผลิตภัณฑสุขภาพอยูในระดับปานกลาง โดยที่
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เห็นดวยมากที่สุดเรื่อง อสม. ควรเปนแบบอยางที่ดี

ในการบริโภคอาหารและผลิตภัณฑสุขภาพ สําหรับ

ดานพฤตกิรรมพบวา สวนใหญมทีีมงานและเครอืขาย

ในการดําเนนิกิจกรรมคุมครองผูบรโิภคดานผลติภัณฑ

สขุภาพในชมุชนมากทีส่ดุ แตมกีารปฏิบตังิานคุมครอง

ผูบรโิภคดานผลิตภณัฑสขุภาพเปนบางครัง้ทุกกิจกรรม 

ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพของ อสม. คือ ทัศนคติเก่ียวกับ

การคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ

ขอเสนอแนะ
 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ

สาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอควรจดัทาํโครงการฟนฟู

ความรูเรื่องการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ

สขุภาพในระดับอาํเภอเปนประจาํทกุปโดยบรูณาการ

รวมกับหนวยงานสวนทองถิ่นในอําเภอวังเจาเพื่อให

การดําเนินกิจกรรมครอบคลุมทั้งทางดานวิชาการ 

ดานเครือขาย และดานงบประมาณ

 2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอควรจัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรูรวมกันในเรื่องการคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพของกลุม อสม. เกี่ยวกับปญหา 

อปุสรรคในการดาํเนนิงาน รวมทัง้สนบัสนนุงบประมาณ

ในการแกไขปญหา อุปสรรคเพื่อเปนการสรางขวัญ

และกําลังใจ รวมท้ังทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติงาน

แก อสม.

 3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอควรมีการประเมินผล

การปฏิบัตงิานคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพ

ทุกป ปละ 2 ครั้ง และมอบรางวัลแก อสม. ที่มีผล

การปฏิบัตงิานคุมครองผูบรโิภคดานผลติภณัฑสขุภาพ

อยูในระดับสูง 
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นอรทเทิรนตาก และอาจารยพเิศษสาขาสาธารณสขุ

ชุมชน วิทยาลัยชุมชนตาก และนายอํานาจ ทาปน 
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อําเภอเมืองตาก จังหวัดตาก ท่ีใหคําแนะนําและ

ขอวิจารณ ทําใหการศึกษาฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดี
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