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บทคัดย่อ

	 การวจิยัเชงิส�ำรวจคร้ังนี ้ มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัคณุลกัษณะส่วนบคุคล ความรู้ใน
งานคุ้มครองผู้บริโภค และปัจจัยสนับสนุนด้านการปฏิบัติงานกับการด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จงัหวัดนครศรีธรรมราช  ประชากรทีศ่กึษา คอื อสม. จงัหวัดนครศรธีรรมราช จ�ำนวน 
28,499 คน สุม่ตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน ได้ตัวอย่าง อสม.ท่ีศกึษา จ�ำนวน 553 คน เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจยั คอื 
แบบสอบถามความรู้ในงานคุ้มครองผูบ้ริโภค ปัจจยัสนบัสนนุการปฏบิตังิาน และการด�ำเนนิงานคุ้มครองผูบ้รโิภค ท่ีมี 
ค่าความเท่ียง 0.87, 0.88 และ 0.89 ตามล�ำดบั  สถติท่ีิใช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู คอื ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญงิ มอีายเุฉลีย่ 47.4 ปี มอีาชพีเกษตรกรรม ร้อยละ 45.8 มรีายได้เฉลีย่ 8,598.19 บาท จบการศกึษาระดบัประถม
ศึกษา สถานภาพสมรสคู่ นับถือศาสนาพุทธ ระยะเวลาในการด�ำรงต�ำแหน่งเฉลี่ย 11.4 ปี มีความรู้ในงานคุ้มครอง 
ผูบ้ริโภคอยูใ่นระดบัต�ำ่ มปัีจจยัสนบัสนนุด้านการปฏบิติังานและการด�ำเนนิงานคุม้ครองผูบ้รโิภคอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ปัจจยัคณุลกัษณะส่วนบคุคล ได้แก่ การนบัถอืศาสนา ระยะเวลาในการด�ำรงต�ำแหน่ง อาย ุ มคีวามสมัพันธ์เชงิบวกกบั 
การด�ำเนนิงานคุม้ครองผูบ้รโิภคของ อสม.อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั 0.05 ปัจจยัสนบัสนนุด้านการปฏบิติังาน 
มคีวามสมัพันธ์เชงิบวกกบัการด�ำเนนิงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของ อสม.อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิท่ีระดบั 0.05 ข้อเสนอแนะ
ท่ีได้จากการวจิยัคร้ังนี ้ คือ ควรส่งเสริมให้ อสม. ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผูบ้รโิภคเกีย่วกบัการเลอืกซือ้เครือ่งส�ำอาง วัตถมุพิีษ
อนัตราย การเผยแพร่ความรู้ และสนบัสนนุการพัฒนาภาวะผูน้�ำเพ่ือให้เกดิการรวมกลุม่ในชมุชน เกดิการพ่ึงพาตนเอง

ค�ำส�ำคัญ:  อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน  ความรู้ในงานคุม้ครองผูบ้รโิภค การด�ำเนนิงานคุม้ครองผูบ้ริโภค

*	 การศึกษาค้นคว้าอิสระ ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข)  สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัย 
	 สุโขทัยธรรมาธิราช 
**	 เจ้าพนักงานสาธารณสุขช�ำนาญงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านกลอง อ�ำเภอร่อนพิบูลย์  จังหวัดนครศรีธรรมราช  
***	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช อ�ำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 
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Abstract
	 The objectives of this survey research were to study the relationship between personal factors, 

knowledge of consumer protection, work support factors, and the consumer protection implementation 

of village health volunteers (VHVs) in Nakhon Si Thammarat Province. The population were 28,499 

VHVs in Nakhon Si Thammarat province. The 553 samples of VHVs was selected by Multi-stages random 

sampling technique. The instrument of this study was a questionnaire, with a reliability values of 

knowledge of consumer protection, work support factor, and consumer protection implementation 

0.87, 0.88, and 0.89, respectively. Statistics used for data analysis were percentage, mean, standard 

deviation, Chi-square test, and Pearson’s product moment correlation coefficient. The results revealed 

that the majority of samples were female, with average age of 47.4 years, agriculturist, having an 

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

having average working duration of 11.4 years. Knowledge of consumer protection was at a low 

level. Work support factors and the consumer protection implementation of VHVs was at a moderate 

level. The personal factors include religion, work duration, and age of VHVs were positively and 

statistically significantly related to VHVs’ consumer protection implementation at a level of 0.05. 

Work support factors were positively and statistically significantly related to the consumer protection 

implementation at a level of 0.05. The recommendations from this study were that to empower VHVs 

for advising the consumers about choosing cosmetics products, hazardous materials, and knowledge 

dissemination, and supporting VHVs’ leadership development, to team building, achieve self-reliance 

in the community. The suggestions from this study were that the empowerment for VHVs to advise 

the consumers on cosmetics and hazardous materials, should be done, including knowledge 

dissemination, and leadership development among VHVs to build team, self-reliance for career and 

income in the community..

Keywords: village health volunteers, knowledge of consumer protection, consumer protection  

	 implementation 
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	 งานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสขุ เป็นบทบาท

ท่ีมีความส�ำคัญต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 

เนื่องจากเป็นงานที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน คุ้มครองสิทธิ

ของประชาชนในฐานะผูบ้ริโภค ให้ได้รับความปลอดภยัและ

ความเป็นธรรมจากการบริโภคสินค้าและบริการ การ

ด�ำเนนิงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสาธารณสขุเป็นการด�ำเนนิ

กิจกรรมใดๆ ท่ีจะป้องกันและแก้ไขปัญหาเก่ียวกับ 

การบริโภคผลิตภัณฑ์และบริการที่อยู ่ในความดูแล 

ของกระทรวงสาธารณสุข อันได้แก่ อาหาร เครื่องส�ำอาง 

วัตถุเสพติด วัตถุอันตราย เครื่องมือแพทย์และบริการ 

ทางแพทย์ เป็นต้น รัฐบาลได้ให้ความส�ำคัญโดยการบรรจุ

บทน�ำ
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แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคต้ังแต่แผนพัฒนาสาธารณสุข 

ฉบับที่ 5 (พ.ศ.2525- 2529) ถึงแผนพัฒนาสาธารณสุข 

ฉบับท่ี 10 (พ.ศ.2550-2554) ได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์

คุ้มครองความปลอดภัยจากอาหาร ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ผลิตภัณฑ์ชุมชน และบริการด้านสุขภาพให้แก่ประชาชน

ได้อย่างท่ัวถึง รวมถึงการพัฒนาความรู้และทักษะในการ

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ มีการสร้างเครือข่าย

ความร่วมมือจากภาครัฐ เอกชน และองค์กรต่างๆ อย่างไร

กต็าม ยงัมีปัญหาท่ีเกดิข้ึนกับผูบ้ริโภคโดยมเีร่ืองร้องเรยีน

เกีย่วกับมาตรฐานและผลกระทบจากการบริโภคสนิค้า โดย

เฉพาะสนิค้ากลุม่ผลติภัณฑ์อาหาร (วิทยา กลุสมบรูณ์ และ

วรรณา ศรีวิริยานุภาพ, 2550)

	 อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) เป็น

บคุคลส�ำคัญทางสขุภาพทีอ่ยูใ่นชมุชน ซึง่เป็นทุนทางสงัคม

ที่ส�ำคัญ  มีความใกล้ชิดกับประชาชน สามารถเข้าถึงและ

ติดตามเฝ้าระวังการละเมิดสิทธิ์ผู ้บริโภคได้ตลอดเวลา 

ในทุกครวัเรอืน ภายใต้ระบบฐานข้อมลูระดบัชมุชน อนัเป็น

ปัจจยัส�ำคญัต่อการคุม้ครองผูบ้รโิภคในพ้ืนที ่(กองสนบัสนนุ

สุขภาพภาคประชาชน, 2548) แผนพัฒนาสาธารณสุข 

แห่งชาติฉบบัที ่9 (พ.ศ.2550-2554) ได้เพ่ิมบทบาทของ 

อสม. ในด้านการคุ้มครองผู ้บริโภคด้านสาธารณสุข 

และการส่งเสริมการใช้สมุนไพรและแพทย์แผนไทย  

บทบาทงานคุ้มครองผู้บริโภคของอสม. ประกอบด้วย 

1) เป็นตัวอย่างในการเลือกซื้อสินค้าอย่างถูกต้อง 

และปลอดภัย 2) เป็นแกนน�ำในการเผยแพร่ความรูสู้ช่มุชน 

และกระตุ้นให้ชุมชนเกิดความตระหนักด้านการคุ้มครอง 

ผู้บริโภค 3) เป็นผู้น�ำในการพัฒนาให้เกิดการรวมกลุ่ม 

ในชุมชน เกิดการพ่ึงพาตนเองโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น 

เกดิอาชพีและรายได้ในชมุชน 4) เป็นแกนน�ำในการพัฒนา

ให้เกิดมาตรฐานด้านการคุ้มครองผูบ้ริโภคในหมูบ้่าน และ 

5) เป็นแกนน�ำในการด�ำเนินกิจกรรมด้านการคุ้มครอง 

ผู้บริโภคร่วมกับเจ้าหน้าที่และชมรมคุ้มครองผู้บริโภค 

ปัญหาการปฏบิติังานของ อสม. ในการด�ำเนนิงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคเกิดจากหลายสาเหตุ พบว่า มีปัญหาในเรื่องการ

ด�ำเนนิงานคุม้ครองผูบ้รโิภคในเร่ืองต่างๆ เช่น การแนะน�ำ

ให้ประชาชนเลือกซื้อสินค้าบริโภคที่ถูกต้อง การเลือกซื้อ

ยาสามญัประจ�ำบ้าน การขายบหุร่ีและเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์

ให้แก่เด็กและเยาวชน การเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สินค้า 

ร้านอาหาร/แผงลอย/ร้านขายของช�ำ รวมท้ังการสอดส่อง

ดูแลรถเร่ท่ีจ�ำหน่ายอาหารและผลิตภัณฑ์ท่ีไม่ถูกต้องและ

เป็นอันตรายต่อสุขภาพของประชาชน 

	 จากการทบทวนแนวคิดของเชอร์เมอร์ฮอร์น 

และคณะ (Schermerhorn, et al., 1991 อ้างใน ขวญัฤทัย 

พรรณวิจารณ์, 2543) พบว่า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการ

ปฏิบัติงานของบุคคลประกอบด้วยลักษณะส่วนบุคคล 

ความพยายามในการท�ำงาน และการสนบัสนนุจากองค์กร 

และจากการศึกษาของจีรภา สุขสวัสดิ์ (2547) พบว่า 

คุณลักษณะประชากร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชพีหลกั รายได้ ระยะเวลาการเป็น อสม. มคีวามสมัพันธ์

กับการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน  

และจากการทบทวนงานวิจยัของวรรณพร อิม่ผ่อง (2554) 

เรื่องปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานคุ้มครอง 

ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ในศูนย์สขุภาพชมุชนจงัหวดัจนัทบรุ ีพบว่า การปฏบิติังาน

คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในศูนย์สุขภาพ

ชุมชนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และปัจจัยท่ีมีความ

สมัพันธ์กับการปฏบิตังิานคุ้มครองผูบ้รโิภคด้านผลติภัณฑ์

สขุภาพ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 คอื ต�ำแหน่ง 

อาย ุรายได้ ปัจจยัสนบัสนนุด้านการปฏบิติังาน และปัจจยั

ด้านแรงจูงใจ ส่วนประดิษฐ์ ธรรมคง, พูนสุข ช่วยทอง, 

และปิยะธิดา ขจรชัยกุล (2555) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของ อสม. 

ในจังหวัดศรีสะเกษ พบว่า การปฏิบัติงานตามบทบาท

หน้าท่ีของ อสม. ภาพรวมอยู่ในระดับสูง และปัจจัยที่มี

ความสมัพันธ์กับการปฏบิติังานตามบทบาทหน้าท่ีของ อสม. 

อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ คือ ปัจจยัด้านประชากรและสงัคม 
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ได้แก่ สถานภาพสมรส ปัจจัยด้านบริหารองค์กรโดยรวม 

นอกจากนี้ นิวัตน์ จันทะรัตน์ และธงชัย อามาตยบัณฑิต 

(2555) ยังได้ศึกษาปัจจัยเชิงจิตวิทยาท่ีมีผลต่อความ

ต้ังใจในการปฏิบัติงานตามบทบาทคุ้มครองผู้บริโภคของ 

อสม. ในจงัหวดัอบุลราชธาน ีพบว่า ตวัแปรท่ีมคีวามสมัพนัธ์

กับความตั้งใจร่วมกันท�ำนายความต้ังใจในการปฏิบัติงาน

ตามบทบาทคุ้มครองผูบ้ริโภค คอื การรับรู้การก�ำกับตนเอง

ต่อความตั้งใจปฏิบัติงานตามบทบาทคุ้มครองผู้บริโภค 

และทัศนคติต่อความตั้งใจในการปฏิบัติงานตามบทบาท

คุม้ครองผูบ้รโิภคของอาสาสมคัรสาธารณสขุ โดยมอี�ำนาจ

การท�ำนาย ร้อยละ 50.7 

	 จากสรุปผลการด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของ

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัดนครศรธีรรมราช ปีงบประมาณ 

2557 พบว่า การด�ำเนนิงานด้านนโยบาย มาตรการ แนวทาง

แผนการด�ำเนนิงานด้านคุม้ครองผูบ้รโิภค ยงัมปัีญหาด้าน

การโฆษณาเกินความจริง ทางเลอืกซือ้สนิค้าหรือรับบริการ

ท่ีไม่มกีารตรวจสอบ การได้รับสนิค้าหรือบริการทีป่ลอดภัย 

การได้รบัสญัญาทีไ่ม่ถกูเอารัดเอาเปรียบ การคุ้มครองและ

ชดใช้ค ่าเสียหายเมื่อมีการละเมิดสิทธิของผู ้บริโภค 

ซึ่งปัญหาเหล่านี้เป็นผลจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี 

ท่ีมีบทบาทในการท�ำหน้าท่ีคุ้มครองผู้บริโภค ท่ีจะต้อง

เข้าไปด�ำเนินการทั้งในกลุ่มผู้ประกอบการและผู้บริโภค 

แต่จากข้อจ�ำกัดของเจ้าหน้าท่ี รวมทั้งทรัพยากร ท�ำให้

มาตรการดังกล่าวขาดประสิทธิภาพและไม่ครอบคลุม 

ดังนัน้ ตามกระแสการพัฒนาสมัยใหม่ท่ีต้องเน้นการมส่ีวน

ร่วมของประชาชน จ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องเสริมสร้าง

บทบาทให้ อสม. เข้ามามส่ีวนร่วมในการคุม้ครองผูบ้ริโภค

ตามขอบเขตภารกิจในระดับชุมชน และจากผลการปฏิบัติ

งานคุม้ครองผูบ้ริโภคของ อสม. จากส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า บทบาทด้านการคุ้มครอง

ผูบ้รโิภคท่ีได้รบัมอบหมาย ได้แก่ การต้ังด่านตรวจรถเร่เพ่ือ

คุม้ครองผูบ้รโิภค การตรวจร้านค้า เครือ่งหมายอาหารและยา 

(อย.) การสังเกตฉลากผลิตภัณฑ์ยังอยู่ในเกณฑ์ท่ีต�่ำ 

มีการด�ำเนินงานที่ถูกต้องชัดเจนเพียงร้อยละ 40 เท่านั้น 

ซึ่งส่งผลให้เกิดปัญหาต่อการคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน 

ท�ำให้ประชาชนมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ น�ำไปสู่การ 

เกิดโรคต่างๆ เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และมะเร็ง

ที่เพิ่มมากขึ้น ฯลฯ

	 ดังนั้น เพื่อแก้ปัญหาด้านการปฏิบัติงานของ อสม. 

ในการด�ำเนินงานการคุ้มครองผู้บริโภคให้อยู่ในระดับท่ีดี 

ต้องมีการส่งเสรมิให้ อสม. ปฏบิตังิานตามบทบาทคุ้มครอง

ผู้บริโภคตามที่ได้รับมอบหมายมากยิ่งขึ้น จ�ำเป็นอย่างยิ่ง

ท่ีจะต้องทราบปัจจยัท่ีมีผลของการปฏบิตัติามบทบาทท่ีได้

รับมอบหมายดังกล่าว  ผู้วิจัยจึงศึกษาปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับการด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของ อสม. 

ได้แก่  ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบคุคล ความรูใ้นงานคุม้ครอง

ผูบ้รโิภค และปัจจยัสนบัสนนุด้านการปฏบิตังิาน ท้ังนีเ้พ่ือ

น�ำผลทีไ่ด้มาใช้ในการวางแนวทางการพัฒนาศักยภาพของ 

อสม. ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

ซ่ึงจะส่งผลให้การด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของอสม. 

ประสบความส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย ผูบ้รโิภคได้รบัการคุม้ครอง

และประชาชนมีสุขภาวะที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพ่ือศกึษาคณุลกัษณะส่วนบคุคล  ความรูใ้นงาน

คุม้ครองผูบ้รโิภค  และปัจจยัสนบัสนนุการปฏบิตังิานของ 

อสม. ในจังหวัดนครศรีธรรมราช

	 2.	เพ่ือศึกษาระดับของการด�ำเนินงานคุ ้มครอง 

ผู้บริโภคของ อสม. ในจังหวัดนครศรีธรรมราช

	 3.	เพ่ือศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัคุณลกัษณะ

ส่วนบุคคล ความรู้ในงานคุ้มครองผู้บริโภค และปัจจัย

สนับสนุนด้านการปฏิบัติงานกับการด�ำเนินงานคุ้มครอง 

ผู้บริโภคของ อสม. ในจังหวัดนครศรีธรรมราช
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สมมติฐานการวิจัย 

	 1. คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ 

รายได้ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา ระยะเวลา

การเป็น อสม. มีความสัมพันธ์กับการด�ำเนินงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคของ อสม. ในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

	 2. ความรู้ในงานคุ้มครองผูบ้ริโภค มคีวามสมัพันธ์

กับการด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของ อสม.ในจังหวัด

นครศรีธรรมราช

	 3. ปัจจัยสนับสนุนด้านการปฏิบัติงาน ได้แก่ การ

ได้รับการนิเทศจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข การได้รับ 

การอบรมจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข มีความสัมพันธ์ 

กับการด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของ อสม.ในจังหวัด

นครศรีธรรมราช

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 1. รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ 

แบบภาคตัดขวาง (Cross –sectional survey research) 

	 2. ประชากรและตัวอย่างการวิจัย ประชากร

ท่ีศกึษา คอื อสม. ในจงัหวดันครศรีธรรมราช ท่ีขึน้ทะเบยีน

กับกระทรวงสาธารณสุขระหว่างเดือนตุลาคม 2556 ถึง 

เดือนกันยายน 2557 และมีรายชื่อบันทึกในระบบ

สารสนเทศ งานสุขภาพภาคประชาชน กองสนับสนุน 

สุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2557 จ�ำนวนทั้งสิ้น 

28,499 คน ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สตูรการค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างส�ำหรับการประมาณค่าเฉลี่ย กรณีทราบ

ประชากร (ปญุญพัฒน์ ไชยเมล์, 2557) และเลอืกตวัอย่าง

โดยใช้วิธีการสุม่ตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage 

sampling) ได้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านท่ี 

เป็นตัวอย่างในอ�ำเภอท่าศาลา จ�ำนวน 102 คน อ�ำเภอ

ปากพนัง จ�ำนวน 90 คน อ�ำเภอนาบอน จ�ำนวน 109 คน 

อ�ำเภอฉวาง จ�ำนวน 64 คน อ�ำเภอพระพรหม จ�ำนวน 

111 คน และอ�ำเภอร่อนพิบูลย์ จ�ำนวน 77 คน รวมทั้งสิ้น 

553 คน

	 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใช ้

ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถามท่ีผู ้วิจัยสร้างข้ึน 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 คุณลกัษณะส่วนบุคคล โดยสอบถาม

เก่ียวกบัเพศ อาย ุอาชพี ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส 

การนบัถอืศาสนา และระยะเวลาในการด�ำรงต�ำแหน่งอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 7 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 ความรู้ในงานคุ้มครองผู้บริโภค 

โดยลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ถูก 

เท่ากับ 1 คะแนน และผดิ เท่ากับ 0 คะแนน จ�ำนวน 17 ข้อ 

โดยใช้เกณฑ์ในการประเมินค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (สมหวัง พิธิยานุวัฒน์ และอุษาวดี จันทรสนธิ, 

2534) มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

	 คะแนนเฉลี่ยตํ่ากว่า  X - S.D. หมายถึง มีความ

รู้ในการคุ้มครองผู้บริโภคในระดับตํ่า (คะแนนตั้งแต่ 0 – 

10.1 คะแนน)

	 คะแนนเฉลีย่ต้ังแต่ X - S.D. ถงึ X+ S.D. หมายถงึ

มีความรู ้ในการคุ ้มครองผู ้บริโภคในระดับปานกลาง 

(คะแนนระหว่าง 10.2 – 13.5 คะแนน)

	 คะแนนเฉลีย่สงูกว่า  X + S.D. หมายถงึ มีความรู้

ในการคุม้ครองผูบ้ริโภคในระดบัสงู (คะแนน 13.6 – 17.0 

คะแนน)

	 ส่วนที ่3 ปัจจยัสนบัสนนุด้านการปฏบัิติงาน 

ได้แก่ การได้รับการนิเทศงาน การอบรมจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค�ำถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ของลเิคอร์ท (Likert 

scale) จากมากที่สุด ถึง น้อยที่สุด โดยเกณฑ์การแปลผล

ค่าคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ มีปัจจัยสนับสนุนด้าน 

การปฏิบัติงานในระดับตํ่า ปานกลาง และสูง 

	 ส่วนที่ 4 การด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค

ของ อสม. เพื่อประเมินการด�ำเนินงานของ อสม. ในการ

เป็น 1) ตัวอย่างในการเลือกซื้อสินค้าอย่างถูกต้องและ
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ปลอดภัย 2) แกนน�ำในการเผยแพร่ความรู้สู่ชุมชน และ

กระตุ ้นให้ชุมชนเกิดความตระหนักด้านการคุ ้มครอง 

ผูบ้ริโภค 3) ผูน้�ำในการพัฒนาให้เกดิการรวมกลุม่ในชมุชน 

เกิดการพ่ึงพาตนเองโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น เกิดอาชีพ

และรายได้ในชุมชน 4) แกนน�ำในการพัฒนาให้เกิด

มาตรฐานด้านการคุม้ครองผูบ้ริโภคในหมูบ้่าน 5) แกนน�ำ

ในการด�ำเนินกิจกรรมด้านการคุ้มครองผู้บริโภคร่วมกับ

เจ้าหน้าท่ี และชมรมคุ้มครองผู้บริโภค จ�ำนวน 15 ข้อ 

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

ของลเิคอร์ท จากมากท่ีสดุ ถงึ น้อยทีส่ดุ โดยเกณฑ์การแปลผล

ค่าคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ มีการด�ำเนินงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคในระดับตํ่า ปานกลาง และสูง 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ

ความตรงเชงิเนือ้หา (content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิ

ท่ีมีความช�ำนาญเฉพาะด้านงานสาธารณสขุจ�ำนวน 3 ท่าน 

ได้ค่าความสอดคล้องของเนือ้หาของแบบสอบถาม (Index 

of item-objective congruence, IOC) สูงกว่า 0.75 ทุก

ข้อ แล้วน�ำไปทดลองใช้กับ อสม. ในเขตอ�ำเภอควนพัง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง  

จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความเที่ยงของความรู้ โดยวิธีของคู

เดอร์ - ริชาร์ดสัน (Kuder – Richardson, KR) KR–20 

เท่ากับ 0.87 และได้ค่าความเทีย่งของปัจจยัสนบัสนนุด้าน

การปฏิบัติงาน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ

นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.89  

และการด�ำเนนิงานคุ้มครองผูบ้ริโภค เท่ากบั 0.89 ค่าความ

เที่ยงทั้งฉบับ เท่ากับ 0.88

	 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลจาก อสม. ตัวอย่างใน 6 อ�ำเภอตัวอย่าง ได้แก่ 

อ.ท่าศาลา อ.ปากพนัง อ.นาบอน อ.ฉวาง อ.พระพรหม 

และ อ.ร่อนพิบูลย์ โดยใช้แบบสอบถาม โดยน�ำหนงัสอืจาก

สาขาวชิาวิทยาศาสตร์สขุภาพ มหาวิทยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช 

ถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อขอ

อนุญาตและขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล และน�ำ

หนังสือจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวดันครศรธีรรมราช

เข้าพบสาธารณสุขอ�ำเภอตัวอย่างท้ัง 6 อ�ำเภอ เพ่ือขอ

ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก อสม. โดยให้

บุคลากรสาธารณสุขของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

ตัวอย่างเป็นผู้ประสานงานในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ

แจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง และขอรับคืนภายใน 

2 สัปดาห์  มีการพิทักษ์สิทธิ์ของ อสม. ที่เป็นตัวอย่างด้วย

การชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย สิทธิ์ของ

ตัวอย่างในการบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัย ค�ำตอบของ

ตัวอย่างจะเก็บเป็นความลับ การน�ำเสนอผลงานวิจัยเป็น

ลักษณะภาพรวม และการรับรองว่าจะไม่มีผลใดๆ ที่ก่อให้

เกิดความเสียหายแก่ตัวอย่างและการเป็น อสม. การขอ 

ค�ำยินยอมและการได้รับการยินยอมจากตัวอย่าง อสม. 

ทุกรายให้ท�ำการวิจัย 

	 5. การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ ดังนี้	

		  5.1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู ้ในงาน

คุม้ครองผูบ้รโิภค ปัจจยัสนบัสนนุด้านการปฏบิติังาน และ

การด�ำเนินงานคุ้มครองผู ้บริโภคของ อสม. จังหวัด

นครศรีธรรมราช วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน  

		  5.2 การศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างคณุลกัษณะ

ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส ศาสนา และระยะเวลาในการด�ำรงต�ำแหน่ง 

อสม. กับระดับการด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของ อสม. 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ใช้สถิติการทดสอบไคสแควร์ 

(Chi- square test)

		  5.3 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ 

ในงานคุ้มครองผูบ้รโิภค และปัจจยัสนบัสนนุด้านการปฏบิตัิ

งาน กับการด�ำเนนิงานคุ้มครองผูบ้ริโภคของ อสม. จงัหวดั

นครศรีธรรมราช ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียรสัน 

(Pearson’s product moment correlation coefficient) 

โดยก�ำหนดความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ผลการวิจัย
	 ผูวิ้จยัได้รับแบบสอบถามท่ีมีความสมบรูณ์กลบัคนื

มาร้อยละ 98.2 จากแบบสอบถามที่ส่ง 563 ชุด ผู้วิจัย 

ขอน�ำเสนอผลการวิจัย ดังนี้ 

	 1. คุณลกัษณะส่วนบุคคล พบว่า อสม. ในจงัหวัด

นครศรธีรรมราชทีเ่ป็นตัวอย่างการวจิยัในครัง้นี ้ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.80 มีอายุอยู่ในช่วง 41 – 60 ปี 

ร้อยละ 67.60  อายุเฉลี่ย เท่ากับ 47.40  ปี อายุน้อยที่สุด 

คือ 18 ปี และอายุมากท่ีสุด คือ 76 ปี ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 45.80 รายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 

5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 53  รายได้เฉลี่ย เท่ากับ 

8,598.19 บาท รายได้ต�่ำสุด 1,000 บาท และรายได้มาก

ท่ีสดุ 60,000 บาท จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 

50.10 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 82.50 นับถือศาสนา

พุทธ ร้อยละ 93.70  ระยะเวลาในการเป็น อสม. ระหว่าง 

11 – 20 ปี ร้อยละ 34.90 ระยะเวลาการเป็น อสม. เฉลี่ย 

11.43 ปี ระยะเวลาเป็น อสม. น้อยทีส่ดุ 1 ปี และมากทีส่ดุ 

38 ปี  

	 2. ความรู้ในงานคุ้มครองผู้บริโภค พบว่า 

อสม. ในจังหวัดนครศรีธรรมราชมีความรู้ในงานคุ้มครอง

ผู้บริโภค อยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 47.00 ระดับปานกลาง 

ร้อยละ 39.60 และระดบัสงู ร้อยละ 13.40 ตามล�ำดบั โดย

ภาพรวมมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ เท่ากับ 10.85 คะแนน 

ค่าคะแนนความรู้ต�ำ่สดุ เท่ากบั 5 คะแนน และคะแนนความ

รู้สูงสุด เท่ากับ 17 คะแนน (ดังตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 	จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรู้ในงานคุ้มครองผู้บริโภคของ อสม. 

	 ในจังหวัดนครศรีธรรมราช

ตารางที่ 2 	ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัปัจจยัสนบัสนนุด้านการปฏบิติังานและการด�ำเนนิงานคุม้ครอง 

	 ผู้บริโภคในต�ำแหน่ง อสม. ในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

	 ความรู้ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 ระดับต�่ำ (0 - 10.1 คะแนน) 	 260	 47.0

	 ระดับปานกลาง (10.2 – 13.5 คะแนน) 	 219	 39.6

	 ระดับสูง (13.6 – 17.0 คะแนน)	 74	 13.4

	 รวม	 553	 100

	 3. ปัจจัยสนบัสนนุด้านการปฏบัิติงาน และ

การด�ำเนนิงานคุ้มครองผูบ้รโิภค พบว่า มีปัจจยัสนบัสนนุ

ด้านการปฏบิติังานของ อสม. จงัหวดันครศรีธรรมราช โดย

ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X = 3.26, S.D.= 0.67) 

และมีปัจจัยสนับสนุนด้านการปฏิบัติงานรายข้อทุกข้อ 

อยูใ่นระดบัปานกลาง  และมกีารด�ำเนนิงานคุ้มครองผูบ้รโิภค

ของ อสม. จงัหวดันครศรีธรรมราช ในภาพรวมอยูใ่นระดบั

ปานกลาง (X = 3.57, S.D.= 0.66) (ดังตารางที่ 2)

X = 10.85,     S.D. = 2.28,     Min = 5.00,   Max  =  17.00

	 ปัจจัยสนับสนุนด้านการปฏิบัติงาน	 3.26	 0.67	 ปานกลาง

	 การด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 	 3.57	 0.66	 ปานกลาง

	 ปัจจัยสนับสนุนด้านการปฏิบัติงาน	 X	 S.D.	 ระดับ
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ตารางที่ 3	 ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัคณุลกัษณะส่วนบคุคลกับการด�ำเนนิงานคุ้มครองผูบ้รโิภคของอสม. ในจงัหวัด 

	 นครศรีธรรมราช  (n = 553) 

	 4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยัคณุลกัษณะ

ส่วนบุคคล ความรู้ในงานคุ้มครองผู้บริโภค และ

ปัจจัยสนบัสนนุด้านการปฏบัิตงิานกบัการด�ำเนนิ

งานคุ้มครองผู ้บริโภคของ อสม. ในจังหวัด

นครศรีธรรมราช 

		  4.1 ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัคุณลกัษณะส่วน

บุคคลกับการด�ำเนินงานคุ้มครองผู ้บริโภคของ อสม.  

ในจงัหวดันครศรีธรรมราช พบว่า ศาสนาท่ีนบัถอืของ อสม. 

มีความสัมพันธ์กับการด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของ 

อสม. ในจงัหวดันครศรีธรรมราช อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ

ท่ีระดับ 0.001 เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส ไม่มีความสัมพันธ์กับการด�ำเนินงานคุ ้มครอง 

ผูบ้ริโภคของ อสม. ในจงัหวัดนครศรีธรรมราช (ดงัตาราง

ที่ 3) อายุและระยะเวลาการด�ำรงต�ำแหน่ง อสม. มีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับการด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของ 

อสม. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.109, 

p-value = 0.010; r = 0.115, p-value = 0.007 ตามล�ำดบั) 

(ดังตารางที่ 4)

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

	 รวม

อาชีพ

	 เกษตรกรรม

	 ไม่ใช่เกษตรกรรม

	 รวม

ปัจจัย

คุณลักษณะ

ส่วนบุคคล

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 สูงกว่าประถม

	 รวม

	 5	 4.30	 71	 60.70	 41	 35.00	 117	 100

	 12	 2.80	 227	 52.00	 197	 45.20	 436	 100

	 17	 3.10	 298	 53.90	 238	 43.00	 553	 100

จ�ำนวน   ร้อยละ	 จ�ำนวน   ร้อยละ	 จ�ำนวน   ร้อยละ	 จ�ำนวน   ร้อยละ

การด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค

	 ต�่ำ	 ปานกลาง	 สูง	 รวม χ2-test	 df 	 p-value

	 0.87	 2	 0.124

	 0.08	 2	 0.168

	 4	 1.60	 140	 55.30	 109	 43.10	 253	 100

	 13	 4.30	 158	 52.70	 129	 43.00	 300	 100

	 17	 3.10	 298	 53.90	 238	 43.00	 553	 100

	 7	 2.50	 158	 57.00	 112	 40.40	 277	 100

	 10	 3.60	 140	 50.70	 126	 45.70	 276	 100

	 17	 3.10	 298	 53.90	 238	 43.00	 553	 100 	 0.07	 2	 0.295
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การด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของอสม.

	 r	 p-value

ตารางที่ 3	 (ต่อ)

จ�ำนวน   ร้อยละ	 จ�ำนวน   ร้อยละ	 จ�ำนวน   ร้อยละ	 จ�ำนวน   ร้อยละ

การด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคปัจจัย

คุณลักษณะ

ส่วนบุคคล
	 ต�่ำ	 ปานกลาง	 สูง	 รวม χ2-test	 df 	 p-value

สถานภาพสมรส 		

	 คู่

	 อื่นๆ

	 รวม

ศาสนา

	 พุทธ

	 อิสลามและอื่นๆ

	 รวม

	 0.46	 2	 0.556

	 0.20	 2	 0.001***

	 4	 1.60	 140	 55.30	 109	 43.10	 253	 100

	 13	 4.30	 158	 52.70	 129	 43.00	 300	 100

	 17	 3.10	 298	 53.90	 238	 43.00	 553	 100

	 12	 2.30	 274	 52.90	 232	 44.80	 518	 100

	 5	 14.30	 24	 68.60	 6	 17.10	 35	 100

	 17	 3.10	 298	 53.90	 238	 43.00	 553	 100

***   มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

**   มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ตารางที่ 4 	ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์เพียร์สนัระหว่างอาย ุระยะเวลาการด�ำรงต�ำแหน่ง อสม. กับการด�ำเนนิงานคุม้ครอง 

	 ผู้บริโภคของ อสม. ในจังหวัดนครศรีธรรมราช (n = 553) 

	 อายุ	 0.109	 0.01**

	 ระยะเวลาการเป็น อสม.	 0.115	 0.007**

ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล

	 4.2   ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในงานคุ้มครอง

ผู้บริโภค ปัจจัยสนับสนุนด้านการปฏิบัติงาน กับการ

ด�ำเนินงานคุ ้มครองผู ้บริโภคของ อสม.ในจังหวัด

นครศรีธรรมราช พบว่า การสนับสนุนด้านการปฏิบัติงาน

คุม้ครองผูบ้รโิภคของ อสม. มคีวามสมัพันธ์เชงิบวกกับการ

ด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของ อสม.อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.001 (r = 0.637, p-value = 0.001) 

ส่วนความรู้ในงานคุ้มครองผู้บริโภคของ อสม.ไม่มีความ

สัมพันธ์กับการด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของ อสม. 

(ดังตารางที่ 5)
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การด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของอสม.

	 r	 p-value

***  มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

ตารางที่ 5 	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างความรู้ในงานคุ้มครองผู้บริโภค ปัจจัยสนับสนุนด้านการ 

	 ปฏิบัติงานกับการด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของ อสม. ในจังหวัดนครศรีธรรมราช (n = 553) 

ความรู้ในงานคุ้มครองผู้บริโภค  	 0.042	 0.320

ปัจจัยสนับสนุนด้านการปฏิบัติงาน	 0.637	 0.001***

ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล

การอภิปรายผล
	 จากผลการวิจยัคร้ังนี ้ท�ำให้ทราบถงึปัจจยัท่ีมีความ

สัมพันธ์กับการด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของ อสม. 

ในจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยศึกษาลักษณะปัจจัย 

ส่วนบคุคล ความรู้ในงานคุ้มครองผูบ้ริโภค ปัจจยัสนบัสนนุ

ด้านการปฏิบัติงาน ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัย ดังนี้

	 1. การด�ำเนนิงานคุ้มครองผูบ้รโิภค จากการ

ศึกษาพบว่า ระดับการด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของ 

อสม. ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจาก 

ในการด�ำเนนิงานคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นภารกิจท่ีค่อนข้างจะ

ใหม่ส�ำหรบั อสม. เพ่ิมจากบทบาทเดมิท่ีมอียู่ ต่างจากงาน

ด้านอื่นๆ ในปัจจุบันที่ก�ำลังเป็นงานนโยบาย เช่น การคัด

กรองความดันโลหิต เจาะเลือดเบาหวาน จึงน่าจะมีผล

ท�ำให้การด�ำเนนิงานยังขาดทักษะ ความเข้าใจ ส่งผลให้การ

ด�ำเนินงานยังไม่อยู่ในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของจรรยา รัตนวภิา และอทิุศ จติเงนิ (2547) ศึกษาเรือ่ง  

การประเมินความเข้มแข็งของชุมชนในการจัดการด้าน 

สุขภาพด้วยตนเอง ที่ศึกษาในพื้นที่ 17 จังหวัด ส่วนใหญ่

มีระดับความเข้มแข็งอยู่ในระดับปานกลาง 

	 2. ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล จากผลการ

ศึกษา พบว่า อายุ ศาสนา และระยะเวลาการเป็น อสม. 

มีความสัมพันธ์กับการด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของ 

อสม. จังหวัดนครศรีธรรามราช อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เนื่องจาก อสม.ส่วนใหญ่ร้อยละ 67.6 มีอายุระหว่าง 

41-60 ปี เป็นช่วงอายุที่อยู่ในวัยท�ำงานและมีการสร้าง

สมัพันธภาพกับผูร่้วมงานและผูใ้กล้ชดิ ซึง่ท�ำให้การด�ำเนนิ

งานคุ้มครองผู้บริโภคที่ต้องอาศัยการพูดคุยและประสาน

งานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและประชาชนเป็นไปได้ด ี

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวรรณพร อิ่มผ่อง (2554) 

ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานคุ้มครอง 

ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดจันทบุรี พบว่า อายุมีความ

สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค ส่วนศาสนามี

ความสัมพันธ์กับการด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของ 

อสม. นั้น อธิบายได้ว่า อสม. ในจังหวัดนครศรีธรรมราช

ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ พฤติกรรมการบริโภคและ

ประเภทอาหารทีร่บัประทานทีต่่างกนัแต่ละศาสนา ศาสนา

จงึมคีวามสมัพันธ์กบัการด�ำเนนิงานคุม้ครองผูบ้รโิภค และ

ระยะเวลาการเป็น อสม. มคีวามสมัพันธ์กับการด�ำเนนิงาน

คุ้มครองผู้บริโภคของ อสม. อธิบายได้ว่า อสม. ที่ปฏิบัติ

งานระยะเวลานานท�ำให้มีประสบการณ์มากขึน้ งานคุ้มครอง

ผู ้บริโภคก็จะด�ำเนินงานได้ง่ายข้ึน โดยสอดคล้องกับ 

การศกึษางานวิจยัของธวัชชยั วีระกิติกุล (2552) ได้ศึกษา

ปัจจยัท่ีมีความสมัพันธ์กับการปฏบิตัติามบทบาทของ อสม. 

ในการด�ำเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ จังหวัดพัทลุง 
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พบว่า ระยะเวลาการเป็น อสม. มีความสัมพันธ์กับการ

ปฏิบัติตามบทบาทของ อสม. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05  

	 ส่วนเพศ อาชีพ ระดับการศึกษา และสถานภาพ

สมรส ไม่มีความสัมพันธ์กับการด�ำเนินงานคุ ้มครอง 

ผู้บริโภคของ อสม. นั้น อธิบายได้ว่า 1) การที่เพศไม่มี

ความสัมพันธ์กับการด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของ 

อสม. อาจเนือ่งมาจากเพศหญิงมมีากกว่าเพศชายประมาณ 

3 เท่า และในปัจจบัุนเพศชายและเพศหญงิมีความเท่าเทียม

กันในการด�ำเนินกิจกรรมทางสุขภาพหรือทางสังคมอื่นๆ 

มคีวามเสยีสละเพ่ือส่วนรวม ต้องดแูลประชาชนท่ีรับผดิชอบ

ดา้นสภาวะสุขภาพ รวมทัง้การเข้าเปน็ อสม. กไ็ม่ไดม้กีาร

ก�ำหนดว่าต้องเป็นเพศชายหรือเพศหญิง โดยสอดคล้องกบั

การศึกษาของสราวุธ วลญัชพฤกษ์ (2543) และการศึกษา

ของยุคนธ์ ชุติปุญญะบุตร (2546) พบว่า เพศไม่มีความ

สัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน 2) การท่ีอาชีพไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัการด�ำเนนิงานคุม้ครองผูบ้ริโภค อาจเนือ่งจาก 

อสม.ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รองลงมา คือ 

อาชีพรับจ้าง ซึ่งเป็นการประกอบอาชีพในพื้นที่ ท�ำให้การ

ปฏิบัติงานของ อสม.ในเรื่องการด�ำเนินคุ้มครองผู้บริโภค

ในบางช่วงเวลาจึงไม ่กระทบกับการประกอบอาชีพ 

โดยสอดคล้องกับการศึกษาของอุไรวรรณ บุญสาลีพิทักษ์ 

(2542) เช่นเดียวกับการศึกษาของยุคนธ์ ชุติปัญญะบุตร 

(2546) พบว่า อาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติ

งาน 3) การที่รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับการด�ำเนินงาน

คุ้มครองผู้บริโภค อาจเนื่องมาจากการเป็น อสม. ต้องมี

ความเสียสละ ท�ำงานเพ่ือส่วนรวม เม่ือเข้ามาเป็น อสม. 

แล้ว ย่อมค�ำนึงถึงความปลอดภัยทางด้านสุขภาพของ

ประชาชน เพ่ือให้มชีวิีตความเป็นอยู่ท่ีดขีึน้ และการด�ำเนนิ

งานสร้างเสรมิสขุภาพในหมูบ้่านกส็ามารถร่วมงานโดยไม่

จ�ำเป็นต้องมีรายได้มากๆ  โดยสอดคล้องกบัการศึกษาของ

สราวุธ วลัญชพฤกษ์ (2543) เช่นเดียวกับการศึกษาของ

ยุคนธ์ ชุติปัญญะบุตร (2546) พบว่า รายได้ไม่มีความ

สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของ อสม. 

4) ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับศักยภาพในการ

ด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บ้านของอสม. เพราะ 

อสม.ส่วนใหญ่จบการศกึษาในระดบัประถมศึกษา  อย่างไร

ก็ตาม อสม. มักจะได้รับการประชุมหรืออบรมในเรื่องงาน

สาธารณสุขเป็นประจ�ำทุกเดือนอยู่เสมอ ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของยุคนธ์ ชุติปัญญะบุตร (2546) พบว่า ระดับ

การศึกษาไม่มคีวามสมัพันธ์กับการปฎบิติังานตามบทบาท

หน้าที่ของ อสม.

	 3. ความรู้ในงานคุ้มครองผู้บริโภคกับการ

ด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค จากการศึกษาพบว่า 

ความรู้ในงานคุ้มครองผู้บริโภคของ อสม.อยู่ในระดับต�่ำ 

ท้ังนี้เนื่องจากงานคุ้มครองผู้บริโภคเป็นงานท่ีเพิ่งใหม ่

ในบทบาทของ อสม. การอบรม เรียนรู้ และศึกษา รวมถึง

ประสบการณ์ในการท�ำงานยังมีน้อยกว่างานด้านอื่น โดย

สอดคล้องกับการศึกษาของนัทธมน เฉียบแหลม (2544) 

พบว่า อสม. มีความรู้ในการด�ำเนินงานที่ศูนย์สาธารณสุข

มลูฐานชมุชนอยูใ่นระดบัปานกลาง เช่นเดยีวกบัการศึกษา

ของพัชรินทร์ สมบูรณ์ (2547) พบว่า อสม. มีความรู ้

ในโครงการเมืองไทยแข็งแรงอยู่ในระดับปานกลาง และ

จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ความรู้ในงานคุ้มครอง 

ผู้บริโภคไม่มีความสัมพันธ์กับการด�ำเนินงานคุ้มครอง 

ผู้บริโภคของ อสม. อาจเนื่องจาก อสม. มีความรู้เกี่ยวกับ

งานคุ้มครองผู้บริโภคอยู่ในระดับต�่ำ ซ่ึงส่วนใหญ่มีการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา และในการด�ำเนินงานคุ้มครอง 

ผูบ้รโิภคให้ประสบผลส�ำเร็จต้องอาศัยการประสานงานและ

ความร่วมมือจากหน่วยงานหลายภาคส่วน ประชาชน 

รวมทั้งผู้ประกอบการร้านค้าในชุมชน ตลอดจนต้องมีการ

วางแผนและแนวทางการปฏิบัติงานในแต่ละกิจกรรม 

ของงานคุ้มครองผู้บริโภค จึงท�ำให้ความรู้ในงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคไม่มีความสัมพันธ์กับการด�ำเนินงานคุ้มครอง 

ผู้บริโภคของ อสม.
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	 4. ปัจจัยสนับสนุนด้านการปฏิบัติงานกับ

การด�ำเนนิคุ้มครองผูบ้รโิภคด้านสาธารณสุข จาก

การศึกษาพบว่า ปัจจยัสนบัสนนุด้านการปฏบัิติงานมคีวาม

สัมพันธ์กับการด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของ อสม. ใน

จังหวัดนครศรีธรรมราช  อธิบายได้ว่า การสนับสนุนด้าน

การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของ อสม. จากเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ ซึง่มีความรู้ ความเชีย่วชาญ และความสามารถ

ในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค องค์ประกอบด้านการ

สนับสนุนด้านการปฏิบัติงานจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจึง

มีความส�ำคัญเป็นอย่างมากส�ำหรับ อสม. เช่น การฝึก

อบรมให้ความรู้เร่ืองการคุ้มครองผู้บริโภคด้านอาหาร 

ด้านยา ด้านเครื่องส�ำอาง และด้านวัตถุอันตรายมีพิษใน

ครัวเรือน การสนับสนุนงบประมาณอย่างเพียงพอในการ

ด�ำเนนิงานคุม้ครองผูบ้ริโภคในชมุชน อีกท้ังข้ันตอนในการ

ขอรับการสนบัสนนุงบประมาณในการด�ำเนนิงานไม่ยุง่ยาก 

การได้รบัสนับสนนุชดุทดสอบเบือ้งต้นเพือ่ทดสอบสารปน

เปื้อนในอาหารในชุมชน และการท่ีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

มีการสนับสนุนสื่อความรู้ต่างๆ ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค

อย่างเพียงพอ เป็นต้น ซึ่งมีความส�ำคัญมากที่จะท�ำให้การ

ปฏิบัติงานของ อสม. เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก�ำหนด 

สอดคล้องกับการศึกษาของเพญ็รัตน์ ลิมปะพันธ์ (2552) 

ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านสาธารณสขุของเจ้าหน้าท่ีระดบัต�ำบล จงัหวดัสโุขทัย 

พบว่า การรับการนิเทศงานต่างกัน มีการปฏิบัติงาน

คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขแตกต่างกัน

สรุปการวิจัย
	 ผลการวิจยั พบว่า อสม. ในจงัหวัดนครศรีธรรมราช 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 47.4 ปี อาชีพ

เกษตรกรรม การศึกษาระดับประถมศึกษา สถานภาพ

สมรสคู ่ นับถือศาสนาพุทธและระยะเวลาในการด�ำรง

ต�ำแหน่ง อสม. เฉลี่ย 11.4 ปี ความรู้ด้านการคุ้มครอง 

ผู ้บริโภคของ อสม. อยู ่ระดับต�่ำ มีปัจจัยสนับสนุน 

การปฏิบัติงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคในภาพรวม และ

การด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของอสม. ในภาพรวมอยู่

ระดบัปานกลาง  และปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กับการด�ำเนนิ

งานคุ้มครองผู้บริโภคของ อสม. จังหวัดนครศรีธรรมราช 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ คือ ปัจจยัคณุลกัษณะส่วนบคุคล 

(ได้แก่ อายุ การนับถือศาสนา และระยะเวลาการด�ำรง

ต�ำแหน่ง)  และปัจจยัสนบัสนนุด้านการปฏบิตังิานคุ้มครอง

ผู้บริโภคของ อสม. ในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ มีดังนี้

	 1. จากการศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่า การด�ำเนินงาน

คุ้มครองผู้บริโภคของ อสม. ในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

มีการด�ำเนนิงานอยูใ่นระดบัปานกลาง  ดงันัน้ งานคุม้ครอง

ผู้บริโภค ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 

จึงควร

		  1.1 มีการจัดประชุมเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

ท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือชี้แจงแนวทางการปฏิบัติงานคุ้มครอง 

ผู้บริโภคของ อสม. ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน

		  1.2 ให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีการสนับสนุน 

ให้ อสม. ได้รบัการฟ้ืนฟูความรูโ้ดยการอบรม ฝึกปฏบิตั ิและ

สนบัสนนุสือ่ต่างๆ รวมทัง้ชดุทดสอบสารปนเป้ือนเบือ้งต้น 

		  1.3 กระตุ้นให้ อสม. ปฏิบัติงานตามบทบาท

หน้าที่ในการคุ้มครองผู้บริโภคอย่างเคร่งครัด พร้อมทั้งให้

ข้อเสนอแนะกรณีมีการปฏิบัติงานผิดพลาด	

	 2. จากการศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่า ระดับความรู้ 

ในงานคุม้ครองผูบ้รโิภคของ อสม. จงัหวดันครศรีธรรมราช 

อยู ่ในเกณฑ์ต�่ำ หน่วยงานที่ดูแล อสม. โดยเฉพาะ

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ต้องตระหนักและ

เล็งเห็นถึงความส�ำคัญในจุดนี้ โดยสร้างความรู้ ความ

เข้าใจในงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคให้มากยิ่งขึ้น ซึ่ง

อาจจัดท�ำหลักสูตรการอบรมเรียนรู้หรือฝึกปฏิบัติในรูป
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แบบต่างๆ ทั้งนี้เพื่อเป็นการสร้างความรู้ให้แก่ อสม. เพื่อ

การพัฒนางานคุม้ครองผูบ้รโิภคของจงัหวัดนครศรธีรรมราช

ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบขอบพระคุณอาจารย์ ดร.เมธี  จันท์จารุภรณ์  

ท่ีให้ค�ำปรึกษาและค�ำแนะน�ำท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวิจัย 

ขอขอบพระคุณนายแพทย์จิรพันธ์ เต้พันธ์ นายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช สาธารณสุขอ�ำเภอ

ร่อนพิบูลย์  หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ผู้ช่วยสาธารณสุข

อ�ำเภอจฬุาภรณ์  ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบลบ้านไม้เรียง และสาธารณสุขอ�ำเภอท่ีเป็นกลุ ่ม

ตัวอย่าง และ อสม. กลุม่ตัวอย่างในจงัหวดันครศรีธรรมราช 

ที่มีส่วนช่วยให้งานวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี 

เอกสารอ้างอิง
กระทรวงสาธารณสุข. (2550). แผนพัฒนาสุขภาพแห่ง 

	 ชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ 

	 ฉบับที่ 10 พ.ศ.2550-2554. กรุงเทพมหานคร:  

	 โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก.

กระทรวงสาธารณสุข. (2550). หลักสูตรฝึกอบรม 

	 มาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

	 ปีพุทธศักราช 2550.  กรุงเทพมหานคร: เรดเิอชัน่.

กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ.  (2554).   

	 คู่มือ อสม. ยุคใหม่. กรุงเทพมหานคร: ชุมนุม 

	 สหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย.

กองสนบัสนนุภาคประชาชน กระทรวงสาธารณสขุ  (2553).   

	 หลักสูตรการอบรมฟื ้นฟูความรู ้อาสาสมัคร 

	 สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ปีพุทธศักราช  

	 2553.  กรุงเทพมหานคร: ส�ำนักกิจการโรงพิมพ์	

	 องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก.

กองสนบัสนนุภาคประชาชน กระทรวงสาธารณสขุ. (2553).  

	 โครงการส่งเสริม อสม. เชิงรุก ปี 2552. นนทบุรี:  

	 กองสนับสนุนภาคประชาชน.

กองสนบัสนนุภาคประชาชน กระทรวงสาธารณสขุ. (2553).  

	 ทิศทางสุขภาพภาคประชาชนในวันอาสาสมัคร 

	 สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ปี 2553. นนทบรุ:ี กอง 

	 สนับสนุนภาคประชาชน.

ขวัญฤทัย พรรณวิจารณ์. (2543). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ 

	 การปฏิบัติงานของหัวหน้างานสุขาภิบาลและ 

	 อนามัยสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมือง (วิทยานิพนธ์ 

	 ปรญิญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑติ (สาธารณสขุศาสตร์)  

	 สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข). กรุงเทพฯ:  

	 มหาวิทยาลัยมหิดล.

คณติ  หนพูลอย. (2553). ปัจจยัท่ีมีความสมัพันธ์กับการ 

	 ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ 

	 หมู่บ้านจังหวัดพัทลุง (วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยา 

	 ศาสตรมหาบณัฑติ สาขาการจดัการระบบสขุภาพ)  

	 กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยทักษิณ.

จรรยา รัตนวิภา, และอุทิศ จิตเงิน. (2547). การประเมิน 

	 ความเข ้มแข็งของชุมชนในการจัดกระบวน 

	 การพัฒนาระบบสุขภาพ ภาคประชาชน. วารสาร 

	 สขุภาพภาคประชาชน ภาคเหนอื, 18(2), น.19-23.

จีรภา สุขสวัสด์์ิ. (2547). ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการมี 

	 ส่วนร่วมในการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของ 

	 อาสาสมัครสาธารณสุขตําบลเสม็ด อําเภอเมือง  

	 จังหวัดชลบุรี (วิทยานิพนธ์ปริญญาการจัดการ 

	 มหาบัณฑิต สาขาการจัดการทรัพยากรมนุษย์).  

	 ชลบุรี: มหาวิทยาลัยบูรพา.

ธวัชชัย วีระกิติกุล. (2552). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

	 การปฏบิติัตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสขุ  

	 ประจ�ำหมู่บ้านในการด�ำเนินงานหมู่บ้านจัดการ 

	 สุขภาพ จังหวัดพัทลุง (วิทยานิพนธ์ปริญญา

	 วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาการจัดการระบบ 

	 สุขภาพ). สงขลา: มหาวิทยาลัยทักษิณ.

60



วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2559 
Journal of Health and Health Management Vol. 3 No.1 January-April 2016

63

นทัธมน เฉยีบแหลม. (2544). ผลการปฏบัิติงานของอาสา 

	 สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในศูนย์สาธารณสขุ 

	 มลูฐานชมุชน จงัหวดัระยอง ปี 2543 (วทิยานพินธ์ 

	 ปรญิญาศิลปศาสตรมหาบัณฑติ สาขาสงัคมศาสตร์ 

	 การแพทย ์ และสาธารณสุข) .  ก รุ ง เทพฯ :  

	 มหาวิทยาลัยมหิดล.

นันทวรรณ ภู่เนาวรัตน์. (2556). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 

	 กับผลการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข 

	 ในงานคุ้มครองผู ้บริโภคด้านสาธารณสุขของ 

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลภาคะวันออก 

	 เฉียงเหนือ (วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุข 

	 ศาสตรมหาบัณฑติ (บริหารสาธารณสขุ)) นนทบรุ:ี  

	 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.

นิวัตน์ จันทะรัตน์, และธงชัย อามาตยบัณฑิต. (2555).  

	 ปัจจัยเชิงจิตวิทยาท่ีมีผลต่อความต้ังใจในการ 

	 ปฏบัิติงานตามบทบาทคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสา 

	 ส มัครสาธารณสุข ในจั งหวั ดอุ บลราชธาน ี

	 (วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหา 

	 บัณฑิต). ขอนแก่น: มหาวิทยาลัยขอนแก่น.

ปญุยพัฒน์ ไทยเมลล์. (2557). วิธกีารวิจยัทางสาธารณสขุ.  

	 สงขลา: บริษัทน�ำศิลป์โมษณาจ�ำกัด.

ประดษิฐ์ ธรรมคง, พูนสขุ ช่วยทอง, และปิยะธดิา ขจรชยักุล.  

	 (2555). ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพันธ์กบัการปฏบิติังาน 

	 ตามบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุข 

	 ประจ�ำหมู่บ้านในจังหวัดศรีสะเกษ (วิทยานิพนธ์  

	 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต) .   

	 กาญจนบุรี: มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น. 

ประภา วุฒิคุณ. (2547). ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติ 

	 หน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  

	 จังหวัดราชบุรี (วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตร 

	 มหาบัณฑิต สาขาสังคมศาสตร์เพ่ือการพัฒนา).  

	 ราชบุรี: มหาวิทยาลัยราชกัฎหมู่บ้านจอมบึง.

ประเสรฐิ บนิตะคุ, และไพรจติร สริมิงคล. (2549). ปัจจยั 

	 ท่ีมีความสัมพันธ์กับการเฝ้าระวังและควบคุมโรค 

	 ไข้หวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข กิ่งอ�ำเภอ 

	 รัตนวาปี จังหวัดหนองคาย [เอกสารเผยแพร่].  

	 นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.

ปิยนารถ สิงห์ชู. (2547). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ 

	 ปฏิบั ติงานส ่ง เสริมสุขภาพของอาสาสมัคร 

	 สาธารณสุขในเขตเทศบาลต�ำบลเวียงสระ อ�ำเภอ 

	 เวียงสระ จังหวัดสุราษฎร์ธานี (วิทยานิพนธ ์

	 ปรญิญาศลิปศาสตรมหาบณัฑติ สาขาสงัคมศาสตร์ 

	 เพื่อการพัฒนา). นครศรีธรรมราช: มหาวิทยาลัย 

	 ราชภัฎนครศรีธรรมราช.

พัชรินทร์ สมบูรณ์. (2547). การมีส่วนร่วมในโครงการ 

	 เมืองไทยเข้มแขง็ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำ 

	 หมู ่บ ้านอ�ำเภอบ่อพลอย จังหวัดกาญจนบุรี

	 (วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  

	 สาขาจิตวิทยาชุมชน). นครปฐม: มหาวิทยาลัย 

	 ศิลปากร.

เพ็ญรตัน์ ลมิปะพันธ์. (2552). ปัจจยัท่ีมผีลต่อการปฏบิติังาน 

	 คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของเจ้าหน้าท่ี 

	 สาธารณสขุระดบัต�ำบล จงัหวดัสโุขทยั (การศึกษา 

	 ค้นคว้าด้วยตนเองปริญญาสาธารณสุขศาสตร 

	 มหาบณัฑติ สาขาสาธารณสขุศาสตร์). พิษณโุลก:  

	 มหาวิทยาลัยนเรศวร

ยคุนธ์ ปัญญะบตุร. (2546). ปัจจยัท่ีมผีลต่อการปฏบิตังิาน 

	 ตามบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขใน 

	 เขตอ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง (วิทยานิพนธ์ 

	 ปริญญารัฐประศาสนศาตรมหาบัณฑิต สาขา 

	 นโยบายสาธารณะ). ชลบุรี: มหาวิทยาลัยบูรพา.

วรรณพร  อิ่มผ่อง. (2554). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

	 การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ ์

	 สุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพ 

	 ชุมชนจังหวัดจันทบุรี (วิทยานิพนธ์ปริญญา 

	 สาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑติ (บรหิารสาธารณสขุ) 

61



64

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2559 
Journal of Health and Health Management Vol. 3 No.1 January-April 2016

	 นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.

วาสนา แจ้งสว่าง. (2548). การเปิดรับข่าวสาร ความรู้  

	 ทัศนคติ และพฤติกรรมของนักเรียนมัธยม 

	 ตอนปลายที่มีต่อการรณรงค์การใช้ถุงยางอนามัย 

	 เพ่ือป้องกันโรคเอดส์ในอ�ำเภอสองพ่ีน้อง จังหวัด 

	 สุพรรณบุรี (การศึกษาค้นคว้าอิสระปริญญา 

	 นิเทศศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตร์).  

	 นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.

วิไล กุศลวิศิษฎ์กุล. (2547). การสุ่มตัวอย่าง ใน เอกสาร 

	 การสอนชดุวชิาสถติิและการวิจยัส�ำหรบัวทิยาศาสตร์ 

	 สขุภาพ หน่วยที ่5. นนทบรีุ:ส�ำนกัพิมพ์ มหาวทิยาลยั 

	 สุโขทัยธรรมาธิราช. 

วิทยา กุลสมบูรณ์, และวรรณา ศรีวิริยานุภาพ. (2550).  

	 การคุม้ครองผูบ้ริโภค. กรุงเทพมหานคร: อมัรนิทร์ 

	 พริ้นติ้งแอนด์พับลิชชิ่งจ�ำกัด (มหาชน).

สราวุธ วลัญชพฤกษ์. (2543). ศักยภาพของอาสาสมัคร 

	 สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการวางแผนพัฒนา 

	 และแก้ไขปัญหาสาธารณสุขระดับชุมชน จังหวัด 

	 อุดรธานี (วิทยานิพนธ ์ปริญญาวิทยาศาตร 

	 มหาบัณฑิต สาขาเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมเพ่ือการ 

	 พัฒนาทรพัยากร). กรุงเทพฯ : มหาวทิยาลยัมหดิล.

เอกรนิทร์ โปตะเวช. (2551). ปัจจยัทีมี่ผลต่อการปฏบิติังาน 

	 สาธารณสุขมูลฐานตามบทบาทหน้าท่ีของอาสา 

	 สมัครสาธารณสุขในอ�ำเภอศรีเชียงใหม่ จังหวัด 

	 หนองคาย (ปริญญานิพนธ์รัฐประศาสนศาสตร 

	 มหาบัญฑิต). มหาสารคาม: มหาวิทยาลัย 

	 ราชภัฎมหาสารคาม.

อารี บุตรสอน. (2549). การศึกษาเพ่ือพัฒนาศักยภาพ 

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัด 

	 ศรีสะเกษ (วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตร 

	 มหาบัณฑิต โปรแกรมวิชาสังคมศาสตร์เพ่ือการ 

	 พัฒนา). สุรินทร์: มหาวิทยาลัยราชภัฎสุรินทร์. 

อุไรวรรณ บุญสาลีพิทักษ์. (2542). การปฏิบัติงานตาม 

	 บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขในศูนย ์

	 สาธารณสุ ข มูลฐานชุมชน จั งหวั ดลพบุ รี 

	 (วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  

	 (สาธารณสุขศาสตร ์) สาขาวิชาเอกบริหาร 

	 สาธารณสุข). กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยมหิดล.

62


