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บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในจังหวัดสมุทรสงคราม กลุ่มตัวอย่าง 
คือ อสม. จ านวน 374 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม – พฤษภาคม 2566 โดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย
ปัจจัยส่วนบุคคล เจตคติในการปฏิบัติงาน ความรู้ในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค และข้อเสนอแนะ สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Multiple Regression 
Analysis)  
 ผลการศึกษาพบว่า (1) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 53.35 ปี อาชีพเกษตรกรรม 
รายได้เฉล่ีย 8,133.71 บาท จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า สถานภาพสมรสหรือคู่ นับถือ
ศาสนาพุทธ มีสถานภาพทางสังคม ส่วนใหญ่เป็นกรรมการหมู่บ้าน ระยะเวลาในการเป็น อสม. เฉล่ีย 13.65 ปี 
เจตคติในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค ความรู้ในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค และปัจจัยสนับสนุนด้าน
การปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง (2) การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคอยู่ในระดับสูง (3) ปัจจัยท่ีมีผลต่อการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของ อสม. คือ การท าอาชีพธุรกิจส่วนตัว การมีสถานภาพทางสังคม 
เจตคติในการปฏิบัติงาน ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการได้รับการอบรมจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และ
ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการได้รับการนิเทศจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โดยปัจจัยท้ัง 5 สามารถร่วมกัน
ท านายการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของ อสม. ได้ร้อยละ 50.6 (R2= 0.506)  ข้อเสนอแนะ
ท่ีได้จากการวิจัยในครั้งนี้ คือ ควรส่งเสริมให้เกิดเจตคติท่ีดีในการปฏิบัติงาน เพิ่มทักษะผ่านการฝึกอบรม และ
ควรให้การสนับสนุนการปฏิบัติงานตามส่วนขาดท่ีพบจากการนิเทศติดตาม เช่น ส่ือความรู้ต่าง ๆ อุปกรณ์ใน
การตรวจสารปนเป้ือน และเป็นพี่เล้ียงร่วมปฏิบัติการหรือร่วมท างาน  
 
ค าส าคัญ: ปัจจัย, การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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Abstract 
 The objectives of this cross-sectional analytical research were to study factors affecting 
the performance on public health consumer protection of Village Health Volunteers (VHVs) 
in Samut Songkhram Province. Data was collected between March – May 2023 from 374 VHVs  
using questionnaires including personal factors, attitude towards operation, consumer protection 
knowledge, factors supporting consumer protection operations and suggestions. Statistics used 
for data analysis were frequency, percentages, means, standard deviation, maximums, minimums, 
and multiple regression analysis.  

The results revealed that: (1) most samples were female, with average age of 53.35, 
agriculturist, having an average income of 8,133.71 baht per month, finished high school or 
equivalent, married, Buddhism, work social status as village committee and having average 
working duration of 13.65 years. Work attitudes, knowledge of consumer protection and work 
support factors were at a moderate level. (2) the performance of public health consumer 
protection of VHVs was at a high-performance level. (3) factors affecting the performance of 
public health consumer protection of VHVs are the occupation as self-employed, having 
social status, work attitudes, work support factors that consist of receiving training from 
public health officials and receiving supervision from public health officials. These five factors 
can together predict the performance of public health consumer protection of VHVs 50.6% 
(R2= 0.506) statistically significantly at a level of 0.05. (p-value = 0.012). The recommendations that 
can help improve public health consumer protection for VHVs from this study were: (1) promoting 
positive attitude towards operation should be encouraged (2) increasing operation skills through 
training (3) preferably supporting budget, knowledge and test kits for food contamination detection 
and (4) having a mentor assisting or working together with VHVs. 

Keywords: Factors, Public health consumer protection, Village Health Volunteers 
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บทน า 
 การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข เป็น
บทบาทท่ีมีความส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน เนื่องจากเป็นงานท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกัน
คุ้มครองสิทธิของประชาชนในฐานะผู้บริโภคให้ได้รับ
ความปลอดภัยและความเป็นธรรมจากการบริโภค
สินค้าและบริการ การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสาธารณสุข (คบส.) ก็คือ การด าเนินกิจกรรมใด ๆ 
ท่ีจะป้องกันและแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการบริโภค
ผลิตภัณฑ์และบริการท่ีอยู่ในความดูแลของกระทรวง
สาธารณสุข อันได้แก่ อาหาร เครื่องส าอาง วัตถุเสพติด 
วัตถุอันตราย เครื่องมือแพทย์ และบริการทางแพทย์ 
เป็นต้น รัฐได้ให้ความส าคัญโดยการออกกฎหมาย
ต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น พระราชบัญญัติอาหาร 
พ.ศ. 2522 และพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค 
พ.ศ. 2522 และบรรจุแผนงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ต้ังแต่แผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับท่ี 5 (พ.ศ.2525 
– 2529) จนกระท่ังในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับ
ท่ี 10 (พ.ศ.2550 – 2554) ได้ก าหนดยุทธศาสตร์
คุ้มครองความปลอดภัยจากอาหาร ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ผลิตภัณฑ์ชุมชน และบริการด้านสุขภาพ
ให้แก่ประชาชนได้อย่างท่ัวถึง รวมถึงการพัฒนา
ความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ มีการสร้างเครือข่ายความร่วมมือจาก
ภาครัฐ เอกชนและองค์กรต่าง ๆ อย่างไรก็ตาม ยัง
มีปัญหาท่ี เกิดขึ้นกับ ผู้บริ โภคโดยมีการเรื่ อง
ร้องเรียนเรื่อยมาเกี่ยวกับมาตรฐานและผลกระทบ 
จากการบริ โภคสินค้า โดยเฉพาะสินค้าก ลุ่ม
ผลิตภัณฑ์อาหาร1 
  จากการวิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภค1 โดยส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา พบว่าปัญหาในการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริ โภคเกิดจากหลายสาเหตุ ไ ด้แก่ 
ปัญหาการแก้ไขกฎหมายท่ีล่าช้า ท าให้ไม่ทันต่อ
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว การขยายตัว 
 

 
 
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว การขยายตัว
ของอุตสาหกรรมท าให้มีการโฆษณาข้อมูลข่าวสาร 
และการตรวจสอบจากเจ้าหน้าท่ีด้านคุ้มครองผู้บริโภค 
ยังขาดความรู้ท่ีเท่าทันต่อข้อมูลสินค้าและบริการ
ก่อนตัดสินใจ นอกจากนี้ยั งมีปัญหาด้านการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) พบว่ามีปัญหาในเรื่องการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคในเรื่องต่าง ๆ เช่น การแนะน าให้ประชาชน
เลือกซื้อสินค้าเพื่อบริโภคท่ีถูกต้อง การเลือกซื้อยา
สามัญประจ าบ้าน การขายบุหรี่และเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
ให้แก่เด็กและเยาวชน การเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สินค้า 
ร้านอาหาร/แผงลอย/ร้านขายของช า รวมท้ังการ
สอดส่องดูแลรถเร่ท่ีจ าหน่ายอาหารและผลิตภัณฑ์
ท่ีไม่ถูกต้องและเป็นอันตรายต่อสุขภาพของประชาชน 
อสม. เป็นทุนทางสังคมท่ีส าคัญ2 และเป็นรูปธรรม
ท่ีโดดเด่นท่ีสุดของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
พัฒนาสุขภาพ แม้ว่าส่วนหนึ่งจะเข้ามาเป็นอาสาสมัคร
ด้วยเหตุผลต่าง ๆ กัน แต่ อสม. ส่วนใหญ่ก็ได้รับ
การยอมรับจากชุมชนว่าเป็นบุคคลท่ีเห็นแก่ส่วนรวม 
มีน้ าใจ และมีความรู้ในเรื่องสุขภาพดี นอกจากนั้น 
อสม. เหล่านี้มีความสัมพันธ์และรู้สึกผูกพันกับงาน
สาธารณสุข พร้อมท่ีจะให้ความร่วมมือในการท างาน
ต่าง ๆ จึงนับเป็นทุนทางสังคมท่ีมีศักยภาพของระบบ
สุขภาพไทย การด าเนินงานหรือด าเนินกิจกรรมใด 
ในหมู่บ้านหรือชุมชนให้ประสบผลส าเร็จ ต้องอาศัย 
“การมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายทุก
ภาคส่วน” ตลอดระยะเวลา 38 ปี ของการก่อเกิด 
อสม. ในประเทศไทย นับต้ังแต่ปี 2520 เป็นต้นมา 
ต้องยอมรับว่าเครือข่าย อสม. ถือว่าเป็นยุทธศาสตร์
ส าคัญของการสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
สุขภาพ และเป็นมรดกและทุนท่ีสะสมอยู่ในระบบ
การสาธารณสุขไทย จากการปฏิบัติงานท่ีผ่านมา
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม ต้องอาศัย  
อสม. เป็นอย่างมาก ในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 
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ด้านสาธารณสุขในระดับชุมชน โดยมีบทบาทตามท่ี
ได้รับมอบหมาย ได้แก่ การตรวจร้านค้า หาบเร่ และ
แผงลอย  ตรวจสอบผลิตภัณฑ์อาหาร แนะน าการ
เลือกซื้อสินค้าให้แก่คนในชุมชนโดยการสังเกตฉลาก 
และเครื่องหมายอาหาร (อย.) และฉลากโภชนาการ 
เป็นต้น ดังนั้นเพื่อให้การด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ
เพิ่มขึ้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงปัจจัยท่ี
มีผลต่อการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข
ของ อสม. ในจังหวัดสมุทรสงคราม เพื่อน าผล
การศึกษาเสนอต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรสงคราม และใช้ในการวางแนวทางการพัฒนา
และส่งเสริมศักยภาพของ อสม. ในการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสาธารณสุข รวมท้ังการสร้างขวัญ
ก าลังใจ ให้สามารถท างานด้านสุขภาพเชิงรุกใน
ชุมชนต่อไป เพื่อจะส่งผลให้การด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคของ อสม. ประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย 
ผู้บริโภคได้รับการคุ้มครองและประชาชนมีสุขภาวะ
ท่ีดีต่อไป  

วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อศึกษาระดับของการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของ อสม. จังหวัดสมุทรสงคราม 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของ อสม. จังหวัด
สมุทรสงคราม 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบภาค 
ตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (Cross-sectional Analytical 
Study) ระหว่างเดือนมีนาคม – พฤษภาคม 2566 
โดยมีการก าหนดรูปแบบการวิจัย ประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย การตรวจสอบ
คุณภาพเครือ่งมือ การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์
ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิจัยโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  
 

 
 
 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ อสม. 

ในจังหวัดสมุทรสงคราม จ านวน 2,238 คน ค านวณ
ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร Taro Yamane กรณีทราบ
จ านวนประชากร ได้ตัวอย่างจ านวน 340 คน ปรับ
เผ่ือสูญเสีย เป็นจ านวน 374 คน และกระจายจ านวน
ตัวอย่างลงต าบล โดยเทียบเป็นสัดส่วนกับประชากร 
แยกเพศ   
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็น 
แบบสอบถาม ซึ่งปรับปรุงมาจากงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง3, 4 
โดยแบบสอบถามประกอบไปด้วย 4 ส่วน รวม 63 
ข้อ คือ  

- ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา  
สถานภาพสมรส ศาสนา สถานภาพทางสังคม และ
ระยะเวลาในการเป็น อสม. จ านวน 9 ข้อ  

- ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับเจตคติใน
การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของ 
อสม. โดยลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating Scale) มีค าตอบให้เลือกตอบ
เพียงค าตอบเดียวจาก 5 อันดับ จ านวน 10 ข้อ โดยมี
เกณฑ์การใหค้ะแนน ดังนี้ 

                
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 

ตัวเลือก 
คะแนน 
เชิงบวก 

คะแนน 
เชิงลบ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 1 
เห็นด้วย 4 2 
ไม่แน่ใจ 3 3 
ไม่เห็นด้วย 2 4 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 5 

31 

  -   ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ใน
การปฏิบัติงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบถูกหรือผิด จ านวน 17 ข้อ 
มีระดับการวัดเป็นอัตราส่วนมาตรา (Ratio Scale) 



 

 
 
 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบค าถามถูก ให้ 1 
คะแนน และตอบค าถามผิด ให้ 0 คะแนน และแบ่ง
ระดับช้ันคะแนนออกเป็น 3 ระดับ5 คิดเป็นคะแนน
ระหว่าง 0 – 17 คะแนน  
                  -    ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามปัจจัยสนับสนุน
ด้านการปฏิบัติงาน ได้แก่ การได้รับการนิเทศงาน 
การอบรมจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข มีข้อค าถาม
จ านวน 10 ขอ้ โดยลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคอร์ท (Likert) 
มีเกณฑ์ใหค้ะแนนแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด, 
มาก, ปานกลาง, น้อย และน้อยท่ีสุด โดยเกณฑ์ใน
การให้คะแนนมากท่ีสุดจนถึงน้อยท่ีสุด ให้คะแนน
5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดับ  

- ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของ อสม. จ านวน 15 ข้อ 
โดยลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) ของลิเคอร์ท (Likert) เพื่อประเมิน
การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของ 
อสม. มี 5 ตัวเลือก คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย 
และน้อยท่ีสุด 

การแปลผลให้คะแนนเป็นรายข้อ 
รายด้าน และภาพรวม แบ่งระดับปัจจัยในการด าเนินงาน 
เป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ า ปานกลาง และสูง โดย
ใช้เกณฑ์ของเบสต์6 ดังนี้ 

 ช่วงคะแนนเฉล่ียระหว่าง 0.00  
- 2.33 คะแนน หมายถึง การด าเนินงานระดับต่ า 

 ช่วงคะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.34  
– 3.67 คะแนน หมายถึง การด าเนินงานระดับ
ปานกลาง 

 ช่วงคะแนนเฉล่ียระหว่าง 3.68  
– 5.00 คะแนน หมายถึง การด าเนินงานระดับสูง 

- ส่วนท่ี 6 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข ได้แก่ 
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติการ 
0 

 
 
 
และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับความรู้ในการปฏิบัติงาน
ด้านคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข จ านวน 2 ข้อ 

3. วิธีการเก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลโดยจัดส่งแบบสอบถาม

ให้กลุ่มเป้าหมายผ่านทางโรงพยาบาลท้ัง 3 แห่ง คือ 
รพ.สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า รพ.นภาลัย รพ.อัมพวา 
และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) ท้ัง 3 แห่ง 
คือ สสอ.เมืองสมุทรสงคราม สสอ.บางคนที และ
สสอ.อัมพวา และส่งต่อให ้รพ.สต. เพื่อมอบให้ อสม. 
ตามสัดส่วนจ านวนแยกเพศในพื้นท่ีตอบแบบสอบถาม 
และรวบรวมส่งกลับมายังผู้วิจัย  

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ได้แก่ ค่าแจกแจงความถี่ สูงสุด ต่ าสุด 
ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบาย
ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านเจตคติใน
การปฏิบัติงาน ปัจจัยด้านความรู้ ปัจจัยสนับสนุน
ด้านการปฏิบัติงาน และปัจจัยด้านการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของ อสม. รวมท้ัง
ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสาธารณสุข  

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
Statistics) ใช้วิธีการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ  
(Multiple Regression Analysis) แบบขั้นตอน 
(Stepwise)  
 

ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 374 คน เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 80.5 อายุเฉล่ีย 53.35 ปี อาชีพรับจ้าง
ร้อยละ 41.7 รายได้เฉล่ีย 8,133.71 บาท ระดับ
การศึกษามัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่าร้อยละ 
43.6 สถานภาพสมรสหรือคู่ร้อยละ 80.5 นับถือ
อออ 
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ศาสนาพุทธร้อยละ 97.5 มีสถานภาพทางสังคม
ร้อยละ 62.8 เป็นกรรมการหมู่บ้านร้อยละ 38.0 
ระยะเวลาในการเป็น อสม. เฉล่ีย 13.65 ปี 
 2. การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุข  
 “พบว่า...” อสม. ส่วนใหญ่มีระดับการเนินด าเนินงาน 

  
 
 
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขอยู่ในระดับสูง
ร้อยละ 59.6 ระดับกลาง และระดับต่ าร้อยละ 36.1 
และ 4.3 ตามล าดับ มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 3.78 ±  0.73 
คะแนน คะแนนค่าต่ าสุด เท่ากับ 1.20 คะแนน 
และค่าสูงสุดเท่ากับ 5.0 คะแนน  (ดังตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1  จ านวน ร้อยละของ อสม. จังหวัดสมุทรสงคราม จ าแนกตามระดับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุข (n = 374) 

 

ระดับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข จ านวน ร้อยละ 
ระดับสูง (3.67 – 5.0 คะแนน) 223 59.6 

ระดับปานกลาง (2.34 – 3.66 คะแนน) 135 36.1 
ระดับต่ า (1 – 2.33 คะแนน) 6 4.3 

รวม 374 100.0 

𝑥̅ = 3.78, S.D. = 0.73, Min = 1.20, Max = 5.0    

 3. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
 จากการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของ อสม. 
จังหวัดสมุทรสงคราม โดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
พบว่าปัจจัยการท าอาชีพธุรกิจส่วนตัว (Beta = 0.100, 
t = 2.664, p-value = 0.008) การมีสถานภาพทาง
สังคม (Beta = 0.093, t = 2.515, p-value = 0.012) 
เจตคติในการปฏิบัติงาน (Beta = 0.161, t = 4.186, 
0 
 

p-value = 0.000) ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ด้านการได้รับการอบรมจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
(Beta = 0.480 , t = 9.746, p-value = 0.000)  
และปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการได้รับ
การนิเทศจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (Beta = 0.217, 
t = 4.504, p-value = 0.000) สามารถร่วมกันท านาย
การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของ 
อสม. ได้ร้อยละ 50.6 (R2 = 0.506) ได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี 0.05 (p-value = 0.012) (ดังตารางท่ี 2) 
และได้สมการถดถอยโดยใช้คะแนนมาตรฐาน คือ 
Y = 0.480X1 + 0.217X2 + 0.161X3 + 0.100X4 + 0.093X5  
0 
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ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณ์ในรูปของคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta)  
 การทดสอบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณและค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินในพหุคูณ โดยใช้การ 
 วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 

ตัวแปรพยากรณ์ B Beta t-value p-value 
ค่าคงท่ี 12.443  3.924 <0.001 
การได้รับการอบรมจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (X1) 1.511 0.480 9.746 <0.001 
การได้รับการนิเทศจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (X2) 0.457 0.217 4.504 <0.001 
เจตคติในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุข (X3) 

0.386 0.161 4.186 <0.001 

อาชีพธุรกิจส่วนตัว (X4) 3.408 0.100 2.664 0.008 
การมีสถานภาพทางสังคม (X5) 1.988 0.093 2.515 0.012 

  R = 0.712, R2 = 0.506, SEest = 7.293, adjust R2 = 0.500, F = 6.324, p-value = 0.012 

4. ข้อเสนอแนะการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
 พบว่า อสม. เสนอแนะให้มีการสนับสนุน
การฝึกอบรม งบประมาณ ส่ือความรู้ อุปกรณ์ในการ
ตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร และจัดให้มีเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขเป็นพี่เล้ียงในการปฏิบัติงานร่วมกัน ส าหรับ
ประเด็นหัวข้อความรู้ท่ีอยากได้ ได้แก่ ความรู้ในการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค และกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 
การตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร เครื่องส าอาง ฉลาก
ผลิตภัณฑ์อาหาร เครื่องส าอาง วัตถุอันตราย ตลอดจน
นวัตกรรมท่ีมีในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค และ
ประเด็นช่องทางการฝึกอบรมมีการเสนอแนะให้อบรม
ผ่านช่องทางออนไลน์ การอบรมเชิงปฏิบัติการ ผ่าน
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผ่านแอพพลิเคช่ัน Smart อสม. 
และให้มีการประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสายหอกระจาย
ข่าวในหมู่บ้าน เป็นต้น 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า การด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคของ อสม. สมุทรสงคราม ภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
โดย อสม. ให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน
การส ารวจร้านค้าในชุมชน  ให้ค าแนะน า และเป็นตัวอย่าง
ในการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ท่ีปลอดภัยเป็นอย่างดี ท้ังนี้

อาจเนื่องมาจากเป็นบทบาทใหม่ท่ีเพิ่มมาจากบทบาท
เดิมท่ีมีอยู่ ท าให้ อสม. มีความสนใจอยากจะปฏิบัติ
บทบาทใหม่ท่ีต่างไปจากเดิม ส่งผลให้การด าเนินงาน
อยูใ่นระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับ ประดิษฐ์ ธรรมคง และ
คณะ7 ท่ีได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหน้าท่ีของ อสม. จังหวัดศรีสะเกษ ท่ีมี
การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ี อสม. ภาพรวมอยู่
ในระดับสูง แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ วรสา บัวคง3 
และ วีระพงษ์ นวลเนือง4 ท่ีมกีารปฏิบัติงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคของ อสม. อยู่ในระดับปานกลาง 
 จากการศึกษาพบว่า อสม. จังหวัดสมุทร สงคราม 
มีเจตคติในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข
อยู่ในระดับปานกลาง ท้ังนี้ เพราะเจตคติเป็นความรู้สึก
การแสดงออกในการท่ีจะปฏิบัติงานในการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขท่ีเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
สุขภาพท้ัง 5 ด้าน ได้แก่ ผลิตภัณฑ์อาหาร ผลิตภัณฑ์ยา 
ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง ผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ และ
ผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย เป็นต้น หากมีเจตคติในทางบวก 
ก็จะท าให้การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข
อยู่ในระดับสูง ตรงกันข้ามหากมีเจตคติในทางลบก็จะ
ท าให้การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
อยู่ในระดับต่ า โดย อสม. จังหวัดสมุทรสงคราม มีเจตคติ 
ในการต้ังใจศึกษาความรู้ ศึกษากฎหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
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ปฏิบัติงานให้เป็นท่ียอมรับของชุมชน และมีความเหมาะสม
ในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ วีระพงษ์ นวลเนือง4 ท่ีพบว่า เจตคติของ อสม. 
อยูใ่นระดับปานกลาง 

จากการศึกษาพบว่า ความรู้ในการปฏิบัติงาน
คุ้มครองผู้บริโภคของ อสม. อยู่ในระดับปานกลาง 
เนื่องมาจากงานคุ้มครองผู้บริโภคเป็นงานท่ีมีมาระยะเวลา
หนึ่งแล้ว บทบาทของ อสม. ในการอบรม เรียนรู้ และ
การศึกษา รวมถึงประสบการณ์ในการท างานก็เพิ่มมากขึ้น 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นัทธมน เฉียบแหลม8 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ พัชรินทร์ สมบูรณ์9 และ
วีระพงษ์ นวลเนือง4 ท่ีมี อสม. มีระดับความรู้ปานกลาง 
แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยะนารถ สิงห์ชู10 
และ วรสา บัวคง3 พบว่า ความรู้ของ อสม. อยู่ในระดับต่ า  

จากการศึกษาพบว่า ระดับการสนับสนุน
การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีปัจจัยสนับสนุน
ด้านการได้รับการอบรมจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
และปัจจัยสนับสนุนด้านการได้รับการนิเทศงานจาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อยู่ในระดับปานกลาง แสดงว่า 
อสม. ได้รับสนับสนุนการอบรมจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
และได้รับการนิเทศงานจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขได้
พอประมาณ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วีระพงษ์ 
นวลเนือง4 ที่ อสม. ได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
ในภาพรวมส่วนใหญ่ อยูใ่นระดับปานกลาง 

จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของ  อสม. จังหวัด
สมุทรสงคราม พบว่าอาชีพธุรกิจส่วนตัว การมีสถานภาพ
ทางสังคม เจตคติในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสาธารณสุข และการสนับสนุนการปฏิบัติงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วย
ปัจจัยสนับสนุนด้านการได้รับการอบรมจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข และด้านการได้รับการนิเทศงานจาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีผลต่อการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคของ อสม. จังหวัดสมุทรสงคราม อธิบายได้ว่า 
 
 

 
1) อาชีพธุรกิจส่วนตัว พบว่าการท่ี อสม. มีอาชีพธุรกิจ
ส่วนตัว ซึ่งส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีและ
ระดับท่ีสูงกว่าปริญญาตรีในสัดส่วนท่ีสูงมากกว่าอาชีพ
อื่น ๆ  ท าให้มคีวามรู้ มีความเช่ือมั่น และมีความสามารถ
ในการท างานสูงกว่าอาชีพอื่น นอกจากนี้ การท าอาชีพ
ธุรกิจส่วนตัวขนาดเล็กท่ีไม่ได้ยุ่งยากมากท าให้มีเวลา
เสียสละ มีความคล่องตัวในการท าหน้าท่ี อสม. ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ สราวุธ วลัญชพฤกษ์11  
จีราภา สุขสวัสด์ิ12 รวมท้ัง ประเสริฐ บินตะคุ และ
คณะ13 ท่ีพบว่าอาชีพมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน 
2) การมีสถานภาพทางสังคม ท าให้เป็นผู้ท่ีมีความเช่ือมั่น
ในตนเอง เป็นผู้ท่ีสังคมให้ความเช่ือใจ ยอมรับ ท าให้
การด าเนินงานในด้านต่าง ๆ ท าได้ง่าย ซึ่งไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของ วีระพงษ์ นวลเนือง4 3) เจตคติใน
การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข เนื่องจาก
เจตคติเป็นความรู้สึกถึงการแสดงออกในการท่ีจะปฏิบัติงาน 
หรือจะท าอะไรในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุขท่ีเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพท้ัง 5 ด้าน ได้แก่ 
ผลิตภัณฑ์อาหาร ผลิตภัณฑ์ยา ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง 
ผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ และผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย 
เป็นต้น หากมีเจตคติในทางบวกก็จะท าให้การด าเนินงาน
อยูใ่นระดับท่ีสูงได้ ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา
ของ วีระพงษ์ นวลเนือง4 4) การสนับสนุนการปฏิบัติงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของ อสม. จากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขซึ่งมีความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถ 
ในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค มีความส าคัญเป็น
อยา่งมากส าหรับ อสม. เช่น การฝึกอบรม ให้ความรู้
เรื่องการคุ้มครองผู้บริโภคด้านอาหาร ด้านยา ด้าน
เครื่องส าอาง และด้านวัตถุอันตรายท่ีใช้ในครัวเรือน 
การสนับสนุนงบประมาณอย่างเพียงพอในการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน ขั้นตอนในการขอรับการ
สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานไม่ยุ่งยาก การได้รับ 
สนับสนุนชุดทดสอบเบื้องต้นเพื่อทดสอบสารปนเปื้อน 
ในอาหารในชุมชน และการท่ีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมี 
การสนับสนุนส่ือความรู้ต่าง  ๆด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 
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อย่างเพียงพอ มีความส าคัญเป็นอย่างมากท่ีจะท าให้
การปฏิบัติงานของ อสม. เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนด  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญรัตน์ ลิมปะพันธ์14

และ วรสา บัวคง3 

ข้อเสนอแนะ 
จากผลการศึกษาเกี่ยวกับการด าเนินงาน

คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของ อสม. จังหวัด
สมุทรสงคราม ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 

1. ควรพัฒนาภาวะผู้น าของ อสม. โดยการ
เสริมพลังให้เกิดความมั่นใจในตนเองจนสามารถเป็น
แกนน าในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข
ได้อย่างมั่นใจ และควรด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขให้เป็นไป
อย่างต่อเนื่อง  
 2. ควรมีการคัดกรองคุณสมบัติ อสม. ให้ถี่
ถ้วนในทุกด้านก่อนท่ีจะให้มาปฏิบัติหน้าท่ี อสม. โดย
พิจารณาคัดเลือกบุคคลท่ีมีเวลาเพียงพอท่ีจะเสียสละ 
ทุ่มเทเวลาให้กับงาน และมีความเป็นผู้น า โดยเฉพาะผู้
ท่ีมีอาชีพธุรกิจส่วนตัว และมีสถานภาพทางสังคม เช่น 
เป็นสมาชิก อบต. หรือเทศบาล เป็นผู้น าชุมชน เป็น 
กรรมการต่าง ๆ ในชุมชน และเป็นสมาชิกเครือข่าย
สภาองค์กรของผู้บริโภค (สอบ.) เป็นต้น 

3. ควรส่งเสริม อสม. ให้มีเจตคติทางบวกต่อ
การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข และ
มีระดับเจตคติท่ีสูงขึ้น โดยการฝึกอบรม พูดคุย น าเสนอ
แบบอย่าง (Role model) และชักจูงเพื่อให้ อสม. 
เกิดความสนใจ เข้าใจ เกิดการยอมรับ มองเห็นประโยชน์
ของบทบาทหน้าท่ีของ อสม. ท่ีมีต่อผู้อื่นในชุมชน และ
เกิดความภาคภูมิใจในบทบาทท่ีได้รับ จนอยากทุ่มเท 
เสียสละให้กับการท างาน     

4. แม้ว่าผลการวิจัยพบว่า ระดับความรู้ใน
งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข ไม่มีผลต่อการ 
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข แต่ความรู้
ก็ยังคงเป็นเรื่องพื้นฐานท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงาน ดังนั้น 
 
 
 

 
หน่วยงานท่ีดูแล อสม.โดยเฉพาะส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ต้องตระหนักและเล็งเห็นถึง
ความส าคัญในจุดนี้ โดยสร้างความรู้ ความเข้าใจใน
งานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคให้มากยิ่งขึ้น ซึ่งอาจ
จัดท าหลักสูตรการอบรมเรียนรู้  หรือฝึกปฏิบัติใน
รูปแบบต่าง ๆ ท้ังนี้เพื่อเป็นการสร้างความรู้ให้แก่ 
อสม. เพื่อการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคต่อไป 

5. ควรให้การสนับสนุน การจัดฝึกอบรม 
งบประมาณ ส่ือความรู้ต่าง ๆ อุปกรณ์ในการตรวจ
สารปนเปื้อน เป็นพี่เล้ียงร่วมปฏิบัติการหรือร่วม
ท างาน และจัดให้มีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน
ทราบถึงผลิตภัณฑ์อันตรายท่ีจะมีเข้ามาในชุมชน 
เป็นต้น โดยความรู้ ท่ีควรจัดฝึกอบรม ได้แก่ การ
ด า เนินงาน คุ้มครอง ผู้บริ โภค และกฎหมายท่ี
เกี่ยวข้อง การตรวจสอบสารปนเปื้อนในอาหารและ
เครื่องส าอาง ความรู้เกี่ยวกับฉลากผลิตภัณฑ์ และ
นวัตกรรมใหม่ ๆ ในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ซึ่งสอดคล้องไปกับข้อเสนอแนะของ อสม. ท่ีให้ไว้ 
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ติดตามการตอบแบบสอบถามของ อสม. และ
ขอขอบพระคุณ อสม.ท่ีกรุณาให้ข้อมูลในการตอบ
แบบสอบทุกท่าน ขอขอบคุณผู้ช่วยวิ จัย  และ
ครอบครัวท่ีให้การช่วยเหลือและสนับสนุนในการ
ท าการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  
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