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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค อ าเภอโนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ภาคีเครือข่าย 18 คน และ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 232 คน สุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม    แนวทางการ
สัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2568 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2569 วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบด้วยสถิติ Paired t-test โดยก าหนดค่า
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 
มี 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การพัฒนาความรู้และศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 2) การสื่อสารและ
ประชาสัมพันธ์ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน 3) การด าเนินงานเชิงรุกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในชุมชน และ 
4) การสนับสนุนและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ผลการประเมินผลรูปแบบ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค อยู่ในระดับปานกลาง (X̅=19.53 S.D.=2.42) และการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 
อยู่ในระดับมาก (X̅=2.37 S.D.=0.18 และหลังการพัฒนารูปแบบมีความรู้และการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคเพิ่มขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  
ค าส าคัญ : อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, งานคุ้มครองผู้บริโภค 

 
Abstract 

 This action research was aimed to development of the competency of village health volunteers in 
consumer protection operations in Nonsuwan district, Buriram province.  Sample size were network partner of 
18 samples and Village Health Volunteers 232 samples, selected according to predefined criteria. The research 
was conducted between October 2025 - February 2026. Data were collected from questionnaires, in-depth 
interview guidelines and focus group guidelines. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and 
comparing the mean differences using paired t-test and qualitative data were analyzed by content analysis with 
a significance level at 0.05. 
 The results showed that the developed model for enhancing the competencies of village health 
volunteers in consumer protection activities consisted of 4 key components: 1) Capacity Building for Village 
Health Volunteers, 2) Consumer Protection Communication, 3) Community-Based Consumer Protection Activities 
and 4) Support and Network Participation. The evaluation results showed that most participants had a moderate 
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level of knowledge and a high level of practice about consumer protection operations (X̅=19.53 S.D.=2.42, 
X̅=2.37 S.D.=0.18). Moreover, after the implementation of the developed model, both knowledge and consumer 
protection practices were significantly higher than pre-development (p-value< 0.001). 
Keyword : village health volunteers, consumer protection operation 
 
บทน า 
 การขยายตัวของระบบเศรษฐกิจ การค้า
ออนไลน์ และการพัฒนาทางเทคโนโลยีดิจิทัลเป็น
ประเด็นส าคัญระดับโลกที่ส่งผลให้ผู้บริโภคต้องเผชิญ
กับความเสี่ยงจากการถูกเอาเปรียบ การหลอกลวง 
และการได้รับสินค้าหรือบริการที่ไม่ได้มาตรฐาน 
ผู้บริโภคทั่วโลกได้รับผลกระทบจากการด าเนินธุรกิจ
ที่ไม่เป็นธรรม โดยเฉพาะในระบบตลาดออนไลน์ ซึ่ง
พบว่าประมาณ 9 ใน 10 ของผู้บริโภคเคยเผชิญกับ 
รูปแบบการตลาดที่ หลอกลวง เช่น  การซ่อน
ค่าธรรมเนียม การสร้างเงื่อนไขสมัครสมาชิกโดยไม่
ชัดเจน ส่งผลให้เกิดการซื้อสินค้าโดยไม่ได้ตั้งใจหรือ
เกิดความเสียหายต่อข้อมูลส่วนบุคคลของผู้บริโภค1

นอกจากนี้ยังพบปัญหาสินค้าปลอมและสินค้าที่ไม่ได้
มาตรฐานคิดเป็นประมาณร้อยละ 2.5 ของมูลค่า
การค้าทั่ ว โลก 2 ซึ่ งก่อให้ เกิดผลกระทบทั้ งด้าน
เศรษฐกิจ ความปลอดภัย และสุขภาพของผู้บริโภค  
ทั่วโลก อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตและสุขภาพ
ของประชาชนอย่างรุนแรง สถานการณ์และความ
เสี่ยงด้านสุขภาพพบมีการเจ็บป่วยของประชาชนกว่า      
1.5 ล้านคน พบว่ามีสาเหตุหลักมาจากการบริโภค
อาหารที่เกิดจากอาหารที่ปนเปื้อน เชื้อจุลินทรีย์และ
สารเคมี เช่น สารเคมีที่ใช้ในการก าจัดศัตรูพืช ยา
ปฏิชี วนะ วัต ถุที่ เจือปนในอาหารที่ประชาชน
รับประทาน ซึ่งรวมไปถึงสารพิษจากจุลินทรีย์และ
สารเคมีปนเปื้อนจากโรงงานอุตสาหกรรม3 ประเทศ
ไทยให้ความส าคัญกับการคุ้มครองผู้บริโภคอย่าง
ต่อเนื่อง โดยข้อมูลจากสภาองค์กรของผู้บริโภคระบุ
ว่า ในปี 2565 มีเรื่องร้องเรียนจากผู้บริโภคจ านวน 
14 ,941 เรื่อง และสามารถด าเนินการช่วยเหลือ
ส าเร็จประมาณ ร้อยละ 91 เป็นมูลค่าการเยียวยา

ความเสียหายกว่ า  286 ล้ านบาท 4และตลอด
ระยะเวลา 4 ปีที่ผ่านมา มีการช่วยเหลือผู้บริโภค
มากกว่า 65 ,000 ราย เป็นมูลค่าความเสียหายที่
ได้รับการเยียวยากว่า 633 ล้านบาท สะท้อนให้เห็น
ว่าปัญหาการละเมิดสิทธิผู้บริโภคยังคงเกิดขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องในหลายด้าน5 
 การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขเป็น
บทบาทที่มีความส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต          
ของประชาชน เนื่องจากเป็นงานที่เกี่ยวข้องกับการ
ป้องกันคุ้มครองสิทธิของประชาชนในฐานะผู้บริโภค        
ให้ได้รับความปลอดภัยและความเป็นธรรมจากการ
บริโภคสินค้าและบริการ การด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสาธารณสุข (คบส.) เป็นการด าเนิน
กิจกรรมป้องกันและแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการบริโภค
ผลิตภัณฑ์และบริการที่อยู่ในความดูแลของกระทรวง
สาธารณสุข ได้แก่ อาหาร เครื่องส าอาง วัตถุเสพติด 
วัตถุอันตราย เคร่ืองมือแพทย์และบริการทางแพทย์ 
เป็นต้น ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี มุ่งเน้นการ
พัฒนาเสริมสร้างพัฒนาศักยภาพคนด้านคุณภาพและ
ด้านความปลอดภัย กระทรวงสาธารณสุขจึงได้
ก าหนดยุทธศาสตร์ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ เพ่ือส่งเสริมให้พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมของบุคคลและชุมชน เพ่ือมุ่งเสริมให้
ประชาชนมีส่วนร่วมและเพ่ือเป็นการบูรณาการการมี
ส่ วนร่ วมของหน่ วยงานต่ างๆ ซึ่ ง อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นก าลังส าคัญของระบบ
สุขภาพภาคประชาชนที่ท าหน้าที่เชื่อมโยงระหว่าง
หน่วยงานสาธารณสุขกับประชาชนในชุมชน บทบาท
ส าคัญของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ใน
การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค คือ การให้ความรู้
และสร้างความตระหนักแก่ประชาชน การเฝ้าระวัง
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และแจ้งเตือนภัยสุขภาพ การประชาสัมพันธ์ข้อมูล
ข่าวสา  รวมถึงการประสานงานกับหน่วยงาน
สาธารณสุขเพ่ือรายงานปัญหาและด าเนินการแก้ไข
อย่างเหมาะสม6 

 จั งหวั ดบุ รี รั มย์ เป็นหนึ่ ง ใน พ้ืนที่ ที่ มี ก าร
ด าเนินงานด้านคุ้มครองผู้บริโภคผ่านกลไกของ
หน่วยงานสาธารณสุขในระดับอ าเภอและเครือข่าย
ภาคประชาชน ส าหรับโรงพยาบาลโนนสุวรรณเป็น
โรงพยาบาลชุมช ซึ่งดูแลรับผิดขอบ 4 ต าบล 56 
หมู่บ้าน มอีาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 581 
คน  ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคและ
การเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพยังมีข้อจ ากัด ท าให้
การด าเนินงานด้านคุ้มครองผู้บริโภคในระดับชุมชน
ยังคงประสบปัญหาหลายประการ เช่น ความรู้และ
ทักษะของผู้ปฏิบัติงานยังไม่เพียงพอ ระบบการเฝ้า
ระวังในชุมชนยังไม่ครอบคลุม และการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการแจ้งเบาะแสปัญหายังมีจ ากัด ซึ่งอาจ
ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพและเศรษฐกิจของ
ประชาชนในชุมชน ดังนั้น การพัฒนาศักยภาพของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ให้มีความรู้
และทักษะในการด าเนินงานด้านคุ้มครองผู้บริโภคจึง
เป็นกลไกส าคัญในการเฝ้าระวังปัญหาและสร้างความ
ปลอดภัยให้แก่ผู้บริโภคในระดับชุมชน 
 
วัตถุประสงค์ 
 1 เพ่ือพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 
อ าเภอโนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 2. เ พ่ือประเมินผลการพัฒนาสมรรถนะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน ในการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค อ าเภอโนนสุวรรณ 
จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การด าเนินการวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยประยุกต์ ใช้
แนวคิดการมีส่วนร่วมของ เคมมิส, และแมกทากาด7 

มี ก า ร เ ก็ บ ร วบ รวมข้ อมู ล เ ชิ ง ป ริ ม าณ โ ดย ใ ช้
แบบสอบถาม และข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จ านวน 
604 คน ประกอบด้วย 1) เภสัชกร 2) เจ้าพนักงาน
เภสัชกรรม 3) นักวิชาการสาธารณสุข 4) ตัวแทน
องค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่น 5) ตั วแทนสถาน
ประกอบการ 6) ผู้น าชุมชน และ 7) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เภสัชกร เจ้า
พนักงานเภสัชกรรม นักวิชาการสาธารณสุข ตัวแทน
องค์ ก รปกครองส่ ว นท้ อ ง ถิ่ น  ตั ว แทนสถาน
ประกอบการ และ ผู้น าชุมชน โดยวิธีการเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) ส าหรับเก็บข้อมูล
เชิงคุณภาพโดยใช้แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก และ
แนวทางการสนทนากลุ่ม จ านวน 18 คนและ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอโนน
สุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย์ ได้จากการค านวณขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง 8 ใช้
ส าหรับก าหนดขนาดตัวอย่างจากประชากรทั้งหมด 
โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่น 95% จากการค านวณ
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม จ านวน 
232 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ  
(Stratified Random Sampling) แล้ ว ท า ก า รห า
สัดส่วนขนาดตัวอย่างจากกลุ่มประชากรของแต่ละ
ต าบล  จ ากนั้ นท า ก า รสุ่ ม อย่ า ง ง่ า ย  ( Simple 
Random Sampling) จนครบตามจ านวณขนาด
ตัวอย่างของแต่ละต าบล 
 เกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion Criteria) 1) 
อาศัยอยู่ในพ้ืนที่อ าเภอโนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย์ 2) 
สามารถอ่านออกเขียนได้และสื่อสารกับผู้อ่ืนได้ 3) มี
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และแจ้งเตือนภัยสุขภาพ การประชาสัมพันธ์ข้อมูล
ข่าวสา  รวมถึงการประสานงานกับหน่วยงาน
สาธารณสุขเพ่ือรายงานปัญหาและด าเนินการแก้ไข
อย่างเหมาะสม6 

 จั งหวั ดบุ รี รั มย์ เป็นหนึ่ ง ใน พ้ืนที่ ที่ มี ก าร
ด าเนินงานด้านคุ้มครองผู้บริโภคผ่านกลไกของ
หน่วยงานสาธารณสุขในระดับอ าเภอและเครือข่าย
ภาคประชาชน ส าหรับโรงพยาบาลโนนสุวรรณเป็น
โรงพยาบาลชุมช ซึ่งดูแลรับผิดขอบ 4 ต าบล 56 
หมู่บ้าน มอีาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 581 
คน  ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคและ
การเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพยังมีข้อจ ากัด ท าให้
การด าเนินงานด้านคุ้มครองผู้บริโภคในระดับชุมชน
ยังคงประสบปัญหาหลายประการ เช่น ความรู้และ
ทักษะของผู้ปฏิบัติงานยังไม่เพียงพอ ระบบการเฝ้า
ระวังในชุมชนยังไม่ครอบคลุม และการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการแจ้งเบาะแสปัญหายังมีจ ากัด ซึ่งอาจ
ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพและเศรษฐกิจของ
ประชาชนในชุมชน ดังนั้น การพัฒนาศักยภาพของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ให้มีความรู้
และทักษะในการด าเนินงานด้านคุ้มครองผู้บริโภคจึง
เป็นกลไกส าคัญในการเฝ้าระวังปัญหาและสร้างความ
ปลอดภัยให้แก่ผู้บริโภคในระดับชุมชน 
 
วัตถุประสงค์ 
 1 เพ่ือพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 
อ าเภอโนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 2. เ พ่ือประเมินผลการพัฒนาสมรรถนะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน ในการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค อ าเภอโนนสุวรรณ 
จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิ บัติการ (Action Research) โดยประยุกต์ ใช้
แนวคิดการมีส่วนร่วมของ เคมมิส, และแมกทากาด7 

มี ก า ร เ ก็ บ ร วบ รวมข้ อมู ล เ ชิ ง ป ริ ม าณ โ ดย ใ ช้
แบบสอบถาม และข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จ านวน 
604 คน ประกอบด้วย 1) เภสัชกร 2) เจ้าพนักงาน
เภสัชกรรม 3) นักวิชาการสาธารณสุข 4) ตัวแทน
องค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่น 5) ตั วแทนสถาน
ประกอบการ 6) ผู้น าชุมชน และ 7) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เภสัชกร เจ้า
พนักงานเภสัชกรรม นักวิชาการสาธารณสุข ตัวแทน
องค์ ก รปกครองส่ ว นท้ อ ง ถิ่ น  ตั ว แทนสถาน
ประกอบการ และ ผู้น าชุมชน โดยวิธีการเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) ส าหรับเก็บข้อมูล
เชิงคุณภาพโดยใช้แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก และ
แนวทางการสนทนากลุ่ม จ านวน 18 คนและ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอโนน
สุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย์ ได้จากการค านวณขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง 8 ใช้
ส าหรับก าหนดขนาดตัวอย่างจากประชากรทั้งหมด 
โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่น 95% จากการค านวณ
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม จ านวน 
232 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ  
(Stratified Random Sampling) แล้ ว ท า ก า รห า
สัดส่วนขนาดตัวอย่างจากกลุ่มประชากรของแต่ละ
ต าบล  จ ากนั้ นท า ก า รสุ่ ม อย่ า ง ง่ า ย  ( Simple 
Random Sampling) จนครบตามจ านวณขนาด
ตัวอย่างของแต่ละต าบล 
 เกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion Criteria) 1) 
อาศัยอยู่ในพ้ืนที่อ าเภอโนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย์ 2) 
สามารถอ่านออกเขียนได้และสื่อสารกับผู้อ่ืนได้ 3) มี

สติสัมปชัญญะดี และ 4) ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการ
วิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) 
ไม่สามารถติดตามเก็บข้อมูลในช่วงระยะเวลาการท า
วิจัยได้ 2) มีความประสงค์ขอออกจากการวิจัย
หลังจากที่เข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยแล้ว และ 3) มี
ภาวะสับสนจนไม่สามารถให้ความยินยอมด้วยตนเอง
ได้ 
 เครื่องมือการวิจัย 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถาม (Questionnaire)   มี
ทั้งหมด 3 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 ส่ ว น ที่  1 เ ป็ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม เ กี่ ย ว กั บ
คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอโนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย์ 
จ านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย 1) เพศ  2) อายุ             
3) สถานภาพสมรส 4) ระดับการศึกษา 5) รายได้     
6) ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน และ 7) ประสบการณ์เกี่ยวกับการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค โดยลักษณะค าถามเป็น
ค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ และค าถามปลายเปิด
ให้เติมลงในช่องว่างตามความเป็นจริงของผู้ตอบ
แบบสอบถาม 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอโนนสุวรรณ 
จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 25 ข้อ โดยลักษณะค าถาม
เป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ การแปลผล
แบ่งเป็น 3 ระดับ9 ได้แก่ ความรู้ต่ า (ร้อยละ 0-59) 
ความรู้ปานกลาง (ร้อยละ 60-79) ความรู้สูง (ร้อยละ 
80-100)  
 ส่วนที่  3 เป็นแบบสอบถามเกี่ ยวกับการ
ด า เนิ นงานคุ้ มครองผู้ บริ โภคของอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอโนนสุวรรณ จังหวัด
บุรีรัมย์ โดยมีลักษณะแบบสอบถามเป็นค าถามแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มีค าตอบให้

เลือก 3 ระดับ (3, 2, 1) การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ
10  ได้แก่ ไม่ปฏิบัติเลย (1.00 - 1.66 คะแนน) ปฏิบัติ
บางครั้ง (1.67 - 2.33 คะแนน) ปฏิบัติทุกครั้ง (2.34 - 
3.00 คะแนน) 
 ชุดที่  2  แนวทางการสัมภาษณ์ เชิ งลึก       
( In-Depth Interview Guidelines) ใช้แนวทางใน
การสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือสนับสนุนการอธิบายข้อมูล
เชิงปริมาณ โดยประเด็นค าถามเป็นประเด็นเกี่ยวกับ
สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค อ าเภอโนนสุวรรณ 
จังหวัดบุรีรัมย์ รายละเอียดด้านความคิด (Exploring 
Opinions)11,12 ค าถามเป็นแบบปลายเปิดให้แสดง
ความคิดเห็นได้โดยอิสระ 
 ชุดที่ 3 แนวทางการสนทนา (Focus Group 
Discussion Guidelines) เป็นแนวทางในการสนทนา
กลุ่มเพ่ือสนับสนุนการอธิบายข้อมูลเชิงปริมาณใน
ครั้ งนี้  โดย เป็ นข้ อค าถาม เกี่ ยวกับสมรรถนะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ านในการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค อ าเภอโนนสุวรรณ 
จังหวัดบุรีรัมย์ ค าถามเป็นแบบปลายเปิดให้แสดง
ความคิดเห็นได้โดยอิสระ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่านพบว่าทุกข้อ
มีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.50 จากนั้นน า
แบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า
ของผู้ เชี่ ยวชาญและการทดสอบความเชื่ อมั่ น 
(Reliability) โดยน าไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่ม
ตัวอย่างในพ้ืนที่ อ่ืนที่มีลักษณะและบริบทพ้ืนที่
ใกล้เคียงกัน คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 30 คน 
ค่ า สั ม ป ร ะสิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ่ า ข อ ง ค ร อน บ า ช ข อ ง
แบบสอบถาม 1) ด้านความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภค เท่ากับ 0.93 และ 2) ด้านการ
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ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค เท่ากับ 0.88 โดย
ภาพรวมของแบบสอบถามท้ังชุด เท่ากับ 0.95 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการเก็บข้อมูลการวิจัย
โดยนักวิจัย ซึ่งมีทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิง
คุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 
2568 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2569 โดยมีขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัย การเตรียมการก่อนด าเนินการวิจัย 
วิเคราะห์บริบทชุมชน ศึกษาสถานการณ์ปัญหาการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน เตรียมชุมชน 
เตรียมแกนน าชุมชน และชี้แจงวัตถุประสงค์กับผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้อง รวมถึงทบทวนวรรณกรรม เอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 1) ระยะเตรียมการก่อนการวิจัย 
 1.1 ศึกษาชุมชนเพ่ือให้ผู้วิจัยได้ทราบข้อมูล
พ้ืนฐานของชุมชนและเป็นการยืนยันว่าชุมชนที่เลือก
ศึกษามีปัญหาการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพในชุมชนจริง โดยผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลจากเวช
ระเบียนฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลโนน
สุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย์ เพ่ือเป็นข้อมูลน าเข้าในการ
ด าเนินการวิจัย 
 1.2 ผู้วิจัยได้พูดคุยปรึกษาหารือ และชี้แจง
กระบวนการวิจัย แก่เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงาน
คุ้มครองผู้บริโภค อ าเภอโนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย์ 
ทราบ และชี้แจ้งให้ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องที่ร่ วม
วิจัยทราบ 
 1.3 ประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาล
โนนสุวรรณ และสาธารณสุขอ าเภอโนนสุวรรณ เพ่ือ
ติดต่อขอความอนุเคราะห์สถานที่ บุคลากร ข้อมูล
การวิจัย และนัดหมายการด าเนินกิจกรรมต่างๆ 
 1.4 ติดประสานงานกับผู้เชี่ยวชาญงานด้าน
คุ้มครองผู้บริโภค จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
บุรีรัมย์ เพ่ือปรึกษาหารือและขอข้อเสนอแนะใน

เนื้อหาวิชาการ และการด าเนินการวิจัย ตามความ
จ าเป็น 
 1.5 ประสานงานกลุ่มตัวอย่าง ที่ เป็นภาคี
เครือข่ายในพ้ืนที่  เ พ่ือเตรียมความพร้อมเข้าสู่
กระบวนการวิจัยทั้งในส่วนภาครัฐ ท้องถิ่น ท้องที่ 
และภาคประชาชน 
 2)  ระยะที่  2 การด า เนินการ วิจั ยและ
ประเมินผล ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 กิจกรรมที่ด าเนินการในขั้นตอน
วางแผน ใช้ระยะเวลา 1 เดือน โดยมีรายละเอียดมี
ดังนี้ 
 2.1 การศึกษาบริบทและประเมินสถานการณ์ 
(Situation analysis) โดยการศึกษาสภาพปัญหา
ปัญหาการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ
ในชุมชน ปัญหาการด าเนินงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จากข้อมูลบริบทชุมชน 
เอกสาร ข้อมูลของชุมชน การสังเกต การสอบถาม
และการสัมภาษณ์บุคลากรที่เกี่ยวข้อง คือ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพ้ืนที่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ผู้น าชุมชน ในประเด็นแบบเดิมของการ
ด า เนินงานคุ้ มครองผู้ บริ โภคของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ว่ามีการด าเนินการ
อย่างไรบ้าง และสังเคราะห์ปัญหาด้านเกี่ยวกับการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพในชุมชน ซึ่ง
จะเกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชนตั้งแต่เริ่มขั้นตอน
การวิเคราะห์ปัญหา และการวางแผน 
 2.2 สรุปข้อมูลจากการศึกษาบริบท และการ
ประเมินสถานการณ์ปัญหาการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้พิจารณา
ความเหมาะสมของเนื้อหา และเป็นไปได้ในการ
พัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค อ าเภอ
โนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย์ ที่เป็นตามแนวทางการ
ด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและ
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ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค เท่ากับ 0.88 โดย
ภาพรวมของแบบสอบถามท้ังชุด เท่ากับ 0.95 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการเก็บข้อมูลการวิจัย
โดยนักวิจัย ซึ่งมีทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิง
คุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 
2568 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2569 โดยมีขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัย การเตรียมการก่อนด าเนินการวิจัย 
วิเคราะห์บริบทชุมชน ศึกษาสถานการณ์ปัญหาการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน เตรียมชุมชน 
เตรียมแกนน าชุมชน และชี้แจงวัตถุประสงค์กับผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้อง รวมถึงทบทวนวรรณกรรม เอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 1) ระยะเตรียมการก่อนการวิจัย 
 1.1 ศึกษาชุมชนเพ่ือให้ผู้วิจัยได้ทราบข้อมูล
พ้ืนฐานของชุมชนและเป็นการยืนยันว่าชุมชนที่เลือก
ศึกษามีปัญหาการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพในชุมชนจริง โดยผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลจากเวช
ระเบียนฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลโนน
สุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย์ เพ่ือเป็นข้อมูลน าเข้าในการ
ด าเนินการวิจัย 
 1.2 ผู้วิจัยได้พูดคุยปรึกษาหารือ และชี้แจง
กระบวนการวิจัย แก่เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงาน
คุ้มครองผู้บริโภค อ าเภอโนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย์ 
ทราบ และชี้แจ้งให้ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องที่ร่ วม
วิจัยทราบ 
 1.3 ประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาล
โนนสุวรรณ และสาธารณสุขอ าเภอโนนสุวรรณ เพ่ือ
ติดต่อขอความอนุเคราะห์สถานที่ บุคลากร ข้อมูล
การวิจัย และนัดหมายการด าเนินกิจกรรมต่างๆ 
 1.4 ติดประสานงานกับผู้เชี่ยวชาญงานด้าน
คุ้มครองผู้บริโภค จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
บุรีรัมย์ เพ่ือปรึกษาหารือและขอข้อเสนอแนะใน

เนื้อหาวิชาการ และการด าเนินการวิจัย ตามความ
จ าเป็น 
 1.5 ประสานงานกลุ่มตัวอย่าง ที่ เป็นภาคี
เครือข่ายในพ้ืนที่  เ พ่ือเตรียมความพร้อมเข้าสู่
กระบวนการวิจัยทั้งในส่วนภาครัฐ ท้องถิ่น ท้องที่ 
และภาคประชาชน 
 2)  ระยะที่  2 การด า เนินการ วิ จัยและ
ประเมินผล ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 กิจกรรมที่ด าเนินการในขั้นตอน
วางแผน ใช้ระยะเวลา 1 เดือน โดยมีรายละเอียดมี
ดังนี้ 
 2.1 การศึกษาบริบทและประเมินสถานการณ์ 
(Situation analysis) โดยการศึกษาสภาพปัญหา
ปัญหาการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ
ในชุมชน ปัญหาการด าเนินงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จากข้อมูลบริบทชุมชน 
เอกสาร ข้อมูลของชุมชน การสังเกต การสอบถาม
และการสัมภาษณ์บุคลากรที่เกี่ยวข้อง คือ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพ้ืนที่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ผู้น าชุมชน ในประเด็นแบบเดิมของการ
ด า เนินงานคุ้ มครองผู้ บริ โภคของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ว่ามีการด าเนินการ
อย่างไรบ้าง และสังเคราะห์ปัญหาด้านเกี่ยวกับการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพในชุมชน ซึ่ง
จะเกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชนตั้งแต่เริ่มขั้นตอน
การวิเคราะห์ปัญหา และการวางแผน 
 2.2 สรุปข้อมูลจากการศึกษาบริบท และการ
ประเมินสถานการณ์ปัญหาการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้พิจารณา
ความเหมาะสมของเนื้อหา และเป็นไปได้ในการ
พัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค อ าเภอ
โนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย์ ที่เป็นตามแนวทางการ
ด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา กระทรวงสาธารณสุข และสอดคล้องกับบริบทใน
พ้ืนที ่
 2.3 ผู้วิจัยได้ก าหนดกิจกรรม และวิธีการ
พัฒนารูปแบบด้วยการประชุมเชิงปฏิบัติการและการ
สนทนากลุ่มในกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายที่
เกี่ยวข้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพในชุมชน และน าความรู้
ที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการไปใช้ในการพัฒนา
สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค อ าเภอโนนสุวรรณ 
จังหวัดบุรีรัมย์ โดยในการสนทนากลุ่มและการถก
ปัญหาจะเป็นช่องทางพิจารณาเลือกวิธีการที่ดีที่สุด 
และวางแผนด าเนินการต่างๆตามรูปแบบการ
ด า เนินงานคุ้ มครองผู้ บริ โภคของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพื้นที่  
 2.4 จัดท าแผนปฏิบัติการ (Action plan) เป็น
แผนปฏิบัติการในการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค อ าเภอโนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Act) เป็นการจัด
กิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ/กิจกรรมที่ได้ จาก
ขั้นตอนท่ี 1 โดยใช้องค์ประกอบพ้ืนฐานจากความ
เชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ ความรู้ และการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริ โภค โดยผู้วิจัยได้จัดเวทีกลุ่มย่อย 
(Focus group) แสดงความคิดเห็นต่อการพัฒนา
สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค อ าเภอโนนสุวรรณ 
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ให้เกิดขึ้น วางแผนร่วมกับชุมชนในการน ารูปแบบที่
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ประชาสัมพันธ์ในชุมชน พัฒนาระบบการจัดเก็บ
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ติดตามผลการด าเนินงาน ใช้ระยะเวลา 2 เดือน 
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ผู้บริโภคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่
พัฒนาขึ้นไปสู่การปฏิบัติจริง (Implementation) ใน
ชุมชนโดยทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ติดตามให้
ค าแนะน าแก่ชุมชน ตรวจสอบ รวบรวมข้อมูลจาก
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กระบวนการวิจัย แบบสังเกตพฤติกรรมการเข้าร่วม
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) 
วิ เคราะห์ข้อมูลทั่ วไปด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่  
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ค่าต่ าสุด และค่าสู งสุด สถิติ เชิ งอนุมาน ได้แก่          
การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
ระดับความรู้ และระดับการด าเนินงาน ใช้สถิติ 
Paired t-test โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) 
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) เพ่ือให้ได้
ข้อมูลรายละเอียดเพ่ิมเติมมาสนับสนุนการอธิบาย
ข้อมูลเชิงปริมาณท่ีได้จากแบบสอบถาม 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยจะให้ความส าคัญและพิทักษ์สิทธิของ
บุคคลที่ร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยยึดหลัก 3 
ประการ คือ1) หลักความเคารพในบุคคล (Respect 
For Person) 2 )  หลั กคุณประโยชน์ และ ไม่ ก่ อ 
อันตราย (Beneficence) และ 3) หลักยุติธรรม 
(Justice) โดยให้ข้อมูลและชี้แจงอาสาสมัคร ให้ความ
เป็นอิสระในการตัดสินใจ เก็บรักษาข้อมูลเป็น
ความลับและจะเผยแพร่ข้อมูลในลักษณะภาพรวมไม่
ระบุถึงตัวบุคคลหรือสถานที่ท างาน โดยโครงการวิจัย
ครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
บุรีรัมย์ เมื่อวันที่  14 ตุลาคม 2568 เลขที่  BRO 
2025-106 รับรองระหว่าง วันที่ 14 ตุลาคม 2568 
ถึงวันที วันที่ 13 ตุลาคม 2569 
 
ผลการวิจัย 
 รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภค  
 จากการด าเนินกิจกรรมตามกระบวนการ 
PAOR 2 วงรอบ สามารถสรุปเป็นรูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ใน
การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 4 องค์ประกอบหลัก 
ได้แก่  

 1)  การ พัฒนาความรู้ และศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้มีความ
เข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินงาน โดยจัดอบรมให้ความรู้
เกี่ยวกับสิทธิผู้บริ โภค กฎหมายที่ เกี่ยวข้องกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ การเลือกบริโภคสินค้าอย่าง
ปลอดภัย และการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ชุมชน รวมทั้งจัดท าและแจก คู่มือการด าเนินงาน  
 2) การสื่อสารและประชาสัมพันธ์ด้านการ
คุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน เพ่ือเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร
และสร้างความตระหนักรู้ เกี่ยวกับการคุ้มครอง
ผู้บริโภคให้แก่ประชาชนในชุมชน ผ่านช่องทางต่างๆ 
 3) การด าเนินงานเชิงรุกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน  ในชุมชน เป็นการ
ถ่ายทอดความรู้และสร้างความตระหนักให้แก่
ประชาชนในพ้ืนที่  จัดกิจกรรม เช่น ให้ความรู้
เกี่ยวกับการเลือกซื้อสินค้าและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
อย่างปลอดภัย กระตุ้นเตือนประชาชนให้ตระหนักถึง
สิทธิผู้บริโภค แจ้งเบาะแสหรือรายงานปัญหา 
 4) การสนับสนุนและการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในพ้ืนที่ โดยการได้รับความร่วมมือจากภาคี
เครือข่าย ซึ่งบทบาทในการสนับสนุนด้านนโยบาย 
วิชาการ งบประมาณ และการก ากับติดตามการ
ด าเนินงาน 
 ผลของการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภค 
ความรู้ เกี่ยวกับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 
พบว่า หลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้
เกี่ยวกับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค อยู่ในระดับ
ปานกลาง (X̅=19.53 S.D.=2.42) การเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนความรู้ก่อนและหลังการ
พัฒนา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้หลังการ
พัฒนารูปแบบเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<.001) รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ประชาชนในพ้ืนที่  จัดกิจกรรม เช่น ให้ความรู้
เกี่ยวกับการเลือกซื้อสินค้าและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
อย่างปลอดภัย กระตุ้นเตือนประชาชนให้ตระหนักถึง
สิทธิผู้บริโภค แจ้งเบาะแสหรือรายงานปัญหา 
 4) การสนับสนุนและการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในพ้ืนที่ โดยการได้รับความร่วมมือจากภาคี
เครือข่าย ซึ่งบทบาทในการสนับสนุนด้านนโยบาย 
วิชาการ งบประมาณ และการก ากับติดตามการ
ด าเนินงาน 
 ผลของการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภค 
ความรู้ เกี่ยวกับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 
พบว่า หลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้
เกี่ยวกับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค อยู่ในระดับ
ปานกลาง (X̅=19.53 S.D.=2.42) การเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนความรู้ก่อนและหลังการ
พัฒนา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้หลังการ
พัฒนารูปแบบเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<.001) รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค ก่อนและหลังการพัฒนา (n=232) 
 
ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงาน

คุ้มครองผู้บริโภค 
ก่อน หลัง 95%CI t p-value X̅ S.D. แปลผล X̅ S.D. แปลผล 

ด้านอาหาร 2.07 1.15 ต่ า 3.91 0.87 ปานกลาง 1.65-2.01 19.955 <0.001* 
ด้านยา 3.53 1.24 ปานกลาง 3.99 0.87 ปานกลาง 0.26-0.65 4.702 <0.001* 
ด้านเครื่องส าอาง 3.52 1.19 ปานกลาง 3.91 0.88 ปานกลาง 0.20-0.57 4.228 <0.001* 
ด้านวัตถุอันตรายที่ใช้ในครัวเรือน 3.57 1.05 ปานกลาง 3.76 0.96 ปานกลาง 0.03-0.35 2.379 0.009* 
ด้านสมุนไพรและผลติภณัฑ์เสริม
อาหาร 3.08 1.80 ปานกลาง 3.96 1.24 ปานกลาง 0.60-0.95 6.359 <0.001* 

ภาพรวม 15.76 3.06 ปาน
กลาง 19.53 2.42 ปาน

กลาง 3.28-4.24 15.511 <0.001* 

 *p-value<.05 
 การเปรียบเทียบการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค พบว่า หลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีระดับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค อยู่ในระดับ
มาก (X̅=2.37 S.D.=0.18) การเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 

ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนระดับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคหลัง
การพัฒนารูปแบบเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value<.001) รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค ก่อนและหลังการพัฒนา (n=232) 

การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค ก่อน หลัง 95%CI t p-value X̅ S.D. แปลผล X̅ S.D. แปลผล 
ด้านการเฝ้าระวังผลิตภณัฑ์
สุขภาพในชุมชน 

1.52 0.28 น้อย 2.28 0.30 ปานกลาง 0.71-0.81 30.297 <0.001* 

ด้านการให้ความรู้และ
ประชาสมัพันธ์ 

1.48 0.27 น้อย 2.30 0.29 ปานกลาง 0.76-0.87 31.868 <0.001* 

ด้านการมสี่วนร่วมของชุมชน 1.65 0.46 น้อย 2.47 0.33 มาก 0.74-0.89 21.380 <0.001* 
ด้านการรายงานและส่งต่อข้อมลู 1.69 0.51 ปาน

กลาง 
2.42 0.33 มาก 0.64-0.81 17.791 <0.001* 

ภาพรวม 1.59 0.23 น้อย 2.37 0.18 มาก 0.74-0.82 38.020 <0.001* 
 *p-value<.05
สรุปและอภิปรายผล 
 รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค ประกอบด้วย 1) การพัฒนาความรู้และ
ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
2) การสื่อสารและประชาสัมพันธ์ด้านการคุ้มครอง

ผู้บริโภคในชุมชน 3) การด าเนินงานเชิงรุกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในชุมชน และ 
4) การสนับสนุนและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ในพ้ืนที่ ซึ่งการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับ
ชุมชนที่เน้นการเสริมสร้างความรู้ ทักษะ และการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เพ่ือให้เกิดการด าเนินงาน
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ด้านคุ้มครองผู้บริโภคอย่างมีประสิทธิภาพในระดับ
ชุ มช น  โ ดย เฉพาะบทบาทของ  อาสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งเป็นกลไกส าคัญในการ
เชื่อมโยงการด าเนินงานด้านสาธารณสุขระหว่าง
หน่วยงานภาครัฐกับประชาชนในชุมชน การพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านผ่าน
การอบรมให้ความรู้  การจัดท าคู่ มือ  และการ
สนับสนุนจากเครือข่ายในพ้ืนที่ สามารถช่วยเพ่ิม
ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพและการคุ้มครอง
ผู้บริโภคได้อย่างมีประสิทธิภาพ13 และในการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานด้านคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน
ควรประกอบด้วยการพัฒนาความรู้ของผู้ปฏิบัติงาน 
การสื่อสารข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชน และการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ ซึ่งเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ช่วยส่งเสริมให้การด าเนินงานด้านคุ้มครอง
ผู้บริโภคประสบความส าเร็จ14 

 ความรู้ เกี่ ยวกับการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคอยู่ในระดับปาน มีความรู้หลังการพัฒนาสูง
กว่ าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ            
(p-value<0 .001) ทั้ งนี้ อาจเนื่ องมาจากการจัด
กิจกรรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านผ่านการอบรมให้ความรู้ การจัดท า
คู่มือการด าเนินงาน และการสนับสนุนการเรียนรู้จาก
ภาคีเครือข่าย ซึ่งช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่และแนวทางการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริ โภคมากยิ่ งขึ้น ซึ่ งจากการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน พบว่า หลัง
กา รอบรมและ พัฒนาศั กยภาพ  อาส าสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการ
พัฒนาศักยภาพผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ที่เป็นระบบ
สามารถช่ วยเ พ่ิมความรู้ และความเข้า ใจของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ15 ส่วนในด้านการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค มีการด าเนินงานอยู่ในระดับมาก มีการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคหลังการพัฒนาสูงกว่า
ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 
0.001) แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะที่
พัฒนาขึ้ นสามารถช่ วยส่ ง เสริมให้อาสาสมัคร
ส าธ า รณสุ ขประจ าหมู่ บ้ า นมี บทบาทในกา ร
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริ โภคในชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่ งขึ้ น  การ พัฒนาศักยภาพ
อาสาสมั ค ร ส า ธ า รณสุ ขปร ะจ าหมู่ บ้ า นผ่ า น
กระบวนการมีส่วนร่วมและการสนับสนุนจาก
หน่วยงานในพ้ืนที่ สามารถช่วยเพ่ิมศักยภาพในการ
ปฏิบัติงานด้านสุขภาพชุมชนและการเฝ้าระวัง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างมีนัยส าคัญ ทั้งนี้เนื่องจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นบุคลากรที่
ใกล้ชิดกับประชาชนในชุมชน จึงสามารถถ่ายทอด
ความรู้ กระตุ้นเตือน และเฝ้าระวังปัญหาที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ16 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าผลการวิจัยไปใช้เป็น
แนวทางในการจัดอบรมหรือพัฒนาความรู้ให้กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเกี่ยวกับการ
เฝ้ า ระวั งผลิ ตภัณฑ์สุ ขภาพ เ ช่ น  อาหาร  ย า 
เครื่องส าอาง และผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
 2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถน า
ผลการวิจัยไปสนับสนุนการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคในระดับชุมชน เช่น การจัดกิจกรรมรณรงค์
ให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพอย่างปลอดภัย 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1) ควรขยายพ้ืนที่การศึกษาไปยังอ าเภอหรือ
จังหวัดอ่ืน เพ่ือเปรียบเทียบระดับสมรรถนะของ
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ด้านคุ้มครองผู้บริโภคอย่างมีประสิทธิภาพในระดับ
ชุ มชน  โ ดย เฉพาะบทบาทของ  อาสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งเป็นกลไกส าคัญในการ
เชื่อมโยงการด าเนินงานด้านสาธารณสุขระหว่าง
หน่วยงานภาครัฐกับประชาชนในชุมชน การพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านผ่าน
การอบรมให้ความรู้  การจัดท าคู่ มือ  และการ
สนับสนุนจากเครือข่ายในพ้ืนที่ สามารถช่วยเพ่ิม
ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพและการคุ้มครอง
ผู้บริโภคได้อย่างมีประสิทธิภาพ13 และในการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานด้านคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน
ควรประกอบด้วยการพัฒนาความรู้ของผู้ปฏิบัติงาน 
การสื่อสารข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชน และการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ ซึ่งเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ช่วยส่งเสริมให้การด าเนินงานด้านคุ้มครอง
ผู้บริโภคประสบความส าเร็จ14 

 ความรู้ เกี่ ยวกับการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคอยู่ในระดับปาน มีความรู้หลังการพัฒนาสูง
กว่ าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ            
(p-value<0 .001) ทั้ งนี้ อาจเนื่ องมาจากการจัด
กิจกรรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านผ่านการอบรมให้ความรู้ การจัดท า
คู่มือการด าเนินงาน และการสนับสนุนการเรียนรู้จาก
ภาคีเครือข่าย ซึ่งช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่และแนวทางการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริ โภคมากยิ่ งขึ้น ซึ่ งจากการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน พบว่า หลัง
กา รอบรมและ พัฒนาศั กยภาพ  อาส าสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการ
พัฒนาศักยภาพผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ที่เป็นระบบ
สามารถช่ วยเ พ่ิมความรู้ และความเข้า ใจของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ15 ส่วนในด้านการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค มีการด าเนินงานอยู่ในระดับมาก มีการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคหลังการพัฒนาสูงกว่า
ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 
0.001) แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะที่
พัฒนาขึ้ นสามารถช่ วยส่ ง เสริมให้อาสาสมัคร
ส าธ า รณ สุขประจ าห มู่ บ้ านมี บทบาทในกา ร
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริ โภคในชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่ งขึ้ น  การ พัฒนาศักยภาพ
อาสาสมั ค ร ส า ธ า รณสุ ขปร ะจ าหมู่ บ้ า นผ่ า น
กระบวนการมีส่วนร่วมและการสนับสนุนจาก
หน่วยงานในพ้ืนที่ สามารถช่วยเพ่ิมศักยภาพในการ
ปฏิบัติงานด้านสุขภาพชุมชนและการเฝ้าระวัง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างมีนัยส าคัญ ทั้งนี้เนื่องจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นบุคลากรที่
ใกล้ชิดกับประชาชนในชุมชน จึงสามารถถ่ายทอด
ความรู้ กระตุ้นเตือน และเฝ้าระวังปัญหาที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ16 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าผลการวิจัยไปใช้เป็น
แนวทางในการจัดอบรมหรือพัฒนาความรู้ให้กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเกี่ยวกับการ
เฝ้ า ระวั งผลิ ตภัณฑ์สุ ขภาพ เ ช่ น  อาหาร  ย า 
เครื่องส าอาง และผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
 2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถน า
ผลการวิจัยไปสนับสนุนการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคในระดับชุมชน เช่น การจัดกิจกรรมรณรงค์
ให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพอย่างปลอดภัย 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1) ควรขยายพ้ืนที่การศึกษาไปยังอ าเภอหรือ
จังหวัดอ่ืน เพ่ือเปรียบเทียบระดับสมรรถนะของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และน าผล
การศึกษาไปพัฒนาการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ให้มีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
 2) ควรพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมการ
พัฒนาสมรรถนะของของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านที่หลากหลาย เช่น การฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติการ การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม หรือการใช้
เทคโนโลยีดิ จิทัล เ พ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน
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