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บทคัดย่อ  

 
  การวิจยัเชิงสํารวจนี3 มีวตัถุประสงค ์เพื7อศึกษาความรู้ การรับรู้บทบาท และการ
ปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุข กลุ่มตวัอยา่งคือ อสม.ในเขตเทศบาลนคร
หาดใหญ่ จาํนวน 243 คน และเจา้หน้าที7ที7เกี7ยวขอ้ง จาํนวน 3 คน ใช้การสุ่มตวัอย่างแบบง่าย 
เครื7องมือที7ใชเ้ป็นแบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม ตรวจสอบความตรงเชิงเนื3อหา ไดแ้ก่ ความ
ตรงเชิงเนื3อหาจากผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 3 ท่าน และหาค่าความยากง่ายในหมวดความรู้ดว้ยค่า KR 
20 เท่ากบั 0.83 มีค่าอาํนาจจาํแนก 0.94 มีค่าความเที7ยงการรับรู้บทบาทและการปฏิบติังาน เท่ากบั 
0.93 และ 0.96 ตามลาํดบั วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยร้อยละ ค่าเฉลี7ย ส่วนเบี7ยงเบนมาตรฐาน และการ
วเิคราะห์เชิงเนื3อหา   
  ผลการศึกษาพบวา่ อสม.ร้อยละ 86.0 เป็นเพศหญิง อายเุฉลี7ย 56.5 ปี ประสบการณ์ 
ทาํงานเฉลี7ย 9.7 ปี จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 47.3 ประกอบอาชีพคา้ขาย ร้อยละ 40.1
และอาชีพรับจา้งร้อยละ 20.9 มีครัวเรือนที7รับผดิชอบเฉลี7ยร้อยละ 14.1 ครัวเรือน อสม. สมคัรใจ
เขา้มาทาํงานร้อยละ 66.6 และผูน้าํชุมชนคดัเลือก ร้อยละ 20.1  
  ความรู้การคุม้ครองผูบ้ริโภค อยูใ่นระดบัดีมากร้อยละ 38.6 และปานกลางร้อยละ 
24.6 โดยไดรั้บการอบรมเรื7องการอ่านฉลากผลิตภณัฑ์ การใชชุ้ดทดสอบสารอนัตรายที7ปนเปื3 อน
ในอาหาร ยา และเครื7องสําอาง การฝึกปฏิบติัในห้างสรรพสินคา้และร้านคา้ชุมชน  ส่วนการรับรู้
บทบาท ไดแ้ก่ การใหค้วามรู้ การเฝ้าระวงั การเป็นที7พึ7งพาของชุมชน อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 60.9 
โดยนําความรู้จากเจ้าหน้าที7มาถ่ายทอดให้เพื7อนบ้านโดยเฉพาะเรื7 องการใช้ยา ยาสมุนไพร 
เครื7องสาํอาง และการใชน้ํ3ามนัทอดซํ3 า  ส่วนการปฏิบติังานในการให้ความรู้ การเฝ้าระวงั การเป็น
ที7พึ7 งพาของชุมชนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 48.5 โดยให้ความรู้กบัเด็กเรื7 องการ
รับประทานขนมกรุบกรอบ นํ3าอดัลม  ในผูสู้งอายแุนะนาํการใชย้า ควรซื3อยาจากร้านคา้ที7มีเภสัชกร
รวมถึงผูป้ระกอบการใหจ้าํหน่ายอาหารและสินคา้ที7มีคุณภาพแก่ผูบ้ริโภค  
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Abstract 

  This survey research aimed to study the health volunteer’s knowledge, perceptions, 
and practices related to consumer protection. The samples of 243 volunteers in Hat Yai Municipality 
were randomly selected by simple random sampling and were collected for 17 volunteers via 
self-administered questionnaires to focus group discussion and representatives of 3 stakeholders 
were interviewed. The material were verified by 3 experts. The difficulty index was 0.834 and 
discrimination index was 0.94. The reliability index in part of perception and practice was 0.93 
and 0.96. Descriptive data were presented using percentages, means, standard deviations and 
ranges. Qualitative data were analyzed by explanation the current situation.  
  The results revealed that most 86% village health volunteers were females who 
had graduated from primary school. The average age was 56.5 years, and average work 
experience was 9.7 years. 47.3 % was finished grade 6. 40.1% were merchant and 20.9 % were 
employer 66.6 % were voluntary by themselves, and only 20.1 % were elected by villager. 
  Knowledge level of health volunteers in consumer protection were good 38.6 %, 
and fare 24.6 %. The officer of Hat Yai Municipality taught health volunteers for investigated 
the foods’ sticker and testing kits of food and drug contaminated by lectured and practiced in 
department store and general shop in community. In part of role of advise surveillance and 
consultant were very high 60.9 %. The volunteers perceived their teaching role on products of 
herbal, cosmetic and cooking oil. In part of practical we found that fare. 48.5 % of health 
volunteers advised children about junk food. In aging groups, health volunteers advised them 
about drug used and how to selected drug stores. They suggested the general shops’owner about 
quality of good which selling to the consumers. 
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กติติกรรมประกาศ 

 
  วิทยานิพนธ์ฉบบันี�สําเร็จลงได ้ดว้ยความกรุณาจากผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.จุฑารัตน์ 
สถิรปัญญา กรรมการและที0ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที0ได้สละเวลาในการให้คาํปรึกษา ความคิดเห็น 
ขอ้เสนอแนะ และการตรวจสอบแกไ้ขวทิยานิพนธ์ฉบบันี�จนสาํเร็จลุล่วง ผูว้จิยัขอขอบพระคุณเป็น
อยา่งสูงไว ้ณ โอกาสนี�  
  ขอขอบพระคุณ ร.ต.ท.หญิงนวลตา อาภาคพัภะกุล อาจารยที์0ปรึกษาวิทยานิพนธ์
ร่วม ที0ไดช่้วยเหลือผูว้ิจยัในการวิเคราะห์ขอ้มูล การให้คาํแนะนาํการใช้โปรแกรมวิเคราะห์ขอ้มูล 
Epidata การใช้โปรแกรม EndNote ทาํให้ผูว้ิจยัไดรั้บความรู้ระเบียบวิธีการวิจยัมากมาย และ         
ที0สาํคญัอาจารยเ์ป็นกาํลงัใจแก่ผูว้จิยัตลอดการทาํวทิยานิพนธ์ฉบบันี�   

  ขอขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พงคเ์ทพ  สุธีรวุฒิ  ดร.วนัลภ  ดิษสุวรรณ์ 
และนพ.อมร  รอดคล้าย กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที0ได้ให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
วิทยานิพนธ์ เ ล่มนี� ให้ มีความสมบูรณ์มากยิ0 ง ขึ� น  ขอขอบพระคุณ ดร.ซอฟียะห์   นิมะ                     
ดร.กุลทตั  หงส์ชยางกรู และรองศาสตราจารย ์ดร.จีรเนาว ์ทศัศรี ที0ไดใ้หค้าํปรึกษาการทาํวิจยั และ
ให้กาํลงัใจแก่ผูว้ิจยั ขอขอบคุณคุณนนัทกานต์ คติการ และคุณพรรณี บวัจีน ผูท้รงคุณวุฒิในการ
ตรวจสอบเครื0องมือการวิจยั รวมทั�งให้ขอ้เสนอแนะที0เป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงเครื0องมือการ
วิจยั และขอขอบคุณเจา้หนา้ที0เทศบาลนครหาดใหญ่ทุกท่านที0ให้ความช่วยเหลือแก่ผูว้ิจยัในการ
เกบ็รวมรวบขอ้มูล การประสานงาน และรวบรวมเอกสารที0เกี0ยวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภค 

  การวิจัยในครั� งนี�  ไม่สามารถสําเร็จลงได้ หากไม่ได้รับความร่วมมือจาก
อาสาสมคัรสาธารณสุขของเทศบาลนครหาดใหญ่ทุกทา่นที0เสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
และเขา้ร่วมสนทนากลุ่ม รวมทั�งผูบ้ริหารเทศบาลนครหาดใหญ่ ที0ไดส้ละเวลาให้ขอ้มูลกบัผูว้ิจยั 
ซึ0 งผูว้จิยัขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ที0นี�  

  ขอขอบคุณบุคลากรสถาบนัการจดัการระบบสุขภาพ ที0มีส่วนสนบัสนุน และคอย
เป็นกาํลงัใจใหก้บัผูว้จิยัดว้ยดีตลอดมา 
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บทที� 1 
 

บทนํา 
 
ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 
  ปัญหาการคุม้ครองผูบ้ริโภคมกัเกิดจากพฤติกรรมของผูบ้ริโภคที�ไม่รู้จกัเลือกบริโภค 
ส่วนใหญ่เกี�ยวขอ้งกบัผลิตภณัฑ์ที�ใช้กนัอยู่ในชีวิตประจําวนั โดยในปี พ.ศ. 2553 คณะกรรมการ
คุม้ครองผูบ้ริโภค ไดรั้บเรื� องร้องเรียนจากผูบ้ริโภคเกี�ยวกบัอาหาร ร้อยละ 55.52 รองลงมาเป็นเรื� องยา   
ร้อยละ 23.04 และเครื�องสําอาง ร้อยละ 10.68 ส่วนเครื�องมือแพทย ์ร้อยละ 4.54 และวตัถุอนัตราย ร้อยละ 
0.71 (สิริกร เคา้ภูไทย และลกัษณนนัท ์สุวรัตนานนท,์ 2554) โดยสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
ระบุว่าผูบ้ริโภคประสบปัญหาการโฆษณาเกินจริงของผลิตภณัฑอ์าหาร ยา และเครื�องสําอาง รองลงมา
เรื�องการขายยาโดยไม่มีเภสัชกร การขายยาหมดอายุ และการขายยาชุด ส่วนฉลากสินคา้พบปัญหาการ
ไม่ระบุวนัเดือนปีที�ผลิต วนัหมดอาย ุและไม่ระบุเครื�องหมาย อย. สาํหรับเครื�องสําอางพบการปนเปืB อน
ของสารห้ามใชใ้นเครื�องสาํอาง (สิริกร เคา้ภูไทย และลกัษณนนัท ์สุวรัตนานนท,์ 2554) 
  สาํหรับในส่วนภมิูภาคระหว่างปี พ.ศ. 2556 ของเดือนตุลาคม 2555 – กนัยายน 2556 
รายงานการตรวจอาหารและผลิตภณัฑ์สุขภาพทางดา้นเคมีของจงัหวดัสงขลา จาํนวน 5,872 รายการ 
พบสารเคมีปนเปืB อนในอาหาร ไดแ้ก่ ยาฆ่าแมลง ตกมาตรฐาน 177 รายการ ซึ� งพบใน ตน้หอม ดอก
หอม คะนา้ กะหลํ�าปลี และ ใบบวับก สําหรับอะฟลาทอกซินพบในถั�วลิสงและชาเขียว ซึ� งตกมาตรฐาน 
จาํนวน  11 รายการ จากจาํนวน 255 รายการ ส่วนสารโพลาร์ในนํB ามนัทอดซํB า ตกมาตรฐานจาํนวน 7 
รายการ โดยพบในนํBามนัทอดกลว้ย และนํB ามนัทอดไก่ สําหรับเครื�องสาํอางพบการปนเปืB อนสารไฮโดร
ควิโนน สารปรอทแอมโมเนีย ที�ผสมอยู่ในครีมบาํรุงหน้าและ ครีมบาํรุงผิว โดยพบสารสเตียรอยด ์     
ในยาผงสมุนไพร และยาลูกกลอน (สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา, 2556) 
  นักวิชาการไดแ้บ่งหน่วยงานคุม้ครองผูบ้ริโภคออกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ หน่วยงาน
ภาครัฐที�มีกระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค เป็นองค์กรหลกัที�มี
บทบาทบงัคบัใชก้ฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภค และมีหน่วยงานสนับสนุนคือ สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาและกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์เป็นองคก์รตรวจวิเคราะห์ชันสูตรทางห้องปฏิบติัการ 
สนับสนุนขอ้มูลการประเมินความเสี�ยงหรือความไม่ปลอดภยัของผลิตภณัฑ์ สําหรับหน่วยงานร่วม
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ประสานประกอบดว้ย สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ แผนงานคุม้ครองดา้นสุขภาพ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และสภาวชิาชีพดา้นสาธารณสุข ตลอดจนมูลนิธิเพื�อผูบ้ริโภค สภาทนายความ 
และสภาที�ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ องค์เหล่านีB มีหน้าที�ให้การสนับสนุนการดาํเนินงาน
คุม้ครองผูบ้ริโภค (ไพศาล ลิBมสถิตย,์ 2556) 
  อาสาสมคัรสาธารณสุข หรือ อสม. เป็นกลไกหนึ� งที�เกิดจากการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการดูแลสุขภาพ โดยกระทรวงสาธารณสุขไดก้าํหนดคุณสมบติัของ อสม. ตอ้งเป็นบุคคลที�มีอายไุม่
ต ํ�ากว่าสิบแปดปีบริบูรณ์ โดยตอ้งมีชื�ออยู่ในทะเบียนบ้านและอาศยัอยูใ่นชุมชนไม่น้อยกว่าหกเดือน 
เป็นผูที้�มีความรู้อ่านออกเขียนได ้สมคัรใจ พร้อมเสียสละเวลาช่วยเหลืองานดา้นสาธารณสุข เป็นบุคคล
ที�มีความประพฤติอยูใ่นกรอบศีลธรรม ไดรั้บความไวว้างใจ เป็นที�ยอมรับของประชาชน มีสุขภาพดีทัBง
ร่างกายและจิตใจ (กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2554) 
  กระทรวงสาธารณสุขกาํหนดบทบาทการคุม้ครองผูบ้ริโภคให้กบั อสม. ใน 3 ประเด็น
ไดแ้ก่ การให้ความรู้ การเฝ้าระวงั และเป็นที�พึ�งพาของชุมชน ซึ� งการให้ความรู้ อสม.จะรณรงคใ์ห้เพื�อน
บา้นอ่านฉลากสินคา้โดยให้ดูรายละเอียดที�เกี�ยวกบัชื�อที�อยูข่องผูผ้ลิต หรือจดัจาํหน่าย วนัเดือนปีที�ผลิต
และหมดอาย ุและเครื�องหมาย อย. แนะนาํเพื�อนบา้นรับประทานยาที�ถูกตอ้ง ให้สังเกตวนัหมดอายขุอง
ยาหรือการเสื�อมสภาพของยา ความเสี�ยงเกี�ยวกบัยาปลอมหรือยาที�ไม่มีทะเบียน แนะนาํการเลือกซืBอ
เครื� องสําอางให้ปลอดภยั การโฆษณาเกินจริงของอุปกรณ์เครื� องนวดหรืออุปกรณ์บาํบัดด้วย
กระแสไฟฟ้า และให้คาํแนะนาํร้านคา้เกี�ยวกบัการเลือกซืBอวตัถุอนัตรายที�ไดรั้บอนุญาตถูกตอ้ง การเกบ็
วตัถุอนัตรายอยา่งเหมาะสม ส่วนประเด็นการเฝ้าระวงัเนน้การเฝ้าระวงัเรื�องการโฆษณาขายผลิตภณัฑ์
สุขภาพไดแ้ก่ อาหาร ยา เครื�องสําอาง เครื�องมือแพทยแ์ละวตัถุอนัตรายที�ใชใ้นบา้นเรือน โดยเฝ้าระวงั
จากสื�อวิทยชุุมชน โทรทศัน์ดาวเทียมและเคเบิลทอ้งถิ�น ประเด็นการเป็นที�พึ�งพาของชุมชน มีบทบาท
สนับสนุนกิจกรรม อย.น้อย การสร้างเครือข่ายในพืBนที�และการรับเรื� องร้องเรียน ตลอดจนการให้
คาํแนะนาํปรึกษาการคุม้ครองผูบ้ริโภคแก่เพื�อนบา้น (กองพฒันาศกัยภาพผูบ้ริโภค, 2553) 
   ความรู้และความเขา้ใจเกี�ยวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นปัจจยัที�สําคญัที�นาํไปสู่การ
ปฏิบติังาน จากการศึกษาเรื�องความรู้และความตระหนักเรื�องอาหารปลอดภยั กรณีศึกษาของ อสม.
อาํเภอเมืองจงัหวดัอุดรธานีพบว่า อสม.รับรู้เกี�ยวกบัคุณประโยชน์ของอาหารปลอดภยั และการรับรู้
สิทธิผู ้บริโภคอยู่ในระดับปานกลาง แต่มีความรู้น้อยเกี�ยวกับการเลือกซืB ออาหารปลอดภัย หลัก
สุขาภิบาลดา้นอาหารปลอดภยั และยงัเลือกซืBออาหารตามคาํโฆษณาชวนเชื�อ และซืBออาหารไม่มีฉลาก 
(สมิต  ประสันนาการ, 2550) สาเหตุสําคญัที�ทาํให้ อสม.มีความรู้ ความเขา้ใจเกี�ยวกบัการคุม้ครอง
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ผูบ้ริโภคน้อยลว้นเกิดจากขาดการอบรมฟืB นฟูความรู้ซึ� งสม นาสะอา้น.ไดศึ้กษาเรื�องประสิทธิผลการ
พฒันาศกัยภาพ อสม.จงัหวดักาฬสินธ์ุพบว่า อสม. ร้อยละ 31.8 ไม่เคยไดรั้บการฝึกอบรมตามหลกัสูตร
ของกระทรวงสาธารณสุข ทาํให้ อสม.มีความรู้ไม่ถูกตอ้งเกี�ยวกบังานสาธารณสุขมูลฐาน ไม่เขา้ใจใน
บทบาทหนา้ที� ขัBนตอนการทาํงาน ทาํให้หนา้ที�ส่วนใหญ่ที� อสม.ปฏิบติัคือ การรับข่าวสารสาธารณสุข
แลว้แจง้ให้ประชาชนทราบ ส่วนหน้าที�อื�นๆ ทาํไดน้้อย ซึ� งการไม่มีความรู้ทาํให ้อสม.ไม่สามารถ
ถ่ายทอดความรู้ใหก้บัเพื�อนบา้น อสม.จึงตอ้งการอบรมฟืB นฟูความรู้ เพราะงานบางอยา่งเมื�อไม่ไดป้ฏิบติั
ทาํให้ลืม ซึ� งเจ้าหน้าที�สถานีอนามยัไดย้อมรับว่าการอบรมฟืB นฟูความรู้ให้กบั อสม. ทาํได้ล่าช้า 
เนื�องจากเจา้หนา้ที�มีงานประจาํมาก และตอ้งการประหยดังบประมาณ และการอบรมความรู้ ในปัจจุบนั
เนน้เรื�องปัญหาที�พบในแตล่ะหมู่บา้น (สม นาสะอา้น, 2554) 
  สําหรับการปฏิบัติงานคุม้ครองผูบ้ริโภค พบว่า อสม.สามารถเป็นตวัแทนดูแล
สุขลกัษณะของแผงลอยจาํหน่ายอาหาร ซึ� งเจา้หน้าที�จะกาํหนดรายละเอียดขัBนตอนการทาํงาน และให้ 
อสม.ปฏิบติัตามบทบาทที�ได้รับมอบหมาย แต่ในรายละเอียดความสําคญัของหลักสุขาภิบาล หรือ
ความสัมพนัธ์ระหว่างโรคกบัอาหารปลอดภยั หรือสุขภาพของผูบ้ริโภคมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งไร    
อสม.ยงัไม่สามารถเชื�อมโยงได ้และกิจกรรมคุม้ครองผูบ้ริโภค อสม.ไม่สามารถปฏิบติังานไดเ้พียง
ลาํพงั ต้องมีเจ้าหน้าที�แนะนาํให้ความรู้และควบคุมการทาํงาน ดงันัBนจาํเป็นตอ้งพฒันาศกัยภาพของ  
อสม.ใหเ้ขา้ใจในปัญหาคุม้ครองผูบ้ริโภค (ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม และภคัวลญัชญ ์จนัทรา, 2555)  
  จากความเป็นมาดงักล่าว จะเห็นไดว้า่ อสม.มีบทบาทสําคญัในการดาํเนินงานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค เพราะเป็นบุคคลที�มีความใกลชิ้ดกบัประชาชน ดงันัBนความรู้ และความเขา้ใจการปฏิบติังาน
คุม้ครองผูบ้ริโภคของ อสม.เป็นส่วนสาํคญัเพราะจะช่วยคุม้ครองประชาชนให้ไดรั้บความปลอดภยัจาก
การบริโภคสินคา้และบริการ ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจที�จะศึกษาการดาํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอสม. 
จึงได้ดําเนินการวิจัยในเรื� อง ความรู้ การรับรู้บทบาทและการปฏิบัติงานคุ้มครองผู ้บริโภคของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข กรณีศึกษาเทศบาลนครหาดใหญ่ อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา  
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วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 
  เพื�อศึกษาความรู้ การรับรู้บทบาท และการปฏิบัติงานคุ้มครองผู ้บริโภคของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข  
  
คาํถามการวจิยั 

 
  ความรู้ การรับรู้บทบาท และการปฏิบัติงานคุ้มครองผู ้บริโภคของอาสาสมัคร
สาธารณสุข อยูใ่นระดบัใด 
  
ขอบเขตของการวจัิย 

 
  อาสาสมคัรสาธารณสุข ที�เป็นกลุ่มเป้าหมายเป็นผูที้�กาํลงัปฏิบติังานในเขตเทศบาล
นครหาดใหญ่ อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา โดยไม่จาํกดัอายหุรือประสบการณ์ในการปฏิบติังาน 
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     กรอบแนวคิดการวจิัย 

 

 

 

  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจเจกบุคคลของ อสม. 

� เพศ 
� อาย ุ
� การศึกษา 
� อาชีพ  
� รายได ้
� จาํนวนครัวเรือนที�รับผิดชอบ 
� ระยะเวลาในการเป็น อสม. 
� การไดร้ับคดัเลือก 
� การไดร้ับการอบรม 
� การเขา้ร่วมประชุม 
� การรับรู้ขา่วสาร 

สภาพแวดล้อม 
� บริบทของชุมชน 
� ปัญหาคุม้ครองผูบ้ริโภคในชุมชน 
� การมีส่วนร่วมของชุมชน หน่วยงาน และองคก์ร 

กลไกการสนับสนุน 

� การพฒันาศกัยภาพ 
� ประเภทการสนบัสนุน  
� นโยบายของเทศบาล  

 

การปฏิบตัิงานคุ้มครองผู้บริโภค 
� การใหค้วามรู้ 
� การเฝ้าระวงั 
� การเป็นที�พึ�งพาของชุมชน 

 

ความรู้คุ้มครองผู้บริโภค 

� อาหาร 
� ยา 
� เครื�องสาํอาง 
� เครื�องมือแพทย ์
� วตัถุอนัตรายที�ใชใ้นบา้นเรือน 

 

การรับรู้บทบาทคุ้มครองผู้บริโภค 

� การใหค้วามรู้ 
� การเฝ้าระวงั 
� การเป็นที�พึ�งพาของชุมชน 
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นิยามศัพท์เฉพาะ  

 
  การคุม้ครองผูบ้ริโภค หมายถึง การปกป้องและคุม้ครองสิทธิตามที�กฎหมายบญัญตัิ 
ซึ� งผูบ้ริโภคควรไดรั้บความรู้ และเขา้ถึงขอ้มูลขา่วสารที�ครบถว้น ในการศึกษานีB ใชนิ้ยามของสาํนักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
 
  อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) หมายถึง บุคคลที�ไดรั้บการคดัเลือกจากหมู่บา้นหรือ
ชุมชน และผา่นการฝึกอบรมตามหลกัสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  
 
  ความรู้เรื�องคุม้ครองผูบ้ริโภค หมายถึง การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขใน 5 
ดา้นตามคู่มือชุด อสม. พลงัยิ�งใหญ่ คนไทยปลอดภยับริโภค (กองพฒันาศกัยภาพผูบ้ริโภค, 2553) 
ไดแ้ก่  
   1. อาหาร ความปลอดภยัของอาหารดว้ยการเลือกซืBออาหารที�ไดม้าตรฐาน 
สะอาด มีคุณค่าทางโภชนาการตามที�ร่างกายตอ้งการ และควรเลือกซืBออาหารตามฤดูกาลเพื�อให้ได้
อาหารที�มีคุณภาพและราคาถูก  
   2. ยา การใชย้าควรปรึกษาแพทยห์รือเภสัชกร อ่านวิธีใชย้าให้เขา้ใจ อยา่ซืBอยา
ตามแหล่งที�ผดิกฎหมาย 
   3. เครื�องสาํอาง เลือกซืBอจากแหล่งที�เชื�อถือได ้และควรซืBอเครื�องสาํอางที�มีฉลาก
ภาษาไทย ที�ระบุรายละเอียดในฉลากที�ครบถว้นเกี�ยวกบัชื�อและประเภทผลิตภณัฑ ์ชื�อสารทุกชนิด ชื�อ
ที�ตัBงผูผ้ลิต ผูน้าํเขา้ ปริมาณสุทธิ ครัB งที�ผลิต เดือนปีที�ผลิต 
   4. เครื�องมือแพทย ์ควรอ่านฉลากและเชื�อสรรพคุณที�ระบุบนฉลากเท่านัBนอยา่
หลงเชื�อการโฆษณาโออ้วดที�อา้งช่วยรักษาโรค เช่น เตียงนวดไฟฟ้า 
   5. วตัถุอนัตรายที�ใชใ้นบา้นเรือน ควรใชผ้ลิตภณัฑ์ที�ขออนุญาตจากสํานกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา และควรอ่านฉลากผลิตภณัฑ์หรือใบแทรกให้เขา้ใจก่อนการใช ้ซึ� งขอ้ความ
จะระบุคาํแนะนาํวิธีการใช ้การเกบ็รักษา คาํเตือน และการแกพิ้ษเบืBองตน้ 
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  การรับรู้บทบาทปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภค หมายถึง ความสามารถของอสม.ในการ
อธิบายบทบาทหนา้ที�ของตนเองในดา้น  
   1. การให้ความรู้เกี�ยวกบัอาหาร ยา เครื�องสําอาง เครื� องมือแพทยแ์ละวตัถุ
อนัตรายที�ใชใ้นบา้นเรือน  
   2. การเฝ้าระวงั เกี�ยวกบัการขายผลิตภณัฑ์สุขภาพที�ก่อให้เกิดอนัตราย การ
ขายผลิตภณัฑ์สุขภาพโดยการโฆษณาโออ้วดสรรพคุณเกินจริง ซึ� งอาสาสมคัรสาธารณสุข สามารถ
แนะนาํหรือรับเรื�องร้องเรียนโดยแจง้ต่อไปยงัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล สาํนักงานสาธารณสุข
จงัหวดั หรือสายด่วน อย. 1556 
   3. การเป็นที�พึ�งพาของชุมชน โดยมีการปฏิบตัิงานใน 4 ดา้น คือ 
    3.2 ให้คาํแนะนําการขายผลิตภณัฑ์สุขภาพที�ถูกต้อง ซึ� งอสม.ไม่
สนับสนุนให้คนในชุมชนขายผลิตภณัฑ์สุขภาพที�ผิดกฎหมาย สร้างความเขา้ใจ และให้ขอ้มูลอนัตราย
หรือโทษจากการขายผลิตภณัฑ์สุขภาพ ซึ� งเป็นจุดเริ�มต้นในการป้องกนัอนัตรายที�เกิดขึBนกบัคนใน
ชุมชน 
    3.2 สนบัสนุนกิจกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภคเพื�อให้คนในชุมชนรู้จกั
ป้องกนัตนเอง และร่วมกนัเฝ้าระวงัผลิตภณัฑสุ์ขภาพผดิกฎหมายแพร่ระบาดในชุมชน  
    3.3 การสร้างเครือข่ายในพืBนที�ในการคุม้ครองผูบ้ริโภค ไดแ้ก่ องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถิ�น กลุ่มแม่บา้น กลุ่มผูสู้งอาย ุ 
    3.4 การรับเรื�องร้องเรียน ให้คาํปรึกษา 
 
  บทบาท หมายถึง การปฏิบติัตามหน้าที�หรือตาํแหน่งที�ไดรั้บมอบหมาย ในการศึกษานีB  
หมายถึง หน้าที�การปฏิบติัใน 3 ดา้น คือ 1) การให้ความรู้เกี�ยวกบัอาหาร ยา เครื�องสําอาง เครื� องมือ
แพทย ์วตัถุอนัตรายที�ใชใ้นบา้นเรือน 2) การเฝ้าระวงั และ 3) การเป็นที�พึ�งพาของชุมชน 
 
  การปฏิบติังาน หมายถึง ความสามารถในการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นการให้
ความรู้ และการปฏิบตัิเกี�ยวกบัการเฝ้าระวงั และการปฏิบติังานเป็นที�พึ�งพาของชุมชน ซึ� งเกี�ยวขอ้งใน
เรื�องอาหาร ยา เครื�องสาํอาง เครื�องมือแพทย ์และวตัถุอนัตรายในบา้นเรือน 
 
 



8 

 

ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 

 
  1. หน่วยงาน องคก์ร และบุคลากรที�เกี�ยวขอ้ง สามารถนาํขอ้มูลที�ไดจ้ากการศึกษาไป
ใชว้างแผนพฒันาความรู้ และการปฏิบติังานการคุม้ครองผูบ้ริโภคให้กบัอาสาสมคัรสาธารณสุข  
  2. เพื�อเป็นแนวทางในการกาํหนดนโยบายการดาํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคในระดบั
ทอ้งถิ�น 
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บทที� 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที�เกี�ยวข้อง 
 

  การวิจยัครั� งนี� เพื�อศึกษาความรู้ การรับรู้บทบาท การปฏิบตัิงานคุม้ครองผูบ้ริโภค โดย
ดาํเนินการศึกษาในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ อาํเภอหาดใหญ่ จังหวดัสงขลา ซึ� งผูว้ิจัยไดก้าํหนด
ขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวขอ้งใน 7 ประเด็นสาํคญั ประกอบดว้ย 

  1. แนวคิดการคุม้ครองผูบ้ริโภค 
  2. แนวคิดเกี�ยวกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
  3. ทฤษฎีเรื�องความรู้ 

   4. ทฤษฎีเรื�องการรับรู้ 
   5. แนวคิดเกี�ยวกบับทบาท 
   6. บริบทเทศบาลนครหาดใหญ่กบัการดาํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค 

  7. งานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง 
  

1. แนวคดิการคุ้มครองผู้บริโภค 
  
  การคุม้ครองผูบ้ริโภค หมายถึง การปกป้องและคุม้ครองสิทธิตามที�กฎหมายบญัญติั 
ผูบ้ริโภคควรไดรั้บการพฒันาศกัยภาพ เพื�อให้สามารถปกป้องคุม้ครองตนเองและสังคม รวมถึงไดรั้บ
ความรู้และเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารที�ครบถว้น สมประโยชน์และทราบถึงผลกระทบที�อาจจะเกิดขึ�นจากการ
บริโภค เมื�อเกิดความเสียหายจากการบริโภคสินคา้หรือการบริการ ผูบ้ริโภคตอ้งไดรั้บการชดเชยและ
เยยีวยาอยา่งมีประสิทธิภาพ เหมาะสมและรวดเร็ว (สาํนกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต,ิ 2553) 
  ประเทศไทยเริ�มการดาํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค โดยการตราพระราชบญัญติัคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522  และแกไ้ขเพิ�มเติมโดย (ฉบบัที� 2) พ.ศ.2541 กฎหมายฉบบันี�ไดบ้ญัญติัสิทธิของ
ผูบ้ริโภคไว ้5 ประการ (สาํนกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค, 2552)   
  1. สิทธิที�จะไดรั้บฟังข่าวสารรวมทั�งคาํพรรณนาคุณภาพที�ถูกตอ้งและเพียงพอเกี�ยวกบั
สินคา้หรือบริการ ผูบ้ริโภคมีสิทธิที�จะไดรั้บการโฆษณาหรือการแสดงฉลากตามความเป็นจริงและ
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ปราศจากพิษภยัแก่ผูบ้ริโภค และมีสิทธิไดรั้บขอ้มูลเกี�ยวกบัสินคา้หรือบริการอยา่งถูกตอ้ง เพียงพอโดย
ไม่หลงผดิในการซื�อสินคา้หรือรับบริการโดยไม่เป็นธรรม 
  2. สิทธิที�จะมีอิสระในการเลือกซื�อหาสินคา้หรือบริการ ผูบ้ริโภคมีสิทธิที�จะเลือกซื�อ
สินคา้ หรือรับบริการโดยความสมคัรใจของผูบ้ริโภคเอง ซึ� งปราศจากการถูกชกัจูงใจอนัไม่เป็นธรรม 
  3. สิทธิที�จะไดรั้บความปลอดภยัจากการใชสิ้นคา้หรือบริการ ผูบ้ริโภคมีสิทธิที�จะไดรั้บ
สินคา้หรือบริการที�ปลอดภัย มีสภาพและคุณภาพได้มาตรฐาน เหมาะสมแก่การใช้ ไม่ก่อให้เกิด
อนัตรายต่อชีวิต ร่างกาย หรือทรัพยสิ์น ในกรณีที�ไดรั้บคาํแนะนาํหรือระมดัระวงัตามสภาพของสินคา้
หรือบริการ 
  4. สิทธิที�จะไดรั้บความเป็นธรรมในการทาํสัญญา ผูบ้ริโภคมีสิทธิที�จะไดรั้บขอ้สัญญา
โดยไม่ถูกเอารัดเอาเปรียบจากผูป้ระกอบธุรกิจ 
  5. สิทธิที�จะไดรั้บการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย ผูบ้ริโภคมีสิทธิที�จะไดรั้บการ
คุม้ครองและชดใชค่้าเสียหาย เมื�อมีการละเมิดสิทธิของผูบ้ริโภค 
  ทั� งนี� พระราชบัญญัติคุ ้มครองผู ้บริโภค พ.ศ.2522 และแก้ไขเพิ�มเ ติม (ฉบับที�  2) 
พ.ศ.2541 ไดบ้ญัญติัหนา้ที�ของผูบ้ริโภคสรุป ดงันี�  
  1. ผูบ้ริโภคมีหน้าที�ใชค้วามระมดัระวงัตามสมควรในการเลือกซื�อสินคา้และบริการ 
โดยตอ้งตรวจสอบการแสดงฉลาก ปริมาณและราคาของสินคา้และบริการ เพื�อให้ผูบ้ริโภคไดพิ้จารณา
ถึงความปลอดภยัและความเป็นธรรมในการซื�อสินคา้หรือบริการ ทั�งนี� ผูบ้ริโภคไม่ควรหลงเชื�อการ
โฆษณาชวนเชื�อ หรือการชกัชวนจากผูป้ระกอบธุรกิจ ดา้นการทาํสัญญา ดงันั�นหนา้ที�ของผูบ้ริโภคควร
สอบถามจากผูป้ระกอบธุรกิจเกี�ยวกบัเงื�อนไขของสัญญา และควรศึกษารายละเอียดของสัญญา หากเกิด
ขอ้สงสัยผูบ้ริโภคสามารถสอบถามขอ้มูลไปยงัสาํนกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค  
  2. ผูบ้ริโภคมีหนา้ที�ในการเกบ็รักษาพยานหลกัฐานต่างๆเพื�อเป็นพยานหลกัฐาน
เกี�ยวกบัสินคา้ที�แสดงปริมาณหรือคุณภาพไม่เป็นไปตามที�ระบุไวใ้นฉลาก หรือการไดรั้บอนัตรายต่อ
สุขภาพจากการใชส้ินคา้และบริการ ซึ� งผูบ้ริโภคควรจดจําสถานที�ของผูป้ระกอบธุรกิจเพื �อใช้
ประกอบการเรียกร้องสิทธิ ในกรณีการทาํสัญญากบัผูป้ระกอบธุรกิจ ผูบ้ริโภคควรเกบ็เอกสารโฆษณา 
ใบเสร็จรับเงินและเอกสารสัญญาต่างๆไวเ้ป็นหลกัฐานเพื�อใชป้ระกอบกรณีพิพาทระหว่างผูบ้ริโภค
และผูป้ระกอบธุรกิจ 
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  3. การร้องเรียน ผูบ้ริโภคอยา่เห็นว่าเป็นเรื�องเล็กนอ้ยและเป็นปัญหายุง่ยาก เพราะการ
กระทาํดงักล่าว ทาํให้ผูป้ระกอบธุรกิจมีการละเมิดสิทธิผูบ้ริโภค ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผูบ้ริโภค
โดยส่วนรวม 
  สรุป รัฐไดอ้อกกฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภค เพื�อให้การคุม้ครองกบัผูบ้ริโภคที�บริโภค
สินคา้และบริการ โดยกาํหนดสิทธิผูบ้ริโภคไว ้5 ประการตามพระราชบญัญติัขา้งตน้ แต่ผูบ้ริโภคเองก็
ตอ้งเขา้ใจสิทธิและหนา้ที�ของตนเองดงันั�นก่อนการซื�อสินคา้หรือบริการ ผูบ้ริโภคควรศึกษารายละเอียด
เกี�ยวกบัสินคา้ ไม่ควรหลงเชื�อคาํโฆษณา และสิ�งสําคญัเมื�อเกิดการละเมิดสิทธิผูบ้ริโภค ผูบ้ริโภคควร
แจง้ขอ้มูลใหก้บัหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภค ดาํเนินงานแกไ้ขปัญหา 
  
 1.1 สถานการณ์ปัญหาการคุ้มครองผู้บริโภค 

  ด้านอาหาร 
  จากรายงานปี 2553 ของกระทรวงสาธารณสุข พบผูป่้วยจากการบริโภคอาหารที�มี   
เชื�อโรคหรือสารปนเปื� อนในอาหารจาํนวน 1.3 ลา้นคน โดยมีผูเ้สียชีวิต 42 ราย โดยเฉพาะโรคทอ้งร่วง
แมจ้ะเป็นอาการเจ็บป่วยระยะสั� น แต่กลบัพบบ่อย ส่วนการเจ็บป่วยระยะยาวที�เกิดการสะสมของ
สารพิษซึ� งเป็นสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็ง โดยมีรายงานผูเ้สียชีวิตราวปีละ 60,000 คน จากการสํารวจ
อาหารในทอ้งตลาด ปี 2551-2553 ของศูนยป์ฏิบติัการความปลอดภยัดา้นอาหาร กระทรวงสาธารณสุข 
พบสารปนเปื� อนในอาหารปี 2551 ร้อยละ 0.69 และมีสัดส่วนเพิ�มขึ�นร้อยละ 1.91 ในปี 2553  
  จากการสาํรวจสารปนเปื� อนในอาหารที�ควรเฝ้าระวงั 3 ชนิด ไดแ้ก่ จุลินทรียก่์อโรคใน
อาหาร อะฟลาทอกซิน และสารเร่งเนื�อแดง ซึ� งปี พ.ศ. 2553 พบร้อยละ 19.66 10.20 และ 3.10 
ตามลาํดบั (สิริกร เคา้ภไูทย  และลกัษณนนัท ์สุวรัตนานนท,์ 2554)  
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ตาราง 1 ผลการสุ่มตรวจสารปนเปื� อน 10 ชนิด และจุลินทรียก่์อโรคในอาหารของสาํนกังานสาธารณสุข    
จงัหวดั 2551-2553 (สิริกร เคา้ภูไทย  และลกัษณนันท ์สุวรัตนานนท,์ 2554) 

 
สิ�งปนเปื� อน ปี 2551 ขอ้มลูจาก 68 จงัหวดั ปี 2552 ขอ้มลูจาก 39 จงัหวดั ปี 2553 ขอ้มลูจาก 50 จงัหวดั 

จาํนวนที�
ตรวจ 

จาํนวนที�
ปนเปื� อน 

ร้อยละที�
ปนเปื� อน 

จาํนวนที�
ตรวจ 

จาํนวนที�
ปนเปื� อน 

ร้อยละที�
ปนเปื� อน 

จาํนวนที�
ตรวจ 

จาํนวนที�
ปนเปื� อน 

ร้อยละที�
ปนเปื� อน 

1 สารเร่งเนื�อแดง 2,660 22 0.83 3,530 6 0.17 646 20 3.10 
2 บอแรกซ์ 91,668 222 0.24 51,287 89 0.17 29,648 57 0.19 
3 สารฟอกขาว 67,824 58 0.09 39,998 2 0.01 23,337 12 0.05 
4 ฟอร์มาลีน 63,029 209 0.33 34,872 132 0.38 21,492 125 0.58 
5 สารกนัรา 71,120 195 0.27 36,660 90 .025 23,462 93 0.4 
6 ยาฆ่าแมลง 157,594 2,437 1.55 70,407 1,599 2.27 45,584 1,216 2.67 
7 นํ�ามนัทอดซํ� า - - - 430 24 5.58 1,323 63 4.76 
8 อะฟลาทอกซิน - - - 439 2 0.46 637 65 10.20 
9 กรดแร่อิสระ - - - - - - 82 3 3.66 
10 กรดนํ�าส้ม - - - - - - 25 2 8.00 
11 จุลินทรีก่อโรค - - - 5,134 61 1.19 6,429 1,264 19.66 
รวม 453,895 3,143 0.69 241,888 1,979 0.83 150,598 2,787 1.91 

 
  นอกจากนี� จากการสุ่มตรวจตวัอยา่งอาหาร 750 รายการ ในกรุงเทพฯ สมุทรสงคราม 
ขอนแก่น มหาสารคาม เชียงใหม่ พะเยา สงขลาและสตูล พบการปนเปื� อนเกินมาตรฐานดา้นจุลินทรีย ์
หรือดา้นเคมีในอาหารจาํพวกสารกนับูดในลูกชิ�น ไก่เนื�อ และปลา พบยาฆ่าแมลงในผกัและผลไมที้�
เป็นทั� งประเภทปลอดสารและขายอยู่ในตลาดปกติ พบอะฟลาทอกซินและโลหะหนักในของแห้ง
จาํพวกกุง้แหง้ ปลาหมึกแห้ง เห็ดหอมแห้ง เห็ดหูหนูขาว และสาหร่ายแกงจืด ซึ� งเป็นสินคา้ที�นาํเขา้จาก
ต่างประเทศและผลิตในประเทศ (พชร  แกลว้กลา้, 2554) 
  สารเคมีที�ควรเฝ้าระวงัไดแ้ก่ (สิริกร เคา้ภูไทย  และลกัษณนนัท ์สุวรัตนานนท,์ 2554)  
   1. สารเร่งเนื�อแดงในเนื�อหม ูเป็นกลุ่มสารเคมีเบตา้-อะโกนิสต ์(Beta-agonist) 
โดยตรวจพบการใชอ้ยู ่2 ชนิด ไดแ้ก่ ซาลบูทามอล (Salbutamol) และเคลนบูเทอรอล (Clenbuterol) ซึ� ง
ใช้เป็นยารักษาโรคหอบหืดในคนและสัตว์ แต่ผูป้ระกอบการเลี� ยงสุกร มกัใช้สารเคมีชนิดนี� มาผสม



13 

 

อาหารเลี�ยงสุกร เพื�อเพิ�มเนื�อแดงและลดไขมนัของสุกร ซึ� งกระทรวงสาธารณสุขไดป้ระกาศห้ามใช้
สารเคมีกลุ่มนี� เลี� ยงสุกร เพราะสารตกคา้งเป็นอนัตรายต่อสุขภาพของผูบ้ริโภค โดยผูบ้ริโภคที�ได้รับ
สารเคมีชนิดนี� จะมีอาการมือสั�น กลา้มเนื�อกระตุก ปวดศีรษะ หัวใจเตน้เร็ว เป็นตะคริว คลื�นไส้ อาเจียน 
มีอาการทางประสาท และมีผลกระต่อหวัใจและหลอดเลือด 
   2. สารกนัรา หรือสารกนับูด ผูป้ระกอบการมกันาํมาใส่ในอาหารแห้ง หรือ
พริกแกง เพื�อป้องกนัการเกิดเชื�อรา ในบางครั� งจะใชก้บัผลไมด้อง เพื�อให้ผลไมดู้สดใหม่ ซึ� งกระทรวง
สาธารณสุขกาํหนดใหส้ารกนัราเป็นสารหา้มใช ้เพราะเป็นสารที�มีอนัตรายถึงขั�นเสียชีวิต โดยสารกนัรา
จะทาํลายเซลล์ในร่างกายทาํให้ระบบภูมิคุม้กนัอ่อนแอ หากบริโภคในปริมาณมาก จะทาํลายเยื�อบุ
กระเพาะอาหารและลาํไส้ หากสะสมในเลือดถึง 25.35 มิลลิกรัมต่อเลือด 100 มิลลิลิตร จะมีอาการ
อาเจียน หูอื�อ มีไข ้ความดนัโลหิตตํ�าจนช๊อค และเสียชีวิต 
   3. สารฟอกขาว ผูป้ระกอบการมกัใชใ้นอาหารประเภทถั�วงอก ขิงซอย เครื�อง
ในววั และทุเรียนกวน สารฟอกขาวหรือสารกลุ่มซัลไฟต ์เป็นสารเคมีที�นิยมใชใ้นอุตสาหกรรมการผลิต
อาหารโดยใชเ้ป็นสารกนัเสียเพื�อป้องกนัและยบัยั�งการเจริญเติบโตของจุลินทรีย ์ใชเ้ป็นสารกนัหืนใน
อาหาร สารฟอกขาวยงัมีคุณสมบตัิยบัย ั�งการเปลี�ยนแปลงของอาหารเป็นสีนํ� าตาล ทาํให้ผูป้ระกอบการ
มกัลักลอบมาใส่ในอาหาร เช่น ผกั นํ� าผลไม้ นํ� าหวานจากพืช และอาหารทะเล พวกกุง้ ปู ปลาและ
ปลาหมึก สารเคมีชนิดนี� จะก่อให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพโดยจะทาํลายวิตามินบี 1 ทาํให้หายใจติดขดั 
ความดนัโลหิตตํ�า ปวดทอ้ง อาเจียน อุจจาระร่วง ในบางรายที�มีอาการแพอ้าจเกิดลมพิษ ช๊อค หมดสติ
และเสียชีวิต โดยเฉพาะคนที�เป็นโรคหอบหืด 
   4. สารบอแรกซ์ มีชื�อเรียกหลายอยา่ง เช่น นํ� าประสานทอง ผงกรอบ ผงเนื�อ
นิ�ม สารขา้วตอก ผงกนับูด หรือเพ่งแซ ซึ� งสารทางเคมีชื�อว่า โซเดียมบอเรต (Sodium borate) และ 
โซเดียมเตตราบอเรต (Sodium tatraborate) มีลกัษณะไม่มีกลิ�น เป็นผลึกละเอียด หรือผงสีขาว ละลายนํ� า
ไดดี้ เป็นสารเคมีที�ใชใ้นอุตสาหกรรม คุณสมบติัของสารชนิดนี� คือ ทาํให้เกิดลกัษณะกรอบ หยุน่ และ
เป็นวตัถุกนัเสีย การบริโภคอาหารที�มีสารบอแรกซ์เจือปนจะทาํให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพ โดยเฉพาะ
ระบบทางเดินอาหาร ทาํให้ทางเดินอาหารเกิดการระคายเคือง ในบางรายหากไดรั้บสารบอแรกซ์เกิน 15 
กรัมในเป็นผูใ้หญ่ และ เกิน 5 กรัมในวยัเด็ก จะทาํให้อาเจียนเป็นเลือดและอาจตายได ้อาหารที�มีการ
ผสมสารบอแรกซ์ไดแ้ก่ อาหารประเภทเนื�อบด หมูบด ปลาบด ทอดมนั ลูกชิ�นปลา หมูสด เนื�อสด ไส้
กรอก และในขนมหวาน เช่น ทับทิมกรอบ รวมมิตร วุน้ รวมถึงผลไม ้นอกจากนี� บอแรกซ์ยงัถูก
นาํไปใชใ้นการปลอมปนในผงชูรสที�ตกัแบ่งขาย (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย,์ มปป)  
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   5. สารฟอร์มาลีน หรือสารละลายฟอร์มาลดีไฮด์ หรือเรียกว่า นํ� ายาดองศพ 
เป็นสารเคมีประเภทเหลวใส ไม่มีสี แต่มีกลิ�นฉุน ซึ� งเป็นสารเคมีที�ใชใ้นการผลิตพลาสติกและสิ�งทอ    
มีคุณสมบัติในการรักษาผา้ไม่ให้ยน่หรือยบั ผูป้ระกอบการมกัลกัลอบใส่ในอาหารเพื�อให้อาหารสด
ใหม่อยูเ่สมอ ความเป็นพิษของสารเคมีชนิดนี�จะก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อระบบทางเดินอาหาร และ
หากมีการสะสมในร่างกายเป็นเวลานานจะกลายเป็นสารก่อมะเร็ง 
  นอกจากยงัยงัมีสารบางชนิดที�เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ซึ� งกระทรวงสาธารณสุขเฝ้า
ระวงั (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย,์ มปป) คือ  
   1. สารโพลาร์ในนํ� ามนัทอดซํ� า คือ สารประกอบที�มีขั�วในนํ� ามนัทอดอาหาร 
ซึ� งเกิดขึ�นระหว่างกระบวนการทอด เมื�อนํ� ามันผ่านกระบวนการทอดอาหารที�อุณหภูมิสูงประมาณ    
170-180 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลานานความชื�นของอาหารและออกซิเจนจากอากาศจะเร่งความ
เสื�อมสลายของนํ� ามนั เกิดปฏิกิริยาทางเคมี คือ ไฮโดรไลซิส (hydrolysis) ออกซิเดชนั (oxidation) และ
โพลิเมอร์ไรด์เซชัน (polymerization) ซึ� งผลกระทบทางกายภาพจะทาํให้มีสี กลิ�น และรสชาติของ
นํ�ามนัเปลี�ยนไป จุดเกิดควนัลดลงและมีความหนืดมากขึ�น สารโพลาร์เป็นตวับ่งชี�การเสื�อมสภาพของ
นํ� ามนั ซึ� งประเทศเยอรมนั กาํหนดค่าโพลาร์ไม่เกินร้อยละ 24 ประเทศเบลเยี�ยม ฝรั�งเศส ฟินแลนด ์
สาธารณรัฐเช็ค สเปน อิตาลี ฮังการี และไทยกาํหนดสารโพลาร์ไม่เกินร้อยละ 25 ขณะที�ประเทศ
ออสเตรียและสวิสเซอร์แลนด ์กาํหนดไวไ้ม่เกินร้อยละ 27 และจากการศึกษาวิจยั พบว่านํ� ามนัพืชที�ผา่น
การใชซ้ํ� าๆหลายครั� ง คุณภาพนํ� ามนัจะมีการเปลี�ยนแปลงโดยค่าโพลาร์และปริมาณสารโพลีไซคลิก   
อะโรมาติก ไฮโดรคาร์บอนจะเพิ�มสูงขึ�นเมื�อมีการใชน้ํ� ามนัทอดซํ� าหลายครั� ง การใชน้ํ� ามนัทอดซํ� าที�
เสื�อมคุณภาพ ทาํให้เกิดความเสี�ยงต่อการไดรั้บสารก่อมะเร็ง โดยหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ทางการ
แพทยพ์บวา่ นํ�ามนัที�ผา่นการทอดหลายครั� งมีคุณค่าทางโภชนาการลดลง จากการวิจยัในหนูทดลองพบ
การเจริญเติบโตลดลง ตบัและไตมีขนาดใหญ่ขึ�น พบการสะสมไขมนัในตบั มีการหลั�งเอนไซม์ทาํลาย
สารพิษในกระเพาะอาหาร ดงันั�นเพื�อความปลอดภยักบัผูบ้ริโภคผูป้ระกอบการควรเลี�ยงการใชน้ํ� ามนั
ทอดซํ� านานเกิน 20 ชั�วโมง และปรุงอาหารในครัวเรือนควรหลีกเลี�ยงการใชน้ํ� ามนัทอดซํ� าเกิน 2-3 ครั� ง 
   2. ยาฆ่าแมลง คือ สารอนินทรีย ์หรือสารอินทรีย ์จะปรากฏอยูใ่นธรรมชาติ 
หรือสังเคราะห์ขึ�นจากปฏิกิริยาต่างๆ สารเคมีที�นิยมใชก้าํจดัแมลง ไดแ้ก่กลุ่มคาร์บาเมต  กลุ่มออร์กาโน
ฟอสเฟต กลุ่มออร์กาโนคลอรีน กลุ่มไพรีทรัมและกลุ่มสารสังเคราะห์ไพรีทรอยด์ จากการทดสอบ
สารเคมีตกค้างในผกัคะน้าและ บร็อคโคลี� จาก 8 จังหวัดคือ กรุงเทพฯ สมุทรสงคราม ขอนแก่น 
มหาสารคาม เชียงใหม่ พะเยา สงขลา และสตูล พบยาฆ่าแมลงในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตในตวัอยา่ง
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ผักบร็อคโคลี�จ ํานวน 7 ตัวอย่าง ซึ� งสารเคมีที�พบ ได้แก่ อะซี เฟต (Acephate)  โพรฟิโนฟอส 
(Profenofos) เมทามิโดฟอส (Methamidophos) และคลอร์ไพริฟอส (Chlopyriphos) โดยมีปริมาณ
สารเคมีที�พบแต่ละชนิดอยูร่ะหว่าง 0.005-0.09 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม  และพบสารในกลุ่มไพรีทอยด์
จาํนวน 5 ตวัอยา่ง พบสารเคมีประเภทเดลทาเมทริน (Deltamethrin) ไซเปอร์เมทริน (Cypermethrin) 
แลมป์ดา-ไซแฮโลทริน (Lambda-cyhalothrin)  เฟนวา เลอเรต  (Fenvalerate)  และไซฟลูท ริน 
(Cyfluthrin) โดยมีปริมาณของสารเคมีที�พบในแต่ละชนิดอยูร่ะหว่าง 0.01-0.97 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 
ส่วนผกัคะน้าพบการปนเปื� อนของยาฆ่าแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตจาํนวน 8 ตวัอยา่ง และส่วนใหญ่
พบตวัอยา่งผกั 1 ชนิดจะมีการปนเปื� อนของสารเคมี 2-3 ชนิด โดยชนิดของสารเคมีที�พบ ไดแ้ก่ เมทามิ
โดฟอส (Methamidophos) โพรฟิโนฟอส (Profenophos) และไดโดรโทฟอส (Dicrotrophos) กบั อีพี
เอ็น (EPN) ซึ� งสารเคมีสองตวัหลงัเป็นสารเคมีอนัตรายที�กระทรวงเกษตรเฝ้าระวงัการใชใ้นการเกษตร 
(พชร  แกลว้กลา้, 2553) 
 

  ด้านยา 
  พฤติกรรมการใชย้าของผูบ้ริโภค พบว่า ผูบ้ริโภคส่วนใหญ่มีการใชย้าโดยที�ไม่รู้จกัชื�อ
ยา ซึ� งเป็นชื�อสามัญของยา ส่วนใหญ่จะรู้จักชื�อการคา้หรือยี�ห้อของยาที�ผูบ้ริโภคจดจําได้จากการ
โฆษณา ผลกระทบจากการใชย้าซํ� าๆจะทาํให้ผูบ้ริโภคไดรั้บยาจนเกินขนาด หรือเกิดอาการแพย้าโดย
ไม่ทราบสาเหตุ ซึ� งส่งผลเสียต่อสุขภาพอาจเป็นอนัตรายกบัเสียชีวิต ดงันั�นผูบ้ริโภคควรตอ้งสอบถาม
ขอ้มูลเกี�ยวกบัยา ไดแ้ก่ ชื�อสามญัของยา สรรพคุณทางยา วิธีใช ้ขอ้ควรระวงัในการใชย้า และการซื�อยา
ทานเองจากร้านขายยาแผนปัจจุบนัให้ถามหาเภสัชกรประจาํร้านยา เนื�องจากกฎหมายกาํหนดให้ร้าน
ขายยาแผนปัจจุบนัจะตอ้งมีเภสัชกรอยูป่ระจาํร้านเพื�อส่งมอบยาอยา่งถูกตอ้งเพื�อความปลอดภยัของ
ผูป่้วย (ภาณุโชติ  ทองยงั, 2553)  
  จากการศึกษาเรื� องการให้ขอ้มูลยาของคลินิกและร้านขายยาแก่ผูป่้วยอาํเภอขุขนัธ์ 
จงัหวดัศรีสะเกษ พบวา่ คลินิกจาํนวน 8 แห่งและร้านขายยา 10 แห่ง ไม่ให้ชื�อยาในฉลากยา เพียงแต่
ระบุขนาดและวิธีใช ้สําหรับคาํแนะนาํถึงผลขา้งเคียงของการใชย้า อาการไม่พึงประสงค ์และขอ้ควร
ระวงัขณะใชย้าผูบ้ริโภคจะไดรั้บขอ้มูลเพียงผวิเผิน สาเหตุที�คลินิกแพทย ์หรือร้านยา ไม่ไดใ้ห้ขอ้มูลยา
กบัผูบ้ริโภค เนื�องมาจากไม่มีเวลาเขียนชื�อยา ไม่อยากให้คนไขซื้�อยากินเอง หรือเพราะยามีชื�อติดอยูที่�
แผงแลว้ หากจะใหข้อ้มูลอาการขา้งเคียงของการใชย้าจะทาํให้คนไขก้ลวัการกินยา สถานการณ์ดงักล่าว
ทาํให้ผูป่้วยเกิดการแพย้าโดยไม่ทราบชนิดของยา เสียคา่ยาโดยไม่จาํเป็นรวมถึงเสียค่าใชจ่้ายรักษาโรค 
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เชื�อโรคดื�อยาและอาจได้รับยาเกินขนาด ซึ� งส่งผลต่อความปลอดภยัของผูป่้วยและมีผลเสียต่อระบบ
บริการสุขภาพ (เด่นชยั ดอกพอง และกรแกว้ จนัทภาษา, 2554)  
  ปัญหาที�สําคญัอีกประการคือ การเข้าถึงขอ้มูลยาและผลิตภณัฑ์สุขภาพที�มีหลาย
ช่องทางมากขึ�น เช่น ตัวแทนการขายตรงที�เกิดขึ�นทั� งในภาคชนบทและเมือง โฆษณาผ่านรายการ
สุขภาพทางฟรีทีวี โดยมีเนื�อหารายการเกี�ยวกบัขอ้มูลสุขภาพ ขอ้มูลพื�นฐานเกี�ยวกบัโรค ซึ� งจะนาํเสนอ
การให้ขอ้มูลที�น่ากลวัจากการเจ็บป่วยเล็กน้อยแต่นาํไปสู่การป่วยด้วยโรคร้ายแรงจนทาํให้ผูช้มเกิด
ความกลวัและวิตกกงัวล นอกจากนี� ยงัมีการใชสื้�อวิทยุชุมชนใชก้ารโฆษณาซํ� าๆสับเปลี�ยนไปตลอดทั�ง
วนั ดงัขอ้ความต่อไปนี�  “เบิ�งให้ดีๆก่อนซื�อเด้อพี�น้อง กล่องสีเหลืองสมุนไพรเพื�อผู้หญิงเราคะ ถ้ามี
อาการปวดท้องน้อยร้าวไปถึงเอว มีอาการตกขาว เจ็บมดลูก อย่าลืมสําหรับยามดลูก คะ อาการแบบนี� 
บางคนไม่กล้าบอกใคร ไม่กล้าถามคนอื�น ปล่อยปละละเลย จนเรื�อรัง ลุกลามกลายเป็นโรคร้ายรักษาไม่
หาย แม้กระทั�งเป็นแผล ฝี หนอง ติดเชื�อเรื�อรัง อย่าลืมยา...” (กรแกว้ จนัทภาษา, 2554)  
  ผลกระทบของการใชย้าแผนปัจจุบนัและยาแผนโบราณที�โออ้วดสรรพคุณเกินจริง 
หากผูบ้ริโภครับประทานติดตอ่กนัเป็นเวลานานจะมีผลกระทบต่อระบบร่างกาย ทาํให้กลไกการทาํงาน
ต่างๆเสียไปและอาจเป็นอนัตรายถึงเสียชีวิต โดยเฉพาะการใชย้าสเตียรอยด์จึงนาํไปสู่อนัตรายหลาย
ประการ เช่น กดภมิูตา้นทานของร่างกาย ทาํให้เกิดการติดเชื�อง่าย มีการบดบงัการแสดงอาการของโรค 
ทาํให้ตรวจพบโรคเมื�ออาการรุนแรงแลว้ ทาํให้เกิดแผลในกระเพาะอาหารหรือเลือดออกในกระเพาะ
อาหาร เกิดการสะสมของไขมนัผิดบริเวณ ทาํให้ใบหน้าดูกลม มีไขมันสะสมในบริเวณฐานลาํคอ
ดา้นหลงั หรือเหนือกระดูกไหปลาร้า หรือดูอว้นมากในบริเวณลาํตวั และทาํให้กระดูกพรุน กลา้มเนื�อ
อ่อนแรง และอาจเกิดอาการไม่พึงประสงค ์เช่น อว้น เป็นสิว ขนดก ระบบประจาํเดือนผิดปกติ ความ
ดนัโลหิตสูง ปวดหลงั บวมนํ�า และหัวใจลม้เหลว (กองพฒันาศกัยภาพผูบ้ริโภค, 2555)  
  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ไดท้ดสอบตวัอยา่งยาจากสมุนไพร 
พ.ศ.2551-2552 จาํนวนตวัอยา่งของยาสมุนไพร 1,584 ตวัอยา่งพบมีการปลอมปนยาแผนปัจจุบนั 283 
ตวัอยา่ง (ร้อยละ 17.87) และพบการปลอมปนสูงสุดในประเภทยาสมุนไพรที�เป็นเม็ดลูกกลอน และยงั
พบยาแผนปัจจุบนัปลอมปนมากกวา่ 1 ชนิดสูงถึงร้อยละ 47.00 ซึ� งพบในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมาก
ที�สุด (ชมพนุูท นุตสถาปนา, 2555) 
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  เครื�องสําอาง 
  เครื�องสาํอาง เป็นผลิตภณัฑที์�ใชใ้นการดูแลผวิหนา้เพื�อช่วยในการรักษาสิว ฝ้า และกนั
แดด หรือทาํให้หนา้ขาว ซึ� งปัจจุบนัมีการนาํมาใชก้นัอยา่งแพร่หลาย ดว้ยคา่นิยมของผูบ้ริโภคที�ตอ้งการ
ให้ผิวหน้ามีความขาว จึงเป็นช่องทางให้ผูผ้ลิตบางรายมีการผสมสารเคมีอนัตรายในกระบวนการผลิต
เครื�องสาํอาง ไดแ้ก่ สารไฮโดรควิโนน(Hydroquinone) กรดเรทิโนอิก(Retinoic acid) หรือสารประกอบ
ของปรอท (Mercury and its compounds) ซึ� งสารไฮโดรควิโนน กรดเรทิโนอิก และสารประกอบของปรอท
เป็นวตัถุที�ห้ามใชผ้สมในเครื�องสาํอาง (อภชิาต ตนัธนวฒัน์ ทศันีย ์ปานผดุง และปริศนา นิยมคาํ, 2552) 
  สารไฮโดรควิโนน มีคุณสมบตัิในการฟอกสีผิว (Skin bleaching agent) เป็นสารที�เคย
อนุญาตใหใ้ชใ้นครีมแกฝ้้า แต่ภายหลงัพบวา่ สารไฮโดรควิโนน ทาํให้เกิดการระคายเคืองมีจุดด่างขาวที�
หนา้ ผวิหนา้ดาํ เป็นผา้ถาวรรักษาไม่หาย (Ochronosis หรือ defiguring effect) และพบว่าไฮโดรควิโนน
ถูกกาํหนดให้เป็นสารห้ามใช้ในผลิตภณัฑ์สําหรับใบหน้า ตั� งแต่ปี พ.ศ. 2539 ตามพระราชบัญญัติ
เครื�องสาํอาง พ.ศ. 2535 (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย,์ มปป) 
  กรดเรทิโนอิก  เป็นสารที�ช่วยให้เกิดการแบ่งตวัของเซลล์ผิวหนังและหลุดลอกได ้
(Peecling agent) จึงช่วยใหสิ้วเสี� ยนและผวิหนงัที�หยาบกร้านหลุดลอกง่าย ทาํให้ผิวผอ่งใสและนุ่มเนียน
โดยเฉพาะใช้ร่วมกบัสารไฮโดรควิโนน จะช่วยให้ไฮโดรควิโนนซึมเขา้สู่ผิวหนังและออกฤทธิx ได้
มากกว่าปกติ ความเป็นพิษ คือ ทาํให้หน้าแดง และแสบร้อนรุนแรงเกิดการระคายเคือง อกัเสบ แพ้
แสงแดดและแสงไฟ เป็นอนัตรายต่อทารกในครรภ์ กรดเรทิโนอิกถูกกาํหนดเป็นสารห้ามใช้ใน
เครื�องสําอาง ตั�งแต่ปี พ.ศ. 2532 และเป็นสารห้ามใชต้ามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื�อง กาํหนด
วตัถุที�ห้ามใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตเครื�องสําอางตามที�ปรากฎในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 125 ตอน
พิเศษ 80 (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย,์ มปป) 
  ปรอทแอมโมเนีย ออกฤทธิx รบกวนการทาํงานของเอนไซม ์tyrosinase ทาํให้ลดการ
สร้างเม็ดสีผิวเมลานินจึงช่วยให้ผิวขาวขึ�น ปรอทแอมโมเนียมีฤทธิx ฆ่าเชื�อแบคทีเรียจึงสามารถป้องกนั
สิวไดด้ว้ย อนัตรายจากการไดรั้บปรอทแอมโมเนีย คือ ทาํลายไต ระบบประสาท และเยื�อบุและทางเดิน
หายใจ การใชป้รอทแอมโมเนียติดต่อกนัเป็นเวลานานจะทาํให้เกิดพิษสะสมของสารปรอทในผวิหนัง
และดูดซึมสู่กระแสโลหิต ทาํใหต้บัและไตอกัเสบ เกิดโรคโลหิตจาง ทางเดินปัสสาวะอกัเสบทาํลายเมด็
สีของผวิหนังและเล็บมือ ทาํให้ผิวบางลงเรื�อยๆเกิดการแพห้รือเป็นแผล สารปรอทถูกกาํหนดเป็นสาร
หา้มใชต้ั�งแต่ปี พ.ศ. 2532 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื�อง กาํหนดวตัถุห้ามใชเ้ป็นส่วนผสมใน
การผลิตเครื�องสาํอาง ลาํดบัที� 221 ตามที�ปรากฏในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 125 ตอนพิเศษ 80 ง ลงวนัที� 
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12  พฤษภาคม 2551  โดยกําหนดชื� อสารห้ ามใช้  คือ  ปรอทและสารประกอบของปรอท 
(กรมวิทยาศาสตร์การแพทย,์ มปป) 
  จากผลการวิเคราะห์ของกองเครื�องสําอางและวตัถุอนัตราย สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) ในปีงบประมาณ 2557 ถึง มิถุนายน 2551 พบสารห้ามใชใ้นเครื�องสาํอางมากที�สุด 
คือ ปรอทแอมโมเนีย  รองลงมาคือไฮโดรควิโนนรวมกบักรดเรทิโนอิก และไฮโดรควิโนน รวมกบักรด
เรทิโนอิก (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย,์ มปป) และจากการสํารวจของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
สงขลา ปี 2549 ไดส้าํรวจผลิตภณัฑที์�วางจาํหน่ายในตลาด ร้านคา้ ห้างสรรพสินคา้ และบริเวณชายแดน
ของจงัหวดัสงขลา จาํนวน 101 ตวัอยา่ง  พบว่า มีการผสมวตัถุที�ห้ามใชใ้นเครื�องสําอางมากกว่า 1 ชนิด 
ในผลิตภณัฑ์ตัวอย่างเดียว เช่น ไฮโดรควิโนน กรดเรทิโนอิก และสารประกอบปรอท จาํนวน 66 
ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 65.3 ซึ� งในฉลากระบุทั�งส่วนประกอบ ผูผ้ลิต วนัเดือนปีที�ผลิตหรือวนัหมดอาย ุ 
และในปี 2550 ไดต้รวจวิเคราะห์ตวัอย่างจากสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัและหน่วยงานอื�นๆใน 5 
จงัหวดั ไดแ้ก่ สตูล สงขลา ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส จาํนวน 126 ตวัอยา่ง พบว่า มีการผสมไฮโดร
ควโินน กรดเรทิโนอิก หรือสารประกอบของปรอท ซึ� งมีทั�ง 1 ชนิด และผสมมากกว่า 1 ชนิด จาํนวน 60 
ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 47.6 (อภิชาต ตนัธนวฒัน์ ทศันีย ์ปานผดุง และปริศนา นิยมคาํ, 2552)  
 
  เครื�องมือแพทย์ 

 ธุรกิจขายอุปกรณ์เกา้อี�ไฟฟ้าสถิต รวมทั�งเตียงนวดและเครื�องนวดให้ความร้อนดว้ย
ไฟฟ้ามีให้เห็นกนัทั�วไปโดยเฉพาะในต่างจงัหวดั ทั� งในรูปแบบขายตรงหรือเปิดบริการให้ทดลองใช ้
โดยโฆษณาอา้งรักษาโรคต่างๆ คุณสมบัติของอุปกรณ์นวดไฟฟ้าหรือเกา้อี�ไฟฟ้าสถิต หรือเตียงนวด
ไฟฟ้าหรือเครื�องกระตุน้ประสาทจดัเป็นเครื�องมือแพทยที์�ใชเ้พื�อกายภาพบาํบดั ซึ� งตอ้งไดรั้บอนุญาต
จากสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา โดยให้แสดงสรรพคุณเพียงช่วยในการไหลเวียนของโลหิต 
ให้ผลผอ่นคลายกลา้มเนื�อเฉพาะที� และบรรเทาอาการปวดเฉพาะที�ชั�วคราวเท่านั�น แต่ขอ้มูลที�ผูบ้ริโภค
ส่วนใหญ่ไดรั้บจากโฆษณาคือ การช่วยรักษาโรค เช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน อมัพาต เก๊าต ์หัวใจ 
ตบั ไต มะเร็งชนิดต่างๆ หรือผูที้�มีภาวะเสื�อมสมรรถภาพทางเพศ หรือสามารถปรับแนวกระดูกสันหลงั 
สําหรับอุปกรณ์เสริมพิเศษที�เป็นหยก มีการโฆษณาว่าสามารถป้องกนัโรคต่างๆ ช่วยขจัดของเสีย 
ทาํลายแบคทีเรีย บรรเทาอาการอกัเสบ และกระตุน้ระบบประสาทให้กลบัคืนสู่สภาพปกติได ้ การ
โฆษณาผลิตภณัฑข์า้งตน้ผูข้ายยงังดักลยทุธ์ต่างๆ มาหลอกล่อให้ผูซื้�อหลงเชื�อ เช่น การสัมภาษณ์ผูที้�เคย
ใช ้โดยใหบ้รรยายสรรพคุณเพื�อให้ผูบ้ริโภครู้สึกเห็นดว้ยและคลอ้ยตาม หรือบางครั� งให้ทดลองใชฟ้รี 
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พร้อมกบัเสนอทางเลือกให้ผูซื้�อทดลองใช ้เช่น สามารถผอ่นชาํระไดน้าน 6 เดือน หรือ 12 เดือน หรือมี
การแลก แจก แถมอุปกรณ์อื�นๆ  
  โดยขอ้เท็จจริงแล้วผลิตภณัฑ์ดังกล่าวไม่มีขอ้บ่งใช้ในการรักษาโรคแต่อย่างใด ที�
สาํคญัผูใ้ชจ้ะตอ้งระมดัระวงัเป็นพิเศษ เพราะอาจทาํให้เกิดอาการช๊อค หมดสติ หรือการไหมข้องเครื�อง
หรือกระแสไฟฟ้ารั�ว หรือเกิดภาวะหัวใจวายจากการไดรั้บไฟฟ้าในปริมาณสูงบริเวณหัวใจ อีกทั�งตอ้ง
ระมดัระวงัเป็นพิเศษสําหรับผูที้� มีความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิต เช่น โรคหัวใจ ความดัน
โลหิตผิดปกติ ผูป่้วยลมชัก ผูป่้วยหลงัผ่าตดั หญิงขณะมีประจาํเดือน เด็กเล็ก ผูสู้งอายุ ผูพ้ิการที�ไม่
สามารถสื�อสารได้ นอกจากนี� ยงัห้ามใช้ในหญิงมีครรภ์ ผูป่้วยมะเร็ง วณัโรค ภาวะโรคหัวใจรุนแรง 
ภาวะเส้นเลือดขอด ผวิหนงับริเวณที�บวม และติดเชื�ออกัเสบ (กองพฒันาศกัยภาพผูบ้ริโภค, 2553) 
  ตรวจสอบการโฆษณาผลิตภณัฑ์สุขภาพเป็นบทบาทของสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา และสาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดั เนื�องจากในปัจจุบนัแนวโน้มการเพิ�มขึ�นของสื�อที�ใช้
โฆษณา เช่น สื�อสิ�งพิมพ์ วิทยุชุมชน เคเบิลทีวี อินเตอร์เน็ต ใช้การโฆษณาไม่ถูกตอ้งตามกฎหมาย    
โดยมกัอวดอา้งคุณประโยชน์ หรือคุณภาพ หรือสรรพคุณของผลิตภณัฑ์สุขภาพเพื�อประโยชน์ทาง
การคา้ เช่น การโฆษณาผลิตภณัฑ์เครื� องมือแพทยข์องบริษัทเวชกรรมผิวพรรณบริษทัหนึ� งเกี�ยวกบั 
เครื�องไอออนโต ที�ปรากฎขอ้ความและภาพที�ใช้โฆษณาผลิตภณัฑ์ดงักล่าว โดยที�ยงัไม่ไดรั้บอนุญาต 
ผลของคดีมีการเปรียบเทียบปรับคลินิกแห่งนี� เป็นจาํนวนเงิน 25,000 บาท (ผดุงกิจ สงวนวฒันา, 2552) 
ต่อมาในปี 2554 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้จบักุมคลีนิกแห่งหนึ� งในจังหวดัระยอง ที�
ใหบ้ริการฉีดยาเสริมความงามโดยอา้งสรรพคุณว่าใชรั้กษารอยเหี�ยวยน่ ใบหนา้ขาวใส และชะลอความ
แก่ จาํนวน 30 รายการ ไดแ้ก่ ยาฉีดโบทอ็กซ์ ยาฉีดฟิลเลอร์เพื�อเสริมจมูกและคาง ยาฉีดกลูตาไธโอน ยา
ฉีดพลาเซนตา้ (รกแกะ) ยาฉีดแอลคานีทีนและยาฉีดวิตามินซีผสมคอลลาเจน และยงัพบยาลดความ
อว้นที�ไม่ไดข้ึ�นทะเบียนตาํรับยาและสงสัยว่าเป็นแฟนเทอมีน และพบเครื�องมือแพทยที์�ใชเ้กี�ยวกบัเสริม
ความงามบนใบหน้าที�ไม่ไดขึ้�นทะเบียน เช่น เครื� องนวดร้อนเยน็ จาํนวน 2 เครื� อง เครื� องไอออนโต 
เครื�องสลายไขมนั เครื� องยิงเลเซอร์ด้วยรังสีอินฟลาเรด การจับกุมในครั� งนี� มีมูลค่าราว 20 ลา้นบาท     
ซึ� งการดาํเนินคดีในทางกฎหมาย คือ 1) ขายยาที�ไม่ไดขึ้�นทะเบียนตาํรับยา โดยมีโทษจาํคุกไม่เกิน 3 ปี 
หรือปรับไม่เกิน 5,000 บาท หรือทั�งจาํทั�งปรับ 2) นาํเขา้เครื�องมือแพทยโ์ดยไม่แจง้รายการละเอียด       
มีโทษจาํคุกไม่เกิน 1 ปีหรือปรับไม่เกิน 100,000 บาท หรือทั�งจาํทั�งปรับ 3) นาํเขา้เครื�องมือแพทยที์�ไม่มี
หนังสือรับรองประกอบการนาํเขา้มีโทษจาํคุกไม่เกิน 5 ปี หรือปรับไม่เกิน 500,000 บาท หรือทั�งจาํทั�ง
ปรับ (ผูจ้ดัการออนไลน์, 2554)  
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  วตัถุอนัตรายที�ใช้ในบ้านเรือน 
  ผลิตภณัฑที์�ใชใ้นบา้นเรือนที�มีวตัถุประสงคเ์พื�อฆ่าเชื�อโรค ทาํความสะอาดพื�นฝาผนงั 
เครื�องสุขภณัฑ์และวสัดุอื�นๆ หรือเพื�อแกไ้ขการอุดตนัของท่อหรือทางระบายสิ�งปฏิกูล จึงจดัเป็นวตัถุ
อนัตรายที�สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุขกาํกบัดูแลโดยอาศยัอาํนาจตาม
พระราชบญัญติัวตัถุอนัตราย พ.ศ.2535 สารออกฤทธิx ในผลิตภณัฑ์ทาํความสะอาดหรือฆ่าเชื�อโรค ซึ� ง
จัดเป็นวตัถุอันตรายชนิดที� 3 ตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรื� องบญัชีรายชื�อวตัถุอันตราย 
พ.ศ.2538 และที�แกไ้ขเพิ�มเติม (ดุลาลยั เสฐจินตนิน, 2555) 
  ผลิตภณัฑ์ทาํความสะอาดที�ใช้ในบ้านเรือนมีหลายชนิดขึ�นอยู่กบัการใช้งานและ
ประเภทของพื�นผิวที�ตอ้งการทาํความสะอาด เช่น ผลิตภณัฑ์ทาํความสะอาดพื�น ฝาผนัง หรือเครื�อง
สุขภณัฑ์ ปัจจุบันผูป้ระกอบการมกัใชโ้ฆษณาโดยอา้งคุณสมบตัิของผลิตภณัฑ์ที�มีฤทธิx ฆ่าเชื�อโรคกบั
การทาํความสะอาด ซึ� งหากจะพิจารณาเกี�ยวกบัขอ้เท็จจริงของการฆ่าเชื�อไวรัสของผลิตภณัฑ์ทาํความ
สะอาดห้องนํ� าหรือเครื�องสุขภณัฑ์นั�น แทบไม่มีความเป็นไปไดเ้นื�องจากเชื�อไวรัสจะไม่คงทน และเชื�อ
ไวรัสจะถูกทาํลายเมื�ออยูใ่นสิ�งแวดลอ้ม ดงันั�นการเลือกใชผ้ลิตภณัฑ์ฆ่าเชื�อโรค หรือผลิตภณัฑ์ทาํความ
สะอาด ผูบ้ริโภคตอ้งพิจารณาเลือกใชต้ามสภาพความเป็นจริงของการใชง้าน โดยผลิตภณัฑ์ทาํความ
สะอาดทั�วไปกส็ามารถที�จะขจดัเชื�อโรคที�ปนเปื� อนอยูต่ามพื�นผวิ ฝาผนงั และวสัดุต่างๆโดยไม่ทาํให้เกิด
โรค แต่หากจาํเป็นตอ้งใชผ้ลิตภณัฑ์ที�มีสรรพคุณฆ่าเชื�อโรค หรือเชื�อราในสถานการณ์ที�มีความเสี�ยง 
เช่น ปัญหาการสะสมของเชื�อโรคหรือเชื�อราที� เกิดจากนํ� าท่วมขงัในบ้านเรือน ผูบ้ริโภคควรศึกษา
วิธีการใชที้�ระบุบนฉลาก โดยเฉพาะอตัราส่วนความเขม้ขน้ต่อการใช้ และระยะเวลาที�ให้ผลิตภณัฑ์
สัมผสักบัพื�นผวิ เพราะผลิตภณัฑ์บางชนิดมีฤทธิx กดักร่อน ผูบ้ริโภคควรสวมอุปกรณ์ป้องกนั เช่น ถุงมือ
ยาง รองเทา้ยาง และแว่นตา เพื�อป้องกนัการระคายเคืองต่อผิวหนงั ตา เนื�อเยื�ออ่อนและทางเดินหายใจ 
(ดุลาลยั เสฐจินตนิน, 2555) 
  
  สรุป จากรายงานผลการวิจยัโดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ผูบ้ริโภคยงั 
ขาดความรู้ความเขา้ใจเกี�ยวกบัผลิตภณัฑ์สุขภาพ หลงเชื�อโฆษณาของผลิตภณัฑ์สุขภาพที�อวดอา้งถึง
ประโยชน์ในการรักษาโรค  ซึ� งปัจจุบันผูป้ระกอบธุรกิจใช้การโฆษณาซํ� าๆ ต่อเนื�องเป็นเวลานาน 
เพื�อให้ผูบ้ริโภคจดจําสินค้า ซึ� งหากผูบ้ริโภคขาดความรู้เท่าทันสื�อโฆษณา จะเป็นช่องทางที�ให้ผู ้
ประกอบธุรกิจเอารัดเอาเปรียบผูบ้ริโภค  
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 1.2 ปัจจัยที�มีผลต่อการดําเนินการคุ้มครองผู้บริโภค 
       การดาํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นการดาํเนินการเพื�อให้ประชาชนไดบ้ริโภคสินคา้ที�มี
คุณภาพ ปลอดภยั และมีความคุม้ค่าเกิดประโยชน์ รัฐจึงมีกฎหมายในการควบคุมกาํกบัดูแลก่อนการซื�อ
ขายสินคา้ ซึ� งพระราชบญัญัติคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 และแกไ้ขเพิ�มเติม (ฉบับที�2) พ.ศ.2541
กาํหนดการคุม้ครองสิทธิผูบ้ริโภคดา้นต่อไปนี�  (สาํนกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค, 2552) 
 
  การโฆษณา 
  ปัจจุบนัการเสนอขายสินคา้และบริการต่างๆ ของผูป้ระกอบธุรกิจและผูป้ระกอบธุรกิจ
การโฆษณาใช้การโฆษณาส่งเสริมการขายสินคา้หรือบริการ ทาํให้ผูบ้ริโภคหลงเชื�อ เพื�อให้การ
คุม้ครองกบัผูบ้ริโภคที�ไม่ทราบความจริงเกี�ยวกบัคุณภาพสินคา้หรือบริการต่างๆ และตกอยูใ่นฐานะที�
เสียเปรียบ พระราชบญัญตัิคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 และแกไ้ขเพิ�มเติม (ฉบบัที� 2) พ.ศ. 2541 จึงให้
การคุม้ครองผูบ้ริโภคเกี�ยวกบัการโฆษณา ดงันี�  
  1. ควบคุมดูแลการโฆษณาสินคา้หรือบริการ โดยกฎหมายไดก้าํหนดลกัษณะของ
ขอ้ความที�จะใชใ้นการโฆษณา ดงันี�  
   1.1 การโฆษณาจะตอ้งไม่ใชข้อ้ความที�ไม่เป็นธรรมแก่ผูบ้ริโภคหรือขอ้ความ
ที�ทาํให้เกิดความเสียหายแก่สังคมโดยขอ้ความดงักล่าวนั�นอาจมีความเกี�ยวขอ้งกบัแหล่งกาํเนิด สภาพ 
คุณภาพ หรือลักษณะสินค้าหรือบริการ การส่งมอบ การจัดหาหรือการใช้สินคา้หรือบริการ โดย
ขอ้ความที�แสดงถึงความไม่เป็นธรรมต่อผูบ้ริโภคหรือเป็นขอ้ความที�อาจก่อให้เกิดผลเสียต่อสังคม 
ไดแ้ก่ 
    1.1.1 ขอ้ความที�เป็นเทจ็หรือเกินความจริง  
    1.1.2 ขอ้ความที�จะก่อให้เกิดความเขา้ใจผิดในสาระสําคญัเกี�ยวกบั
สินคา้หรือบริการ แมจ้ะใชห้รืออา้งอิงรายงานทางวิชาการ สถิติ หรือสิ�งใดสิ�งหนึ� งที�แสดงว่าไม่เป็น
ความจริงหรือเกินความจริง 
    1.1.3 ขอ้ความที�เป็นการสนับสนุนโดยตรงหรือโดยออ้ม ให้มีการ
กระทาํผดิกฎหมายหรือศีลธรรม นาํไปสู่ความเสื�อมเสียในวฒันธรรมของชาติ 
    1.1.4 ขอ้ความที�จะทําให้เกิดความแตกแยกหรือเสื� อมเสียความ
สามคัคีในหมู่ประชาชน 
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  2. หน้าที�ในการป้องกนัหรือยบัย ั�งความเสียหายหรืออนัตรายที�จะเกิดขึ�นกบัผูบ้ริโภค 
โดยกาํหนดเงื�อนไขเกี�ยวกบัโฆษณาสินคา้หรือบริการ 
  3. หน้าที�ในการตรวจขอ้ความโฆษณา ซึ� งหากขอ้ความใดที�ฝ่าฝืนต่อพระราชบญัญติั
คุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 และแกไ้ขเพิ�มเติม (ฉบบัที� 2) พ.ศ. 2541 คณะกรรมการตอ้งให้ผูก้ระทาํ
การโฆษณาชี� แจงขอ้เท็จจริง หรือพิสูจน์ว่าขอ้ความการโฆษณาของตนไม่ได้ฝ่าฝืนกฎหมาย แต่เมื�อ
คณะกรรมการเห็นว่าขอ้ความการโฆษณามีลกัษณะฝ่าฝืนกฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภค คณะกรรมการมี
อาํนาจหนา้ที� ดงันี�  
   3.1 ใหแ้กไ้ขขอ้ความหรือวิธีการในการโฆษณา 
   3.2 หา้มใชข้อ้ความบางอยา่งที�ปรากฏในการโฆษณา 
   3.3 หา้มการโฆษณาหรือหา้มใชวิ้ธีการนั�นในการโฆษณา 
   3.4 ให้โฆษณาเพื�อแกไ้ขความเขา้ใจผิดของผูบ้ริโภคที�อาจเกิดขึ�นแล้วตาม
หลกัเกณฑแ์ละวิธีการที�คณะกรรมการวา่ดว้ยการโฆษณากาํหนด  
 
  ฉลาก 
  การคุม้ครองผูบ้ริโภคในดา้นฉลากสินคา้เป็นมาตรการที�รัฐให้ผูป้ระกอบธุรกิจมีหน้าที�
และรับผิดชอบให้ขอ้เท็จจริงที�เป็นสาระสําคญัเกี�ยวกบัสินคา้ เพื�อเป็นการคุม้ครองสิทธิของผูบ้ริโภค
เรื�องการไดรั้บทราบขอ้มูลข่าวสาร คาํพรรณนาที�ถูกตอ้งเกี�ยวกบัสินคา้ โดยให้ผูบ้ริโภคใชเ้ป็นขอ้มูล
ตดัสินใจเลือกซื�อสินคา้ไดอ้ยา่งปลอดภยั เป็นธรรมและเกิดความประหยดั 
  ขอ้ความที�ระบุในฉลาก กฎหมายกาํหนดให้ใช้ขอ้ความที�ตรงต่อความจริง ไม่ระบุ
ขอ้ความที�สร้างความเขา้ใจผิดในสาระสําคญัเกี�ยวกบัสินคา้ จะตอ้งใช้ขอ้ความตามหลกัเกณฑ์และ
เงื�อนไขที�กฎหมายกาํหนด ดงันั�นพระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 และแกไ้ขเพิ�มเติม (ฉบบั
ที� 2) พ.ศ. 2541 ไดใ้ห้ความหมายวา่ ฉลาก หมายถึง รูป รอยประดิษฐ์ กระดาษ หรือสิ�งอื�นใดที�ปรากฏ
ขอ้ความเกี�ยวกบัสินคา้ ซึ� งตอ้งแสดงไวที้�สินคา้หรือภาชนะบรรจุ หรือหีบห่อบรรจุสินคา้ ตอ้งมีเอกสาร 
คู่มือสาํหรับใชป้ระกอบกบัสินคา้ กฎหมายจึงกาํหนดมาตรการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นฉลาก ดงันี�  
  1. กาํหนดสินคา้ที�เป็นสินคา้ควบคุมฉลาก ประกอบดว้ย 
   1.1. สินคา้ที�อาจก่อให้เกิดอนัตรายแก่สุขภาพร่างกายหรือจิตใจ เนื�องจากการ
ใชสิ้นคา้หรือสภาพของสินคา้ 
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   1.2 สินคา้ที�ประชาชนทั�วไปใชเ้ป็นประจาํ ซึ� งการกาํหนดฉลากของสินคา้จะ
เป็นประโยชน์แก่ผูบ้ริโภคในการรับทราบขอ้เทจ็จริงดา้นสาระสาํคญัเกี�ยวกบัสินคา้ 
  2. กาํหนดหลกัเกณฑ ์เงื�อนไขการจดัทาํฉลากสินคา้ที�ควบคุมฉลาก เงื�อนไขดงักล่าวจะ
ใช้ขอ้ความที�ตรงต่อความเป็นจริง และไม่ก่อให้เกิดความเขา้ใจผิดในสาระสําคญัเกี�ยวกบัสินคา้ โดย
กาํหนดหลกัเกณฑห์รือแนวทางในการควบคุมฉลาก ดงันี�  
   2.1 เป็นสินคา้ที�ผลิตเพื�อขายโดยโรงงานตามกฎหมายวา่ดว้ยโรงงาน 
   2.2 เป็นสินคา้ที�สั�งหรือนาํเขา้มาในราชอาณาจกัรเพื�อขาย 
   2.3 เป็นสินคา้ที�ประชาชนทั�วไปใชเ้ป็นประจาํ หรือเป็นสินคา้ที�อาจก่อให้เกิด
อนัตรายต่อสุขภาพ ร่างกายหรือจิตใจเนื�องมาจากการใชสิ้นคา้หรือโดยสภาพของสินคา้ 
   2.4 เป็นสินคา้ที�ยงัไม่มีกฎหมายอื�นใดควบคุม 
   2.5 การจดัทาํฉลากสินคา้ ตอ้งใชข้อ้ความภาษาไทย ติดหรือปิดไวที้�ตวัสินคา้ 
หรือภาชนะบรรจุ หรือหีบห่อบรรจุสินคา้ใหผู้บ้ริโภคเห็นและอ่านไดช้ดัเจน และจดัทาํเป็นเอกสารหรือ
คู่มือสาํหรับใชป้ระกอบสินคา้  
   2.6 การระบุฉลากสินคา้ที�ควบคุมฉลาก ตอ้งใชข้อ้ความที�ตรงกบัขอ้เท็จจริง
ของสินคา้และไม่ก่อให้เกิดความเขา้ใจผิดในสาระสําคญัเกี�ยวกบัแหล่งกาํเนิด สภาพและคุณภาพของ
สินคา้ การระบุฉลากจึงประกอบดว้ยขอ้ความ ดงันี�  
    2.6.1 ชื�อประเภทหรือชนิดของสินคา้ที�แสดงให้เขา้ใจไดว้า่สินคา้นั�น
คืออะไร กรณีที�เป็นสินคา้ที�สั�งหรือนาํเขา้มาในราชอาณาจกัรเพื�อขาย ใหร้ะบุชื�อประเทศที�ผลิตดว้ย 
    2.6.2 ชื�อหรือเครื�องหมายการคา้ที�จดทะเบียนในประเทศไทยของ
ผูผ้ลิตเพื�อขายในประเทศไทย 
    2.6.3 ชื�อหรือเครื�องหมายการคา้ที�จดทะเบียนในประเทศไทยของผู ้
สั�งหรือนาํเขา้มาในราชอาณาจกัรเพื�อขาย 
    2.6.4 สถานที�ตั� งของผูผ้ลิตเพื�อขาย หรือของผูส้ั�งหรือนําเขา้มาใน
ราชอาณาจกัรเพื�อขาย 
    2.6.5 ตอ้งแสดงปริมาณ หรือขนาดหรือปริมาตร หรือนํ� าหนักของ
สินคา้ 
    2.6.6 ตอ้งแสดงวธีิใช ้เพื�อให้ผูบ้ริโภคเขา้ใจวา่สินคา้นั�นใชเ้พื�อสิ�งใด 
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    2.6.7 ขอ้แนะนาํในการใชห้รือห้ามใชเ้พื�อความถูกตอ้งในการใชที้�ให้
ประโยชน์แก่ผูบ้ริโภค 
    2.6.8 คาํเตือน 
    2.6.9 วนัเดือนปีที�ผลิต หรือวนัเดือนปีที�หมดอายุ หรือวนัเดือนปีที�
ควรใชก่้อนวนัเดือนปีที�ระบุนั�น เพื�อใหเ้ขา้ใจในประโยชน์ของคุณภาพหรือคุณสมบติัของสินคา้ 
    2.6.10 ราคา ระบุหน่วยเป็นบาทและจะระบุเป็นเงินสกลุอื�นดว้ยก็ได ้
   2.7 สินคา้ที�ควบคุมฉลากจากต่างประเทศ ที�นาํมาขายในประเทศไทย ตอ้ง
จดัทาํฉลากเป็นขอ้ความภาษาไทยให้มีความหมายตรงกบัขอ้ความในภาษาต่างประเทศ โดยระบุชื�อ
พร้อมสถานที�ประกอบการของผูไ้ดรั้บอนุญาตใหน้าํเขา้สินคา้ 
   2.8 การจัดทาํฉลาก ต้องไม่ใช้ข้อความ ดวงตรา หรือเครื� องหมายหรือ
สัญลกัษณ์ที�ผูป้ระกอบธุรกิจไม่มีสิทธิใชม้าระบุที�ฉลากของสินคา้ เนื�องจากอาจทาํให้ผูบ้ริโภคเขา้ใจผิด
เกี�ยวกบัสินคา้ เช่น 
    2.8.1 ชื�อหรือเครื�องหมายการคา้ของผูอ้ื�นโดยที�ผูป้ระกอบธุรกิจไม่มี
สิทธิใช ้
    2.8.2 เครื�องหมายมาตรฐานผลิตภณัฑ์อุตสาหกรรมของต่างประเทศ
ที�ผูป้ระกอบธุรกิจไม่มีสิทธิใช ้
    2.8.3 ธงชาติ ดวงตรา เครื�องหมาย หรือสัญลกัษณ์ของต่างประเทศ
หรือองคก์ารระหวา่งประเทศ  
 

 1.3 การดาํเนินการเกี�ยวกับสินค้าที�อาจเป็นอนัตราย 
       นอกจากการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นโฆษณา ดา้นฉลากและดา้นสัญญาแลว้นั�น กฎหมายยงัมี
มาตรการคุม้ครองผูบ้ริโภคเกี�ยวกบัสินคา้ที�อาจเป็นอนัตรายตามพระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 
2522 และแกไ้ขเพิ�มเติม (ฉบบัที� 2) พ.ศ. 2541 ดงันี�  
  1. หากสงสัยว่าสินคา้ใดอาจเป็นอนัตรายแก่ผูบ้ริโภค คณะกรรมการสามารถสั�งให้ผู ้
ประกอบธุรกิจดาํเนินการทดสอบหรือพิสูจน์สินคา้นั�น 
  2. ถา้ผลการทดสอบหรือพิสูจน์ปรากฏวา่สินคา้นั�นเป็นอนัตรายต่อผูบ้ริโภคและกรณี
ไม่อาจป้องกนัอนัตรายที�เกิดจากสินคา้นั�นไดโ้ดยการกาํหนดฉลาก ให้คณะกรรมการมีอาํนาจสั�งห้าม
ขายสินคา้นั�น และถา้เห็นสมควรจะสั�งให้ผูป้ระกอบธุรกิจเปลี�ยนแปลงสินคา้นั�นตามที�คณะกรรมการ
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กาํหนด หากในกรณีที�สินคา้นั�นไม่สามารถเปลี�ยนแปลงได ้หรือสงสัยวา่ผูป้ระกอบธุรกิจจะเก็บสินคา้
ไวเ้พื�อขายต่อไป คณะกรรมการมีอาํนาจสั�งให้ผูป้ระกอบธุรกิจทาํลายสินคา้นั�นเสีย 
  3. หากในกรณีจาํเป็นเร่งด่วน คณะกรรมการมีขอ้สงสัยว่าสินคา้นั�นอาจเป็นอนัตราย
ต่อผูบ้ริโภค คณะกรรมการมีอาํนาจสั�งห้ามขายสินคา้นั� นเป็นการชั�วคราวจนกว่าจะไดมี้การทดสอบ
หรือพิสูจน์สินคา้ 
  4. หากผูป้ระกอบธุรกิจขายสินคา้ที�คณะกรรมการสั�งห้ามขาย เพราะสินคา้นั�นอาจเป็น
อนัตรายแก่ผูบ้ริโภค ผูป้ระกอบธุรกิจตอ้งระวางโทษจาํคุกไม่เกินหกเดือนหรือปรับไม่เกินห้าหมื�นบาท
หรือทั�งจาํทั�งปรับ และถา้เป็นผูผ้ลิตเพื�อขายหรือเป็นผูส้ั�งหรือนาํเขา้มาในราชอาณาจกัรเพื�อขาย ตอ้ง
ระวางโทษจาํคุกไม่เกินห้าปี ปรับไม่เกินหา้แสนบาทหรือทั�งจาํทั�งปรับ 
 
 1.4 การขายตรงและตลาดแบบตรง 
        การขายสินคา้หรือบริการในธุรกิจขายตรง มีรูปแบบการจาํหน่ายสินคา้หรือบริการที�เขา้ถึง
ตัวผูบ้ริโภค โดยผูจ้ ําหน่ายอิสระหรือตัวแทนขายตรงเป็นผูน้ําสินคา้ไปอธิบายหรือสาธิตเกี�ยวกบั
สรรพคุณ คุณภาพของสินคา้โดยตรงแก่ผูบ้ริโภคตามสถานที�อยูอ่าศยั สถานที�ทาํงาน หรือสถานที�อื�นที�
ไม่ใช่สถานที�คา้ขายตามปกติ ซึ� งผูจ้าํหน่ายสินคา้หรือบริการ หรือผูแ้ทนมกัใช้กลยุทธ์ในการแนะนํา
สินคา้ โดยกล่าวอา้งสรรพคุณหรือคุณภาพของสินคา้หรือบริการในลกัษณะที�เป็นเท็จ เกินความจริงเพื�อ
กระตุน้ให้ผูบ้ริโภคเกิดความตอ้งการซื�อสินคา้หรือบริการ จนบางครั� งผูบ้ริโภคถูกหลอกให้ซื�อสินคา้
และบริการโดยไม่จาํเป็น พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 และแกไ้ขเพิ�มเติม (ฉบบัที� 2) 
พ.ศ. 2541 ไม่สามารถคุม้ครองผูบ้ริโภคไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเนื�องจากการซื�อขายสินคา้และบริการจะ
กระทาํดว้ยคาํพูดและรับรู้กนัเฉพาะผูซื้�อและผูข้าย การทาํสัญญาซื�อขายผูกพนัคู่สัญญาทั�งสองฝ่ายให้
ปฏิบติัตามสัญญา การเลิกสัญญาเป็นไปตามกฎหมายแพ่งและพาณิชยแ์ละผูป้ระกอบธุรกิจจาํนวนมาก
ไม่ได้ให้สิทธิแก่ผูบ้ริโภคในการคืนสินคา้ และมีจาํนวนไม่น้อยที�ธุรกิจขายตรงเขา้ข่ายลักษณะแชร์
ลูกโซ่ ที�ใชวิ้ธีการสมคัรเป็นสมาชิกเขา้ร่วมเป็นเครือข่ายโดยชกัจูงให้ผูบ้ริโภคเห็นประโยชน์มากกว่าที�
ผูบ้ริโภคเสียไป เมื�อผูป้ระกอบธุรกิจระดมทุนได้ตามที�ต้องการแล้วก็จะลม้เลิกไป ผลเสียจึงตกแก่
ผูบ้ริโภค 
  ส่วนการทาํธุรกิจตลาดแบบตรง จะไม่มีพนกังานขายแต่จะเสนอขายสินคา้หรือบริการ
ผ่านสื�อต่างๆ เช่น สื�อโทรทศัน์ วิทยุ อินเตอร์เน็ต การขายสินคา้ผ่านสื�อทาํให้ผูบ้ริโภคไม่สามารถจับ
ตอ้งสินคา้หรือเห็นรูปร่างหรือลกัษณะของสินคา้ ปัญหาที�พบสินคา้มกัจะไม่ตรงกบัคาํกล่าวอา้งตามที�
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โฆษณา เมื�อขอใชสิ้ทธิคืนสินคา้ตามที�ผูป้ระกอบธุรกิจให้คาํรับประกนัไว ้ผูบ้ริโภคมกัจะไม่ไดรั้บเงิน
คืนหรือไดรั้บเงินคืนแต่มีความล่าชา้ (สาํนกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค 2552) 
  เพื�อให้มีเขา้ใจในความหมายของการขายตรงและตลาดแบบตรง ไดมี้นักวิชาการให้
ความหมายไว ้ดงันี�  (สรวิศ  ลิมปรังษี, 2552) 
  การขายตรง หมายถึง การทาํตลาดสินคา้หรือบริการในลกัษณะของการนาํเสนอขาย
ต่อผูบ้ริโภคโดยตรง ณ ที�อยูอ่าศยัหรือสถานที�ทาํงานของผูบ้ริโภคหรือของผูอ้ื�น หรือสถานที�อื�นที�มิใช่
สถานที�ประกอบการคา้เป็นปกติธุระ โดยผา่นตวัแทนขายตรงหรือผูจ้าํหน่ายอิสระ 
  ตลาดแบบตรง หมายถึง การทาํตลาดสินคา้หรือบริการในลักษณะของการสื�อสาร
ขอ้มูล เพื�อนําเสนอขายสินคา้หรือบริการโดยตรงต่อผูบ้ริโภคซึ� งอยู่ห่างโดยระยะทางและมุ่งหวงัให้
ผูบ้ริโภคแต่ละรายตอบกลบัเพื�อซื�อสินคา้หรือบริการจากผูป้ระกอบธุรกิจตลาดแบบตรง  
  
  สรุป รัฐมีบทบาทหน้าที�ในการบังคบัใชก้ฎหมาย และดาํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค 
โดยควบคุมให้ผูป้ระกอบการปฏิบติัตามกฎหมาย ให้เป็นไปตามพระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 
2522 และแกไ้ขเพิ�มเติม (ฉบบัที� 2) พ.ศ. 2541 และตอ้งตรวจสอบคุณภาพสินคา้ และผลิตภณัฑ์ การ
ผลิต สินคา้ที�เป็นอนัตราย  กระบวนการจาํหน่าย ทั�งนี� ตอ้งเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารที�ถูกตอ้งกบัผูบ้ริโภค 
และใหห้น่วยงานต่างๆไดแ้ก่ หน่วยงานของรัฐ ผูบ้ริโภค ผูป้ระกอบธุรกิจ สื�อมวลชน สถาบนัการศึกษา
และองคก์รวชิาชีพ ร่วมกนัดาํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค 
 

2. แนวคดิเกี�ยวกบัอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
 
 2.1  ความเป็นมาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  
       ตั�งแต่ปี พ.ศ. 2520 ประเทศไทยไดพ้ฒันาศกัยภาพประชาชนให้ร่วมกนัสร้างเสริมสุขภาพ
ของชุมชนผา่นรูปแบบอาสาสมคัรภายใตก้ารดาํเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน โดยกระทรวงสาธารณสุข
ไดจ้ัดการฝึกอบรมเจ้าหน้าที�ให้มีความรู้การดาํเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน และให้เจ้าหน้าที�จดัการ
ฝึกอบรมงานสาธารณสุขมูลฐานให้กบัผูสื้�อข่าวสาธารณสุขและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
และจดัทาํคู่มือปฏิบตัิงานการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และการรักษาพยาบาล เพื�อให้เป็นคู่มือ
ปฎิบติังานของอสม. ต่อมาในปี พ.ศ. 2521 ผูแ้ทนประเทศไทยไดน้าํเสนอรูปแบบการดาํเนินงาน
สาธารณสุขมูลฐาน ณ เมืองอลัมา อตา ประเทศสหภาพโซเวียต การประชุมในครั� งนั�นเกิดขอ้ตกลง
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อลัมา อตา (The Declaration of Alma Ata) ที�องคก์ารอนามยัโลก (WHO) และประเทศสมาชิก รณรงค์
ให้ทุกประเทศร่วมกนัสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานเพราะเล็งเห็นว่างานสาธารณสุขมูลฐานเป็น
เป้าหมายสาํคญัที�มุ่งพฒันาสุขภาพดีถว้นหนา้ของประชาชน และในปี 2523 ประเทศไทยไดร่้วมลงนาม
กฎบัตรขององคก์ารอนามยัโลก เรื�องการสนับสนุนประชาชนทุกกลุ่มอายุ และทุกอาชีพ มีบทบาท
พฒันาระบบสุขภาพของตนเองและชุมชน เพื�อให้บรรลุสุขภาพดีถว้นหน้าของประชาชนภายในปี พ.ศ. 
2543 (Health For All by the year 2000) 
  แผนพฒันาสาธารณสุขฉบบัที� 7 พ.ศ. 2535 -2539 กระทรวงสาธารณสุขไดย้กระดบั
ผูสื้�อข่าวสาธารณสุข เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นทั�งหมด โดยกาํหนดความหมายของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น หมายถึง บุคคลที�ไดรั้บการคดัเลือกจากหมู่บา้นหรือชุมชนและ
ผา่นการฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้นใชชื้�อยอ่ว่า อสม. มีชื�อเรียกภาษาองักฤษว่า Village Health Volunteer หลกัเกณฑ์และวิธีการ
คดัเลือกบุคคลเขา้รับการฝึกอบรมเป็นอสม. มีดงันี�  
  1. อายไุม่ต ํ�ากว่าสิบแปดปีบริบูรณ์ 
  2. มีชื�อในทะเบียนบ้านและอาศยัอยูเ่ป็นประจาํในหมู่บ้านหรือชุมชนที�ประสงคจ์ะ
เป็นอสม.ไม่นอ้ยกวา่หกเดือน 
  3. มีความรู้สามารถอา่นออกเขยีนได ้
  4. สมคัรใจและเสียสละเพื�อช่วยเหลือการดาํเนินงานสาธารณสุข 
  5. ประสงคจ์ะเขา้ร่วมหรือเคยเขา้ร่วมการดาํเนินงานสาธารณสุขและตอ้งการพฒันา
ชุมชนของตนเอง 
  6. มีความประพฤติในกรอบศีลธรรมอันดี ได้รับความไว้วางใจและยกย่องจาก
ประชาชน 
  7. มีสุขภาพดีทั�งกายและใจ และมีพฤติกรรมสุขภาพที�เป็นแบบอยา่ง 
  8. มีเวลาให้กบัการทาํงานในบทบาท อสม. 
 บทบาทและหน้าที�ความรับผดิชอบของ อสม. คือ 
  1. การปฏิบตัิตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
  2. เผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ หรือรณรงค ์และให้ความรู้ทางดา้นสาธารณสุขมูลฐาน 
  3. ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขหรือ
บทบญัญติัของกฎหมายอื�นๆ 
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  4. จดักิจกรรมเฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุขที�สอดคลอ้งกบัสภาวะสุขภาพ
ของทอ้งถิ�น 
  5. เป็นแกนนําในการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ชุมชนโดยการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และประสานแผนการสนับสนุนจากองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถิ�นและแหล่งอื�นๆ 
  6. ให้ความรู้การเขา้ถึงสิทธิประโยชน์ดา้นสุขภาพ การเขา้ถึงบริการสาธารณสุขของ
ประชาชน และการมีส่วนร่วมในการเสนอความเห็นของชุมชนเกี�ยวกบันโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพ 
  7. ศึกษา พฒันาตนเอง และการเขา้ร่วมประชุม ตลอดจนปฏิบติังานตามที�หน่วยงานอื�น
ประสานขอความร่วมมือ 
  8. อสม.จะตอ้งดาํเนินการตามมาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
  9. ประสานการดาํเนินงานสาธารณสุขในชุมชนและปฏิบติังานร่วมกบัเจา้หน้าที�ของ
หน่วยงานของรัฐและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น รวมถึงองคก์รพฒันาชุมชนอื�นๆในทอ้งถิ�น 
  และกระทรวงสาธารณสุขไดก้าํหนดสัดส่วนของอสม.อยา่งน้อย 1 คนให้ดูแลหลงัคา
เรือนไม่นอ้ยกวา่ 10 หลงัคาเรือน  
 
  สรุปไดว้า่ กระทรวงสาธารณสุขไดส้นบัสนุนให้ประชาชนช่วยกนัดูแลสุขภาพทั�งของ
ตนเอง และชุมชน จึงพฒันารูปแบบอาสาสมคัรสาธารณสุขขึ�น โดยให้ประชาชนที�มีความพร้อมสมคัร
ใจเขา้ร่วมทาํงานสร้างเสริมสุขภาพ ซึ�งรูปแบบอาสาสมคัรสาธารณสุขในประเทศไทยไดรั้บการยอมรับ
ในหลายประเทศว่าเป็นตน้แบบการสร้างเสริมสุขภาพที�ให้ประชาชนมีส่วนร่วมพฒันาระบบสุขภาพ 
ภายใตก้ารดาํเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน  
 
 2.2 บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขกับการคุ้มครองผู้บริโภค 
      แผนพฒันาสาธารณสุขฉบบัที� 7 พ.ศ.2535 – 2539 กระทรวงสาธารณสุขไดเ้พิ�มกิจกรรมการ
คุม้ครองผูบ้ริโภคในงานสาธารณสุขมูลฐาน และในปี 2546 สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้
ถ่ายโอนภารกิจงานคุม้ครองผูบ้ริโภคให้กบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นใน 4 ด้าน คือ การผลิตสื�อ
ประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลดา้นอาหารและยา การเสริมสร้างศกัยภาพของผูบ้ริโภคและเรียกร้องสิทธิอนัชอบ
ธรรม การสร้างเครือข่ายการมีส่วนร่วมในการคุม้ครองผูบ้ริโภคในทอ้งถิ�น การตรวจสอบ ติดตาม
คุม้ครองผูบ้ริโภคด้านอาหารและยา เครื� องมือแพทย ์ทาํให้ อสม.มีบทบาทการดาํเนินงานคุม้ครอง
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ผูบ้ริโภค 2 ด้าน คือ กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน และกิจกรรมคุม้ครองผูบ้ริโภคของสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา   
  กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน ตามโครงสร้างของทอ้งถิ�นจะมีฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ เป็น
องค์กรหลกัในการกาํกบัดูแล โดยมีหน้าที�จดัฝึกอบรม พฒันาความรู้ การนิเทศ และติดตามผลการ
ดาํเนินงานของ อสม. ในขณะที�ภารกิจการคุม้ครองผูบ้ริโภคของสาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
มีกลุ่มงานส่งเสริมสิ�งแวดลอ้มเป็นผูด้าํเนินงาน ซึ� งกลุ่มงานส่งเสริมสิ�งแวดลอ้มไดข้อความร่วมมือจาก 
อสม.เขา้มาเป็นเครือข่ายการดาํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค  
ภาพประกอบ 2 โครงสร้างการดาํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคในเทศบาล (เทศบาลนครหาดใหญ่, 2557b) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั 

กระทรวงสาธารณสุข 

สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา เทศบาล 

ส่วนส่งเสริมสาธารณสุขและสิ�งแวดลอ้ม 

ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มงานส่งเสริมสิ�งแวดลอ้ม 

งานส่งเสริมสุขภาพ 

งานสาธารณสุขมูลฐาน 

งานวชิาการและแผนงาน 

อาสาสมคัรสาธารณสุข 

งานสุขาภิบาล 

งานอนามยัสิ�งแวดลอ้ม 

งานพฒันาระบบจดัเกบ็ขยะมูล

ฝอยและสิ�งปฎิกลู 

งานควบคุมมลพิษและเหตุ

รําคาญ 

งานคุม้ครองผูบ้ริโภค 
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  กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานได้กาํหนดให้ อสม.มีความรู้เกี�ยวกบัการทดสอบอาหาร
เบื�องต้น การเลือกซื� ออาหารปลอดภัย ยาปลอมและการใช้ยา สารสเตียรอยด์และสารปรอทใน
เครื� องสําอาง (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ,2552) แต่ไม่ได้กาํหนดบทบาทการทํางาน ในขณะ
สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไดจ้ดัทาํคู่มือปฏิบติังานของ อสม. ชุดคู่มือการปฏิบติังาน อสม.
พลงัยิ�งใหญ่คนไทยปลอดภยับริโภค โดยกาํหนดแนวทางการดาํเนินงานดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค  
ดงันี�  (กองพฒันาศกัยภาพผูบ้ริโภค, 2553) 
  1. ช่วยใหค้วามรู้ 
   1.1 การอ่านฉลากป้องกนัการโฆษณาหลอกลวง 
    1.1.1 แนะนําประชาชนเกี�ยวกบัการอ่านฉลาก เพื�อป้องกนัการ
โฆษณาหลอกลวง โดย  แนะนาํประชาชนให้เลือกซื�อเลือกบริโภคผลิตภณัฑ์อาหาร ศึกษารายละเอียดที�
สาํคญัของฉลากผลิตภณัฑ์สุขภาพประกอบดว้ย ชื�อที�อยูข่องผูผ้ลิตหรือจดัจาํหน่าย วนัเดือนปีที�ผลิตและ
หมดอาย ุเครื�องหมาย อย. (มีเฉพาะอาหาร วตัถุอนัตรายในบา้นเรือน และเครื�องมือแพทยบ์างชนิด) 
    1.1.2 แนะนําผูจ้าํหน่ายในพื�นที�ปฏิบัติให้ถูกตอ้งเกี�ยวกบัการใช้
ขอ้ความโฆษณาสรรพคุณของอาหาร 
   1.2 ความปลอดภยัในการบริโภค 
    1.2.1 การบริโภคอาหาร  
     1) แนะนาํประชาชนเลือกซื�ออาหารที�ไดม้าตรฐาน สะอาด 
ปลอดภยั เช่น การเลือกซื�อเลือกบริโภคนํ� าดื�ม นํ� าแขง็ ไอศกรีมอยา่งปลอดภยั  หรือการเลือกซื�ออาหาร
สาํเร็จรูป(อาหารถุง)  
     2) แนะนําประชาชนเลือกซื� ออาหารที� มีคุณค่าทาง
โภชนาการตามที�ร่างกายตอ้งการ  
     3) แนะนาํประชาชนเลือกซื�ออาหารตามฤดูกาล  
    1.2.2 การใชย้า 
     1) แนะนาํเรื�องการใชย้าที�ถูกตอ้งกบัประชาชน โดยแนะนาํ
ให้ปรึกษาเภสัชกรหรือแพทยก่์อนใชย้า การไม่นาํยาของผูอ้ื�นมาใช ้การสังเกตวนัหมดอายุของยาหรือ
การเสื�อมสภาพของยา โดยเฉพาะการใชย้าพาราเซตามอลของประชาชน เพื�อป้องกนัการไดรั้บยาเกิน
ขนาด เนื�องจากยาบางชนิดจะมีพาราเซตามอลผสมอยูด่ว้ย เช่น ยาแกห้วดัสูตรผสม ยาคลายกลา้มเนื�อ 
ยาแกป้วดลดไข ้
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     2) ใหค้วามรู้กบัประชาชนเรื�องความเสี�ยงที�จะไดรั้บยาปลอม
หรือยาที�ไม่มีทะเบียน ยาเสื�อมที�คุณภาพ หรือไดรั้บสเตียรอยด์ที�ผสมอยูใ่นยา จากการซื�อยาแผนโบราณ
จากตลาดนดัหรือรถเร่  
     3) เปลี�ยนความเชื�อของประชาชนเกี�ยวกบัการใชย้าปฏิชีวนะ
รักษาไขห้วดั ชี� ใหเ้ห็นโทษของการใชย้าปฏิชีวนะพรํ�าเพรื�อ 
    1.2.3 เครื�องสําอาง 
     1) ให้ค ําแนะนํากับประชาชนเกี�ยวกับการเลือกซื� อ
เครื�องสําอางให้ปลอดภยั แนะนําให้เลือกซื�อจากแหล่งที�เชื�อถือได้ แนะนําการอ่านขอ้มูลบนฉลาก
ผลิตภณัฑ์เกี�ยวกบัชื�อและประเภทผลิตภณัฑ์ ชื�อสารประกอบ ชื�อที�ตั�งผูผ้ลิต ผูน้าํเขา้ ปริมาณสุทธิ  ครั� ง
ที�ผลิต เดือนปีที�ผลิต และคาํเตือน 
     2) แจกเอกสารแผ่นพับเกี�ยวกับการเลือกซื� อเลือกใช้
เครื�องสาํอางใหก้บัประชาชนในพื�นที� 
    1.2.4 เครื�องมือแพทย ์
     1) ให้ความรู้กบัประชาชนเกี�ยวกบัสรรพคุณของอุปกรณ์
เครื�องนวดหรืออุปกรณ์บาํบดัดว้ยกระแสไฟฟ้า อยา่หลงเชื�อการโฆษณาโออ้วดที�อา้งสรรพคุณในการ
รักษาโรค โดยแนะนําสรรพคุณที�แท้จริงว่าสามารถช่วยในการไหลเวียนโลหิตให้ผลผ่อนคลาย
กลา้มเนื�อเฉพาะที�และบรรเทาอาการปวดเฉพาะที�ชั�วคราวเท่านั�น 
     2) ใหค้วามรู้กบัประชาชนเกี�ยวกบัการใส่คอนแทคเลนส์ 
     3) ให้ความรู้กบัประชาชนเรื�องขอ้บ่งใช ้และประโยชน์ของ
เขม็ขดันิรภยักระชบัสัดส่วน โดยเตือนประชาชนอยา่หลงเชื�อสรรพคุณที�โออ้วด  
     4) ประชาสัมพันธ์และแจ้งเตือนอันตรายของลวดดัดฟัน
แฟชั�นใหก้บัประชาชน 
    1.2.5 วตัถุอนัตราย 
     1).ให้คาํแนะนาํร้านคา้เกี�ยวกบัการเลือกซื�อวตัถุอนัตรายที�
ไดรั้บอนุญาตถูกตอ้ง การเกบ็วตัถุอนัตรายอยา่งเหมาะสม เช่น การเก็บแยกจากผลิตภณัฑ์อาหาร และ
ควรเกบ็ให้พน้แสงแดด หรือความร้อน 
     2).ให้ความรู้กับประชาชนในพื�นที� ผ่านสื� อต่างๆในการ
เลือกใช้บริการกาํจัดปลวกที�ถูกต้องได้มาตรฐาน หากพบผูป้ระกอบการรับจ้างกาํจัดปลวกไม่มี
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ใบอนุญาตวัตถุอันตราย ควรเข้าไปให้ความรู้ หากผู ้ประกอบไม่ให้ความร่วมมือดําเนินการแจ้ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล หากอยูใ่นเขตเทศบาลใหด้าํเนินการแจง้เทศบาลดาํเนินการต่อไป 
  2 การเฝ้าระวงั  
  เฝ้าระวงัการขายผลิตภณัฑ์สุขภาพจากสื�อวิทยุชุมชน โทรทัศน์ดาวเทียมและเคเบิล
ทอ้งถิ�น โดยเฉพาะรูปแบบการขายตรงที�โฆษณาโออ้วดสรรพคุณเกินจริง  
  3. เป็นที�พึ�งพาของชุมชน 
   3.1 สนับสนุนกิจกรรม อย.น้อย โดยการให้ความรู้แก่นักเรียนและคนใน
ชุมชนในการรู้จกัปกป้องตนเองและร่วมกนัเฝ้าระวงัไม่ให้ผลิตภณัฑ์สุขภาพผิดกฎหมายแพร่ระบาดใน
ชุมชน 
   3.2 การสร้างเครือข่ายในพื�นที� ไดแ้ก่ กลุ่มแม่บา้น กลุ่มผูสู้งอาย ุ
   3.3 รับเรื�องร้องเรียน ใหค้าํแนะนาํปรึกษา  
 
ภาพประกอบ 3 ผงัการทาํงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมัครสาธารณสุข (กองพัฒนาศักยภาพ   

ผูบ้ริโภค, 2553) 
 
 
 
  
 
 
 

 
 

 สรุป  การดํา เ นินงานคุ้มครองผู ้บ ริโภคของอสม. ตามบทบาทที�สํ านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยากาํหนด และเป็นแนวทางการปฏิบติังานไดแ้ก่ การให้ความรู้ การเฝ้าระวงั
และการเป็นที�พึ� งพาของชุมชน การทาํงานคุ้มครองผูบ้ริโภค อสม.ต้องเชื�อมการทาํงานกบัองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ�น และประชาชน เพราะ อสม.คือเครือข่ายสําคญัที�ช่วยผลกัดันการดาํเนินงาน
คุม้ครองผูบ้ริโภคในชุมชน 

เป็นที�พึ�งพาของ

ชุมชน 

ใหค้วามรู้ 

การเฝ้าระวงั 

อสม. 
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3.  แนวคดิเกี�ยวกับความรู้ 
 
  ความรู้ คือ สิ�งที�บุคคลไดส้ั�งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การคน้ควา้หรือประสบการณ์
ที�ได้ยิน ไดฟั้ง การคิด มารวมทั�งความสามารถต่อการปฏิบติัและทกัษะความเขา้ใจหรือสารสนเทศที�
ไดรั้บมาจากการไดย้ิน ไดฟั้ง การคิดหรือการปฏิบัติองค์วิชาแต่ละสาขา (สิริลกัษณ์  ยิ�มประสาทพร, 
2548) 
  ประเภทของความรู้ มี 3 ดา้นดงันี�  (สุพตัรา ชาติบญัชาชยั, 2548) 
  1. ความรู้ทางสังคม เป็นความรู้ในด้านกฎเกณฑ์ วิธีการปฏิบัติ ค่านิยม ศาสนา 
วฒันธรรม ประเพณี พิธีกรรมทางสังคมของมนุษย ์โดยความรู้ทางสังคมจะช่วยขดัเกลาบุคคล เริ�มจาก
ระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม เพื�อให้สมาชิกไดป้รับตวัเขา้หากนั หากบุคคลใดที�สามารถ
รับรู้และเขา้ใจ สามารถปฏิบติัตนในสังคมไดอ้ย่างเหมาะสม เรียกว่า เป็นบุคคลที�มีความรู้ดา้นสังคม 
ความรู้ที�เกิดจากการเรียนรู้ทางสังคม จะทาํให้มนุษยเ์กิดมิตรภาพ มีความสัมพนัธ์ที�ดีต่อกนั สามารถ
ทาํงานร่วมกนัอยา่งมีความสุข มีความเกื�อกลูกนัซึ� งสามารถนาํไปสู่การแกไ้ขปัญหาทางสงัคม  
  2. ความรู้ในศาสตร์ เป็นชุดความรู้ที�ไดมี้การจดัหมวดหมู่ ซึ� งความรู้ในศาสตร์ไดม้า
จากการศึกษาคน้ควา้และหาขอ้สรุป จากนั�นจึงมีไดจ้ดัให้มีการถ่ายทอดความรู้ต่อๆกนัไป ความรู้ใดที�
สามารถนาํไปใชใ้นการดาํรงชีวิต ความรู้นั�นจะเป็นที�นิยมและกลายเป็นความจาํเป็นในการเรียนรู้ของ
ผูค้นตามยคุสมยั ซึ� งความรู้ในแต่ละดา้นคนในสังคมจะเป็นผูที้�ให้คุณค่าและเลือกสรร ทาํให้บางความรู้
สามารถดาํรงอยูน่าํไปสู่การพฒันาเป็นชุดความรู้ในดา้นต่างๆซึ� งช่วยสร้างโอกาสในการพฒันาศกัยภาพ
ใหก้บับุคคล ในขณะที�ความรู้ที�ไม่เป็นที�นิยมกไ็ดสู้ญหายไป 
  3. ความรู้ตามหลกัศาสนา ทาํใหส้ังคมเกิดความสงบสุขหลกัคาํสอนของศาสนาจะช่วย
ใหม้นุษยรู้์จกัควบคุมตนเอง ช่วยป้องกนัไม่ให้มนุษยต์อบสนองความตอ้งการครอบครองทรัพยสิ์นหรือ
วตัถุต่างๆอยา่งไร้ขอบเขต 
  
  สรุป ความรู้เป็นสิ�งที�บุคคลไดรั้บและสะสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การไดย้นิ ไดฟั้ง 
การคิด สะสมเป็นประสบการณ์ จนสามารถรวบรวมถ่ายทอดออกมาในรูปแบบต่างๆ เช่น หนังสือ คู่มือ 
เอกสารและรายงานต่างๆ เพื�อให้บุคคลอื�นๆสามารถเขา้ถึงไดง่้าย อยา่งไรกต็ามความรู้จากแหล่งขอ้มูล
ต่าง ๆ ตอ้งผา่นกระบวนการฝึกปฺฏิบติัพร้อมกบัตอ้งคน้หาความรู้ ใหม่ๆ จนสามารถประมวลความรู้สู่
การปฏิบติัได ้สาํหรับความรู้ในการศึกษาครั� งนี�  คือ ความรู้การคุม้ครองผูบ้ริโภค ซึ� ง อสม.จะไดรั้บจาก



34 

 

เจา้หน้าที� คู่มือ หรือเอกสาร โดยความรู้ที� อสม. ไดรั้บจากการเขา้ร่วมอบรม การประชุม จะสะสมเป็น
ประสบการณ์ ซึ� งหาก อสม.ไดใ้ชค้วามรู้ที�ไดรั้บมาสู่การปฏิบติังาน จะทาํให้ อสม.เกิดความมั�นใจ และ
มุ่งมั�นพฒันาตนเองอยูเ่สมอ 
 
4. แนวคดิ และทฤษฎีเกี�ยวกับการรับรู้ 
 
 4.1 ความหมายของการรับรู้ 
        การรับรู้ คือ พฤติกรรมของมนุษย์เกิดการรับรู้สถานการณ์ทางสังคม โดยบุคคลจะ
จัดระบบการรับรู้ ความคิด ความเชื�อของตนเองโดยอัตโนมัติเกี�ยวกบักบัสถานการณ์ทั�วไปและ
สถานการณ์ที�มีความหมาย ซึ� งบุคคลจะสามารถสั�งการและจัดระบบการรับรู้ ความคิด และความเชื�อ
ของตนได้ ซึ� งการจัดระบบ การรับรู้และการตีความเป็นไปได้ของสถานการณ์ลว้นมีนัยสําคญัเป็น
ผลกระทบต่อพฤติกรรมของบุคคลในสถานการณ์ต่างๆ (จุฑารัตน์  เอื�ออาํนวย, 2551) 
  การรับรู้ คือ การตีความหมายของบุคคลตามที�สมองได้รับจากสิ� งเร้า เช่น คน สัตว ์
สิ�งของ โดยผา่นระบบรับสัมผสั คือ ตา หู จมูก ลิ�น ผวิหนงั และกลา้มเนื�อ (จาํรอง เงินดี, 2552) 
  การรับรู้เป็นขั�นตอนหนึ� งที�เกิดขึ�นภายหลงัจากการเกิดกระบวนการรับสัมผสัขึ�นกบั
ร่างกาย กล่าวคือ เมื�อสิ�งเร้าทั�งหลายมากระตุน้อวยัวะรับสัมผสั เช่น ตา หู จมูก ลิ�น และผิวหนัง เซลล์
ประสาทที�ทาํหน้าที�รับพลงังานจากสิ�งเร้าจะเปลี�ยนพลงังานนั�นให้เป็นกระแสประสาทเพื�อส่งไปยงั
สมองเขต ต่างๆ ที�ทาํให้เกิดความรู้สึกขึ�น จากนั�นจึงแปลความหมายให้รู้และเขา้ใจไดว้่าสิ�งเร้านั�นคือ
อะไร เรียกว่าเกิดการรับรู้ (Perception) โดยสรุปการรับรู้ หมายถึง กระบวนการในการแปลความหมาย
ที�เกิดขึ�นภายหลงัร่างกายเกิดการรับสัมผสัจากสิ�งเร้าทั� งหลาย ซึ� งการแปลความหมายของสมองจะ
ถูกตอ้ง ละเอียดและชดัเจนมากน้อยเพียงใด จะขึ�นอยูก่บัประสบการณ์เดิม ความรู้ที�สะสมไว ้ความจาํ 
ความเชื�อ ทัศนคติและค่านิยมซึ� งแตกต่างกนัไปและบุคคล  ซึ� งแสดงได้จากแผนผงักระบวนการรับ
สัมผสัและการรับรู้ (เติมศกัดิx   คทวณิช, 2546)  
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ภาพประกอบ 4 แผนผงักระบวนการรับสัมผสัและการรับรู้  (เติมศกัดิx   คทวณิช, 2546)  
 

 

  

 

 

 
 
 
 

  การรับรู้เป็นกระบวนการที�สมองแปลความหมายสิ�งที�ไดรั้บสัมผสั จดัลาํดบัและแปล
ความหมาย การรับสัมผสัและการรับรู้ไม่สามารถจะแปลความหมายสิ�งที�รับรู้ได้โดยตรง แต่เป็นผลมา
จากระบบการรับสัมผสัผนวกกบัความเชื�อ ประสบการณ์และการคาดหวงั นกัจิตวิทยาจะศึกษาการรับรู้
สัมผสัทางตา หู ลิ�น จมูก ผวิหนงั การทรงตวั กลา้มเนื�อการเคลื�อนไหว ภาพลวงตา รวมถึงการรับสัมผสั
โดยไม่รู้สึกตัว เพื�อที�จะเข้าใจกระบวนการรับสัมผัสและการรับรู้ให้มีประสิทธิภาพมากที� สุด        
(เมธาว ีอุดมธรรมานุภาพ, 2546) 
  การรับรู้เกิดจากประสาทสัมผสัต่างๆ ไดแ้ก่ การสัมผสั การไดย้นิ การมองเห็น ไดก้ลิ�น 
ลิ�มรส บางคนมีขอ้จาํกดัของการรับความรู้สึก เช่น สายตาสั� น สายตายาว หูตึง จมูกไม่สามารถรับกลิ�น
จาง กลิ�นอ่อน ตอ้งมีกลิ�นแรงๆ บางคนคุน้เคยกบับางกลิ�นจนเคยชิน นั�นคือประสาทสัมผสัในการรับ
กลิ�น ปรับตวัจนไม่รู้สึกว่า มีกลิ�นแปลกแต่อยา่งใด สิ�งเร้าจะเป็นตวักระตุน้ให้เกิดการรับรู้ จะอยูร่อบตวั
เราตลอดเวลา ซึ� งอาจเป็นได้ทั� งบุคคล วตัถุ หรือเหตุการณ์ เรารับรู้สิ� งเร้าบางสิ�ง แต่อีกหลายสิ�งเรา
มองขา้มไป นั�นกเ็พราะความสนใจที�จะเลือกรับต่อสิ�งต่างๆไม่เหมือนกนั ถา้สามารถสร้างความสนใจ
ให้เกิดขึ�นได้มาก ก็จะรับรู้ได้ดี และถ้าสามารถทาํให้เกิดกระบวนการต่อเนื�องที�ตามมา เช่น ความ
ประทบัใจ ความพึงพอใจทางอารมณ์ กจ็ะนาํไปสู่การมีพฤติกรรมทางร่างกายตอบสนองเกิดขึ�นได ้การ
รับรู้ มีปัจจยัหลายประการ (สุพตัรา ชาติบญัชาชยั, 2548) ดงันี�  
  1. คุณสมบติัของสิ�งที�มาเร้า สิ�งเร้าที�มีความแรงมาก ก็จะก่อให้เกิดการรับรู้ไดม้าก 
  2. ลกัษณะของแต่ละบุคคล บางคนมีกรอบคิดที�กวา้งและช่างสังเกตก็จะกวาดเก็บ
ขอ้มูลมาไดม้าก แต่ในทาํนองเดียวกนั ถา้มีความสนใจที�จาํกดัเฉพาะบางเรื�อง เรื�องใหม่ไม่สนใจ หรือ

กระตุ้น  
สิ�งเร้า อวยัวะรับ

สัมผสั 

พฤติกรรม สมองแปลทาํ

ใหเ้กิด

ความรู้สึก 

รับรู้ 

ตอบสนอง 
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เรื�องไกลตวัก็ไม่ใส่ใจ จะนาํไปสู่วิสัยทศัน์ที�คบัแคบ เป็นผูย้ึดติดกบัของเก่า ของเดิม วิธีเก่าๆ วิธีเดิมๆ 
และบางคนยนิดีที�จะรับรู้แต่เรื�องราวสร้างความพึงพอใจ สร้างความสุขให้กบัตนเอง และประสบการณ์
แต่ละบุคคลไดรั้บ ทาํให้เกิดการรับรู้ที�แตกต่างกนั การรับรู้ที�ต่างกนักน็าํไปสู่การนึกคิดที�แตกต่างกนั 
กล่าวคือ บุคคลที�มีการรับรู้นอ้ย หรือขาดทกัษะในการสังเกต กจ็ะนาํไปสู่การนึกคิดน้อยลงไปดว้ย ส่วน
ผูที้�เคยมีประสบการณ์มาแลว้ เมื�อเกิดเหตุการณ์นั�นซํ� า ก็มีแนวโนม้ที�จะรับรู้ไดเ้ร็วกว่าที�ไม่เคยประสบ
มาก่อน ด้านลักษณะของบุคคล มีตัวแปรที�ทาํให้เกิดความแตกต่างในการรับรู้ ที�นอกเหนือจาก
คุณสมบติัทางสรีระของร่างกายที�มีความไวในการรับรู้ทางประสาทสัมผสั โดยที�บางคนเกิดการรับรู้ขึ�น 
แมว้่าจะไม่มีสิ�งเร้าที�มาจากภายนอก เนื�องจากความสามารถในการรับรู้ สัมพนัธ์กบัความสามารถใน
การคิดบางคนคดิไดม้ากและซบัซ้อน เนื�องจากมีความสามารถในการจดจาํและจดัระเบียบการรับรู้ที�เขา้
มาในสมองไดดี้ แต่บางคนคิดไดแ้ค่ผิวเผนิและไม่สามารถแยกแยะ วิเคราะห์วิจารณ์ไดอ้ยา่งแยบยล  ซึ� ง
สิ�งต่างๆเหล่านี�สามารถที�จะฝึกฝนให้เกิดขึ�นได ้
  การรับรู้ คือ การจัดระบบข้อมูล (Organization) และตีความ (Interpretation) โดย
พื�นฐานประสบการณ์เดิมและเป็นกระบวนการที�เกิดต่อเนื�องจากการรู้สึก เมื�อประสาทรับความรู้สึก 
ไดรั้บการกระตุน้และส่งผ่านขอ้มูลนั�นไปยงัระบบประสาทที�เกี�ยวขอ้งเพื�อแปลความ ซึ� งในส่วนนี�อาจมี
ประสบการณ์หรือความรู้เดิมในส่วนของความจาํเขา้มาเกี�ยวขอ้งดว้ย อนัส่งผลต่อการรับรู้ ซึ� งแสดงเป็น
แผนภมิูได ้(สุวรี ศิวะแพทย,์ 2549)  
 
ภาพประกอบ 5 ภาพกระบวนการรับรู้ (สุวรี ศิวะแพทย ์2549)  
  
 
 

 

 

 4.2 องค์ประกอบที�มีผลต่อการรับรู้ 
        การรับรู้ของบุคคลเกิดขึ�นจากองคป์ระกอบต่อไปนี�  (มธุรส สวา่งบาํรุง, 2552) 
  1. การเลือกใส่ใจ (selection attention) ในสิ�งแวดลอ้มรอบๆตวัที�มีอยา่งมากมาย บุคคล
จะพิจารณาเลือกที�จะใส่ใจต่อสิ�งเร้าบางอยา่งในชั�วขณะใดขณะหนึ� ง หลงัจากนั�นบุคคลจะเลือกใส่ใจสิ�ง
เร้าใหม่ๆ ตอ่ไป 

สิ�งเร้า อวยัวะรับความรู้สึก 
ระบบประสาท + ประสบการณ์เดิม 

หรือการตีความ 

การรับรู้ 
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  2. ความเคยชิน (habituation) มีผลต่อการรับรู้ของบุคคลดว้ยเช่นกนัความเคยชินเป็น
แนวโนม้ที�บุคคลจะละเลยความสนใจต่อสิ�งแวดลอ้มที�มีลกัษณะเดิมๆ 
  3. คุณสมบติัของสิ�งเร้า (type of stimulus) มีอิทธิพลต่อการรับรู้ของบุคคล อาทิ สิ�งเร้า
ที�มีลกัษณะแปลกใหม่ ซํ�าๆ ขนาดใหญ่มีกลิ�น มีการเปลี�ยนแปลง และมีการเคลื�อนไหว 
  4. ประสิทธิภาพของการรับสัมผสั ซึ� งมีผลต่อความถูกตอ้งในการรับรู้ อาทิ การ
บกพร่องทางสายตาหรือการไดย้นิ การเป็นวดัที�ส่งผลต่อการรับรู้เรื�องกลิ�น 
  5. สภาวะของบุคคลในขณะนั�น เช่น การอยูใ่นสภาวะความเครียด ความวิตกกงัวล ใจ
ลอย มีแรงกดดนับีบคั�นจากสิ�งเร้าอยา่งมาก ความสูญเสีย หรือความเศร้าตา่งๆ 
  บุคคลแต่ละคนจะเกิดการรับรู้สิ�งเร้าแตกต่างกนัไป แต่การจะรับรู้สิ�งเร้าใดก่อนหลงั 
มากหรือน้อย ถูกต้องหรือผิดพลาด ชัด เจนหรือเพียงใด ขึ� นอยู่กับปัจจัยสองประการได้แก่                
(เติมศกัดิx   คทวณิช, 2546) 
  1. ตวับุคคล หมายถึงคุณลกัษณะบางประการของผูที้�จะรับรู้ ซึ� งมีผลต่อการรับรู้ เช่น  
   1.1 ความสมบูรณ์หรือความบกพร่องของอวยัวะรับสัมผสั บุคคลที�มีอวยัวะ
รับสัมผสัที�สมบูรณ์ยอ่มเกิดการรับรู้ไดถู้กตอ้งหรือผิดพลาดน้อยกว่าบุคคลที�อวยัวะรับสัมผสัผิดปกติ
หรือเสื� อมสมรรถภาพ เช่น คนหูตึงย่อมรับรู้เสียงต่างๆได้ไม่ชัดเจน จึงมีผลทาํให้แปลความหมาย
ผดิพลาดได ้
   1.2 ประสบการณ์เดิม เป็นปัจจยัสาํคญัที�มีอิทธิพลต่อการรับรู้ของบุคคลอยา่ง
มาก การรับรู้ของของบุคคลจะเกิดขึ�นไดต้อ้งอาศยัความรู้เดิมหรือประสบการณ์เดิมที�สะสมไวใ้นสมอง
เป็นเครื�องช่วยในการแปล ดงันั�นการรับรู้จะถูกตอ้ง ผิดพลาดหรือชดัเจนมากนอ้ยเพียงใดยอ่มขึ�นอยูก่บั
ประสบการณ์เดิมที�แต่ละบุคคลมีอยู่ เช่น เมื�อคนที�สี� ได้ยินเสียงนกร้องพร้อมกนั แต่ละคนจะรับรู้
เกี�ยวกบันกได้แตกต่างกนั บางคนจะรู้ว่าเป็นเสียงนก บางคนจะรู้ว่าเป็นนกอะไร แต่บางคนอาจจะรู้
รายละเอียดของนกตัวนั� นได้เป็นอย่างดี ดังนั� นการรับรู้ของคนทั� งสี� แตกต่างกันนั� นเป็นเพราะมี
ประสบการณ์เดิมที�แตกต่างกนั อยา่งไรกต็าม ประสบการณ์เดิมที�แตกต่างกนัของแต่ละบุคคลจะขึ�นอยู่
กบัวยัและการเรียนรู้จากสังคมที�แตกต่างกนั 
   1.3 ความตอ้งการที�จะรับรู้ ตามปกติแลว้บุคคลจะเกิดการรับรู้สิ�งเร้าใดๆ 
บุคคลนั�นมกัจะเกิดความตอ้งการที�จะรับรู้ขึ�นเสียก่อน ทั�งนี� เนื�องจากความตอ้งการจะสร้างแรงขบัหรือ
แรงจูงใจที�จะรับรู้สิ�งเร้านั�นๆ เช่น สองคนไปห้างสรรพสินคา้แห่งหนึ� ง คนหนึ� งตอ้งการรับประทาน
อาหารกจ็ะมองหาอาหาร แต่อีกคนตอ้งการชมภาพยนตร์กจ็ะมองหาโรงภาพยนตร์  
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   1.4 ความใส่ใจ และการเลือกที�จะรับรู้สิ�งเร้า ความใส่ใจและการเลือกที�จะรับรู้
สิ�งเร้าถือเป็นปัจจยัพื�นฐานที�ทาํให้เกิดกระบวนการของการรับรู้เกิดขึ�น ทั�งนี� เนื�องจากรอบๆตวับุคคล
เต็มไปดว้ยสิ�งเร้ามากมาย ไม่ว่าจะเป็นภาพ เสียง กลิ�น รส ฯลฯ สิ�งเร้าทั� งหลายเหล่านี�สามารถที�จะ
กระตุน้ใหเ้กิดกระบวนการรับสัมผสัและการรับรู้ไดต้ลอดเวลา แต่ในความเป็นจริงแต่ละบุคคลจะเลือก
รับรู้สิ�งเร้าเฉพาะที�ตนเองสนใจหรือใส่ใจเป็นอนัดบัแรกก่อน รวมทั�งคุณสมบติับางประการของสิ�งเร้า
นั�นจะตอ้งมีอิทธิพลในการดึงดูดใจให้เกิดการรับรู้ดว้ยเช่นกนั 
   1.5 สภาวะทางอารมณ์ของบุคคลก่อนหรือขณะเกิดการรับรู้ สภาวะทาง
อารมณ์ของบุคคลในขณะนั�นจะมีอิทธิพลต่อการแปลความหมายถูกตอ้งหรือผิดพลาดไดเ้ป็นอยา่งมาก 
เช่น คนที�อารมณ์ไม่ดี ขุ่นมวั หงุดหงิด เครียด กงัวล หรืออยู่ระหว่างการออกฤทธิx ของสุรา ยาบ้า ยา
กล่อมประสาท ยอ่มจะเกิดการรับรู้สิ�งเร้าผิดพลาดหรือต่างไปจากขณะที�มีอารมณ์แจ่มใส ร่าเริง ไม่มี
ฤทธิx แอลกอฮอล ์หรือสารเคมีของยาเสพติดเขา้มาเกี�ยวขอ้ง 
   1.6 ความคาดหวงัต่อสิ�งเร้า โดยทั�วไปบุคคลมกัจะมีความคาดหวงัต่อสิ�งใดสิ�ง
หนึ� งหรือสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ� งเอาไวล่้วงหน้า ความคาดหวงันี� เองจะเป็นปัจจยัทาํให้บุคคล
เกิดความสนใจที�จะรับรู้ตอ่สิ�งเร้าหรือสถานการณ์นั�นๆมากกวา่การไม่มีความหวงั  
   1.7 สติปัญญา เป็นอีกปัจจยัหนึ�งที�ทาํให้แต่ละคนรับรู้สิ�งเร้าไดแ้ตกต่างกนักนั
ไป โดยคนที�มีสติปัญญาสูงจะรับรู้อะไรไดอ้ยา่งลึกซึ� ง มีการใชเ้หตุผลและวิจารณญาณในการวิเคราะห์
สิ�งเร้าหรือสถานการณ์ต่างๆที�รับรู้ไดดี้กวา่บุคคลที�มีสติปัญญาตํ�าหรือปัญญาอ่อน 
   1.8 การให้คุณค่าต่อสิ�งที�รับรู้ สิ�งเร้าใดที�บุคคลให้คุณค่าและความสําคญั สิ�ง
เร้านั�นจะสามารถเพิ�มความสนใจและใส่ใจที�จะรับรู้ให้มากขึ�นได ้บูรเนอร์และกูดแมน (Bruner and 
Goodman) ไดท้าํการศึกษาการให้คุณค่าต่อสิ�งเร้าที�แตกต่างกนัจะมีผลต่อการรับรู้ที�แตกต่างกนัหรือไม่ 
โดยให้เด็กอาย ุ10 ขวบ จากครอบครัวที�มีฐานะยากจนกบัเด็กจากครอบครัวที�มีฐานะรํ� ารวยวาดภาพ
เหรียญกษาปณ์ที�ใชก้นัอยูใ่ห้มีขนาดใกลเ้คียงกบัของจริง ปรากฏว่าเด็กที�มีฐานะยากจนจะวาดเหรียญ
กษาปณ์ที�มีขนาดใหญ่กวา่ของจริงมากกวา่เด็กที�มีฐานะรํ�ารวย 
   1.9 การถูกชกัจูง บุคคล กลุ่มหรือสังคมจะมีอิทธิพลต่อการรับรู้ของบุคคล 
โดยบุคคลมกัจะให้ความสนใจที�จะรับรู้กบัสิ�งที�บุคคล กลุ่ม หรือสังคมชักจูง เช่น ขณะที�กาํลงัเดินบน
บาทวิถี มีคนกลุ่มหนึ�งกาํลงัแหงนมองดูยอดอาคารสูง ปรากฏว่าคนผา่นไปผา่นมาจะตอ้งแหงนหนา้ขึ�น
มองตามเป็นส่วนใหญ่ นอกจากนี�กลุ่มหรือสังคมยงัมีส่วนที�จะทาํให้เกิดความคลอ้ยตามในการรับรู้อีก
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ดว้ย เช่น ถา้คนส่วนใหญ่ตดัสินใจเรื�องใด คนส่วนนอ้ยกจ็ะมีการรับรู้ที�คลอ้ยตามความเห็นของคนส่วน
ใหญ่ไปดว้ย 
  2. คุณลกัษณะของสิ� งเร้า นอกจากปัจจยัจากตัวบุคคลจะมีอิทธิพลต่อการรับรู้แลว้ 
คุณลกัษณะของสิ�งเร้ายงัเป็นปัจจยัสําคญัอีกประการหนึ� งที�มีอิทธิพลต่อการรับรู้ของบุคคลด้วย ทั� งนี�
เนื�องจากสิ�งเร้าที�มีคุณสมบติัแตกต่างกนัจะมีผลต่อการรับรู้ของบุคคลที�แตกต่างกนัไปด้วย ซึ� งอาจจะ
จาํแนกคุณลกัษณะของสิ�งเร้า ไดด้งันี�  
   2.1 ขนาดของสิ�งเร้า สิ�งเร้าที�มีขนาดใหญ่จะสร้างความสนใจที�จะรับรู้ไดดี้กว่า
สิ�งเร้าที�มีขนาดเลก็ ดงัจะสังเกตไดจ้ากป้ายโฆษณาตามทอ้งถนนซึ� งมกัจะมีขนาดใหญ่ หรือคนทั�วไปจะ
สนใจอ่านพาดหัวข่าวใหญ่ของหนงัสือพิมพก่์อนการอ่านพาดหวัรอง 
   2.2 ความเขม้ของสิ�งเร้า สิ�งเร้าที�มีความเขม้ เช่น วตัถุที�มีสีเขม้ เสียงที�มีความ
ดงัมาก กลิ�นที�แรง หรือการสัมผสักบัร่างกายที�หนักหน่วง สิ�งเหล่านี� จะดึงดูดความสนใจที�จะรับรู้ได้
ดีกวา่สิ�งเร้าที�มีความเจือจาง เช่น คนที�พดูเสียงดงัจะไดรั้บความสนใจที�มากกวา่คนพูดเสียงเบา 
   2.3 ความเปลี�ยนแปลงใหม่ๆ ยอ่มจะทาํให้เกิดความน่าสนใจที�จะรับรู้มากกว่า
สิ�งเร้าที�มีลกัษณะเดิมๆ ดังนั�นจะเห็นว่าคนที�ดูโทรทศัน์จะไม่สนใจภาพยนตร์โฆษณาเก่าๆ แต่เมื�อมี
โฆษณาชิ�นใหม่จะใหค้วามสนใจดูตั�งแต่ตน้จนจบ 
   2.4 การเคลื�อนไหว สิ�งเร้าที�มีการเคลื�อนไหวจะทาํให้เป็นจุดสนใจที�จะรับรู้
มากกว่าสิ�งเร้าที�อยูนิ่�งๆ เช่น เวลากลางคืนคนจะให้ความสนใจที�จะดูป้ายโฆษณาที�เป็นไฟวิ�งมากกว่า
เป็นไฟสว่างเฉยๆ คนจะสนใจดูภาพยนตร์มากกว่าภาพสไลด์ หรือเด็กจะเอื�อมมือไปหยิบของเล่นที�
เคลื�อนไหวไดม้ากกวา่ของเล่นที�ไม่เคลื�อนไหว 
   2.5 การกระทาํซํ� าๆ ในบางครั� งบุคคลจะให้ความสนใจที�จะรับรู้หรือเกิดการ
รับรู้เร็วขึ�น ถา้สิ�งเร้านั�นเกิดขึ�นซํ� ากนับ่อยๆ หรือมีความถี�ในการเกิดสูงมากกว่าสิ�งเร้าที�นานๆเกิดครั� ง 
เช่น การกะพริบไฟหน้ารถถี�ๆหรือบีบแตรติดต่อกนัหลายครั� งๆ จะทาํให้คนสนใจหันมามองได ้การ
โฆษณาสินคา้ทางวิทยหุรือโทรทศัน์บ่อยๆ จะทาํให้ผูฟั้งหรือผูช้มรับรู้สินคา้ชนิดนั�นไดอ้ยา่งดี หรือการ
เปิดเพลงใดเพลงหนึ�งบ่อยๆคนฟังจะรับรู้เนื�อเพลงและร้องไดโ้ดยไม่รู้ตวั 
   2.6 สีสัน สิ�งเร้าที�มีสีสันฉูดฉาด สะดุดตา หรือมีการตดักนัของสีที�รุนแรง จะ
ทาํให้สิ�งเร้านั�นเป็นจุดเด่นและน่าสนใจทาํใหเ้กิดการรับรู้มากกวา่สิ�งเร้าที�มาสีอ่อนหรือเจือจาง 
   2.7 ความแตกต่าง สิ�งเร้าใดที�แตกต่างไปจากสิ�งเร้าทั� งหลาย สิ�งเร้านั�นจะเร้า
ความสนใจที�จะรับรู้ไดดี้กว่า เช่น ผูห้ญิงใส่ชุดสีขาวท่ามกลางคนใส่ชุดสีดาํ ทุกคนนั�งแต่มีคนยืนขึ�น 
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หรือคนผิวขาวเดินท่ามกลางหมู่คนไทย โดยคนจะเกิดการรับรู้ผูห้ญิงใส่ชุดขาว คนยืน และคนผิวขาว 
เพราะเป็นจุดสนใจมากกวา่ เนื�องจากมีความแตกต่างไปจากสิ�งเร้าอื�น 
  การรับรู้ของบุคคลแตกต่างกนัไปตามประสบการณ์ที�ไดรั้บและการประเมินค่าสิ�งที�
รับรู้กแ็ตกต่างกนัไปดว้ย การรับรู้ของบุคคลเกิดจากการไดเ้ห็นสิ�งต่างๆ ไดรั้บสรรพสิ�ง ไดก้ลิ�นและได้
สัมผสั เป็นความรู้สึกที�เกิดจากประสาทสัมผสั โดยอาวยัวะรับสัมผสั บุคคลประเมินค่าจากสิ�งที�รับรู้โดย
อาศยัประสบการณ์และภมิูหลงัของตน เกิดจากองคป์ระกอบ (ปรียาพร วงคอ์นุตรโรจน์, 2544) ดงันี�  
  1. การสัมผสั หมายถึง สิ�งเร้าที�ผ่านเขา้มากระทบกบัอวยัวะรับสัมผสั เพื�อให้คนรับรู้
สภาวะแวดลอ้มรอบตวั ปกติคนเราเมื�อไดรั้บสัมผสัอยา่งใดอยา่งหนึ� งแลว้ มกัจดัจาํแนกอาการสัมผสั
นั�นๆ ตามประสบการณ์ที�มีอยูทุ่กครั� ง และเราก็มกัจะเคยชินกบัสิ� งที�สัมผสัมากกว่าที�จะนึกถึงอาการ
สัมผสันั�น 
  2. การแปลความหมายจากอาการสัมผสั การแปลความหมายนี� ขึ�นอยูก่บัความชดัเจน
ในการดาํรงชีวิต สามารถรู้ได้จากอาการสัมผสั โดยดูจากกริยาท่าทาง ลักษณะคาํพูดนั� น การแปล
ความหมายจากอาการสัมผสัตอ้งอาศยั 
    2.1 เชาวปั์ญญา เป็นองคป์ระกอบที�สาํคญั ที�เกื�อหนุนไดรั้บรู้สิ�งเร้าต่างๆของ
บุคคลไดเ้ป็นอยา่งดี เพราะช่วยให้บุคคลเขา้ใจสิ�งต่างๆสถานการณ์หรือเหตุการณ์ ที�เขาสัมผสัหรือพบ
เห็นมาไดร้วดเร็วกวา่ผูมี้เชาวปั์ญญาตํ�า 
   2.2 การสังเกตพิจารณาช่วยให้คนรับรู้ไดอ้ยา่งแม่นยาํ บางครั� งตอ้งอาศยัเวลา 
แต่บางครั� งตอ้งอาศยัความชาํนาญ 
   2.3 ความสนใจและความตั�งใจ ซึ� งเป็นส่วนสาํคญัในการแปลความหมายของ
อาการสัมผสั ทาํใหมี้สมาธิ ทาํไดล้ะเอียดถี�ถว้น ทาํให้แปลความหมายถกูตอ้ง 
   2.4 สภาพของจิตใจขณะรับรู้ เมื�อเกิดความเหนื�อยลา้ มกัไม่สดใสจะกระทบ
ต่อการรับรู้ ทาํให้เกิดความสับสน ถา้จิตใจแจ่มใสจะช่วยการแปลอาการสัมผสัไดดี้ขึ�น 
  3. ความรู้เดิมหรือประสบการณ์ ไดแ้ก่ ความรู้ ความสามารถเดิมรวมทั�งการกระทาํที�
เคยทาํในอดีต มีความสําคญัมาก สาํหรับการแปลความหมายของอาการสัมผสัไดแ้จ่มชดัขึ�น ความรู้เดิม
และประสบการณ์เดิม ช่วยในการแปลความหมายไดดี้ ตอ้งมีคุณสมบติัดงันี�  
   3.1 เป็นความรู้ที�แน่นอนถกูตอ้งและชดัเจน 
   3.2 มีปริมาณมาก รู้หลายอย่างช่วยแปลความหมายต่างๆได้สะดวกและ
ถูกตอ้งดี 
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  การรับรู้เป็นกระบวนการที�คนเรารับรู้สิ�งต่างๆโดยผา่นการสัมผสั การใชป้ระสบการณ์
เดิม ช่วยการแปลความหมายของสิ�งนั�นออกมาเป็นความรู้และความเขา้ใจ 
  ประสิทธิภาพของการตอบสนองต่อสิ�งเร้าของมนุษยขึ์�นอยูก่บัองคป์ระกอบที�สําคญั 
คือ ประสิทธิภาพของอวัยวะรับสัมผัสของบุคคลกับประสบการณ์เดิมที� บุคคลนั� นมีต่อสิ� งเ ร้า 
กระบวนการรับรู้เป็นกระบวนการที�เกี�ยวเนื�องกนัระหว่างความคิด ความเขา้ใจ การรู้สึก การจาํ การลืม 
การเรียนรู้และการตัดสินใจในการแสดงพฤติกรรม หลังจากที�บุคคลรู้สึกได้ต่อสิ� งเร้าและนํามา
ตีความหมายเกี�ยวกบัสิ�งเร้านั�น เรียกว่า การรับรู้ การตีความเป็นการตดัสินของบุคคลนั�นว่าสิ�งเร้าที�เขา้
มากระตุน้เขานั� นคืออะไร มีความสําคญัอย่างไร และส่งผลให้เขาคิดว่าจะตอบสนองต่อสิ� งเร้านั� น
อยา่งไร ดงันั�นลกัษณะของผูรั้บรู้แบ่งออกไดเ้ป็น 2 ปัจจยั คือ (พวงเพชร สุรัตนกวีกุล, 2542) 
  1. ปัจจยัทางดา้นกายภาพ อวยัวะรับสัมผสัของมนุษย ์ซึ� งไดแ้ก่ ตา หู จมูก ลิ�นและผิว
กายยอ่มจะทาํให้การรับรู้ของมนุษยผ์ดิพลาดคลาดเคลื�อนไปได ้ซึ� งในการรับรู้สิ�งเร้าบางกลุ่มนั�น มนุษย์
อาจจาํเป็นตอ้งใชอ้วยัวะรับสัมผสั 
  2. ปัจจยัทางดา้นจิตวิทยา อิทธิพลของความจาํ อารมณ์ วุฒิภาวะ สติปัญญา ความ
สนใจ ความตั�งใจ ค่านิยม ประสบการณ์เดิม แรงจูงใจ ทศันคติ ฯลฯ ซึ� งมีผลต่อการเลือกรับรู้ และการ
แปลความหมายของมนุษย ์ทั�งนี� รวมไปถึงสภาพความเป็นอยูข่องสังคมและลกัษณะวฒันธรรม บรรทดั
ฐานทางสังคม จารีต ประเพณี ค่านิยม ลว้นเป็นปัจจัยกาํหนดการรับรู้ของมนุษยอ์นัจะส่งผลต่อการ
แสดงพฤติกรรมในการอยูร่่วมกนัในสังคมของมนุษยต่์อไป 
   
 4.3 การแปลความหมายของการรับรู้ 
      ภายหลงัจากที�บุคคลเลือกชนิดของสิ� งเร้าเป็นขอ้มูลการสัมผสัที�จะผ่านเขา้มาและมีการ
จดัระบบแบบแผนในลกัษณะต่างๆสมองจะใช้ขอ้มูลที�ไดรั้บในการอธิบายและตดัสินใจเกี�ยวกบัการ
รับรู้โลกภายนอก ในขั�นตอนสุดทา้ยของการรับรู้ คือ การแปลความหมาย ซึ� งไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยั
ต่างๆ (ปรียาพร วงคอ์นุตรโรจน์, 2544) ดงัต่อไปนี�  
  1. การปรับตวัต่อการรับรู้ สิ�งแวดลอ้มรอบๆตวับุคคลมีการเปลี�ยนแปลงตลอดเวลา 
ดงันั�นบุคคลตอ้งปรับตวัต่อการรับรู้จากการเปลี�ยนแปลงของสภาพแวดลอ้มดงักล่าว ซึ� งการปรับตวัของ
บุคคลมีการรับรู้ชา้เร็วแตกต่างกนั 
  2. การกาํหนดการรับรู้ ประสบการณ์เดิม ขอ้สันนิษฐานและความคาดหวงัของบุคคล
สามารถส่งผลต่อการแปลความหมาย และการรับรู้ ความเป็นไปของโลก 
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  3. แรงจูงใจของบุคคล ที�แตกตา่งกนัมกัมีอิทธิพลต่อการแปลความหมายของการรับรู้ที�
แตกตา่งกนั โดยเฉพาะอยา่งยิ�งความตอ้งการและความสนใจส่วนบุคคล 
  4. กรอบการอา้งอิงของบุคคล ในการรับรู้ของบุคคล วตัถุ หรือ สถานการณ์ต่างๆ 
สามารถส่งผลต่อกรอบการอา้งอิงทางความคิดของบุคคลได ้เช่น ผูช้ายจะตดัสินใจประเมินภาพถ่ายของ
หญิงสาววา่มีความน่าสนใจ แต่อาจจะประเมินการตดัสินใจใหม่หากเห็นภาพต่อไปเป็นภาพถ่ายนางงาม
ระดบัโลก 
  คนเราพบเห็นเหตุการณ์หลายอย่าง ทั� งในขณะทาํงานและที�อื�น การรับรู้เหตุการณ์
ต่างๆนั� น คนเราไม่สามารถรับรู้ได้ทุกเรื� อง แต่จะเลือกรับรู้เฉพาะบางสิ� งบางอย่างที�สนใจ และใน
ขณะเดียวกนักจ็ะมีการจดัหมวดหมูข่องกลุ่มสิ�งเร้าต่างๆ ที�รับรู้นั�นเป็นกลุ่มกอ้นเป็นส่วนรวมเพื�อให้ง่าย
ต่อการแปลความหมาย ซึ� งเป็นธรรมชาติของการรับรู้ ธรรมชาติของการรับรู้ทั�วไป มีลักษณะ                          
(ปรียาพร วงคอ์นุตรโรจน์, 2544) ดงันี�   
  1. เลือกสิ�งที�จะรับรู้ มนุษยมี์แนวโนม้ที�จะรับรู้สิ�งเร้าที�มีลกัษณะ ดงันี�  
   1.1 สิ�งที�ตนสนใจหรือที�ตอ้งการในขณะนั�น โดยปรกติเมื�อบุคคลกาํลงัสนใจ
ในเรื�องใดก็จะรับรู้เฉพาะสิ�งนั�น 
   1.2 สิ�งที�แปลกและเด่นสะดุดตา ดึงดูดความสนใจใหอ้ยากรู้อยากเห็น 
  2. จดัหมวดหมู่ของสิ�งที�รับรู้ คน้พบสิ�งเร้าหลายๆอยา่งในขณะเดียวกนั เราก็มีแนวโน้ม
ที�จะจดัสิ�งเร้าเหล่านั�นออกเป็นกลุ่มกอ้น และเป็นหมวดหมู่โดยแบ่งออกได ้ดงันี�  
   2.1 ความใกลชิ้ด มนุษยเ์รามีแนวโน้มที�จะรับรู้สิ�งใกลชิ้ดกนัให้เป็นภาพ
เดียวกนั 
   2.2 ความคลา้ยคลึงหรือเหมือนกนั เรารับรู้สิ�งเร้าที�เหมือนกนัหรือคลา้ยกนัว่า
เป็นพวกเดียวกนั 
   2.3 ความต่อเนื�อง สิ� งเร้าที�มีทิศทางในแนวเดียวกนั เรารับรู้ว่าเป็นพวก
เดียวกนั 
   2.4 ความสมบูรณ์แบบ สิ�งเร้าที�ขาดหายไปบางส่วนมกัรับรู้ว่าเป็นรูปร่างที�
สมบูรณ์ได ้
  3. ภาพและพื�น การรับรู้ภาพทาํนองนี�  เรามองเห็นส่วนที�เด่นชดัหรือส่วนที�อยูใ่นความ
ใส่ใจของภาพ และบางส่วนที�อยูเ่บื�องหลงัไกลออกไป หรือส่วนที�เราใหค้วามสนใจนอ้งเป็นพื�น 
  4. ความคลาดเคลื�อนของการรับรู้ สามารถแบ่งไดด้งันี�  
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   4.1 ความคงที�ของการรับรู้ การรับรู้วัตถุหรือสิ� งของบางอย่างที� เคยมี
ประสบการณ์มาก่อนทาํให้การรับรู้ของคนเราต่างไปจากภาพที�เห็นในขณะนั�น เช่น วตัถุขนาดเท่ากนั
วางเรียงกนัเป็นแถว ตาเราจะมองเห็นภาพที�อยูไ่กลเลก็กวา่ภาพที�อยูใ่กล ้แต่เรายงัรับรู้วา่เท่ากนั 
   4.2 ภาพลวงตา เป็นการรับรู้ที�ผิดพลาดจากความเป็นจริง เนื�องจากอิทธิพล
ของสิ�งเร้าที�แวดลอ้มอยูภ่ายนอกนั�น 
  5. บริบทแวดลอ้ม ที�เกิดขึ�นในขณะนั�น มีอิทธิพลต่อการแปลความหมายของสิ�งเร้า
เป็นไปในลกัษณะต่างๆ รวมถึงก่อให้เกิดความหมายที�แตกต่างกนั เช่น การสัมผสัจากบุคคลใกลชิ้ด 
หรือ จากบุคคลแปลกหนา้ อาจทาํใหก้ารรับรู้และแปลความหมายของบุคคลเป็นไปในดา้นบวกหรือลบ 
 
 4.4 กระบวนการของการรับรู้ 

       เป็นกระบวนการที�คาบเกี�ยวกนัระหว่างความเขา้ใจ การคิด การรู้สึก ความจาํ การเรียนรู้ 
การตดัสินใจ การแสดงพฤติกรรม ซึ� งสามารถอธิบาย ดงันี�  (ปรียาพร วงคอ์นุตรโรจน์, 2544) 
  1. กระบวนการรับสัมผสั เป็นบนัไดขั�นแรกของการรับรู้ และหลงัจากเราไดข้อ้มูลมา
จากอวยัวะรับสัมผสัแลว้ เรากน็าํมาตีความ อนัเป็นบนัไดขั�นสองของการรับรู้ ถา้สิ�งเร้าเบาบางเกินไป 
เช่น เสียงเบาเกินไปกจ็ะไม่เกิดการรับสัมผสั เพราะสิ�งแวดลอ้มรอบตวัของบุคคลมีมากมาย จึงสามารถ
รับรู้ไดบ้างอย่างเท่านั�น สิ�งที�พบเห็นมาก่อนของบุคคลย่อมจะประทับอยูใ่นสมอง เมื�อ ได้รับสิ� งเร้า 
สมองจะทบทวนกบัความรู้ที�มีอยูเ่ดิมว่า สิ�งเร้านั�น คือ อะไร ดงันั�นผูรั้บสัมผสัจะตอ้งแปลความหมาย
ของการรับสัมผสัออกมาโดยอาศยัประสบการณ์เดิม การแปลความหมายของความรู้สึกจากการสัมผสั
เรียกวา่ การรับรู้ ดงันั�น การรับรู้จึงเป็นผลของความรู้เดิมบวกกบัการรับสัมผสั เมื�ออวยัวะรับสัมผสัจาก
สิ�งเร้าแลว้จะส่งไปสมองเกิดเป็นความคิด การเขา้ใจ เกิดการรับรู้ สมองจึงส่งคาํสั�งไปยงัอวยัวะมอเตอร์
ใหแ้สดงปฏิกิริยาตอบสนองพฤติกรรมที�เกิดเนื�องจากร่างกายไดรั้บสิ�งเร้านั�นๆโดนอาศยัความคิด ความ
เขา้ใจ ประสบการณ์ ดงันั�นการรับรู้มีอิทธิพลอยา่งมากต่อพฤติกรรมของบุคคล 
 
  สรุปไดว้่า การรับรู้เรื�องต่าง ๆ มนุษยส์ามารถแปลความหมายของสิ�งที�ตนเองประสบ
หรือไดรั้บข่าวสารใหม่ตอ้งอาศยัสิ�งที�เป็นตวักระตุน้การรับรู้ ประสบการณ์เดิม ความสามารถในการ
ประมวลสิ�งที�ไดรั้บรู้จึงจะแปลความได ้ในการศึกษาครั� งนี�  การรับรู้บทบาทของ อสม. ดา้นการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคเกี�ยวขอ้งกบัการให้ความรู้กบัเพื�อนบา้นเรื�องอาหาร ยา เครื�องสาํอาง เครื�องมือแพทย ์และวตัถุ
อนัตรายที�ใชใ้นบา้นเรือน 
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5. แนวคดิเกี�ยวกบับทบาท  
 
 5.1 ความหมาย 
      บทบาท คือ สิ� งที�บรรยายให้เห็นส่วนที�แตกต่างกันของผู ้บุคคลแสดงออกมาในการ
ปฏิสัมพนัธ์กนั โดยบทบาทสามารถแยกออกมาได้อย่างเป็นระบบโดยใช้โครงสร้างทางสังคมและ
กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลเป็นตวัชี�บทบาท บทบาทจะเบ็ดเสร็จอยูแ่ลว้ในสังคมที�เมื�อผูใ้ด
สวมบทบาทนั�นกจ็ะแสดงพฤติกรรมนั�นๆออกมาไดเ้ลย และสามารถเรียนรู้บทบาทของคนอื�นๆไปดว้ย
ในการปฏิสัมพนัธ์ซึ�งกนัและกนั (จุฑารัตน์  เอื�ออาํนวย, 2551) 
  บทบาทจะมีลกัษณะเป็นรูปธรรม  คือ มองเห็นไดจ้ากการกระทาํที�แสดงออกมา โดย
การแสดงบทบาทสามารถจาํแนกได ้3 ดา้นคือ (พวงเพชร สุรัตนกวีกุล, 2542) 
  1. บทบาทในอุดมคติ ไดแ้ก่ บทบาทที�กาํหนดไวต้ามความคาดหวงัของบุคคลทั�วไปใน
สังคมเพื�อเป็นแนวทางในการปฏิบติั เป็นแบบฉบบัสมบูรณ์ซึ� งผูที้�มีบทบาทนั�นๆควรกระทาํ แตไ่ม่อาจ
ทาํตามนั�นได ้
  2. บทบาทที�บุคคลเขา้ใจหรือรับรู้ เป็นบทบาทที�บุคคลคาดคิดดว้ยตนเองว่าควรเป็น
อยา่งไร ทั�งนี� ขึ�นอยูก่บัทศันคติ ค่านิยม บุคลิกภาพและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 
  3. บทบาทที�แสดงออกจริง เป็นการกระทาํที�บุคคลปฏิบติัจริงๆขึ�นอยู่กบัเหตุการณ์
เฉพาะหนา้ในขณะนั�นดว้ย จึงทาํใหก้ารแสดงบทบาทแตกต่างกนัไป 
  บทบาทเป็นตาํแหน่งทางสังคมที�มีชื�อเรียกต่างๆ ซึ� งแสดงลกัษณะโดยคุณสมบติั และ
กิจกรรมของบุคคลที�ครองตาํแหน่งนั�นและหมายถึงผลเนื�องที�มีแบบแผนของการกระทาํเกิดจากการ
เรียนรู้ของบุคคลที�อยูใ่นสถานการณ์การปะทะสังสรรคท์างสังคม ดังนั�นบทบาทของบุคคลในสังคม
ย่อมขึ�นอยู่กับสถานภาพที�บุคคลครองอยู่และคุณสมบัติส่วนตัวของบุคคล บทบาทของบุคคลจะ
แตกตา่งไปตามลกัษณะของสถานภาพและลกัษณะอุปนิสัย ความคิด ความรู้ ความสามารถ มูลเหตุจูงใจ 
การอบรม ความพอใจ รวมทั�งสภาพทางกายและจิตใจของบุคคลที�ดาํเนินบทบาทนั�น 
 
 5.2 ความสําคัญของบทบาท 
  ความสาํคญัของบทบาท (รพีพรรณ  สุวรรณณฐัโชติ, 2550) ไดใ้หนิ้ยามไวด้งันี�  
  1. บทบาทเป็นหน้าที�หรือการแสดงออกของบุคคลตามความคิดหรือความคาดหวงั 
เมื�อบุคคลอยู่ในสถานการณ์ใดก็ตาม เขาจะตัดสินใจได้ว่าเขาต้องแสดงบทบาทอย่างไร เมื�อต้อง
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เกี�ยวขอ้งหรือมีความสัมพนัธ์กบับุคคลอื�นๆ โดยเป็นไปตามสถานภาพที�มีบรรทดัฐานเป็นกรอบหรือ
แนวทางในการแสดงออก เช่น สังคมกาํหนดบทบาทของสามีภรรยาไวว้่าตอ้งรักใคร่ดูแลเอาใจใส่ซึ� ง
กนัและกนั ตลอดจนตอ้งซื�อสัตยต์อ่กนั 
  2. บุคคลแต่ละคนมีบทบาทไดห้ลายบทบาทตามสถานภาพที�เขามี โดยเฉพาะในสังคม
อุตสาหกรรมหรือสังคมที�ซับซ้อน ฉะนั�นบุคคลเมื�อมีหลายสถานภาพกย็อ่มมีหลายบทบาท เช่น บุคคล
หนึ�งอาจมีสถานภาพเป็นสามี บิดา อา ลูก ครู เป็นตน้ 
  3. บทบาทของบุคคลถูกกาํหนดด้วยเงื�อนไขหลายประการ ดังนั�น แมบุ้คคลจะมี
สถานภาพอยา่งเดียวกนั แต่อาจจะแสดงบทบาทที�เหมือนหรือต่างกนักนัได ้
   3.1. บทบาทของบุคคลที�สัมพันธ์และคล้อยตามบทบาทกลุ่ม โดยทั�วไป
บทบาทบุคคลจะคลอ้ยตามบทบาทกลุ่ม เช่น คนในสังคมแบบเก่ามกัแสดงบทบาทที�เนน้การปฏิบติัต่อ
บุคคลต่างๆโดยพิจารณาคุณสมบติัส่วนตวั ความชอบพอ มกัคาดหวงัความสัมพนัธ์หลายดา้นพร้อมๆ
กนั ส่วนคนในสังคมใหม่หรือสังคมอุตสาหกรรมมกัเน้นความสัมพนัธ์ที�มุ่งเป้าหมายเฉพาะด้าน ใช้
หลกัความสามารถถือกฎเกณฑ์เดียวกนัทุกคน 
   3.2. บทบาทบุคคลขึ�นอยูก่บัลกัษณะของสถาบนั อิทธิพลของขนบธรรมเนียม
ประเพณี กฎหมาย และบรรทดัฐานอื�นๆจะกาํหนดลกัษณะของบุคคลในสังคม บุคคลที�อยูใ่นสถานภาพ
เดียวกนั เมื�ออยูต่่างสังคม ต่างวฒันธรรม กย็อ่มจะแสดงบทบาทที�ต่างกนัได ้เช่น บทบาทของลูกหลาน
ไทยที�ปฏิบติัต่อญาติผูใ้หญ่เมื�อท่านแก่ชรา จะไม่ปล่อยให้ท่านโดดเดี�ยวโดยลาํพงั เพราะถือว่าเป็นการ
ทาํร้ายจิตใจ ไม่กตญั�ูกตเวที แต่หากปฏิบตัเิช่นนี�กบัญาติผูใ้หญ่ชาวอเมริกนั เขาจะรู้สึกว่าขาดอิสรภาพ 
เป็นการบงัคบัจิตใจที�ถูกบงัคบัใหอ้ยูก่บัลูกหลาน 
   3.3. บทบาทของบุคคลขึ�นอยูก่บัลกัษณะทางชีวจิตภาพของบุคคล ลกัษณะ
ธรรมชาติส่วนนี� เป็นปัจจยัที�มีอิทธิพลในการแสดงบทบาทของบุคคลแตกต่างกนัไดถึ้งแมส้ถานภาพจะ
เป็นอยา่งเดียวกนั เช่น บทบาทของพ่อแม่แต่ละครอบครัวลว้นตอ้งการให้ลูกหลานเจริญเติบโตเป็นผูมี้
ความรู้ความสามารถและเป็นคนดี แต่วิธีการอบรมเลี�ยงดูจะแตกต่างกนั ครอบครัวหนึ�งพ่อแม่เลี�ยงดูดว้ย
ความเขม้งวด ส่วนอีกครอบครัวเลี�ยงดูดว้ยวิธีตามใจ  
  4. ปัญหาของบุคคลและสังคมจากการแสดงบทบาทที�แตกต่างกนั 
   4.1. ปัญหาที�เกิดจากผูส้วมบทบาท ไม่สามารถแสดงบทบาทของตนไดดี้พอ 
อนัเนื�องมาจากการขาดความเคยชิน ไม่เขา้ใจบทบาทของตนดีพอ ก็ก่อให้เกิดผลเสียหาย และเป็นภยัต่อ
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บุคคลอื�นได ้เช่น พ่อแม่ที�อายุน้อยเกินไปไม่มีประสบการณ์ ขาดความพร้อมที�จะเลี� ยงลูก เด็กที�เกิดมา
อาจจะมีการพฒันาไปในแนวทางที�ไม่ดีพอ จนอาจก่อใหเ้กิดปัญหาในการปรับตวัในสังคม 
   4.2. ความขดัแยง้ของบทบาท อนัเนื�องมาจากสังคมกาํหนดบทบาทไม่ชดัเจน 
หรือมีบทบาทให้เลือกปฏิบัติแตกต่างกนัหลายทาง ตวัอยา่งเช่น สถานการณ์ที�คนไทยรับวฒันธรรม
ตะวนัตกที�มีบรรทดัฐานทางความคิดและการปฏิบัติในเรื� องเดียวกนัแตกต่างกนั คนจึงมีการปฏิบัติ
แตกต่างกัน นอกจากนี� บุคคลต้องเลือกแสดงบทบาทใดบทบาทหนึ� ง เพราะในขณะนั� นเขาสวม
สถานภาพมากกวา่หนึ�งสถานภาพ ที�มีบทบาทแตกต่างกนัและขดัแยง้กนัและบางครั� งสังคมไม่มีบทบาท
ให้หรือบุคคลไม่รู้ว่าสถานภาพที�ตนสวมอยูค่วรปฏิบติัอยา่งไร อาจทาํให้บุคคลตดัสินใจไม่ถูกว่าจะ
แสดงบทบาทใดเหมาะสมที�สุด  
   4.3. ปัญหาที�เกิดจากการละเมิดบทบาท เมื�อบุคคลไม่ปฏิบตัิตามบทบาทอนั
ชอบของตน แต่ปฏิบัตินอกแบบแผน เพื�อผลประโยชน์ส่วนตวั เช่น การคา้ยาเสพติด การประกอบ
มิจฉาชีพ ซึ� งลว้นแต่สร้างความเดือดร้อนและความไม่สงบสุขในสังคม 
   4.4 ความเครียดเกี�ยวกบับทบาท บางครั� งบุคคลจะเกิดความเครียดจากการ
แสดงบทบาทได้ในสังคมสมยัใหม่ มีการคาดหวงัในบทบาทต่างๆมากไป แต่ละคนมีบทบาทต่างๆ
มากมาย แต่ไม่สามารถแสดงไดดี้ทุกบทบาท เพราะขาดเงินทอง เวลา และปัจจยัอื�นๆ ทาํให้เกิดความตึง
เครียดได้ เช่น ผูห้ญิงที�ทาํงานนอกบา้น ซึ� งมีงานบริษทัที�ตอ้งทาํเร่งด่วน ทาํให้กลบัดึกดื�นในขณะที�มี
บทบาทของมารดาที�มีลูกยงัเลก็อยู ่
  
  สรุป บทบาทเป็นผลมาจากการเขา้ใจในหน้าที�ที�ไดรั้บมอบหมาย อาจจะกาํหนดโดย
สังคม จารีตประเพณี หรือกฎหมาย  ซึ� งอาจจะแตกต่างกนัตามลกัษณะเพศ วฒันธรรม และการคาดหวงั
โดยสังคม รวมถึงการกาํหนดบทบาทโดยกฎหมายด้วย บทบาทของคนแต่ละคนยงัถูกกาํหนดใน
บรรทัดฐานของสังคมเพื�อการอยู่ร่วมกนัอย่างสงบสุข ในการศึกษาครั� งนี� การปฏิบัติงานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคของ อสม. คือ การปฏิบติังานใหค้วามรู้ การเฝ้าระวงั และเป็นที�พึ�งพาของชุมชน 
 
 6. บริบทเทศบาลนครหาดใหญ่กบัการดาํเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 
 
  เทศบาลนครหาดใหญ่ ตั� งอยู่ในอาํเภอหาดใหญ่  จังหวดัสงขลา  มีขนาดพื�นที� 21 
ตารางกิโลเมตร หรือประมาณร้อยละ 3.18 ของพื�นที�อาํเภอหาดใหญ่ มีอาณาเขตดา้นทิศเหนือติดกบั
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เทศบาลเมืองคลองแห ทิศตะวนัออกขนานทางหลวงแผน่ดินหมายเลข 407 ติดกบัเทศบาลเมืองคอหงส์ 
ทิศตะวนัตกติดกบัคลองอีตํ�า คลองอู่ตะเภา และเทศบาลเมืองควนลงัและทิศใต้ติดกบัทางรถไฟไป       
สุไหงโก- ลก ,คลองอู่ตะเภาและเทศบาลเมืองคอหงส์ ดา้นประชากรจากขอ้มูลเมื�อวนัที� 31 ธนัวาคม 
2553 ทั�งสิ�น 158,122 คน เป็นชาย 73,713 คน หญิง 84,495 คน ประชากรส่วนใหญ่เป็นคนในทอ้งถิ�น
และอพยพมาจากจงัหวดัใกลเ้คยีง ใชภ้าษาไทยทอ้งถิ�นภาคใตเ้ป็นภาษาพูด อาชีพหลกัของประชากร คือ 
พานิชกรรมและอุตสาหกรรม (เทศบาลนครหาดใหญ่, 2557b) 
 
ตาราง 2 จาํนวนประชากรเทศบาลนครหาดใหญ่  

ปี พ.ศ. ชาย หญิง รวม 

2543 75,674 81,348 157,022 
2544 75,938 81,868 157,806 
2545 75,751 81,927 157,678 
2546 75,518 82,488 158,006 
2547 73,297 81,681 154,978 
2548 73,440 82,145 155,585 
2549 73,857 82,867 156,724 
2550 73,967 83,387 157,354 
2551 73,728 83,654 157,382 
2552 73,648 83,956 157,604 
2553 73,713 84,495 158,122 

 ที�มา (เทศบาลนครหาดใหญ่, 2557b) 
  
  ระหว่างปี พ.ศ. 2549 – 2551 เทศบาลนครหาดใหญ่มีการกาํหนดแผนปฏิบตัิงาน
โครงการการคุม้ครองผูบ้ริโภคบรรจุไวใ้นแผนพฒันา 3 ปี อยูใ่นยทุธศาสตร์การพฒันาดา้นโครงสร้าง
พื�นฐานโดยการวางแนวทางพฒันาระบบตลาด “ตลาดสด น่าซื�อ” (Health market) และอาหารปลอดภยั 
และมีศูนยรั์บเรื�องราวร้องทุกขผ์า่นทางสายด่วน 1559 ตลอด 24 ชั�วโมง ตวัอยา่งโครงการ/กิจกรรมที�
เทศบาลนครหาดใหญ่ไดก้าํหนดในแผนปีงบประมาณ 2551 ไดแ้ก่  
  1. อบรมผูป้ระกอบการคา้ในตลาด 
  2. รณรงคพ์ฒันาตลาดสด 
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  3. ประกวดแผงจาํหน่ายอาหาร 
  4. รณรงคล์า้งตลาดตามหลกัสุขาภิบาล 
  5.พฒันาศกัยภาพผูบ้ริโภคโดยการจดักิจกรรมอบรมให้ความรู้และถ่ายทอดเทคโนโลยี
การตรวจสารปนเปื� อนให้แก่ อย. นอ้ย, การจดักิจกรรมประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้และขอ้มูลข่าวสารการ
เลือกซื�ออาหารปลอดภยัแก่ประชาชนจาํนวน 1,500 คน การสนบัสนุนชุดทดสอบสารปนเปื� อนให้แก่
อาสาสมคัรสาธารณสุข และอย.นอ้ย 
  6. พฒันาสถานที�จาํหน่ายอาหาร เป้าหมายและการดาํเนินงาน 
   6.1.ให้ความรู้แก่ผูจ้าํหน่ายอาหารทุกประเภทเป้าหมาย 350 คน 
   6.2 รณรงคแ์ละตรวจแนะนาํสถานที�จาํหน่ายอาหารทุกประเภท 
   6.3 พฒันาสถานที�จาํหน่ายอาหารให้ไดม้าตรฐานตามหลกัเกณฑข์องกรม
อนามยัและขยายการดาํเนินงานถนนสายอาหารปลอดภยั 
   6.4 จดัทาํผา้กนัเปื� อนสนบัสนุนผูป้ระกอบการ 900 ชุด 
   6.5 จดัทาํโล่สถานประกอบการมาตรฐาน 10และ 5 ปีต่อเนื�อง 
   6.6 มอบป้ายแก่สถานประกอบการที�ผา่นเกณฑ ์
   6.7 นาํผูป้ระกอบการไปศึกษาดูงาน 60 คน 
   6.8 สนบัสนุนการดาํเนินงานของผูป้ระกอบการร้านอาหาร 
   6.9 รณรงคป์ระชาสัมพนัธ์ 
  7. โครงการเฝ้าระวงัสารปนเปื� อนและจุลินทรียใ์นอาหาร โดยการเกบ็ตวัอยา่งอาหาร 
ตรวจสอบสารเคมีที�ปนเปื� อนและจุลินทรีที�ก่อใหเ้กิดโรคทางเดินอาหาร  
  พ.ศ.2555 – 2557 เทศบาลนครหาดใหญ่ไดก้าํหนดการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภค
ตามแผนพฒันา 3 ปี โดยถูกบรรจุอยูใ่นยทุธศาสตร์ที� 1 การพฒันาดา้นการพฒันาสังคมโดยมีโครงการ
ต่างๆ ดงันี�  
  1. โครงการก่อสร้างปรับปรุงห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์คุณภาพอาหาร มี
วตัถุประสงค์เพื�อให้เป็นสถานที�ตรวจสอบคุณภาพอาหารที�ถูกสุขลกัษณะและเป็นศูนยต์รวจสอบ
คุณภาพอาหารขั�นตน้ 
  2. อบรมพฒันาบุคลากรในการดาํเนินงานดา้นกฎหมายสาธารณสุข มีวตัถุประสงค์
เพื�อให้พนกังานและเจา้หนา้ที� ที�ปฏิบติังานตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 มีความรู้ดา้นกฎหมาย
สาธารณสุข  
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  3. อบรมพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข เพื�อฟื� นฟคูวามรู้ จาํนวน 400 คน 
  4. อบรมอาสาสมคัรสาธารณสุข ในชุมชนที�มีการจดัตั�งใหม่ ให้มีความรู้ ความเขา้ใจ
เรื�องสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพเบื�องตน้แก่เพื�อนบา้น 
  5. พฒันาศักยภาพผูบ้ริโภค โดยการเผยแพร่ความรู้ ขอ้มูลข่าวสารให้ผูบ้ริโภคมี
พฤติกรรมการเลือกซื�อและบริโภคอาหารที�ปลอดภยั 
  6. อาหารปลอดภยั ตรวจเฝ้าระวงัสารปนเปื� อน พฒันาสถานที�จาํหน่ายให้ไดม้าตรฐาน 
ส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจแก่จาํหน่ายอาหาร รวมทั�งประชาชนให้ตระหนกัในการเลือกบริโภคอาหารที�
ปลอดภยั 
  7. รณรงคก์าํจดัสัตวที์�เป็นพาหะนาํโรค ประชาสัมพนัธ์ ให้ความรู้แก่ผูป้ระกอบการ
และประชาชน มีความตระหนกัในการดูแลสิ�งแวดลอ้มไม่ใหเ้ป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุของพาหะนาํโรค 
  8. ทาํความสะอาดตลาดสดพลาซ่าและตลาดริมทางรถไฟ  
  9. ส่งเสริมและพฒันาการสุขาภิบาลร้านอาหาร เพื�อให้สถานที�จาํหน่ายอาหารทุก
ประเภทไดม้าตรฐานตามเกณฑก์ารสุขาภิบาลอาหารของกระทรวงสาธารณสุข 
  10. การเฝ้าระวงัสารปนเปื� อนและจุลินทรีในอาหาร สุ่มตรวจสอบสารเคมีและจุลินทรี
ที�ปนเปื� อนในอาหารสดและอาหารแปรรูป 
  11. การพฒันาตลาดสดในบริเวณตลาดสดพลาซ่า 3 ตลาดสดเอกภาพ และตลาดสด
หาดใหญ่ใน  
 
  สรุป  เทศบาลนครหาดใหญ่ เป็นศูนยก์ลางเศรษฐกิจที�สําคญัของภาคใตต้อนล่าง ที�มี
ความหลากหลายในเชิงวฒันธรรม และเป็นเมืองการคา้ชายแดน จึงมีสินคา้ทั� งถูกกฎหมายและผิด
กฎหมาย โดยเฉพาะเครื�องสําอาง ยา และอาหารประเภทต่าง ๆ เขา้มาจาํหน่ายในพื�นที� กลไกการ
คุม้ครองผูบ้ริโภคที�ประกอบด้วยรัฐและภาคประชาชนต้องให้ความสําคญัต่อปัญหาการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค  
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7. งานวจัิยที�เกี�ยวข้อง 
 
  ในการดาํเนินการวิจัยเรื� องความรู้และการรับรู้บทบาทการคุม้ครองผูบ้ริโภคของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข กรณีศึกษาเทศบาลนครหาดใหญ่ อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา ผูว้ิจยัไดศึ้กษา
ผลงานวิจยัที�มีความสัมพนัธ์และเกี�ยวขอ้งกบัศึกษาของผูว้ิจยั ซึ�งจะนาํมาสรุปพอสังเขป ดงันี�  
  ความรู้และความตระหนกัเรื�องอาหารปลอดภยั (สมิต ประสันนาการ,2550) กรณีศึกษา 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น อาํเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี เกบ็รวมรวบขอ้มูลจาก อสม.จาํนวน 
400 คน โดยแบบสอบถาม ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เรื�องอาหารปลอดภยัระดบัปานกลาง 
มีความตระหนักเรื�องอาหารปลอดภยัในระดบัสูงโดยปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อความรู้เรื�องอาหารปลอดภยั
ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นอาย ุระดบัการศึกษา การรับรู้คุณประโยชน์อาหารปลอดภยั การรับรู้สิทธิผูบ้ริโภค ซึ� งมี
อิทธิพลต่อความรู้เรื�องอาหารปลอดภยัอยา่งมีนัยสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.001 และปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อ
ความตระหนักเรื� องอาหารปลอดภัยพบว่า ปัจจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง การรับรู้สิทธิ
ผูบ้ริโภค มีอิทธิพลต่อความตระหนกัเรื�องอาหารปลอดภยัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.001 ดา้น
ปัญหาและอุปสรรค พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้น้อย ในการเลือกซื� ออาหารปลอดภัย หลักการ
สุขาภิบาลอาหารปลอดภยั และมีความตระหนักน้อยเกี�ยวกบัการเลือกซื�ออาหารตามคาํโฆษณาชวนเชื�อ 
อาหารไม่มีฉลาก และผลการวิจยัยงัพบว่ากลุ่มตวัอยา่ง มีการรับรู้ข่าวสารอาหารปลอดภยัตํ�า การรับรู้
สิทธิผูบ้ริโภคนอ้ยและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่เหมาะสม 
 
  เรื�อง ปัจจยัที�มีผลต่อการปฏิบตัิหน้าที�ตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้น กรณีศึกษาเทศบาลเมืองคอหงส์ อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา เก็บรวมรวบขอ้มูลจาก อสม.
เขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จาํนวน 170 คน ใชแ้บบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ผลการวิจยัพบวา่ คะแนน
เฉลี�ยการปฏิบติังานตามบทบาทหน้าที�ของ อสม.อยูใ่นระดบัสูง ไดแ้ก่ ดา้นการเป็นผูแ้นะนาํถ่ายทอด
ความรู้แก่เพื�อนบา้น ดา้นการเป็นผูสื้�อข่าวสาธารณสุขระหว่างเจา้หน้าที�และประชาชนในหมู่บา้น ดา้น
การเฝ้าระวงัปัญหาโภชนาการและดา้นการเป็นแกนนาํในการชกัชวนเพื�อนบา้นเขา้ร่วมกิจกรรมพฒันา
งานสาธารณสุขของชุมชน และพบวา่ปัจจยัดา้นการเสริมสร้างความรู้สามารถพยากรณ์การปฏิบติัหนา้ที�
ตามบทบาทของ อสม.ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05 (ญาณิณี  รัตติโชต,ิ 2553) 
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  เรื�อง อาสาสมคัรสาธารณสุขจิตอาสากบัสุขภาวะไทย เป็นการศึกษาเพื�อประเมิน
ศกัยภาพที�มีอยู่ของ อสม.ในประเทศไทยที�สอดคลอ้งกบับริบททางสังคมและสถานการณ์สุขภาพที�
กาํลงัเปลี�ยนแปลง ใชก้ารทบทวนเอกสารและการประชุมเชิงปฏิบตัิการกบัผูมี้ประสบการณ์ในการ
ปฏิบติังานดา้นสุขภาพ ผลการวจิยั พบว่า (1) อสม.เกิดขึ�นจากการพฒันาระบบสาธารณสุขมูลฐาน เมื�อ
สถานการณ์การเมืองและสุขภาพไดเ้ปลี�ยนแปลงไป ควรปรับเปลี�ยนแนวคิดและรูปแบบการปฏิบตัิงาน
ของ อสม. เพื�อให้สอดคลอ้งกบัการเปลี�ยนแปลงในระบบสุขภาพ (2) อสม.จาํนวน 800,000 คน เป็น
ทรัพยากรบุคคลที�มีคุณคา่ แมว้่าบางส่วนอาจเขา้มาเป็นอาสาสมคัรเพราะระบบพวกพอ้งหรือตอ้งการ
สิทธิประโยชน์ แต่ อสม.ส่วนใหญ่ที�ไดรั้บเลือกมกัเป็นผูที้�ชุมชนเชื�อถือและให้การยอมรับ (3) อสม.
ส่วนใหญ่มีแนวโนม้เป็นผูห้ญิงร้อยละ 70 และร้อยละ 35 เป็นคนรุ่นใหม่ที�ทาํงานไดไ้ม่เกิน 5 ปี          
(4) อสม.สามารถทาํงานเสร็จสิ�นเพียงระยะเวลาสั� นๆ เช่น การสํารวจขอ้มูล การรณรงคป้์องกนัโรค แต่
มีขอ้จาํกดักบัการทาํงานที�ใชเ้วลาต่อเนื�อง เช่น การดูแลผูป่้วยเรื� อรัง (5) อสม.ส่วนใหญ่มาจากผูที้�มี
การศึกษาและมีฐานะทางเศรษฐกิจไม่สูงนกั จึงควรมีวิธีการรณรงคใ์ห้กลุ่มบุคคลที�มีคุณภาพและฐานะ
ทางเศรษฐกิจเขา้สู่กระบวนการ อสม. (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย ์และปารณฐั สุขสิทธิx , 2550) 
 
  เรื� อง ประสิทธิผลการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นจงัหวดั
กาฬสินธ์ุ ของสม นาสะอา้น วตัถุประสงคก์ารวิจยัเพื�อศึกษาประสิทธิผลของ อสม. ในการจดับริการ
ประชาชนดา้นการควบคุมโรค การรักษาพยาบาลเบื�องตน้ การส่งเสริมสุขภาพ และการบริหารจดัการ
สุขศาลาหมู่บา้น กลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 2,484 เกบ็ขอ้มูลจากแบบทดสอบและแบบประเมินการฝึกปฏิบตั ิ
ผลการศึกษาพบวา่ อสม.ที�ไดรั้บการฝึกปฏิบตัิจะมีทกัษะในการปฏิบติัสูงกว่าผูที้�ไม่ไดรั้บการฝึก อยา่งมี
นยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 เรื�องลดอว้น ลดพุง พฤติกรรมการบริโภคสุขบญัญติั 10 ประการ และ
อาหารปลอดภยั และพบว่าประสบการณ์การทาํงานกบัการฝึกมีปฏิสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ
ที�ระดบั .05 โดยที�กลุ่มที�มีทกัษะสูงที�สุดคือ กลุ่มที�เป็นอสม. ระหว่าง 3 – 5 ปี ดา้นปัญหาและอุปสรรค
การดาํเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน พบวา่ อสม.ร้อยละ 31.8 ไม่เคยไดรั้บการฝึกอบรมตามหลกัสูตรของ
กระทรวงสาธารณสุข และมีความรู้ไม่ถูกตอ้งเกี�ยวกบัการสาธารณสุขมูลฐานทาํให้ขาดความรู้ ความ
เขา้ใจในบทบาทหนา้ที� ไม่เขา้ใจขั�นตอนการทาํงาน หนา้ที�ส่วนใหญ่ที�ทาํคือ การรับข่าวสารสาธารณสุข
แลว้แจง้ให้ประชาชนทราบ ส่วนหนา้ที�อื�นๆ ทาํไดน้อ้ยยงัไม่ครอบคลุม การไม่มีความรู้ทาํให้เกิดปัญหา
คือ การถ่ายทอดความรู้ และการใชเ้ทคนิคต่างๆ ไม่ถูกตอ้ง และไม่อยากทาํงาน ดงันั�น อสม. ทุกคน
อยากใหมี้การอบรมฟื� นฟูความรู้ในบทบาทหนา้ที� เนื�องจากงานบางอยา่งเมื�อไม่ไดป้ฏิบตัิ ทาํให้ลืม และ
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จากการสัมภาษณ์เจา้หน้าที�สถานีอนามยั เจา้หน้าที�ยอมรับ อสม. ไม่ไดอ้บรมฟื� นฟูความรู้อยา่งต่อเนื�อง 
เพราะเจา้หนา้ที�มีงานประจาํมาก และตอ้งการประหยดังบประมาณ ส่วนการมีส่วนร่วมกบักลุ่มต่างๆ 
ในหมู่บ้าน ไม่ได้วางแผนการทาํงานร่วมกนั ยกเว้นเมื�อมีปัญหาเร่งด่วนจะมีการประชุมร่วมกบั
คณะกรรมการหมู่บา้น บางหมู่บา้นไม่มีสมุดบนัทึกการทาํงานสาธารณสุขมูลฐาน และบางหมู่บา้น อส
ม. ไม่ไดร่้วมสาํรวจขอ้มูล จปฐ. จึงทาํใหไ้ม่ทราบปัญหาของหมู่บา้น ดา้นความเขา้ใจในการปฏิบติังาน 
อสม.จะทาํตามที�เจา้หนา้ที�มอบหมาย เช่น การชั�งนํ� าหนักเด็ก การวดัความดนัโลหิต และการจาํหน่ายยา
สามญัประจาํบา้น การจาํหน่ายยาเมด็คุมกาํเนิด (สม นาสะอา้น, 2554)  
 
  เรื� อง แนวทางการพฒันาบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขต่องานสาธารณสุขมูลฐาน 
กรณีศึกษาเขตพญาไท ของพีระพล ศิริไพบูลย ์มีวตัถุประสงคเ์พื�อวิเคราะห์บทบาทที�ปฏิบัติจริงและ
บทบาทที�คาดหวงัของ อสม.ต่องานสาธารณสุขมูลฐาน เกบ็ตวัอยา่งดว้ยแบบสอบถามจากประชาชนใน
เขตพญาไท ที�เขา้รับบริการศูนยบ์ริการสาธารณสุข 11 (ประดิพทัธ์) เขตพญาไท จาํนวน 400 คน และทาํ
การสัมภาษณ์เจา้หนา้ที�กลุ่มงานอนามยัชุมชน ประจาํศูนยศ์ูนยบ์ริการสาธารณสุข 11 (ประดิพทัธ์) 
จาํนวน 4 คน ผลการศึกษาพบว่า ระดบัความคิดเห็นของประชาชนต่อบทบาทที�ปฏิบติัจริงของ อสม. 
ต่องานสาธารณสุขมูลฐานโดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง (X� = 3.28) ซึ� งรวมถึงดา้นการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค  ค่าเฉลี�ยในทุกบทบาทของ อสม.ค่าที�ไดน้้อยกว่า 0.05 โดยประชาชนมีความคาดหวงัใน
บทบาทของ อสม. ต่องานสาธารณสุขมูลฐาน สูงกว่าบทบาทที�ปฏิบตัิจริงของอสม. จึงมีขอ้เสนอพฒันา
บทบาท อสม.ว่าควรจัดรูปแบบองค์กรใหม่ให้มีความทันสมัยเพื�อตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนดา้นการสาธารณสุข และควรกาํหนดวิสัยทศัน์ พนัธกิจ และยทุธศาสตร์ และควรมีสายการ
บงัคบับญัชาและจดัวางโครงสร้างองคก์ร อตัรากาํลงัคน การมอบหมายงาน และการแบ่งแผนกหรือฝ่าย
ต่างๆใหช้ดัเจน เพื�อให้สามารถขบัเคลื�อนกิจการดา้นสาธารณสุขไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และควรอบรม
ความรู้ ทกัษะการเรียนรู้ และสนับสนุนการศึกษา เพื�อให้อสม. เท่าทนัความเปลี�ยนแปลงของโรคภยัไข้
เจ็บ ดงันั�นองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น และสถานีบริการสาธารณสุข ควรจดัการฝึกอบรมในระยะสั�น
ตลอดจนไปถึงการศึกษาในระยะยาว คลา้ยกบัการศึกษาในระดบัอุดมศึกษา ซึ� งเมื�อจบการฝึกอบรมหรือ
จบการศึกษา อสม.จะไดเ้ขา้มาปฏิบตัิหนา้ที�ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (พีระพล ศิริไพบูลย,์ 2553) 
 
  เรื� อง ปัจจัยทางจิตวิทยาที� มีอิทธิพลต่อความตั� งใจในการปฏิบัติงานตามบทบาท
คุม้ครองผูบ้ริโภคของ อสม.ในจงัหวดัอุบลราชธานี เป็นการวิจยัภาคตดัขวางเชิงวิเคราะห์เพื�อประมาณ
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ค่าเฉลี�ย และทดสอบอาํนาจทํานายความตั�งใจตามกรอบแนวคิดการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน          
เกบ็ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง 385 คน ผลการศึกษาพบว่า อสม.เป็นเพศหญิงร้อย 70.9 มีอายเุฉลี�ย 37.9 ปี 
ร้อยละ 57.7 จบประถมศึกษา มีหนา้ที�เป็นกรรมการกองทุนหมู่บา้นร่วมกบัการเป็น อสม.ร้อยละ 38.2  
มีรายไดต้ํ�ากวา่ 10,000 บาทร้อยละ 37.9 ระยะเวลาการเป็น อสม.ระหว่าง 0-5 ปี ร้อยละ 46.2 ความตั�งใจ
ปฏิบติังานตามบทบาทดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคเฉลี�ย 33.7 ตวัแปรที�มีความสัมพนัธ์กบัความตั�งใจใน
การปฏิบัติงานตามบทบาทคุม้ครองผูบ้ริโภค คือ การรับรู้การกาํกบัตนเองให้ตั�งใจปฏิบติังาน และ
ทัศนคติการปฏิบัติงานตามบทบาทคุม้ครองผู ้บริโภคของอสม.ดังนั� นควรพัฒนาความตั� งใจการ
ปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคของ อสม. ดว้ยการพฒันาการรับรู้ให้ อสม.กาํกบัพฤติกรรมตนเองและมี
ทศันคติที�ดีต่อการปฏิบติับทบาทคุม้ครองผูบ้ริโภค (นิวฒัน์ จนัทะรัตน์ ธงชยั อามาตยบณัฑิต, 2557) 
 
  เรื�อง การคุม้ครองผูบ้ริโภคของประเทศญี�ปุ่นดา้นความปลอดภยัของอาหาร โดยศึกษา
ถึงบทบาทหน้าที� วิธีดาํเนินการ และผลในทางปฏิบติัของภาครัฐ ทั�งรัฐบาลกลางและรัฐบาลทอ้งถิ�น 
ภาคเอกชนและภาคประชาชนของญี�ปุ่นต่อการดาํเนินการคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านความปลอดภยัของ
อาหาร  ผลการศึกษาพบว่า หน่วยงานภาครัฐมีหน้าที�กาํหนดและบงัคบัใช้กฎหมาย และขอ้บังคบั
เกี�ยวกบัความปลอดภยัของอาหาร ไดแ้ก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงานและสวสัดิการ 
กระทรวงเกษตร ป่าไมแ้ละประมง โดยมีคณะกรรมาธิการดา้นความปลอดภยัอาหาร ที�จดัตั�งขึ�นเมื�อปี 
ค.ศ. 2003 เป็นผูป้ระเมินความเสี�ยง ติดตามการทาํงานและสนบัสนุนให้คาํปรึกษา กฎหมายที�ให้การ
คุม้ครองผูบ้ริโภคความปลอดภยัดา้นอาหาร ไดแ้ก่ กฎหมายสุขอนามยัอาหาร พระราชบญัญติัพื�นฐาน
ดา้นความปลอดภยัของอาหาร ดา้นรัฐบาลทอ้งถิ�นมีบทบาทในเชิงบงัคบั ไดแ้ก่ การกาํหนดกฎหมาย
และขอ้บงัคบัต่าง ๆใชใ้นทอ้งถิ�นของตนเอง ควบคุมดูแลให้ทุกฝ่ายอยูใ่นระเบียบที�กาํหนดไว ้ และ
สนับสนุนปัจจยัต่าง ๆ ที�จาํเป็นต่อการดาํเนินการคุม้ครองผูบ้ริโภคให้มีประสิทธิภาพ เสริมสร้าง
ศกัยภาพแก่ทั�งผูบ้ริโภคและผูป้ระกอบการ ดา้นบทบาทของผูป้ระกอบการดา้นอาหารคือการปฏิบตัิตาม
กฎ ขอ้บงัคบัต่าง ๆ และตระหนกัในหน้าที�สร้างความปลอดภยัแก่ผูบ้ริโภค ซึ� งต่อมาในปี ค.ศ. 2002 
ผูป้ระกอบการด้านอาหารของญี� ปุ่นเกิดการรวมตัวกนัจัดตั� งเป็นสมาคมผูป้ระกอบการด้านอาหาร     
และแรงงานของญี�ปุ่น โดยทาํหนา้ที�สอดส่องดูแลพฤติกรรม และกาํหนดแนวทางให้ผูป้ระกอบการดา้น
อาหารนาํไปปฎิบัติเพื�อสร้างความปลอดภยัและความมั�นใจแก่ผูบ้ริโภคและสร้างความสะดวกให้แก่
ผูบ้ริโภคดว้ยการจัดการสภาพแวดลอ้มให้ผูบ้ริโภคสะดวกต่อการเลือกซื� อสินคา้และบริการ การ
ร้องเรียน หรือการสื�อสารกบัผูบ้ริโภค ส่วนบทบาทภาคประชาชนภาครัฐสนบัสนุนให้ภาคประชาชน
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ตระหนกัถึงความจาํเป็นและประโยชน์ของการขวนขวายหาความรู้ที�เป็นประโยชน์ต่อตนเอง ทาํให้ภาค
ประชาชนให้ความสําคัญกับการขวนขวายหาความ รู้ ที� เ ป็นประโยชน์ ต่อตน เองมากขึ� น                         
(ศิรินุช  คูเจริญไพบูลย,์ 2556) 
 
  จากผลการวิจัยข้างต้น พบว่า อสม.ยังมีความรู้น้อยเ รื� องการคุ ้มครองผู ้บริโภค
โดยเฉพาะเรื�องอาหารปลอดภยั หลกัสุขาภิบาลอาหาร การโฆษณาชวนเชื�อ สาเหตุสําคญัมาจาก อสม.
ยงัขาดการอบรมฟื� นฟูความรู้คุม้ครองผูบ้ริโภคให้เท่าทันกบัสถานการณ์ที� เปลี�ยนแปลงไป ดังนั� น
บุคลากรที�รับผิดชอบการอบรมความรู้ให้กบั อสม.ควรประสานหน่วยงานอื�นๆให้มีส่วนร่วมในการ
พฒันาความรู้การคุม้ครองผูบ้ริโภคใหก้บั อสม. ส่วนการรับรู้บทบาทของ อสม. จาํเป็นที�ตอ้งมอบหมาย
งานให้มีความชดัเจน กาํหนดกรอบภาระงานให้เหมาะสมกบัอตัรากาํลงัคนของอสม.เพื�อไม่ให้มีภาระ
งานที�ซํ� าซ้อนกนั สาํหรับการปฏิบตัิงานคุม้ครองผูบ้ริโภคควรให้มีการทาํงานร่วมกบัแกนนาํอื�นๆ เช่น 
ผูป้ระกอบการ ผูน้าํชุมชน หน่วยงานภาครัฐ โดยเฉพาะการวางแผนทาํงานดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค  
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บทที� 3 
 

วิธีดําเนินการวจัิย 
  
  การศึกษาครั� งนี� เป็นการวิจยัเชิงสํารวจ (Survey research) เพื'อศึกษาความรู้ การรับรู้
บทบาท การปฏิบัติงานคุม้ครองผูบ้ริโภค โดยดาํเนินการศึกษาในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ อาํเภอ
หาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา โดยผูว้ิจยักาํหนดการดาํเนินการวจิยัดงันี�  
  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

  
  1. ประชากรที'ใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลนคร

หาดใหญ่ อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา จาก 53 ชุมชน จาํนวน 391 ซึ' งผูว้ิจยักาํหนดคุณสมบติัของ

ประชากรที'ศึกษา ดงันี�  

   1.1. เป็นผูที้'กาํลงัปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขของเทศบาลนคร
หาดใหญ่ 
   1.2. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้
   1.3. ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
  2. กลุ่มตวัอย่างใช้สูตร Yamane คาํนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างที'เหมาะสมเพื'อ
ดาํเนินการวิจยั (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิJ , 2549)  
 
 
 
 
   n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
   N = ขนาดของประชากร 
   e = ขนาดของความคลาดเคลื'อนจากการสุ่มตวัอยา่ง (0.05) 
 

n              = 
N 

1+ N (e2) 



56 

 

   แทนค่าในสูตร กาํหนดให้ N = 391 และ e = .05 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง ดงันี�  
 
 
   

      n              =   197.7 
 
  ดงันั�น ขนาดกลุ่มตวัอยา่งของการศึกษาครั� งนี�  จะใชก้ลุ่มตวัอยา่งไม่นอ้ยกว่า 198 คน 
และผูว้ิจยัไดเ้กบ็กลุ่มตวัอยา่งเพิ'มเติมอีก 45 คน เพื'อป้องกนัขอ้มูลสูญหาย ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 243 
คน และผูว้ิจัยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยให้ อสม.ที'เขา้ร่วมประชุมประจําเดือนตอบ
แบบสอบถามที'ผูว้ิจยัเตรียมไว ้
  3. เจา้หน้าที'ผูป้ฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภค จาํนวน 1 ราย และหัวหน้างาน จาํนวน 1 
ราย และผูบ้ริหารทอ้งถิ'นจาํนวน 1 ราย 
     
เครื�องมือที�ใช้ในการวจัิย 

 
  เครื' องมือที'ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจัยครั� งนี�  ประกอบด้วย เครื' องมือเชิง
ปริมาณและเครื'องมือเชิงคุณภาพ  
  1. เครื�องมือเกบ็รวมรวบข้อมูลเชิงปริมาณ 

  1.1. แบบสอบถามเพื'อวดัความรู้ การรับรู้บทบาท และการปฏิบตัิงานดา้นการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค แบ่งออกเป็น 4 ตอน ดงันี�  
  ตอนที� 1 เป็นแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่  
  1) เพศ 
  2) อาย ุ
  3) ระดบัการศึกษา  
  4) อาชีพหลกั  
  5) รายได ้ 
  6) จาํนวนครัวเรือนที'รับผิดชอบ  
  7) ระยะเวลาในการปฏิบตัิงาน   

n              = 
391 

1+ 391 (.052) 
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  8) ตาํแหน่งดา้นอื'นๆในชุมชน  
  9) วิธีการไดรั้บคดัเลือกใหเ้ป็น อสม.  
  10) การไดรั้บความรู้ดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภค  
  11) วิธีการไดรั้บความรู้ โดยการอบรม และการประชุมอยา่งเป็นทางการ  
  12) การได้รับข้อมูลแบบไม่เป็นทางการ ได้แก่ โทรทัศน์ วิทยุกระจายเสียง
หนงัสือพิมพ ์นิตยสาร หนังสือคูมื่อ แผน่พบัหรือโปสเตอร์ อินเตอร์เน็ตและ ป้ายโฆษณา  
 ตอนที� 2 เป็นแบบสอบถามเพื'อวดัความรู้เกี'ยวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภค จาํนวน 22 ขอ้ ลกัษณะ
คาํถามเป็นแบบเลือกตอบใช่, ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ โดยกาํหนดเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูก = 1 
คะแนน ถา้ตอบผดิ หรือเลือกขอ้ไม่แน่ใจ = 0 
 ตอนที� 3  เป็นแบบสอบถามการรับรู้บทบาทการปฏิบตัิงานคุม้ครองผูบ้ริโภค จาํนวน 23 ขอ้ 
ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตรวดัประเมินค่า (rating scale) 5 ระดบั ดงันี�  (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิJ , 2549)  
 5  หมายถึง  รับรู้บทบาทการคุม้ครองผูบ้ริโภคมากที'สุด 
 4  หมายถึง  รับรู้บทบาทการคุม้ครองผูบ้ริโภคมาก 
 3  หมายถึง  รับรู้บทบาทการคุม้ครองผูบ้ริโภคปานกลาง 
 2  หมายถึง  รับรู้บทบาทการคุม้ครองผูบ้ริโภคนอ้ย 
 1  หมายถึง  รับรู้บทบาทการคุม้ครองผูบ้ริโภคนอ้ยที'สุด 
 ตอนที� 4  เป็นแบบสอบถามการปฏิบตัิงานคุม้ครองผูบ้ริโภค จาํนวน 23 ขอ้ โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนนความบ่อยครั� งในการปฏิบติังาน ดงันี�  (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิJ , 2553) 
 เดือนละ 4 ครั� ง  ใหเ้ท่ากบั  5    
 เดือนละ 3 ครั� ง  ใหเ้ท่ากบั  4   
 เดือนละ 2 ครั� ง  ใหเ้ท่ากบั  3   
 เดือนละ 1 ครั� ง  ใหเ้ท่ากบั  2    
 ไม่เคยปฏิบติัเลย  ใหเ้ท่ากบั  1   
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2. เครื�องมือเกบ็รวมรวบข้อมูลเชิงคุณภาพ 

 ผูว้ิจยัแบ่งการเกบ็ขอ้มูลเชิงคุณภาพออกเป็น 2 ส่วน ด้วยการสนทนากลุ่มและการ
สัมภาษณ์ เพื'อสนบัสนุนขอ้มูลตามกรอบแนวคดิการวิจยั  
  ส่วนที' 1 สนทนากลุ่มกบัอาสาสมคัรสาธารณสุข จาํนวน 20 คน ดาํเนินการสนทนา
กลุ่มจาํนวน 2 ครั� ง ครั� งละ 10 คน โดยเลือกจากตวัแทนที'เคยให้ขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยการประสานงาน
ผา่นเจา้หน้าที'ศูนยบ์ริการสาธารณสุขโรงเรียนเทศบาล 4 และ ศูนยบ์ริการสาธารณสุขพ่อพรหม ทอง
สองยอด 

 กระบวนการเกบ็ขอ้มูล ผูว้ิจยัจะคืนขอ้มูลเชิงปริมาณ ที'ไดวิ้เคราะห์แลว้ในเรื'องขอ้มูล
ปัจเจกบุคคล ขอ้มูลเกี'ยวกบัความรู้ การรับรู้บทบาทและการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภค เพื'อตรวจสอบ
ขอ้มูลที'ไดรั้บอีกครั� ง จากนั�นจะดาํเนินการสนทนากลุ่มเพื'อสอบถามขอ้มูลในประเด็นการไดรั้บความรู้
การคุม้ครองผูบ้ริโภค วิธีการอบรมความรู้การคุม้ครองผูบ้ริโภค ระยะเวลาในการอบรมความรู้การ
คุม้ครองผูบ้ริโภค และ ความตอ้งการไดรั้บความรู้การคุม้ครองผูบ้ริโภค โดยใชเ้วลาในการเสวนาครั� ง
ละ ประมาณ 2 ชั'วโมง  
  ส่วนที' 2 สัมภาษณ์เจา้หนา้ที'ผูป้ฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภค จาํนวน 1 ราย หัวหนา้งาน 
จาํนวน 1 ราย  และผูบ้ริหารทอ้งถิ'น จาํนวน 1 ราย กระบวนการเกบ็ขอ้มูล ผูวิ้จยัจะคืนขอ้มูลเชิงปริมาณ 
ที'ไดว้ิเคราะห์แลว้ในเรื'องขอ้มูลปัจเจกบุคคล ขอ้มูลความรู้ การรับรู้บทบาทและการปฏิบติังานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค การสัมภาษณ์จะใช้กรอบแนวคิดการวิจัยสอบถามข้อมูลในสองประเด็น คือ ส่วนที'  1 
สภาพแวดลอ้มที'มีผลต่อการคุม้ครองผูบ้ริโภค ซึ' งรายละเอียดประกอบดว้ย บริบทของชุมชน ปัญหา
คุม้ครองผูบ้ริโภคในชุมชน การมีส่วนร่วมของชุมชน และความร่วมมือของหน่วยงานองคก์รต่างๆ ส่วน
ที' 2 กลไกการสนับสนุน รายละเอียดประกอบดว้ย การพฒันาศกัยภาพ ประเภทของการสนับสนุน และ
นโยบายของเทศบาล 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมือ 

 
 1. การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือที�ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 

  1.1. การหาความตรงทางเนื0อหา (Content validity)  

  ผูว้ิจัยนําแบบสอบถามที'ผูวิ้จัยสร้างขึ�นเสนออาจารยที์'ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และให้

นักวิชาการดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภค บุคลากรกองส่งเสริมสุขภาพเทศบาลนครหาดใหญ่ ได้ตรวจสอบ

ความถูกตอ้งของเนื�อหาในแบบสอบถามว่ามีความสอดคลอ้งกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภค และตรงตาม

วตัถุประสงค์การวิจัย หลงัจากผ่านการพิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ผูวิ้จัยนาํแบบสอบถามกลบัมา

ปรับปรุงแกไ้ขเพื'อใหไ้ดแ้บบสอบถามที'ถูกตอ้งเหมาะสมยิ'งขึ�น 

  1.2. การหาความเที�ยง ( Reliability) 

  ผูว้ิจัยนําแบบสอบถามที'ได้ปรับปรุงแกไ้ขตามความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวุฒิแล้ว จากนั� นนําไปทดลองใช้ กับอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ 
จาํนวน 17 ราย หลงัจากที'ได้แบบสอบถามกลบัมาแลว้ ผูว้ิจัยนาํแบบสอบถามมาตรวจสอบความ
สมบูรณ์ และหาค่าความเที'ยงของเครื'องมือ โดยในแบบวดัความรู้ หาความเที'ยงของแบบสอบถามดว้ย
การใช้ KR 20 ส่วนการรับรู้บทบาท และการปฏิบตัิงานคุม้ครองผูบ้ริโภค ใชส้ัมประสิทธิJ แอลฟา
ของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) 
  หลงัจากทาํการทดสอบความน่าเชื'อถือไดข้องแบบสอบถาม พบวา่ 
   1. หมวดความรู้ค่าความยากง่าย ( P) เท่ากบั 0.83 และค่าอาํนาจจาํแนก ( R) 
เท่ากบั 0.94 
   2. หมวดการรับรู้บทบาทการปฏิบัติงานคุม้ครองผูบ้ริโภคค่าความเที'ยง
สัมประสิทธิJแอลฟาของครอนบาช รวมเท่ากบั 0.93 และค่าความเที'ยงดา้นบทบาทการให้ความรู้ การเฝ้า
ระวงั และเป็นที'พึ'งพาของชุมชน เท่ากบั 0.95, 0.85 และ 0.95 ตามลาํดบั 
   3. หมวดการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคค่าความเที'ยงสัมประสิทธิJ แอลฟา
ของครอนบาช รวมเท่ากบั 0.96 และค่าความเที'ยงดา้นการให้ความรู้ การเฝ้าระวงั และเป็นที'พึ'งพาของ
ชุมชน เท่ากบั 0.96, 0.95 และ 0.95 ตามลาํดบั 
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  2. การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือเชิงคุณภาพ 
     การตรวจสอบคุณภาพของแนวคาํถามที'นาํไปสนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์ โดยผูว้ิจยั

นาํไปเสนออาจารยที์'ปรึกษาวิทยานิพนธ์และผูเ้ชี'ยวชาญ เพื'อตรวจสอบความถูกตอ้งของภาษาที'ใช ้

ความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั และนาํมาปรับปรุงก่อนนาํไปรวมรวบขอ้มูลในขั�นตอนต่อไป  

 
การเกบ็รวมรวบข้อมูล 

 
  การวิจัยนี� เก็บรวมรวบขอ้มูลทั� งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยการเก็บขอ้มูลเชิง

ปริมาณใชก้ารตอบแบบสอบถามตามโครงสร้าง ผูว้ิจยัให้กลุ่มประชากรเป้าหมายตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง สําหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพใช้การสนทนากลุ่มกบั อสม. และสัมภาษณ์เจาะลึกเจ้าหน้าที'

ผูป้ฏิบตัิงานคุม้ครองผูบ้ริโภคและหวัหนา้งานและผูบ้ริหารทอ้งถิ'น 

  ขั�นตอนการเกบ็รวมรวบขอ้มูล ผูว้จิยัไดแ้บ่งวิธีการเกบ็รวมรวบขอ้มูล ดงันี�  

  การเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 

  1. ผูว้ิจยัไดท้าํหนงัสือจากสถาบนัการจดัการระบบสุขภาพมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

ถึงนายกเทศมนตรีเทศบาลนครหาดใหญ่ อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา เพื'อชี�แจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั

และขออนุญาตเกบ็ขอ้มูลอสม. 

  2. ผูว้ิจยัจดัประชุมชี�แจงแก่เจา้หน้าที'กองส่งเสริมสิ'งแวดลอ้ม เทศบาลนครหาดใหญ่

ซึ' งเป็นผูช่้วยเกบ็ขอ้มูลการวิจยั  

  3. ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามไปสอบถามกบั อสม. ในวนัประชุมประจาํเดือน ณ ห้อง
ประชุมเทศบาลนครหาดใหญ่ ศูนยบ์ริการสาธารณสุขโรงเรียนเทศบาล 4 และ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข
พ่อพรหม ทองสองยอด 
   การเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 

  ผูว้ิจัยใชก้ารสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้อุปกรณ์บันทึกเสียงเพื'อ

บนัทึกความคิดเห็นที'ไดจ้ากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์ นอกจากนี� ผูว้ิจยัและผูช่้วยการวิจยัใช้

สมุดบนัทึกเขียนประเด็นสาํคญัที'ไดจ้ากการสนทนา จากนั�นมาถอดเทปการสนทนา 
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที�ใช้ในการวิจัย 

 
  การจัดการข้อมูล 
  หลงัจากได้รับแบบสอบถามคืนจากกลุ่มเป้าหมายแลว้ตรวจสอบรายละเอียดความ
ครบถว้นของการตอบคาํถาม ลงรหัสขอ้มูลและนาํขอ้มูลมาลงโปรแกรม Epidata เวอร์ชั'น3.0 c โดยนาํ
ขอ้มูลเขา้ดว้ยวิธี Double data entry เพื'อตรวจสอบความถูกตอ้งของการป้อนขอ้มูล ก่อนนาํมาวิเคราะห์
ค่าสถิติดว้ยโปรแกรม R  
 
  การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที�ใช้ 

 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้คา่ความถี' ร้อยละ ค่าเฉลี'ย ส่วนเบี'ยงเบน

มาตรฐาน ค่ากลาง และค่าตํ'าสุด-ค่าสูงสุด 

  2. ความรู้การคุม้ครองผูบ้ริโภค วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชร้้อยละ ค่าเฉลี'ย ส่วนเบี'ยงเบน

มาตรฐาน และนาํมาจดัระดบัความรู้  

  3. การรับรู้บทบาทการคุม้ครองผูบ้ริโภค วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้ร้อยละ ค่าเฉลี'ย และ

ส่วนเบี'ยงเบนมาตรฐาน และนาํมาจดัระดบัการรับรู้บทบาท 

  4. การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภค วิเคราะห์ขอ้มูลโดย ร้อยละ ค่าเฉลี'ย และส่วน

เบี'ยงเบนมาตรฐาน และนาํมาจดัระดบัการปฏิบติังาน 

  5. การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ที'ไดจ้ากการระดมความคิดเห็นแบบกลุ่ม และการ

สัมภาษณ์ ผูวิ้จัยนํามาแยกย่อยขอบเขตขอ้มูลออกเป็นประเด็นตามกรอบแนวคิดการวิจัยโดยใชก้าร

วิเคราะห์เนื�อหา (Content analysis) และกาํหนดดชันีคาํและการสรุปความ 

  เกณฑ์การวดัตัวแปร 

  1. ความรู้การคุ้มครองผู ้บริโภค วัดจากที'อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถตอบ

แบบสอบถามความรู้เกี'ยวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภค ถา้ตอบถูกจะไดค้ะแนนขอ้ละ 1 คะแนน ตอบไม่ถูก

หรือตอบไม่แน่ใจจะไม่ไดค้ะแนน จากนั� นจะนาํคะแนนที'ได ้มาแบ่งคะแนนความรู้เป็น 4 กลุ่มตาม

เกณฑข์องบุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิJ  ดงันี�  (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิJ , 2549) 
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  คะแนนระหวา่งร้อยละ 80 - 100  มีระดบัความรู้ดีมาก 
  คะแนนระหวา่งร้อยละ 70 - 79  มีระดบัความรู้ดี 
  คะแนนระหวา่งร้อยละ 50 - 69  มีระดบัความรู้ปานกลาง 
  คะแนนตํ'ากวา่ร้อยละ 50   มีระดบัความรู้นอ้ย 

  2. การรับรู้บทบาทการคุม้ครองผูบ้ริโภค ผูวิ้จยัจดัระดบัโดยใชห้ลกัการ ดงันี�           
(บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิJ , 2549) 
  ค่าเฉลี'ย 3.34 – 5.00 หมายถึง รับรู้บทบาทการคุม้ครองผูบ้ริโภคอยูใ่นระดบัมาก 
  ค่าเฉลี'ย 1.67 – 3.33 หมายถึง รับรู้บทบาทการคุม้ครองผูบ้ริโภคอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  ค่าเฉลี'ย 1.00 – 1.66 หมายถึง รับรู้บทบาทการคุม้ครองผูบ้ริโภคอยูใ่นระดบันอ้ย 
 3. การปฏิบตัิงานคุม้ครองผูบ้ริโภค ผูว้จิยัใชห้ลกัการ ดงันี�  (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิJ , 2553) 
  ค่าเฉลี'ย 3.34 – 5.00 หมายถึง ปฏิบตัิงานคุม้ครองผูบ้ริโภคอยูใ่นระดบัมาก 
  ค่าเฉลี'ย 1.67 – 3.33 หมายถึง ปฏิบตัิงานคุม้ครองผูบ้ริโภคอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  ค่าเฉลี'ย 1.00 – 1.66 หมายถึง ปฏิบตัิงานคุม้ครองผูบ้ริโภคอยูใ่นระดบันอ้ย 
  นอ้ยกวา่ 1.00  หมายถึง ไม่เคยปฏิบติังานเลย 
 

การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 

 
  ผูว้ิจยัพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอยา่งโดยการแนะนาํตนเอง ชี�แจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั

และวิธีการเกบ็รวมรวบขอ้มูล รวมทั�งชี�แจงให้กลุ่มตวัอยา่งทราบถึงสิทธิที'จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้

ร่วมการวิจัยและในระหว่างเขา้ร่วมการวิจัยกลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตวัจากการเขา้ร่วมการวิจัยได้

ตลอดเวลา โดยไม่ตอ้งให้เหตุผลหรือคาํอธิบายใดๆและจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตวัอยา่ง รวมทั�ง

ชี�แจงใหท้ราบวา่ขอ้มูลจากลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการปกปิดเป็นความลบั โดยลงเป็นรหัส ไม่ระบุชื'อ สกุล

ของกลุ่มตวัอยา่ง และนาํเสนอในภาพรวมของการวิจยั หากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยสามารถสอบถาม

ผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา  

 



63 

 

บทที� 4 
 

ผลการวจัิย 
   
  การศึกษาครั� งนี� เป็นการวิจยัเชิงสํารวจ (Survey research) มีวตัถุประสงค์เพื.อศึกษา
ความรู้ การรับรู้บทบาทและการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุข โดยการสุ่ม
กลุ่มตวัอยา่งแบบง่าย จาํนวน 243 คน เก็บรวมรวบขอ้มูลด้วยแบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม และ
สัมภาษณ์เพิ.มเติมจากเจา้หนา้ที.ปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภค จาํนวน 1 ราย หวัหนา้งาน จาํนวน 1 ราย 
และผูบ้ริหารทอ้งถิ.น จาํนวน 1 ราย โดยผูว้จิยันาํเสนอผลการศึกษา เป็น 6 ส่วน ดงันี�  
  ส่วนที. 1 ลกัษณะทั.วไปของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
  ส่วนที. 2 ความรู้การคุม้ครองผูบ้ริโภค 
  ส่วนที. 3 การรับรู้บทบาทการคุม้ครองผูบ้ริโภค 
  ส่วนที. 4 การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภค 
  ส่วนที. 5 สภาพแวดลอ้มที.มีผลต่อการคุม้ครองผูบ้ริโภค 
  ส่วนที. 6 กลไกสนบัสนุนการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภค 
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ส่วนที� 1 ลักษณะทั�วไปของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 
ตาราง 3 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามคุณลกัษณะทางประชากร  
 

ข้อมูล จํานวน  (n = 243) ร้อยละ 

เพศ    
         หญิง 209 86.01 
         ชาย 34 13.99 
ระดบัการศึกษา   
         ประถมศึกษา  115 47.33 
         มธัยมศึกษาตอนตน้  34 13.99 
         มธัยมศึกษาตอนปลาย 36 14.81 
         ประกาศนียบตัรวชิาชีพ  18 7.41 
         ประกาศนียบตัรวชิาชีพชั�นสูง 
          หรืออนุปริญญา 

20 8.23 

          ปริญญาตรี 20 8.23 
อาชีพ   
         รับจา้ง 50 20.92 
         เกษตรกรรม 4 1.67 
         คา้ขาย 96 40.17 
         แมบ่า้น 83 33.06 
         ขา้ราชการบาํนาญ 10 4.18 
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ตาราง 3 (ตอ่) จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามคุณลกัษณะทางประชากร  
 

ข้อมูล จํานวน (n = 243) ร้อยละ 

ตําแหน่งด้านอื�นๆ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)    
         กรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ  
          เทศบาลนครหาดใหญ่ 

143 34.12 

          กรรมการชุมชน 59 14.09 
          กรรมการผูท้รงคุณวฒิุของชุมชน 139 33.18 
          กรรมการกลุ่มสตรีอาสาพฒันาของ 
          เทศบาลนครหาดใหญ่ 

78 18.61 

ประเภทของการได้รับคัดเลือก   
        สมคัรใจเอง 162 66.67 
        ชาวบา้นคดัเลือกในที.ประชุม 9 3.70 
        เจา้หนา้ที.สาธารณสุขเป็นผูค้ดัเลือก 23 9.47 
        ผูน้าํชุมชนเป็นผูค้ดัเลือก 49 20.16 
 
  จากตาราง 3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.01  เป็นเพศหญิง การศึกษาอยูใ่น
ระดบัประถมศึกษามากที.สุด ร้อยละ 47.33 รองลงมาคือ ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย และมธัยมศึกษา
ตอนตน้ ร้อยละ 14.81 และ13.99 ตามลาํดบั  ดา้นการประกอบอาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพคา้ขาย 
ร้อยละ 40.17 รองลงมาเป็นแมบ่า้น และรับจา้ง ร้อยละ 33.06 และ 20.92 ตามลาํดบั มีตาํแหน่งดา้นอื.นๆ
ในชุมชนร่วมดว้ย ไดแ้ก่ กรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ ร้อยละ 34.12 รองลงมาเป็นกรรมการ
ผูท้รงคุณวฒิุของชุมชน ร้อยละ 33.18 และส่วนใหญ่สมคัรใจเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข ร้อยละ 
66.67 รองลงมาผูน้าํชุมชนเป็นผูค้ดัเลือก ร้อยละ 20.16 มีเพียงร้อยละ 3.70 ที.ชาวบา้นเป็นผูค้ดัเลือก 
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ตาราง 4 คา่เฉลี.ย และส่วนเบี.ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตาม อาย ุรายได ้ครัวเรือนในเขต  
            รับผดิชอบ และระยะในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข  
 

ข้อมูล X� SD Min-Max 

อาย ุ(ปี) 56.49 9.34 31-76 
รายได ้(Median =12,000 บาท) 20,808.59 18936.84 500-95,000 
ครัวเรือนในเขตรับผดิชอบ  (ครัวเรือน) 14.08 7.35 2-45  
ระยะเวลาที.เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข ( ปี) 9.73 ปี 8.14 ปี 0.08-33 

 
  จากตาราง 4 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายุเฉลี.ย 56.49 ปี (SD = 9.34) โดยมีอายุตํ.าสุด
เท่ากบั 31 ปี และอายสูุงสุดเทา่กบั 76 ปี มีรายไดใ้นครัวเรือนเฉลี.ย 20,808.59 บาทต่อเดือน โดยมีรายได้
ต ํ.าสุดจาํนวน 500 บาท และมีรายไดสู้งสุด จาํนวน 95,000 บาท (median = 12,000) ดา้นครัวเรือนในเขต
รับผิดชอบเฉลี.ย 14.08 ครัวเรือน (SD = 7.35) ทั�งนี� มีครัวเรือนที.รับผิดชอบตํ.าสุด 2 ครัวเรือนสูงสุด 45 
ครัวเรือน ระยะเวลาในการทาํหนา้ที. เฉลี.ย 9.73 ปี (SD = 8.14) โดยมีระยะเวลาที.ทาํหนา้ที.ต ํ.าสุด 8 เดือน 
และสูงสุด 33 ปี  
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ตาราง 5 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามการไดรั้บการอบรม และการเขา้ร่วมประชุม  
  

ข้อมูล จํานวน ( n = 243) ร้อยละ 

การได้รับการอบรม   
    ไมเ่คย 33 13.58 
     เคย  210 86.42 
แหล่งที�อบรม (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)   
     สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 97 46.19 
     สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั 48 22.86 
     สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอ 31 14.76 
     โรงพยาบาลศูนย ์ / โรงพยาบาลทั.วไป 83 39.52 
      เทศบาล 119 56.67 
      หน่วยงานอื.น ๆ : NGO สถาบนัการศึกษา สคบ. 5 2.38 
การเข้าร่วมประชุม (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)   
      สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 94 44.76 
      สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั 48 22.86 
      สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอ 33 15.71 
      โรงพยาบาลศูนย ์ / โรงพยาบาลทั.วไป 89 42.38 
       เทศบาล 127 60.48 
       หน่วยงานอื.น ๆ 9 4.28 
 

  จากตาราง 5 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เคยไดรั้บการอบรมร้อยละ 86.42 โดยแหล่ง

ที.จดัอบรมมากที.สุดคือ เทศบาลนครหาดใหญ่ ร้อยละ 56.67 รองลงมาเป็นสํานกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา และโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทั.วไป ร้อยละ 46.19 และ39.52 ตามลาํดบั น้อยที.สุด 

คือ หน่วยงานอื.นๆ ร้อยละ 2.38 สําหรับการเขา้ร่วมประชุมพบวา่ เขา้ร่วมการประชุมกบัเทศบาลมาก

ที.สุด ร้อยละ 60.48  รองลงมาเป็นสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และโรงพยาบาลศูนย ์

โรงพยาบาลทั.วไป ร้อยละ 44.76 และ 42.38 ตามลาํดบั  นอ้ยที.สุด คือ หน่วยงานอื.นๆ ร้อยละ 4.28 
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ตาราง 6 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามแหล่งขอ้มูลที.ไดรั้บเกี.ยวกบัการคุม้ครอง  
   ผูบ้ริโภค (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  
                

แหล่งข้อมูล จํานวน ( n = 243) ร้อยละ 

โทรทศัน์    162 66.67 
วทิยกุระจายเสียง 73 30.04 
หนงัสือพิมพ ์ 64 26.34 
นิตยสาร 55 22.63 
หนงัสือคู่มือ 68 27.98 
แผน่พบั / โปสเตอร์ 87 35.80 
อินเตอร์เน็ต 33 13.58 
ป้ายโฆษณา 28 11.52 
แหล่งอื.น ๆ (เพื.อน และเจา้หนา้ที. ) 60 24.69 
 
  จากตาราง 6 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บขอ้มูลขา่วสารเกี.ยวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคจาก
สื.อโทรทศัน์มากที.สุด ร้อยละ 66.67 รองลงมาคือแผน่พบั โปสเตอร์ และวทิยกุระจายเสียง ร้อยละ 35.80 
และ 30.04 ตามลาํดบั  
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ส่วนที� 2  ความรู้การคุ้มครองผู้บริโภค 
  

ตาราง 7 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามจาํนวนขอ้ที.ตอบถูกเกี.ยวกบัความรู้ 
  การคุม้ครองผูบ้ริโภค  
  

ข้อมูล จํานวนผู้ตอบถูก 

( n = 243)  
ร้อยละ 

1. เครื. องหมาย อย. ที.ปรากฎอยู่ในฉลากอาหารตอ้งมีเลข
สารบบอาหารจาํนวน 13 หลกั ซึ. งอยูภ่ายในกรอบสี. เหลี.ยม
ขนมเปียกปูน 

146 60.08 

2. ข้อความที.ระบุว่า “Exp.” บนฉลากสินคา้มีความหมาย
เหมือนกบัขอ้ความวา่ “วนัหมดอาย”ุ 

152 62.55 

3. การโฆษณาอาหารเสริมที.อ้างสรรพคุณช่วยรักษาโรค 
หลอกลวงใหผู้บ้ริโภคหลงเชื.อ มีโทษจาํคุกไม่เกิน 3 ปี หรือ
ปรับไมเ่กิน 30,000 บาท หรือทั�งจาํทั�งปรับ 

130 53.50 

4. อาหารปรุงสุก (อาหารถุง) ผูป้ระกอบการควรแต่งกายดว้ย
เสื� อผา้สะอาดผูกผา้กนัเปื� อนสีขาวและสวมหมวกสีขาว
เทา่นั�น 

163 67.08 

5. นํ� าดื.มในภาชนะบรรจุที.ปิดสนิท สามารถวางปะปนอยูก่บั
ผลิตภณัฑก์าํจดัแมลง และผลิตภณัฑท์าํความสะอาดได ้

180 74.07 

6. นํ� าดื.มในภาชนะบรรจุที.ปิดสนิทแบบถงั 20 ลิตร ไม่ตอ้งมี
เครื.องหมาย อย. กไ็ด ้

151 62.14 

7. หากคนที.ป่วยมีอาการป่วยเหมือนกนัสามารถนาํยาของอีก
คนมารับประทานได ้โดยไมจ่าํเป็นตอ้งไปพบแพทย ์

206 84.77 

8. การใชย้าแกป้วดพาราเซตามอล ไม่ควรทานติดต่อนานเกิน 5 
วนั 

179 73.66 

9. เพื.อให้ไดรั้บยาที.มีคุณภาพ เราควรหลีกเลี.ยงการใชย้าที.ผลิต

นานเกินกวา่ 5 ปี 

168 69.14 
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ตาราง 7 (ตอ่) จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามจาํนวนขอ้ที.ตอบถูกเกี.ยวกบัความรู้ 
  การคุม้ครองผูบ้ริโภค  
 

ข้อมูล จํานวนผู้ตอบถูก 

( n = 243) 
ร้อยละ 

10. ยาชุด ยาลูกกลอน ยาแผนโบราณที.ขายตามตลาดนดั หรือ

รถ เ ร่  หรือ ร้ านขายของชํา  มัก มีก ารผสมยาในก ลุ่ม         

สเตียรอยด ์

190 78.19 

11. ผลข้างเคียงของผูป่้วยที.ได้รับสารสเตียรอยด์ จะมีอาการ

บวมนํ� า อ่อนเพลีย เบื.ออาหาร มีไข ้ปวดตามข้อ ทอ้งเสีย

และอาเจียน 

186 76.54 

12. เครื.องสําอางที.นาํเขา้จากต่างประเทศ ไม่จาํเป็นตอ้งมีฉลาก

ภาษาไทย 

166 68.31 

13. เครื.องสําอางที.อา้งขจดัสิวฝ้า ทาํให้หนา้ขาว หนา้เดง้ มกัมี

การผสมของสารปรอทแอมโมเนีย 

160 65.84 

14. เตียงนวดไฟฟ้า ใชรั้กษาโรค อมัพฤกษ ์อมัพาตได ้ 120 49.38 

15. เข็มขดักระชบัสัดส่วนสามารถลดนํ� าหนกั ลดไขมนั ช่วย

ขจดัหรือลดเซลลูไลท ์ได ้

124 51.03 

16. ผลิตภัณฑ์จําพวกสเปรย์ฉีดแมลง ผลิตภัณฑ์ทาไล่ยุง 

ผลิตภณัฑ์กาํจดัมด เห็บ หมดั หนู เราไม่ควรเก็บอยู่ใน

บริเวณเดียวกบัเครื.องสาํอาง หรืออาหาร 

190 78.19 

17. สายด่วนผูบ้ริโภคหรือสายด่วน อย. โทร 1556 173 71.19 
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ตาราง 7 (ตอ่) จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามจาํนวนขอ้ที.ตอบถูกเกี.ยวกบัความรู้ 
  การคุม้ครองผูบ้ริโภค  
 

ข้อมูล จํานวนผู้ตอบถูก 

( n = 243) 
ร้อยละ 

18. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ให้การ

คุม้ครองผูบ้ริโภค  ดา้นใดบา้งต่อไปนี�  

  

           18.1 อาหาร 196 80.66 

           18.2 ยา 185 76.13 

           18.3 เครื.องสาํอาง 172 70.78 

           18.4 เครื.องมือแพทย ์ 119 48.97 

           18.5 วตัถุอนัตราย (เช่น ผลิตภณัฑ์ฆ่าเชื�อโรค ผลิตภณัฑ์

ทาํความสะอาดพื�น หรือเครื.องสุขภณัฑ ์เป็นตน้) 

136 55.97 

  
  จากตาราง 7 พบวา่ ขอ้คาํถามที.กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญต่อบถูกมากที.สุด คือ ขอ้ที. 7 ถาม
วา่บุคคลที.มีอาการป่วยเหมือนกนั ไม่ควรนาํยาของอีกคนมารับประทานโดยที.ไม่ไปพบแพทย ์ร้อยละ
84.77 รองลงมาคือขอ้คาํถามที. 18.1 สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา ให้การคุม้ครองผูบ้ริโภค
เรื.องอาหาร ร้อยละ 80.66 ขอ้คาํถามที. 10 ยาชุด ยาลูกกลอน ยาแผนโบราณที.ขายตามตลาดนดั หรือรถเร่ 
หรือร้านขายของชาํ มกัมีการผสมยาในกลุ่มสเตียรอยด์ และขอ้ที. 16 ผลิตภณัฑ์จาํพวกสเปรยฉี์ดแมลง 
ผลิตภณัฑท์าไล่ยงุ ผลิตภณัฑก์าํจดัมด เห็บ หมดั หนู ไม่ควรเก็บอยูใ่นบริเวณเดียวกบัเครื.องสําอางหรือ
อาหาร ตอบถูกเท่ากนัร้อยละ 78.19 ส่วนข้อคาํถามที.ตอบถูกน้อยที.สุด คือ ข้อที. 18.4 สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ให้การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นเครื.องมือแพทย ์ขอ้ที. 14 เตียงนวดไฟฟ้า ใช้
รักษาโรคอมัพฤกษ์ อมัพาตได ้และขอ้ที. 15 เข็มขดักระชบัสัดส่วนสามารถลดนํ� าหนกั ลดไขมนั ช่วย
ขจดัหรือลดเซลลูไลทไ์ด ้ร้อยละ 48.97, 49.38 และ51.03 ตามลาํดบั 
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ตาราง 8 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามระดบัความรู้การคุม้ครองผูบ้ริโภค  
 

ระดบัความรู้ จํานวน ( n = 243) ร้อยละ 

ดีมาก (17.5 - 22 คะแนน) 94 38.68 
ดี (15.4 - 17.4 คะแนน) 34 13.99 
ปานกลาง (11.1 - 15.3 คะแนน) 60 24.69 
นอ้ย (0 - 10 คะแนน) 
X� = 14.78  SD. 5.37   

55 22.63 

 
  จากตาราง 8 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้การคุม้ครองผูบ้ริโภคระดบัดีมาก คิดเป็น 
ร้อยละ 38.68  รองลงมาระดบัปานกลาง ร้อยละ 24.69  ระดบันอ้ย ร้อยละ 22.63 และระดบัดี ร้อยละ 
13.99 
  จากขอ้มูลเชิงปริมาณ ผูว้ิจยัมีการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพเพิ.มเติมดว้ยการสนทนากลุ่ม
อาสาสมคัรสาธารณสุข จาํนวน 17 คน เพื.อสอบถามความคิดเห็นเพิ.มเติม 4 ประเด็น ไดแ้ก่ การไดรั้บ
ความรู้การคุม้ครองผูบ้ริโภค วิธีการอบรมความรู้การคุม้ครองผูบ้ริโภค ระยะเวลาในการอบรมความรู้
การคุม้ครองผูบ้ริโภค และความตอ้งการไดรั้บความรู้การคุม้ครองผูบ้ริโภค  
  1. การได้รับความรู้การคุ้มครองผู้บริโภค  
  อสม. เมื.อสมคัรใจเขา้มาปฏิบติังานในกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน ตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขกาํหนดใหส้าํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั ร่วมกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ.นตอ้ง
สนบัสนุน อสม. ใหม่ให้เขา้รับการฝึกอบรมตามหลกัสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมคัรสาธารณสุข 
และให ้อสม. เก่าที.ปฏิบติังานมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี ตอ้งอบรมฟื� นฟูความรู้ความสามารถ หรืออบรม
ความรู้ความชาํนาญเฉพาะสาขา เพื.อยกระดบัความสามารถของอสม. (กองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน, 2554) โดยกระทรวงสาธารณสุขไดป้รับปรุงเนื�อหาการอบรมฟื� นฟูความรู้การคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค ปี 2552 เรื.องการทดสอบอาหารเบื�องตน้ การเลือกซื�ออาหารที.ปลอดภยั ยาปลอมและการใชย้า
ยาสเตียรอยด ์และปรอทในเครื.องสําอาง (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2552) ขณะเดียวกนัสํานกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา มีการจดัทาํคู่มือปฏิบติังานอสม. ชุดอสม.พลงัยิ.งใหญ่ คนไทยปลอดภยั
บริโภค เป็นคู่มือที.อธิบายเกี.ยวกบัความรู้และบทบาทการทาํงานคุม้ครองผูบ้ริโภค โดยเฉพาะประเด็น
ความรู้จะเกี.ยวข้องกบัเรื. อง 1) ความปลอดภยัด้านอาหาร ซึ. งเกี.ยวขอ้งกบัการเลือกซื�ออาหารให้ได้
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มาตรฐาน และมีคุณค่าทางโภชนาการ และเลือกซื�ออาหารตามฤดูกาล 2) การใช้ยา และยาปลอม          
3) เครื.องสําอาง สารห้ามใชใ้นเครื.องสําอาง 4) เครื.องมือแพทย ์ที.โออ้วดสรรพคุณเกินจริง และ5) วตัถุ
อนัตรายที.ใชใ้นบา้นเรือน (กองพฒันาศกัยภาพผูบ้ริโภค, 2553) 
  และจากการสนทนากลุ่มอสม. พบวา่ ความรู้การคุม้ครองผูบ้ริโภคเจา้หนา้ที.จดัอบรม
ให้ความรู้เรื. องการอ่านข้อมูลบนฉลากสินค้าประเภทอาหาร ยา เครื. องสําอาง โดยให้ตรวจสอบ
รายละเอียดเกี.ยวกบัวนัเดือนปีที.ผลิต หรือวนัเดือนปีที.หมดอายุ หรือ วนัเดือนปีที.ควรบริโภคก่อน การ
ตรวจสอบเครื.องหมาย อย. ขอ้มูลเกี.ยวกบัการใชว้ตัถุกนัเสีย สีผสมอาหาร หรือวตัถุปรุงแต่งรสอาหาร 
ส่วนประกอบสาํคญัหรือสารที.ผสมอยูใ่นเครื.องสาํอางหรือยา รวมทั�งสารปนเปื� อนอนัตรายที.ผสมอยูใ่น
อาหาร ยา และเครื.องสาํอาง ดงัคาํกล่าวของอสม. 
 
  “…เจา้หน้าที.จะอบรมให้ความรู้เนน้ที.เรื.องอาหาร พืชผกั สารปนเปื� อนที.อยูใ่นอาหาร 
เช่น สารบอแรกซ์ สารฟอกขาว สารฟอร์มาลีน เวลาจดัอบรมก็ให้ไปดูอาหารตามห้างสรรพสินคา้ ให้
ความรู้เกี.ยวกบัดูป้ายฉลาก วนัหมดอายุ เครื.องหมาย อย. ควรบริโภควนัไหน ดูเรื.องที.ใกลต้วัมากที.สุด 
เรื.องพื�นๆ …” V004 
 
  “….เทศบาลจะเป็นผูใ้ห้ความรู้เรื.องการตรวจสารปนเปื� อนในอาหาร สารปนเปื� อนใน
เครื.องสาํอาง ดูป้ายฉลากอาหาร ดูเครื.องหมาย อย. ดูวนัหมดอาย ุ….” V003 
 
  “….ไดรั้บการอบรมจากเจา้หน้าที.เทศบาลและบางครั� งสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
เวลาที.ออกพื�นที. มีนอ้ง ๆ เทศบาลหาดใหญ่มาใหค้วามรู้ เขาจะไม่ใหท้าํกนัเอง มาควบคุมดูแล เวลาทาํก็
จะให ้อสม. เป็นคนทาํ ถา้เกิดเราเจอพวกสารปนเปื� อนเทศบาลก็จะทาํหนงัสือส่งให้ สสจ. เพื.อมาตรวจ
สารปนเปื� อนตวันั�นๆที.เราเกบ็ได…้.” V001 
 
  “…เจา้หน้าที.จะสอนเราใช้เครื.องมือตรวจหาสารปนเปื� อน และให้ลองทาํ เช่น ตรวจ
สารปนเปื� อนในผกั  หรืออาหารที.เรากินประจาํวนันี.แหละ ดูนํ�ามนัใช้ซํ� า บางทีสอนดูเรื.องวนัหมดอายุ
ของอาหาร….” V016 
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  2. วิธีการอบรมให้ความรู้การคุ้มครองผู้บริโภค 

  วิธีการอบรมความรู้เรื.องการคุม้ครองผูบ้ริโภค เทศบาลใชก้ารบรรยายในห้องประชุม 
หรือบางครั� งจะให้เอกสาร หรือแผน่พบัให้อ่านเพื.อเสริมความรู้ และใหอ้สม.เขา้ร่วมกิจกรรมคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคร่วมกบัเจา้หนา้ที. วิธีการอบรมเจา้หน้าที.จะทาํให้ดูเป็นตวัอยา่ง และให้อสม.ไดฝึ้กปฏิบติังาน
คุม้ครองผูบ้ริโภค โดยเจา้หนา้ที.จะอบรมการใชชุ้ดทดสอบสารปนเปื� อนในอาหาร เครื.องสําอางและยา 
กิจกรรมคุม้ครองผูบ้ริโภคส่วนใหญ่จะเน้นลงพื�นที.ในห้างสรรพสินคา้ ตลาดสด และบริเวณชุมชน ดงั
คาํกล่าวของ อสม.  
  “… จะอบรมในหา้งสรรพสินคา้… ในตลาด… ดูผลิตภณัฑห์มดอายุ ดูเครื.องหมาย อย.  
ถา้เจอก็จะเก็บใส่รถเข็นมา ส่วนตลาดสด… ก็เคยไป ร้านขายผลไมที้.วงเวียนนํ� าพุเราก็ตั�งเวทีตรงนั�น
เลย… เชิญพ่อค้าแม่ค้าเข้ามาร่วมกิจกรรม พร้อมกบัแนะนําเค้า สําหรับผูบ้ริโภคจะแนะนําวิธีการ
รับประทาน วธีิลา้งสารเคมี …” V006 
 
  “...เราทดสอบเกี.ยวกบัเครื.องสําอาง เราก็นาํมาถ่ายทอดต่อในชุมชน ตั�งบูธในชุมชน 
ใหก้ลุ่มแม่บา้นชาวบา้นที.สนใจนาํเครื.องสาํอางมาทดสอบ …” V010 
 
  “…อบรมเครื.องสําอาง สารปนเปื� อนในอาหาร เมื.อเจา้หน้าที.ให้ความรู้เรามา เราก็มา
บอกชาวบา้น สอนเคา้ดูลกัษณะป้ายที.ติดกบัอาหาร ดูป้ายอยา่งไร การเลือกซื�ออาหารดูคนขายวา่แต่งตวั
สะอาด ใส่ผา้กนัเปื� อน ปกคลุมมิดชิด ดูภาชนะสะอาด ปลอดสารตะกั.ว พยายามแนะนาํเขา  เวลาเราไป
เยี.ยมชาวบา้นเราก็ใหค้วามรู้เรื.องยา แนะนาํเวลาไปร้านยาใหถ้ามหาเภสัชกร …” V013 
 
  “...เหมือนไปอบรมในหา้งก็จะใหเ้ราดูวา่สินคา้อนัไหนหมดอาย ุ…” V012  
 
 3. ระยะเวลาการอบรมความรู้การคุ้มครองผู้บริโภค  
  กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานตามหลกัสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บ้าน ในยุคแรกจะใช้ระยะเวลาการอบรม 5 วนั เนื�อหาการอบรมครอบคลุมกิจกรรม
สาธารณสุขมูลฐานทั�ง 14 กิจกรรม แต่ในปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุขได้ปรับระยะเวลาการอบรม
เหลือเพียง 3 วนัโดยแบ่งเนื�อหาการอบรมไว ้2 หมวด คือ หมวดวิชาหลกั 8 วิชา ใช้เวลา 37 ชั.วโมง 
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หมวดวิชาเลือก 6 ชั.วโมง สําหรับกิจกรรมคุม้ครองผูบ้ริโภคที.จดัอยูใ่นหมวดวิชาเลือกของหลกัสูตรใช้
เวลาการอบรมประมาณ 2 ชั.วโมง (กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2550)  
  สําหรับเทศบาลนครหาดใหญ ่มีฝ่ายส่งเสริมสุขภาพเป็นหน่วยงานดูแล อสม.ทั�งระบบ 
บทบาทของฝ่ายส่งเสริมสุขภาพคือ จดัการอบรม อสม.ใหม่ และอบรมฟื� นฟูความรู้ให้กบั อสม.เก่า แต่
ยงัมีฝ่ายกลุ่มงานส่งเสริมสิ.งแวดลอ้ม ที.มีบทบาทคุม้ครองผูบ้ริโภค โดยไดป้ระสานให ้อสม.เขา้มาร่วม
ทาํงานคุม้ครองผูบ้ริโภค กลุ่มงานส่งเสริมสิ.งแวดลอ้มจึงพฒันาศกัยภาพ อสม.ให้มีความรู้การคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค เพื.อให้ อสม.เป็นเครือข่ายการทาํงาน จึงได้จดักิจกรรมห้องเรียนคุ้มครองผูบ้ริโภค โดย
กิจกรรมหอ้งเรียนคุม้ครองผูบ้ริโภคจดัขึ�นปีละ 2-3 ครั� ง ผูเ้ขา้ร่วมอบรมจะเป็น อสม.ที.สมคัรใจเขา้กลุ่ม
คุม้ครองผูบ้ริโภค ดงัคาํกล่าวของ อสม.  
  “…อสม. ใหม่ ตอนนี�อบรม 3 วนั ให้ดูเครื.องหมาย อย. ดูฉลาก ดูของใช ้เมื.อมีปัญหา
ร้องเรียนที.ไหน เรื.องที.อบรม เป็นความรู้พื�นฐาน พูดแบบรวม ๆ ใชเ้วลาประมาณ 2 ชั.วโมง แต่เห็นเคา้
วา่..(กระแสขา่ว) เทศบาลจะจดัอบรมฟิ� นฟูความรู้ใหก้บั อสม. ทั�งเก่าและใหม่…” V011 
 
  “…สมยัก่อนใชก้ารอบรมประมาณ 5 วนั อบรมทุกเรื.อง วนัสุดทา้ยให้ฝึกปฏิบติั..เรื.อง
คุม้ครองผูบ้ริโภคมีชมรมกลุ่มคุม้ครองผูบ้ริโภค เคา้อบรมให้เดือนละ 1 ครั� ง หลงัวนัที. 20 จะมีประจาํ
ทุกเดือนในกลุ่มจะมี 40 คน …” V012 
 
  “…ถา้เป็น อสม.ฝ่ายคุม้ครองผูบ้ริโภค มีการอบรมตลอดนะ ถา้เป็น อสม.ทั.วไปไม่มี
เวลาเขา้ร่วมอบรม แต่ละคนทาํทุกเรื.องไม่ได ้เพราะขึ�นอยูก่บัความชอบ ความถนดัและเวลา…การเป็น 
อสม.คุม้ครอง จะตอ้งใหเ้วลาในการทาํงานมากกวา่ อสม.ทั.วไป งานคุม้ครองผูบ้ริโภคถา้ไม่ไดน้าํไปใช้
กไ็มเ่กิดประโยชน์ ….” V017   
 
 4. ความต้องการได้รับความรู้การคุ้มครองผู้บริโภค  
  ความตอ้งการไดรั้บความรู้การคุม้ครองผูบ้ริโภค พบวา่  อสม.มีความตอ้งการความรู้
เกี.ยวกบัการโฆษณาผลิตภณัฑสุ์ขภาพ โดยเฉพาะเครื.องนวดไฟฟ้า เข็มขดักระชบัสัดส่วน เนื.องจากเห็น
วา่ปัจจุบนัมีสินคา้ประเภทนี�ออกเร่ขายในชุมชน โดยใชก้ารขายตรง หรือสินคา้บางประเภทมีการขาย
ผา่นวิทยุชุมชน โทรทศัน์ทอ้งถิ.น หรือบางครั� งเพื.อนบา้นที.รู้จกักนัแนะนาํให้ซื�อ อสม.กล่าววา่หากมี
ความรู้เรื.องการโฆษณาเขา้ขา่ยหลอกลวงผูบ้ริโภค อสม.สามารถแนะนาํเพื.อนบา้นให้ระมดัระวงัในการ
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ซื�อสินคา้ สาํหรับความรู้เรื.องอาหาร เครื.องสําอาง และยา มีความตอ้งการความรู้เกี.ยวกบัสารอนัตรายที.
ปนเปื� อนอยูใ่นผลิตภณัฑ ์ดงัคาํกล่าวของ อสม. 
  “….อยากได้ความรู้ที.ใช้ในชีวิตประจําวนั เช่น การสังเกตนํ� ามันทอดซํ� า สินค้า
หมดอาย ุสินคา้ไมไ่ดคุ้ณภาพ อาหารที.มีการปนเปื� อนจะสังเกตอยา่งไร…” V015 
 
  “…ความรู้ในชีวิตประจาํวนั เช่น ดูวนัหมดอายุของสินคา้ สารฟอกขาว นํ�ามนัทอดซํ� า 
เพราะความรีบเร่งของคนทาํใหเ้วลาซื�ออาหารไมส่ังเกต…” V016 
  
  “….อยากมีความรู้เรื.องยาชุด และเครื.องสาํอาง อยากให ้อสม. ทุกคนไดรั้บความรู้เทา่ 
ๆ กนั แบ่งการอบรมเป็นเรื.อง ๆ เช่น เรื.องยา หรืออาหาร…” V011 
 
  “…อยากมีความรู้เรื.องสารปรอทในเครื.องสําอาง บางครั� งเห็นคนใช้ตอนแรกหน้าจะ
ขาว นานเขา้ดาํไปเลย ดาํถาวรเลย อยากจะทดลองเครื.องสําอางวา่อนันี� ใชไ้ดไ้หม อยากจะรู้วา่อนันั�นดี
ไม่ดี ใชไ้ดไ้ม่ได…้” V014 
 
  “…อยากไดค้วามรู้เกี.ยวกบัโฆษณาเกินจริงของหลาย ๆ ผลิตภณัฑจ์ริงเทจ็มากนอ้ยแค่
ไหน เช่น เกา้อี�ไฟฟ้า เขม็เขม็กระชบัสัดส่วนเพราะคนเชื.อกนัมาก…” V001 
 
  “….อยากรู้เรื.องการโฆษณาลดไขมนัหนา้ทอ้ง กินแลว้ผอม ทาํอะไรใหน้มเดง้…” 
V004 
 
  “…อยากให้กระจายการอบรมในแต่ละชุมชน อบรมแบบเชิงปฎิบติัการจะไดไ้ม่เบื.อ 
อบรมปีละครั� ง อยากให้เภสัชกรมาร่วม จดับูธใหญ่ปีละครั� งใน 1 ชุมชน งานจะไดมี้พลงั ที.ทาํอยูใ่น
ชุมชนมีแต ่ตรวจวดัความดนั เบาหวาน แตคุ่ม้ครองผูบ้ริโภคยงัไม่มี จึงอยากใหมี้ตรงนี�  อยากให้มีแพทย ์
และเภสัชกร จะไดเ้ขา้ถึงชุมชน..” V006 
  
  “…ให้ความสําคญักบังาน อย. มากเพราะเป็นเรื.องใกลต้วัเรา มนัเกี.ยวอาหาร มนัเป็น
ชีวติประจาํวนัของเรา …” V012 
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  “….เคยได้เข้าอบรมที.กรุงเทพฯเรื. องโฆษณาเกินจริง เคา้ให้เราฟังตวัอย่างโฆษณา 
เหมือนอยา่งโฆษณากาแฟยี.ห้อ.. ไม่บอกวา่กินแลว้ผอม หลงัจากดูโฆษณาจบ เคา้ก็ให้คิดวา่จริงหรือวา่
โกหก อยากให้เทศบาลจดัอบรมเหมือนที.กรุงเทพ ตอนนี�นะโฆษณาเยอะ บางทีอยากจะรู้วา่จริงไม่จริง 
ใชไ้ด ้ไมไ่ด ้จะไดบ้อกต่อถูก ไมก่ลา้ฟันธงวา่ดีจริงหรือไม่ดีเวลามีคนถาม …” V010 
 

ส่วนที� 3 การรับรู้บทบาทการคุ้มครองผู้บริโภค 

 ความหมาย ของระดบัการรับรู้บทบาท แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ดงันีB 

  5  หมายถึง  รับรู้บทบาทการคุม้ครองผูบ้ริโภคมากที.สุด 
 4  หมายถึง  รับรู้บทบาทการคุม้ครองผูบ้ริโภคมาก 
 3  หมายถึง  รับรู้บทบาทการคุม้ครองผูบ้ริโภคปานกลาง 
 2  หมายถึง  รับรู้บทบาทการคุม้ครองผูบ้ริโภคนอ้ย 
 1  หมายถึง  รับรู้บทบาทการคุม้ครองผูบ้ริโภคนอ้ยที.สุด 

 
ตาราง 9 จาํนวน ร้อยละ คา่เฉลี.ย และส่วนเบี.ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามการรับรู้

บทบาทการใหค้วามรู้ (n = 243)  
 

 

การรับรู้บทบาท 

ระดับการรับรู้   

1 2 3 4 5 X� SD 
จาํนวน 
(ร้อยละ) 

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

บทบาทการให้ความรู้        
1. แนะนาํเพื.อนบา้นเปรียบเทียบราคา 
หรือคุณภาพหรือประโยชน์ของสินคา้
หรือบริการก่อนตดัสินใจซื�อผลิตภณัฑ์
สุขภาพ 

41 

(16.87) 

15 

(6.17) 

58 

(23.87) 

71 

(29.22) 

58 

(23.87) 

3.37   1.36 

2. แนะนาํเพื.อนบา้นตรวจสอบขอ้มูล
ผ ลิตภัณฑ์ สุขภาพจากเจ้าหน้า ที.
สาธารณสุขมากกวา่การเชื.อโฆษณา 

36 

(14.81) 

19 

(7.82) 

52 

(21.40) 

70 

(28.81) 

66 

(27.16) 

3.45   1.35 
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ตาราง 9 (ตอ่) จาํนวน ร้อยละ คา่เฉลี.ย และส่วนเบี.ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามการรับรู้

บทบาทการใหค้วามรู้ ( n = 243)  

 

 

การรับรู้บทบาท 

ระดับการรับรู้  
1 2 3 4 5   

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

จาํนวน
(ร้อยละ) 

จาํนวน
(ร้อยละ) 

จาํนวน
(ร้อยละ) 

X�   SD 

บทบาทการให้ความรู้ (ตอ่)        

3. แ น ะ นํ า เ พื. อ น บ้ า น ใ ช ้
ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ สุ ข ภ า พ  ที. มี
เครื.องหมาย อย. 

44 

(18.11) 

9 

(3.70) 

26 

(10.70) 

57 

(23.46) 

107 

(44.03) 

3.71  1.50 

4. แนะนาํเพื.อนบา้นตรวจสอบ
วันห ม ด อ า ยุ ข อ ง อ า ห า ร
สาํเร็จรูปก่อนบริโภค 

41 

(16.87) 

7 

(2.88) 

32 

(13.17) 

51 

(20.99) 

112 

(46.09) 

3.76  1.47 

5. แนะนําเพื.อนบ้านให้เ ลือก
บริโภคอาหารตามฤดูกาลเพื.อ
ความประหยดัและปลอดภยั 

42 

(17.28) 

13 

(5.35) 

50 

(20.58) 

53 

(21.81) 

85 

(34.98) 

3.51  1.44 

6. แนะนาํเพื.อนบา้นเลือกซื�อนํ� า
ดื. ม บ ริ โ ภ ค ที. ใ ช้ ภ า ช นะ ที.
สะอาดถูกสุขลักษณะและมี
เครื.องหมาย อย. 

37 

(15.23) 

10 

(4.12) 

19 

(7.82) 

75 

(30.86) 

102 

(41.98) 

3.80  1.41 

7.แนะนํา เ พื. อนบ้านเ ลือกซื� อ
อาหารปรุงสุกจากผูป้ระกอบ  
การที.แต่งกายสะอาด ใช้ผ ้า
กนัเปิ� อน และหมวก 

38 

(15.64) 

8 

(3.29) 

29 

(11.93) 

71 

(29.22) 

97 

(39.92) 

3.74  1.41 

8. แนะนํา เพื. อนบ้านเ ลือกซื� อ
เ ค รื. อ ง สํ า อ า ง ที. มี ฉ ล า ก
ภาษาไทย 

56 

(23.05) 

12 

(4.94) 

41 

(16.87) 

64 

(26.34) 

70 

(28.81) 

3.32  1.51 

9. แ น ะ นํ า เ พื. อ น บ้ า น ใ ช้
เครื. องสําอางเพียง เล็กน้อย
ก่อนเพื.อทดสอบอาการแพ ้

53 

(21.81) 

17 

(7.00) 

44 

(18.11) 

59 

(24.28) 

70 

(28.81) 

3.31  1.49 
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ตาราง 9 (ตอ่) จาํนวน ร้อยละ คา่เฉลี.ย และส่วนเบี.ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามการรับรู้

บทบาทการใหค้วามรู้ ( n = 243)  

 

การรับรู้บทบาท 

ระดับการรับรู้  
1 2 3 4 5   

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

จาํนวน
(ร้อยละ) 

จาํนวน
(ร้อยละ) 

จาํนวน
(ร้อยละ) 

X�   SD 

บทบาทการให้ความรู้ (ตอ่) 

10. แนะนาํเพื.อนบ้านควรขอ

คาํปรึกษาจากแพทยห์รือเภสัช

กรทกุครั� งก่อนใชย้า 

 

40 

(16.46) 

 

14 

(5.76) 

 

25 

(10.29) 

 

55 

(22.63) 

 

109 

(44.86) 

 

3.73  

 

1.48 

11. แนะนํา เพื. อนบ้านใช้ย า

สามญัประจาํบ้านชนิดใดจึง

จะ เ หม าะสมกับอ าก าร ที.

เป็นอยู ่

45 

(18.52) 

8 

(3.29) 

44 

(18.11) 

86 

(35.39) 

60 

(24.69) 

3.44  1.38 

12. แนะนาํเพื.อนบา้นในการเกบ็

รักษาวัตถุอันตรายที. ใช้ใน

ค รัว เ รื อนอย่า ง เหมาะสม 

ปลอดภยัไม่เก็บปะปนอยูก่ับ

อาหาร ยาและเครื.องสาํอาง 

40 

(16.46) 

13 

(5.35) 

40 

(16.46) 

61 

(25.10) 

89 

(36.63) 

3.60  1.44 

บทบาทการเฝ้าระวงั         

1. ตรวจสอบการโฆษณาอาหาร 

ยา เครื.องสําอางและเครื.องมือ

แพทยท์างสื.อวิทยุชุมชน หรือ 

ก ารข ายตร ง  ห รื อก ารจัด

กิจกรรมเพื.อขายผลิตภณัฑ ์

44 

(18.11) 

26 

(10.70) 

72 

(29.63) 

61 

(25.10) 

40 

(16.46) 

3.11  1.31 
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ตาราง 9 (ตอ่) จาํนวน ร้อยละ คา่เฉลี.ย และส่วนเบี.ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามการรับรู้
บทบาทการเฝ้าระวงั ( n = 243) 
 

 

การรับรู้บทบาท 

ระดับการรับรู้  
1 2 3 4 5   

จาํนวน
(ร้อยละ) 

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

X� SD 

บทบาทการเฝ้าระวงั (ต่อ)        

  2. บันทึกรายละเอียดขอ้ความการ

โฆษณา อาหาร ยา เครื.องสําอาง 

และเครื. องมือแพทย์อวดอ้าง

ส ร ร พ คุ ณ เ กิ น จ ริ ง เ ข้ า ข่ า ย

หลอกลวงผู ้บริโภค ส่งต่อแก่

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

หรือ เทศบาล 

55 

(22.63) 

29 

(11.93) 

50 

(20.58) 

57 

(23.46) 

52 

(21.40) 

3.09  1.45 

3. ตรวจสอบเฝ้าระวงัรถเร่จาํหน่าย

ผลิตภัณฑ์ไม่ถูกต้อง เช่น ยาชุด 

ยาลูกกลอนไม่มี เลขทะเบียน

ตาํรับยา หากพบประสานแจง้ให้

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

หรือ เทศบาลดํา เ นินการทาง

กฎหมายตอ่ไป 

50 

(20.58) 

36 

(14.81) 

46 

(18.93) 

55 

(22.63) 

56 

(23.05) 

3.12  1.45 

4. รายงานอาการที.ไมพ่งึประสงคจ์าก
ก า ร บ ริ โ ภ ค อ า ห า ร  ย า 
เครื.องสาํอางและเครื.องมือแพทย์
ของประชาชนที.ออกเยี.ยมบ้าน
ใหแ้ก่เจา้หนา้ที.สาธารณสุข 

49 
(20.16) 

24 
(9.88) 

62 
(25.51) 

55 
(22.63) 

53 
(21.81) 

3.16  1.40 
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ตาราง 9 (ตอ่) จาํนวน ร้อยละ คา่เฉลี.ย และส่วนเบี.ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามการรับรู้
บทบาทการเฝ้าระวงั ( n = 243) 
 

 

การรับรู้บทบาท 

ระดับการรับรู้  
1 2 3 4 5   

จาํนวน
(ร้อยละ) 

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

X� SD 

บทบาทการเฝ้าระวงั (ต่อ)        

5. ประชาสัมพนัธ์ แจกเอกสาร ติด

ป้ายหรือโปสเตอร์เกี.ยวกบัการ

คุม้ครองผูบ้ริโภค เรื.องอาหาร ยา 

เครื.องสาํอาง เครื.องมือแพทย ์และ

วตัถอุนัตราย 

46  

(18.93) 

22 

(9.05) 

59 

(24.28) 

60 

(24.69) 

56 

(23.05) 

3.23  1.40 

บทบาทเป็นที�พึ�งพาของชุมชน        
1.วางแผนและกาํหนดเป้าหมายใน
การคุม้ครองผูบ้ริโภคร่วมกบักลุ่ม
ตา่งๆในชุมชน 

45  
(18.52) 

32  
(13.17) 

50  
(20.58) 

66 
(27.16) 

50 
(20.58) 

3.18  1.39 

2.การพฒันาตนเองโดยการหาความรู้
จากแหล่งความรู้ เช่น การศึกษาดู
งานด้านคุม้ครองผูบ้ริโภคเพื.อนาํ
ความรู้มาถ่ายทอดให้แก่เพื.อนบา้น
ในชุมชน 

41 
(16.87) 

23 
(9.47) 

43 
(17.70) 

61 
(25.10) 

75 
(30.86) 

3.43  1.43 

3.การรณรงค์ให้ชุมชนและองค์กร
ป ก ค ร อ ง ส่ ว น ท้ อ ง ถิ. น ห รื อ
หน่วยงานอื.นๆมีส่วนร่วมในการ
คุม้ครองผูบ้ริโภค 

46  
(18.93) 

31 
(12.76) 

52 
(21.40) 

54 
(22.22) 

60 
(24.69) 

3.20  1.43 

4.การจัดกิจกรรมส่งเสริมการการ
คุม้ครองผูบ้ริโภคในชุมชน 

54  
(22.22) 

20  
(8.23) 

61 
(25.10) 

68 
(27.98) 

40 
(16.46) 

3.08  1.38 

5. การใหข้อ้มูลที.จาํเป็นแก่เพื.อนบา้น
เรื.องสิทธิผูบ้ริโภค 

41 
(16.87) 

19 
(7.82) 

60 
(24.69) 

67 
(27.57) 

56 
(23.05) 

3.32  1.36 
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ตาราง 9 (ตอ่) จาํนวน ร้อยละ คา่เฉลี.ย และส่วนเบี.ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามการรับรู้
บทบาทเป็นที.พึ.งพาของชุมชน ( n = 243) 
 

 

การรับรู้บทบาท 

ระดับการรับรู้  
1 2 3 4 5   

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

X� SD 

บทบาทเป็นที�พึ�งพาของชุมชน (ต่อ)        
6. การให้ความช่วยเหลือแก่เพื.อน
บา้นจากความเสียหายที.เกิดจากการ
ใ ช้ ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ อ า ห า ร  ย า 
เครื.องสําอาง เครื.องมือแพทยแ์ละ
วตัถุอันตราย โดยการส่งต่อเรื. อง
ร้องเรียนไปสู่หน่วยงานที.ทาํหนา้ที.
คุม้ครองผูบ้ริโภค 

49 
(20.16) 

23 
(9.47) 

56 
(23.05) 

66 
(27.16) 

49 
(20.16) 

3.17  1.39 

  จากตาราง 9 การรับรู้บทบาทการคุม้ครองผูบ้ริโภค เมื.อแบ่งออกเป็นรายดา้นและราย
ขอ้ พบวา่ 
  1. บทบาทการให้ความรู้ กลุ่มตวัอยา่งรับรู้บทบาทเฉลี.ยสูงสุดคือ 3.80 ในขอ้ที. 6 เรื.อง
การแนะนาํเพื.อนบา้นเลือกซื�อนํ� าดื.มบริโภคที.ใช้ภาชนะที.สะอาดถูกสุขลกัษณะและมีเครื.องหมาย อย. 
รองลงมาเฉลี.ย 3.76 ในขอ้ที. 4 เรื.องแนะนาํเพื.อนบา้นตรวจสอบวนัหมดอายุของอาหารสําเร็จรูปก่อน
บริโภค ส่วนการรับรู้บทบาทการให้ความรู้นอ้ยที.สุดในขอ้ที. 9 เรื.องแนะนาํเพื.อนบา้นใช้เครื.องสําอาง
เพียงเล็กนอ้ยก่อนเพื.อทดสอบอาการแพ ้และขอ้ที. 8 เรื.องการแนะนาํเพื.อนบา้นเลือกซื�อเครื.องสําอางที.มี
ฉลากภาษาไทย เฉลี.ย 3.31 และ 3.32 ตามลาํดบั 
  2. บทบาทการเฝ้าระวงั กลุ่มตวัอยา่งรับรู้บทบาทเฉลี.ยสูงสุด 3.23 ในขอ้ที. 5 เรื.อง การ
ประชาสัมพนัธ์ แจกเอกสาร ติดป้ายหรือโปสเตอร์เกี.ยวกบัการคุ้มครองผูบ้ริโภคเรื. องอาหาร ยา 
เครื. องสําอาง เครื.องมือแพทย ์และวตัถุอนัตราย รองลงมาคือขอ้ที. 4 เรื. องการรายงานอาการที.ไม่พึง
ประสงค์จากการบริโภคอาหาร ยา เครื. องสําอาง เครื. องมือแพทย์ ของประชาชนให้แก่เจ้าหน้าที.
สาธารณสุข เฉลี.ย 3.16 ส่วนการรับรู้บทบาทการเฝ้าระวงัน้อยที.สุดเฉลี.ย 3.09 คือขอ้ที. 2 การบนัทึก
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รายละเอียดขอ้ความการโฆษณา อาหาร ยา เครื.องสาํอาง และเครื.องมือแพทยที์.โออ้วดสรรพคุณเกินจริง 
เขา้ขา่ยหลอกลวงผูบ้ริโภค โดยดาํเนินการส่งต่อใหก้บัสาํนกังานสาธารณสุขหรือเทศบาล 
  3. บทบาทการเป็นที.พึ.งพาของชุมชน กลุ่มตวัอยา่งรับรู้บทบาทในดา้นนี� เฉลี.ยสูงสุด 
3.43 ในขอ้ที. 2 เรื. องการพฒันาตนเองโดยการหาความรู้จากแหล่งความรู้ เช่น การศึกษาดูงานด้าน
คุม้ครองผูบ้ริโภคเพื.อนาํความรู้มาถ่ายทอดใหแ้ก่เพื.อนบา้นในชุมชนเฉลี.ยสูงสุด รองลงมาเฉลี.ย 3.32 ใน
ขอ้ที. 5 เรื.องการใหข้อ้มูลที.จาํเป็นแก่เพื.อนบา้นเรื.องสิทธิผูบ้ริโภค ส่วนขอ้ที.มีการรับรู้บทบาทนอ้ยที.สุด
เฉลี.ย 3.08 คือขอ้ที. 4 เรื.องการจดักิจกรรมส่งเสริมการคุม้ครองผูบ้ริโภคในชุมชน 
 
ตาราง 10 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามระดบัการรับรู้บทบาทโดยภาพรวมการให้

ความรู้ การเฝ้าระวงั และการเป็นที.พึ.งพาของชุมชน 
 

ระดบัการรับรู้บทบาท จํานวน ( n = 243) ร้อยละ 

มาก (คะแนนเฉลี.ย 3.34 – 5.00) 148 60.91 
ปานกลาง (คะแนนเฉลี.ย 1.67 – 3.33) 64 26.34 
นอ้ย (คะแนนเฉลี.ย 1.00 – 1.66) 
X� = 3.39  SD 1.13   

31 12.75 

  จากตาราง 10 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งรับรู้บทบาทการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภครวมทั�ง 
3 ดา้นไดแ้ก่ การใหค้วามรู้ การเฝ้าระวงั และการเป็นที.พึ.งพาของชุมชน อยูใ่นระดบัดีมากร้อยละ 60.91 
รองลงมาระดบัปานกลางร้อยละ 26.34 และระดบันอ้ยร้อยละ 12.75 
 
ตาราง 11 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกรายดา้นตามการรับรู้บทบาทการคุม้ครองบริโภค  
 

ระดบัการรับรู้บทบาท จํานวน (n = 243) ร้อยละ 

บทบาทการให้ความรู้    
มาก 170 69.96 
ปานกลาง 41 16.88 
นอ้ย 32 13.16 

X� = 3.88  SD 1.26   
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ตาราง 11 (ต่อ) จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกรายดา้นตามการรับรู้บทบาทการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค 

ระดบัการรับรู้บทบาท จํานวน (n = 243) ร้อยละ 

บทบาทการเฝ้าระวงั   
มาก 123 50.62 
ปานกลาง 82 33.75 
นอ้ย 38 15.63 

X� = 3.44  SD 1.30   
บทบาทเป็นที�พึ�งพาของชุมชน   

มาก 117 48.15 
ปานกลาง 88 36.22 
นอ้ย 38 15.63 

X� = 3.60  SD 1.29   
 
  จากตาราง 11 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งรับรู้บทบาทการให้ความรู้ระดบัมากคิดเป็นร้อยละ 
69.96 รองลงมาระดบัปานกลางร้อยละ 16.88 และระดบัน้อย ร้อยละ 13.16  สําหรับบทบาทการเฝ้า
ระวงัระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 50.62 รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 33.75 และระดบันอ้ย ร้อย
ละ 15.63  สําหรับบทบาทการเป็นที.พึ. งพาของชุมชน ระดบัมากคิดเป็นร้อยละ 48.15 รองลงมาระดบั
ปานกลางร้อยละ 36.22 และระดบันอ้ยร้อยละ 15.63 
 
  การวิจยัครั� งนี� กาํหนดการรับรู้บทบาทการคุม้ครองผูบ้ริโภค ออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 
การใหค้วามรู้ การเฝ้าระวงั และการเป็นที.พึ.งพาของชุมชน จากการสนทนากลุ่มกบั อสม. พบวา่ 
  1. การรับรู้บทบาทการให้ความรู้ 
  อสม.รับรู้เกี.ยวกบับทบาทของตนเองดา้นการให้ความรู้กบัเพื.อนบา้นในเรื.องการใชย้า 
อนัตรายของสารสเตียรอยด์ที.ผสมอยูใ่นยา เครื.องสําอางที.มีการผสมสารไฮโดรควิโนน หรือสารปรอท 
การเลือกซื�ออาหารให้ปลอดภยัโดยไม่ควรรับประทานอาหารที.ใช้นํ� ามนัทอดซํ� า และบทบาทการ
ประสานงาน อสม.รับรู้วา่ตอ้งประชาสัมพนัธ์ให้เพื.อนบา้นเขา้ร่วมกิจกรรมคุม้ครองผูบ้ริโภคในชุมชน 
ดงัคาํกล่าวของ อสม.  
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  “….ยาลูกกลอนกินปุ๊บหายปัpบ เขาใส่สารสเตียรอยด์ เรารู้มาจากเจา้หน้าที. เราก็จะ
แนะนาํเพื.อนบา้นวา่มนัเกินความจริงไป บอกเพื.อนๆวา่ยาตวันี�อยา่กินนะ….” V014 
 
  “….การให้ความรู้กบัชุมชน ยงัไม่ทั.วถึง ยงัไม่หมด แต่จะดูว่าอบรมเรื.องอะไร เช่น 
เครื.องสําอางที.ใช้กนัอยู ่ไปอบรมมา เราก็นาํมาถ่ายทอดต่อในชุมชน ตั�งบูธในชุมชน ให้กลุ่มแม่บา้น 
ชาวบา้นที.สนใจนาํเครื.องสาํอางมาทดสอบ….” V006 
 
  “….ประชาสัมพนัธ์ใหก้บัเจา้หนา้ที. และเรากร่็วมกิจกรรมดว้ย อบรมเครื.องสําอาง สาร
ปนเปื� อนในอาหาร เมื.อเจา้หนา้ที.ให้ความรู้เรามา เราก็มาบอกชาวบา้น เวลาเราไปเยี.ยมชาวบา้นเราก็ให้
ความรู้เรื.องยา บอกกบัเพื.อนบา้นวา่เวลาไปร้านยาให้ถามหาเภสัชกร หรือการเลือกซื�ออาหารก็บอกให้ดู
คนขายวา่แต่งตวัสะอาด ใส่ผา้กนัเปื� อน ปกคลุมมิดชิด ดูภาชนะสะอาด ปลอดสารตะกั.ว พยายามแนะนาํ
เขา…” V007 
   
  “….ความรีบเร่งของคนทาํให้เวลาอาหารซื�อไม่สังเกตวนัหมดอายุ  เราก็ตอ้งคอยบอก
คนที.เราสนิท เป็นเพื.อนบา้นกนั วา่อยา่กินเขา้ไป เช่น ปาท่องโก๋ ใชน้ํ� ามนัเยอะ แม่คา้จึงไม่ค่อยเปลี.ยน
เคา้ทอดจนนํ�ามนัดาํแลว้นะ ….” V016 
 
  “….งานบางอยา่งเราทาํได ้เช่น เอาแผน่พบัมาแจกให้ชาวบา้น หรือพูดให้ชาวบา้นฟัง 
พูดกนัปากต่อปาก ชาวบ้านเค้าก็จะคล้อยตาม ….แต่การตรวจสารปนเปื� อน ต้องมีเจา้หน้าที.เพราะ
เกี.ยวกบัพวกนํ�ายา ชาวบา้นจะเชื.อถือ ถา้ชาวบา้นสงสัย เรากบ็อกใหถ้ามเจา้หนา้ที.…” V010 
 
  “….กลบัมาจากอบรมเรื.องสารปนเปื� อน เจา้หนา้ที.สอนวธีิการลา้งผกั ผลไม ้เราก็มาหดั
ทาํเองที.บา้นก่อน …ใส่เกลือ ใส่นํ� าส้มสายชู หลงัจากนั�นเราก็ไปแนะนําเพื.อนบา้นต่อ แนะนาํให้ทาํ
เหมือนเรา…” V013 
 
  “….เราบอกกบัชาวบา้นเวลาไปร้านยาตอ้งมีเภสัชอยูร้่าน ถา้เป็นลูกจา้งเคา้แคบ่อก
ราคา แต่ถา้เภสัชกรอยูเ่คา้จะบอกไดว้า่กินยาอยา่งไร….” V017 
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  “...เราบอกให้เพื.อนบ้านเรื. องนํ� ามนัทอดซํ� าดูอย่างไร สินค้าหมดอายุ สินค้าไม่ได้
คุณภาพดูอย่างไร อาหารสดต้องดูอย่างไร หากมีการปนเปื� อนมีลักษณะที.จะสังเกตอย่างไร ให้
ตรวจสอบเครื.องหมาย อย. เป็นเลขจริงหรือเปล่า…” V15 
 
  2. การรับรู้บทบาทการเฝ้าระวัง  
   อสม.รับรู้บทบาทตนเองเกี.ยวกบัการเฝ้าระวงัการขายผลิตภณัฑ์สุขภาพ เช่น การขาย
ตรง วิทยุชุมชน โทรทศัน์ดาวเทียม เคเบิลทอ้งถิ.น เมื.อเห็นเหตุการณ์หรือไดย้ินการโฆษณาอาสาสมคัร
สาธารณสุขจะเก็บข้อมูลสินค้า หรือตัวอย่างผลิตภณัฑ์ที.ต้องสงสัย ดาํเนินการส่งต่อให้เจ้าหน้าที.
ตรวจสอบ ดงัคาํกล่าวของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 
  “….ที.ศูนยก์ารคา้…..มาตั�งบูธขายอาหารเสริมบอกวา่กินแลว้เลือดลมดี ผิวพรรณเปล่ง
ปลั.ง เรากเอาตวัอยา่งให้เจา้หนา้ที.ตรวจปรากฎวา่ไม่มีสารเสตียรอยด์ การทาํงานเราทาํกนัเองได ้แต่ก็
ตอ้งให้เทศบาลเป็นพี.เลี� ยงนะ มนัเกี.ยวพนักบัการใชชุ้ดทดสอบ คือเราตอ้งให้เจา้หน้าที.ควบคุมการใช้
สารเคมี …” V007 
 
  “….ขา้งบา้นเคา้ขายปลาหมึก เห็นตาํตาเลยเคา้หยดนํ�าอะไรนะ…ใหป้ลาหมึกสด น่าจะ
เป็นฟอร์มาลีนนะ แต่ปัญหาคือ อสม.ในพื�นที.ไม่สามารถเขา้ไปตรวจหรือตกัเตือนได ้เราอยูใ่นพื�นที.อาจ
มีปัญหา….ก็บอกเจา้หนา้ที.ใหเ้ขา้ไปตรวจ…” V008 
 
  “…เวลาฟังวิทยุ เราจะเก็บขอ้มูลรายละเอียดวา่โฆษณาอะไร วนัที.เท่าไหร่ ช่องไหน 
เวลาเท่าไหร่ ป้ายที.ติดตามเสาไฟฟ้า เช่น โฆษณานํ� าเห็ดเพื.อสุขภาพ เราได้ข้อมูลมาก็เขียนส่งให้
เจา้หนา้ที. จากนั�นก็ตามเรื.องกบัเจา้หนา้ที. …” V006 
 
  “…เวลาลงชุมชนจะเอาเอกสารแผน่พบัไปใหเ้ขา เขาจะไดเ้ห็นภาพจริงๆ วา่ยามีอะไร
ผสมอยูบ่า้ง…ตรวจยาลูกกลอนที.ผูสู้งอายุกิน หากพบจะเก็บตวัอยา่งส่งให้เจา้หนา้ที.ตรวจ เมื.อลงชุมชน
อีกครั� งก็จะดูวา่ยงัใชย้าอยูอี่กไหม….” V0012 
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  3. การรับรู้บทบาทเป็นที�พึ�งพาของชุมชน  
  อาสาสมคัรสาธารณสุขรับรู้ตนเองเกี.ยวกบัการแนะนาํขอ้มูลอนัตรายหรือโทษของ
ผลิตภณัฑ์สุขภาพ และรับรู้บทบาทสนบัสนุนกิจกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค เพื.อให้คนในชุมชนรู้จกั
ป้องกนัตนเองและร่วมกนัเฝ้าระวงัผลิตภณัฑ์สุขภาพผิดกฎหมายที.แพร่ระบาดในชุมชน รวมทั�งตอ้ง
ร่วมทาํงานกบักลุ่มอื.นๆในชุมชน เช่น กลุ่มแม่บา้น กลุ่มผูสู้งอายุ และรับรู้บทบาทการรับเรื.องร้องเรียน 
ใหค้าํปรึกษากบัเพื.อนบา้น ดงัคาํกล่าวของอาสาสมคัรสาธารณสุข  
 
  “….ที.ปฏิบติัอยูบ่า้งคือแจง้ อสม. คุม้ครองให้เขา้ไปช่วยดู เพราะไม่กลา้ตกัเตือนเอง 
เพราะมีอาชีพเดียวกนั กลวัจะมีเรื.องกนั ….” V 015 
 
  “…หากจะจดักิจกรรมคุม้ครองผูบ้ริโภคตอ้งเขียนโครงการให้เจา้หน้าที. จึงอยากจดั
กิจกรรมที.มีหมอ เภสัชกร พยาบาล มาร่วมออกพื�นที.กบั อสม. จะทาํให้งานก็ดูมีพลงั ขอเป็นงานใหญ่ๆ
ซกัปีละ 1-2 ครั� ง….” V006 
 
  “…เวลาลงชุมชนพบเครื.องสําอาง สินคา้หมดอายุ จะบนัทึกรายงานส่งเจา้หน้าที. ให้
รายละเอียดวา่ใครเป็นเจา้ของสินคา้ สารเคมีปนเปื� อนเราจะจดรายละเอียด ตวัยาตวันี� มีสารปนเปื� อน 
ยี.หอ้นี� ใชไ้มไ่ด ้จดรายละเอียดตามแบบฟอร์ม และจะบอกเพื.อนให้เลิกใชไ้ปเลย แนะนาํวา่ห้ามใช ้บอก
ปากตอ่ปากถา้เจอสิ.งแปลกปลอม …” V010 
 

  “…เราจะทาํรายงานให้เจา้หน้าที. ทาํรายงานส่งทุกเดือน เวลาออกไปแล้วเจอ เรา
แนะนาํ ก็ไดท้าํหนา้ที.แลว้….” V0013 
 

  “…ปาท่องโกที้.ขายในตลาด เราเห็นว่าเคา้ใช้นํ� ามนัจนดาํ ก็จะบอกให้ อสม. ฝ่าย
คุม้ครองผูบ้ริโภคดาํเนินการ สงสารผูบ้ริโภคที.ไม่รู้ แต่ถ้าเป็นคนรู้จกัแนะนาํเพื.อนไปว่าอย่ากินเจ้า
นั�น…..คิดวา่ควรใหรั้ฐกาํหนดไปเลยวา่นํ�ามนัใชกี้.วนัถึงจะเปลี.ยน….” V017  
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ส่วนที� 4 การปฏิบัตงิานคุ้มครองผู้บริโภค 

  
ตาราง 12 จาํนวน ร้อยละ คา่เฉลี.ย และส่วนเบี.ยงเบนมาตรฐานการปฏิบติังานการคุม้ครองผูบ้ริโภค      

(n = 243) 
 

 

 

ข้อมูล 

การปฏิบัติงาน (รายเดือน/ครัBง)  
4 ครั� ง 3 ครั� ง 2 ครั� ง 1 ครั� ง ไมป่ฏิบติั   

จาํนวน
(ร้อยละ) 

จาํนวน
(ร้อยละ) 

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

จาํนวน
(ร้อยละ) 

จาํนวน
(ร้อยละ) 

X� SD 

การให้ความรู้        
1.แนะนําเพื.อนบ้านเปรียบเทียบ
ราคา คุณภาพ และประโยชน์
ของ สินค้าห รือบ ริก าร ก่อน
ตดัสินใจซื�อผลิตภณัฑ์สุขภาพ 

70 
(28.81) 

56 
(23.05) 

57 
(23.46) 

26 
(10.70) 

34 
(13.99) 

2.58   1.37 

2.แนะนําเพื.อนบ้านตรวจสอบ
ข้อมูลผลิตภัณฑ์ สุขภาพจาก
เจ้าหน้าที.สาธารณสุขมากกว่า
เชื.อการโฆษณา 

77 
(31.69) 

54 
(22.22) 

53 
(21.81) 

45 
(18.52) 

14 
(5.76) 

2.44   1.26 

3.แนะนาํเพื.อนบา้นใชผ้ลิตภณัฑ์
สุขภาพที.มีเครื.องหมาย อย. 

63 
(25.93) 

50 
(20.58) 

44 
(18.11) 

37 
(15.23) 

49 
(20.16) 

2.83    1.47 

4. แนะนาํเพื.อนบา้นตรวจสอบ
วันหมดอ า ยุ ข อ ง อ า ห า ร
สาํเร็จรูป 

64 
(26.34) 

51 
(20.99) 

46 
(18.93) 

43 
(17.70) 

39 
(16.05) 

2.83    
1.47 

 

5. แนะนําเพื.อนบ้านให้เลือก
บริโภคอาหารตามฤดูกาล
เ พื. อ ค ว า ม ปร ะ หยัด แ ล ะ
ปลอดภยั 

74 
(30.45) 

46 
(18.93) 

55 
(22.63) 

31 
(12.76) 

37 
(15.23) 

2.63   
1.42 

 

6. แนะนาํเพื.อนบา้นเลือกซื�อนํ� า
ดื. มบ ริ โภคที. ใ ช้ภ าชนะ ที.
สะอาดถูกสุขลักษณะและมี
เครื.องหมาย อย. 

66 
(27.16) 

53 
 (21.81) 

31 
(12.76) 

42 
(17.28) 

51 
(21.99) 

2.83   
1.51 

 



89 

 

ตาราง 12 (ตอ่) จาํนวน ร้อยละ คา่เฉลี.ย และส่วนเบี.ยงเบนมาตรฐานการปฏิบติังานการคุม้ครอง 
                         ผูบ้ริโภค (n = 243) 

 

 

ข้อมูล 

การปฏิบัติงาน (รายเดือน/ครัBง)  

4 ครั� ง 3 ครั� ง 2 ครั� ง 1 ครั� ง ไมป่ฏิบตั ิ   

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

จาํนวน
(ร้อยละ) 

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

จาํนวน
(ร้อยละ) 

จาํนวน
(ร้อยละ) 

 X� SD 

การให้ความรู้ (ตอ่)        
7. แนะนาํเพื.อนบา้นเลือกซื�อ

อ า ห า ร ป รุ ง สุ ก จ า ก
ผู้ประกอบการที.แต่งกาย
สะอาด ใชผ้า้กนัเปิ� อน และ
หมวก เป็นตน้ 

69 
(28.40) 

52 
(21.40) 

39 
(16.05) 

24 
(9.88) 

59 
(24.28) 

2.80   1.54 

8. แนะนาํเพื.อนบา้นเลือกซื�อ
เ ค รื. อ งสํ าอ า ง ที. มี ฉล าก
ภาษาไทย 

73  
(30.04) 

50 
(20.58) 

54 
(22.22) 

26 
(10.70) 

40 
(16.46) 

2.62   1.42 

9. แ น ะ นํ า เ พื. อ น บ้ า น ใ ช้
เครื. องสําอางเพียงเล็กนอ้ย
ก่อนเพื.อทดสอบอาการแพ ้

76 
(31.28) 

55 
(22.63) 

50 
(20.58) 

34 
(13.99) 

28 
(11.52) 

2.51   1.36 

10. แนะนาํเพื.อนบา้นควรขอ
คาํปรึกษาจากแพทย์หรือ
เภสชักรทุกครั� งก่อนใชย้า 

65  
(26.75) 

52 
(21.40) 

49 
(20.16) 

32 
(13.17) 

45 
 (18.52) 

2.75   1.45 

11.แนะนํา เ พื. อนบ้านใช้ย า
สามัญประจาํบ้านชนิดใด
จึงจะเหมาะสมกบัอาการที.
เป็นอยู ่

69 
(28.40) 

50 
(20.58) 

46 
(18.93) 

34 
(13.99) 

44 
(18.11) 

2.72   1.46 

12. แนะนาํเพื.อนบา้นเรื.องการ
เก็บรักษาวตัถุอนัตรายที.ใช้
ในครัวเรือนอยา่งเหมาะสม 
ปลอดภยัไมเ่กบ็ปะปนอยูก่บั
อาหาร ยาและเครื.องสาํอาง 

70 
(28.81) 

51 
(20.99) 

61 
(25.10) 

24 
(9.88) 

37 
(15.23) 

2.61   1.38 
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ตาราง 12 (ตอ่) จาํนวน ร้อยละ คา่เฉลี.ย และส่วนเบี.ยงเบนมาตรฐานการปฏิบติังานการคุม้ครอง 
                        ผูบ้ริโภค (n = 243) 
 

 

 

ข้อมูล 

การปฏิบัติงาน (รายเดือน/ครัBง)  
4 ครั� ง 3 ครั� ง 2 ครั� ง 1 ครั� ง ไมป่ฏิบตัิ    

จาํนวน
(ร้อยละ) 

จาํนวน
(ร้อยละ) 

จาํนวน
(ร้อยละ) 

จาํนวน
(ร้อยละ) 

จาํนวน
(ร้อยละ) 

X� SD 

การเฝ้าระวัง         
1.การตรวจสอบการโฆษณาอาหาร 

ยา เครื.องสําอางและเครื.องมือ
แพทย์ทางสื.อวิทยุชุมชน หรือ 
ก า ร ข า ย ต ร ง  ห รื อก า ร จั ด
กิจกรรมเพื.อขายผลิตภณัฑ ์

86 
(35.39) 

51 
(20.99) 

48 
(19.75) 

40 
(16.46) 

18 
(7.41) 

2.39    1.31 

2. การบนัทึกรายละเอียดขอ้ความ
ก า ร โ ฆ ษ ณ า อ า ห า ร  ย า 
เครื. องสําอาง และเครื. องมือ
แพทย์อวดอ้างสรรพคุณเกิน
จริง เขา้ขา่ยหลอกลวงผูบ้ริโภค 
ส่งตอ่แก่สาํนกังานสาธารณสุข
จงัหวดัหรือเทศบาล 

109 
(44.86) 

46 
(18.93) 

46 
(18.93) 

21 
(8.64) 

21 
(8.64) 

2.17    1.31 

3. ตรวจสอบเฝ้าระวงัรถเร่จาํหน่าย
ผลิตภณัฑ์ไมถู่กตอ้ง เช่น ยาชุด 
ยาลูกกลอนไม่มีเลขทะเบียน
ตาํรับยา หากพบประสานแจ้ง
ให้ สํ านัก ง านส าธ า รณ สุ ข
จงัหวดัหรือเทศบาลดาํเนินการ
ทางกฎหมายตอ่ไป 

106  
(43.62) 

42 
(17.28) 

52 
(21.40) 

19 
(7.82) 

24 
(9.88) 

2.23    1.34 
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ตาราง 12 (ตอ่) จาํนวน ร้อยละ คา่เฉลี.ย และส่วนเบี.ยงเบนมาตรฐานการปฏิบติังานการคุม้ครอง    
                        ผูบ้ริโภค (n = 243) 
 
 

 

 

ข้อมูล 

การปฏิบัติงาน (รายเดือน/ครัBง)  
4 ครั� ง 3 ครั� ง 2 ครั� ง 1 ครั� ง ไม่

ปฏิบติั  
  

 จาํนวน
(ร้อยละ) 

จาํนวน
(ร้อยละ) 

จาํนวน
(ร้อยละ) 

จาํนวน
(ร้อยละ) 

จาํนวน
(ร้อยละ) 

X� SD 

การเฝ้าระวัง (ต่อ)        
4.ร า ย ง า น อ า ก า ร ที. ไ ม่ พึ ง
ประสงค์จ ากการบ ริโภค
อาหาร ยา เครื. องสําอางและ
เ ค รื. อ ง มื อ แ พ ท ย์ ข อ ง
ประชาชนที.ออกเยี.ยมบ้าน
ใหแ้ก่เจา้หนา้ที.สาธารณสุข 

98 
(40.33) 

52 
(21.40) 

43 
(17.70) 

30 
(12.35) 

20 
(8.23) 

2.26    1.32 

5. ประชาสัมพนัธ์ แจกเอกสาร 
ติ ด ป้ า ย ห รื อ โ ป ส เ ต อ ร์
เ กี. ย ว กั บ ก า ร คุ ้ ม ค ร อ ง
ผู ้บ ริโภค เ รื. องอาหาร ยา 
เครื.องสาํอาง เครื.องมือแพทย ์
และวตัถุอนัตราย 

98 
(40.33) 

52 
(21.40) 

45 
(18.52) 

32 
(13.17) 

16 
(6.58) 

2.24    1.28 
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ตาราง 12 (ตอ่) จาํนวน ร้อยละ คา่เฉลี.ย และส่วนเบี.ยงเบนมาตรฐานการปฏิบติังานการคุม้ครอง  
                        ผูบ้ริโภค (n = 243) 

 

ข้อมูล 

การปฏิบัติงาน (รายเดือน)  
4 ครั� ง 3 ครั� ง 2 ครั� ง 1 ครั� ง ไมป่ฏิบตัิ    

 จาํนวน
(ร้อยละ) 

จาํนวน
(ร้อยละ) 

จาํนวน
(ร้อยละ) 

จาํนวน
(ร้อยละ) 

จาํนวน
(ร้อยละ) 

X� SD 

เป็นที�พึ�งพาของชุมชน        
1.วางแผนและกาํหนดเป้าหมายใน
การคุ ้มครองผู ้บริโภคร่วมกับ
กลุม่ตา่งๆในชุมชน 

92 
(37.86) 

53 
(21.81) 

52 
(21.40) 

30 
(12.35) 

16 
(6.58) 

2.27    1.26 

2. การพฒันาตนเองโดยการหา
ความรู้จากแหล่งความ รู้  เ ช่น 
การศึกษาดูงานด้านคุ ้มครอง
ผู ้บ ริ โ ภ ค เ พื. อนํ า ค ว า ม รู้ ม า
ถ่ ายทอดให้แก่ เพื.อนบ้านใน
ชุมชน 

78 
(32.10) 

66 
(27.16) 

46 
(18.93) 

33 
(13.58) 

20 
(8.23) 

2.38    1.28 

3. รณรงค์ให้ชุมชนและองคก์ร
ปก คร อ ง ส่ วนท้อ ง ถิ. นห รื อ
หน่วยงานอื.นๆมีส่วนร่วมในการ
คุม้ครองผูบ้ริโภค 

96 
(39.51) 

54 
(22.22) 

43 
(17.70) 

32 
(13.17) 

18 
(7.41) 

2.26    1.30 

4.จั ด กิ จ ก ร ร ม ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร
คุม้ครองผูบ้ริโภคในชุมชน 

123 
(50.62) 

57 
(23.46) 

24 
(9.88) 

23 
(9.47) 

16 
(6.58) 

1.97    1.25 

5.ให้ขอ้มูลที.จาํเป็นแก่เพื.อนบ้าน
เรื.องสิทธิผูบ้ริโภค 

96 
(39.51) 

59 
(24.28) 

43 
(17.70) 

32 
(13.17) 

13 
(5.35) 

2.20    1.24 

6.ให้ความช่วยเหลือแก่เพื.อนบา้น
ในความเสียหายที.เกิดจากการใช้
ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ อ า ห า ร  ย า 
เครื. องสําอาง เครื. องมือแพทย์
และวตัถุอนัตราย โดยการส่งต่อ
เรื. องร้องเรียนไปสู่หน่วยงานที.
ทาํหนา้ที.คุม้ครองผูบ้ริโภค 

120 
(49.38) 

54 
(22.22) 

27 
(11.11) 

24 
(9.88) 

18 
(7.41) 

2.03    1.29 
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  จากตาราง 12 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคแบ่งเป็นรายดา้น
และรายขอ้สรุปไดด้งันี�  
  1) การปฏิบติังานดา้นการให้ความรู้ กลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติังานการให้ความรู้เฉลี.ย
สูงสุด 2.83 ในขอ้ที. 3 การแนะนาํเพื.อนบา้นใชผ้ลิตภณัฑ์สุขภาพที.มีเครื.องหมาย อย. ขอ้ที. 4 แนะนาํ
เพื.อนบา้นตรวจสอบวนัหมดอายุของอาหารสําเร็จรูป และขอ้ที. 6 แนะนาํเพื.อนบา้นเลือกซื�อนํ� าดื.ม
บริโภคที.ใช้ภาชนะที.สะอาด ถูกสุขลกัษณะและมีเครื.องหมาย อย. รองลงมาเฉลี.ย 2.80 ในขอ้ที. 7 
แนะนาํเพื.อนบา้นเลือกซื�ออาหารปรุงสุกจากผูป้ระกอบการที.แต่งกายสะอาดใชผ้า้กนัเปื� อนและหมวก
เป็นตน้ สาํหรับการปฏิบติังานนอ้ยที.สุดเฉลี.ย 2.44 ขอ้ที. 2 แนะนาํเพื.อนบา้นตรวจสอบขอ้มูลผลิตภณัฑ์
สุขภาพจากเจา้หนา้ที.สาธารณสุขมากกวา่เชื.อการโฆษณา 
  2) การปฏิบติังานด้านการเฝ้าระวงั การปฏิบติังานดา้นนี� เฉลี.ยสูงสุด 2.39 ในขอ้ที. 1 
เรื.องการตรวจสอบการโฆษณาอาหาร ยา เครื.องสําอางและเครื.องมือแพทยท์างสื.อวิทยุชุมชนหรือการ
ขายตรง หรือการจดักิจกรรมเพื.อขายผลิตภณัฑ์ รองลงมาเฉลี.ย 2.26 ในขอ้ที. 4 การรายงานอาการไม่พึง
ประสงค์จากการบริโภคอาหาร ยา เครื.องสําอางและเครื.องมือแพทยข์องประชาชนให้แก่เจ้าหน้าที.
สาธารณสุข สําหรับการปฏิบติังานน้อยที.สุดเฉลี.ย 2.17 ในขอ้ที. 2 การบนัทึกรายละเอียดขอ้ความการ
โฆษณาอาหาร ยา เครื. องสําอาง และเครื. องมือแพทย์อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง เข้าข่ายหลอกลวง
ผูบ้ริโภค ส่งต่อใหแ้ก่สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัหรือเทศบาล  
  3) การปฏิบติังานดา้นการเป็นที.พึ.งพาของชุมชน กลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติังานเฉลี.ย
สูงสุด 1.30 ในขอ้ที. 3เรื.องรณรงคใ์ห้ชุมชนและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ.นหรือหน่วยงานอื.นๆมีส่วน
ร่วมในการคุม้ครองผูบ้ริโภค รองลงมาเฉลี.ย 1.29 ในขอ้ที. 6 เรื.องการให้ความช่วยเหลือแก่เพื.อนบา้นใน
ความเสียหายที.เกิดจากการใชผ้ลิตภณัฑ์อาหาร ยา เครื.องสําอาง สําหรับขอ้ที.ปฏิบติังานนอ้ยที.สุดเฉลี.ย 
1.24 ในขอ้ที. 5 การใหข้อ้มูลที.จาํเป็นแก่เพื.อนบา้นเรื.องสิทธิผูบ้ริโภค 
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ตาราง 13 จาํนวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามระดบัการปฏิบติังานโดยภาพรวมการให้ความรู้ 
การเฝ้าระวงั และการเป็นที.พึ.งพาของชุมชน  

 
ระดบัการปฏิบัติงาน จํานวน ร้อยละ 

มาก (3.34 - 5.00 )  57 23.45 
ปานกลาง (1.67 - 3.33) 118 48.56 
นอ้ย (1.00 - 1.66)  68 27.99 
X� = 1.99  SD 0.97   

 

  จากตาราง 13 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคอยูใ่น
ระดบัปานกลางคิดเป็นร้อยละ 48.56 รองลงมาอยูใ่นระดบันอ้ยร้อยละ 27.99 และอยูใ่นระดบัมากร้อย
ละ 23.45 
 
ตาราง 14 จาํนวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคแตล่ะดา้น  
 
ระดบัการปฏิบัติ จํานวน ร้อยละ 

การให้ความรู้    
มาก 79 32.51 
ปานกลาง 101 41.57 
นอ้ย 63 25.92 
X� = 2.68  SD 1.22   

การเฝ้าระวงั     
มาก 51 20.99 
ปานกลาง 99 40.74 
นอ้ย 93 38.27 
X� = 2.26  SD 1.39 
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ตาราง 14 (ตอ่) จาํนวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคแตล่ะดา้น  
 

ระดบัการปฏิบัติ จํานวน ร้อยละ 

เป็นที�พึ�งพาของชุมชน    
มาก 39 16.04 
ปานกลาง 104 42.80 
นอ้ย 100 41.16 
X� = 2.19  SD 1.09   

 

  จากตาราง 14 พบวา่ การปฏิบติังานการคุม้ครองผูบ้ริโภคของกลุ่มตวัอยา่งเมื.อแยกเป็น

ดา้นการให้ความรู้อยู่ในระดบัปานกลางคิดเป็นร้อยละ 41.57 รองลงมาระดับมากร้อยละ 32.51 และ

ระดบัน้อยร้อยละ 25.92 สําหรับการเฝ้าระวงั อยู่ในระดับปานกลางมากที.สุดคิดเป็น ร้อยละ 40.74 

รองลงมาระดบันอ้ยร้อยละ 38.27 และระดบันอ้ยร้อยละ 38.27 สําหรับการเป็นที.พึ.งพาของชุมชนอยูใ่น

ระดบัปานกลางมากที.สุดคิดเป็นร้อยละ 42.80 รองลงมาระดบันอ้ยร้อยละ 41.16 และระดบัมากร้อยละ 

16.04 

  จากการสนทนากลุ่ม พบวา่ อสม.สามารถปฏิบติังานไดดี้เกี.ยวกบัการแนะนาํเพื.อนบา้น
ใหบ้ริโภคอาหารที.มีความสะอาด เลือกอาหารที.มีความปลอดภยั  และกินอาหารให้ถูกหลกัโภชนาการ 
เมื.อมีกิจกรรมลงเยี.ยมบ้านจะแนะนําให้เพื.อนบ้านไม่ควรซื�อยากินเอง โดยเฉพาะยาสมุนไพร ยา
ลูกกลอน  
  1 การปฏิบัติงานการให้ความรู้   

  อสม.จะปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคเมื.อเจอกบัเหตุการณ์ที.เพื.อนบา้นกาํลงัประสบ
ปัญหาดา้นการบริโภคอาหารที.ไม่ปลอดภยั เสี.ยงต่อสุขภาพเช่น อาหารทอด นํ� าอดัลม ขนมกรุบกรอบ 
และการใช้ยา กลุ่มเป้าหมายที.ปฏิบติังานดว้ยส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มเด็กและผูสู้งอายุที.อาศยัอยูก่บับา้น 
รวมทั�งแนะนําผูป้ระกอบการร้านค้าขายสินค้าที.มีความปลอดภัย ได้มาตรฐานจดัจาํหน่ายให้กับ
ผูบ้ริโภค  ดงัคาํกล่าวของ อสม. 
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  “….เราคุยเรื.องทั.วไปกบัเพื.อนบา้น การบริโภคอาหาร การเลือกซื�ออาหาร หรือนํ� ามนั
ทอดซํ� า เห็นยายขา้งบา้นไปซื�อไก่ทอด เราแนะนาํ “ยายดูนะนํ� ามนัเคา้ทอดจนดาํหรือยงั” หรือไปร้านยา 
เรากต็อ้งบอกวา่เวลาซื�อยาดูวา่มีเภสัชกรไหม เคา้จะไดจ้ดัยาไดถู้ก จะไดกิ้นยาถูกกบัโรค สิ.งที.เราพูดจะ
ขึ�นอยูก่บัสถานการณ์ในเวลานั�นที.เราเจอ….” V006 
 
  “….คุยไม่เป็นทางการ เช่น เจอเด็กกินนํ�าอดัลม เราก็จะแนะนาํวา่ “หนูนะ โคล่า โค๊ก
ไม่ไดน้ะ มนัไม่มีประโยชน์ตอ่ร่างกายเลย มนัใหโ้ทษอีก ขนมซองอะไรนะลูกนะ ลูกอยา่กินเลย มนัไม่
มีประโยชน์” อนันี�ทาํเยอะ จะพดูตลอดมนัจะอยูใ่นจิตใจของเรา เมื.อเราเห็นเราจะพดูเลย….” V010 
 
  “…..เราบอกเคา้วา่อยา่ซื�อยากินเองใหห้าหมอดีกวา่….บอกนะ บอกประจาํเลย” V012 
 
  “….คุยกันบ่อยนะเหมือนเวลาไปออกกําลังกาย เจอเพื.อน ก็บอกว่า “เหมือนยา
ลูกกลอน เคา้ใส่สารอะไรไมรู้่ อยา่กินเขา้ไป…” V011 
  
  “….การทาํงานถา้เป็นอาสาสมคัรคุม้ครองผูบ้ริโภคจะทาํหนา้ที.มากกวา่ 3 ครั� งต่อเดือน 
เพราะเป็นภารกิจในชีวติประจาํวนั เห็นอะไรก็คอยใหค้าํแนะนาํเพื.อนบา้นอยูต่ลอดเวลา….” V014 
 
  “….ผูบ้ริโภคส่วนใหญ่ยงัชอบที.จะซื�อผกัสวยๆ ซึ. งบางทีมีสารเคมีตกคา้ง ซื�อมาแลว้ก็
หาวธีิแกด้ว้ยการลา้งผกั “ใชเ้กลือนี.แหละ แช่ในนํ�านานๆ” และถามร้านคา้วา่ซื�อมาจากที.ไหน วตัถุดิบมี
ความปลอดภยัหรือไม่ เป็นทางหนึ. งในการช่วยตรวจสอบให้กบัผูบ้ริโภคและบางครั� งก็ช่วยแนะนาํ
วธีิการเลือกซื�อผกัปลอดสารใหก้บัร้านคา้….” V015 
 
  “….เราจะแนะนาํคนขายวา่อยา่เอามาขายนะ ถา้เรารู้แหล่งปลูกผกัปลอดภยัสารพิษเรา
กแ็นะนาํเขา แต่เขาก็ต่อรองวา่ถา้เป็นผกัปลอดสารพิษ ราคาจะแพง นี.เป็นลกัษณะของผูป้ระกอบธุรกิจ 
เขาไม่คาํนึงถึงผูบ้ริโภค เวลาแนะนาํก็แอบแนะนาํ เพราะไม่ให้เพื.อนกระทบกบัอาชีพ เดีrยวไม่มีคนมา
ซื�อ แต่ถา้เป็นคนกินก็มีหลายวิธี อยา่งเทศบาลก็จะรณรงคใ์ห้กินผกัปลอดสารพิษ เราก็แนะนาํได ้….”  
V016 
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  2. การปฏิบัติงานการเฝ้าระวงั  
     อสม.ปฏิบัติงานการเฝ้าระวงัเกี.ยวกับการตรวจสอบโฆษณาผลิตภัณฑ์ ที.มีการ
โฆษณาในสื.อวิทยุชุมชน ป้ายโฆษณา โดยจะบนัทึกขอ้มูลเป็นรายงานประจาํเดือนและส่งต่อให้กบั
เจา้หนา้ที. ดงัคาํกล่าวของ อสม. 
  “….อาหารเสริมที.โฆษณากนัเยอะๆ จะตรวจสอบดว้ยโทรเช็คหมายเลข อย. เป็นการ
ยนืยนัขอ้มูล….”  V017 
  
  “….เดือนหนึ.งทาํมากกวา่ 2 ครั� ง เทศบาลสอนใหจ้บัผดิการโฆษณา….” V010 
  
  “…ชุมชนเมืองความร่วมมือจะมีนอ้ย ไม่ค่อยตอ้นรับเราเท่าไหร่ ไม่เหมือนชนบท แต่
วิธีการทาํงานของเราจะเน้นทาํในผูสู้งอายุ ทกัทายวา่เป็นยงัไง สบายดีไหม ตอ้งดูแลทั�งชุมชน บางที
ชุมชนมี อาสาสมคัรแค ่3-4 คนแต่ดูแลทั�งซอย ส่วนใหญ่จะทาํกนัเป็นทีม …” V006 
 
  3. การปฏิบัติงานการเป็นที�พึ�งพาของชุมชน 
     อสม.ปฏิบติังานการเป็นที.พึ.งพาของชุมชนดว้ยการวางแผนการทาํงานคุม้ครองกบั
เจา้หนา้ที. และร่วมกิจกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภคกบัหลายๆหน่วยงาน และเขา้ร่วมการอบรมหาความรู้
เพิ.มเติมเรื.องการคุม้ครองผูบ้ริโภคที.เทศบาลและองค์กรภายนอกจดัอบรม ดงัคาํกล่าวของอาสาสมคัร
สาธารณสุข 
  “…ตอ้งทาํเป็นกลุ่ม เพราะตอ้งใช้เครื.องมือ หนา้ที.ของ อสม. คือไปชวนชาวบา้นมา
และทาํให้ชาวบา้นดู ตอ้งวางแผนล่วงหนา้ สถานที.สําคญัมากต่อการทาํงาน ทาํในชุมชนตอ้งใช้พื�นที. 
ตอ้งเอาหลาย ๆ ชุมชนมารวมกนั…” V012 
  
  “…อบรมการจับสื.อโฆษณาที. จุฬา (จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) เค้าสอนโดยให้ดู
โฆษณากาแฟยี.ห้อหนึ.ง ตอนที.โฆษณาจะไม่บอกวา่ลดความอว้น แต่เนื�อหาของการโฆษณาจะเน้นวา่
เมื.อกินกาแฟยี.ห้อนี� จะหุ่นดี ผอม สินคา้บางตวัพอเจา้หนา้ที.จบัไดแ้ละไม่ให้ขาย ก็จะเปลี.ยนชื.อไปเรื.อย 
ๆ…” V014 
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ส่วนที� 5 สภาพแวดล้อมที�มีผลต่อการคุ้มครองผู้บริโภค  
 
  ข้อมูลการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที.ผูป้ฏิบัติงาน หัวหน้างานและผูบ้ริหารท้องถิ.น เพื.อ
สอบถามความคิดเห็นเพิ.มเติมประเด็น บริบทของชุมชน ปัญหาการคุม้ครองผูบ้ริโภคในชุมชน การมี
ส่วนร่วมของชุมชน และความร่วมมือของหน่วยงานและองคก์รตา่ง ๆ 
  1. บริบทของชุมชน 

       เทศบาลนครหาดใหญ่ มีพื�นที. 21 ตารางกิโลเมตร ประชากรในปี พ.ศ. 2553 
จาํนวน 158,682  คน มีสถานประกอบการทุกประเภทที.เข้าข่ายควบคุมตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข ฯ จาํนวน 4,645 แห่ง สถานประกอบการจาํหน่ายอาหาร 1,434 แห่ง สถานประกอบการ
สะสมอาหาร 787 แห่ง ตลาดสด  7 แห่ง ซุปเปอร์มาเก็ต 7 แห่ง โรงอาหารในโรงเรียน 42 แห่ง และโรง
ครัวในโรงพยาบาล 6 แห่ง  
  สํานกัการสาธารณสุขและสิ.งแวดลอ้ม มีอาํนาจและหนา้ที.ความรับผิดชอบดาํเนินงาน
ตามกฎหมายวา่ดว้ยการสาธารณสุขและสิ.งแวดลอ้ม การศึกษาวิจยั พฒันาองคค์วามรู้ ปรับปรุงรูปแบบ
การจดัระบบการใชบ้ริการดา้นสาธารณสุขและสิ.งแวดลอ้ม อาชีวอนามยั กาํหนดมาตรฐานการส่งเสริม
สุขภาพ การควบคุมป้องกนัโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ การรักษาพยาบาล การพฒันาพฤติกรรมอนามยั 
การสุขาภิบาลและอนามยัสิ.งแวดลอ้ม การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และการคุม้ครองผูบ้ริโภค 
สําหรับงานสาธารณสุขมูลฐาน จะมีฝ่ายส่งเสริมสุขภาพรับผิดชอบเกี.ยวกบัการวางแผนดาํเนินกิจกรรม
ฝึกอบรม นิเทศ ติดตามผลการดาํเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุข จดัตั�งและนิเทศติดตามให้การ
สนบัสนุนศูนยบ์ริการสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน การอนามยัชุมชน การพฒันาระบบการให้ความรู้แก่
อาสาสมคัรรูปแบบต่าง ๆ สําหรับการดาํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคจะมีกลุ่มงานส่งเสริมสิ.งแวดลอ้ม 
รับผิดชอบกิจกรรมการอบรมให้ความรู้แก่ผูป้ระกอบการและประชาชนเกี.ยวกบัผลิตภณัฑ์อาหารที.
สะอาด ปลอดภยั การประชาสัมพนัธ์ขอ้มลูขา่วสารการตรวจสอบดูแลคุณภาพมาตรฐาน ความปลอดภยั
ของผลิตภณัฑอ์าหารที.ผลิตและจาํหน่ายในเทศบาล นอกจากนี�กระทรวงสาธารณสุข ไดถ่้ายโอนภารกิจ
การดาํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคให้กบัทอ้งถิ.น 4 ดา้นคือ การผลิตสื.อและเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ขอ้มูล
ข่าวสารด้านผลิตภณัฑ์สุขภาพ การเสริมสร้างศกัยภาพผูบ้ริโภคทางด้านความรู้ในการบริโภคและ
เรียกร้องสิทธิอนัชอบธรรม การสร้างและขยายเครือข่ายการมีส่วนร่วมในงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้น
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ และการตรวจสอบฉลากผลิตภณัฑอ์าหารและเครื.องสาํอางในทอ้งตลาด  
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  แม้กระทรวงสาธารณสุขจะกําหนดให้อาสาสมัครสาธารณสุขดําเนินกิจกรรม
สาธารณสุขมูลฐานทั�ง 14 กิจกรรม แต่ยงัมีขอ้จาํกดัเกี.ยวกบัรายละเอียดของบทบาทการทาํงานในแต่
กิจกรรม ทาํให้อาสาสมคัรสาธารณสุขเมื.อไดรั้บการอบรมความรู้แลว้แต่ยงัไม่สามารถนาํความรู้ไป
ปฏิบติังาน ได้เพราะไม่ทราบบทบาทหน้าที. การทาํงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขตอ้งมีเจา้หน้าที.
เทศบาลที.มีบทบาทหน้าที.รับผิดชอบงานในแต่ละดา้นจะเชื.อมเครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสุขให้ไป
ร่วมทาํงาน และพฒันาความรู้ในด้านนั�นๆ เพิ.มเติมให้กบัอาสาสมคัรสาธารณสุข ดงัคาํกล่าวของ
เจา้หนา้ที.ผูป้ฏิบติังานและหวัหนา้งาน 
  “…เจา้หน้าที.รับผิดชอบงานอะไร ก็ตอ้งหาเครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสุข ที.สนใจ
การทาํงานในเรื. องนั�นๆ เอามาอบรม มาช่วยทาํงาน เพราะเจา้หน้าที.ไม่สามารถทาํงานได้เต็มพื�นที. 
อาสาสมคัรสาธารณสุขจึงสาํคญัที.สุด…” S002 
 
  “…เราจดัห้องเรียนคุม้ครองผูบ้ริโภคปีละ 3-4 ครั� ง ปีนี� เราเน้นเรื.องการโฆษณาชวน
เชื.อ และการสร้างเครือขา่ยในชุมชน เราใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขเป็นพี.เลี� ยงให้กบัโรงเรียน กิจกรรมที.
ทาํในโรงเรียนจะเกี.ยวกบัเรื.องขนมถุง หรือนํ�าแขง็ และความสะอาดของโรงอาหาร …” S001 
 
  2. ปัญหาการคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน 
     ปัญหาการคุม้ครองผูบ้ริโภคที.ตอ้งเฝ้าระวงัในชุมชนเกี.ยวขอ้งกบัเรื.องสารปนเปื� อน
ในอาหารซึ. งกลุ่มงานส่งเสริมสิ.งแวดลอ้ม สาํนกัการสาธารณสุขและสิ.งแวดลอ้ม ไดด้าํเนินงานเฝ้าระวงั
ระหวา่งเดือนมีนาคม – สิงหาคม 2556 พบสารตกคา้งจาํพวกยาฆ่าแมลงในผกั ไดแ้ก่ ตน้หอม ใบบวับก
บา้น คะนา้ คื.นช่าย กุ่ยช่าย แขนงกะหลํ.า กะหลํ.าปลี ดอกกะหลํ.าปลี และหอมใหญ่ พบสารบอแรกซ์ใน
หมี.เหลือง และสารอะฟลาทอกซินในถั.วคั.วบด และถั.วป่น และยงัพบปัญหาอาหารที.จาํหน่ายยงัไม่ถูก
สุขลกัษณะ ปัญหาเกี.ยวกบัฉลากอาหาร สาํหรับปัญหาเกี.ยวกบัยาและเครื.องสําอางจะพบในผลิตภณัฑ์ที.
ขายผ่านระบบอินเตอร์เน็ต เนื.องจากผูบ้ริโภคคนเมืองจะนิยมซื�อสินค้าผ่านระบบอินเตอร์เน็ต ซึ. ง
ผลิตภณัฑส่์วนใหญย่งัคงพบปัญหาสารปนเปื� อน โดยเฉพาะปัญหาเครื.องสําอางจะตรวจพบสารไฮโดร
ควิโนน กรดวิตามินเอ ส่วนสารปรอทยงัพบน้อยเพราะมีขั�นตอนการตรวจวิเคราะห์ที.ซับซ้อน ดงัคาํ
กล่าวของเจา้หนา้ที.ผูป้ฎิบติังานและหวัหนา้งาน 
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  “...เครือข่ายคุ้มครองผูบ้ริโภคเค้าทาํงานเค้าก็สนุกนะ ตรวจนํ� ามันทอดซํ� า ตรวจ
เครื.องสาํอาง ตรวจอาหารในหา้ง ดูของที.หมดอาย ุทาํกนัจนชินแต่เคา้ตอ้งไปกบัเจา้หนา้ที.  ...” S002 
 
  “…อาหารที.ขายยงัไม่ถูกสุขลกัษณะ ยงัมีสินคา้หมดอายุ และสารปนเปื� อนในอาหาร
ทอดโดยเฉพาะสารโพลาร์ในนํ�ามนัทอดไก่…” S001 
 
  3. การมีส่วนร่วมของชุมชน 
     จากนโยบายของรัฐบาลที.ให้มีเครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสุข เขา้ร่วมดาํเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพตามกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน ในสภาพของชุมชนเมืองจะมีประชากรที.ยา้ยถิ.นเขา้
มาอาศยัจาํนวนมาก ความสัมพนัธ์ของชุมชนจะต่างคนต่างอยู ่มีความไม่ไวว้างใจซึ. งกนัและกนั ซึ. งก็
เป็นขอ้จาํกดัในการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภค  
  สําหรับการทาํงานคุม้ครองผูบ้ริโภคในชุมชน ผูป้ระกอบการบางรายไม่ยอมรับการ
ทาํงานของตามภารกิจของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เนื.องจากไม่เขา้ใจในบทบาทการ
ทาํงานของเจา้หนา้ที. รวมทั�งกฎระเบียบ เนื.องจากร้านคา้รับรู้วา่ตนเองเป็นผูจ้าํหน่ายสินคา้เท่านั�น และ
ไม่ได้ตั� งใจขายสินค้าที.ไม่มีคุณภาพ เทศบาลจึงทบทวนการทาํงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและกาํหนด
แนวทางพฒันาเครือขา่ยการคุม้ครองผูบ้ริโภคเพิ.มเติมไปยงักลุ่มของผูป้ระกอบการ ภาคประชาชน และ
โรงเรียน โดยเฉพาะในกลุ่มนกัเรียนซึ. งมีอิทธิพลกบัผูป้กครอง ซึ. งผูป้กครองจะรับฟังบุตรหลาน และ
เชื.อถือขอ้มูลของบุตรหลานที.ตอ้งการสื.อสารให้กบัผูป้กครอง สําหรับผูป้ระกอบการการให้ความรู้เป็น
ปัจจยัสาํคญั เพราะเมื.อผูป้ระกอบการมีความเขา้ใจดา้นอาหารปลอดภยั กส็ามารถที.จะเลือกซื�อสินคา้ที.มี
คุณภาพมาจาํหน่ายแก่ผูบ้ริโภค ดงัคาํกล่าวของผูบ้ริหารทอ้งถิ.นและหวัหนา้งาน 
  “…เทศบาลในแต่ละเขตเรามีศูนย์บริการสาธารณสุขรับผิดชอบอยู่ เราจะคุยกับ
หวัหนา้ศูนยว์า่ชุมชนไหนยงัมี อสม.นอ้ย เราพยายามจะรับเพิ.ม ให้ครบชุมชนละ 5 คน ซึ. งตอนนี� เรามี
ชุมชนเยอะมากแบง่ออกเป็น 102 ชุมชนแต่ก่อนเรามีแค ่50 กวา่ชุมชน..” S002 
 
  “...ให้ความรู้กบันักเรียนเพราะเด็กนักเรียนเราถือว่าเป็นผูใ้กลชิ้ดกบัพ่อแม่ เมื.อเด็ก
บอกกบัผูป้กครองผูป้กครองจะเชื.อมากกวา่กบัเจา้หนา้ที.…” B001 
 



101 

 

  “…. ตอ้งฝึกแม่คา้ให้ดูสินค้าก่อนรับสินคา้มาขาย การตรวจสารตกคา้งเป็นอย่างไร  
เทศบาลอยากจะใหเ้คา้มองวา่ ภารกิจคุม้ครองผูบ้ริโภค เป็นผูช่้วยเหลือให้แม่คา้ไดรั้บสินคา้ที.มีคุณภาพ
ไม่ใช่เป็นฝ่ายจบัผดิ เพราะวา่บางครั� งเจา้หนา้ที.ลงไปตรวจ แม่คา้ก็ไม่ยอมใหต้รวจ …” B001 
 
  4. ความร่วมมือของหน่วยงาน องค์กร 

     ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ที.ให้สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา องคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิ.นและองค์กรอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน ตอ้งสนับสนุนการจดัการ
ฝึกอบรมความรู้ความสามารถ หรือการอบรมความรู้ความชํานาญเฉพาะทางให้แก่อาสาสมัคร
สาธารณสุขที.ปฏิบติังานมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่หนึ. งปี แต่การอบรมส่วนใหญ่ยงัไม่สามารถจดัการอบรมให้
ครบทุกเรื.องตามกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน การอบรมฟื� นฟูความรู้ดาํเนินเพียงเฉพาะเรื.องที.เป็นปัญหา
ตามสภาพของชุมชนและตามนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล เนื.องจากกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานมี 14 
กิจกรรม ตอ้งใชร้ะยะเวลาในการอบรมซึ. งมีปัญหาในการพบกลุ่มอาสาสมคัร กระทรวงสาธารณสุขจึง
กาํหนดการอบรมเฉพาะเรื.องใหก้บัอาสาสมคัรสาธารณสุข เป็นอาสาสมคัรเชี.ยวชาญแต่ละสาขาเพื.อลด
ภาระงานใหก้บัอาสาสมคัรสาธารณสุขไม่ตอ้งทาํทุกเรื.อง โดยทาํเฉพาะเรื.องที.ตนเองให้ความสนใจ แต่
การดําเนินงานคุ้มครองผูบ้ริโภคยงัมีองค์กรภายนอกให้ความสนใจในศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขจึงมีกิจกรรมให้ความรู้ในประเด็นต่างๆ ให้กบัอาสาสมคัรสาธารณสุขอยูเ่ป็นระยะ ดงัคาํ
หวัหนา้งานและเจา้หนา้ที.ผูป้ฏิบติังาน  
 
  “...ทุกปีจะฟื� นฟูใหค้วามรู้กบั อสม. แต่ไม่ทุกเรื.อง ขึ�นอยูก่บัปัญหา เจอกนัเดือนละครั� ง
หรือบางทีสองเดือนครั� ง  ใครอยากไดเ้รื.องไหนก็มา เรื.องคุม้ครอง ไขเ้ลือดออก เคา้เลยมองวา่มนัไม่ได้
เป็นกิจกรรม ตอนหลงัเคา้ทาํ อสม.เชี.ยวชาญในแตล่ะเรื.อง ซึ.งกมี็สาขางานคุม้ครองผูบ้ริโภค …” S002 
 
  “…อสม.จะได้ความ รู้จากสํานักงานสาธารณสุข แผนงานคุ้มครองผู ้บริโภค
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั สํานักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียงกิจการโทรทศัน์และกิจการ
โทรคมนาคมแห่งชาติ สมาคมผูบ้ริโภค ศูนยว์ทิยาศาสตร์การแพทย…์” S001 
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ส่วนที� 6 กลไกสนับสนุนการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค 

 
  ข้อมูลการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที.ผูป้ฏิบัติงาน หัวหน้างานและผูบ้ริหารท้องถิ.น เพื.อ
สอบถามความคิดเห็นถึงแนวทางการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข การสนบัสนุนการทาํงาน 
และนโยบายของเทศบาลต่อการดาํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค 
  1. การพัฒนาศักยภาพ 

     นโยบายของเทศบาลไดก้าํหนดแนวทางการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ดา้นความเป็นผูน้าํ ให้กลา้พูด กลา้แสดงความคิดเห็น และจะดาํเนินโครงการปรับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขเพื.อใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขมีสุขภาพร่างกายแขง็แรง เป็นตวัอยา่ง
ใหก้บัเพื.อนบา้น และจะดาํเนินโครงการพฒันาความรู้เพิ.มเติมให้กบัอาสาสมคัรสาธารณสุขในประเด็น
อาหาร เช่น การรับประทานผกัที.ปลอดภยั หรือนํ� ามนัทอดซํ� า ประเด็นเครื.องสําอางก็จะเป็นความรู้
เกี.ยวกบัส่วนผสมของสารเคมีอันตราย ประเด็นการโฆษณาขายสินค้า แต่สําหรับกิจกรรมพฒันา
ศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขของกลุ่มงานส่งเสริมสิ.งแวดลอ้ม มีแผนการพฒันาศกัยภาพการใชชุ้ด
ทดสอบรวม 8 ชนิด ไดแ้ก่ สารบอแรกซ์ สารฟอกขาว สารกนัรา ยาฆ่าแมลง สารฟอร์มาลีน สารโพลาร์
ในนํ�ามนัทอดซํ� า จุลินทรี และโคลิฟอร์มในนํ� าดื.ม ดูคุณภาพนํ� าดื.ม ชุดทดสอบสารสเตียรอยด์ในยา สาร
ปรอทและสารไฮโดรควโินนในเครื.องสําอาง และพฒันาความรู้ดา้นอื.นๆ เพิ.มเติม ไดแ้ก่ เรื.องเครื.องมือ
แพทยโ์ดยอบรมเนื�อหาเกี.ยวกบัการโฆษณาชวนเชื.อ เช่น เครื.องนวดหลงัไฟฟ้า ดงัคาํกล่าวของผูบ้ริหาร
เทศบาลและเจา้หนา้ที.ผูป้ฏิบติังาน  
  “… ตอ้งอบรมให้ อสม.มีบุคลิกภาพที.ดี มีความเขา้ใจการดูแลสุขภาพ เมื.อออกไปสู่
สังคม การใหค้าํแนะนาํตา่งๆ กบัประชาชน กจ็ะไดรั้บการยอมรับ …B001 
  “….ก่อนอบรมเราตอ้งมาสรุปผลงานในแต่ละปีก่อน เพื.อที.จะทบทวนว่าอาหารตวั
ไหนที.ยงัใชไ้ม่ได ้ยงัปนเปื� อนอยู ่ทีนี�กช่็วยกนัคิดวา่จะตอ้งแกปั้ญหาอยา่งไร…. ” S001 
 

  2. ประเภทของการสนับสนุน 
     เทศบาลไดรั้บงบประมาณจากรัฐบาล เพื.อจดัสรรให้กบัอาสาสมคัรสาธารณสุข เป็น
ค่าตอบแทน เดือนละ 600 บาท ซึ. งการเบิกจ่ายค่าตอบแทนในแต่ละเดือนเทศบาลได้ให้อาสาสมคัร
สาธารณสุขจดัส่งผลการดาํเนินงานประจาํเดือน เพื.อกระตุน้การทาํงานของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
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ดงันั�นหน่วยงานในเทศบาลที.มีอาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นเครือข่ายการทาํงานก็จะออกแบบกิจกรรม
ใหอ้าสาสมคัรมีผลการดาํเนินงาน ดงัคาํกล่าวของหวัหนา้งาน 
  “…ศูนยบ์ริการสาธารณสุข เคา้ให้ อสม. มาปฏิบติังานที.ศูนย ์เพื.อมีรายงาน เลยตอ้งมี
กิจกรรมให้ อสม. เช่น ฉีดวคัซีน ช่วยชั.งนํ� าหนักเด็ก แต่ที.ศูนยจ์ะไม่เน้นเรื.องงานคุม้ครองนะ เคา้เน้น
เรื.องการส่งเสริมป้องกนั …” S002 
  สําหรับการดาํเนินกิจกรรมคุ้มครองผูบ้ริโภค จะได้รับการสนับสนุนจากกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถิ.น ซึ. งในแต่ละปีเจา้หน้าที.ผูป้ฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคจะตอ้งจดัทาํ
โครงการเสนอเพื.อขอรับการสนบัสนุนงบประมาณ ดงัคาํกล่าวของเจา้หนา้ที.ผูป้ฏิบติังาน 
  “…เจา้หนา้ที.เขียนโครงการของบประมาณจากกองทุน สปสช. กิจกรรมเนน้การอบรม
ความรู้กบั อสม. จากนั�นให ้อสม.ไปทาํต่อในชุมชน…” S001 
 
  3. นโยบายของเทศบาล 

     เทศบาลกาํหนดงบประมาณจาํนวน 3,000,000 บาท เพื.อดาํเนินกิจกรรมเกี.ยวกบัการ
ฟื� นฟูความรู้ การพฒันาบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข ซึ. งปัจจุบนัเทศบาลประสบปัญหาเกี.ยวกบั
จาํนวนอาสาสมคัรสาธารณสุขมีอายุมาก และประสบปัญหาดา้นสุขภาพ เทศบาลจึงตอ้งการเร่งฟื� นฟู
ความรู้และปรับบทบาทการทาํงานอาสาสมคัรสาธารณสุข สําหรับนโยบายการพฒันางานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคเทศบาลจะดําเนินกิจกรรมเฝ้าระวงัการปนเปื� อนของสารอันตรายที.ผสมอยู่ในอาหาร 
เครื.องสําอาง โดยจะสนบัสนุนรถโมบายให้กบัเจา้หนา้ที.ในการลงพื�นที.และให้อาสาสมคัรสาธารณสุข
มาร่วมดาํเนินกิจกรรมเฝ้าระวงั ดงัคาํกล่าวของผูบ้ริหารทอ้งถิ.น 
  “…ในปี 2557 เราอยากใหค้นรู้ถึงเภทภยัของสารปนเปื� อนเยอะๆ เมื.อก่อนเราคิดวา่เป็น
เรื.องของเจา้หนา้ที.ที.ปฏิบติังาน ในปีหนา้ผมมีโครงการที.จะมีรถโมบายลงในตลาดสด ตรวจพืชผกัตา่งๆ 
หรือวา่ตรวจสารพวกเครื.องสําอาง ตรวจร้านอาหาร  เอาเครือข่าย อสม. มาทาํงาน” B001 
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บทที� 5 
 

สรุปผลการวจัิย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

  การศึกษาครั งนี เป็นการวิจยัเชิงสํารวจ (Survey research) มีวตัถุประสงคก์ารวิจยัเพื/อ
ศึกษาความรู้ การรับรู้บทบาท และการปฏิบตัิงานคุม้ครองผูบ้ริโภค ประชากรที/ศึกษาเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ ใชก้ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 243 คน โดยวิธีการสุ่มแบบง่ายเกบ็
รวมรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์
เจา้หน้าที/ผูป้ฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภค หัวหนา้งาน และผูบ้ริหารทอ้งถิ/น วิเคราะห์และแปรผลขอ้มูล
เชิงปริมาณโดยใชส้ถิติร้อยละ ค่าเฉลี/ย ส่วนเบี/ยงเบนมาตรฐาน ค่ากลาง ค่าตํ/าสุด ค่าสูงสุด สําหรับ
ขอ้มูลเชิงคุณภาพใชก้ารวิเคราะห์เนือหา สรุปผลการวิจยัไดด้งันี  
  
สรุปผลการวจัิย 
 
  1. ข้อมูลทั�วไปของกลุ่มตวัอย่าง  

  
  อสม.ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 86.01 การศึกษาระดับประถมศึกษามากที/สุด   
ร้อยละ 47.33  มธัยมศึกษาตอนปลาย และมธัยมศึกษาตอนตน้ร้อยละ14.81 และ13.99 ตามลาํดบั มี
อาชีพคา้ขาย เป็นแม่บา้น และรับจา้งร้อยละ 40.17, 33.06 และ 20.92 ตามลาํดบั อายุเฉลี/ยของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 56 ปี มีอายตุ ํ/าสุด 31 ปี สูงสุด 76 ปี รายไดเ้ฉลี/ยต่อเดือนของครอบครัวประมาณ 20,808 บาท 
ระยะเวลาในการทาํหน้าที/ อสม. เฉลี/ย 9 ปี นอกจากจะมีหน้าที/เป็น อสม. แลว้ยงัดาํรงตาํแหน่ง 
กรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครหาดใหญ่ กรรมการผูท้รงวุฒิของชุมชนและ
กรรมการกลุ่มสตรีอาสาพฒันาร้อยละ 34.12, 33.18 และ 18.61 ตามลาํดบั กลุ่มตวัอยา่งสมคัรใจเขา้มา
ทาํงานเป็น อสม. แต่มีบางส่วนผูน้าํชุมชนเป็นคนคดัเลือกร้อยละ 66.67 และ 20.16 กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่ผ่านการอบรมความรู้การคุม้ครองผูบ้ริโภคร้อยละ 86.42 หน่วยงานที/จดัอบรมมากที/ไดแ้ก่ เทศบาล 
ร้อยละ 56.67 รองลงมา คือ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสํานักงานสาธารณสุขอาํเภอ 
ร้อยละ 46.19 และ 22.86 มีการเขา้ร่วมประชุมกบัเทศบาลมากที/สุด ร้อยละ 60.48 รองลงมาเป็น
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สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทั/วไปร้อยละ 44.76 และ 42.38 
และไดรั้บขอ้มูลข่าวสารการคุม้ครองผูบ้ริโภคจากสื/อโทรทศัน์ แผน่พบั โปสเตอร์ วิทย ุร้อยละ 67.67, 
35.80 และ 30.04 ตามลาํดบั 
  
  2. ความรู้เกี�ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค  
 
  การศึกษาครั งนี  แบ่งความรู้เกี/ยวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคออกเป็น 5 ดา้นไดแ้ก่ ดา้น
อาหาร ยา เครื/องสาํอาง เครื/องมือแพทย ์และวตัถุอนัตรายที/ใชใ้นบา้นเรือน รวมขอ้คาํถามจาํนวน 22 ขอ้            
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี/ยวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคระดับดีมากร้อยละ 
38.68 รองลงมาระดบัปานกลางและระดบัน้อยในสัดส่วนที/ใกลเ้คียงกนั ร้อยละ 24.69 และ22.63 และ   
มีความรู้ระดบัดี ร้อยละ 13.99 
  ความรู้เกี/ยวกบัการใชย้า อสม.ตอบถูกมากที/สุด โดยเฉพาะขอ้ที/ 7 ถามว่าบุคคลที/มี
อาการป่วยเหมือนกนัไม่ควรนาํยาของอีกคนมารับประทานโดยที/ไม่ไปพบแพทย ์ร้อยละ84.77 และขอ้
คาํถามที/ 10 ยาชุด ยาลูกกลอน ยาแผนโบราณที/ขายตามตลาดนัด หรือรถเร่ หรือร้านขายของชาํ มกัมี
การผสมยาในกลุ่มสเตียรอยด ์ร้อยละ 78.19 รองลงมาเป็นความรู้ดา้นอาหาร โดยทราบว่าสํานักงาน
อาหารและยาให้การคุม้ครองผูบ้ริโภคเรื/องอาหาร ร้อยละ 80.66  ส่วนความรู้เรื/องเครื/องมือแพทยต์อบ
ถูกน้อยเรื/องการโฆษณาเกินจริงของอุปกรณ์ทางการแพทยที์/อา้งในการรักษาโรค ไดแ้ก่ขอ้ที/ 14 เตียง
นวดไฟฟ้า ใชรั้กษาโรคอมัพฤกษ ์อมัพาตได ้และขอ้ที/ 15 เขม็ขดักระชบัสัดส่วนสามารถลดนํ าหนกั ลด
ไขมนั ช่วยขจดัหรือลดเซลลูไลท์ได ้และไม่รู้วา่ สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ให้การคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นเครื/องมือแพทย ์ร้อยละ 49.38 ,51.03 และ48.97 ตามลาํดบั 
  และจากการทบทวนเอกสาร การสนทนากลุ่ม พบว่า โครงสร้างของเทศบาลกิจกรรม
สาธารณสุขมูลฐานจะขึนอยูก่บัฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ อสม.ใหม่จะได้รับความรู้ทั งหมดของกิจกรรม
สาธารณสุขมูลฐานรวม 14 กิจกรรม สาํหรับเรื/องการคุม้ครองผูบ้ริโภคจะไดรั้บความรู้พืนฐานเกี/ยวกบั
เรื/องเลือกซืออาหารปลอดภยั ซึ/ งเกี/ยวขอ้งกบัการดูฉลากอาหารโดยให้สังเกตวนัหมดอาย ุเครื/องหมาย 
อย. อาหารที/ปนเปื อนสารเคมี ประเภทสารบอแร็ก สารฟอกขาว สารฟอร์มาลีน ความรู้เรื/องยาปลอม ยา
สมุนไพรที/เสี/ยงการปลอมปนยาสเตียรอยด์ ซึ/ งเสนอขายตามตลาดนดั หรือการซือยาจากร้านขายยาที/มี
เภสัชกรประจาํร้าน ส่วนเครื/องสาํอาง จะไดรั้บความรู้เกี/ยวกบัสารเคมีอนัตรายที/ผสมอยูใ่นเครื/องสาํอาง 
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เช่น สารปรอท สารไฮโดรควิโนน สาํหรับวิธีการอบรมใชก้ารบรรยายในห้องประชุม และทดลองให้ดู
เป็นตวัอยา่ง ระยะเวลาการอบรมใชเ้วลาประมาณ 2 ชั/วโมง 
  แต่จากการถ่ายโอนภารกิจการดาํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภครวม 4 ดา้นให้กบัเทศบาล 
ไดแ้ก่ การผลิตสื/อประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลดา้นอาหารและยา การเสริมสร้างศกัยภาพของผูบ้ริโภคและ
เรียกร้องสิทธิอนัชอบธรรม การสร้างเครือข่ายการมีส่วนร่วมในการคุม้ครองผูบ้ริโภคในทอ้งถิ/น และ
การตรวจสอบ ติดตามคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นอาหารและยา เครื/องมือแพทย ์ภารกิจขา้งตน้จึงเป็นบทบาท
และหน้าที/ของกลุ่มงานส่งเสริมสิ/งแวดลอ้ม เจา้หนา้ที/ผูป้ฏิบติังานจาํเป็นตอ้งสร้างเครือขา่ยการทาํงาน
ดงันัน อสม.จาํนวนหนึ/งจึงสมคัรใจเขา้ร่วมทาํงานคุม้ครองผูบ้ริโภค เจา้หนา้ที/ผูป้ฏิบติังานจึงตอ้งอบรม
ความรู้เพิ/มเติมโดยจดักิจกรรมเป็นห้องเรียนคุม้ครองผูบ้ริโภค ซึ/ งเปิดการอบรมให้ความรู้ปีละ 3-4 ครั ง 
กระบวนการอบรมเจา้หน้าที/จะทบทวนการทาํงานคุม้ครองผูบ้ริโภคเพื/อให้ อสม. ช่วยกนัระดมความ
คิดเห็นปัญหาคุม้ครองผูบ้ริโภคของชุมชนซึ/ งส่วนใหญ่เรื/ องที/ยงัคงเป็นปัญหามกัเกี/ยวขอ้งกบัเรื/ อง
อาหาร เครื/ องสําอาง และยา จากนั นจะร่วมกาํหนดแผนการดาํเนินงาน และร่วมฝึกปฎิบัติจริงกบั
เจ้าหน้าที/ในสถานที/ต่างๆ เช่น ตลาดสด ห้างสรรพสินคา้ ร้านขายของชาํ แต่ความรู้ที/ อสม. กลุ่ม
คุม้ครองผูบ้ริโภคจะตอ้งเขา้ใจและตอ้งฝึกฝนอยูเ่ป็นประจาํ คือ เรื/องการใชเ้ครื/องมือชุดทดสอบรวม 8 
ชนิด ไดแ้ก่ ชุดทดสอบสารบอแรกซ์ สารฟอกขาว สารกนัรา ยาฆ่าแมลง สารฟอร์มาลีน สารโพลาร์ใน
นํามนัทอดซํ า สารจุลินทรีย ์และโคลิฟอร์มในนํ าดื/ม สารสเตียรอยด์ในยา สารปรอทและสารไฮโดรควิโนน
ในเครื/องสาํอาง 
  สาํหรับความรู้ที/ อสม. ตอ้งการอบรมเพิ/มเติมจะเกี/ยวขอ้งกบัประเด็นการโฆษณาชวน
เชื/อ เนื/องจากเล็งเห็นว่าในปัจจุบนัมีการขายตรงอุปกรณ์ลดนํ าหนัก หรือเครื/ องสําอางอยู่ในชุมชน 
ดงันันหากมีความรู้เกี/ยวกบัสินคา้ที/กล่าวอา้งสรรพคุณเกินจริง กจ็ะสามารถให้คาํแนะนาํกบัเพื/อนบา้น
ได ้ 
  สรุป อสม. จะไดรั้บความรู้การคุม้ครองผูบ้ริโภคในครั งแรกที/สมคัรเป็น อสม. เนือหา
จะเกี/ยวขอ้งกบัเรื/องอาหารปลอดภยั การใชย้าให้ถูกวิธีสารเคมีอนัตรายที/ผสมอยูใ่นเครื/องสําอาง เมื/อ
ไดรั้บความรู้แลว้แต่ก็ยงัขาดการนําไปปฏิบัติ ทาํให้เมื/อไม่นาํไปปฏิบัติความรู้ที/ได้รับมาก็มีการลืม
เนือหา ซึ/ งแตกต่างกบักลุ่มคุม้ครองผูบ้ริโภคที/ไดรั้บการความรู้เพิ/มเติมจากกลุ่มงานส่งเสริมสิ/งแวดลอ้ม
อยูต่ลอดเวลา และเมื/อเจา้หนา้ที/ผูป้ฏิบตัิงานจดักิจกรรมคุม้ครองผูบ้ริโภคในชุมชน อาสาสมคัรกลุ่มนีก็
จะเขา้ร่วมสมํ/าเสมอทาํให้มีการฟื นฟูความรู้อยู่ตลอดเวลา ซึ/ งส่งผลดีต่อการนาํความรู้ไปใช้ในการ
ปฏิบติังาน 
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  3. การรับรู้บทบาทการคุ้มครองผู้บริโภค 
 
   การศึกษาครั งนี ไดแ้บ่งการรับรู้บทบาทการคุม้ครองผูบ้ริโภคออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่
การให้ความรู้ การเฝ้าระวงั และเป็นที/พึ/ งพาของชุมชน มีขอ้คาํถามจาํนวน 23 ขอ้ แบ่งบทบาทการให้
ความรู้ จาํนวน 12 ขอ้  การฝ้าระวงั จาํนวน 5 ขอ้ และเป็นที/พึ/งพาของชุมชน จาํนวน 6 ขอ้ ผลการศึกษา 
พบวา่ อสม.มีระดบัการรับรู้บทบาทการให้ความรู้ การเฝ้าระวงั และการเป็นที/พึ/งพาของชุมชนโดยรวม 
ระดบัมาก ร้อยละ 60.91 รองลงมาระดบัปานกลาง ร้อยละ 26.34 และระดบันอ้ย ร้อยละ 12.75  เมื/อ
จาํแนกออกแต่ละดา้นพบวา่ อสม. รับรู้บทบาทการให้ความรู้ระดบัมาก ร้อยละ 69.96 รองลงมาระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 16.88 และระดบัน้อย ร้อยละ 13.16 สาํหรับบทบาทการเฝ้าระวงั พบวา่อสม.รับรู้ใน
ระดบัมาก ร้อยละ 50.62 รองลงมาระดบัปานกลาง ร้อยละ 33.75 และระดบัน้อย ร้อยละ 15.63 ส่วน
บทบาทเป็นที/พึ/ งพาของชุมชน อสม.รับรู้ระดบัมาก ร้อยละ 48.15 รองลงมาระดบัปานกลาง ร้อยละ 
36.22 และระดบันอ้ย ร้อยละ 15.63  
  และเมื/อจาํแนกออกเป็นรายขอ้ในแต่ละดา้นพบว่า การให้ความรู้ อสม.รับรู้บทบาทใน
ข้อที/  6 การแนะนําเพื/อนบ้านเลือกซื อนํ าดื/มบริโภคที/ใช้ภาชนะที/สะอาดถูกสุขลักษณะและมี
เครื/องหมาย อย. (X� 3.80) รองลงมามีการรับรู้บทบาทใกลเ้คียงกนัคือ ขอ้ที/ 4 แนะนาํเพื/อนบา้น
ตรวจสอบวนัหมดอายขุองอาหารสําเร็จรูปก่อนบริโภค และขอ้ที/ 7 แนะนาํเพื/อนบา้นเลือกซืออาหาร
ปรุงสุกจากผูป้ระกอบการที/แต่งกายสะอาด ใชผ้า้กนัเปื อน และหมวก (X�  3.76, 3.74 ตามลาํดบั) สาํหรับ
บทบาทการให้ความรู้ที/ อสม.รับรู้น้อยที/สุดคือ ขอ้ที/ 9 เรื/ องแนะนําเพื/อนบา้นใช้เครื/ องสําอางเพียง
เล็กน้อยก่อนเพื/อทดสอบอาการแพ ้และขอ้ที/ 8 เรื/องการแนะนาํเพื/อนบา้นเลือกซือเครื/องสําอางที/มี
ฉลากภาษาไทย (X�  3.31, 3.32 ตามลาํดบั) 
  บทบาทการเฝ้าระวงั อสม.ส่วนใหญ่รับรู้บทบาทในขอ้ที/ 5 เรื/องการประชาสัมพนัธ์ 
แจกเอกสาร ติดป้ายหรือโปสเตอร์เกี/ยวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคเรื/องอาหาร ยา เครื/องสาํอาง เครื/องมือ
แพทย ์และวตัถุอนัตราย (X� 3.23) รองลงมาในขอ้ที/ 4 เรื/องการรายงานอาการที/ไม่พึงประสงคจ์ากการ
บริโภคอาหาร ยา เครื/องสาํอาง เครื/องมือแพทยข์องประชาชนให้แก่เจา้หน้าที/สาธารณสุข (X� 3.16) ส่วน
การรับรู้บทบาทน้อยที/สุดเป็นขอ้ที/ 2 เรื/องการบันทึกรายละเอียดขอ้ความการโฆษณา อาหาร ยา 
เครื/องสําอาง และเครื/องมือแพทยที์/โออ้วดสรรพคุณเกินจริงเขา้ข่ายหลอกลวงผูบ้ริโภค โดยดาํเนินการ
ส่งต่อให้กบัสาํนกังานสาธารณสุขหรือเทศบาล (X�  3.09) 
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  บทบาทการเป็นที/พึ/ งพาของชุมชน อสม.ส่วนใหญ่รับรู้บทบาทในขอ้ที/ 2 เรื/องการ
พฒันาตนเองโดยการหาความรู้จากแหล่งความรู้ เช่น การศึกษาดูงานดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภคเพื/อนํา
ความรู้มาถ่ายทอดใหแ้ก่เพื/อนบา้นในชุมชน (X� 3.43)  รองลงมาในขอ้ที/ 5 เรื/องการให้ขอ้มูลที/จาํเป็นแก่
เพื/อนบา้นเรื/องสิทธิผูบ้ริโภค (X� 3.32) ส่วนขอ้ที/ 4 มีการรับรู้บทบาทนอ้ยที/สุดคือเรื/อง การจดักิจกรรม
ส่งเสริมการคุม้ครองผูบ้ริโภคในชุมชน (X� 3.08)  
  และจากการสนทนากลุ่มกบั อสม. การรับรู้บทบาทการให้ความรู้กบัเพื/อนบา้น พบว่า 
อสม. รับรู้ว่าตนเองมีบทบาทในการที/ตอ้งให้คาํแนะนาํเพื/อนบา้นระมดัระวงัเรื/องการใชย้า โดยเฉพาะ
ยาลูกกลอนหรือยาสมุนไพรที/เพื/อนบ้านซื อกินเอง โดยจะแนะนําเพื/อนบ้านไม่ให้ซื อยาทานเอง       
หากต้องการใช้ยาก็ควรซือยาจากร้านขายยาที/มีความน่าเชื/อถือ และควรซือยากบัเภสัชกร รับรู้การ
แนะนาํเพื/อนบา้นเกี/ยวกบัการเลือกซืออาหาร เช่น ควรเลือกร้านขายอาหารที/ผูข้ายแต่งกายสะอาด ใส่ผา้
กนัเปื อน ภาชนะใส่อาหารตอ้งมีความสะอาด และภาชนะควรปลอดสารตะกั/ว การดูฉลากอาหาร
เกี/ยวกบัวนัหมดอาย ุการตรวจสอบเครื/องหมาย อย. และควรหลีกเลี/ยงการกินอาหารที/ใชน้ํ ามนัทอดซํ า 
รวมทั งแนะนําเพื/อนบ้านถึงวิธีการล้างพืชผกัที/จะนํามาประกอบอาหารเพื/อป้องกนัและลดสารเคมี
ตกคา้ง  
  การรับรู้บทบาทการเฝ้าระวงั พบวา่ เมื/อมีการขายผลิตภณัฑ์สุขภาพ หรืออาหารเสริม
ในห้างสรรพสินคา้ อสม.จะเก็บขอ้มูลตวัอยา่งสินคา้ และส่งต่อให้กบัเจา้หน้าที/เทศบาลตรวจสอบสาร
ปนเปื อน และหากฟังวิทยุชุมชน พบการโฆษณาเกินจริงเขา้ข่ายหลอกลวงผูบ้ริโภค  หรือ พบเห็นป้าย
โฆษณาชวนเชื/อที/ติดตามเสาไฟฟ้า เช่น ป้ายโฆษณานํ าเห็ดเพื/อสุขภาพ หรือพบเห็นผูป้ระกอบการมี
การเติมสารเคมีลงในอาหารกจ็ะแจง้ให้กบัเจา้หน้าที/ และหากไดท้าํกิจกรรมเยี/ยมบา้นของผูป่้วย อสม. 
จะสังเกตการใช้ยาของผูป่้วย และติดตามการใช้ยาของผูป่้วยอย่างต่อเนื/อง เพื/อป้องกันการใช้ยา
ลูกกลอนที/อาจมีส่วนผสมของสารสเตียรอยด ์
  การเป็นที/พึ/งพาของชุมชน อสม.จะรับรู้บทบาทเกี/ยวกบัการรับเรื/องร้องเรียนจากเพื/อน
บา้น การตรวจสอบการใชน้ํ ามนัทอดซํ าในตลาดและหากพบการใชน้ํ ามนัทอดซํ าของผูป้ระกอบการ
ร้านอาหารซึ/งสังเกตจากสีของนํ ามนั จะแจง้ขอ้มูลแก่เจา้หนา้ที/ และบทบาทอีกเรื/องที/ อสม. ดาํเนินการ
คือ การฝึกฝนตนเองให้มีความรู้อยูเ่สมอ เช่น วิธีการลา้งผกั วิธีการเลือกซืออาหาร เพราะตอ้งการให้
ตนเองมีความชาํนาญจึงมีความมั/นใจที/จะแนะนาํเพื/อนบา้นให้ปฏิบติัตาม และทุกๆเดือน อสม. จะรวม
รวบรายงานการดาํเนินกิจกรรมเกี/ยวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคของตนเองใหก้บัเจา้หนา้ที/เทศบาล  
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  4. การปฏิบัตงิานคุ้มครองผู้บริโภค  

 
  การศึกษาครั งนี  แบ่งการปฏิบติังานออกเป็น 3 ดา้น รวม 23 ขอ้ คือ การให้ความรู้ 
จาํนวน 12 ขอ้ การเฝ้าระวงั จาํนวน 5 ขอ้ และเป็นที/พึ/งพาของชุมชน จาํนวน 6 ขอ้ ผลการศึกษา พบว่า 
อสม.มีการปฏิบติังานระดบัปานกลาง ร้อยละ 48.56 รองลงมาระดบัน้อย ร้อยละ 27.99 และระดบัมาก 
ร้อยละ 23.45 เมื/อแยกเป็นรายดา้น พบว่า การให้ความรู้การปฏิบติังานระดบัปานกลาง ร้อยละ 41.57
รองลงมาระดบัมาก ร้อยละ 32.51 และระดบัน้อย ร้อยละ 25.92 สําหรับการเฝ้าระวงั ปฏิบติังานระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 40.74 รองลงมาระดบันอ้ย ร้อยละ 38.27 และระดบัมาก ร้อยละ 20.99  ส่วนการเป็นที/
พึ/งพาของชุมชนปฏิบติัอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 42.80 รองลงมาอยูใ่นระดบัน้อย ร้อยละ 41.16 
และอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 16.04  
  เมื/อจาํแนกการปฏิบตัิงานออกเป็นรายดา้นและรายขอ้ พบว่า อสม.ปฏิบติังานการให้
ความรู้มากที/สุดในขอ้ที/ 3 เรื/องแนะนาํเพื/อนบา้นใชผ้ลิตภณัฑ์สุขภาพที/มีเครื/องหมาย อย. ขอ้ที/ 4 เรื/อง
แนะนาํเพื/อนบา้นตรวจสอบวนัหมดอายขุองอาหารสาํเร็จรูป ขอ้ที/ 6 เรื/องแนะนาํเพื/อนบา้นเลือกซือนํ า
ดื/มบริโภคที/ใชภ้าชนะที/สะอาด ถูกสุขลกัษณะและมีเครื/องหมาย อย. (X� 2.83) รองลงมาขอ้ที/ 7 เรื/อง
แนะนาํเพื/อนบา้นเลือกซืออาหารปรุงสุกจากผูป้ระกอบการที/แต่งกายสะอาดใชผ้า้กนัเปื อนและหมวก
เป็นตน้ (X� 2.80) สําหรับการปฏิบติังานดา้นการให้ความรู้น้อยที/สุดคือ ขอ้ที/ 2 เรื/องแนะนาํเพื/อนบา้น
ตรวจสอบขอ้มูลผลิตภณัฑสุ์ขภาพจากเจา้หนา้ที/สาธารณสุขมากกวา่เชื/อโฆษณา (X� 2.44)  
  การปฏิบติังานดา้นการเฝ้าระวงั พบว่า อสม. ปฏิบติังานมากที/สุดในขอ้ที/ 1 เรื/องการ
ตรวจสอบการโฆษณาอาหาร ยา เครื/องสําอางและเครื/องมือแพทยท์างสื/อวิทยุชุมชนหรือการขายตรง 
หรือการจดักิจกรรมเพื/อขายผลิตภณัฑ์ (X� 2.39) รองลงมาคือขอ้ที/ 4 การรายงานอาการไม่พึงประสงค์
จากการบริโภคอาหาร ยา เครื/องสําอางและเครื/องมือแพทยข์องประชาชนให้แก่เจา้หน้าที/สาธารณสุข  
(X�  2.26) ส่วนการปฏิบติังานนอ้ยที/สุดคือขอ้ที/ 2 การบนัทึกรายละเอียดขอ้ความการโฆษณาอาหาร ยา 
เครื/ องสําอาง และเครื/องมือแพทยอ์วดอา้งสรรพคุณเกินจริง เขา้ข่ายหลอกลวงผูบ้ริโภค ส่งต่อให้แก่
สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัหรือเทศบาล (X�  2.17)    
  การเป็นที/พึ/งพาของชุมชน อสม. ปฏิบติังานมากที/สุดในขอ้ที/ในขอ้ที/ 3เรื/องรณรงคใ์ห้
ชุมชนและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ/นหรือหน่วยงานอื/นๆเขา้มามีส่วนร่วมในการคุม้ครองผูบ้ริโภค  
(X� 1.30) รองลงมาคือขอ้ที/ 6 เรื/องการให้ความช่วยเหลือแก่เพื/อนบา้นในความเสียหายที/เกิดจากการใช้
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ผลิตภณัฑ์อาหาร ยา เครื/องสําอาง (X� 1.29) สําหรับการปฏิบติังานน้อยที/สุดคือขอ้ที/ 5 การให้ขอ้มูลที/
จาํเป็นแก่เพื/อนบา้นเรื/องสิทธิผูบ้ริโภค (X� 1.24)  
  จากการสนทนากลุ่ม พบว่า การปฏิบตัิงานการให้ความรู้กบัเพื/อนบา้นจะมีการปฏิบติั
อยา่งน้อยเฉลี/ยเดือนละประมาณ 3 ครั ง เรื/องที/ให้ความรู้จะเกี/ยวขอ้งกบัการบริโภคอาหารที/ปลอดภยั 
เช่น ควรหลีกเลี/ยงการทานอาหารอาหารทอดที/ใชน้ํ ามนัทอดซํ า จะแนะนําเด็กในชุมชนไม่ควรดื/ม
นําอดัลม  ทานขนมกรุบกรอบ สําหรับเพื/อนบา้นที/เป็นผูป่้วยจะแนะนาํเรื/องการใชย้า โดยให้ความรู้ว่า
การใชย้าควรปรึกษาแพทย ์ไม่ควรซือยามาทานเอง และไม่ควรซือยาตามตลาดนดั หรือเร่ขายในชุมชน 
โดยเฉพาะยาลูกกลอน หรือยาสมุนไพร เนื/องจากยาเหล่านันอาจมีส่วนผสมของสารสเตียรอยด์ สําหรับ
ผูป้ระกอบการที/ขายสินคา้ในชุมชน อสม.จะแนะนาํให้ผูป้ระกอบการเลือกซือผลผลิตทางการเกษตรที/
ปลอดสารเคมีมาจาํหน่ายแก่ผูบ้ริโภค  
  การปฏิบติังานการเฝ้าระวงั อสม.ปฏิบติังานเรื/องการโฆษณาเกินจริงของวิทยุชุมชน 
เคเบิลทีวี หรือป้ายประกาศที/ติดอยูต่ามเสาไฟฟ้า ซึ/ งเมื/อเจอขอ้มูลที/เขา้ข่ายหลอกลวงผูบ้ริโภค อสม.จะ
เกบ็ขอ้มูลแลว้ส่งต่อให้เทศบาลดาํเนินการ สาํหรับการเฝ้าระวงัในชุมชนจะเน้นทาํงานกบักลุ่มผูสู้งอาย ุ
สาํหรับการปฏิบติังานเป็นที/พึ/งพาของชุมชน อสม.จะร่วมดาํเนินกิจกรรมคุม้ครองผูบ้ริโภคกบัเจา้หนา้ที/
เทศบาล และฝึกฝนตนเองดว้ยการเขา้ร่วมอบรมการคุม้ครองผูบ้ริโภคจากเทศบาลและองคก์รวิชาการ
ภายนอก เช่น แผนงานคุม้ครองผูบ้ริโภค คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
  
  5. สภาพแวดล้อมที�มีผลต่อการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค 

 

  ตามโครงสร้างการบริหารงานของเทศบาลนครหาดใหญ่ จะมีสํานักการสาธารณสุข
และสิ/งแวดลอ้มเป็นองคห์ลกัในการดาํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค โดยแบ่งออกเป็น 2 ฝ่าย คือ ฝ่าย
ส่งเสริมสุขภาพ ซึ/ งมีหน้าที/รับผิดชอบงานสาธารณสุขมูลฐาน โดยจะตอ้งดาํเนินงานฝึกอบรมให้กบั  
อสม.มีความรู้ในการคุม้ครองผูบ้ริโภคของกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน การนิเทศงานและติดตามผลการ
ดาํเนินงานของ อสม. สนับสนุนศูนยบ์ริการสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน ดังนั นฝ่ายส่งเสริมเสริม
สุขภาพจึงเป็นองคก์รสาํคญัที/ตอ้งจดัการฝึกอบรมให้กบั อสม.   
  ส่วนกลุ่มงานส่งเสริมสิ/งแวดลอ้ม มีบทบาทและหนา้ที/ดาํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคซึ/ ง
ไดรั้บการถ่ายโอนภารกิจมาจากสาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา บทบาทการปฏิบติังานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคของกลุ่มงานส่งเสริมสิ/งแวดลอ้มประกอบดว้ย การผลิตสื/อและเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ขอ้มูล
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ข่าวสารด้านผลิตภณัฑ์สุขภาพ การเสริมสร้างศักยภาพผูบ้ริโภคทางด้านความรู้ในการบริโภคและ
เรียกร้องสิทธิอนัชอบธรรม การสร้างและขยายเครือข่ายการมีส่วนร่วมในงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้น
ผลิตภณัฑ์สุขภาพ และการตรวจสอบฉลากผลิตภณัฑ์อาหารและเครื/ องสําอางในท้องตลาด ดังนั น     
กลุ่มงานส่งเสริมสิ/ งแวดล้อมจึงรับสมัคร อสม.ที/มีความสนใจงานคุม้ครองผูบ้ริโภคเขา้ร่วมเป็น
เครือข่ายการทาํงาน จึงจัดห้องเรียนคุม้ครองผูบ้ริโภคและดาํเนินการฝึกอบรมความรู้การตรวจสอบ
อาหาร เช่น การตรวจฉลากอาหาร สารปนเปื อนในอาหาร ความรู้เรื/ องการใชย้าให้ปลอดภยั สารเคมี
อันตรายในเครื/ องสําอาง สําหรับเรื/ องเครื/องมือแพทยแ์ละวตัถุอันตรายที/ใช้ในบ้านเรือน มีเนือหา
เกี/ยวกบัการโฆษณาเกินจริงของอุปกรณ์ไฟฟ้าสถิต การอบรมให้ความรู้ของกลุ่มงานสิ/งแวดลอ้มจะ
สอดคลอ้งกบัปัญหาการคุม้ครองผูบ้ริโภค นอกจากนี ยงัมีองคก์รอื/นๆไดแ้ก่ แผนงานคุม้ครองผูบ้ริโภค
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั สมาคมผูบ้ริโภคสงขลา ศูนยว์ิทยาศาสตร์การแพทย ์ 
  สาํหรับนโยบายของเทศบาลมีแผนเพิ/มจาํนวน อสม.ให้ครอบคลุมชุมชนละ 5 คน และ
สร้างเครือข่ายคุม้ครองผูบ้ริโภคไปสู่เด็กนกัเรียน ผูป้ระกอบการ และแกนนาํชุมชน ซึ/ งสรุปไดว้า่ อสม.
ที/อยูใ่นกลุ่มคุม้ครองผูบ้ริโภคจะไดรั้บการอบรมฟื นฟูสมํ/าเสมอ ในขณะที/ อสม.กลุ่มทั/วไปจะไดค้วามรู้
เมื/อสมคัรเขา้มาเป็นอสม. และไดรั้บการอบรมฟื นฟูความรู้เมื/อทาํงานครบ 1 ปี แต่จากการสัมภาษณ์
หัวหน้างาน พบว่า การอบรมฟื นฟูความรู้ไม่สามารถอบรมไดค้รบทัง 14 กิจกรรมของงานสาธารณสุข
มูลฐาน เพราะมีขอ้จาํกดัดา้นเวลาการพบกลุ่ม อสม. และการอบรมฟื นฟขึูนอยูก่บันโยบายเร่งด่วนของ
กระทรวงสาธารณสุข เช่น การตรวจลูกนํ ายงุลาย การเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ 
  
  6. กลไกสนับสนุนการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค 

 
  กลไกการสนับสนุน อสม. เทศบาลกาํหนดแนวทางการพฒันาศกัยภาพความเป็นผูน้าํ
ให้กับ อสม. ให้มีความมั/นใจในตนเองและมีความพร้อมในการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน 
นอกจากนี จะมีการกาํหนดกิจกรรมปรับพฤติกรรมสุขภาพของ อสม.ให้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง 
เพื/อให้เป็นแบบอยา่งที/ดีกบัเพื/อนบา้น สาํหรับกิจกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภคเทศบาลจะกาํหนดแนวทาง
พฒันาความรู้เรื/องอาหารปลอดภยั สารเคมีอนัตรายที/ผสมอยูใ่นเครื/องสําอาง และกาํหนดนโยบายใน
การจัดซือรถโมบายตรวจสารปนเปื อน และสนับสนุนให้ อสม.ไดป้ฏิบตัิงานร่วมกบัเจ้าหน้าที/ ส่วน
กลุ่มงานส่งเสริมสิ/งแวดลอ้ม เน้นการพฒันาศกัยภาพการใช้ชุดทดสอบตรวจสารปนเปื อนในอาหาร 
เครื/องสาํอางและยา  
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การอภิปรายผล 

 
  วตัถุประสงค์การศึกษาครั งนี เพื/อศึกษาความรู้ การรับรู้บทบาท และการปฏิบัติงาน
คุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยศึกษาในเขตพืนที/ เทศบาลนครหาดใหญ่ อาํเภอ
หาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา ผลการวิจยัสามารถอภปิรายผลการศึกษา ดงันี  
 
  1. ข้อมูลทั�วไปของกลุ่มตวัอย่าง 

 
  ผลการศึกษาพบว่า อสม.เ ป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.01  การศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา มธัยมศึกษาตอนปลายและ มธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ47.33,14.81 และ13.99 ตามลาํดบั 
ประกอบอาชีพคา้ขาย เป็นแม่บา้น และรับจา้ง ร้อยละ 40.17 , 33.06 และ 20.92 ตามลาํดบั นอกจากจะมี
หน้าที/ อสม.แลว้ ยงัมีตาํแหน่งดา้นอื/นๆในชุมชนร่วมดว้ย เช่น กรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
กรรมการผูท้รงคุณวุฒิ และกรรมการสตรีอาสาพฒันา ร้อยละ 34.12 33.18 และ 18.61 ตามลาํดบั อสม.
จะสมคัรใจเขา้มาทาํงาน และมีบางส่วนที/ผูน้าํชุมชนเป็นคนคดัเลือก ร้อยละ 66.67 และ20.16 อายเุฉลี/ย 
56 ปี รายไดข้องครอบครัวเฉลี/ยเดือนละ 20,808 บาท มีระยะเวลาทาํหน้าที/เป็น อสม.เฉลี/ย 9 ปี ซึ/ งมี
ครัวเรือนของเพื/อนบา้นที/รับผิดชอบเฉลี/ย 14 ครัวเรือน สําหรับความรู้การคุม้ครองผูบ้ริโภคส่วนใหญ่
เทศบาลเป็นผูจ้ัดการอบรมให้กบั อสม. สื/อโทรทศัน์ที/เป็นแหล่งความรู้เรื/องการคุม้ครองผูบ้ริโภค
เพิ/มเติมร้อยละ 67.7 การศึกษาในครั งนี มีความใกลเ้คียงกบันิวฒัน์ จนัทะรัตน์และธงชยั อามาตยบณัฑิต 
(2555) เรื/องปัจจยัเชิงจิตวิทยาที/มีผลต่อความตังใจในการปฏิบติังานตามบทบาทคุม้ครองผูบ้ริโภคของ 
อสม.ในจงัหวดัอุบลราชธานี ส่วนใหญ่ร้อยละ 70.9 เป็นเพศหญิง จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อย
ละ 57.7 และดาํรงตาํแหน่งเป็นกรรมการกองทุนหมู่บา้นร่วมกบัการเป็น อสม. ร้อยละ 38.2 มีอายเุฉลี/ย 
37.9 ปี (SD 6.5) มีรายไดต้ ํ/ากวา่ 10,000 บาท และระยะเวลาในการเป็น อสม. ระหว่าง 0-5 ปี มากที/สุด
ร้อยละ 46.2 ซึ/ งสอดคลอ้งกบัโกมาตร  จึงเสถียรทรัพย ์และปารณัฐ  สุขสุทธิ\  (2550) ก็กล่าววา่ อสม.มี
แนวโนม้เป็นผูห้ญิงมากขึน โดยเฉพาะในปี 2549 พบวา่ อสม.เพศชาย 1 คนต่อเพศหญิง 23,410 คน ทาํ
ใหก้ระบวนการของ อสม. มีศกัยภาพในการทาํงานบางอยา่งเพิ/มมากขึน เช่น การดูแลผูสู้งอาย ุหรือการ
ลงเยี/ยมบา้น  
  โดยสรุป อสม. มีแนวโน้มเป็นเพศหญิง เพราะเป็นกลุ่มผูห้ญิงที/ทาํงานอยูก่บับา้นที/
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพคา้ขายและเป็นแม่บา้น ทาํให้มีเวลาวา่งที/สามารถเขา้ร่วมกิจกรรม และลกัษณะ
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กิจกรรมของ อสม. เป็นเรื/องการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนซึ/ งตอ้งสื/อสารขอ้มูลกบัเพื/อนบา้น เพศหญิง
ซึ/ งมีบุคลิกชอบพดูคุย แลกเปลี/ยนขอ้มลูกบัเพื/อนบา้นจึงทาํให้เพศหญิงไดรั้บการยอมรับการทาํงานดา้น
สุขภาพ สอดคลอ้งกบัใหม่ บวับาล (2556) กล่าวว่า เพศหญิงมีความตอ้งการเพื/อน การเป็นที/ยอมรับของ
ผูอื้/น ความต้องการมีชื/อเสียงในสังคม สอดคลอ้งกบัจาํรอง เงินดี (2552) กล่าวว่า เพศหญิงมีความ
ตอ้งการปฏิสัมพนัธ์กบัเพื/อนมนุษย ์เพื/อให้เกิดประโยชน์เกือกูลกนั จึงทาํให้เพศหญิงเขา้มามีส่วนร่วม
ทาํงานเป็น อสม. สาํหรับการศึกษา อสม.ส่วนใหญ่จบการศึกษาตังแต่ระดบัประถมศึกษา มธัยมศึกษา
ตอนตน้ และมธัยมศึกษาตอนปลาย การเขา้ร่วมอบรมอยา่งต่อเนื/องจะทาํให้ อสม.มีความรู้เท่าทนักบั
สถานการณ์การบริโภค สอดคลอ้งกบัมณลดา ศุขอร่าม (2557) กล่าวว่า กระบวนการเรียนรู้ของ อสม. 
นอกจากจะไดจ้ากการประชุม หรือ การอบรม แต่สามารถเกิดขึนจากประสบการณ์ตรง เช่น การศึกษาดู
งาน หรือการเป็นผูช่้วยเจ้าหน้าที/ดําเนินกิจกรรมในชุมชน ซึ/ งกระบวนการเหล่านี ทาํให้เกิดการ
แลกเปลี/ยนความรู้ ตลอดจนวิธีการทาํงาน ซึ/ งมีประโยชน์ต่อการพฒันาศกัยภาพ ซึ/ งสรุปไดว้่า อสม.แม้
จะมีการศึกษาไม่สูงมาก แต่การอบรมฟื นฟูความรู้อยา่งต่อเนื/องส่งผลให้ อสม.ได้เกิดการเรียนรู้อยู่
ตลอดเวลา และควรสนับสนุนให้ อสม. ศึกษาเพิ/มเติมในระบบการศึกษานอกโรงเรียนเพื/อยกระดบั
การศึกษาของ อสม. ใหสู้งขึน 
  การเกิดขึนของกองทุนหมู่บ้าน และกองทุนหลักประกนัสุขภาพระดับตาํบล ช่วย
พฒันาศกัยภาพใหก้บั อสม.ไดท้าํงานหลากหลายมากขึนนอกจากดา้นสาธารณสุขเพียงอยา่งเดียว ดงันัน
เมื/อเกิดกิจกรรม หรือโครงการพฒันาดา้นต่างๆในชุมชน อสม.กจ็ะไดรั้บการเสนอรายชื/อให้เขา้ร่วมการ
ทาํงาน โดยเฉพาะการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ ที/มีระเบียบกาํหนดใหอ้สม. ตอ้งดาํรง
ตาํแหน่งเป็นคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ (คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ, 2557)  จะเห็นไดว้่า อสม.เป็นผูที้/มีบทบาทสําคญัในกิจกรรมพฒันาดา้นต่างๆของชุมชน      
ซึ/ ง หน่วยงาน หรือองคก์รต่างๆ ต่างให้การยอมรับวา่ อสม.เป็นบุคคลที/มีความรู้ และมีความเขา้ใจใน
ระบบสุขภาพของชุมชน  
  กระทรวงสาธารณสุขกาํหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการคดัเลือกบุคคลเขา้รับการฝึกอบรม
เป็น อสม. โดยบุคคลตอ้งมีความรู้ความสามารถอ่านออกเขียนได ้มีความสมคัรใจพร้อมช่วยเหลือการ
ดาํเนินงานดา้นสาธารณสุขและตอ้งการพฒันาชุมชนของตนเอง และตอ้งมีความประพฤติอยูใ่นกรอบ
ศีลธรรม ได้รับความวางใจและยกยอ่งจากประชาชน มีสุขภาพดีทั งร่างกายและจิตใจ มีพฤติกรรม
ทางด้านสุขภาพที/ เป็นแบบอย่างกับเพื/อนบ้าน และต้องมีเวลาทํางานตามบทบาทของ อสม.             
(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554) อสม.ส่วนใหญ่สมคัรใจ
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ทาํงาน ต้องการเรียนรู้และพัฒนาตนเองให้มีความพร้อมช่วยเหลือสนับสนุนการทํางานชุมชน 
กระทรวงสาธารณสุขจึงกาํหนดให้ อสม.อยา่งน้อย 1 คนดูแลส่งเสริมสุขภาพแก่เพื/อนบา้นไม่น้อยกว่า 
10 หลงัคาเรือน หากเป็นชุมชนเมืองความหนาแน่นของครัวเรือนมีมากกว่าชนบท การเคลื/อนยา้ยของ
ประชากรสูง จากการสัมภาษณ์หัวหนา้งาน พบวา่ เทศบาลพยายามเพิ/มจาํนวน อสม. อยา่งน้อย 5 คน 
ต่อ 1 ชุมชน เพื/อให้ อสม.สามารถดูแลครัวเรือนของเพื/อนบา้นไดค้รอบคลุมมากขึน และทุกครั งที/
ปฏิบติังานในชุมชน อสม.จะติดบตัรประจาํตวั และลงทาํงานเป็นทีม ซึ/ งลกัษณะการทาํงานเช่นนี  ทาํให้
เพื/อนบา้นเกิดความเชื/อถือ และยอมรับการทาํงานของ อสม. 
 
  2. ความรู้การคุ้มครองผู้บริโภค  
 
  ผลการศึกษาในครั งนี  พบว่า ความรู้การคุม้ครองผูบ้ริโภคของอสม.ระดบัดีมากร้อยละ 
38.68 รองลงมาระดบัปานกลาง ร้อยละ 24.69 และระดบันอ้ย ร้อยละ 22.63 และระดบัดี ร้อยละ 13.99  
และจากการสนทนากลุ่ม อสม. ไดรั้บความรู้เรื/องการอ่านฉลากผลิตภณัฑ์อาหาร ยาและเครื/องสําอาง  
ซึ/ งมีรายละเอียดเกี/ยวขอ้งกบัเรื/องวนัเดือนปีที/ผลิต วนัหมดอาย ุเครื/องหมาย อย. การใชว้ตัถุกนัเสีย วตัถุ
ปรุงแต่งอาหาร ส่วนประกอบสําคัญ และสารอันตรายที/ปนเปื อนในอาหาร ยา และเครื/ องสําอาง 
สอดคลอ้งกบัขอ้คาํถามในหมวดความรู้ที/ อสม.ส่วนใหญ่ตอบถูกไดแ้ก่ เรื/องการซือยารับประทานเอง 
เพื/อป้องกันการใช้ยาที/ไม่เหมาะสมกับโรค ยาที/อาจมีส่วนผสมของสารสเตียรอยด์ และรับรู้ว่า
สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเป็นหน่วยงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นอาหาร แต่ขอ้ที/ตอบถูกน้อย
เกี/ยวขอ้งกบัการโฆษณาเกินจริงของเตียงนวดไฟฟ้า หรือเขม็ขดักระชบัสัดส่วน ที/กลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจว่า
สามารถรักษาโรค หรือช่วยกระชบัสัดส่วนของร่างกาย ซึ/ งกลุ่มตวัอยา่งไดมี้ขอ้เสนอแนะให้มีการอบรม
เพิ/มเติมเรื/องการโฆษณาเกินจริงของผลิตภณัฑสุ์ขภาพ เพราะเลง็เห็นว่าในชุมชนจะมีตวัแทนขายตรงมา
ชกัชวนใหเ้พื/อนบา้นซือสินคา้ ซึ/ งในบางครั ง อสม. เองกต็อ้งการแนะนาํเพื/อนบา้นให้ระมดัระวงัในการ
ซือสินคา้ ดงันันหากใหค้วามรู้เพิ/มเติมเกี/ยวกบัเรื/องการโฆษณาเกินจริง กส็ามารถนาํความรู้ถ่ายทอดต่อ
ใหก้บัเพื/อนบา้น ดงันันเทศบาลควรอบรมฟื นฟูความรู้ และจดักิจกรรมคุม้ครองผูบ้ริโภคในชุมชนอยา่ง
ต่อเนื/อง เพื/อให้อสม. เกิดการเรียนรู้เท่าทนักบัสถานการณ์คุม้ครองผูบ้ริโภคที/ปัจจุบนัมีความซับซ้อน
มากขึน ซึ/ งประภาส อนันตา และจรัญ]ู ทองเอนก (2556) กล่าวว่า ความรู้ในการเยี/ยมบา้นของอสม. 
เพิ/มมากขึนโดยไดรั้บการอบรมความรู้เรื/องการออกเยี/ยมบา้นและการออกฝึกปฏิบตัิเยี/ยมบา้นในชุมชน 
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โดยการเยี/ยมบา้นแต่ละครั งเจา้หน้าที/เป็นพี/เลียง ใชก้ารสาธิตให้ดูเป็นตวัอยา่งเพื/อให้   อสม. เขา้ใจได้
ง่ายและสามารถปฏิบติัตามไดอ้ยา่งรวดเร็ว  
  วิธีการอบรมความรู้เรื/องคุม้ครองผูบ้ริโภค เทศบาลใชก้ารอบรมในห้องเรียน และให้
ฝึกปฏิบตัิจริงในห้างสรรพสินคา้ ร้านชาํของชุมชน และในตลาดสด โดยเทศบาลจะให้ อสม.มาเป็น
ผูช่้วยเจ้าหน้าที/เก็บตัวอย่างสินคา้ และใช้ชุดทดสอบสารปนเปื อนในอาหาร ซึ/ งขันตอนการอบรม
ขา้งตน้ทาํให ้อสม. เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง ทาํให้ผูเ้ขา้อบรมไม่เบื/อหน่ายและตื/นตวัในการ
เรียนรู้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อภิชยั คุณีพงษ ์(2557) กล่าวว่าการอบรมให้ความรู้กบั อสม.ควรมี
ความยืดหยุน่ ควรปรับเนือหา วิธีการอบรมควรมีสื/อการเรียนที/เหมาะสมกบัผูเ้ขา้รับการอบรม เน้น
รูปแบบการอบรมที/สนุกสนาน เช่น กิจกรรมกลุ่มสัมพนัธ์ การใชเ้กมส์ การแสดงบทบาทสมมุติ การใช้
เพลงประกอบกิจกรรม ซึ/ งกิจกรรมเหล่านี จะช่วยสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ ทาํให้ผูเ้ขา้ร่วมอบรมกลา้
แสดงออก  ดงันันการอบรมความรู้การคุม้ครองผูบ้ริโภคควรมีเนือหาการคุม้ครองผูบ้ริโภคที/ทนัสมยั 
ทนัต่อสถานการณ์เรื/ องคุม้ครองผูบ้ริโภคที/เกี/ยวกบัพฤติกรรมการบริโภคของมนุษย ์สินคา้อุปโภค
บริโภค การโฆษณาส่งเสริมการขาย หรือเทคโนโลยีใหม่ๆ ที/เกี/ยวขอ้งกบัผลิตภณัฑ์ วิธีการการอบรม
ควรใช้สื/อๆหลายอย่างมาร่วมจัดการอบรม ควรยกตัวอย่างประกอบไม่ควรเน้นการบรรยาย การ
นาํเสนอด้วยภาพและเสียงจะทาํให้อาสาสมัครสาธารณสุขจาํได้ และควรต้องใช้การฝึกปฏิบัติจริง 
เพื/อให้เกิดการเขา้ใจและเกิดทกัษะในการปฏิบติั เพื/อกระตุน้ให้เกิดการเรียนรู้ที/สนุกสนาน    
  
  3. การรับรู้บทบาทการคุ้มครองผู้บริโภค 
  
  ผลการศึกษาในครั งนี  พบว่า อสม.รับรู้บทบาทการใหค้วามรู้ การเฝ้าระวงั และการเป็น
ที/พึ/ งพาของชุมชน ระดบัมากร้อยละ 60.91 ระดบัปานกลางร้อยละ 26.34 และระดบันอ้ยร้อยละ 12.75 
และเมื/อแบ่งออกในแต่ละดา้นพบว่า กลุ่มตวัอยา่งรับรู้บทบาทการให้ความรู้ ร้อยละ 69.96 การเฝ้าระวงั
ร้อยละ 50.62 และการเป็นที/พึ/งพาของชุมชนร้อยละ 48.15   
  การให้ความรู้ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งรับรู้บทบาทการแนะนาํเพื/อนบา้นให้ระมดัระวงัการ
ใชย้า โดยจะแนะนาํให้ซือยาจากร้านขายยาที/มีเภสัชกร หรือการเลือกซืออาหารก็จะแนะนาํให้เลือกซือ
อาหารที/สะอาด ให้สังเกตลกัษณะสีของอาหารเพื/อป้องกนัสารปนเปื อน รับรู้บทบาทแนะนาํให้เพื/อน
บา้นอ่านฉลากอาหารโดยให้ดูวนัเดือนปีที/ผลิต วนัหมดอายขุองอาหาร หรือสังเกตอาหารที/ใชน้ํ ามนั
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ทอด เพื/อหลีกเลี/ยงการทานอาหารที/ใชน้ํ ามนัทอดซํ า สําหรับเครื/องสําอางจะแนะนาํให้เพื/อนบา้นเลือก
ซือเครื/องสาํอางที/มีเครื/องหมาย อย.  
  การเฝ้าระวงั อสม.รับรู้บทบาทเฝ้าระวงัเรื/ องการโฆษณาเกินจริงผลิตภณัฑ์อาหาร 
เครื/องสําอาง และยา หากพบเห็นการขายผลิตภณัฑ์ที/อวดอา้งสรรพคุณในห้างสรรพสินคา้ การรับรู้คือ
การเก็บตวัอย่างผลิตภณัฑ์ส่งให้กบัเจ้าหน้าที/ตรวจสอบสารหาปนเปื อน หรือการโฆษณาผลิตภณัฑ์
สุขภาพที/กล่าวอา้งในการรักษาโรค กลุ่มตวัอยา่งจะเก็บรวมรวบขอ้มูลการโฆษณาแลว้ดาํเนินการส่งต่อ
ใหก้บัเจา้หนา้ที/  
  การเป็นที/พึ/งพาของชุมชน อสม.รับรู้ว่าจะตอ้งพฒันาตนเองอยา่งสมํ/าเสมอ เพื/อให้เกิด
ความรู้ความเขา้ใจ ทาํให้เกิดความมั/นใจที/จะสื/อสารขอ้มูลข่าวสารกบัเพื/อนบา้น และการรับรู้บทบาท
การรวมรวบรายงานประจาํเดือน เพราะมีความสําคญัเนื/องจากเป็นการรวบรวมสถานการณ์ปัญหา
คุม้ครองผูบ้ริโภคที/เกิดขึนในชุมชน เพื/อใหเ้จา้หน้านาํไปสู่การวางแผนแกปั้ญหาคุม้ครองผูบ้ริโภคของ
ชุมชนต่อไป สอดคลอ้งกบัธวชั วิเชียรประภา พรนภา หอมสินธ์ุ รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ (2557) กล่าวว่า
การรับรู้ความสามารถของ อสม.ดา้นพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพมีผลเนื/องมาจากการไดรั้บขอ้มูล
ทางสุขภาพอยูต่ลอดเวลา ทาํให้ อสม.ปรับเปลี/ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมมากขึน และจากการที/
ตอ้งทาํหน้าที/ส่งเสริมสุขภาพให้กบัเพื/อนบา้นในชุมชน และตอ้งทาํตวัเองเป็นแบบอย่างที/ดีแก่เพื/อน
บา้น ส่งผลให้ อสม.มีการรับรู้บทบาทตามที/ไดรั้บมอบหมายจากเจา้หน้าที/ และจุฑารัตน์ เอืออาํนวย 
(2551) กล่าวว่าพฤติกรรมของมนุษยเ์กิดจากการรับรู้สถานการณ์ทางสังคม โดยบุคคลจะจดัระบบการ
รับรู้ ความคิด ความเชื/อของตนเองอย่างอตัโนมติัโดยเฉพาะสถานการณ์ทั/วไปและสถานการณ์ที/มี
ความหมาย ซึ/งแต่ละสถานการณ์ลว้นมีนยัสําคญัที/เป็นผลกระทบต่อพฤติกรรมของบุคคล ดงันันเพื/อให ้
อสม.มีการรับรู้บทบาทการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคจึงควรมอบหมายบทบาทการทาํงานให้กบั อส
ม. และควรประชุมทาํความเขา้ใจเกี/ยวกบับทบาทการทาํงนอย่างสมํ/าเสมอ ซึ/ งจะทาํให้ อสม.รับรู้
บทบาทการปฏิบัติงานคุม้ครองผูบ้ริโภค และเมื/อ อสม.พบเจอสถานการณ์คุม้ครองผูบ้ริโภคทาํให้
สามารถรับรู้บทบาทของตนเองและสามารถปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคไดอ้ยา่งถูกตอ้งบทบาท 
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  4. การปฏิบัตงิานคุ้มครองผู้บริโภค 
  
   การศึกษาครั งนี  อสม.มีระดับการปฏิบัติงานโดยรวม ได้แก่ การให้ความรู้ การเฝ้า
ระวงั และเป็นที/พึ/ งพาของชุมชน อยู่ในระดบัปานกลางร้อยละ 48.56 ระดับน้อยร้อยละ 27.99 และ
ระดบัมาก ร้อยละ 23.45 ประเด็นที/มีการปฏิบติัดา้นการให้ความรู้เกี/ยวขอ้งกบัเรื/ องการแนะนําเพื/อน
บา้นให้ตรวจสอบวนัหมดอายุของอาหาร การเลือกซือนํ าดื/มที/มีภาชนะที/สะอาด มีเครื/องหมาย อย. 
เลือกซืออาหารที/ปรุงสุกจากผูป้ระกอบการที/แต่งกายสะอาด สําหรับประเด็นการเฝ้าระวงัเกี/ยวกบัเรื/อง
การตรวจสอบการโฆษณาอาหาร ยา เครื/องสําอางที/โฆษณาผ่านสื/อวิทยุชุมชน และการขายตรง การ
รายงานอาการหรือผลขา้งเคียงของการบริโภคอาหาร ยา เครื/ องสําอาง และเครื/องมือแพทยใ์ห้กบั
เจา้หนา้ที/ ส่วนประเด็นการเป็นที/พึ/งพาของชุมชน มีการปฏิบติังานในเรื/องรณรงคใ์ห้ชุมชนและองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถิ/นรวมทังหน่วยงานที/เกี/ยวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภค มีส่วนร่วมให้ดาํเนินกิจกรรม
คุม้ครองผูบ้ริโภคในชุมชน และการช่วยเหลือเพื/อนบ้านที/เสียหายจากการบริโภคอาหาร ยา และ
เครื/องสาํอาง 
  จากการสนทนากลุ่ม พบว่า การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคจะปฏิบติังานทุกครั งเมื/อ
เจอกบัสถานการณ์ที/เกิดขึน ณ เวลานันที/ไดพ้บเห็น เช่น พบเห็นเพื/อนบา้นกินอาหารประเภททอด เช่น 
ไก่ทอดหรือปาท่องโก๋ ก็จะแนะนาํให้หลีกเลี/ยงการรับประทาน หรือกล่าวตกัเตือนเด็กในชุมชนให้
หลีกเลี/ยงการทานนํ าอดัลม ขนมกรุบกรอบ หรือหากมีกิจกรรมเยี/ยมบา้น อสม.จะตรวจสอบการใชย้า
ของผูสู้งอายุ โดยเฉพาะยาสมุนไพร หรือยาลูกกลอน โดยจะเก็บตัวอย่างของยานํามาให้เจ้าหน้าที/
ตรวจสอบ หากพบการปนเปื อนสารเคมีอนัตรายก็จะรีบแจง้ให้กบัเพื/อนบา้นหยุดการใชย้า และเมื/อมี
กิจกรรมเยี/ยมบา้นครั งต่อไปกจ็ะเฝ้าระวงัการใชย้าของเพื/อนบา้นที/เป็นกลุ่มผูสู้งอาย ุส่วนผูป้ระกอบการ
ที/ขายสินคา้อยูใ่นชุมชนที/มีความสนิทสนมกนัก็จะแนะนาํใหเ้ลือกซือสินคา้ที/มีคุณภาพไม่หมดอายุมา
จาํหน่ายให้กบัผูบ้ริโภค  
  การเฝ้าระวงั อสม.มีการปฏิบติังานในเรื/องการเฝ้าระวงัการโฆษณาผลิตภณัฑ์สุขภาพที/
อ้างในการรักษาโรคเนื/องจากเป็นกิจกรรมคุ้มครองผูบ้ริโภคที/เจ้าหน้าที/มอบหมายให้ดําเนินการ
ลกัษณะการปฏิบติังานจะเก็บขอ้มูลรายละเอียดของสินคา้ที/อวดอา้งสรรพคุณเกินจริงซึ/ งจะเกบ็ขอ้มูล
จากวิทยชุุมชน เคเบิลทีว ีจากนันจะรวมรวบเป็นรายงานส่งต่อใหเ้จา้หนา้ที/ดาํเนินการ  
  การเป็นที/พึ/งพาของชุมชน อสม.จะเขา้ร่วมกิจกรรมคุม้ครองผูบ้ริโภคที/จดัโดยเทศบาล 
หรือองค์กรภายนอก ซึ/ งเป็นกิจกรรมที/ อสม.ให้ความสนใจ เพราะกิจกรรมคุม้ครองผูบ้ริโภคจะมี
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เรื/องราวที/ทนัสมยั เกี/ยวขอ้งกบัชีวิตประจาํวนัทาํให้รู้เท่าทนัการบริโภค แต่หากเป็นการวางแผนทาํงาน
คุม้ครองผูบ้ริโภค อสม.ร่วมวางแผนกบัเจ้าหน้าที/ และจะเป็นฝ่ายประสานงานให้เพื/อนบ้านมาร่วม
กิจกรรมคุ้มครองผู้บริโภคที/จัดขึนในชุมชน เช่น จัดกิจกรรมตรวจหาสารปนเปื อนในอาหาร 
เครื/ องสําอาง และยา การจดักิจกรรมคุม้ครองผูบ้ริโภค อสม.จะร่วมปฏิบติังานไปพร้อมกบัเจา้หน้าที/
สาเหตุที/ตอ้งมีเจา้หน้าที/คอยกาํกบัและร่วมดาํเนินกิจกรรม อาจมาจากความเชื/อมั/นเพื/อนบา้นยงัมีน้อย
ต่อทกัษะการปฏิบติังานดา้นการใชชุ้ดทดสอบ การแปลผล เนื/องจาก อสม. ยงัขาดความชาํนาญการใช้
ชุดทดสอบ และประชาชนยงัให้ความสําคญักบัภาพลักษณ์ของภาคราชการมากกว่าภาคประชาชน 
เชื/อมั/นในความรู้จากเจ้าหน้าที/มากกว่าเชื/อมั/นในความรู้ของประชาชน ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ       

ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม และภคัวลัญชญ์ จันทรา (2555) กล่าวว่า อสม.สามารถเป็นตวัแทนดูแล
สุขลกัษณะของแผงลอยจาํหน่ายอาหารได ้ตามที/เจา้หนา้ที/ฝึกให้ปฏิบติัตามรายละเอียดที/กาํหนดไว ้แต่
ในรายละเอียดของการปฏิบติังานที/เกี/ยวขอ้งกบัหลกัสุขาภิบาลอาหารว่ามีความสําคญั หรือเชื/อมโยงกบั
โรคหรือมีอนัตรายกบัสุขภาพอย่างไร อสม.ยงัไม่สามารถเชื/อมโยงความสัมพนัธ์กนัได้ ไม่สามารถ
ดาํเนินงานไดเ้พียงลาํพงั ตอ้งอาศยันักวิชาการคอยให้คาํแนะนาํในขันตอนการทาํงานเพื/อให้ อสม.
ปฏิบติังานไดถู้กตอ้ง และพีระพล ศิริไพบูลย ์ (2553) กล่าวว่า ประชาชนมีความคาดหวงัต่อบทบาทการ
ปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคของ อสม.อยูใ่นระดบัสูงแต่ผลการปฏิบติังานของ อสม.อยูใ่นระดบัปาน
กลาง (X� 3.06 SD .953) ดงันันควรตอ้งฝึกอบรมความรู้ให้กบั อสม.ก่อนที/จะออกไปปฏิบตัิในชุมชน
เพื/อสร้างความเชื/อมั/นและเป็นที/ยอมรับให้กบัเพื/อนบา้น ดงันันหากตอ้งการที/จะให้ อสม. ปฏิบติังานได้
ตามบทบาทที/ไดรั้บมอบหมายจาํเป็นตอ้งให้เจา้หน้าที/สร้างแรงจูงใจในการทาํงานคุม้ครองผูบ้ริโภค 
เช่น จัดการประกวดการปฏิบติังาน การให้รางวลั หรือการศึกษาดูงาน ซึ/ งกิจกรรมเหล่านี จะช่วยให้    
อสม.ที/ มีความพร้อมเกิดแรงกระตุ้นในการปฏิบัติงานและพัฒนาศักยภาพของตนเองให้มีพร้อม
ปฏิบติังานอยูเ่สมอ  
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  5. สภาพแวดล้อมที�มีผลต่อการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค 

 
  เทศบาลนครหาดใหญ่ เป็นศูนยก์ลางทางเศรษฐกิจของภาคใตมี้ขนาดพืนที/ 21 ตาราง
กิโลเมตร มีประชากรในปี 2553 จาํนวน 158,218 คน ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพพาณิชยกรรม
และอุตสาหกรรม ไดแ้ก่ การคา้ขาย ธุรกิจบริการ และลูกจา้งในสถานประกอบการ ลกัษณะสภาพแวดลอ้ม
ของเทศบาลนครหาดใหญ่เป็นเมืองขนาดกระชบั ศูนยก์ลางของเมืองกวา้งประมาณ 1 กิโลเมตร ยาว 4 
กิโลเมตร ตังอยูป่ระชิดริมทางรถไฟ สภาพของเมืองขยายออกไปทางทิศตะวนัออก  มีจาํนวนบา้น 
58,434 หลงั แบ่งเป็น 101 ชุมชน ความหนาแน่นของประชากร 7,529 คนต่อตารางกิโลเมตร แต่ใจกลาง
เมืองความหนาแน่นมีสูงถึง 20,000 คนต่อตารางกิโลเมตร เทศบาลนครหาดใหญ่มีสถานประกอบการที/
ควบคุมตามพระราชบญัญติัการสาธารณสุขจาํนวน 4,645 แห่ง มีสถานประกอบการจาํหน่ายอาหาร 
1434 แห่ง สถานประกอบการสะสมอาหาร 787 แห่ง ตลาดสด 7 แห่ง ซุปเปอร์มาเกต็ 7 แห่ง โรงอาหาร
ในโรงเรียน 42 แห่ง และโรงครัวในโรงพยาบาล 6 แห่งซึ/ งประชากรส่วนใหญ่อพยพมาจากต่างจงัหวดั 
(เทศบาลนครหาดใหญ่, 2557) 
  สําหรับการดาํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของเทศบาลนครหาดใหญ่ ฝ่ายที/รับผิดชอบ
คือกลุ่มงานส่งเสริมสิ/ งแวดล้อม โดยมีบทบาทคุ้มครองผูบ้ริโภคเรื/ องการอบรมให้ความรู้แก่
ผูป้ระกอบการและประชาชนเกี/ยวกบัอาหารปลอดภยั การประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสาร การตรวจสอบ
ดูแลคุณภาพมาตรฐานความปลอดภยัของผลิตภณัฑ์อาหารที/ผลิตและจาํหน่ายในเทศบาล นอกจาก
บทบาทขา้งตน้แลว้เทศบาลยงัไดรั้บการถ่ายโอนภารกิจงานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านผลิตภณัฑ์สุขภาพ
เกี/ยวกบัอาหาร ยา เครื/องสําอาง วตัถุอนัตราย และเครื/องมือแพทย ์จากสํานกังานคณะกรรมการอาหาร
และยา กระทรวงสาธารณสุข โดยมีภารกิจ 4 เรื/องประกอบดว้ย การผลิตสื/อและเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์
ขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ การเสริมศกัยภาพผูบ้ริโภคดา้นการให้ความรู้การบริโภคและเรียกร้องสิทธิอนั
ชอบธรรม การสร้างและขยายเครือข่ายการมีส่วนร่วมในงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ 
และการตรวจสอบฉลากผลิตภณัฑ์อาหารและเครื/องสําอางในทอ้งตลาด (ชะอรสิน สุขศรีวงศ,์ 2554) 
จากกรอบภารกิจการคุม้ครองผูบ้ริโภค ทาํให้กลุ่มงานส่งเสริมสิ/งแวดลอ้มออกแบบกิจกรรมห้องเรียน
คุม้ครองผูบ้ริโภคขึนมา เพื/อให้เป็นกิจกรรมพฒันาความรู้การคุม้ครองผูบ้ริโภคให้กบั อสม. เพราะกลุ่ม
งานส่งเสริมสิ/งแวดลอ้มเล็งเห็นว่า อสม.เป็นกาํลงัสําคญัช่วยดาํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค ผลการจัด
กิจกรรมทาํให้ อสม.มีการรวมกลุ่มทาํงานและเจา้หน้าที/เองก็ให้การสนับสนุน อสม.ไดร่้วมกิจกรรม
ออกหน่วยจดักิจกรรมคุม้ครองผูบ้ริโภคในชุมชน ทาํให้ อสม.เกิดกระบวนการเรียนรู้ในบทบาทการ
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ทาํงานคุม้ครองผูบ้ริโภค ผลที/ตามมาคือการเกิดทกัษะการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภค แต่สาํหรับกลุ่ม
ที/ไม่ไดเ้ขา้อบรมความรู้จากกลุ่มงานส่งเสริมสิ/งแวดลอ้ม จะมีความรู้สึกไม่มั/นใจการปฏิบติังาน เมื/อเจอ
สถานการณ์ปัญหาการคุม้ครองผูบ้ริโภคกจ็ะรีบแจง้ขอ้มูลให้กบั อสม.ฝ่ายคุม้ครองผูบ้ริโภค สอดคลอ้ง
ประภาส อนันตา และจรัญ]ู ทองเอนก(2556) พบว่ากิจกรรมการออกเยี/ยมบ้านของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นมีปัญหาเกี/ยวกบัความร่วมมือของเพื/อนบ้าน ซึ/ งบางครั งญาติและผูป่้วยไม่
มั/นใจในการเยี/ยมบา้น ส่วน อสม. บางคนไม่กลา้ที/จะเขา้เยี/ยมผูป่้วยเนื/องจากไม่มั/นใจในศกัยภาพของ
ตนเอง จึงมีข้อเสนอแนะให้เจ้าหน้าที/สาธารณสุขได้ออกเยี/ยมบ้านร่วมกับอสม.เพื/อให้เกิดความ
น่าเชื/อถือในการปฏิบติังาน จึงจาํเป็นตอ้งพฒันาบุคลิกภาพของ อสม. ให้มีความมั/นใจ และฝึกปฏิบตัิให้
ใหมี้ความเชี/ยวชาญในการปฏิบติังานใหม้ากยิ/งขึน  
  ปัญหาการคุม้ครองผูบ้ริโภคที/กลุ่มงานส่งเสริมสิ/งแวดลอ้มยงัตอ้งเฝ้าระวงั ไดแ้ก่สาร
ตกคา้งในผกั สารปนเปื อนในอาหาร เช่น สารบอแรกซ์ สารอะฟลาทอกซิน และยงัพบปัญหาการขาย
ผลิตภณัฑ์สุขภาพทางอินเตอร์เน็ต และสารอนัตรายที/ปนเปื อนในเครื/องสําอาง ซึ/ งปัญหาการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่มีสถานการณ์ใกลเ้คียงกบัรายงานการจดัลาํดบัสินคา้ไม่ปลอดภยั
ในระดบัภาคใตพ้บสินคา้ที/ไม่ปลอดภยั คือ ยาฆ่าแมลงในผกัและผลไม ้ครีมทาหนา้ขาว นํ ามนัทอดซํ า 
ยาฆ่าแมลงในปลาเคม็ นําดื/มปนเปื อนเชือจุลินทรีย ์ยาลูกกลอนผสมสเตียรอยด์ ถั/วลิสงปนเปื อนอะฟลา
ทอกซิน อาหารเสริมปนเปื อนไซบูทรามีน ฟอร์มาลีนในอาหารทะเล และจากสํารวจขอ้มูลสื/อวิทยุ
ชุมชนเพื/อการคุม้ครองผูบ้ริโภคและโฆษณาปลอดภยัจงัหวดัร้อยเอ็ดพบปัญหาการโฆษณาผลิตภณัฑ์
สุขภาพผ่านคลื/นวิทยชุุมชน เช่น โฆษณายา ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร ผลิตภณัฑ์มีเลขทะเบียนยาหรือเลข
สารบบอาหารปลอม มีการโฆษณาอวดอา้งสรรพคุณรักษาโรคทังที/ผลิตภณัฑ์เหล่านันไม่ไดข้ึนทะเบียน
ตาํรับยาหรืออาหาร การโฆษณายาอนัตราย รูปแบบการส่งเสริมการขายใชก้ลวิธีลดแลก แจก แถม และ
ชิงโชค (จดหมายข่าวสานพลงั, 2557) ซึ/ งปัญหาผลิตภณัฑ์สุขภาพเป็นปัญหาเดิมที/เกิดขึนอยา่งต่อเนื/อง
แต่ยงัไม่สามารถแกปั้ญหาการคุม้ครองผูบ้ริโภค (ชะอรสิน สุขศรีวงศ,์ 2554)  
  1. เครื/ องสําอาง ปัญหาที/มีอยู่คือเรื/ องความปลอดภยั เครื/องสําอางมีการผสมสาร
ตอ้งห้าม เครื/องสําอางไม่มีทะเบียน เครื/องสําอางเถื/อนวางจาํหน่าย เครื/องสําอางไม่มีฉลากภาษาไทย
เพราะผูข้ายมีคา่นิยมวา่ผลิตภณัฑ์นันมาจากต่างประเทศไทย เป็นที/ตอ้งการของผูบ้ริโภค 
  2. อาหาร พบนํ าบริโภคในภาชนะแบบใช้ซํ าไม่ไดม้าตรฐานทางจุลชีวิทยา ปัญหา
อาหารประเภทเนือสัตวใ์ส่สีและมีการตกคา้งของยาปฏิชีวนะ สุขลกัษณะของอาหารปรุงสําเร็จ หรือ
อาหารพร้อมปรุง 
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  3. ยา มีการขายยาผดิประเภท ผดิกฎหมาย การใชย้าฟุ่มเฟือย การใชย้าไม่ตรงกบัอาการ
ไม่ตรงกบัโรค โรงงานผลิตยาไม่ไดม้าตรฐาน วตัถุดิบไม่ไดม้าตรฐานเช่นการใชย้าแผนปัจจุบนัปลอม
ในยาแผนโบราณ การผสมยาในอาหารเสริมลดความอว้น และอาหารเสริมเพื/อเพิ/มสมรรถภาพทางเพศ 
  4. วตัถุออกฤทธิ\ ต่อจิตและประสาท และยาเสพติดให้โทษ ซึ/ งมีการแพร่ระบาดในกลุ่ม
เยาวชนมีการนาํไปใชใ้นทางที/ผิดก่อให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพและเป็นปัญหาต่อสังคมมีการซือยาแก้
ไอ ยาแกป้วด ยานอนหลบัจากร้านขายยาและคลินิกแพทย ์
  5. การแสดงฉลากในผลิตภณัฑ์สุขภาพ เกี/ยวกบัวนัเดือนปีที/ผลิต และวนัเดือนปีที/
หมดอายุ คาํเตือน ยงัไม่ครบถว้นและบางครั งยงัไม่ถูกตอ้งทาํให้ผูบ้ริโภคขาดขอ้มูลในการตดัสินใจ
เลือกซือสินคา้ 
  6. การลกัลอบนาํสินคา้เขา้ประเทศโดยไม่ขออนุญาต ทาํให้เกิดผลกระทบเชิงสุขภาพ 
สังคม และกฎหมาย เช่น การลกัลอบนาํเขา้ยาแผนโบราณสาํเร็จรูปตามชายแดนไทย-มาเลเซีย 
  7. เครื/องมือแพทย ์พบปัญหาการอวดอา้งเกินจริง  
  ดงันันจาํเป็นตอ้งเร่งสร้างความรู้ ความเขา้ใจให ้อสม.รู้เท่าทนักบัสถานการณ์คุม้ครอง
ผูบ้ริโภคที/กาํลงัเปลี/ยนแปลง เพราะปัญหากาํลงัมีความหลากหลายมากขึนโดยเฉพาะปัญหาการโฆษณา
ขายผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านวิทยุชุมชนและสื/อโทรทัศน์ดาวเทียม ซึ/ งมีแนวโน้มรุนแรงเพิ/มมากขึน 
เนื/องจากปัจจุบนัผูบ้ริโภคสามารถเขา้ถึงสื/อไดง่้ายขึน ประกอบกบักระแสสุขภาพกาํลงัไดรั้บการนิยม
จากผูบ้ริโภค เกิดการเอารัดเอาเปรียบผูบ้ริโภคจากการขายสินคา้ที/แพงเกินจริงไม่สมประโยชน์ และ
สินคา้สุขภาพบางอยา่งมีผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว ดงันันจาํเป็นเร่งสร้างความรู้ ความเขา้ใจ บ่ม
เพาะวิธีคิด วิธีคน้หาปัญหาและแนวทางแกปั้ญหาการคุม้ครองผูบ้ริโภคเพื/อให ้อสม.ใชเ้ป็นแนวทางการ
ปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคต่อไป 
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  6. กลไกสนับสนุนการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค 

 
  การสนับสนุนให้ อสม.ได้พัฒนาศักยภาพด้านความรู้ การรับรู้บทบาทและการ
ปฏิบติังาน เทศบาลนครหาดใหญ่มีการวางแผนพฒันาศกัยภาพความเป็นผูน้าํให้กบั อสม. โดยเนน้การ
พฒันาศกัยภาพดา้นการพูด การวิเคราะห์ปัญหา กลา้แสดงความคิดเห็น และจะปรับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของอสม. เพื/อให ้อสม.มีสุขภาพร่างกายแขง็แรง มีความรู้ในการดูแลสุขภาพ เป็นตวัอยา่งที/ดีกบั
เพื/อนบา้น เพราะปัจจุบนัอายุเฉลี/ยของ อสม.อยูใ่นวยัผูสู้งอายุ เทศบาลจาํเป็นตอ้งสร้างความรู้ความ
เขา้ใจการดูแลสุขภาพ  
  สําหรับการพฒันาศกัยภาพการคุม้ครองผูบ้ริโภคเทศบาลกาํหนดแนวทางการพฒันา
ความรู้เรื/องอาหารปลอดภยั เครื/องสําอางปนเปื อนสารเคมีอนัตราย การโฆษณาขายสินคา้ที/กล่าวอา้ง
สรรพคุณเกินจริง ปัญหาเหล่านี เทศบาลเล็งเห็นความสําคญัที/ตอ้งรีบแกไ้ข จึงมีนโยบายสนับสนุน
งบประมาณในการจดัหาอุปกรณ์มาช่วยดาํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค นอกจากนี เจา้หน้าที/เทศบาลได้
จดัทาํโครงการคุม้ครองผูบ้ริโภค โดยขอสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ เพื/อให้
เกิดการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคอยา่งต่อเนื/องในชุมชน ซึ/ งชะอรสิน สุขศรีวงค ์(2554) กล่าวว่า 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ/นมีบทบาทเขา้มามีส่วนร่วมคุม้ครองผูบ้ริโภค โดยเฉพาะเทศบาลเมืองหรือ
เทศบาลนครมีความพร้อมทังด้านบุคลากรและงบประมาณ ดังนันทอ้งถิ/นจะตอ้งเป็นแกนนาํในการ
วางแผน ตังเป้าหมายและร่วมปฏิบติังานกบัเจา้พนกังานสาธารณสุข และตอ้งสร้างความร่วมมือระหว่าง
ผูป้ระกอบการ และประชาชน ส่วนบทบาทของภาคประชาชนคือการรวมกลุ่มกนัเพื/อคิดระบบในการ
ดูแลตนเองเพื/อการคุม้ครองผูบ้ริโภค   
  สรุปการจะแก้ปัญหาการคุ้มครองผูบ้ริโภคจําเป็นตอ้งมีหลายฝ่ายช่วยดาํเนินงาน 
เนื/องจากปัญหาคุม้ครองผูบ้ริโภคไม่สามารถแกปั้ญหาไดเ้พียงลาํพงั โดยเฉพาะปัญหาคุม้ครองผูบ้ริโภค
ในระดับชุมชนจําเป็นต้องสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนมาร่วมแก้ปัญหา พลังของ อสม.จึงมี
ความสาํคญัอยา่งยิ/งเพราะมีความใกลชิ้ดกบัชุมชน ดงันันเทศบาลจะตอ้งมีนโยบายสนบัสนุนการทาํงาน
คุม้ครองผูบ้ริโภคที/ชดัเจนโดยเฉพาะการพฒันาศกัยภาพ อสม. การสนับสนุนงบประมาณ อุปกรณ์การ
ทาํงาน และเทศบาลจะตอ้งเป็นแกนนาํในการเชื/อมเครือข่ายองคก์รอื/นๆมาร่วมทาํงานคุม้ครองผูบ้ริโภค 
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ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 

 
  การศึกษาเรื/ องความรู้ การรับรู้บทบาทและการปฏิบัติงานคุ้มครองผูบ้ริโภคของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขเทศบาลนครหาดใหญ่ อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะ ดงันี  
  1. เทศบาลควรจดัการอบรมฟื นฟูความรู้การคุม้ครองผูบ้ริโภคให้กบั อสม. อยา่ง
สมํ/าเสมอ และควรมีการพฒันาพฤติกรรมภาวะผูน้ําให้กบั อสม.เพื/อให้เกิดความมั/นใจในตนเอง กลา้
เสนอความคิดเห็น และถ่ายทอดความรู้การคุม้ครองผูบ้ริโภคให้กบัประชาชน  
  2. เทศบาลควรกาํหนดยุทธศาสตร์ แผนงาน โครงการ และกิจกรรมการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคให้บรรจุอยูใ่นแผนพฒันาท้องถิ/น เพื/อให้เกิดการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคอยา่งต่อเนื/อง 
และควรสร้างเครือขา่ยในการทาํงานร่วมกบั อสม. โดยเฉพาะโรงเรียน วดั หรือแกนนาํชุมชน ซึ/ งจะทาํ
ใหเ้กิดการทาํงานคุม้ครองผูบ้ริโภคร่วมกนัของคนทังชุมชน 
  3. เทศบาลควรจดัทาํระบบฐานขอ้มูลการคุม้ครองผูบ้ริโภค เพื/อให้เกิดการจัดเก็บ
ขอ้มูลเกี/ยวกบัสถานการณ์ปัญหาคุม้ครองผูบ้ริโภคในชุมชนที/ อสม.ไดร้วมรวบให้กบัเทศบาล  
 
ข้อเสนอแนะในการวจิยัครั.งต่อไป 

 
  1. ควรมีการศึกษาผลการดาํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของเทศบาล เพื/อให้เห็นรูปแบบ
โครงการ กิจกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค เนื/องจากเทศบาลมีบทบาทสําคญัในการดาํเนินงานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคในชุมชน จึงจาํเป็นต้องศึกษาการทาํงานขององค์กรที/มีส่วนในการสนับสนุนการปฏิบัติ
คุม้ครองผูบ้ริโภคเพื/อใหเ้ห็นทิศทางการทาํงานคุม้ครองผูบ้ริโภค 
  2. ควรมีการศึกษาปัญหาสุขภาพที/เกิดจากปัญหาคุม้ครองผูบ้ริโภคของชุมชนที/มีผลต่อ
คุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนนันๆ ซึ/ งจะเป็นขอ้มูลสําคญัในการแกไ้ขปัญหาการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคไดต้รงกบัความตอ้งการและสภาพปัญหาของชุมชนต่อไป 
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ภาคผนวก ก 

แบบฟอร์มใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวจิัย 

 
ดิฉัน................................................................................. ไดรั้บทราบรายละเอียดเกี�ยวกบั

โครงการวิจัย เรื� อง ความรู้ การรับรู้บทบาท และการปฏิบัติงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของอาสาสมคัร

สาธารณสุข กรณีศึกษาเทศบาลนครหาดใหญ่ อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลาและมีความยนิดีที�จะเขา้

ร่วมในโครงการวิจยัเรื�องดงักล่าว 

 

 

 

       (…………………………….) 

        ผูใ้หข้อ้มูล 
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ภาคผนวก ข 

 

แบบสอบถามเพื�อประกอบการทําวทิยานิพนธ์ 

เรื�อง ความรู้ การรับรู้บทบาท และการปฏิบัติงานการคุ้มครองผู้บริโภคของอาสาสมัครสาธารณสุข    

         กรณีศึกษาเทศบาลนครหาดใหญ่ อําเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
 
คาํชี3แจงในการตอบแบบสอบถาม 

 แบบสอบถามนี; จัดทาํขึ;นเพื�อศึกษาความรู้ การรับรู้บทบาทและการปฏิบติังานการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคของอาสาสมคัรสาธารณสุข กรณีศึกษาเทศบาลนครหาดใหญ่ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา ขอความ
กรุณาตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อตามความเป็นจริงเพื�อนําผลการศึกษานี; ไปพฒันางานด้าน
คุม้ครองผูบ้ริโภคแก่อาสาสมคัรสาธารณสุข ทั; งนี; เพื�อประโยชน์ต่อการพฒันางานคุม้ครองผูบ้ริโภค 
ทั;งนี; คาํตอบที�ไดจ้ากแบบสอบถามจะไม่มีผลเสียหายต่อหน้าที�การงานของท่าน ผูว้ิจยัจะเกบ็รักษาเป็น
ความลบั การวเิคราะห์และการนาํเสนอผลการวจิยัจะนาํเสนอในภาพรวมเท่านั;น  
 แบบสอบถามชุดนี;แบ่งออกเป็น 4 ตอน จาํนวนทั;งหมด 77  ขอ้ 
 ตอนที� 1 คาํถามขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน 13  ขอ้ 
 ตอนที� 2 แบบสอบถามความรู้การคุม้ครองผูบ้ริโภค จาํนวน  22 ขอ้ 
 ตอนที� 3 แบบสอบถามการรับรู้บทบาทการปฏิบตัิงานคุม้ครองคุม้ครองผูบ้ริโภค จาํนวน 23 
ขอ้ 
 ตอนที� 4 แบบสอบถามการปฏิบตัิงานคุม้ครองผูบ้ริโภค จาํนวน 23  ขอ้ 
 

 หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆที�เกิดขึ;นจากแบบสอบถามชุดนี;  กรุณาติดต่อนางสาววรรณา สุวรรณ
ชาตรี เบอร์โทรศพัท ์087-6309473 และขอขอบคุณอาสาสมคัรสาธารณสุข เทศบาลนครหาดใหญ่ทุก
ท่านที�ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม จึงขอขอบคุณมา ณ  โอกาสนี;  

นางสาววรรณา  สุวรรณชาตรี 
นกัศึกษา สาขาการจดัการระบบสุขภาพ 

บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
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ตอนที� 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

คาํชี3แจง โปรดทาํเครื�องหมาย / ลงใน � ที�ตรงกบัความเป็นจริงเกี�ยวกบัผูต้อบแบบสอบถาม 
  
1. เพศ �1. หญิง � 2. ชาย  
 
 

สําหรับเจ้าหน้าที� 

A 1  [   ] 

2. อาย…ุ…………ปี……………..เดือน  
 
 

 
A 2  [   ] 

3. ระดบัการศึกษาสูงสุด   
       � 1. ประถมศึกษา                      � 2. มธัยมศึกษาตอนตน้  
       � 3. มธัยมศึกษาตอนปลาย         � 4. ปวช.   
       � 5. ปวส. / อนุปริญญา        � 6. ปริญญาตรี 
       � 7. สูงกวา่ปริญญาตรี        � 8. อื�นๆระบุ………………… 
 
 

A 3  [   ] 

4. อาชีพหลกัของท่าน   
      � 1. รับจา้ง                 � 2. เกษตรกรรม  
      � 3. คา้ขาย                             � 4. แม่บา้น                 
      � 5. ขา้ราชการบาํนาญ 
 
 

A 4  [   ] 

5. รายไดเ้ฉลี�ยต่อเดือนของครอบครัว…………………บาท (รวมรายไดข้องทุกคนในบา้น
ทั;งรายไดป้ระจาํและรายไดอื้�นๆ) 
 
 

A 5  [   ] 

6. ครัวเรือนในเขตรับผิดชอบของท่านจาํนวน………หลงัคาเรือน  
 
 

A 6  [   ]  [   ] 

7. ระยะเวลาที�เป็น อสม. จาํนวน ………เดือน หรือ………..ปี 
 
 

A 7  [   ]  [   ] 

8. ปัจจุบนันอกจากท่านมีตาํแหน่ง อสม. แลว้ ท่านมีตาํแหน่งอะไรในชุมชนอีกบา้ง (ตอบ
ไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 � 1 ไม่มี (ขา้มไปตอบขอ้ที� 9 ) 

A 8  [   ] 
A 81  [   ] 
A 82  [   ] 
A 83  [   ] 
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 � 2 มี ไดแ้ก่ตาํแหน่ง  
  (  ) 2.1 กรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพเทศบาลนครหาดใหญ่ 

               (  ) 2.2 กรรมการชุมชน 
                (  ) 2.3 กรรมการผูท้รงคุณวุฒิของชุมชน    
              (  ) 2.4 กรรมการกลุ่มสตรีอาสาพฒันาเทศบาลนครหาดใหญ่ 
  (  ) 2.5 อื�นๆ ระบุ………………… 

A 84  [   ] 
A 85  [   ] 

9. ท่านไดรั้บการคดัเลือกใหเ้ป็น อสม. ดว้ยวิธีใด (ตอบไดเ้พียง 1 ขอ้) 
 �1. สมคัรใจเอง   
 � 2. ชาวบา้นคดัเลือกในที�ประชุม 
 � 3. เจา้หนา้ที�สาธารณสุขเป็นผูค้ดัเลือก 
 � 4. ผูน้าํชุมชนเป็นผูค้ดัเลือก 
 � 5. อื�นๆ ระบุ…………………………….. 
 
 

A 91  [   ] 
 

10. ในรอบ 1 ปีท่านเคยไดรั้บการอบรมความรู้เกี�ยวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคหรือไม่ (หาก
ไม่เคยขา้มไปขอ้ 13 ) 
 � เคย          � ไม่เคย  
 
 

A 10  [   ] 
 

11. ในรอบ 1 ปีที�ผา่นมาท่านไดรั้บการอบรมความรู้ดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภคจากหน่วยงาน
ใดบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
  � สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
  � สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั (สสจ.) 
  � สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอ (สสอ.) 
  � โรงพยาบาลศูนย ์ / โรงพยาบาลทั�วไป 
  � เทศบาล 
 � อื�นๆ ระบุ……………………………………… 
 

A 111  [   ] 
A 112  [   ] 
A 113  [   ] 
A 114  [   ] 
A 115  [   ] 
A 116  [   ] 
 

12. ท่านเคยไดเ้ขา้ร่วมประชุมเกี�ยวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคจากหน่วยงานใดบา้ง(ตอบได้
มากกวา่ 1 ขอ้) 
  � สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

A 121  [   ] 
A 122  [   ] 
A 123  [   ] 
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  � สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั (สสจ.) 
  � สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอ (สสอ.) 
  � โรงพยาบาลศูนย ์ / โรงพยาบาลทั�วไป 
  � เทศบาล 
 � อื�นๆ………………………………… 
 

A 124  [   ] 
A 125  [   ] 
A 126  [   ] 

13. ท่านไดรั้บขอ้มลูขา่วสารความรู้เรื�องการคุม้ครองผูบ้ริโภคจากสื�อใดมากที�สุด (ระบุ
ตวัเลขเรียงลาํดบัโดย 1 = ไดรั้บมากที�สุด) 
……….โทรทศัน์        
 ……… วิทยกุระจายเสียง 
……….หนงัสือพิมพ ์      
……….นิตยสาร 
……….หนงัสือคูมื่อ     
 ……… แผน่พบั / โปสเตอร์ 
……….อินเตอร์เน็ต              
……… ป้ายโฆษณา 
……….อื�นๆระบุ  
   

A 131  [    ] 
A 132  [    ] 
A 133  [    ] 
A 134  [    ] 
A 135  [    ] 
A 136  [    ] 
A 137  [    ] 
A 138  [    ] 
A 139  [    ] 
A 1310  [    ] 
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ส่วนที� 2 แบบวดัความรู้การคุ้มครองผู้บริโภค 
คาํชี3แจง ใหท่้านทาํเครื�องหมาย � ในช่องที�ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากที�สุดเพียงขอ้เดียว 

คาํถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่

แน่ใจ 

สําหรับ

เจ้าหน้า

ที� 

1. เครื�องหมาย อย. ที�ปรากฎอยูใ่นฉลากอาหารตอ้งมีเลขสารบบอาหาร
จาํนวน 13 หลกั ซึ� งอยูภ่ายในกรอบสี�เหลี�ยมขนมเปียกปูน 

   B 1 [ ] 

2. ขอ้ความที�ระบุวา่ “Exp.” บนฉลากสินคา้มีความหมายเหมือนกบั
ขอ้ความวา่ “วนัหมดอาย”ุ 

   B 2  [ ] 

3. การโฆษณาอาหารเสริมที�อา้งสรรพคุณช่วยรักษาโรค หลอกลวงให้
ผูบ้ริโภคหลงเชื�อ มีโทษจาํคุกไม่เกิน 3 ปีหรือปรับไม่เกิน 30,000 บาท 
หรือทั;งจาํทั;งปรับ 

   B 3 [ ] 

4. อาหารปรุงสุก (อาหารถุง) ผูป้ระกอบการควรแต่งกายดว้ยเสื;อผา้
สะอาด ผกูผา้กนัเปื; อนสีขาวและสวมหมวกสีขาวเท่านั;น 

   B 4 [ ] 

5. นํ;าดื�มในภาชนะบรรจุที�ปิดสนิท สามารถวางปะปนอยูก่บัผลิตภณัฑ์
กาํจดัแมลง และผลิตภณัฑท์าํความสะอาดได ้

   B 5 [ ] 

6. นํ;าดื�มในภาชนะบรรจุที�ปิดสนิทแบบถงั 20 ลิตร ไม่ตอ้งมี
เครื�องหมาย อย. ก็ได ้

   B 6 [ ] 

7. หากคนที�ป่วยมีอาการป่วยเหมือนกนัสามารถนาํยาของอีกคนมา
รับประทานได ้โดยไม่จาํเป็นตอ้งไปพบแพทย ์

   B 7 [ ] 

8. การใชย้าแกป้วดพาราเซตามอล ไม่ควรทานติดตอ่นานเกิน 5 วนั    B 8 [ ] 
9. เพื�อให้ไดรั้บยาที�มีคุณภาพ เราควรหลีกเลี�ยงการใชย้าที�ผลิตนานเกิน
กวา่ 5 ปี 

   B 9 [ ] 

10. ยาชุด ยาลูกกลอน ยาแผนโบราณที�ขายตามตลาดนัด หรือรถเร่ หรือ
ร้านขายของชาํ มกัมีการผสมยาในกลุ่มสเตียรอยด ์

   B 10 [] 

11. ผลขา้งเคียงของผูป่้วยที�ไดรั้บสารสเตียรอยด ์จะมีอาการบวมนํ; า  
อ่อนเพลีย เบื�ออาหาร มีไข ้ปวดตามขอ้ ทอ้งเสียและอาเจียน 

   B 11 [ ] 
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คาํถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่

แน่ใจ 
สําหรับ

เจ้าหน้า

ที� 
12. เครื�องสาํอางที�นาํเขา้จากต่างประเทศ ไม่จาํเป็นตอ้งมีฉลาก
ภาษาไทย 

   B 12 [ ] 

13. เครื�องสาํอางที�อา้งขจดัสิวฝ้า ทาํให้หนา้ขาว หนา้เดง้ มกัมีการผสม
ของสารปรอทแอมโมเนีย 

   B 13 [ ] 

14. เตียงนวดไฟฟ้า ใชรั้กษาโรค อมัพฤกษ ์อมัพาตได ้    B 14 [ ] 

15. เขม็ขดักระชบัสัดส่วนสามารถลดนํ;าหนกั ลดไขมนั ช่วยขจดัหรือ
ลดเซลลูไลท ์ได ้

   B 15 [ ] 

16. ผลิตภณัฑจ์าํพวกสเปรยฉี์ดแมลง ผลิตภณัฑท์าไล่ยงุ ผลิตภณัฑ์
กาํจดัมด เห็บ หมดั หนู เราไม่ควรเกบ็อยูใ่นบริเวณเดียวกบัเครื�องสาํอาง 
หรืออาหาร 

   B 16 [ ] 

17. สายด่วนผูบ้ริโภคหรือสายด่วน อย. โทร 1556    B 17 [ ] 
18. สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ให้การคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นใดบา้งตอ่ไปนี;  

    

18.1 อาหาร    B 181 [ ] 
18.2 ยา    B 182 [ ] 
18.3 เครื�องสาํอาง    B 183 [ ] 
18.4 เครื�องมือแพทย ์    B 184 [ ] 
18.5 วตัถุอนัตราย  (เช่น ผลิตภณัฑ์ฆ่าเชื;อโรค, ทาํความสะอาดพื;น, ,
เครื�องสุขภณัฑ ์เป็นตน้) 

   B 185 [ ] 
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ตอนที� 3 แบบสอบถามการรับรู้บทบาทการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค 

  

คาํชี3แจง  โปรดทาํเครื�องหมาย /  ลงในช่องวา่งที�ตรงกบัการรับรู้บทบาทการปฏิบติังานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคของท่านในแต่ละขอ้ตามความเป็นจริง โดยมีเกณฑด์งันี;  
 5 หมายถึง  รับรู้บทบาทการปฏิบติังานมากที�สุด 

 4 หมายถึง   รับรู้บทบาทการปฏิบติังานมาก 

 3 หมายถึง  รับรู้บทบาทการปฏิบติังานปานกลาง 

 2 หมายถึง  รับรู้บทบาทการปฏิบติังานนอ้ย 

 1 หมายถึง   รับรู้บทบาทการปฏิบติังานนอ้ยที�สุด 

ท่านรับรู้บทบาทในการคุ้มครองผู้บริโภคต่อไปนี3 อยู่ในระดับใด 

ข้อความ ระดบัการรับรู้ สําหรับ

เจ้าหน้าที� 5 4 3 2 1 

3.1 บทบาทการให้ความรู้        

1. แนะนาํเพื�อนบา้นเปรียบเทียบราคา หรือคุณภาพ หรือ

ประโยชน์ของสินคา้หรือบริการก่อนตดัสินใจซื;อผลิตภณัฑ์

สุขภาพ 

     C 1  [    ] 

2. แนะนาํเพื�อนบา้นตรวจสอบขอ้มูลผลิตภณัฑสุ์ขภาพจาก

เจา้หนา้ที�สาธารณสุขมากกว่าการเชื�อโฆษณา 

     C 2  [    ] 

3. แนะนาํเพื�อนบา้นใชผ้ลิตภณัฑสุ์ขภาพที�มีเครื�องหมาย อย.      C 3  [    ] 

4. แนะนาํเพื�อนบา้นตรวจสอบวนัหมดอายขุองอาหารสาํเร็จรูป

ก่อนบริโภค 

     C 4  [    ] 

5. แนะนาํเพื�อนบา้นใหเ้ลือกบริโภคอาหารตามฤดูกาลเพื�อความ

ประหยดัและปลอดภยั 

 

     C 5  [    ] 
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ข้อความ ระดบัการรับรู้ สําหรับ

เจ้าหน้าที� 5 4 3 2 1 

6. แนะนาํเพื�อนบา้นเลือกซื;อนํ;าดื�มบริโภคที�ใชภ้าชนะที�สะอาด
ถูกสุขลกัษณะและมีเครื�องหมาย อย. 

     C 6  [  ] 

7. แนะนาํเพื�อนบา้นเลือกซื;ออาหารปรุงสุกจากผูป้ระกอบการที�
แต่งกายสะอาด ใชผ้า้กนัเปิ; อน และหมวก  

     C 7  [  ] 

8. แนะนาํเพื�อนบา้นเลือกซื;อเครื�องสาํอางที�มีฉลากภาษาไทย      C 8  [  ] 

9. แนะนาํเพื�อนบา้นใชเ้ครื�องสาํอางเพียงเลก็นอ้ยก่อนเพื�อทดสอบ
อาการแพ ้

     C 9  [  ] 

3.1 บทบาทการให้ความรู้  (ต่อ)       

10. แนะนาํเพื�อนบา้นควรขอคาํปรึกษาจากแพทยห์รือเภสัชกร
ทุกครั; งก่อนใชย้า 

     C 10  [  ] 

11. แนะนาํเพื�อนบา้นใชย้าสามญัประจาํบา้นชนิดใดจึงจะ

เหมาะสมกบัอาการที�เป็นอยู ่

     C 11  [  ] 

12. แนะนาํเพื�อนบา้นในการเกบ็รักษาวตัถุอนัตรายที�ใชใ้น

ครัวเรือนอยา่งเหมาะสม ปลอดภยัไม่เกบ็ปะปนอยูก่บัอาหาร ยา

และเครื�องสาํอาง 

     C 12  [  ] 

3.2 บทบาทการเฝ้าระวงั (เป็นหูเป็นตา)       

1. ตรวจสอบการโฆษณาอาหาร ยา เครื�องสาํอางและเครื�องมือ
แพทยท์างสื�อวทิยชุุมชน หรือ การขายตรง หรือการจดักิจกรรม
เพื�อขายผลิตภณัฑ ์

     C 13  [  ] 

2. บนัทึกรายละเอียดขอ้ความการโฆษณาอาหาร ยา เครื�องสาํอาง 
และเครื�องมือแพทยอ์วดอา้งสรรพคุณเกินจริง เขา้ข่ายหลอกลวง
ผูบ้ริโภค ส่งต่อแก่สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัหรือเทศบาล 
 

 

     C 14  [  ] 
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ข้อความ ระดบัการรับรู้ สําหรับ

เจ้าหน้าที� 5 4 3 2 1 

3. ตรวจสอบเฝ้าระวงัรถเร่จาํหน่ายผลิตภณัฑ์ไม่ถูกตอ้ง เช่น ยา
ชุด ยาลูกกลอนไม่มีเลขทะเบียนตาํรับยา หากพบประสานแจง้ให้
สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัหรือเทศบาลดาํเนินการทาง
กฎหมายต่อไป 

     C 15  [  ] 

4. รายงานอาการที�ไม่พึงประสงคจ์ากการบริโภคอาหาร ยา 
เครื�องสาํอางและเครื�องมือแพทยข์องประชาชนที�ออกเยี�ยมบา้น
ใหแ้ก่เจา้หนา้ที�สาธารณสุข 

     C 16  [  ] 

5. ประชาสัมพนัธ์ แจกเอกสาร ติดป้ายหรือโปสเตอร์เกี�ยวกบัการ
คุม้ครองผูบ้ริโภค เรื�องอาหาร ยา เครื�องสาํอาง เครื�องมือแพทย ์
และวตัถุอนัตราย 

     C 17  [  ] 

3.3  บทบาทเป็นที�พึ�งพาของชุมชน       

1. วางแผนและกาํหนดเป้าหมายในการคุม้ครองผูบ้ริโภคร่วมกบั
กลุ่มต่างๆในชุมชน 

     C 18  [  ] 

2. การพฒันาตนเองโดยการหาความรู้จากแหล่งความรู้ เช่น 
การศึกษาดูงานดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภคเพื�อนาํความรู้มาถ่ายทอด
ใหแ้ก่เพื�อนบา้นในชุมชน 

     C 19  [  ] 

3. การรณรงคใ์ห้ชุมชนและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�นหรือ
หน่วยงานอื�นๆมีส่วนร่วมในการคุม้ครองผูบ้ริโภค 

     C 20  [  ] 

4. การจดักิจกรรมส่งเสริมการการคุม้ครองผูบ้ริโภคในชุมชน      C 21  [  ] 

5. การให้ขอ้มูลที�จาํเป็นแก่เพื�อนบา้นเรื�องสิทธิผูบ้ริโภค      C 22  [  ] 

6. การให้ความช่วยเหลือแก่เพื�อนบา้นจากความเสียหายที�เกิดจาก
การใชผ้ลิตภณัฑ์อาหาร ยา เครื�องสาํอาง เครื�องมือแพทยแ์ละ
วตัถุอนัตราย โดยการส่งต่อเรื�องร้องเรียนไปสู่หน่วยงานที�ทาํ
หนา้ที�คุม้ครองผูบ้ริโภค 

     C 23  [  ] 
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ตอนที� 4 แบบสอบถามการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค 

  
คาํชี3แจง   

 โปรดทาํเครื�องหมาย / ลงในช่องวา่งที�ตรงกบัการปฏิบตัิงานคุม้ครองผูบ้ริโภคของท่านในแต่

ละขอ้ตามความเป็นจริง 

ช่วง 1 ปีที�ผ่านมาท่านปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคในด้านต่างๆต่อไปนี3 บ่อยครั3งเพยีงใด 

 ข้อความ การปฏิบัตงิาน (เฉลี�ย) สําหรับ

เจ้าหน้าที� เดือนละ  

4 ครั3ง 

เดือนละ  

3 ครั3ง 

 

เดือนละ  

2  ครั3ง 

เดือนละ 

1 ครั3ง 

ไม่เคย

ปฏิบัติ

เลย 

4.1 การให้ความรู้       

 1. แนะนาํเพื�อนบา้นเปรียบเทียบราคา คุณภาพ 

และประโยชน์ของสินคา้หรือบริการก่อนตดัสินใจ

ซื;อผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 

     D 1 [  ] 

2. แนะนาํเพื�อนบา้นตรวจสอบขอ้มูลผลิตภณัฑ์

สุขภาพจากเจา้หนา้ที�สาธารณสุขมากกวา่เชื�อการ

โฆษณา 

     D 2 [  ] 

3. แนะนาํเพื�อนบา้นใชผ้ลิตภณัฑสุ์ขภาพที�มี

เครื�องหมาย อย. 

     D 3 [   ] 

4. แนะนาํเพื�อนบา้นตรวจสอบวนัหมดอายขุอง

อาหารสาํเร็จรูป 

     D 4 [  ] 

5. แนะนาํเพื�อนบา้นใหเ้ลือกบริโภคอาหารตาม

ฤดูกาลเพื�อความประหยดัและปลอดภยั 

 

     D 5 [  ] 
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ข้อความ การปฏิบัตงิาน (เฉลี�ย) สําหรับ

เจ้าหน้าที� เดือนละ  

4 ครั3ง 
เดือนละ  

3 ครั3ง 

 

เดือนละ  

2  ครั3ง 
เดือนละ 

1 ครั3ง 
ไม่เคย

ปฏิบัติ

เลย 

6. แนะนาํเพื�อนบา้นเลือกซื;อนํ;าดื�มบริโภคที�ใช้

ภาชนะที�สะอาดถูกสุขลกัษณะและมีเครื�องหมาย 

อย. 

     D 6 [  ] 

7. แนะนาํเพื�อนบา้นเลือกซื;ออาหารปรุงสุกจาก

ผูป้ระกอบการที�แต่งกายสะอาด ใชผ้า้กนัเปิ; อน 

และหมวก เป็นตน้ 

     D 7 [  ] 

4.1 การให้ความรู้ (ต่อ)       

8. แนะนาํเพื�อนบา้นเลือกซื;อเครื�องสาํอางที�มีฉลาก

ภาษาไทย 

     D 8 [  ] 

9. แนะนาํเพื�อนบา้นใชเ้ครื�องสาํอางเพียงเล็กน้อย

ก่อนเพื�อทดสอบอาการแพ ้

     D 9 [   ] 

10. แนะนาํเพื�อนบา้นควรขอคาํปรึกษาจากแพทย์

หรือเภสัชกรทุกครั; งก่อนใชย้า 

     D 10 [  ] 

11. แนะนาํเพื�อนบา้นใชย้าสามญัประจาํบา้นชนิด

ใดจึงจะเหมาะสมกบัอาการที�เป็นอยู ่

     D 11 [  ]  

12. แนะนาํเพื�อนบา้นเรื�องการเก็บรักษาวตัถุ

อนัตรายที�ใชใ้นครัวเรือนอยา่งเหมาะสม ปลอดภยั

ไม่เกบ็ปะปนอยูก่บัอาหาร ยาและเครื�องสาํอาง 

 

 

     D 12 [  ]  
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ข้อความ การปฏิบัตงิาน (เฉลี�ย) สําหรับ

เจ้าหน้าที� เดือนละ  

4 ครั3ง 

เดือนละ  

3 ครั3ง 

 

เดือนละ  

2  ครั3ง 

เดือนละ 

1 ครั3ง 

ไม่เคย

ปฏิบัติ

เลย 

4.2 การเฝ้าระวงั (เป็นหูเป็นตา)       

1. การตรวจสอบการโฆษณาอาหาร ยา เครื�องสาํอาง

และเครื�องมือแพทยท์างสื�อวิทยชุุมชน หรือ การขาย

ตรง หรือการจดักิจกรรมเพื�อขายผลิตภณัฑ ์

     D 13[  ] 

2. การบนัทึกรายละเอียดขอ้ความการโฆษณาอาหาร 

ยา เครื�องสาํอาง และเครื�องมือแพทยอ์วดอา้งสรรพคุณ

เกินจริง เขา้ขา่ยหลอกลวงผูบ้ริโภค ส่งต่อแก่สาํนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัหรือเทศบาล 

     D 14[  ]  

3. ตรวจสอบเฝ้าระวงัรถเร่จาํหน่ายผลิตภณัฑไ์ม่

ถกูตอ้ง เช่น ยาชุด ยาลกูกลอนไม่มีเลขทะเบียนตาํรับ

ยา หากพบประสานแจง้ให้สาํนกังานสาธารณสุข

จงัหวดัหรือเทศบาลดาํเนินการทางกฎหมายต่อไป 

     D 15 [  ]  

4. รายงานอาการที�ไม่พึงประสงคจ์ากการบริโภค

อาหาร ยา เครื�องสาํอางและเครื�องมือแพทยข์อง

ประชาชนที�ออกเยี�ยมบา้นให้แก่เจา้หนา้ที�

สาธารณสุข 

 

     D 16 [  ]  

5. ประชาสัมพนัธ์ แจกเอกสาร ติดป้ายหรือ

โปสเตอร์เกี�ยวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภค เรื�อง

อาหาร ยา เครื�องสาํอาง เครื�องมือแพทย ์และวตัถุ

อนัตราย 

     D 17[  ] 
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ข้อความ 

 

การปฏิบัตงิาน (เฉลี�ย) สําหรับ

เจ้าหน้าที� 

เดือนละ  

4 ครั3ง 

เดือนละ  

3 ครั3ง 

 

เดือนละ  

2  ครั3ง 

เดือนละ 

1 ครั3ง 

ไม่เคย

ปฏิบัติ

เลย 

 

4.3 เป็นที�พึ�งพาของชุมชน       

1. วางแผนและกาํหนดเป้าหมายในการคุม้ครอง

ผูบ้ริโภคร่วมกบักลุ่มต่างๆในชุมชน 

     D 18[  ] 

2. การพฒันาตนเองโดยการหาความรู้จากแหล่ง

ความรู้ เช่น การศึกษาดูงานดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภค

เพื�อนาํความรู้มาถ่ายทอดให้แก่เพื�อนบา้นในชุมชน 

     D 19 [ ] 

3. รณรงคใ์ห้ชุมชนและองคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถิ�นหรือหน่วยงานอื�นๆมีส่วนร่วมในการ

คุม้ครองผูบ้ริโภค 

     D 20 [ ] 

4. จดักิจกรรมส่งเสริมการการคุม้ครองผูบ้ริโภคใน

ชุมชน 

     D 21 [ ] 

5. ให้ขอ้มูลที�จาํเป็นแก่เพื�อนบา้นเรื�องสิทธิ

ผูบ้ริโภค 

     D 22 [ ] 

6. ให้ความช่วยเหลือแก่เพื�อนบา้นในความเสียหาย

ที�เกิดจากการใชผ้ลิตภณัฑอ์าหาร ยา เครื�องสาํอาง 

เครื�องมือแพทยแ์ละวตัถุอนัตราย โดยการส่งต่อ

เรื�องร้องเรียนไปสู่หน่วยงานที�ทาํหนา้ที�คุม้ครอง

ผูบ้ริโภค 

     D 23 [ ] 
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ภาคผนวก ค 

 
ผลการวเิคราะห์หาค่าความเที�ยงของแบบสอบถาม 

 
ตอนที� 2 แบบวดัความรู้การคุ้มครองผู้บริโภค 

ข้อคาํถาม คะแนนที�ได้ ค่า P ค่า R หมายเหตุ 

กลุ่มสูง 

 

กลุ่มตํ�า 

1. เครื�องหมาย อย. ที�ปรากฎอยูใ่นฉลากอาหารตอ้งมีเลขสารบบอาหารจาํนวน 13 หลกั ซึ� งอยู่
ภายในกรอบสี�เหลี�ยมขนมเปียกปูน 

4 2 .6 .4  

2. ขอ้ความที�ระบุวา่ “Exp.” บนฉลากสินคา้มีความหมายเหมือนกบัขอ้ความวา่ “วนัหมดอาย”ุ 5 3 .8 .4  
3. ฉลากโภชนาการที�มีขอ้ความระบุวา่ “คุณค่าทางโภชนาการต่อหนึ�งหน่วยบริโภค” หมายถึง 
การไดร้ับพลงังานและสารอาหารต่างๆตามขอ้มูลที�แสดงในฉลากเมื�อมีการบริโภคอาหารใน
บรรจุภณัฑ์จนหมด 

0 1 .1 -.2 คดัออก 

4. การโฆษณาอาหารเสริมที�อา้งสรรพคุณช่วยรักษาโรค หลอกลวงให้ผูบ้ริโภคหลงเชื�อ มีโทษ
จาํคุกไม่เกิน 3 ปีหรือปรับไม่เกิน 30,000 บาท หรือทั;งจาํทั;งปรับ 

3 2 .5 .2  

5. อาหารปรุงสุก (อาหารถุง) ผูป้ระกอบการควรแต่งกายดว้ยเสื;อผา้สะอาด ผกูผา้กนัเปื; อนสีขาว
และสวมหมวกสีขาวเท่านั;น 

5 3 .8 .4  
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ข้อคาํถาม คะแนนที�ได้ ค่า P ค่า R หมายเหตุ 

กลุ่มสูง 

 

กลุ่มตํ�า 

6. นํ;าดื�มในภาชนะบรรจุที�ปิดสนิท สามารถวางปะปนอยูก่บัผลิตภณัฑ์กาํจดัแมลง และ
ผลิตภณัฑท์าํความสะอาดได ้

5 1 .6 .8  

7. นํ;าดื�มในภาชนะบรรจุที�ปิดสนิทแบบถงั 20 ลิตร ไม่ตอ้งมีเครื�องหมาย อย. กไ็ด ้ 5 2 .7 .6  
8. หากคนที�ป่วยมีอาการป่วยเหมือนกนัสามารถนาํยาของอีกคนมารับประทานได ้โดยไม่
จาํเป็นตอ้งไปพบแพทย ์

5 3 .8 .4  

9. การใชย้าแกป้วดพาราเซตามอล ไม่ควรทานติดตอ่นานเกิน 5 วนั 4 2 .6 .4  
10. เพื�อให้ไดร้ับยาที�มีคุณภาพ เราควรหลีกเลี�ยงการใชย้าที�ผลิตนานเกินกวา่ 5 ปี 4 2 .6 .4  
11. ยาชุด ยาลูกกลอน ยาแผนโบราณที�ขายตามตลาดนัด หรือรถเร่ หรือร้านขายของชาํ มกัมีการ
ผสมยาในกลุ่มสเตียรอยด ์

5 1 .6 .8  

12. ผลขา้งเคียงของผูป้่วยที�ไดร้ับสารสเตียรอยด ์จะมีอาการบวมนํ; า  อ่อนเพลีย เบื�ออาหาร มีไข ้
ปวดตามขอ้ ทอ้งเสียและอาเจียน 

5 1 .6 8  

13. เครื�องสาํอางที�นาํเขา้จากต่างประเทศ ไม่จาํเป็นตอ้งมีฉลากภาษาไทย 5 3 .8 .4  
14. เครื�องสาํอางที�อา้งขจดัสิวฝ้า ทาํให้หนา้ขาว หนา้เดง้ มกัมีการผสมของสารปรอทแอมโมเนีย 5 3 .8 .4  
15. ยายอ้มผมสามารถนาํมายอ้มขนคิ;ว หรือขนตา โดยไม่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 5 5 1 0 คดัออก 
16. เตียงนวดไฟฟ้า ใชร้ักษาโรค อมัพฤกษ ์อมัพาตได ้ 5 2 .7 .6  
17. เขม็ขดักระชบัสัดส่วนสามารถลดนํ;าหนกั ลดไขมนั ช่วยขจดัหรือลดเซลลูไลท ์ได ้ 4 1 .5 .6  
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ข้อคาํถาม คะแนนที�ได้ ค่า P ค่า R หมายเหตุ 

กลุ่มสูง 

 

กลุ่มตํ�า 

18. ผลิตภณัฑจ์าํพวกสเปรยฉ์ีดแมลง ผลิตภณัฑท์าไล่ยงุ ผลิตภณัฑก์าํจดัมด เห็บ หมดั หนู เรา
ไม่ควรเก็บอยูใ่นบริเวณเดียวกบัเครื�องสาํอาง หรืออาหาร 

5 4 .9 .2  

19. บริษทัที�รับจา้งกาํจดัปลวกในบา้นเรือน จะตอ้งขออนุญาตหรือแจง้ต่อสาํนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

3 4 .7 -.2 คดัออก 

20. หากท่านพบการผลิตหรือการจาํหน่ายผลิตภณัฑอ์าหาร ยา เครื�องสาํอางที�น่าสงสัยหรือไม่
แน่ใจในเรื�องคุณภาพ ท่านแจง้ใหเ้จา้หนา้ที�สาธารณสุขเขา้ไปตรวจสอบ 

5 5 1 0 คดัออก 

21. หากเพื�อนบา้นไดร้ับอนัตรายหรือเสียหายจากการใชผ้ลิตภณัฑ์อาหาร ยา เครื�องสาํอาง ท่าน
แนะนาํเพื�อนบา้นหยดุใชผ้ลิตภณัฑ์ดงักล่าวทนัทีและแนะนาํให้รีบไปพบแพทย ์

5 5 1 0 คดัออก 

22. สายด่วนผูบ้ริโภคหรือสายด่วน อย. โทร 1556 3 1 .4 .4  
23. สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ให้การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นใดบา้งต่อไปนี;        
23.1 อาหาร 5 4 .9 .2  
23.2 ยา 5 4 .9 .2  
23.3 เครื�องสาํอาง 5 4 .9 .2  
23.4 เครื�องมือแพทย ์ 5 2 .7 .6  
23.5 วตัถุอนัตราย  (เช่น ผลิตภณัฑ์ฆ่าเชื;อโรค, ทาํความสะอาดพื;น, ,เครื�องสุขภณัฑ ์เป็นตน้) 5 2 .7 .6  
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ตอนที� 3 การรับรู้บทบาทการคุ้มครองผู้บริโภค  

ข้อคาํถาม คะแนนรวม ค่าความเที�ยง 

การรับรู้บทบาทการคุ้มครองผู้บริโภค 0.932  

3.1 บทบาทการให้ความรู้  0.958  

1. แนะนาํเพื�อนบา้นเปรียบเทียบราคา หรือคุณภาพ หรือประโยชน์ของสินคา้หรือบริการก่อนตดัสินใจซื;อผลิตภณัฑ์
สุขภาพ 

 0.956 

2. แนะนาํเพื�อนบา้นตรวจสอบขอ้มูลผลิตภณัฑส์ุขภาพจากเจา้หนา้ที�สาธารณสุขมากกวา่เชื�อการโฆษณา  0.948 
3. แนะนาํเพื�อนบา้นใชผ้ลิตภณัฑส์ุขภาพที�มีเครื�องหมาย อย.  0.945 
4. แนะนาํเพื�อนบา้นตรวจสอบวนัหมดอายขุองอาหารสาํเร็จรูปก่อนบริโภค  0.946 
5. แนะนาํเพื�อนบา้นเลือกบริโภคอาหารตามฤดูกาลเพื�อความประหยดัและปลอดภยั  0.963 
6. แนะนาํเพื�อนบา้นเลือกซื;อนํ;าดื�มบริโภคที�ใชภ้าชนะที�สะอาดถูกสุขลกัษณะและมีเครื�องหมาย อย.  0.947 
7. แนะนาํเพื�อนบา้นเลือกซื;ออาหารปรุงสุกจากผูป้ระกอบการที�แตง่กายสะอาด ใชผ้า้กนัเปิ; อน และหมวก   0.948 
8. แนะนาํการเลือกซื;อเครื�องสาํอางที�มีฉลากภาษาไทย  0.950 
9. แนะนาํการใชเ้ครื�องสาํอางเพียงเล็กน้อยก่อนเพื�อทดสอบอาการแพ ้  0.949 
10. แนะนาํการขอคาํปรึกษาจากแพทยห์รือเภสัชกรทุกครั; งก่อนใชย้า  0.946 
11. แนะนาํการใชย้าสามญัประจาํบา้นชนิดใดจึงจะเหมาะสมกบัอาการที�เป็นอยู ่  0.959 
12. แนะนาํการเกบ็รักษาวตัถุอนัตรายอยา่งเหมาะสม ปลอดภยัไม่เกบ็ปะปนอยูก่บัอาหาร ยาและเครื�องสาํอาง  0.946 
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ข้อคาํถาม คะแนนรวม ค่าความเที�ยง 

3.2 บทบาทการเฝ้าระวงั (เป็นหูเป็นตา) 0.855  

1. การตรวจสอบโฆษณาอาหาร ยา เครื�องสาํอางและเครื�องมือแพทยท์างสื�อวิทยชุุมชน หรือ การขายตรง หรือการจดั
กิจกรรมเพื�อขายผลิตภณัฑ ์

 0.930 

2. การบนัทึกรายละเอียดขอ้ความการโฆษณาอาหาร ยา เครื�องสาํอาง และเครื�องมือแพทยอ์วดอา้งสรรพคุณเกินจริง 
เขา้ข่ายหลอกลวงผูบ้ริโภค ส่งต่อแก่สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัหรือเทศบาล 

 0.780 

3. การตรวจสอบเฝ้าระวงัรถเร่จาํหน่ายผลิตภณัฑ์ไม่ถูกตอ้ง เช่น ยาชุด ยาลูกกลอนไม่มีเลขทะเบียนตาํรับยา หากพบ
ประสานแจง้ใหส้าํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัหรือเทศบาลดาํเนินการทางกฎหมายต่อไป 

 0.855 

4. การรายงานอาการที�ไม่พึงประสงคจ์ากการบริโภคอาหาร ยา เครื�องสาํอางและเครื�องมือแพทยข์องประชาชนที�ออก
เยี�ยมบา้นให้แก่เจา้หนา้ที�สาธารณสุข 

 0.785 

5. การประชาสัมพนัธ ์แจกเอกสาร ติดป้ายหรือโปสเตอร์เกี�ยวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภค เรื�องอาหาร ยา เครื�องสาํอาง 
เครื�องมือแพทย ์และวตัถุอนัตราย 

 0.763 

3.3  บทบาทเป็นที�พึ�งพาของชุมชน 0.951  

1. วางแผนและกาํหนดเป้าหมายในการคุม้ครองผูบ้ริโภคร่วมกบักลุ่มต่างๆในชุมชน  0.945 
2. การพฒันาตนเองโดยการหาความรู้จากแหล่งความรู้ เช่น การศึกษาดูงานดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภคเพื�อนาํความรู้มา
ถ่ายทอดให้แก่เพื�อนบา้นในชุมชน 

 0.951 

3. การรณรงคใ์ห้ชุมชนและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�นหรือหน่วยงานอื�นๆมีส่วนร่วมในการคุม้ครองผูบ้ริโภค  0.935 
4. การจดักิจกรรมส่งเสริมการการคุม้ครองผูบ้ริโภคในชุมชน  0.941 
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ข้อคาํถาม คะแนนรวม ค่าอาํนาจจําแนก 
5. การให้ขอ้มูลที�จาํเป็นแก่เพื�อนบา้นเรื�องสิทธิผูบ้ริโภค  0.939 
6. การให้ความช่วยเหลือแก่เพื�อนบา้นจากความเสียหายที�เกิดจากการใชผ้ลิตภณัฑ์อาหาร ยา เครื�องสาํอาง เครื�องมือ
แพทยแ์ละวตัถุอนัตราย โดยการส่งตอ่เรื�องร้องเรียนไปสู่หน่วยงานที�ทาํหนา้ที�คุม้ครองผูบ้ริโภค 

 0.937 

 

ตอนที� 4 การปฏิบัตงิานการคุ้มครองผู้บริโภค 

ข้อคาํถาม คะแนนรวม ค่าความเที�ยง 

การปฏิบัติงานการคุ้มครองผู้บริโภค 0.957  

3.1 บทบาทการให้ความรู้  0.963  

1. แนะนาํเพื�อนบา้นเปรียบเทียบราคา หรือคุณภาพ หรือประโยชน์ของสินคา้หรือบริการก่อนตดัสินใจซื;อผลิตภณัฑ์
สุขภาพ 

 0.958 

2. แนะนาํเพื�อนบา้นตรวจสอบขอ้มูลผลิตภณัฑส์ุขภาพจากเจา้หนา้ที�สาธารณสุขมากกวา่เชื�อการโฆษณา  0.958 
3. แนะนาํเพื�อนบา้นใชผ้ลิตภณัฑส์ุขภาพที�มีเครื�องหมาย อย.  0.957 
4. แนะนาํเพื�อนบา้นตรวจสอบวนัหมดอายขุองอาหารสาํเร็จรูปก่อนบริโภค  0.958 
5. แนะนาํเพื�อนบา้นเลือกบริโภคอาหารตามฤดูกาลเพื�อความประหยดัและปลอดภยั  0.958 
6. แนะนาํเพื�อนบา้นเลือกซื;อนํ;าดื�มบริโภคที�ใชภ้าชนะที�สะอาดถูกสุขลกัษณะและมีเครื�องหมาย อย.  0.954 
7. แนะนาํเพื�อนบา้นเลือกซื;ออาหารปรุงสุกจากผูป้ระกอบการที�แตง่กายสะอาด ใชผ้า้กนัเปิ; อน และหมวก  
 

 0.955 
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8. แนะนาํการเลือกซื;อเครื�องสาํอางที�มีฉลากภาษาไทย  0.956 
9. แนะนาํการใชเ้ครื�องสาํอางเพียงเล็กน้อยก่อนเพื�อทดสอบอาการแพ ้  0.958 
10. แนะนาํการขอคาํปรึกษาจากแพทยห์รือเภสัชกรทุกครั; งก่อนใชย้า  0.958 
11. แนะนาํการใชย้าสามญัประจาํบา้นชนิดใดจึงจะเหมาะสมกบัอาการที�เป็นอยู ่  0.967 
12. แนะนาํการเกบ็รักษาวตัถุอนัตรายอยา่งเหมาะสม ปลอดภยัไม่เกบ็ปะปนอยูก่บัอาหาร ยาและเครื�องสาํอาง  0.957 
3.2 บทบาทการเฝ้าระวงั (เป็นหูเป็นตา) 0.954  

1. แนะนาํการตรวจสอบการโฆษณาอาหาร ยา เครื�องสาํอางและเครื�องมือแพทยท์างสื�อวิทยชุุมชน หรือ การขายตรง 
หรือการจดักิจกรรมเพื�อขายผลิตภณัฑ ์

 0.940 

2. การบนัทึกรายละเอียดขอ้ความการโฆษณาอาหาร ยา เครื�องสาํอาง และเครื�องมือแพทยอ์วดอา้งสรรพคุณเกินจริง 
เขา้ข่ายหลอกลวงผูบ้ริโภค ส่งต่อแก่สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัหรือเทศบาล 

 0.945 

3. การตรวจสอบเฝ้าระวงัรถเร่จาํหน่ายผลิตภณัฑ์ไม่ถูกตอ้ง เช่น ยาชุด ยาลูกกลอนไม่มีเลขทะเบียนตาํรับยา หากพบ
ประสานแจง้ใหส้าํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัหรือเทศบาลดาํเนินการทางกฎหมายต่อไป 

 0.936 

4. การรายงานอาการที�ไม่พึงประสงคจ์ากการบริโภคอาหาร ยา เครื�องสาํอางและเครื�องมือแพทยข์องประชาชนที�ออก
เยี�ยมบา้นให้แก่เจา้หนา้ที�สาธารณสุข 

 0.942 

5. การประชาสัมพนัธ ์แจกเอกสาร ติดป้ายหรือโปสเตอร์เกี�ยวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภค เรื�องอาหาร ยา เครื�องสาํอาง 
เครื�องมือแพทย ์และวตัถุอนัตราย 
 
 

 0.941 
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3.3  บทบาทเป็นที�พึ�งพาของชุมชน 0.951  

1. วางแผนและกาํหนดเป้าหมายในการคุม้ครองผูบ้ริโภคร่วมกบักลุ่มต่างๆในชุมชน  0.931 
2. การพฒันาตนเองโดยการหาความรู้จากแหล่งความรู้ เช่น การศึกษาดูงานดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภคเพื�อนาํความรู้มา
ถ่ายทอดให้แก่เพื�อนบา้นในชุมชน 

 0.945 

3. การรณรงคใ์ห้ชุมชนและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�นหรือหน่วยงานอื�นๆมีส่วนร่วมในการคุม้ครองผูบ้ริโภค  0.930 
4. การจดักิจกรรมส่งเสริมการการคุม้ครองผูบ้ริโภคในชุมชน  0.933 
5. การให้ขอ้มูลที�จาํเป็นแก่เพื�อนบา้นเรื�องสิทธิผูบ้ริโภค  0.965 
6. การให้ความช่วยเหลือแก่เพื�อนบา้นจากความเสียหายที�เกิดจากการใชผ้ลิตภณัฑ์อาหาร ยา เครื�องสาํอาง เครื�องมือ
แพทยแ์ละวตัถุอนัตราย โดยการส่งตอ่เรื�องร้องเรียนไปสู่หน่วยงานที�ทาํหน้าที�คุม้ครองผูบ้ริโภค 

 0.927 
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