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บทคัดยอ 

        การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู
และการมีสวนรวมเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดานอาหารและยาของผูนํา
ชุมชน/สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุข
ตําบลขอยสูง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ ป 2553 ประชากรที่นํามา
ศึกษาเปน ผูนําชุมชน/สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล จํานวน 26 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุข 92 คน ใชแบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับสิทธิ
ผูบริโภคดานอาหารและยา การมีสวนรวมเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดาน
อาหารและยา  วิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น (Reliability)  โดยการใช
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Conbarch’ s alpha 
coefficient) ไดคาความเที่ยงตรงเทากับ 0.73 และ 0.93 สถิติที่นํามา
วิเคราะหขอมูลไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบ่ียง เบนมาตรฐานและ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
(Pearson’ s coefficient product moment) ผลการวิจัยพบวา  
        1. การรับรูเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดานอาหารและยาของผูนํา
ชุมชน/สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุข 
สวนใหญอยูในระดับมาก รอยละ 92.4 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง 
รอยละ 7.6 
        2. การมีสวนรวมเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดานอาหารและยาของ
ผูนําชุมชน/สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล อาสาสมัครสาธารณสุข
ตําบลขอยสูง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถประมาณ 5 – 7 คร้ัง ตอ ป 
ไดแก  ดานการจัดกระบวนการเรียนรู รองลงมา คือ ดานการจัดสรร
ทรัพยากร และดานการจัดกระบวนการเรียนรู การมีสวนรวมเก่ียวกับ
สิทธิผูบริโภคดานอาหารและยาเปนบางคร้ังหรือ 1 – 4 คร้ัง ตอ ป  
ไดแก ดานการติดตามละประเมินผล  
        3. การรับรู เ ก่ียว กับสิทธิผูบริโภคดานอาหารและยาไมมี
ความสมัพันธกับการมีสวนรวมเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดานอาหารและยา
ของผูนําชุมชน/สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลและอาสาสมัคร
สาธารณสุข ตําบลขอยสูง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ (r = -.171 , p 
= .064) 
 
คําสําคัญ : การรับรู, การมีสวนรวม, สิทธิผูบริโภคดานอาหารและยา,  
               ผูนําชุมชน 
 

Abstract 
        The study was to explore the relationship between 
perception and participation related to consumer’s privilege 
on food and drugs among community’ leaders and health 
volunteers in the local area at Tumbon Koiseuang, Amper 
Tron, Uttaradit province, Thailand. The subjects were 

community’ leaders (n= 26) and health volunteers (n=92). 
Questionnaires consisted of the perception and 
participation related to consumer’s privilege on food and 
drugs. Conbarch’s alpha coefficients were 0.73 and 0.93, 
respectively. Frequency, percentage, mean, Standard 
Deviation, and Pearson’s Coefficient Product Moment were 
utilized. Findings showed that perception related to 
consumer’s privilege on food and drugs among community’ 
leaders and health volunteers was a high level (92.4%) 
followed by the moderate level (7.6%). Over all of 
participation related to consumer’s privilege on food and 
drugs among community’ leaders and volunteers was the 
moderate level estimated 5-7 times a year. On each aspect, 
it revealed that the majority was the moderate level such 
as learning process management and resource 
management. For the participation related to consumer’s 
privilege on food and drugs, it illustrated that they 
contributed on sometimes or 1-4 times a year such as 
following up and evaluation. Moreover, perception related 
to consumer’s privilege on food and drugs had no 
relationship on participation of consumer ’s privilege on 
food and drugs among community’ leaders and volunteers 
in the local area in Tumbon Koiseuang, Amper Tron, 
Uttaradit province (r = -.171 , p = .064). 
 
Keywords: Perception, Participation, Privilege on food and  
     drugs, Community’s leaders  
 

1. บทนํา 
        สภาพเศรษฐกิจในสังคมโลกาภิวัฒนที่มีการเปลี่ยนแปลงอยาง
รวดเร็ว สงผลใหเกิดการสงเสริมใหเกิดการบริโภคในปริมาณที่มากจน
เกินความจําเปน กลายเปนลัทธิบริโภคนิยม สาเหตุสวนใหญมาจากการ
ที่ผูบริโภคไมสามารถวิเคราะหสถานการณเทาทันขอมูล และวิธีการของ
ผูประกอบการ อาทิเชน ระบบการขายตรง และผลิตภัณฑมีความ
หลากหลายมากขึ้น [1] กอปรกับมีการแขงขันทางการคาที่รุนแรง มีกล
ยุทธทางการขายที่ทําใหผูบริโภคขาดอิสระในการเลือกซ้ือ ไดรับขอมูล
ในการตัดสินใจซ้ือจากผูประกอบการเพียงดานเดียว จึงทําใหแนวโนม
สถานการณปญหาของผูบริโภค ไมวาจะเปนดานสินคาอุปโภค บริโภค 
ผลิตภัณฑสุขภาพและดานการบริการ เพ่ิมจํานวนมากขึ้น ขณะเดียวกัน
แมจะมีหนวยงานทั้งหนวยงานภาครัฐ องคกรเอกชน ที่ทํางานดานการ
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คุมครองผูบริโภคและมีการออกกฎหมายเพ่ือคุมครองผูบริโภค ซ่ึงระบบ
การรองเรียนและชดเชยความเสียหายที่เกิดจากการบริโภค ไมไดรับ
ความสําคัญมากนักจากตัวผูบริโภคเอง เนื่องมาจากผูบริโภคมักมองวา
เปนเร่ืองเล็กนอย เสียเวลาที่จะตองไปรองเรียน ในขณะเดียวกันอาจ
เกิดจาก ชองทางการรองเรียนที่มีอยูมีจํานวนนอย เขาถึงไดยากและไม
สะดวกสําหรับผูบริโภค ทําใหสถานการณปญหาของผูบริโภคใน
ประเทศไทยยังคงอยูและมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้น  
         สาเหตุสําคัญอีกประการหนึ่ง อาจเนื่องจากกลไกปกติของ
ภาครัฐมีบริบทขอบเขตการทํางาน จะรับผิดชอบเฉพาะเร่ืองเฉพาะที่
เก่ียวของกับหนวยงาน และ ดวยระบบการคุมครองที่เปนอยูเปนการ
ดําเนินงานแบบรวมศูนยอํานาจไวที่สวนกลางจึงไมสามารถคุมครอง
ผูบริโภคไดอยางทั่วถึง อีกทั้งบริบทความแตกตางกันของแตละจังหวัด 
ทําใหไมสามารถดําเนินงานคุมครองผูบริโภคไดอยางมีประสิทธิภาพและ
แกไขปญหาผูบริโภคในพ้ืนที่ไดอยางแทจริง การดําเนินงานคุมครอง
ผูบริโภคจึงจําเปนตองใชยุทธวิธีและกระบวนการในการคุมครอง
ผูบริโภคที่หลากหลายมากขึ้นเพ่ือใหเทาทันสถานการณปญหาตางๆ 
และเปนที่ยอมรับในหลักสากลวาการคุมครองผูบริโภคมิใชเปนแคเพียง
บทบาทหนาที่ของหนวยงานภาครัฐเทานั้น หากแตตองใหผูบริโภคเขา
มามีสวนรวมในการคุมครองตนเองดวย โดยการสนับสนุนใหเกิดการมี
สวนรวมในดานตางๆเชนสนับสนุนใหเกิดการรวมตัวของผูบริโภค การ
สรางชองทางการรองเรียนที่สามารถเขาถึงไดงาย การเพ่ิมชองทางใน
การใหขอมูลขาวสารที่ถูกตองแกผูบริโภค การสรางเวทีหรือสภาเพ่ือให
ผูบริโภคไดรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือคิดหาทางออกในการคุมครอง
ผูบริโภครวมกัน การดําเนินงานโดยการประสานเครือขาย, ภาคีความ
รวมมือตางๆ เพ่ือสรางการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนจะชวยลดจุดออน
เสริมจุดแข็งในการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคไดอยางจริงจัง ดังนั้น
การทํางานที่มุงเสริมสรางพลังผูบริโภคใหพิทักษสิทธิตนเอง [2] รูเทา
ทัน และเรียนรูถึงกระบวนการในการจัดการเมื่อเกิดการถูกเอารัดเอา
เปรียบ รวมทั้งการรวมพลังผูบริโภค เปนเครือขายผูบริโภคที่มีความ
เขมแข็งจึงเปนมาตรการที่สําคัญในกระบวนการดําเนินงานคุมครอง
ผูบริโภค  
          สําหรับรูปแบบการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพใน
องคการบริหารสวนตําบลที่สามารถดําเนินงานคุมครองผูบริโภคที่
เหมาะสม มีประสิทธิภาพและมีกลไกที่สอดคลองในพ้ืนที่ จะตองมีการ
ดําเนินกิจกรรมการพัฒนารูปแบบการคุมครองผูบริโภคโดยคนในชุมชน 
ซ่ึงเปนแนวทางหนึ่งที่ทําใหผูบริโภคมีความเขมแข็ง สามารถรักษาสิทธิ
และความชอบธรรม เพราะแนวคิดการมีสวนรวมของภาคประชาชนที่
เปนหลักการทํางานที่มีปรัชญาความเชื่อในศักยภาพของมนุษยทุกคน 
ประชาชนจึงควรไดรับโอกาสในการมีสวนรวมในการจัดการกับกิจการ
ตางๆที่เก่ียวของกับชีวติของตนเอง เชนเดียวกับงานผูบริโภค การสราง
ชองทางใหผูบริโภคไดบอกกลาวปญหา รวมทั้งรวมเสนอทางออกหรือ
แนวทางการแกปญหา จึงเปนการแกปญหาอยางยิ่ง ทั้งนี้การบูรณาการ
และเปนการพัฒนาศักยภาพสรางความเขมแข็งใหแกผูบริโภคอีกทาง
หนึ่ง ซ่ึงเมื่อฐานของเครือขายผูบริโภคในระดับชุมชน หรือระดับตําบลมี
ความเขมแข็งแลว สามารถนําไปสูพลังที่เขมแข็งในระดับจังหวัด และ
ระดับชาติตอไป ดังนั้นการพัฒนาระบบคุมครองผูบริโภคโดยใหกลไก
ระดับทองถิ่นมาบริหารจัดการ รวมวางแผนกระบวนการขับเคลื่อนเพ่ือ
พัฒนาระบบคุมครองผูบริโภคที่เหมาะสมในพ้ืนที่จะทําใหเกิดรูปแบบ
การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ
และมีกลไกที่สอดคลองในพ้ืนที่ นอกจากนี้ รูปแบบการดําเนินงาน

คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพในชุมชนที่เหมาะสมนี้สามารถเปน
กรณีศึกษาชุมชนอ่ืนๆ ตอไป 
 

2. วัตถุประสงคการศึกษา 
        2.1 เพ่ือศึกษาการรับรูเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดานอาหารและยา
ของผูนําชุมชน/สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลและอาสาสมัคร
สาธารณสุขตําบลขอยสูง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ 
       2.2 เพ่ือศึกษาการมีสวนรวมเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดานอาหารและ
ยาของผูนําชุมชน/สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลและอาสาสมัคร
สาธารณสุขตําบลขอยสูง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ 
       2.3 เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูเก่ียวกับสิทธิผูบริโภค
ดานอาหารและยากับการมีสวนรวมเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดานอาหาร
และยาของผูนําชุมชน/สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลและอาสาสมัคร
สาธารณสุขตําบลขอยสูง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ 

 
3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา (Conceptual Framework) 
 

ตัวแปรอิสระ  ตัวแปรตาม 

 
4. วิธีดําเนินงาน 
        4.1 ประชากรที่นํามาศึกษาคร้ังนี้ ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข
ตําบลขอยสูง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ จํานวน 92 คน ผูนําชุมชน/
สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลขอยสูง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ 
จํานวน 26 คน 
         4.2 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา เปนแบบสอบถามที่ผูศึกษาสราง
ขึ้น ประกอบดวย 3 สวน ไดแก  สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูนํา
ชุมชน/สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุข 
สวนที่ 2 การรับรูเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดานอาหารและยาของผูนํา
ชุมชน/สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุข 
จํานวน 21 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale) แบงเปน 3 ระดับ ไดแก มาก ปานกลาง นอย โดย 
คะแนนระหวาง 2.34 – 3.00 หมายถึง การรับรูเก่ียวกับสิทธิผูบริโภค
ดานอาหารและยาระดับมาก คะแนนระหวาง 1.67 – 2.33 หมายถึง 
การรับรูเ ก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดานอาหารและยาระดับปานกลาง 
คะแนนระหวาง 1.00 – 1.66 หมายถึง การรับรูเก่ียวกับสิทธิผูบริโภค
ดานอาหารและยาระดับนอย สวนที่ 3 การมีสวนรวมเก่ียวกับสิทธิ
ผูบริโภคดานอาหารและยาของผูนําชุมชน/สมาชิกองคการบริหารสวน
ตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 21 ขอ ลักษณะ
แบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) แบงเปน 5 
ระดับ โดยคะแนนระหวาง 4.21 – 5.00 คะแนน หมายถึง มีสวนรวม
ดําเนินงานทุกคร้ัง (12 คร้ัง ตอ ป) คะแนนระหวาง 3.41 – 4.20 
คะแนน หมายถึง มีสวนรวมดําเนินงานเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดานอาหาร
และยาบอยคร้ัง (8 – 11 คร้ัง ตอ ป)คะแนนระหวาง 2.61 – 3.40 
คะแนน หมายถึง มีสวนรวมดําเนินงานเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดานอาหาร
และยานาน ๆ คร้ัง (5 – 7 คร้ัง ตอ ป) คะแนนระหวาง 1.81 – 2.60 

- การรับรูเก่ียวกับสิทธิผูบริโภค 
   ดานอาหารและยา 

การมีสวนรวมเก่ียวกับ
สิทธิผูบริโภคดาน
อาหารและยา 

การรับรูเก่ียวกับสิทธิผูบริโภค 
ดานอาหารและยา 
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คะแนน หมายถึง มีสวนรวมดําเนินงานเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดานอาหาร 
และยาเปนบางคร้ัง (1 – 4 คร้ัง ตอ ป) คาคะแนน 1.00 – 1.80 
คะแนน หมายถึง ไมมีสวนรวมดําเนินงานเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดาน
อาหารและยา  
         4.3 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน จึงถือวามีความตรงตามเนื้อหาและวิเคราะห
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) นําแบบสอบถามที่ผาน
การพิจารณาการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ไปทดลองใชกับผูนํา
ชุมชน/สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขตําบล
วังแดง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ จํานวน 30 คน จากนั้นนําขอมูล
มาวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) ดวยสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Conbarch’ s alpha coefficient) การรับรูเก่ียวกับ
สิทธิผูบริโภคดานอาหารและยา ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.73 การมี
สวนรวมเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดานอาหารและยา ไดคาความเชื่อมั่น
เทากับ 0.93 
        4.4 การรวบรวมขอมูล 
             ผู ศึ กษาดํ า เ นินการ รวบรวมข อมู ลด ว ยต นเอง  โด ย
ประสานงานกับนายกองคการบริหารสวนตําบลขอยสูง ประธานชมรม
อาสาสมัครสาธารณสุขตําบลขอยสูง เ พ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของ
การศึกษาและขอความรวมมือในการเก็บขอมูลจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขตําบลขอยสูง และจัดเก็บขอมูล ในเดือน มิถุนายน พ.ศ. 
2553 โดยแจกแบบสอบถามใหองคการบริหารสวนตําบลขอยสูงและ
อาสาสมัครสาธารณสุขตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
        4.5 การวิเคราะหขอมูล 
             1) ขอมูลสวนบุคคลของผูนําชุมชน/สมาชิกองคการบริหาร
สวนตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุขตําบลขอยสูง อําเภอตรอน 
จังหวัดอุตรดิตถ วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
             2) การรับรูเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดานอาหารและยา การมี
สวนรวมเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดานอาหารและยาของผูนําชุมชน/สมาชิก
องคการบริหารสวนตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุขตําบลขอยสูง 
อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ วิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ย สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
             3) ความสัมพันธระหวางการรับรูเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดาน
อาหารและยากับการมีสวนรวมเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดานอาหารและยา
ของผูนําชุมชน/สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลและอาสาสมัคร
สาธารณสุขตําบลขอยสูง  อําเภอตรอน จังหวัด อุตรดิตถ  ดวย
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’ s coefficient 
product moment)  

 
5. ผลการศึกษา 
         5.1 ผูนําชุมชน/สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลขอยสูง 
อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดติถ สวนใหญเปนอาสาสมัครสาธารณสุข รอย
ละ 78.0 รองลงมา คือ ผูนําชุมชน/สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล 
รอยละ 22.0 เพศหญิง รอยละ 72.9 เพศชาย รอยละ 27.1 อายุ
ระหวาง 31 – 40 ป รอยละ 31.4 อายุเฉลี่ย 45.4 ป สถานภาพสมรสคู 
รอยละ 85.6 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 57.6 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 76.3 รายไดนอยกวา 3,000 บาท รายได
เฉลี่ย 5357.62 บาท ตอ เดือน 

        5.2 การรับรูเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดานอาหารและยาของผูนํา
ชุมชน/สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุข 
สวนใหญอยูในระดับมาก รอยละ 92.4 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง 
รอยละ 7.6 เมื่อจําแนกรายขอพบวา การรับรูระดับมาก ไดแก การมี
สิทธิที่จะเลือกซ้ืออาหารตางๆโดยความสมัครใจของผูบริโภค และ
ปราศจากการชักจูงใจอันไมเปนธรรม รองลงมา คือ การตรวจดูฉลาก
ของอาหารและยา เพ่ือเปนขอมูลเปรียบเทียบสินคาแตละยี่หอ กอน
ตัดสินใจเลือกซ้ือ และการศึกษาเงื่อนไข หรือขอจํากัดของสินคา เชน 
วัน เดือน ป ที่ผลิตหรือหมดอายุ วิธีการใช การเก็บรักษา คําเตือนหรือ
ขอควรระวังของสินคาใหเขาใจอยางทองแท การอยาดวนหลงเชื่อคํา
โฆษณาของสินคาหรือบริการตองศึกษาเงื่อนไขรายละเอียดอ่ืน ๆ ของ
ตัวสินคา หรือบริการที่อาจไมไดระบุไวในการโฆษณาดวยและสามารถ
รองขอใหหนวยงาน ที่เก่ียวของตรวจสอบคุณภาพและปริมาณของ
สินคาวาเปนจริง ตามที่ระบุไวที่ ฉลากของสินคา ระดับปานกลาง  
ไดแก การขอแบบบันทึกรองเรียนไดที่ รานเซเวนอีเลฟเวน ทุกสาขาทั่ว
ประเทศ รองลงมา คือ สามารถขอแบบบันทึกรองเรียนไดที่สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และ การรับประทานอาหารที่มีรสหวานจัด มันจัด
และเค็มจัดจะทําใหเกิดเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง  
        5.3 การมีสวนรวมเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดานอาหารและยาของ
ผูนําชุมชน/สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลขอยสูง อําเภอตรอน 
จังหวัดอุตรดิตถ อยูระหวาง 5 – 7 คร้ัง ตอ ปไดแก ดานการจัด
กระบวนการเรียนรู รองลงมา คือ ดานการจัดสรรทรัพยากร และดาน
การจัดกระบวนการเรียนรู การมีสวนรวมเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดาน
อาหารและยาเปนบางคร้ังหรือ 1 – 4 คร้ัง ตอ ป  ไดแก ดานการ
ติดตามละประเมินผล เมื่อจําแนกรายขอพบวา  การมีสวนรวมเก่ียวกับ
สิทธิผูบริโภคดานอาหารและยาของผูนําชุมชน/สมาชิกองคการบริหาร
สวนตําบลขอยสูง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ พบวา ระดับนาน ๆ 
คร้ังหรือ 5 – 7 คร้ัง ตอ ป ไดแก การใหความรูเก่ียวกับชองทางขาวสาร
เก่ียวกับการคุมครองสิทธิผูบริโภค การใหความรูแกชาวบานเก่ียวกับ
การคุมครองผูบริโภค การเขารวมประชุมกับชาวบานในชุมชนของ
ตนเองเพ่ือวางแผนการดําเนินงานคุมครองผูบริโภค การเขารวมประชุม
กับหนวยงานตาง ๆ ในการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงาน
เก่ียวกับการคุมครองผูบริโภค และการสนับสนุนการดําเนินงาน
คุมครองสิทธิผูบริโภคในชุมชน  
            การมีสวนรวมเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดานอาหารและยาของ
ผูนําชุมชน/สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลขอยสูง อําเภอตรอน 
จังหวัดอุตรดิตถ เมื่อจําแนกรายขอ พบวา ระหวาง 1 – 4 คร้ัง ตอ ป 
ไดแก การชี้แจงชองทางการรองเรียนเก่ียวกับการคุมครองสิทธิผูบริโภค
แกประชาชนในชุมชน รองลงมา คือ มีการจัดตั้งศูนยประสานงาน
องคกรเครือขายคุมครองสิทธิผูบริโภคระดับตําบล/หมูบาน การ
ประเมินปญหาเก่ียวกับการคุมครองสิทธิผูบริโภค การจัดทําทะเบียน
ติดตามผูมีปญหาเก่ียวกับการคุมครองสิทธิผูบริโภค การเสนอปญหา
เก่ียวกับการคุมครองสิทธิผูบริโภคในชุมชนตอหนวยงานที่รับผิดชอบ
คุมครองสิทธิผูบริโภค  
        5.4 การรับรู เก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดานอาหารและยาไมมี
ความสัมพันธกับการมีสวนรวมเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดานอาหารและยา
ของผูนําชุมชน/สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลและอาสาสมัคร
สาธารณสุขตําบลขอยสูง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ (r = -.171 , p 
= .064) 

 
6. อภิปรายผล 
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          การวิจัยนี้พบวา การรับรูเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดานอาหารและ
ยาของผูนําชุมชน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลขอยสูง อาสาสมัคร
สาธารณสุข อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ อยูในระดับมาก รองลงมา 
คือ ระดับปานกลาง และพฤติกรรมการการปฏิบัติในการบริโภค
ผลิตภัณฑในระดับถูกตองเปนบางคร้ัง รองลงมา คือ ปฏิบัติเปนประจํา 
สอดคลองกับผลการวิจัยของนิภาภรณ จัยวัฒน และคณะ[3] ที่พบวา 
ประชาชนสวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคระดับถูกตอง โดยมี
พฤติกรรมการอานฉลากกอนซ้ือและมีพฤติกรรมการใชประโยชนขอมูล
โภชนาการบนฉลากผลิตภัณฑอาหารเปนประจําและเปนบางคร้ัง ซ่ึง
ผลการวิจัยนี ้พบวา ผูนําชุมชน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลขอย
สูง อาสาสมัครสาธารณสุขรับรูเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดานอาหารและยา 
รอยละ 80 ขึ้นไป ไดแก การรับประทานอาหารที่ใชน้ํามันทอดซํ้า
หลายๆ คร้ัง อาจเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคมะเร็ง และความเขาใจ
ความหมายของการอานฉลากขอมูลบนฉลาก รวมทั้งกฎหมายเก่ียวกับ
เคร่ืองสําอางทุกชนิดที่วางขายในประเทศไทยตองมีฉลากภาษาไทย  
โดยไดรับความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพจากสื่อโทรทัศนที่จัดทําโดย
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข [4] ทําให
ประชาชนสวนใหญมีความรูเก่ียวกับอาหารและยา มีความตระหนัก
เก่ียวกับผลิตภัณฑที่สอดคลองกับแผนการพัฒนาศักยภาพผูบริโภคของ
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ป 2545 [3] ผลการวิจัยนี้พบวา 
การรับรูเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคและชองทางการรองเรียนของผูนําชุมชน 
สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลขอยสูง อาสาสมัครสาธารสุข อําเภอ 
ตรอน จังหวัดอุตรดิตถ อยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายขอ
พบวา สวนใหญทราบวากอนการตัดสินใจสินคา จะมีสิทธิถามขอมูล
เพ่ิมเติมจากผูขายและมีสิทธิที่จะได รับความปลอดภัยจากสินคา 
นอกจากนี้ ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับชองทาง
รองเรียนเมื่อไดรับอันตรายเก่ียวกับการบริโภคอาหารและยาอยูใน
ระดับมากเพียงรอยละ 8.6 จะเห็นไดวา กลุมตัวอยางมีความตระหนัก
เก่ียวกับสิทธิของผูบริโภคและชองทางการรองเรียนเมื่อไดรับความ
เสียหายจากการบริการในระดับหนึ่ง โดยสวนใหญทราบชองทางการ
รองเรียนเมื่อไดรับอันตรายจากการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพไดแก 
สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุตรดิตถและสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา อาจเปนเพราะวา 
หนวยงานดังกลาวรับผิดชอบเก่ียวกับสิทธิของผูบริโภคใหความสําคัญ
ตอสุขภาพของประชาชนโดยการจัดทําสื่อเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ
เผยแพรทางโทรทัศน  สอดคลองกับผลการวิจัยนี้ที่พบวา สวนใหญเมื่อ
ประสบปญหาเก่ียวกับการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ จะนึกถึงและ
รองเรียนเปนอันดับแรก คือ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เนื่องจาก ประชาชนสวนใหญทราบบทบาทหนาที่ของสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา โดยประชาชนสวนใหญมีความเชื่อถือและ
ศรัทธาตอสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา รอยละ 90 สงผลการ
ใหรับรูเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดานอาหารและยา อยูในระดับมาก โดย
สวนใหญ อานสาระสําคัญบนฉลากกอนซ้ือหรือบริโภคผลิตภัณฑ
สุขภาพ เชน ชื่อผลิตภัณฑ วันหมดอายุ สถานที่ผลิต และการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําการใชผลิตภัณฑสุขภาพตามที่ฉลากระบุ รวมทั้ง การ
เลือกซ้ือยาจากรานที่มีเภสัชกรอยูประจํารานและที่ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง 
ไดแก  การบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ โดยเชื่อตามคําโฆษณาหรือ
สรรพคุณ การเลือกซ้ืออาหารสดจากแผงขายอาหารที่มีปายอาหาร
ปลอดภัย (Food safety) จากกระทรวงสาธารณสุขติดกํากับไว สําหรับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาที่ไมเคยปฏิบัติ คือ การซ้ือยาชุด
หรือยาลูกกลอนมารับประทานเมื่อรูสึกไมสบายและการซ้ือยาจาการ

ขายตรง เชน รถเร พนักงานขายตรงตามบาน แสดงใหเห็นถึงความระ
หนักในการเลือกบริโภคอาหารและยา มีความตื่นตัวและการปกปอง
สิทธิผูบริโภค รวมทั้ง อานฉลากกอนซ้ือผลิตภัณฑสุขภาพ[5] สําหรับ
พฤติกรรมการปองกันสิทธิผูบริโภค พบวา สวนใหญเคยไดรับอันตราย
หรือความเสียหายจากการบริโภคสินคาหรือบริการ รอยละ 19.1 ทั้งนี้ 
ผูที่เคยไดรับอันตรายและความเสียหายจาการบริโภคสินคาหรือบริการ 
คิดวาจะไมรองเรียนไปยังหนวยงานคุมครองผูบริโภค ซ่ึงสาเหตุที่ไมไป
รอง เ รียน เนื่ องจากกลั วความยุ ง ยา กและไมอย ากมี เ ร่ือง กับ
ผูประกอบการ รวมทั้งความตื่นตัวและการปกปองสิทธิของผูบริโภคไม
คิดที่จะรองเรียนเมื่อประสบปญหาเพราะคิดวา เปนเร่ืองไมใหญโต ไม
ทราบวาจะรองเรียนที่ไหน ไมมีเวลา และรูสึกวาการรองเรียนเปนเร่ือง
ยุงยาก [5] รวมทั้ง ไมเคยไดรับอันตรายหรือความเสียหายจากการ
บริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ รอยละ 80.4 กลุมที่เคยไดรับอันตรายหรือ
ความเสียหายจากการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ สวนใหญไมรองเรียนไป
ยังหนวยงานที่คุมครองผูบริโภค รอยละ 78.9 และในอนาคตหากไดรับ
อันตรายหรือความเสียหายจากการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ สวนใหญ
จะรองเรียนไปยังหนวยงานที่คุมครองผูบริโภค รอยละ 82.1 กลุม
ตัวอยางที่ไมเคยไดรับอันตรายหรือความเสียหายจากการบริโภค
ผลิตภัณฑสุขภาพ คิดวาในอนาคตหากไดรับอันตรายหรือความเสียหาย
จากการบริโภค ดังนั้นการดําเนินงานเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑสุขภาพที่ถูกตอง หนวยงานที่ รับผิดชอบควรดําเนินการ
เสริมสรางความรูเก่ียวกับสิทธิของผูบริโภคอยางตอเนื่อง รวมทั้ ง
ชองทางการรองเรียนที่กลุมตัวอยางสามารถเดินทางไปรองเรียนได
สะดวก การคุมครองผูบริโภค หมายถึง กลยุทธในการดูแลคุมครอง
ประชาชนใหไดรับความปลอดภัย ในการบริโภคผลิตภัณฑและไดรับ
บริการที่จําเปนตอการดํารงชีวิตและสุขภาพอนามัย [6] รวมทั้งการ
พิทักษประโยชนของประชาชนผูบริโภคไมใหถูกเอารัดเอาเปรียบ หรือ 
ตกอยูภายใตการแสวงประโยชนจากฝายผูประกอบธุรกิจโดยไมเปน
ธรรม ทั้งนี ้เคร่ืองมือสําคัญในการคุมครองผูบริโภคคือการใชมาตรการ
ทางกฎหมาย การใชมาตรการทางสังคม เพ่ือรณรงคสรางพลังให
ผูบริโภคตื่นตัวและรูจักระมัดระวังดูแลตนเองและการใชมาตรการทาง
บริหารจัดการเพ่ือสรางความรวมมือที่ใกลชิดระหวางภาครัฐและ
ภาคเอกชน ในการลดและขจัดปญหาที่เปนตนเหตุแหงการเสี่ยง
อันตราย 
        ผลการวิจัยนี้ พบวา การมีสวนรวมเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดาน
อาหารและยาของผูนําชุมชน/สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลขอยสูง 
อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ อยูระหวาง 5 – 7 คร้ัง ตอ ป  โดยการมี
สวนรวมเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดานอาหารและยา ระหวาง 5 – 7 คร้ัง 
ตอ ป ไดแก ดานการจัดกระบวนการเรียนรู รองลงมา คือ ดานการ
จัดสรรทรัพยากร และดานการจัดกระบวนการเรียนรู และการมีสวน
รวมเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดานอาหารและยาเปน ประมาณ 1 – 4 คร้ัง 
ตอ ป  ไดแก ดานการติดตามละประเมินผล เนื่องจาก สมาชิกองคการ
บริหารสวนตําบลใหความสําคัญและเขาใจในกิจกรรมดานสุขาภิบาล
อนามัยสิ่งแวดลอมคอนขางมาก สวนกิจกรรมดานการปองกันโรค  
สงเสริมสุขภาพ  สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลคิดวาไมใชหนาที่ของ
องคการบริหารสวนตําบลที่จะตองเขาไปเก่ียวของหรือเขาไปปฏิบัติ แต
เปนหนาที่โดยตรงของเจาหนาที่ รัฐโดยตรงที่จะตองดูแลในเร่ืองนี้ 
เนื่องจากเจาหนามีความรู  ความสามารถและทักษะในการจัดการ
มากกวา [7] ดังนั้น ประชาชน ผูนําชุมชนตองมีบทบาทในการมีสวน
รวมในการพัฒนาคนปญหาและสาเหตุของปญหา การวางแผนดําเนิน 
การ การลงทุน รวมกันตัดสินใจและปฏิบัติงาน การติดตามและ

6. อภิปรายผล          การวิจัยนี้พบวา การรับรูเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดานอาหารและ
ยาของผูนําชุมชน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลขอยสูง อาสาสมัคร
สาธารณสุข อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ อยูในระดับมาก รองลงมา 
คือ ระดับปานกลาง และพฤติกรรมการการปฏิบัติในการบริโภค
ผลิตภัณฑในระดับถูกตองเปนบางคร้ัง รองลงมา คือ ปฏิบัติเปนประจํา 
สอดคลองกับผลการวิจัยของนิภาภรณ จัยวัฒน และคณะ[3] ที่พบวา 
ประชาชนสวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคระดับถูกตอง โดยมี
พฤติกรรมการอานฉลากกอนซ้ือและมีพฤติกรรมการใชประโยชนขอมูล
โภชนาการบนฉลากผลิตภัณฑอาหารเปนประจําและเปนบางคร้ัง ซ่ึง
ผลการวิจัยนี ้พบวา ผูนําชุมชน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลขอย
สูง อาสาสมัครสาธารณสุขรับรูเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดานอาหารและยา 
รอยละ 80 ขึ้นไป ไดแก การรับประทานอาหารที่ใชน้ํามันทอดซํ้า
หลายๆ คร้ัง อาจเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคมะเร็ง และความเขาใจ
ความหมายของการอานฉลากขอมูลบนฉลาก รวมทั้งกฎหมายเก่ียวกับ
เคร่ืองสําอางทุกชนิดที่วางขายในประเทศไทยตองมีฉลากภาษาไทย  
โดยไดรับความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพจากสื่อโทรทัศนที่จัดทําโดย
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข [4] ทําให
ประชาชนสวนใหญมีความรูเก่ียวกับอาหารและยา มีความตระหนัก
เก่ียวกับผลิตภัณฑที่สอดคลองกับแผนการพัฒนาศักยภาพผูบริโภคของ
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ป 2545 [3] ผลการวิจัยนี้พบวา 
การรับรูเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคและชองทางการรองเรียนของผูนําชุมชน 
สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลขอยสูง อาสาสมัครสาธารสุข อําเภอ 
ตรอน จังหวัดอุตรดิตถ อยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายขอ
พบวา สวนใหญทราบวากอนการตัดสินใจสินคา จะมีสิทธิถามขอมูล
เพ่ิมเติมจากผูขายและมีสิทธิที่จะได รับความปลอดภัยจากสินคา 
นอกจากนี้ ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับชองทาง
รองเรียนเมื่อไดรับอันตรายเก่ียวกับการบริโภคอาหารและยาอยูใน
ระดับมากเพียงรอยละ 8.6 จะเห็นไดวา กลุมตัวอยางมีความตระหนัก
เก่ียวกับสิทธิของผูบริโภคและชองทางการรองเรียนเมื่อไดรับความ
เสียหายจากการบริการในระดับหนึ่ง โดยสวนใหญทราบชองทางการ
รองเรียนเมื่อไดรับอันตรายจากการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพไดแก 
สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุตรดิตถและสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา อาจเปนเพราะวา 
หนวยงานดังกลาวรับผิดชอบเก่ียวกับสิทธิของผูบริโภคใหความสําคัญ
ตอสุขภาพของประชาชนโดยการจัดทําสื่อเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ
เผยแพรทางโทรทัศน  สอดคลองกับผลการวิจัยนี้ที่พบวา สวนใหญเมื่อ
ประสบปญหาเก่ียวกับการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ จะนึกถึงและ
รองเรียนเปนอันดับแรก คือ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เนื่องจาก ประชาชนสวนใหญทราบบทบาทหนาที่ของสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา โดยประชาชนสวนใหญมีความเชื่อถือและ
ศรัทธาตอสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา รอยละ 90 สงผลการ
ใหรับรูเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดานอาหารและยา อยูในระดับมาก โดย
สวนใหญ อานสาระสําคัญบนฉลากกอนซ้ือหรือบริโภคผลิตภัณฑ
สุขภาพ เชน ชื่อผลิตภัณฑ วันหมดอายุ สถานที่ผลิต และการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําการใชผลิตภัณฑสุขภาพตามที่ฉลากระบุ รวมทั้ง การ
เลือกซ้ือยาจากรานที่มีเภสัชกรอยูประจํารานและที่ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง 
ไดแก  การบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ โดยเชื่อตามคําโฆษณาหรือ
สรรพคุณ การเลือกซ้ืออาหารสดจากแผงขายอาหารที่มีปายอาหาร
ปลอดภัย (Food safety) จากกระทรวงสาธารณสุขติดกํากับไว สําหรับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาที่ไมเคยปฏิบัติ คือ การซ้ือยาชุด
หรือยาลูกกลอนมารับประทานเมื่อรูสึกไมสบายและการซ้ือยาจาการ

ขายตรง เชน รถเร พนักงานขายตรงตามบาน แสดงใหเห็นถึงความระ
หนักในการเลือกบริโภคอาหารและยา มีความตื่นตัวและการปกปอง
สิทธิผูบริโภค รวมทั้ง อานฉลากกอนซ้ือผลิตภัณฑสุขภาพ[5] สําหรับ
พฤติกรรมการปองกันสิทธิผูบริโภค พบวา สวนใหญเคยไดรับอันตราย
หรือความเสียหายจากการบริโภคสินคาหรือบริการ รอยละ 19.1 ทั้งนี้ 
ผูที่เคยไดรับอันตรายและความเสียหายจาการบริโภคสินคาหรือบริการ 
คิดวาจะไมรองเรียนไปยังหนวยงานคุมครองผูบริโภค ซ่ึงสาเหตุที่ไมไป
รอง เ รียน เนื่ องจากกลั วความยุ ง ยา กและไมอย ากมี เ ร่ือง กับ
ผูประกอบการ รวมทั้งความตื่นตัวและการปกปองสิทธิของผูบริโภคไม
คิดที่จะรองเรียนเมื่อประสบปญหาเพราะคิดวา เปนเร่ืองไมใหญโต ไม
ทราบวาจะรองเรียนที่ไหน ไมมีเวลา และรูสึกวาการรองเรียนเปนเร่ือง
ยุงยาก [5] รวมทั้ง ไมเคยไดรับอันตรายหรือความเสียหายจากการ
บริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ รอยละ 80.4 กลุมที่เคยไดรับอันตรายหรือ
ความเสียหายจากการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ สวนใหญไมรองเรียนไป
ยังหนวยงานที่คุมครองผูบริโภค รอยละ 78.9 และในอนาคตหากไดรับ
อันตรายหรือความเสียหายจากการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ สวนใหญ
จะรองเรียนไปยังหนวยงานที่คุมครองผูบริโภค รอยละ 82.1 กลุม
ตัวอยางที่ไมเคยไดรับอันตรายหรือความเสียหายจากการบริโภค
ผลิตภัณฑสุขภาพ คิดวาในอนาคตหากไดรับอันตรายหรือความเสียหาย
จากการบริโภค ดังนั้นการดําเนินงานเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑสุขภาพที่ถูกตอง หนวยงานที่ รับผิดชอบควรดําเนินการ
เสริมสรางความรูเก่ียวกับสิทธิของผูบริโภคอยางตอเนื่อง รวมทั้ ง
ชองทางการรองเรียนที่กลุมตัวอยางสามารถเดินทางไปรองเรียนได
สะดวก การคุมครองผูบริโภค หมายถึง กลยุทธในการดูแลคุมครอง
ประชาชนใหไดรับความปลอดภัย ในการบริโภคผลิตภัณฑและไดรับ
บริการที่จําเปนตอการดํารงชีวิตและสุขภาพอนามัย [6] รวมทั้งการ
พิทักษประโยชนของประชาชนผูบริโภคไมใหถูกเอารัดเอาเปรียบ หรือ 
ตกอยูภายใตการแสวงประโยชนจากฝายผูประกอบธุรกิจโดยไมเปน
ธรรม ทั้งนี ้เคร่ืองมือสําคัญในการคุมครองผูบริโภคคือการใชมาตรการ
ทางกฎหมาย การใชมาตรการทางสังคม เพ่ือรณรงคสรางพลังให
ผูบริโภคตื่นตัวและรูจักระมัดระวังดูแลตนเองและการใชมาตรการทาง
บริหารจัดการเพ่ือสรางความรวมมือที่ใกลชิดระหวางภาครัฐและ
ภาคเอกชน ในการลดและขจัดปญหาที่เปนตนเหตุแหงการเสี่ยง
อันตราย 
        ผลการวิจัยนี้ พบวา การมีสวนรวมเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดาน
อาหารและยาของผูนําชุมชน/สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลขอยสูง 
อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ อยูระหวาง 5 – 7 คร้ัง ตอ ป  โดยการมี
สวนรวมเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดานอาหารและยา ระหวาง 5 – 7 คร้ัง 
ตอ ป ไดแก ดานการจัดกระบวนการเรียนรู รองลงมา คือ ดานการ
จัดสรรทรัพยากร และดานการจัดกระบวนการเรียนรู และการมีสวน
รวมเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดานอาหารและยาเปน ประมาณ 1 – 4 คร้ัง 
ตอ ป  ไดแก ดานการติดตามละประเมินผล เนื่องจาก สมาชิกองคการ
บริหารสวนตําบลใหความสําคัญและเขาใจในกิจกรรมดานสุขาภิบาล
อนามัยสิ่งแวดลอมคอนขางมาก สวนกิจกรรมดานการปองกันโรค  
สงเสริมสุขภาพ  สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลคิดวาไมใชหนาที่ของ
องคการบริหารสวนตําบลที่จะตองเขาไปเก่ียวของหรือเขาไปปฏิบัติ แต
เปนหนาที่โดยตรงของเจาหนาที่ รัฐโดยตรงที่จะตองดูแลในเร่ืองนี้ 
เนื่องจากเจาหนามีความรู  ความสามารถและทักษะในการจัดการ
มากกวา [7] ดังนั้น ประชาชน ผูนําชุมชนตองมีบทบาทในการมีสวน
รวมในการพัฒนาคนปญหาและสาเหตุของปญหา การวางแผนดําเนิน 
การ การลงทุน รวมกันตัดสินใจและปฏิบัติงาน การติดตามและ
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ประเมินผล [8] เชนเดียวกันผลการวิจัยนี้พบวา ผูนําชุมชน/สมาชิก
องคการบริหารสวนตําบลขอยสูงมีสวนรวมในการติดตามและ
ประเมินผลเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดานอาหารและยา ปละ 1 – 4 คร้ัง  
ไดแก การชี้แจงชองทางการรองเรียนเก่ียวกับการคุมครองสิทธิผูบริโภค
แกประชาชนในชุมชน รองลงมา คือ มีการจัดตั้งศูนยประสานงาน
องคกรเครือขายคุมครองสิทธิผูบริโภคระดับตําบล/หมูบาน การ
ประเมินปญหาเก่ียวกับการคุมครองสิทธิผูบริโภค การจัดทําทะเบียน
ติดตามผูมีปญหาเก่ียวกับการคุมครองสิทธิผูบริโภค การเสนอปญหา
เก่ียวกับการคุมครองสิทธิผูบริโภคในชุมชนตอหนวยงานที่รับผิดชอบ
คุมครองสิทธิผูบริโภค  ดังนั้น ควรดําเนินการเสริมสรางความรูความ
เขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับบทบาทของผูนําชุมชน สมาชิกองคการบริหาร
สวนตําบลตอการมีสวนรวมในการประเมินผลการดําเนินงานคุมครอง
ผูบริโภคดานอาหารและยาในชุมชน สอดคลองกับแนวคิดของสถาบัน
ดํารงราชานุภาพ [9] ที่กลาววา ประชาชนยังขาดความตระหนัก และ
ความรู ความเขาใจที่แทจริงในสิทธิและบทบาทหนาที่ของตนเองตอ
สวนรวมและสิ่งแวดลอม เชนเดียวกับแนวคิดของเจิมศักดิ์ ปนทอง[10] 
ที่กลาววา ปจเจกบุคคลของแตละบุคคลอาจมองการบริหารกิจการ
สาธารณะในลักษณะที่วามิใชบทบาทหนาที่ของตน องคการหรือ
หนวยงานของรัฐที่มีหนาที่ รับผิดชอบจัดการใหกับประชาชน อีก
ประเด็นหนึ่งประชาชนอาจมองวาตนเองมิไดมีสวนไดสวนเสียโดยตรง 
การเขาไปมีสวนรวมจึงไมอาจทําใหตนเองไดรับผลประโยชนอะไร 
ผลการวิจัยนี้ จะเห็นไดวา ผูนําชุมชน/สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล
ขอยสูง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ มีสวนรวมของเก่ียวกับสิทธิ
ผูบริโภคดานอาหารและยาในระดับหนึ่งเทานั้น ดังนั้น ควรมีการจัด
กิจกรรมใหความรูความเขาใจเก่ียวกับบทบาทของผูนําชุมชน สมาชิก
องคการบริหารสวนตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุขตําบลขอยสูง 
อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ 

อยางไรก็ตาม ผลการวิจัยนี้พบวา การรับรูเก่ียวกับสิทธิ
ผูบริโภคดานอาหารและยาไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมเก่ียวกับ
สิทธิผูบริโภคดานอาหารและยา อาจเนื่องมาจาก ผูนําชุมชน สมาชิก
องคการบริหารสวนตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขตําบลขอยสูงมีการ
รับรูเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดานอาหารและยาในระดับมาก เนื่องจาก  
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา[6] ใหความรูแกผูบริโภคโดย
ผานสื่อตางๆ เก่ียวกับยาและผลิตภัณฑสุขภาพแลว ยังใหความรูแก
ผูบริโภคโดยผานสื่อตางๆ เชน วิทยุ โทรทัศน ฯ ซ่ึงผลการวิจัยพบวา 
การมีสวนรวมเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดานอาหารและยาของผูนําชุมชน 
สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขอยูระหวาง 5 
– 4 คร้ัง ตอ ป สงผลใหการรับรูเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดานอาหารและ
ยาไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดานอาหาร
และยา 

 
7. ขอเสนอแนะ 
       7.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
             ผลการวิจัยนี้พบวา ผูนําชุมชน สมาชิกองคการบริหารสวน
ตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขมีสวนรวมเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคดาน
อาหารและยา 5 – 7 คร้ัง ตอ ป มีสวนรวมวางแผนและประเมินผลการ
ดําเนินงานคุมครองสิทธิผูบริโภคอาหารและยาปละ 1 – 4 คร้ัง ดังนั้น
ควรจัดกิจกรรมเสริมสรางความรูเก่ียวกับการมีสวนรวมในการวางแผน
และประเมินผลการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคอายุและยา ใหสอด
คลองกับบทบาทหนาที่ของผูนําชุมชน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล 
อาสาสมัครสาธารณสุข 

       7.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
            1) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมเก่ียวกับ
สิทธิผูบริโภคดานอาหารและยาของผูนําชุมชน สมาชิกองคการบริหาร
สวนตําบล อาสาสมัครสาธารณสุข 
            2) ศึกษาพฤติกรรมของประชาชนเก่ียวกับการบริโภคอาหาร
และยา ผลิตภัณฑสุขภาพ 
 

8. กิตติกรรมประกาศ 
     การวิจัยนี้ สําเร็จดวยดี ขอขอบคุณ คุณสุจิรา สุขพัฒนานรากุล 
นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 
ที่ใหคําแนะนําและเปนที่ปรึกษางานวิจัยนี้ ผูนําชุมชน/สมาชิกองคการ
บริหารสวนตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุขตําบลขอยสูง อําเภอตรอน 
จังหวัดอุตรดิตถ ที่กรุณาตอบแบบสอบถามงานวิจัยคร้ังนี้   
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