
 

 

 

ปัจจัยท่ีมีผลต่องานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพภาคใต้ตอนบน 
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ทั่วไปเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่องานคุ้มครองผู้บริโภค                             
ด้านบริการสุขภาพภาคใต้ตอนบน มีวัตถุประสงค์เฉพาะเพื่อศึกษา (1) ระดับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค                  
ด้านบริการสุขภาพภาคใต้ตอนบน  (2) ปัจจัยด้านความรู้ ด้านการสนับสนุน และด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพภาคใต้ตอนบน และ (3) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพภาคใต้ตอนบน  

ประชากรที่ศึกษาคือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน จังหวัดละ 1 คน และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแห่งละ 1 คน จ านวน 74 แห่ง 
รวมเป็น 81 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.912 วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการทดสอบ
ไคสแควร์ 

ผลการศึกษาพบว่า (1) การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพภาคใต้ตอนบนโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง (2) ความรู้ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับสูง ภาพรวมปัจจัยสนับสนุน
การปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ                      
ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (3) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพภาคใต้
ตอนบน ได้แก่ ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านบุคลากรหรือก าลังคน ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุ อุปกรณ์หรือสิ่งของ 
และด้านการบริหารการจัดการ ปัจจัยแรงจูงใจด้านปัจจัยจูงใจ ได้แก่ ด้านการยอมรับนับถือ ด้านลักษณะงาน และ
ด้านความก้าวหน้าในงานโดยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ                   
ภาคใต้ตอนบน ปัญหาอุปสรรคที่พบคือ ไม่ได้บูรณาการในภาพคณะท างาน การให้บริการไม่เป็นไปตามมาตรฐาน
สถานพยาบาลบางแห่งไม่ขออนุญาตให้ถูกต้อง  การใช้ยาผิดกรอบที่ก าหนดและการบันทึกผู้รับบริการ                              
ในกลุ่มยาควบคุมไม่ต่อเนื่องและขาดรายละเอียดบนซองยาไม่ครบถ้วน และปัญหาในการการใช้วิจารณญาณ                     
ในการแก้ไขโครงสร้างของสถานพยาบาล 

 
 

ค าส าคัญ:  คุ้มครองผู้บรโิภค บรกิารสุขภาพ สถานพยาบาล ปัจจัยสนับสนุน แรงจูงใจ
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บทน า 
 แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ของกระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ.2560 -2579) เป็นแผนการปฏิรูประบบ
สาธารณสุข ที่ก าหนดวิสัยทัศน์สู่การเป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพที่รวมพลังสังคม ด้วยการมีส่วนร่วมอย่างยั่งยืนของทุกภาคส่วน               
ในการพัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ ซึ่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ก าหนดกรอบแนวทางพันธกิจด าเนินการไว้อย่างสอดคล้อง 
ด้วยการสนับสนุนให้ประชาชนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนาความมั่นคงด้านสุขภาพ เสริมสร้างพลังของประเทศในการขับเคลื่อน 
ไปสู่การเติบโตทางเศรษฐกิจท่ีพัฒนาจากนวัตกรรมภายใต้สภาวะแวดล้อมนโยบายประเทศไทย 4.0 และบริบทของเป้าหมาย
การพัฒนาอย่างยั่งยืน และจัดท ายุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี เพื่อใช้เป็นกรอบแนวทาง การวางแผนภารกิจ การคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านบริการสุขภาพโดยมีกลไกการขับเคลื่อนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพผ่านศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ                
ซึ่งศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ มีภารกิจส าคัญด้านคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ และการส่งเสริม พัฒนามาตรฐาน
สถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพในส่วนภูมิภาค ให้มีคุณภาพมาตรฐานตามพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ.2541 โดยมีโครงสร้างการแบ่งหน่วยงานภายในและหน้าที่ความรับผิดชอบ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1-12 
กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ มีภารกิจงานที่เกี่ยวกับสถานพยาบาลเอกชนดังนี้ 1) งานส่งเสริม พัฒนา ยกระดับมาตรฐาน
สถานพยาบาล 2) งานติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 3) งานสร้างและพัฒนาเครือข่าย                
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 4) งานบังคับใช้กฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ 
5) งานเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงในงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 6) งานการจัดการข้อร้องเรียนด้านการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านบริการสุขภาพ 7) งานการให้ค าปรึกษางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 8) งานบริหารจัดการข้อมูลและ
สารสนเทศงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ และ 9) งานพัฒนาศักยภาพเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในด้านบริการ
สุขภาพสู่สากล  
 ด้วยข้อก าหนดเชิงนโยบายที่มุ่งพัฒนาเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพโดยมีพนักงานเจ้าหน้าที่     
ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติ งานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เป็นบุคคลที่มีความรู้ และได้รับทั้งปัจจัยสนับสนุนและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ท าให้ผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพในศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ
ทีจ่ะต้องมีกิจกรรมในการปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีผลต่องานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพภาคใต้ตอนบน เพื่อน าไปใช้เป็นแนวทางใน                  
การพัฒนาการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ และเพื่อให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านบริการสุขภาพได้สะท้อนความรู้เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ รวมถึงการได้รับปัจจัยสนับสนุนและ
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. วัตถุประสงค์ทั่วไป   
     เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมผีลต่องานคุม้ครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพภาคใต้ตอนบน 
 2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  2.1 เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพภาคใตต้อนบน 
  2.2 เพื่อศึกษาปัจจัยด้านความรู้ ด้านการสนับสนุน และด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ
สุขภาพภาคใต้ตอนบน 
  2.3 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมคีวามสมัพนัธ์กับการปฏิบัติงานคุม้ครองผู้บรโิภคด้านบริการสุขภาพภาคใต้ตอนบน  
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่องานคุ้มครองผู้บริโภค               

ด้านบริการสุขภาพภาคใต้ตอนบน โดยมีขั้นตอนในการด าเนินการวิจัยดังนี้ 
1. ประชากร 

ประชากรในการศึกษาวิจัย ได้แก่ ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน
คุ้มครองผู้บริโภคงานสถานพยาบาลของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน จังหวัดละ 1 คน และส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอแห่งละ 1 คน จ านวน 74 แห่ง รวมเป็น 81 คน 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
    เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาข้อมูลครั้งนี ้เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) โดยแบง่แบบสอบถาม ออกเป็น 6 ส่วน คือ 

ส่วนที ่1 เป็นข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ
ใน 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน จังหวัดละ 1 คน และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแห่งละ 1 คน จ านวน 74 แห่ง รวมเป็น 81 คน 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ต าแหน่ง รายได้ต่อเดือน ประสบการณ์ท างานทางด้านคุ้มครองผู้บริโภค                    
ด้านบริการสุขภาพ จ านวน 7 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดโดยให้เลือกตอบและให้เติมค าเป็นค าถามปลายเปิด 

ส่วนที่ 2 เป็นข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ จ านวน 15 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน       
ได้แก่ การขออนุญาตเปิดสถานพยาบาล การตรวจลักษณะสถานพยาบาล การแสดงรายละเอียดของสถานพยาบาล และชนิด
และจ านวนเครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นประจ าสถานพยาล ลักษณะตอบข้อค าถาม โดยเลือกตอบ 3 ตัวเลือก 
คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนและความหมายของค าตอบ ดังนี้ 

ค าตอบ                    คะแนนค าถามเชิงบวก          คะแนนค าถามเชิงลบ 
ตอบใช่                                 2                                  0 
ตอบไม่แน่ใจ                          1                                  1 
ตอบไม่ใช่                              0                                  2 
2.1 การแปลผลคะแนนความรู้ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพในภาพรวม โดยใช้คะแนนสูงสุด

ลบคะแนนต่ าสุดแล้วหารด้วยจ านวนกลุ่มที่ต้องการแบ่ง ดังนี ้
คะแนนสูงสดุ-คะแนนต่ าสุด   = 30-0 = 10 
        จ านวนกลุ่ม                   3 
ตามหลักเกณฑ์ดังกล่าว จะได้คะแนนในแต่ละระดับ ดังนี ้
คะแนนเฉลีย่                                   ความหมาย 
 0.00-10.00     ความรู้เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บรโิภคดา้นบริการสุขภาพอยู่ในระดับต่ า 
10.01-20.00     ความรู้เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บรโิภคดา้นบริการสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
20.01-30.00    ความรู้เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพอยู่ในระดับสูง 
2.2 การแปลผลคะแนนความรู้ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพเป็นรายด้านและรายข้อ                

ใช้วิธีการแบ่งแบบอันตรภาคชั้น โดยใช้คะแนนสูงสุด ลบด้วยคะแนนต่ าสุด แล้วหารด้วยจ านวนกลุ่มที่ต้องการแบ่ง ดังนี้ 
คะแนนสูงสดุ-คะแนนต่ าสุด   = 2-0 = 0.67 
        จ านวนกลุ่ม                  3 
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ตามหลักเกณฑ์ดังกล่าว จะได้คะแนนในแต่ละระดับ ดังนี ้
คะแนนเฉลีย่                             ความหมาย 
0.00-0.66.1   ความรู้เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพอยู่ในระดับต่ า 
0.67-1.33        ความรู้เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
1.34-2.00     ความรู้เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพอยู่ในระดับสูง 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ จ านวน 11 ข้อ ประกอบด้วย  
1) บุคลากรหรือก าลังคน            จ านวน 5 ข้อ 
2) ด้านงบประมาณ                  จ านวน 2 ข้อ 
3) ด้านวัสดุ อุปกรณห์รือสิ่งของ   จ านวน 3 ข้อ 
4) ด้านการบริหารจัดการ           จ านวน 3 ข้อ 
ลักษณะแบบสอบถาม เกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขเป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคอร์ท (Likert) 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนนและความหมายของค าตอบ ดังนี ้
ค าตอบ                                 คะแนน 
ระดับการสนับสนุนมากท่ีสุด  5 
ระดับการสนับสนุนมาก 4 
ระดับการสนับสนุนปานกลาง          3 
ระดับการสนับสนุนน้อย                2 
ระดับการสนับสนุนน้อยท่ีสดุ          1 
3.1 การแปลคะแนนปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพในภาพรวม โดยใช้

คะแนนสูงสุด ลบ คะแนนต่ าสุดแล้วหารด้วยจ านวนกลุ่มที่ต้องการแบ่ง ดังนี้ 
คะแนนสูงสดุ-คะแนนต่ าสุด   = 55-11 = 14.67 
        จ านวนกลุ่ม                    3 
ตามหลักเกณฑ์ดังกล่าว จะได้คะแนนในแต่ละระดับ ดังนี ้
คะแนนเฉลีย่                         ความหมาย 
11.00-25.66   ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานอยู่ในระดับต่ า 
25.67-40.32   ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง 
40.33-55.00    ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง 
3.2 การแปลคะแนนปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัตงิานคุ้มครองผู้บริโภคดา้นบริการสุขภาพเป็นรายด้านและรายข้อ 

ใช้วิธีการแบ่งแบบอันตรภาคชั้น โดยใช้ค่าคะแนนสูงสุด ลบด้วยคะแนนต่ าสุดแล้วหารด้วยจ านวนกลุ่มที่ต้องการแบ่ง ดังนี ้
คะแนนสูงสดุ-คะแนนต่ าสุด   = 5-1 = 1.33 
        จ านวนกลุ่ม                  3 
ตามหลักเกณฑ์ดังกล่าว จะได้คะแนนในแต่ละระดับ ดังนี ้
คะแนนเฉลีย่                        ความหมาย 
1.00-2.33       ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานอยู่ในระดับต่ า 
2.34-3.67       ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง 
3.68-5.00         ปัจจัยสนบัสนุนการปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง 
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ส่วนที่ 4 ปัจจัยด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย 1) ด้านปัจจัยจูงใจ ได้แก่ ความส าเร็จของงานการยอมรับนับถือ 
ลักษณะของงาน ความรับผิดชอบ และความก้าวหน้าในงาน และ 2) ด้านปัจจัยค้ าจุน ได้แก่ นโยบายและการบริหาร การควบคุม
บังคับบัญชา เงินเดือนและค่าตอบแทน ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ร่วมงาน และสภาพการท างาน 
                     ลักษณะแบบสอบถามแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นแบบประมาณค่า 
(Rating Scale) ของลิเคอร์ท (Likert) 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนนและความหมายของค าตอบ ดังนี้ 

ค าตอบ                                    คะแนน 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง                            5 
เห็นด้วย                                      4 
ไม่แน่ใจ                                      3 
ไม่เห็นด้วย                                   2 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง                         1 

4.1 การแปลคะแนนแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพในภาพรวม โดยใช้
คะแนนสูงสุด ลบ คะแนนต่ าสุด แล้วหารด้วยจ านวนกลุ่มที่ต้องการแบ่ง ดังนี้ 

คะแนนสูงสดุ-คะแนนต่ าสุด   = 125-25 = 33.33 
         จ านวนกลุ่ม                     3 
ตามหลักเกณฑ์ดังกล่าว จะได้คะแนนในแต่ละระดับ ดังนี ้
คะแนนเฉลีย่                     ความหมาย 
25.00-58.33   แรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับต่ า 
58.34-91.66   แรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง 
91.67-125.00 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง 
4.2 การแปลผลคะแนนแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพเป็นรายข้อและ

รายด้าน ใช้วิธีการแบ่งแบบอันตรภาคช้ัน โดยใช้ค่าคะแนนสูงสุด ลบด้วยคะแนนต่ าสุดแล้วหารด้วยจ านวนกลุ่มที่ต้องการแบ่ง ดังนี ้
 คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด   = 5-1 = 1.33 
        จ านวนกลุ่ม                   3 
ตามหลักเกณฑ์ดังกล่าว จะได้คะแนนในแต่ละระดับ ดังนี ้
คะแนนเฉลีย่                       ความหมาย 
1.00-2.33       แรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับต่ า 
2.34-3.67       แรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง 
3.68-5.00       แรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง 

ส่วนที่ 5 ข้อมูลการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บรโิภคดา้นบริการสุขภาพ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562                         
           ถึง 30 กันยายน 2563 จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย 
           1) การเฝ้าระวังสถานพยาบาล                จ านวน 4 ข้อ 
           2) การตรวจอนุญาตสถานพยาบาลตั้งใหม่  จ านวน 4 ข้อ 
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ลักษณะแบบสอบถาม เกี่ยวกับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข                  
เป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคอร์ท (Likert) 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนนและความหมายของค าตอบ ดังนี้ 

ค าตอบ                                  คะแนน 
ระดับการปฏิบตัิงานมากท่ีสดุ          5 
ระดับการปฏิบตัิงานมาก        4 
ระดับการปฏิบตัิงานปานกลาง          3 
ระดับการปฏิบตัิงานน้อย                2 
ระดับการปฏิบตัิงานมากท่ีสดุ            1 
5.1 การแปลคะแนนการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพในภาพรวม โดยใช้คะแนนสูงสุด ลบ

คะแนนต่ าสุด แล้วหารด้วยจ านวนกลุ่มที่ต้องการแบ่ง ดังนี้ 
 คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด   = 40-8 = 10.67 
        จ านวนกลุ่ม                    3 
ตามหลักเกณฑ์ดังกล่าว จะได้คะแนนในแต่ละระดับ ดังนี ้
คะแนนเฉลีย่                             ความหมาย 
  8.00-18.67   การปฏิบัติงานคุม้ครองผู้บรโิภคด้านบริการสุขภาพอยู่ในระดับต่ า  
13.34-26.66   การปฏิบัติงานคุม้ครองผู้บรโิภคด้านบริการสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
26.67-40.00   การปฏิบัติงานคุม้ครองผู้บรโิภคด้านบริการสุขภาพอยู่ในระดับสูง 
5.2 การแปลคะแนนการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพในรายด้านและรายข้อ ใช้วิธี                  

การแบ่งแบบอันตรภาคชั้น โดยใช้ค่าคะแนนสูงสุด ลบด้วยคะแนนต่ าสุดแล้วหารด้วยจ านวนกลุ่มที่ต้องการแบ่ง ดังนี ้
 คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด   = 5-1 = 1.33 
        จ านวนกลุ่ม                   3 
ตามหลักเกณฑ์ดังกล่าว จะได้คะแนนในแต่ละระดับ ดังนี ้
คะแนนเฉลีย่                                  ความหมาย 
1.00-2.33       การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บรโิภคดา้นบริการสุขภาพอยู่ในระดับต่ า 
2.34-3.67       การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บรโิภคดา้นบริการสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
3.68-5.00       การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บรโิภคดา้นบริการสุขภาพอยู่ในระดับสูง 

ส่วนที่ 6 เป็นแบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค                  
ด้านบริการสุขภาพ จ านวน 2 ข้อ คือปัญหาอุปสรรคในด้านการตรวจเฝ้าระวังสถานพยาบาล และการตรวจสถานพยาบาลตั้งใหม่ 
ลักษณะค าถามเป็นแบบปลายปิดและปลายเปิด 

3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
3.1 การวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความสมบูรณ์ของเนื้อหาและความชัดเจนของภาษาที่ใช้ในแบบสอบถาม ได้ค่าดัชนี ความสอดคล้อง 
(IOC) อยู่ระหว่าง 0.6-1.0 

3.2 การหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) โดยใช้การสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha coefficient) มีค่าความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งชุดเท่ากับ 0.912   
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4. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
4.1 ผู้วิจัยได้ติดต่อไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบนเพื่อติดต่อขออนุญาตเก็บข้อมูล

และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามจากผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ  
4.2 ผู้วิจัยประสานขอความร่วมมือผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 7 จังหวัด                

ให้ประสานการส่งต่อแบบสอบถามแก่ผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เพื่อขอความ
อนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามโดยผ่านวิธี Google form  

     4.3 พิจารณาด้านจริยธรรม ดังนี ้ 
  4.3.1 ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะเข้าร่วมหรือไม่ร่วมวิจัยก็ได้ จะตอบแบบสอบถามบางข้อหรือทุกข้อก็ได้               
ข้อค าถามจะไม่ก้าวล้ าความเป็นส่วนตัว แต่อาจมีบางข้อค าถามที่อาจท าให้ล าบากใจที่จะตอบ หากเห็นว่าไม่สมควรตอบจะ            
ไม่ตอบก็ได้และจะไม่มีผลต่อตัวผู้ร่วมวิจัย หากไม่เข้าร่วมการวิจัยนี้ก็จะไม่มีผลต่อหน้าท่ีการงานของผู้เข้าร่วมวิจัย 
   4.3.2 ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บรักษาไว้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะ
รายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวม 

  4.4.3 ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้  โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า  
และการไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้จะไม่มี ผลกระทบต่อผู้เข้าร่วมการวิจัยแต่ประการใด                
เมื่อได้รับความยินยอมในการเข้ าร่วมวิจัยแล้วผู้ วิจัยจึงด าเนินการเก็บข้อมูลการวิจัยด้วยแบบสอบถามต่อไป                                                                                                                                   
         4.4 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจนได้ข้อมูลครบถ้วนตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ตั้งไว้  รวบรวมข้อมูล                  
เพื่อประเมินผล และวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติ 

5.  การวิเคราะห์ข้อมูล 
      ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามน ามารวบรวม ตรวจสอบความถูกต้องและให้คะแนนตามเกณฑ์ที่ได้ก าหนดไว้
จากนั้นน าข้อมูลไปลงรหัสการวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ เพื่อตอบวัตถุประสงค์ดังรายละเอียด
การวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี ้
  5.1 สถิติที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก ่
  5.1.1 สถิติเชิงพรรณนา (Desriptive Statistics) ใช้ในการอธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส การศึกษา ต าแหน่ง รายได้ต่อเดือน ประสบการณ์ท างานด้านคุ้มครองผู้บริโภค ความรู้เกี่ยวกับการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน ปัจจัยแรงจูงในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค โดยน าเสนอในรูป
ของจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสูงสุดและค่าต่ าสุด 
  5.5.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
  1) สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ต าแหน่ง กับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน
คุ้มครองผู้บริโภคภาคใต้ตอนบน 
      2) สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ รายได้ต่อเดือน ประสบการณ์ท างานทางด้านสาธารณสุข ความรู้เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านบริการสุขภาพ ปัจจัยการสนับสนุนการปฏิบัติงาน และปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพกับ
การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคภาคใต้ตอนบน 
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ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ

สุขภาพในภาคใต้ตอนบน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 42.02 ปี 
อายุน้อยที่สุดคือ 26 ปี และอายุมากที่สุดคือ 59 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส มีระดับการศึกษาปริญญาตรีมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 75.30 ส่วนใหญ่ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขมาก คิดเป็นร้อยละ 77.80 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนมากว่า 35,000 บาท 
ร้อยละ 49.40 และมีประสบการณ์ท างานคุ้มครองผู้บริโภคเฉลี่ย 8.86 ปี มีประสบการณ์ท างานน้อยที่สุดคือ 1 ปี และ                     
มีประสบการณ์ท างานมากท่ีสุดคือ 28 ปี 

 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค  
ด้านบริการสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 97.50 รองลงมาระดับปานกลางร้อยละ 2.50 และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า
ในทุกด้าน คือ ความรู้เกี่ยวกับการขออนุญาตเปิดสถานพยาบาล การตรวจลักษณะสถานพยาบาล การแสดงรายละเอียดของ
สถานพยาบาล และความรู้เกี่ยวกับชนิดและจ านวนเครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นประจ าสถานพยาบาลอยู่ใน

ระดับสูง ในภาพรวมจึงอยู่ในระดับสูง ( x  = 1.78, SD = 0.140) 
ส่วนที่ 3 ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พบว่า 

ภาพรวมปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพงานสถานพยาบาลในภาคใต้ตอนบน พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 79.0 รองลงมาคือ 
ระดับต่ า ร้อยละ 12.30 เมื่อพิจารณารายด้านและรายข้อ พบว่า บุคลากรหรือก าลังคน งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์หรือสิ่งของ 

และการบริหารจัดการอยู่ในระดับปานกลาง ในภาพรวมจึงอยู่ในระดับปานกลาง ( x  = 2.90, SD = 0.594) 
ส่วนที่ 4 ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ พบว่า ภาพรวมแรงจูงใจใน                   

การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ
ในภาคใต้ตอนบนอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 60.50 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 39.50 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า

ปัจจัยแรงจูงใจดา้นปจัจัยจูงใจและด้านปัจจยัค้ าจุน อยู่ในระดับสูง ( x  = 3.75, SD = 0.485 และ x  = 3.74, SD = 0.435) ตามล าดับ 
ส่วนที่ 5  การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ พบว่า ภาพรวมการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค               

ด้านบริการสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพงานสถานพยาบาลในภาคใต้
ตอนบน พบว่า อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 64.20 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 33.30 เมื่อพิจารณาการปฏิบัติงาน                 
รายด้านรายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การตรวจประเมินมาตรฐานสถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย                 

( x  = 3.92, SD = 0.803) ส่วนข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุดคือ การจัดท าแผนงาน/โครงการการตรวจเฝ้าระวังสถานพยาบาล                    

ในพื้นที่ และการจัดท าแผนงาน/โครงการการตรวจสถานพยาบาลตั้งใหม่ ( x  = 3.69, SD = 0.801 และ x  = 3.69, SD = 0.752) ตามล าดับ 
 ส่วนที่ 6  ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด าเนินกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ  
 ปัญหา อุปสรรคที่พบ คือ ไม่ได้บูรณาการในภาพคณะท างาน การใช้ยาผิดกรอบที่ก าหนดและการบันทึกผู้รับบริการ
ในกลุ่มยาควบคุมไม่ต่อเนื่องและขาดรายละเอียดบนซองยาไม่ครบถ้วน มาตรฐานการให้บริการไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 
สถานพยาบาลบางแห่งไม่ขออนุญาตให้ถูกต้อง และการใช้วิจารณญาณในการแก้ไขโครงสร้างของสถานพยาบาล 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพในภาคใต้ตอนบน  
  1) คุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พบว่า สถานภาพสมรส และต าแหน่ง มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพภาคใต้ตอนบนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (x2=4.852,                      
p-value = 0.005 และ x2=7.73, p-value = 0.007) ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 และตารางที่ 2 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ การศึกษา และสถานภาพสมรสกับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ
ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

ลักษณะส่วนบุคคล 
χ2 p-value การแปลผล 

เพศ 0.903 0.637 ไม่มีความสมัพันธ์ 
ระดับการศึกษา 3.297 0.509 ไม่มีความสมัพันธ์ 
สถานภาพการสมรส 4.852    0.005** มีความสมัพันธ์ 
ต าแหน่ง 7.773    0.007** มีความสมัพันธ์ 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   **มีนัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ 0.01  
ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ รายได้ ประสบการณ์กับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

ปัจจัยด้านคุณลกัษณะประชากร 
ความสัมพันธก์ับการปฏิบัติงาน 

p-value 
สัมประสิทธิส์หสมัพันธ์เพียร์สัน (r) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล   
 (1) อาย ุ 0.137 0.221 
 (2) รายได ้ 0.170 0.130 
 (3) ประสบการณ์ท างานคุ้มครองผูบ้ริโภค 0.049 0.666 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   **มีนัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 

  2) ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ พบว่า ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
ด้านงบประมาณ และด้านการบริหารจัดการมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r=0.290, p-value=0.009 และ r=0.417, p-value<0.001) ตามล าดับ ส่วนบุคลากร
หรือก าลังคน และด้านวัสดุ อุปกรณ์หรือสิ่งของมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=0.284, p-value=0.042 และ r=0.290, p-value=0.009) ตามล าดับ ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพกับการปฏิบัติงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
ความสัมพันธก์ับการปฏิบัติงาน 

p-value 
สัมประสิทธิส์หสมัพันธ์เพียร์สัน (r) 

1. บุคลากรหรือก าลังคน 0.284 0.042* 
2. งบประมาณ 0.290 0.009** 
3. วัสดุ อุปกรณ์หรือสิ่งของ 0.241 0.030* 
4. การบริหารจัดการ 0.417 <0.001** 



  10    
 

 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   **มีนัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 

  3) ปัจจัยแรงจูงใจด้านปัจจัยจูงใจ พบว่า ด้านการยอมรับนับถือ และด้านลักษณะงาน และ มีความสัมพันธ์               
เชิงบวกกับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบรกิารสขุภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=0.230, p-value=0.039 และ 
r=0.264, p-value=0.017) ตามล าดับ ด้านความก้าวหน้าในงานมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านบริการสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r=0.309, p-value=0.005) ดังตารางที่ 4  
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแรงจูงใจกับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

ปัจจัยแรงจูงใจ 
ความสัมพันธก์ับการปฏิบัติงาน 

p-value 
สัมประสิทธิส์หสมัพันธ์เพียร์สัน (r) 

ปัจจัยจูงใจ   
1. ด้านความส าเร็จของงาน 0.178 0.112 
2. ด้านการยอมรับนับถือ 0.230 0.039* 
3. ด้านลักษณะของงาน 0.264 0.017* 
4. ดา้นความรับผิดชอบ 0.095 0.399 
5. ด้านความก้าวหน้าในงาน 0.309 0.005** 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   **มีนัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 

  ส่วนคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ท างานคุ้มครองผู้บริโภค 
ความรู้การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ปัจจัยจูงใจด้านความส าเร็จของงาน ด้านความรับผิดชอบ และปัจจัยค้ าจุน                  
ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพในภาคใต้ตอนบน 
 2. ปัจจัยท่ีที่มีผลต่องานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพในภาคใต้ตอนบน 
  1) ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ด้านคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพภาคใต้ตอนบนในการปฏิบัติงาน 
            ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ด้านคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพภาคใต้ตอนบนในการปฏิบัติงานต่องาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพภาคใต้ตอนบน ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับการขออนุญาตเปิดสถานพยาบาล การตรวจ
ลักษณะสถานพยาบาล  การแสดงรายละเอียดของสถานพยาบาล และความรู้เกี่ยวกับชนิดและจ านวนเครื่องมือ เครื่องใช้ ยา
และเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นประจ าสถานพยาบาล พบว่าในแต่ละด้านมีระดับความรู้อยู่ในระดับสูง แต่เมื่อน ามาวิเคราะห์                         
หาความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานต่องานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพพบว่าความรู้ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขไม่มีสัมพันธ์กับงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพภาคใต้ตอนบน 
 2) ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในการปฏิบัติงาน 
  ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในการปฏิบัติงานท่ีมีผลต่องานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพภาคใต้ตอนบน ประกอบด้วย ด้านบุคลากรหรือ
ก าลังคน ด้านงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์หรือสิ่งของ และด้านบริหารจัดการ พบว่าในทุกด้านมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ                   
การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบรกิารสขุภาพภาคใต้ตอนบนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 และที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานที่มีผลต่องานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพด้านภาพรวมในแต่ละ
ระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง 
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  3) ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการปฏิบัติงาน                
ที่มีผลต่องานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพภาคใต้ตอนบน ประกอบด้วย ด้านการยอมรับนับถือ ด้านลักษณะงาน และ
ด้านความก้าวหน้าในงาน พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพภาคใต้ตอนบน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานที่มีผลต่อ
งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพด้านภาพรวมในแต่ละระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับสูง  
 
อภิปรายผลการวิจัย  
ผลการศึกษาจะอภิปรายจะอภิปรายตามวัตถุประสงค์ โดยมีประเด็นที่ส าคัญน ามาอภิปราย ดังน้ี 
 1. การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขภาคใต้ตอนบน ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจากนโยบายเกี่ยวกับการด าเนินงานการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพได้ก าหนดตัวช้ีวัดเพื่อขับเคลื่อน
การด าเนินงานตามภารกิจงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1-12 และมีการก าหนด
ตัวช้ีวัดที่ถ่ายทอดให้ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1-12 คือ ร้อยละของสถานพยาบาลเอกชน ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่
กฎหมายก าหนด และร้อยละของสถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยงได้รับการเฝ้าระวังตามกฎหมาย  
 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในภาคใต้ตอนบน 
 2.1 คุณลักษณะส่วนบุคคล  
 2.1.1 เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพภาคใต้ตอนบน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ธีรพงศ์ จันดาวัลย์ (2544) พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ใน   
การป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย สมเดช ศรีทัด (2545) พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าสถานีอนามัย จุฑาทิพย์ อุดคณฑี (2550) พบว่าเพศไม่มี
ความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสถานีอนามัย วรรณพร อิ่มผ่อง (2553) พบว่า เพศไม่มี
ความสัมพันธ์กับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวัดจันทบุรี วรสา บัวคง (2557)              
พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัด
นครศรีธรรมราช แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของสุรศักดิ์ หันชัยศรี (2546) พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับระดับผลด าเนินงานตาม
มาตรการหลักในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ สมทรง กล้าหาญ (2550) 
พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานอนามัยแม่และเด็กของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ 0.05 
 2.2.2 อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพภาคใต้ตอนบน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของนิภาวรรณ  รัชโทมาศ (2561) พบว่า อายุ ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของ 
อสม. ผาสุก กัลย์จารึก (2542) พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานให้บริการตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูกระดับ
ต าบล อมตา จันทร์ปาน (2545) พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับการพัฒนาสถานีอนามัยจังหวัดนครศรีธรรมราช และ สมทรง 
กล้าหาญ (2550) พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานอนามัยแม่และเด็กของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานี
อนามัย แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของประเชิญ ศิลาวรรณ (2546) พบว่า อายุมีความความสัมพันธ์กับการใช้คอมพิวเตอร์ในงาน
บริการของเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย วรรณพร อิ่มผ่อง (2553) พบว่า อายุมีความความสัมพันธ์เชิงลบกับการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวัดจันทบุรี และ วรสา บัวคง (2557) พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับ
การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
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 2.2.3 สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพภาคใต้
ตอนบนทีร่ะดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.001 (p-value = 0.005) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกศมา เหล่าเมือง (2543) พบว่า 
สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานอนามัยแม่และเด็กของเจ้าหน้าที่ระดับต าบล แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของ
ผาสุก กัลย์จารึก (2542) พบว่า สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานให้บริการตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูก
ระดับต าบล สมเดช ศรีทัด (2545) พบว่า สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานี  จุฑาทิพย์ อุดคณฑี (2550) 
พบว่า สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสถานีอนามัย และ                        
วรรณพร อ่ิมผ่อง (2553) พบว่า สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ในศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวัดจันทบุรี 
 2.2.4 ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพภาคใต้
ตอนบน ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐพงศ์ ดามาพงษ์ (2549) พบว่าระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน 
และ วรรณพร อิ่มผ่อง (2553) พบว่า ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพในศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวัดจันทบุรี แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของ วรีรัตน์ สุนทรสุข (2542) พบว่า ระดับการศึกษา                 
มีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานอนามัยแม่และเด็ก กศมา เหล่าเมือง (2543) พบว่า ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับ                           
การปฏิบัติงานอนามัยแม่และเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 2.2.5 รายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพภาคใต้ตอนบน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของสมทรง กล้าหาญ (2550) พบว่า รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานอนามัยแม่และเด็ก
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานีอนามัย แต่ขัดแย้งกับผลการศึกษาของวรรณพร อิ่มผ่อง (2553) พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์                
กับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวัดจันทบุรีที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  
 2.2.6 ประสบการณ์ท างาน ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ
ภาคใต้ตอนบน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจุฑาทิพย์ อุดคณฑี (2550) พบว่า ประสบการณ์การท างานไม่มีความสัมพันธ์กับ
ผลการปฏิบัติงานตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสถานีอนามัย และวรรณพร อิ่มผ่อง (2553) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวัดจันทบุรี พบว่า ประสบการณ์การท างาน
ไม่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวัดจันทบุรี แต่ขัดแย้งกับ
การศึกษาของกนกวรรณ มุกดาสนิท (2541) พบว่า ประสบการณ์ท างานมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน
ในเขตเมือง  
 2.2.7 ต าแหน่ง มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพภาคใต้ตอนบน                   
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.001 (p-value = 0.007) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชัตติกา แม้ประสาท (2550) ผลการศึกษา  
พบว่า ต าแหน่งในคณะกรรมการฯ มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจัดการอย่า งมีนัยส าคัญทางสถิติ                
ที่ระดับ 0.05 และ วรรณพร อ่ิมผ่อง (2553) พบว่า ต าแหน่งมีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพในศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวัดจันทบุรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 2.2 ความรู้ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพภาคใต้ตอนบน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวรรณพร อิ่มผ่อง (2553) พบว่า ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวัดจันทบุรี แต่
ขัดแย้งกับการศึกษาของ ชัชติกา แม้ประสาท (2550) พบว่า ความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการบริหารจัดการของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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 2.3 ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
  2.3.1 บุคลากรหรือก าลังคน มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ
ภาคใต้ตอนบนที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (r=0.284, p-value=0.042) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอมรศักดิ์ โพธิ์อ่ า 
(2548) พบว่า ปัจจัยการบริหารด้านก าลงัคนมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัตงิานสรา้งสุขของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุในศูนย์สุขภาพ
ชุมชนจังหวัดพิษณุโลก ณัฐพงศ์ ดามาพงษ์ (2549) พบว่า ปัจจัยการบริหารด้านก าลังคนมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ส่งเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวัดชัยภูมิ สมทรง กล้าหาญ (2550) พบว่า การสนับสนุน
จากองค์กรด้านก าลังคนมีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานอนามัยแม่และเด็กของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และ วรรณพร อ่ิมผ่อง (2553) พบว่า บุคลากรหรือก าลังคนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวัดจันทบุรีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 แต่ขัดแย้งกับ
การศึกษาของเอมอร บุตรแสงดี (2547) พบว่า ปัจจัยด้านก าลังคนไม่มีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานด้านบริการ 
และ จุฑาทิพย์ อุดคณฑี (2550) พบว่า ปัจจัยพื้นฐานการบริหารด้านก าลังคนไม่มีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในสถานีอนามัย 
  2.3.2 งบประมาณ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพภาคใต้ตอนบน
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 (r=0.290, p-value=0.009) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเอมอร บุตรแสงดี (2547) พบว่า 
งบประมาณมีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานตามเกณฑ์มาตรฐานด้านบริการ สมทรง กล้าหาญ (2550) พบว่า การสนับสนุนจาก
องค์กรด้านงบประมาณมีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานอนามัยแม่และเด็กของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และ วรรณพร อิ่มผ่อง (2553) พบว่า ปัจจัยด้านงบประมาณมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวัดจันทบุรีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของ 
ผาสุก กัลย์จารึก (2542) พบว่า ปัจจัยด้านงบประมาณไม่มีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานให้บริการตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูก
ระดับต าบล และภรณ์อนงค์ กุลเกล้า (2547) พบว่า ปัจจัยการสนับสนุนจากองค์กรด้านงบประมาณไม่มีความสัมพันธ์กับการฏิบัติ
งานอนามัยแม่และเด็ก 
  2.3.4 วัสดุ อุปกรณ์หรือสิ่งของมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ
ภาคใต้ตอนบนที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (r=0.241, p-value=0.030) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอมรศักดิ์ โพธิ์อ่ า 
(2548) พบว่า ปัจจัยการบริหารด้านวัสดุอุปกรณ์มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานสร้างสุขของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน                  
ศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวัดพิษณุโลก ณัฐพงศ์ ดามาพงษ์ (2549) พบว่า ปัจจัยการบริหารด้านวัสดุอุปกรณ์มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวัดชัยภูมิ  และ วรรณพร อิ่มผ่อง (2553) 
พบว่า ปัจจัยด้านวัสดุ อุปกรณ์หรือสิ่งของมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวัดจันทบุรีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของพจนา ดวงชาทม (2547) พบว่า 
ทรัพยากรการบริหารอยู่ในระดับปานกลาง และปัจจัยสนับสนุนด้านพัสดุไม่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพของสถานีอนามัย  
  2.3.5 การบริหารจัดการ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพภาคใต้
ตอนบนที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 (r=0.417, p-value<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวรรณพร อิ่มผ่อง (2553) 
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวัดจันทบุรี 
พบว่า ปัจจัยด้านการบริหารจัดการมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการด าเนินงานคุ้ มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพใน                 
ศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวัดจันทบุรีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของ จุฑาทิพย์ อุดคณฑี (2550) พบว่า
การสนับสนุนการด าเนินงานด้านการบริหารจดัการไม่มีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสถานีอนามัย 
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 2.4 ปัจจัยแรงจูงใจ พบว่าด้านปัจจัยจูงใจ ได้แก่ ด้านการยอมรับนับถือ และด้านลักษณะงาน และ มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=0.230, p-value=0.039    
และ r=0.264, p-value=0.017) ตามล าดับ ด้านความก้าวหน้าในงานมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านบริการสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r=0.309, p-value=0.005) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจุฑาทิพย์ 
อุดคณฑี (2550) พบว่าแรงจูงใจในการปฏิบัติงานตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานตรวจ               
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสถานีอนามัย และ วรรณพร อิ่มผ่อง (2553) พบว่า ปัจจัยจูงใจมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวัดจันทบุรีที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 ส่วนการศึกษาด้าน
ปัจจัยค้ าจุน พบว่าปัจจัยค้ าจุนไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของมะณู บุญศรีมณีชัย (2548) พบว่า แรงจูงใจไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในการพัฒนามาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน
จังหวัดหนองคาย 

ข้อเสนอแนะ 
 1. เสนอแนะเชิงนโยบาย  
  1.1 เพื่อให้การปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกัน ระดับกรม ระดับเขตสุขภาพระดับส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดควรมีนโยบาย แผนงานและแนวทางปฏิบัติงาน รวมถึงการติดตามปัญหาอย่างชัดเจน และมีการบูรณาการในภาพคณะท างาน 
  1.2 ควรมีการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเข้ามาท าหน้าที่ปฏิบัติงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 
 2. เสนอแนะเชิงพัฒนา 
  2.1 จากการศึกษาปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานในภาพรวม พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาราย
ด้าน พบว่า การสนับสนุนดา้นงบประมาณมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ เงินงบประมาณสนับสนุนเพียงพอ และงบประมาณทันเวลาต่อ
การใช้งาน ดังนั้นจึงควรมีการวางแผนร่วมกันเพื่อให้มีการจัดสรรงบประมาณเพียงพอและทันเวลาต่อการใช้งาน  
  2.2 จากการศึกษาแรงจูงใจในการปฏบิัติงานในภาพรวมและรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณา
ค่าเฉลี่ยรายด้านพบว่าแรงจูงใจในด้านเงินเดอืนและค่าตอบแทนท่ีไดร้ับจากการปฏบิัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ
มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ดังนั้นจึงควรมีการช้ีแจงแนวทางในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพให้เป็นไปในแนวทาง
เดียวกันและมีการน าผลของการปฏิบัติงานมาพิจารณาในเรื่องของความดีความชอบ                 
 3. เสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป  
  3.1 ควรมีการศึกษาการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่ประชาชนได้รับเกี่ยวกับสถานพยาบาลเอกชน เพื่อประเมินว่า
ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานของสถานพยาบาลเอกชนที่เป็นไปตามกฎหมายรวมไปถึงปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้
สถานพยาบาลเอกชนของประชาชน  
  3.2 ควรมีการศึกษาในส่วนความคิดเห็นของผู้บริหารที่มีต่อการปฏิบัติงานของบุคลากร 
  3.3 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพเพื่อน า
ผลการวิจัยมาใช้ในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพต่อไป 
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