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บทคัดยอ 
 

 การวิจัยเพื่อพัฒนาระบบเครือขายการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคเชิงบูรณาการในจังหวัดสงขลา  กรณีศึกษา : 
ผลิตภัณฑอาหารและยา   มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาสถานการณปญหาการคุมครองผูบริโภคในจังหวัดสงขลาและ   
ปจจัย  บทบาทหนาท่ี ปญหาอุปสรรคการดําเนินงานคุมครองผูบริโภค ของหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อพัฒนาระบบ
เครือขายการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคในจังหวัดสงขลา  โดยใชการศึกษา 2 แบบ คือ การวิจัยเชิงปริมาณ เก็บขอมูล
โดยการใชแบบสอบถาม กลุมตัวอยางซึ่งเปนผูบริโภคในจังหวัดสงขลา  จํานวน 360  คน  และการวิจัยเชิงคุณภาพโดย
การ สัมภาษณ  การศึกษาจากเอกสาร และการจัดเสวนากลุมหนวยงานที่เกี่ยวของ  

ในการศึกษาครั้งนี้ผูตอบแบบสอบถามเปนเพศชายและหญิงใกลเคียงกัน มีอายุเฉลี่ย  32 ป และสวนใหญมี
การศึกษาระดับปริญญาตรี   ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเขาใจคําวา “บริโภค” วาหมายถึง การกินการใชสินคาและ
บริการ และเขาใจวาคนทุกคนคือผูบริโภค และพบวาผูตอบแบบสอบถามใหคะแนนหนวยงานที่เกี่ยวของกับการ
คุมครองผูบริโภค ในลําดับที่ใกลเคียงกันเนื่องจากเห็นวาทุกหนวยงานควรรวมกันมีบทบาทในการคุมครองผูบริโภค   

 สถานการณการบริโภคอาหารจากแหลงตางๆ ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีประสบการณในการบริโภค
อาหารจากแหลงตางๆ   และมีความเชื่อมั่นดานคุณภาพ  ความปลอดภัย และความเหมาะสมของราคา ในระดับปาน
กลาง  มีเพียงอาหารในหางสรรพสินคาท่ีผูตอบแบบสอบถาม  มีความเชื่อมั่นดานคุณภาพ และดานความปลอดภัยใน
ระดับมาก  สวนแหลงอาหารที่พบปญหามากที่สุด คือ รานอาหารริมทางเทา  ปญหาที่พบสวนใหญเปนปญหาดานความ
ปลอดภัย ในขณะที่สถานการณปญหาของผลิตภัณฑอาหารจากการเฝาระวังของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา         
พบวาผลิตภัณฑท่ีไมผานเกณฑมาตรฐานสูงท่ีสุดคือผลิตภัณฑน้ําดื่มในภาชนะปดสนิท และเปนผลิตภัณฑท่ีถูก
รองเรียนจากผูบริโภคมากที่สุดเชนกัน 

สถานการณการบริโภคผลิตภัณฑยาพบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีประสบการณในการบริโภค
ผลิตภัณฑยาจากโรงพยาบาล รานขายยา และคลีนิค สวนยาจากรานขายของชําและยาจากตลาดสวนใหญไมเคยบริโภค   
และมีความเชื่อมั่นตอผลิตภัณฑยาจากโรงพยาบาลในดานคุณภาพและราคาในระดับมาก  ยาจากคลีนิคมีความเชื่อมั่น
ดานคุณภาพและความปลอดภัยในระดับมาก  ยาจากรานขายยาและรานขายของชํามีความเชื่อมั่นดานตางๆ ในระดับ
ปานกลาง และยาจากตลาดมีความเชื่อมั่นในระดับนอย  ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญไมเคยพบปญหาจากการบริโภค
ยาจากแหลงตางๆ  
 การไดรับขอมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑอาหารและยาของผูบริโภคสวนใหญไดรับขอมูลจากโทรทัศนและบุคลากร
ผูเชี่ยวชาญในระดับมาก สวนวิธีการจัดการปญหาเกี่ยวกับผลิตภัณฑอาหารและยา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ
จัดการโดยการทิ้งหรือไมดําเนินการใดๆ  หนวยงานที่จะรองเรียน 3 ลําดับแรก คือ  อย. , สสจ. และ สคบ. สวนสิทธิ
ผูบริโภคผูตอบแบบสอบถามสวนใหญรูสิทธิของบริโภค  และสิทธิผูบริโภคที่ถูกละเมิดมากที่สุด คือ สิทธิท่ีจะไดรับ
ความปลอดภัยจากการใชสินคาและบริการ 
 ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานของหนวยงานที่เกี่ยวของ คือ การขาดนโยบายและแผนงานการคุมครอง
ผูบริโภคที่ชัดเจน  การมีทัศนคติดานลบตอผูรองเรียน  ชองทางและกระบวนการรองเรียนยากแกการเขาถึง การขาด
ขอมูลทักษะที่จําเปนในการคุมครองผูบริโภค และขาดการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการอยางตอเนื่อง  
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แนวทางการพัฒนาระบบการคุมครองผูบริโภคเชิงบูรณาการในจังหวัดสงขลานั้น จําเปนตองมีการปรับ
รูปแบบการดําเนินงาน โดยแบงเปน 2 สวน คือ      

1.   เปนการปรับโครงสรางการดําเนินงานของอนุกรรมการคุมครองผูบริโภคระดับจังหวัด โดยการเพิ่ม
สัดสวนของกรรมการในสวนของภาคประชาชน  นักวิชาการ สื่อมวลชน  และผูประกอบการ   เพื่อใหเกิดการมีสวน
รวมของทุกภาคสวนที่เกี่ยวของในการรวมกําหนดนโยบายในและแผนงานการคุมครองผูบริโภคในระดับจังหวัด   

2.    จัดตั้งเปนศูนยประสานงานองคกรเครือขายคุมครองผูบริโภคในจังหวัดสงขลา ซึ่งตองเปนหนวยงานที่มี
ความเปนอิสระจากระบบราชการ และการเมือง  ดําเนินงานประสานกับหนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของ  สรางเวทีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันของผูบริโภคและหนวยงานที่เกี่ยวของ  รวมวางแผนงานหรือนโยบายการคุมครองผูบริโภค
ในระดับจังหวัด  ซึ่งตองเปนนโยบายที่เกิดจากกระบวนการการมีสวนรวมของทุกภาคสวน   และเปนศูนยฯ ท่ีตั้งข้ึนเพื่อ
เสริมกลไกการคุมครองผูบริโภคที่ระบบการคุมครองผูบริโภคแบบเดิมไมสามารถแกไขได       
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Abstract 
The research for Consumers Protection Rights network in Songkhla case study: Food and medicine 

products, has the objectives to study the problems of consumers protection in Songkhla Province and inputs, roles, 
duties, and problems of organization with related fields works. In order to develop consumers protection rights in 
Songkhla, the research was done into 2 forms which are collective research by collecting information using 
questionnaire which case study on consumers in Songkhla about 360 people as for qualitative research by using 
interviews, texts study and seminar with related work groups. 

In this study research there are the participants filling the questionnaires both sexes males and females in the 
same ages averages 32 years, most of them graduated from Bachelor degrees. The answers for “Consumers” mean 
eating and using products and services and understand that all people are consumers. The score given for the related 
organizations for consumers are in the same levels because of sharing roles in protecting consumers rights. 

The situation of consumers from various organizations, the answers given have experiences in consuming 
food from various sources and they are confident in quality and safety of food as well as medium in reasonable 
prices. Food in supermarkets are high confident in quality and safety while food at the pavement shops are low in 
safety. While the situation of food products which should be watching inform by Public Health office in Songkhla is 
drinking water in closed bottles are understandard which were most campaigning from the consumers. 

The situations of medicine consuming found that most of the answers given are experienced in medicine 
from hospitals shops and clinics. As for medicine from the markets are mostly never consume. The answers trust in 
medicine from hospitals in both quality and prices. Medicines from clinics are given confident in both quality and 
safety in high levels. As for medicine from the shop are given medium trust and medicines from the market are low in 
trust. Most of the answers never find the mistake from medicines, which buying from various places. 

The information of food and medicine mostly are receiving from television and professional middlemen. As 
for the problems found on medicines are not complainned, just throwing away. The consumers rights are violated 
dealing with safety rights in both services and medicine consume. 

The problems in compliment of related organizations are lacking of policy and plans on consumers 
protection rights, negative attitude for complaigners, difficult channel to reach in campaign.  

Lack of techniques in consumers protection rights as well as budgets. To develop consumers protection 
rights system in Songkhla are importantly into 2 forms. 

1. To adjust the complimentary structure of  Provincial consumers protection committees by increasing the 
public sectors, like people, academics, media and entrepreneurs in order to participate in policy planning in 
the province. 

2. To set up the co-ordination center of consumers protection rights networks in Songkhla Province.This center 
should be free from the involved of the government and politics to work freely and can form a stage of 
knowledge sharing between the consumers and the related organizations. 
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ANNEX 
Consumers  means buyers of products and services 
Entrepreneur  means sellers, the orders 
Ngo’s means the Non government organizations. 
Social public means groups, club , foundation cooperative etc. to work for socio-economics. development as well as 
environment development. Etc. 
Health products means  medicines, food, cosmetics. 
Consumers rights means the rights of consumers in law 
Consumers protection means protection, for security and safety of the consumers. 
Consumers protection work means activities for organization study about consumers protection. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 โครงการวิจัย เรื่อง การพัฒนาระบบบเครือขายการดําเนินงานคุมครองผูบรโิภคเชิงบูรณาการในจังหวัดสงขลา 
ดานผลิตภัณฑสุขภาพ กรณี : ผลิตภัณฑอาหารและยา เปนโครงการวจิัยท่ีไดรับการสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) โดยการประสานงานของสถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คณะวิจัยไดรับ
ความกรุณาจากหนวยงานตางๆ ท้ังหนวยงานภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชน องคกรภาคประชาชน สื่อมวลชน และ
ผูประกอบการ รวมท้ังสิ้น 17 หนวยงาน โดยไดใหขอมูลในการสัมภาษณและเขารวมการจัดเสวนากลุม (focus group 
discussion) ท้ัง 2 ครั้ง ซึ่งมาจากองคกร ภาครฐั 7 องคกร, องคกรพัฒนาเอกชน 3 องคกร, ผูประกอบการ 3 องคกร และ
สื่อมวลชน 3 องคกร คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่ง   
 คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณท่ีปรึกษางานวิจัย ท้ังท่ีเปนที่ปรึกษาอยางทางการและไมเปนทางการ คือ อาจารย
อุดม พานทอง ดร.ปยนุช จิตตะนูน ภญ.ชโลม เกตุจินดา และ นพ.วีระพัฒน เงาธรรมทรรศน ท่ีใหคําปรึกษาชี้แนะแนว
ทางการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูล ตลอดการศึกษาวิจัยครั้งนี ้
 สุดทายนี้คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณสถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต โดย ผศ.ภก.พงคเทพ สุธีรวุฒิ และทีมงาน
ซึ่งชวยประสานการดําเนินงานวิจัย รวมท้ังใหคําช้ีแนะและสนับสนุนสถานที่ วัสดุอุปกรณในการดําเนินงานอันเปน
ประโยชนในการทําวิจัยในครั้งนี้เปนอยางยิ่ง 
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คํานํา 
 

 การทํางานคุมครองผูบริโภคในจังหวัดสงขลา นั้นมีการดําเนินงานอยูในหลายสวนงานทั้งภาครัฐ เชน 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.), สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบรโิภค (สคบ.), ศูนยวิทยาศาสตร-
การแพทย, สํานักงานพาณิชยจังหวัด เปนตนและภาคเอกชนทั้งในสวนของผูประกอบการและภาคประชาชน   

แมจะมีหนวยงานหลายสวนที่ทํางานดานนี้แตก็พบวาผูบริโภคยังคงบริโภคผลิตภัณฑและบริการดานสุขภาพ
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ประสิทธิภาพ มีระบบการเตือนภัยลวงหนา (EARLY WARNING SYSTEM) ท่ีสามารถแกไขไดทันทวงที    
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บทท่ี 1 
บทนํา 

หลักการและเหตุผล 
 การคุมครองผูบริโภคในประเทศไทยไดเริ่มมีการดําเนินการมาตั้งแตประมาณป พ.ศ.2514 โดยความพยายาม
ในการประสานงานใหเกิดการดําเนินงานคุมครองผูบรโิภคของสหพันธองคกรผูบริโภคสากล กับรัฐบาลและองคกร 
สาธารณะประโยชนของไทย กอนนี้ประเทศไทยมีการคุมครองผูบรโิภคโดยการควบคุมผูผลิตและผูประกอบการใน
การผลิตสินคา โดยการตรากฎหมายขึ้นควบคุม เชน พระราชบัญญัติหางนม พ.ศ.2470, พระราชบัญญัติสาธารณสุข 
พ.ศ.2484 เปนตน ซึ่งเปนการคุมครองผูบริโภคใหไดรบัความปลอดภัยจากการบริโภค แตไมไดมีการคุมครองสทิธิ
ผูบริโภคในดานอื่นๆ จนใน พ.ศ.2522 รัฐบาลไทยไดตราพระราชบัญญัติคุมครองผูบรโิภค พ.ศ.2522 ข้ึน ซึ่งกําหนดให
ตั้งคณะกรรมการคุมครองผูบรโิภคขึ้นดวย จากนั้นจึงมีกฎหมายและหนวยงานที่คุมครองผูบริโภคโดยตรงขึ้นใน
ประเทศไทย 

เปนเวลากวา 25 ป ท่ีประเทศไทยมีกฎหมายและหนวยงานคุมครองผูบรโิภคโดยตรง แตสถานการณปญหา
ของผูบริโภคไทยก็ยังคงมีอยูและเปนปญหาเดิมๆ ขณะเดียวกันกลับเพิ่มความรุนแรงและมีความซับซอนของปญหามาก
ข้ึน ดวยสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเรว็ในปจจุบัน ระบบการคาเสรีท่ีโยงใยถึงกันทั่วท้ังโลก 
ทําใหเกิดการเรงและสงเสริมใหเกิดการบริโภคในปริมาณมากจนเกินความจําเปน เพื่อผลทางการคาและเศรษฐกิจเพียง
ดานเดียวจนกลายเปนลัทธิบริโภคนิยม ในขณะที่ผูบริโภคเองก็ไมสามารถวิเคราะหสถานการณและเทาทันขอมูล
ขาวสาร เพื่อการคุมครองและพิทักษสิทธิตนเองใหไดรับความปลอดภัยและเปนธรรมจากการบริโภคสินคาและบริการ
ได  

ผูบริโภคยังคงถูกเอารัดเอาเปรียบและถูกละเมิดสิทธิของผูบริโภคในดานตางๆจากผูประกอบการและ
หนวยงานที่เกี่ยวของอยูดังเดิม ท้ังสิทธิท่ีจะไดรับความปลอดภัยจากการบรโิภค สิทธิท่ีจะไดเลือกซื้อสินคาและบริการ
โดยอิสระ สิทธิท่ีจะไดรับขอมูลขาวสารคําพรรณนาเกี่ยวกับสินคาท่ีถูกตอง สิทธิท่ีจะไดรับความเปนธรรมและสิทธิท่ี
จะไดรับการพิจารณาชดเชยคาเสียหาย ในขณะเดียวกันก็พบวามีผูท่ีปวยดวยโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคที่ไม
เหมาะสม การบริโภคอาหารที่ไมสะอาด ไมปลอดภัย มีสารพิษและสารเคมีตกคาง เพิ่มจํานวนขึ้นมากทั้งจํานวนผูท่ีปวย
และความรุนแรงของโรค ระบบการขายตรงของสินคาเพิ่มปริมาณและความหลากหลายของสินคามากชนิดข้ึนและมี
การแขงขันทางการคาอยางรุนแรงเพื่อแยงชิงกลุมผูบริโภค มีกลยุทธทางการขายที่ทําใหผูบริโภคขาดอิสระในการเลือก
ซื้อ ไดรับขอมูลในการตัดสินใจซื้อจากผูขายเพียงดานเดียวและสวนใหญจะเปนการอวดอางโฆษณาเกินจริง ระบบการ
รองเรียนและชดเชยความเสียหายท่ีเกิดจากการบริโภคก็ยังเปนระบบที่ไมไดรับความสําคัญมากนักจากหนวยงานที่
เกี่ยวของ ผูบริโภคมักมองวาเปนเรื่องเล็กนอย เสียเวลาที่จะตองไปรองเรียน ในขณะเดียวกันชองทางการรองเรยีนที่มีอยู
ก็มีจํานวนนอย เขาถึงไดยากและไมสะดวกสําหรับผูบริโภค การดําเนินงานของหนวยงานที่เกี่ยวของมีลักษณะการ
ดําเนินงานแบบตั้งรับ จึงเปนชองทางใหผูบริโภคถูกละเมิดสิทธิมากยิ่งข้ึน  

สถานการณปญหาผูบริโภคที่เปนอยูในปจจุบันจึงไมสามารถแกไขไดดวยกลไกการคุมครองผูบริโภค
แบบเดิมๆ ดวยระบบการคุมครองที่เปนอยูเปนการดําเนินงานแบบรวมศูนยอํานาจไวท่ีสวนกลางจึงไมสามารถคุมครอง
ผูบริโภคไดอยางทั่วถึง อีกทั้งบริบทความแตกตางกันของแตละจังหวัด ทําใหไมสามารถดําเนินงานคุมครองผูบริโภคได
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อยางมีประสิทธิภาพและแกไขปญหาผูบริโภคในพื้นที่ไดอยางแทจริง แมจะมีความพยายามของหนวยงานที่เกี่ยวของใน
การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคที่จะแกไขปญหาที่มีอยูท้ังในสวนของหนวยงานราชการ องคกรพัฒนาเอกชน องคกร
ภาคประชาชน องคการบริหารสวนทองถิ่น และสื่อมวลชน เปนตน และแมจะมีความพยายามในการแกไขกฎหมาย
นโยบายใหมีความทันสมัยและสอดคลองกับบริบทของปญหาที่เปลี่ยนแปลงไป แตก็ไมสามารถนําไปสูการปฏิบัติเพื่อ
แกไขปญหาได กลับยิ่งมีปญหาในการปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ ดวยการทํางานในลักษณะการตางคนตางทําจึงไม
สามารถประสานและสรางความเขาใจรวมกันในแตละหนวยงานเพื่อนําสูเปาหมายในการคุมครองและพิทักษสิทธิ
ผูบริโภคได การดําเนินงานโดยการประสานเครือขาย, ภาคีความรวมมือตางๆ เพื่อสรางการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน
จะชวยลดจุดออนเสริมจุดแข็งในการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคไดอยางจริงจัง  

จึงจําเปนอยางยิง่ท่ีจะตองศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับปญหาของการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาใน
จังหวัดสงขลา และศึกษาเชิงลึกถึงสถานการณการคุมครองผูบริโภคจากกลุมตางๆในบริบทที่เปนจริง ท้ังผูท่ีเปน
เปาหมายของการคุมครองและผูท่ีมีสวนเกี่ยวของกับการทํางานคุมครองผูบริโภค และคนหากลไกการดําเนินงาน
คุมครองผูบริโภคดานอาหารและยา เพื่อสรางแนวทางการพัฒนาระบบเครือขายการคุมครองผูบรโิภคดานผลิตภัณฑ
อาหารและยาในจังหวัดสงขลา โดยใชฐานของกลุมองคกรผูบริโภค องคกรพัฒนาเอกชน องคกรปกครองสวนทองถิน่ 
เพื่อใหเกิดระบบเครือขายการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคแบบบูรณาการในระดับจังหวัดสงขลาที่สรางกระบวนการ
การมีสวนรวมจากทุกภาคสวน 

 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาสถานการณการคุมครองผูบรโิภคในจังหวัดสงขลา 
2. เพื่อศึกษา ปญหา ทัศนคติ บทบาทหนาท่ีและปจจัยท่ีมีผลตอการดําเนินงานคุมครองผูบรโิภคดานอาหาร

และยาของกลุมองคกรผูบรโิภค และหนวยงานคุมครองผูบรโิภคในจังหวัดสงขลา  
3. เพื่อศึกษาพัฒนากระบวนการกลไกการมีสวนรวมระหวางกลุมองคกรผูบรโิภค องคกรพัฒนาเอกชน 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น และหนวยงานภาครัฐท่ีมีสวนเกี่ยวของในการคุมครองผูบรโิภคดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพประเด็นผลิตภัณฑอาหารและยา 

4. สรางกลไกการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพที่เปนระบบ ท้ังกลไกการเฝาระวัง 
กลไกการพิทักษสิทธิ กลไกการรองเรียน กลไกการชดเชยคาเสียหาย กลไกการประสานงานที่เปนแบบ
บูรณาการ  

 

นิยามศัพท  
 ผูบริโภค หมายถึง ผูซื้อ หรอืไดรับบริการจากผูประกอบธุรกิจและหมายรวมถึง ผูซึ่งไดรับการเสนอหรือการ
ชักชวนจากผูประกอบธุรกิจเพือ่ใหซื้อสินคาหรือรับบริการดวย 
 ผูผลิต / ผูประกอบการ หมายถึง ผูขาย ผูผลติเพื่อขาย ผูสั่งหรือนําเขามาในราชอาณาจักรเพื่อขายหรือผูซือ้เพื่อ
ขายตอ ซึ่งสินคาหรือผูใหบริการและหมายรวมถึงเอกสารหรอืคูมือสําหรับใชประกอบกับสินคา ปายท่ีติดตั้ง หรอืแสดง
ไวท่ีสินคาหรือภาชนะบรรจุหรือหีบหอบรรจสุินคานั้น 
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องคกรพัฒนาเอกชน หมายถงึ องคกรที่ทํางานดานการพัฒนาดวยงบประมาณของตัวเองทั้งหมดหรือบางสวน 
และในการวิจัยนี้จะมุงหมายเฉพาะองคกรพัฒนาเอกชนหรือ NGO ท่ีมีกิจกรรมเกี่ยวของกับการคุมครองผูบริโภค 
 ประชาสังคม หมายถึง กลุม ชมรม มูลนิธิ สหกรณ ชุมชนประชาสังคม หรือช่ืออื่นใด ซึ่งเปนไปเพื่อการพัฒนา
เศรษฐกิจ จิตใจ สังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดลอม เรือ่งใดหรือหลายเรือ่งพรอมกันไป โดยรวมกลุมกันชวยคิด ชวยทํา 
ชวยตัดสินใจและประเมินผล โดยมีการดําเนินงานในลักษณะพหุภาคี มีกระบวนการเรยีนรูรวมกัน มีการจัดการ ท้ังนี้
โดยอาศัยความสมานฉันทและเอื้ออาทรตอกัน 

ผลิตภัณฑสุขภาพ  หมายถึง ยา อาหาร เครื่องสําอาง วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาทและยาเสพติดใหโทษ 
สิทธิผูบริโภค  หมายถึง สิทธิผูบริโภคที่พึงมีพึงไดและสิทธิตามกฎหมาย 
การคุมครองผูบริโภค หมายถึง กระบวนการปกปอง คุมครองสิทธิของผูบริโภคเพื่อใหผูบริโภคมีความ

ปลอดภัยและไดรับความเปนธรรม 
การดําเนินการคุมครองผูบริโภค หมายถึง กิจกรรมของกลุมองคกรที่ศึกษาเกี่ยวกับการคุมครองผูบรโิภค 

 
ผลที่คาดวาจะไดรับ 
1. ไดขอมูลสถานการณปญหาการคุมครองผูบรโิภคในจังหวัดสงขลา 
2. ไดขอมูล ทัศนคติ ความคิดความเขาใจ บทบาทหนาท่ีและปจจัยท่ีมีผลตอการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพในประเด็นอาหารและยา ของหนวยงานคุมครองผูบรโิภคในจังหวัดสงขลา  
3. เกิดกระบวนการและกลไกการมีสวนรวมระหวางกลุมองคกรภาคประชาชน และหนวยงานภาครัฐท่ีมีสวน

เกี่ยวของในการคุมครองผูบรโิภคดานผลิตภณัฑสุขภาพในประเด็นอาหารและยาในจังหวัดสงขลา 
4. ไดแนวทางการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพที่เปนระบบ ท้ังระบบการเฝาระวัง ระบบการ

เตือนภัย ระบบการรองเรียน ระบบการสงตอ ระบบการชดเชยและกลไกการประสานงานที่เปนแบบบูรณาการ 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
1.  แนวคิดที่มาเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภค 

1.1   ความหมายของการคุมครองผูบริโภค 
การคุมครองผูบริโภค ประกอบดวยคําวา “คุมครอง” และ “ผูบริโภค” ซึ่งมีผูท่ีใหความหมายของคําดังกลาวไว

หลายทานดังนี้      
ยุทธนา ธรรมเจริญ (2530, น.1) ไดกลาวถึงความหมายของผูบรโิภควาหมายถึง บุคคลหนึ่งหรือหลายคนที่

แสดงออกซึ่งสทิธิท่ีจะตองการใชสินคาหรือบริการท่ีถูกเสนอขายในทองตลาด      
ธงชัย สันติวงศและฉายศิลป เชี่ยวชาญพิพัฒน (2524, น.3) ไดแสดงทัศนะวา ตราบใดที่คนเราตองใช

สิ้นเปลืองหรอืบริโภคสิ่งใดสิ่งหนึ่งเสมอ เมื่อนั้นคนเราก็จะมีฐานะเปนผูบริโภคดวย ผูบริโภคจึงหมายถงึ ใครก็ตามที่ 
ใชจายเงินเพื่อซื้อสินคาและบริการมาเพื่ออุปโภคบริโภคตอบสนองความตองการของตน ท้ังนี้เปนความตองการ
ทางดานรางกายและเพื่อความพึงพอใจ 

วิวัฒน โชติเลอศักดิ์ และสุริยะ เตรียมประชานรากร (2524,น.4) ใหความหมายของผูบริโภควา หมายถึง ใครก็
ตามที่มีความตองการที่จะกินหรือใชสินคาหรือบริการมาตอบสนองความตองการของตนไมวาจะเปนความตองการ
ทางดานรางกาย เชน การกินอาหาร การรักษาโรคภัยไขเจบ็ ความตองการทางดานจิตใจ เชน การพักผอนหยอนใจ การ
ใชสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ ฉะนั้นอาจกลาวไดวาทุกคน ทุกอาชีพ ทุกเพศทุกวัย เปนผูบริโภคทั้งนั้นเพราะตราบใด
ท่ีมนุษยยังมีชีวิตอยูยอมตองกนิหรือตองใชสินคาและบริการ 
 พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 แกไขเพิ่มเติม พ.ศ.2541 ไดนิยามความหมายของ ผูบริโภควา
หมายถึง ผูซื้อหรือผูไดรับบรกิารจากผูประกอบธุรกิจหรือผูซึ่งไดรับการเสนอหรอืการชักชวนจากผูประกอบธุรกิจเพื่อ
ซื้อสินคาหรือรบับริการและหมายความรวมถงึผูใชสินคาหรือผูไดรับบริการจากผูประกอบธุรกิจโดยชอบ แมไมไดเปน
ผูเสียคาตอบแทนก็ตาม ท้ังนี้พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 กอนจะมีการแกไขไดนิยามคําวาผูบริโภคไว
เพียงวาหมายถงึผูซื้อหรือผูไดรับบริการจากภาคธุรกิจและหมายความรวมถงึผูซึ่งไดรับการเสนอหรอืชักชวนจากผู
ประกอบธุรกิจเพื่อใหซื้อสินคาหรือรับบริการดวย  

องคกรพัฒนาเอกชนและสื่อมวลชนที่ทํางานดานการคุมครองผูบรโิภคจึงเสนอใหมีการแกไข (ทัศนีย วีระกันต
, 2541 : 9) พระราชบัญญัติคุมครองผูบรโิภค พ.ศ.2522 ในสวนของความหมายของผูบรโิภควาตองหมายถึงคนทุกคนที่
ควรไดรับการคุมครองไมใชผูบริโภคที่เปนเพียงผูซื้อสินคาหรือผูไดรับบรกิารจากผูประกอบธุรกิจ แมไมไดเปนผูเสีย
คาตอบแทนก็ตาม บางครั้งแมจะไดมาโดยไมเสียเงิน (ฟรี, ของแถม) แตการใชสินคาหรือบริการนั้นกอใหเกิดอันตราย
ตอสุขภาพหรือรางกายก็ถือวาเปนผูบริโภคดวย  

การคุมครองผูบริโภค หรือ "Consumer Protection" (วัฒนา อัครเอกฒาลิน ; 2547, www.fda.moph.go.th )
หมายถึง การปองกัน ปกปอง ระวัง ดูแล พทัิกษรักษา อารักขากันไวไมใหผูท่ีซื้อของมาใช ผูกิน ผูเสพ ผูใชสอย ผู
นํามาใชใหเกิดประโยชน เกิดภัยอันตราย บาดเจ็บ หรือเกิดความเสียหาย 
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1.2   สิทธิผูบริโภค 
สิทธิ หมายถึง ประโยชนท่ีกฎหมายรับรองและคุมครองให เชน สิทธิท่ีจะอยูอาศัยในสิ่งแวดลอมท่ีถูก

สุขลักษณะ ปราศจากสภาวะที่เปนพิษ ตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ สิทธิท่ีจะ
ไดรับความปลอดภัยในการบริโภคอาหาร ตามกฎหมายวาดวยอาหาร เปนตน จึงอาจกลาวไดวาสิทธิมีข้ึนตามที่
กฎหมายรับรองและคุมครอง การคุมครองผูบริโภคของไทยไดใหความสําคัญเรื่องสิทธิผูบริโภค โดยมีการบัญญัติไวใน
รัฐธรรมณูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 มาตรา 57 วรรคหนึ่งวา สิทธิผูบริโภคยอมไดรับการคุมครองทั้งนี้ตามที่
กฎหมายบัญญัติ ซึ่งพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 และแกไขเพิ่มเติม พ.ศ.2541 ไดรับรองสิทธิผูบริโภคไว 
5 ประการ คือ   

1.2.1  สิทธิผูบริโภคไทย 
1) สิทธิท่ีจะไดรับขาวสารรวมทั้งคําพรรณนาคุณภาพที่ถูกตองและเพียงพอเกี่ยวกับสินคาหรือบริการ ไดแก 

สิทธิท่ีจะไดรับการโฆษณา หรือการแสดงฉลากตามความเปนจริงและปราศจากพิษภัยแกผูบริโภค รวม
ตลอดถึงสิทธิท่ีจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับสินคาและบริการ อยางถูกตองเพียงพอที่จะไมหลงผิด ในการซื้อ
สินคาและรับบริการโดยไมเปนธรรม  

2) สิทธิท่ีจะมีอิสระในการเลือกหาสินคาหรือบริการไดแกสิทธิท่ีจะเลือกซื้อสินคาหรือรับบริการโดยความ
สมัครใจของผูบริโภคและปราศจากการชักจูงใจอันไมเปนธรรม  

3) สิทธิท่ีจะไดรับความปลอดภัยจากการใชสินคาหรือบริการ ไดแก สิทธิท่ีจะไดรับสินคาหรือบริการที่ 
ปลอดภัย มีสภาพและคุณภาพไดมาตรฐานเหมาะสมแกการใช ไมกอใหเกิดอันตรายตอชีวิต รางกาย หรือ
ทรัพยสิน ในกรณีใชตามคําแนะนําหรือระมัดระวังตามสภาพของสินคาและบริการนั้นแลว 

4) สิทธิท่ีจะไดรับความเปนธรรมในการทําสัญญา ไดแก สิทธิท่ีจะไดรับขอสัญญาโดยไมถูกเอารัดเอาเปรียบ
จากผูประกอบธุรกิจ 

5) สิทธิท่ีจะไดรับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย ไดแก สิทธิท่ีจะไดรับการคุมครองและชดเชยความ
เสียหาย เมื่อมีการละเมิดสิทธิของผูบริโภค ตามขอ 1, 2,3 และ 4 ดังกลาว 

การคุมครองผูบริโภคในระดับสากลไดมีการรับรองสิทธิผูบริโภคไวโดยสหพันธองคกรผูบริโภคสากล 
(Consumers Internationnal หรือ CI) ซึ่งมีความครอบคลุมในการคุมครองผูบริโภคมากกวาสิทธิผูบริโภคของไทย ซึ่งได
รับรองสิทธิผูบริโภคสากลไว 8 ขอ คือ 

1.2.2  สิทธิผูบริโภคสากล 
1) สิทธิท่ีจะเขาถึงสินคาและบริการท่ีจําเปนขั้นพื้นฐาน (The right to basic need) เชน ยา อาหาร 

เครื่องนุงหม ท่ีอยูอาศัย การดูแลสุขภาพ การศึกษาและสุขาภิบาล  
2) สิทธิท่ีจะไดรับความปลอดภัยจากการใชสินคาและบริการ (The right to safety) 
3) สิทธิท่ีจะไดรับขอมูลท่ีถูกตองครบถวนที่จําเปนเกี่ยวกับสินคาหรือบริการ (The right to  be information) 
4) สิทธิท่ีจะเลือกซื้อสินคาและบริการไดอยางอสิระ (The right to choose) 
5) สิทธิท่ีจะรองเรยีนเพื่อความเปนธรรม (The right to be heard) 
6) สิทธิท่ีจะไดรับการพิจารณาและคาชดเชยความเสียหาย  (The right to redress) 
7) สิทธิท่ีจะไดรับความรูเกี่ยวกับการบริโภค (The right to consumer education) 
8) สิทธิท่ีจะดํารงชีวิตอยูในสิ่งแวดลอมท่ีดีและปลอดภัย (The right to healthy environment) 
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ตารางที่2.1  เปรียบเทียบสิทธผิูบริโภคสากลกับสิทธิผูบริโภคในไทย 
สิทธิผูบริโภคสากล สิทธิผูบริโภคไทย 

สิทธิท่ีจะเขาถึงสินคาและบริการท่ีจําเปนข้ันพื้นฐาน 
เชน ยา อาหาร เครื่องนุงหม ท่ีอยูอาศัย   

 

 
สิทธิท่ีจะไดรับความปลอดภัยจากการใชสินคาและ

บริการ 
สิทธิท่ีจะไดรับความปลอดภัยจากการใชสินคาหรือ

บริการ   
สิทธิท่ีจะไดรับขอมูลท่ีถูกตองครบถวนที่จําเปน

เกี่ยวกับสินคาหรือบริการ 
สิทธิท่ีจะไดรับขาวสารรวมทั้งคําพรรณนาคุณภาพที่

ถูกตองและเพียงพอเกี่ยวกับสินคาหรือบริการ 
สิทธิท่ีจะเลือกซื้อสินคาและบริการไดอยางอิสระ สิทธิท่ีจะมีอิสระในการเลอืกหาสินคาหรอืบริการ 
สิทธิท่ีจะรองเรยีนเพื่อความเปนธรรม  
สิทธิท่ีจะไดรับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย สิทธิท่ีจะไดรับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย  
สิทธิท่ีจะไดรับความรูเกี่ยวกับการบริโภค  
สิทธิท่ีจะดํารงชีวิตอยูในสิง่แวดลอมท่ีดีและ

ปลอดภัย 
 

 สิทธิท่ีจะไดรับความเปนธรรมในการทําสัญญา 
 
จากความแตกตางในการรับรองสิทธิผูบริโภคของไทยและสากล องคกรเอกชนที่ดําเนินงานคุมครองผูบรโิภค

ในไทยจึงเสนอใหมีการเพิ่มเติมสิทธิผูบริโภคจากเดิม เนื่องจากจากประสบการณในการทํางานทําใหพบขอสรุปวา
กฎหมายคุมครองผูบรโิภคในไทยยังรับรองสทิธิของผูบริโภคไวจํากัดเกินไป และไมเทาทันสถานการณปญหาผูบริโภค 
หากมีการเพิ่มเติมสิทธิผูบริโภคในพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภคของไทย จะเปนการขยายขอบเขตสิทธิของ
ผูบริโภคใหครอบคลุมจะทําใหสถานภาพ บทบาทและโอกาสในการแสดงพลังของผูบรโิภคมีมากขึ้น ขณะเดียวกัน คน
ไทยก็จะไดรับหลักประกันโอกาสในการเขาถึงปจจัยสี่อยางเสมอหนา ซึ่งไดเสนอสิทธิเพิ่มเติม 7 ขอ ไดแก 

1) สิทธิท่ีจะแสดงความคิดเห็นในฐานะผูบริโภคหรือผูแทนกลุมผูบริโภคในการกําหนดกฎเกณฑ มาตรการ 
หรือนโยบายเพือ่การคุมครองผูบริโภค 

2) สิทธิท่ีจะรวมตัวกันเพื่อสงเสรมิและคุมครองผูบริโภค 
3) สิทธิท่ีจะไดรับความรูและทักษะที่จําเปนเพื่อการคุมครองสทิธิผูบริโภค 
4) สิทธิท่ีจะไดรับความเปนธรรมจากโฆษณาและสื่อสารมวลชน 
5) สิทธิท่ีจะไดรับความเปนธรรมในการพิสูจนความผิด ภาระในการพิสูจนความผิดเปนหนาท่ีของผู

ประกอบธุรกิจ 
6) สิทธิในการเปดเผยขอมูลท่ีเปนประโยชนกับสาธารณะเพื่อการคุมครองผูบรโิภค 
7) สิทธิท่ีจะไดรับสินคาและบริการท่ีจําเปนตอการดํารงชีวิต อนัไดแก ยา เครื่องนุงหม ท่ีอยูอาศัย การดูแล

สุขภาพ การศึกษาและสุขาภิบาล 
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1.3  แนวคิดที่มาการคุมครองผูบริโภค 
1.3.1  แนวคิดที่มาการคุมครองผูบริโภคในตางประเทศ 
เชื่อกันวาการคุมครองผูบรโิภคเริ่มตนอยางเปนทางการที่สหรัฐอเมริกา (กังวาน เนียมสุวรรณ อางใน ทัศนีย วี

ระกันต, 2541,น.15) เพราะเปนประเทศที่ระบบการคาเสรีแบบทุนนิยมกาวหนามากที่สุด และในขณะเดียวกันผูบรโิภค
ก็ไดผลกระทบมากที่สุด กลาวคือ เมื่อคาครองชีพสูงข้ึนในป ค.ศ.1897 ทําใหราคาสินคาเพิ่มสูงข้ึนดวย ประกอบกับมี
การรวมกลุมกนัของพอคาเพื่อควบคุมการผลิต และกําหนดราคาสินคา ท้ังประชาชนและรัฐบาลเริ่มคิดวาควรมีกฎหมาย
ออกมาควบคุมธุรกิจตางๆ ใหเปนไปโดยยุติธรรมสําหรับทุกคนทุกฝาย กฎหมายฉบับแรกที่ออกมาเพือ่ประโยชนของ
ผูบริโภคอเมริกา คือ Interstatee Commerce Act of 1887 (พ.ศ.2470) และมีกฎหมายหามการผูกขาดออกมา คือ Sherman 
Antitrus Act.,Clayton Antitrust Act of 1914 (พ.ศ.2457) มีการตั้งคณะกรรมการการคาของสหพันธรัฐ Federal Trade 
Commission Act of 1914 หรือ FTC ซึ่งมีอํานาจในการสืบสวนเรื่องราวเกี่ยวกับการคาท่ีไมยุติธรรม และการละเมิด
กฎหมายหามการผูกขาดตางๆ แตอยางไรกต็าม FTC เนนหนักไปทางดานการควบคุมใหมีการแขงขันทางการคา
มากกวาการคุมครองผูบรโิภคโดยตรง 
 หลังสงครามโลกครั้งท่ี 1 ความเจริญกาวหนาทางดานเทคโนโลยีตางๆ ทําใหมีสินคามากมายหลากหลายชนิด  
และตามมาดวยการโฆษณา จนผูบริโภคตองเรียกรองใหมกีารตรวจสอบคุณภาพของสินคากอน จนในป ค.ศ.1930 
ผูบริโภคไดรวมกันในฐานะพลังอิสระเปนครั้งแรกตั้งเปนสหพันธผูบริโภค (Consumer Union) ข้ึนเพื่อใหขาวสารแก
ผูบริโภคใหไดรูถึงคุณภาพของสินคา และผลักดันจนมีการตั้ง Consumer 'Research, Inc. ข้ึนเพื่อทําหนาท่ีทดสอบ
คุณภาพของสินคาตางๆ ในแตละป ตอมามีการตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษาเกี่ยวกับผูบริโภคในชื่อ Consumer Advisory 
Boad ข้ึนอยูกับ National Recoverry Administration เพื่อเปนตัวแทนผูบริโภคในคณะรัฐบาลและในป ค.ศ.1938 มีการ
แกไข Federal Trade Commission Act  ซึ่งเดิมมีอํานาจแคควบคุมการผูกขาดของธุรกิจเทานั้น ใหมีอํานาจที่สามารถ
ดําเนินการตอธุรกิจตางๆ ท่ีละเมิดสิทธิผูบริโภคและมีอํานาจในการควบคุมการโฆษณาดวย (วีระพล สุวรรณนันต และ
จตุพร วงศทองสวรรค อางใน ทัศนีย วีระกันต, 2541, น.15) 
 ในป ค.ศ.1960 ราฟ เนดอร (Ralph  Nader) ซึ่งเปนผูริเริ่มในการรณรงคเพือ่พิทักษประโยชนของผูบริโภคใน
สหรัฐอเมริกา ไดจัดตั้งกลุมนกักฎหมายขึ้นชื่อวา Public Citizen Inc. เพื่อปกปองและพิทักษสิทธิผูบริโภคไมใหถูก
ละเมิด ตั้ง Agrncy for Consumer Advocacy และหลังจากนัน้สมาคมผูบริโภคตามเมืองใหญๆ ในหลายๆ รัฐ ก็ทยอย
เกิดข้ึน 
 ป ค.ศ.1962 ประธานีธิบดี จอหน เอฟ เคเนดี้ (John F. kennedy) ไดประกาศสิทธิพื้นฐานของผูบริโภค 
(Consumer Bill of Rights) ข้ึนซึ่งถือวาเปนการเริม่ตนอยางเปนทางการของการคุมครองผูบรโิภคในประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Robert O. Hermann อางถึงใน ทัศนีย วีระกันต, 2541, หนา 15)  
 ไมเพียงแตท่ีอเมริกาเทานั้นที่มีการเคลื่อนไหว ในระยะตนทศวรรษ 1960 ขบวนการคุมครองผูบรโิภคไดขยาย
ไปยังประเทศตางๆ ในยุโรป ท้ังนี้โดยการสนับสนุนงบประมาณเริ่มแรกจากองคกรในสหรัฐอเมริกา องคกรใหมๆ 
หลายองคกรเริม่จัดพิมพหนังสือเพื่อรายงานผลการตรวจสอบและรายงานผลการเปรียบเทียบคุณภาพสินคา เชน 
นิตยสาร “Which” ของสหราชอาณาจักร นิตยสาร “J'Achete  Mieux” ของสวิสเซอรแลนด และนิตยสาร “Choice” ของ
ออสเตรลีีย ในดานประชาชนก็ใหการสนับสนุนองคกรเหลานี้มากขึ้น (เอกพล วัฒน อางถึงในทัศนีย วีระกันต, 2541, 



9 
 
 

น.15) ในขณะเดียวกัน ขบวนการคุมครองผูบริโภคในประเทศกําลังพัฒนาก็เริ่มหยั่งรากลงเปนพลังหนึ่งท่ีคอยถวงดุลย
การแผอิทธิพลไปทั่วโลกของบรรษัทขามชาติ     

1.3.2  แนวคิดที่มาการคุมครองผูบริโภคในประเทศไทย 
การคํานึงถึงสิทธิผูบริโภคในประเทศไทย เริ่มมีข้ึนเปนครั้งแรกโดยการใชมาตรการทางกฎหมายเพื่อปองกัน

ความเสียหายอนัเกิดจากการบริโภคหางนม โดยการออกกฎหมายฉบับหนึ่งช่ือพระราชบัญญัติหางนม พ.ศ.2470 ในรัช
สมัยพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาประชาธิปกพระปกเกลาเจาอยูหวั รัชกาลที่ 7 (สุษม ศุภนิตย, 2536 น.19) จากนั้น
มีการออกกฎหมายที่เกี่ยวของกับการคุมครองผูบริโภคในลักษณะกฎหมายมหาชน เชน พระราชบัญญัติสาธารณสุข 
2484 พระราชบัญญัติควบคุมอาหาร พ.ศ.2484 (พระราชบัญญัติหางนม 2470 เดิม) พระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพ
อาหาร พ.ศ.2507 พระราชบัญญัติควบคุมการขายยา พ.ศ.2479 พระราชบัญญัติเครื่องสําอาง พ.ศ.2517 เปนตน กฎหมาย
เหลานี้กําหนดอํานาจหนาท่ีของรัฐใหสามารถควบคุมผูประกอบธุรกิจเกี่ยวกับเครื่องอุปโภคบริโภคใหปฏิบัติตาม
กฎเกณฑท่ีกําหนดไว เชน ใหจดทะเบียนสูตร ใหทดสอบความปลอดภัย และมีโทษอาญาเปนบทบังคับ แตไมมีการ
บัญญัติถึงการเยียวยาชดใชหากเกิดความเสียหายเนื่องจากการบริโภค (สุษม ศุภนิตย, 2536 น.20)   
 ในป พ.ศ.2512 Dr.Colster Wanne ตัวแทนสหพันธองคการผูบริโภคระหวางประเทศ (International 
Organization of consumers Union หรือ IOCU ปจจุบันเปลี่ยนเปน Consumers Internationnal หรอื CI) ซึ่งมีสํานักงาน
อยูท่ีกรุงเฮก ประเทศเนเธอรแลนดไดเดินทางมาประเทศไทย เพื่อชักชวนใหสภาสตรีแหงชาติ ในพระบรมราชินูปภัมภ 
ซึ่งเปนองคกรเอกชนที่มีองคกรสมาชิกอยูมากมาย เปนผูริเริม่กอตั้งสมาคมผูบริโภคแหงประเทศไทย แตในชวงนั้นสภา
สตรีแหงชาติ ยังไมมีความพรอมท่ีจะดําเนินการ จึงเพียงแตรับหลักการไวเทานั้น อยางไรก็ตามนับวาเปนจุดเริ่มตนของ
ความคิดเรื่องการตั้งหนวยงานกลางในการคุมครองผูบรโิภคในเมืองไทย 
 หลังจากนั้น 2 ป คือ ในป พ.ศ.2514 ในสมัยคุณหญิงสมานใจ ดํารงแพทยากุล ดํารงตําแหนงประธานสภาสตรี
แหงชาติฯ ภาวะเศรษฐกิจของชาติตกต่ําคาครองชีพสูงข้ึนมากและเริ่มเกิดวิกฤติการณน้ํามันเชื้อเพลิงของโลกครั้งแรก
ข้ึน สภาสตรีแหงชาติฯ จึงไดจัดตั้งกรรมการศึกษาและสงเสริมผูบริโภค (ศ.ส.บ.) ข้ึน โดยบทบาทของ ศ.ส.บ. ในชวง
เริ่มตนมีเพียงศึกษาปญหาดานการคุมครองผูบริโภคเทานั้น จนถึงป พ.ศ.2516 สภาสตรีแหงชาติฯ ไดเริ่มขยายบทบาท
ดานการคุมครองผูบรโิภคมากขึ้น โดยไดจัดตั้งโครงการสภาสตรีสงเสริมผูบริโภค (ส.ส.บ.) ข้ึน 
 ในชวงเดียวกันมีองคกรเอกชนอีก 2 องคกร ก็เริ่มงานดานนี้ในป พ.ศ.2515 คือ องคกรพิทักษประโยชน
ผูบริโภคแหงประเทศไทย เกิดจากการรวมตวัของขาราชการ นักศึกษาประชาชน รวมท้ังกระทรวงสาธารณสุขเอง โดย
มองเห็นวาการอนามัยและโภชนาการนั้นเปนปญหาสําคัญที่ผูบริโภคประสบอยู และตอมาไดจัดตั้งเปนสมาคมพิทักษ
ประโยชนผูบริโภค แตการเคลื่อนไหวขององคกรนี้มีไมมากนัก อีกองคกร คือ สมาคมผูบริโภคแหงประเทศไทย เปน
การรวมตวักันของประชาชนหลากหลายอาชีพ สมาคมนี้มีบทบาทสูงในการเรียกรองและสนับสนุนรัฐบาลมาทุกสมัย
เพื่อผลักดันใหมีหนวยงานภาครัฐท่ีทําหนาท่ีคุมครองผูบริโภค 
 ทามกลางการทํางานคุมครองผูบริโภคขององคกรเอกชน รัฐเองก็เริ่มใหความสนใจงานดานนี้ดวย ในชวงแรก
มอบหมายใหกระทรวงสาธารณสุขตั้งโครงการศึกษาเกี่ยวกับอนามัยและโภชนาการขึ้นแตบทบาทยังเปนเพียง
การศึกษาปญหา ในป พ.ศ.2519 สมัยท่ี มรว.คึกฤทธิ์ ปราโมทย เปนนายกรัฐมนตรี ไดอนุมัติใหแตงตั้งคณะกรรมการ
คุมครองผูบริโภคขึ้นคณะหนึ่ง โดยมอบให พล.ต. ประมาณ อดิเรกสาร รองนายกรัฐมนตรีสมัยนั้นเปนประธาน แต
คณะกรรมการชุดนี้ยังไมมีผลงานออกมาก็หมดสภาพไปโดยปริยายเพราะมีการเปลี่ยนแปลงรัฐบาลชุดใหมข้ึนมา
บริหารประเทศ  
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 ในวันที่ 15 มีนาคม พ.ศ.2520 องคกร ส.ส.บ. ของสภาสตรีแหงชาติ ไดยื่นปฏิญญาวาดวยสิทธิผูบริโภค (A 
Charter of Consumer Rights) ใหกับรัฐบาลชุด นายธานินทร กรัยวิเชียร เปนนายกรัฐมนตรี เพื่อกระตุนใหรัฐบาล
แตงตั้งคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค เปนการถาวรขึ้นในสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี ซึ่งรัฐบาลสมัยนั้นมีความเห็น
ดวยและดําริท่ีจะใหกระทรวงพาณิชยดําเนินการเนื่องจากเหน็วา สํานักนายกรัฐมนตรีมีงานมากและมีงบประมาณไม
เพียงพอ   แตยังไมทันไดดําเนินการเปลี่ยนคณะรัฐบาล 
 คณะรัฐบาลชุดตอมา คือ ชุดท่ีมี พล.อ.เกรยีงศักดิ์ ชมะนันท เปนนายกรัฐมนตรีไดสานตอนโยบายดงักลาว 
โดยไดจัดตั้งคณะกรรมการคุมครองผูบรโิภคขึ้นมาคณะหนึ่ง สังกัดสํานักนายกรัฐมนตรีในวันที่ 8 กุมภาพันธ พ.ศ.2521 
โดยมีนายสมภพ โหตระกิจย รองนายกรัฐมนตรีเปนประธานคณะกรรมการ บทบาทสําคัญของรัฐบาลชุดนี้ คือ ตั้ง
คณะกรรมการยกรางกฎหมายคุมครองผูบริโภค  
 ในวันที่ 30 เมษายน พ.ศ.2522 พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 ไดตราขึ้นโดยมีผลบังคับใชตั้งแต
วันที่ 5 พฤษภาคม พ.ศ.2522 และมีการจัดตั้งหนวยงานของรัฐท่ีมีบทบาทโดยตรงในการคุมครองผูบริโภคขึ้น คือ 
สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบรโิภค (ส.ค.บ.) โดยตัง้ข้ึนในวันที่ 2 กรกฎาคม พ.ศ.2522 ตามพระราชบัญญัติ
คุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 มาตรา 19 ในสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี 

 
2.  สถานการณปญหาการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 

รายงานการวจิยัเรื่องโครงการสังเคราะหองคความรูการสรางความเขมแข็งของระบบการคุมครองผูบริโภค
ดานสุขภาพ (พงคเทพ สุธีรวุฒิ และคณะ ; 2540 : 16-18) ไดกลาวถึงสถานการณเกี่ยวกบัปญหาการคุมครองผูบรโิภค
ดานผลิตภัณพสุขภาพวามีปญหาดานคุณภาพและความปลอดภัย ซึ่งเปนปญหาเดิมท่ีเกิดข้ึนเปนเวลามากกวา 10 – 20 ป 
แตยังไมสามารถแกปญหาได ปญหาที่พบสวนใหญ คือ ปญหาคุณภาพ และความปลอดภัยในตัวผลิตภัณฑ เชน 
เครื่องสําอาง อาหาร ยา วัตถุออกฤทธิ์ตอจติประสาท และยาเสพติดใหโทษ การพิสูจนความผิดและการชดเชยความ
เสียหายใหกับผูบริโภค ปญหาการใช การเก็บรักษาผลิตภัณฑ เชน การใชยาไมสมเหตุสมผล การแสดงฉลากใน
ผลิตภัณฑสุขภาพ และปญหาการควบคุมกํากับดูแล ปญหาการโฆษณาที่เกินจริง หลอกลวง และการขายตรงผลิตภัณฑ
สุขภาพที่ขาดจริยธรรม ตลอดจนปญหาการเขาถึงผลิตภัณฑยาท่ีมีความจําเปนตอชีวิตท่ีเปนผลมาจากขอตกลงทาง
การคาระหวางประเทศที่เกี่ยวของกับทรัพยสินทางปญญา (Trade  Related Intellectual Property) จากการศึกษา
สถานการณการคุมครองผูบรโิภคดานผลิตภณัฑสุขภาพ พ.ศ.2540 โดยสํารวจการจําหนายผลิตภัณฑ เก็บตัวอยางและ
วิเคราะหคุณภาพของผลิตภัณฑ พบปญหาดังนี้   
1. ดานเครื่องสําอางปญหาที่มีอยูในขณะนี้เปนเรื่องของความปลอดภยั ไดแก การผสมสารตองหาม เชน 

Hydroquinone กรดวิตามินเอ สารปรอท ในผลิตภัณฑปองกันสิวและฝา เครื่องสําอางไมมีทะเบียน 
เครื่องสําอางเถือ่น และเครื่องสําอางไมมีฉลากภาษาไทย 

2. ดานอาหาร เชน น้ําดื่มและเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุปดสนิท จากการศึกษาพบวาน้ําบริโภคในภาชนะใชซ้ํา ยัง
ไมไดมาตรฐานทางจุลชีววิทยา พบ E.coli และ MPN coliforms เกินมาตรฐาน น้ําดื่มในภาชนะแบบใชครั้ง
เดียวไมไดมาตรฐานทางฟสิกสและเคมี โดยมีสาเหตุ ปริมาณของแคดเมียม และความเปนกรด-ดาง ปญหา
เรื่องมีเกลือบรโิภคที่ไมผสมไอโอดีนและปริมาณไอโอดีนไมไดมาตรฐานหรือปริมาณไอโอดีนเกินปริมาณที่
เหมาะสม  
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3. ดานยา ยังมีการขายยาผิดประเภท, ผิดกฎหมาย, การใชยาฟุมเฟอย, การใชยาตรงกับอาการไมตรงกับโรค, 
โรงงานผลิตยาไมไดมาตรฐาน, วัตถุดิบไมไดมาตรฐาน เชน พบวาการนํายาแผนปจจุบันปลอมในยาแผน
โบราณนั้นพบปญหาเฉพาะในยาแผนโบราณที่ไมมีทะเบียน รานขายยาจําหนายยาลูกกลอนที่ไมมีทะเบียนมี
การปนสเตียรอยดชนิด Dexamethasone หรือ Prednisolone เปนตน 

4. วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาทและยาเสพติดใหโทษ  มีการแพรระบาดในกลุมเยาวชน มีการนําไปใชในทางที่ผิด 
กอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพและเปนปญหาตอสังคม รานขายยามีการจําหนายวัตถอุอกฤทธิ์ท่ีมีฤทธิ์ทําให
หลับโดยไมมีใบสั่งแพทย รานขายยาบรรจุเสร็จมีการจําหนายวัตถุออกฤทธิ์โดยไมมีใบอนุญาตและยังพบวามี
การซื้อยาจากรานขายของชําอีกดวย  

5. การแสดงฉลากในผลิตภัณฑสุขภาพ ฉลากยังไมครบถวน และบางครั้งไมถูกตอง เชน วันเดือนปท่ีผลิต และ
วันเดือนปท่ีหมดอายุ คําเตือน ทําใหผูบริโภคขาดขอมูลในการตัดสินใจเลือกซื้อ การศึกษา พบวา การแสดง
ฉลากน้ําบริโภคในภาชนะแบบใชซ้ําชนิดถังยังคงมีปญหามาก รายการบนฉลากที่ไมถูกตองสองอันดบัแรก 
คือการไมแจงเดือนปท่ีผลิต และการไมแจงเดือนและปท่ีควรบริโภคกอน  

6. การเก็บรักษาผลิตภัณฑสุขภาพ การเก็บรักษายังไมถูกตองตามหลักวิชาการ เชน ปญหาคุณภาพมาตรฐานของ
เกลือบริโภคอาจเกิดจากผูผลิตไมเสริมไอโอดนีในเกลือบริโภค หรือปญหาดานเทคโนโลยีในการผลิต หรือ
การเก็บรักษารวมทั้งการเก็บรกัษาในสถานที่จําหนายและระหวางการขนสงไมเหมาะสม 

7. การลักลอบนําสินคาเขาประเทศโดยไมขออนุญาตทําใหเกิดผลกระทบเชิงสุขภาพ สังคม และกฎหมาย 
ตัวอยางเชน การลักลอบนําเขายาแผนโบราณสําเร็จรูปตามชายแดนไทย - มาเลเซีย 

8. ปญหาชื่อยา ทะเบียนยาที่อาจไมเหมาะสม รวมท้ังภาชนะบรรจุไดมีการอนุญาตจากสวนกลาง เชน มีช่ือยา
แปลกๆ ยาท่ีมีประสิทธิภาพการรักษาไมไดผล ไมมีการใชแลวในปจจุบัน แตยังพบวางขายในทองตลาด เชน 
Penicillin G , Potassium 5 แสน , Kanamycin เปนตน 
สําหรับสถานการณปญหาการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพทั้งในและตางประเทศสวนใหญมักเปน

ปญหาดานคุณภาพและความปลอดภัยในตัวผลิตภัณฑสุขภาพ นอกจากนี้ยังมีปญหาในเรื่องของการควบคุมและการ
กํากับดูแล เชน การลักลอบนําสินคาเขาอยางผิดกฎหมาย, การแสดงฉลากของผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมครบถวนหรอืไม
ถูกตอง ซึ่งปญหาเหลานี้ไดรับผลกระทบมาจากหลายๆ ปจจัยโดยเฉพาะเรื่องของนโยบายและกฎหมายรวมไปถึง
พฤติกรรมของผูบริโภค 

การสํารวจสถานการณปญหาผูบริโภคในจังหวัดสงขลา โดยโครงการบรโิภคเพื่อชีวิต สงขลา ในชวงเดือน 
เม.ย. - มิ.ย. พ.ศ.2546 โดยการสอบถามผูบริโภคทั่วไปในอําเภอหาดใหญจํานวน 100 คน พบวาปญหาผูบริโภคสวน
ใหญเปนเรื่องอาหารในประเด็นความปลอดภยัของอาหารและสารเคมีปนเปอนในอาหาร รองลงมาคือปญหาการบริการ
ในประเด็นการบริการท่ีไมไดมาตรฐานหรือมีหลายมาตรฐาน นอกจากนี้ผูตอบแบบสอบถามไดใหขอเสนอแนะ
เกี่ยวกับการคุมครองผูบรโิภคไวดังนี้ คือ  

1. ใหหนวยงานที่มีหนาท่ีเกี่ยวของปฏิบัติงานใหเขมงวดมากขึ้น มีการบังคับใชกฎหมายอยางจริงจงั 
2. ควรมีชองทางในการสื่อสารรองเรยีนระหวางผูบริโภคและหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อการทํางานคุมครองที่มี

ประสิทธิภาพและแกไขปญหาได 
3. ควรใหความรูและขอมูลขาวสารแกผูบริโภคตั้งแตระดับรากหญา เพราะผูบริโภคมักขาดขอมูลขาวสารที่ถูก 

ตองและเปนจริง 



12 
 
 

3.  องคกรที่ดําเนินงานคุมครองผูบริโภค 
องคกรที่ดําเนินงานเกี่ยวของกบัคุมครองผูบริโภคมีหลายองคกร ท้ังองคกรภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชน 

องคกรภาคประชาชน และสื่อมวลชน ในที่นี้ไดทําการศึกษาหนวยงานภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนเปนหลัก ซึ่ง
ศึกษาทั้งองคกรที่ดําเนินงานในตางประเทศและในประเทศ ดังนี้ 

3.1  องคกรที่ดาํเนินงานคุมครองผูบริโภคในตางประเทศ 
3.1.1  หนวยงานภาครัฐที่ดําเนินงานคุมครองผูบริโภคในตางประเทศ 

 
 Canadian  Food  Inspection  Agency  ( CFIA )  

CFIA ตั้งข้ึนในป ค.ศ.1997 โดยการรวมหนวยงานที่ทํางานจาก 4 กระทรวงไวดวยกัน คือ Agriculture and 
Agri Food Canada, Health Canada, Industry Canada, และ Department of  Fisheries and Oceans Canada  การตั้ง CFIA 
เปนการรวมหนวยงานเพื่อสรางความเขมแข็งใหกับโปรแกรมการเฝาระวงัอาหารและสุขอนามัยของพืชและสัตว โดย
รายงานขึ้นตรงตอรัฐสภาผานทางกระทรวงเกษตร สํานักงานบริหาร (Headquarter) ของ CFIA อยูท่ีเมืองหลวง คือ 
Ottawa และแบงเปน 4 เขตทั่วประเทศตามภูมิศาสตร ไดแก Atlantic, Quebec, Ontario และ Western Operations แตละ
ภูมิภาคจะแบงเปนเขตยอยๆ ในระดับพื้นที่   

หนาท่ีความรับผิดชอบของ CFIA คือ food safety, economic fraud, trade-related requirements และรวมถงึ
สุขอนามัยพืช และสัตวดวย CFIA เปนกลไกในการปฏิบัติดําเนินการตรวจสอบ ในขณะที่หนวยงานทําหนาท่ีออก
ขอกําหนดนโยบาย (food safety policy) กําหนดมาตรฐาน ประเมินความเสี่ยงและการวจิัยดานดูแลกฎหมาย 13 ฉบับ 
(Statutes) ท้ังนี้กําลังจะแกกฎหมายใหมโดยนํากฎหมายเดิมมารวมกัน เรยีกวา Canadian Inspection Act ซึ่งแมจะไม
เปลี่ยนอํานาจมากนักแตจะเปลี่ยนใหการดําเนินการและการแกไขขอกําหนดตางๆ ทําใหงายข้ึน แบงงานเปน 26 
โปรแกรม ตามประเภทอาหารและเรื่องลักษณะโครงการ เชน Meat Program, Fresh  Fruits and Vegetable Program, 
Retail Food Program, Food Safety Enhancement Program  เปนตน โดยเนนดานความปลอดภัยของอาหารเปนหลัก 

 
Halth Canada 

  เปนองคกรท่ีทํางานใหกับรัฐบาลเพื่อใหการชวยเหลอืประชาชนในการรักษาและพัฒนาสุขภาพตัวเอง โดยการ
ทํางานรวมกับองคกรอื่นๆของรัฐบาลอีกดวย ซึ่งมีบทบาทดังนี้ คือ 

- รักษาและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของชาวแคนาดา 
- สงเสริมสุขภาพของชาวแคนาดา 
- งานปองกันปญหาสุขภาพจากปจจัยเสี่ยงตางๆของชาวแคนาดา 
บทบาทที่เกี่ยวของกับงานคุมครองผูบรโิภค Health Canada จะรวมมือชวยเหลอืหนวยงานตางๆ ของแตละ

เมืองเพื่อท่ีจะปองกันรักษาสุขภาพของชาวแคนาดา โดยเปนการทํางานรวมกับรัฐบาลในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม
และคนควาวิจัยโรคระบาดทั้งในแคนาดาและทั่วโลก  
 ในดานอาหารและยา องคกรจะลดความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนกับประชาชนโดยการใหคําแนะนํา คําเตือนเกี่ยวกับ
อาหาร ยา เครื่องมือแพทย ผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพจากธรรมชาติ และผลิตภัณฑตางๆ ท่ีจําหนายแกผูบริโภค รวมท้ังยังเฝา
ติดตามและระมัดระวังเกี่ยวกบัสถานที่ผลิต ปองกันสิ่งแวดลอมท่ีจะเกิดอนัตรายตอสุขภาพไดอีกดวย    

สวนดานพันธุวศิวกรรมนั้นรัฐบาลจะเปนผูควบคุมดูแล โดยทํางานรวมกับองคกรตางๆ ดังนี้ 
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- Canadian Health Network (CHN)  
- Canadian Food Inspection Agency (CFIA) 
- Canadian Institutes of Health Research (CIHR) 
- National Organ and Tissue Information site  
- Pest Management Regulatory Agency (PMRA) 

กฎหมายที่เกี่ยวกับงานคุมครองผูบริโภคนั้นมีดวยกัน 20 ขอ ท้ังดานอาหารและยา สิ่งแวดลอมหรือดานอืน่ๆ อีกหลาย
ดาน โดยมีรัฐบาลเปนผูกําหนดการใหบริการผูบริโภคในเวปไซดจะมีขอมูลขาวสารดานสุขภาพทั้งขาวสารการคุมครอง
ผูบริโภค คุณภาพชีวิต การดูแลสุขภาพ คําเตือนที่เกี่ยวกับเรือ่งโรคตางๆ รวมถึงมีหองขอมูลขาวสาร เกี่ยวกับเรื่องท่ีควร
ระมัดระวังท่ีเปนเรื่องปจจุบันที่นาสนใจขณะนั้น โดยสามารถรองเรียนผานทางเวปไซดใน www.hcsc.gc.ca 

 
Food and Drug Administration (US FDA) 

เปนหนวยงานที่เกาแกองคกรหนึ่งท่ีดําเนินงานคุมครองผูบรโิภคดานสาธารณสุขของอเมริกา มีพันธกิจเพื่อ
สงเสริมและปองกันความปลอดภัยของประชาชน โดยดูแลดานความปลอดภัยและประสิทธิภาพของผลิตภัณฑสุขภาพ 
และติดตามดูแลความปลอดภยัของผลิตภัณฑสุขภาพหลังจากวางจําหนายในทองตลาดแลวอยางตอเนื่อง อํานาจหนาท่ี
และความรับผิดชอบ มี 5 ลักษณะ ดังนี้ 

1. New product review มีการทบทวนผลการทดลองทางหองปฏิบัติการของผลิตภัณฑ หลงัจากที่มีการทดลอง
โดยบริษัทผูผลติ และตรวจสอบผลิตภัณฑกอนอนุญาตใหวางจําหนายในทองตลาด (pre-marketing) 

2. Keeping watch มีการตรวจสอบวิธีการผลิตและรายงานปญหาและความเสี่ยงตางๆที่เกิดข้ึน โดยมีบทบาทดังนี้  
- Safe manufacturing and handing เพื่อใหเกิดความมั่นใจในความปลอดภัยของผลิตภณัฑในประเทศ และ
ตางประเทศรวมทั้งการหาสารปนเปอนในผลิตภัณฑดวย 
- Monitor for new risk ติดตามรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ กรณีท่ีเกิดปญหาขึ้น 
FDA สามารถใหผูผลิตเรียกเก็บคืนสินคา เพิกถอนใบอนุญาต ใหมีการเปลี่ยนแปลงฉลาก หรือสงคําเตือนไป
ยังบุคลากรทางการแพทย 

3. Standard and regulation มีกฎระเบียบและมาตรฐานของผลิตภัณฑท่ีเปนมาตรฐานที่ผูผลิตจะตองปฏิบัติตาม 
เพื่อใหมั่นใจวาผลิตภัณฑมีความปลอดภัย ใหขอมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑท่ีถูกตองแกบุคลากรดานสาธารณสุข
และประชาชน รวมท้ังทํางานรวมกับรัฐบาลตางประเทศ เพื่อใหผลิตภัณฑท่ีนําเขามีคุณภาพมาตรฐานเทากับ
ขอบังคับของ US FDA 

4. Research วิจัยหาวิธีการในการตัดสินใจและวิธีการในการหาเครื่องมือในการประเมินความเสี่ยง เพื่อใหผูผลิต
ใชงานวิจัยท่ีทําข้ึน เปนแนวทางในการกําหนดมาตรฐาน การประเมินผลิตภัณฑชนิดใหม (new product)  
       การพัฒนาวิธีการทดสอบ risk effective ของผลิตภัณฑ Enforcement correcting problems เมื่อเกิดปญหา
เกี่ยวกับผลิตภณัฑจะประสานงานรวมกับผูผลิตในการรวมกันแกไขปญหา ถาไมสามารถดําเนินการไดจึงใช
วิธีดําเนินการทางกฎหมาย รวมถึงการเรยีกเกบ็ผลิตภัณฑคืนจากทองตลาด การสั่งงดผลิตจนกวาจะพบสาเหตุ 
และดําเนินการแกไขและการยับยั้งสินคาท่ีจะนําเขาในประเทศ จนกวาจะดําเนินการแกไขปญหาได  
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Ministry  of   Consumer  Affairs     
Ministry of Consumer Affairs เปนหนวยงานคุมครองผูบริโภคของประเทศนิวซีแลนด โดยมีบทบาทดานการ

คุมครองผูบริโภคดังนี้ 
- ใหขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับการคุมครองผูบรโิภค 
- ดูแลความปลอดภัยเกี่ยวกับการบริการดานพลังงาน เชน ไฟฟา แก็ส น้ํามันเชื้อเพลิง เปนตน 
- ใหคําแนะนําประเด็นทางกฎหมายที่เกี่ยวของกับการคุมครองผูบริโภคแกรัฐบาล 
- ตรวจสอบการดําเนินการของธุรกิจประเภทตางๆใหเกิดความเปนธรรมและดูแลใหเกิดปลอดภยัในการใช

สินคาและบริการของผูบริโภค 
ลักษณะการดําเนินงาน Ministry of Consumer Affairs ประกอบดวย 4 หนวยงานยอย คือ 
1.    Consumer Information  Service  บริการใหขอมูลและความรูแกผูบริโภค เชน  

- ใหความรูและขอมูลเปนพิเศษแกผูบริโภคชาว Maori และ Pacific Island 
- ฝกอบรมตัวแทนจากชุมชนตางๆ และเก็บขอมูลความเห็นของบุคคลเหลานี้เกี่ยว กับงานคุมครองผูบรโิภค

นําเสนอตอนําเสนอตอรัฐบาล  
- จัดสัมมนาดานงานคุมครองผูบริโภค 

2.    Energy  Safety  Service ตรวจสอบความปลอดภัย การผลิต การกระจาย การติดตั้ง เกี่ยวกับพลังงานไฟฟา และ
ปโตรเลียม        
3.     The Policy & Legislation UnitMinistry  of  Consumer Affairs  มีหนาท่ีใหคําแนะนํารัฐบาลเกี่ยวกับเรื่องราวตางๆ 
ท่ีผูบริโภคไดรบัผลกระทบจากการซื้อสินคาและบริการ โดยทําหนาท่ีตรวจสอบวากฎหมายและการดําเนินงานตางๆ 
ของรัฐ มีผลตอผูบริโภคอยางไร 

- ใหขอมูลเกี่ยวกบัทัศนะความเห็นของผูบริโภคแกหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของของรัฐบาล 
- สงเสริมใหธุรกจิดําเนินกิจการในลักษณะธุรกิจที่ดีมีจริยธรรม   
- ใหคําแนะนํารัฐบาลใหรัฐบาลเปลี่ยนแปลงแกไขกฎหมายเมื่อจําเปน  เพื่อใหเกิดความเปนธรรมใน การคา 

และจัดใหมีการแสดงความคิดเห็นของผูบรโิภค    
- ตรวจสอบและทบทวนความเปลี่ยนแปลงของธุรกิจประเภทตางๆ และกฎหมาย เพื่อใหเกิดการคาท่ีเปนธรรม

และเปนการประกันคุณภาพใหผูบริโภค     
4.    Trading  Standard  Service       

ดานความปลอดภัยของผูบรโิภค 
- ใหความรูเกี่ยวกับความปลอดภัยแกผูบริโภคและผูผลิตสินคา     
- สืบสวนผลิตภณัฑท่ีไมปลอดภัยในการใช         

        ดานการตลาดการคา         
- ควบคุมใหตลาดการคาในธุรกิจตางๆ  ใหเปนไปดวยความเปนธรรมและถูกตองตามกฎหมาย 

 
General Inspectorate for Consumer Protection (GICP) 

GICP เปนองคกรคุมครองผูบริโภคที่ตั้งข้ึนในประเทศ ฮังการี ในป 1991 ข้ึนตรงกับ Ministry of Economic 
Affairs โดยหนาท่ีของ GICP มีดังนี้ 



15 
 
 

- ตรวจดูความปลอดภยัของสินคาและบริการ 
- สงเสริมสนับสนุน กฎหมายใหมของ EU legislation และใชกฎหมายบังคับถาจําเปน 
- ควบคุมขอกําหนดกิจกรรมของงานคุมครองผูบริโภค 
- ตรวจตราดูแลการโฆษณา 
- ใหความรูแกผูบริโภค 
- สืบสวนเกี่ยวกบัการรองเรียนของผูบริโภค 
- เปนศูนยรวมขอมูลตางๆ เพื่อชวยแยกแยะผลติภัณฑท่ีเปนอันตรายออกจากตลาด 
- โครงสรางภายในองคกรจะมีการแยกการทํางานดานการเฝาระวังออกจากการทดสอบของหองปฏิบัติการ 

(URL.http://www.fvf.hu,2002)  
 

Institute for Health and Consumer Protection (IHCP) 
IHCP เปนองคกรคุมครองผูบริโภคที่ตั้งข้ึนในประเทศอิตาลี โดยวัตถุประสงคขององคกร คือ จะเปนผูนําใน

ดานการสนับสนุนนโยบายของอียูในดานสุขภาพและการคุมครองผูบรโิภค โดยเฉพาะในดานการพัฒนาและในดาน
ความถูกตองของหลักการการตรวจสอบและการพิสูจนตั้งแตในสิ่งท่ีเปนสวนผสมตั้งแตตน ความปลอดภัยและคุณภาพ
สินคา เชน Food product,medicines,chemical และ การบริการทั้งนี้มีจุดมุงหมายเพื่อพัฒนาคุณภาพประชากร 

กิจกรรมของIHCP มีดังนี้ 
- Safety and Quality of good Product 
- Releases in Biochemical and Consumer Products 
- Genetically Method Organisms (GMOs) 
- Validation of Alternative Methods 
- Radio-tracers in Nuclear Medicine for Diagnostics and Therapy 

 
3.1.2 หนวยงานเอกชนที่ดําเนินงานคุมครองผูบริโภคในตางประเทศ 

 
Consumer  International  

Consumer International หรือ สหพันธองคกรผูบรโิภคสากล หรือช่ือเดิมท่ีรูจักกันทั่วไปภายในนาม 
International  Organization of Consumers Union (IOCU) กอตั้งในป พ.ศ.2504 (ค.ศ. 1961) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปน
องคกรประสานงานระหวางองคกรผูบริโภคจากทั่วโลกเพื่อตอสูในเรื่องสทิธิผูบริโภค กอตั้งโดยองคกรคุมครอง
ผูบริโภคระดับกาวหนาจากประเทศตางๆ จํานวน 5 องคกร ไดแก ประเทศออสเตรเลีย เบลเยียม เนเธอรแลนด องักฤษ 
และสหรัฐอเมรกิา ปจจุบันสหพันธองคกรผูบริโภคสากลมสีมาชิกเปนองคกรคุมครองผูบริโภคในประเทศตางๆ ท้ัง
ใหญและเล็กกวา 80 ประเทศ จากทั่วโลกประมาณ 184 องคกร 
 กิจกรรมที่ดําเนนิการเปนกิจกรรมสนับสนุนองคกรที่ทํางานดานการคุมครองผูบรโิภคในประเทศตางๆ เพื่อ
ประสานและสนับสนุนงานคุมครองผูบรโิภคใหมีบทบาทในการพัฒนาสังคมมากขึ้น เปนตัวแทนของผูบริโภคใน
ระดับตางๆ และเปนองคกรท่ีมีสวนผลักดันปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนใหเปนที่ยอมรับทั่วโลก และไดมีการจัด
ใหมีองคกรประสานงานขึ้นในระดับภูมิภาคดวย 
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สมาชิกของสหพันธองคกรผูบริโภคสากลมี 3ประเภท คือ 
1) สมาชิกถาวร จะตองเปนองคกรที่ทํางานคุมครองผูบรโิภคอยางนอย 2 ป มีความเปนอิสระในการทํางาน และ

ดําเนินงานคุมครองผูบริโภคอยางเขมแข็ง ในประเทศไทยมีมูลนิธิเพื่อผูบรโิภคเปนสมาชิก 
2) สมาชิกสนับสนุน เปนองคกรที่มีความเปนอิสระในการทํางาน แตอาจจะไมไดทํางานหรือมีกิจกรรมดานการ 

คุมครองผูบริโภคอยางเดียว ในประเทศไทยมีสภาสตรีแหงชาติเปนสมาชิก 
3) สมาชิกสนับสนุนประเภทหนวยงานของรัฐ จะตองเปนหนวยงานของรัฐท่ีรับผิดชอบงานดานคุมครองผูบริโภค ใน

ประเทศไทยมีสํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบรโิภคเปนสมาชิก 
 

ke.p.ka 
ke.p.ka เปนองคกรเอกชนที่ดําเนินงานคุมครองผูบรโิภคในประเทศกรีก ตั้งข้ึนในป ค.ศ.1982 เปนศูนยกลาง

ในการคุมครองผูบริโภคที่ไมข้ึนตรงกับรัฐบาล มีจุดมุงหมายในการทํางานดานการคุมครองดูแลสุขภาพและ
สิ่งแวดลอมเพือ่สิทธิผูบริโภคเปนหลัก โดยมจีุดมุงหมายหลกั คือ 

1.) ปกปองสิทธิผูบริโภค 
2.) ใหรายละเอียดขอมูลตางๆ ตอผูบริโภคเกี่ยวกับสินคาและบริการตางๆ ในเรื่องท่ีผูบรโิภคใหความสนใจ

ท้ังในแงของเศรษฐกิจ ดานสุขภาพและอาหาร และเรื่องอื่นๆ ท่ีเกี่ยวกับผูบริโภค 
3.) ปกปองสิ่งแวดลอมและพัฒนานโยบายสําหรบัผูบริโภค เพื่อจะปรับปรุงดูแลคุณภาพชีวิตของผูบรโิภค 
ke.p.ka เปนองคกรที่ใหการสนับสนุนในสื่อตางๆ แกผูบริโภครวมไปถงึการใหคําปรึกษา แสดงรายละเอียด

เกี่ยวกับการบรโิภค นําเสนอขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินคดีตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับการบริโภคสูสาธารณะและอธิบายเกี่ยวกับ
ความสัมพันธในปญหาจากการบริโภคตางๆ และมีการนําเสนอขอมูลผานนติยสาร “consumer  step” ซึ่งสรุปบทบาท
ขององคกรไดดังนี้ 

1.) ใหขอมูล ขาวสารเกี่ยวกับสิทธิประโยชนของผูบริโภคและสนองความพอใจของผูบริโภคดานตางๆ 
2.) จัดประชุมนําเสนอเหตุการณจริง (work shop) และในการสัมมนาตางๆใหมีผูเชียวชาญเขารวมดวยเพือ่

ชวยแกไขปญหาใหผูบริโภคอยางตอเนื่อง 
3.) เปนตัวแทนผูบริโภคทั้งในประเทศและระหวางประเทศ 
4.) รับเรื่องรองทุกขและสอบถามขอมูลรายละเอยีดการบริโภค 
5.) นําเสนอเกี่ยวกบัสินคาและราคา 
6.) การรณรงคตางๆ เพื่อการบริโภคตางๆ ท่ีถูกตองแกประชาชน 
ke.p.ka ยังเปนองคกรที่ปกปองสิทธิผูบริโภคทั้งในระดับทองถิ่น และระดับประเทศ โดยเปนสมาชิกของ

หนวยงานตางๆ ดังนี้ 
1.) The Consumer International 
2.) The B ue Europain des Unions de Consmmateurs (BEUC ) 
3.) The Balkan Consumer Center 
4.) Federation of Greek Consumers Association (Fe .Gre.CO) 
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 Quack wach 
Quack wach เปนสมาคมผูบริโภคของชาวอเมริกัน เปนองคกรที่ไมแสวงหากําไร มีจุดมุงหมายที่จะตอตาน

เกี่ยวกับการหลอกลวงในเรื่องสุขภาพ ความเชื่อ คานิยม และความไมสมเหตุสมผลในเรือ่งของสุขภาพ มีการมุงเนน
เกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่ไมเปนจริง และมีการพัฒนาเครือขายออกไปทั่วโลกโดยมีอาสาสมัครและผูเช่ียวชาญที่ทํางาน
เกี่ยวกับ 

1.) การพิสูจนคนควาเกี่ยวกับปญหาหรือคําถามที่ถูกกลาวถึง 
2.) กระจายความรูสูสาธารณะ 
3.) รายงานในเรื่องที่ผิดกฎหมาย 
4.) คุมครองผูบริโภคตามกฎหมาย 
5.) พัฒนาคุณภาพขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ ทางอินเตอรเนต 
6.) ตอตานโฆษณาที่ไมถูกตองทางอินเตอรเนต   

 
Consumers  Assosiation  of  U.K. 

Consumers Assosiation of U.K. เปนองคการคุมครองผูบรโิภคที่จัดวาใหญท่ีสุดในประเทศอังกฤษ มีสมาชิก
เปนผูบริโภคที่สนใจจํานวน 786,000 คน ซึ่งเปนองคการท่ีถือวามีสวนชวยผูบรโิภคในการพัฒนาตนเอง โดยการจัด
กิจกรรมที่หลากหลายเพื่อผูบริโภค เชน ฝกอบรมจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ จัดสัมมนาและเผยแพรขอมูลตางๆ ท่ี
เกี่ยวของ 
 สมาคมคุมครองผูบริโภคแหงอังกฤษมีการจดัทําและผลิตเอกสารสิ่งพิมพท่ีมีประโยชนกับผูบริโภคมากมาย 
เชน วารสารเพือ่ใหขอมูล ขอเท็จจริงกับผูบรโิภคชื่อ “ WHICH” ซึ่งเปนวารสารที่มีช่ือเสียงมากที่สุดในประเทศอังกฤษ 
ดําเนินการทดสอบผลิตภัณฑและบริการท่ีเกี่ยวของมากมายในปจจุบัน และมีการจัดทําวารสารที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
เพิ่มเติม คือ “WHICH Way To HEALTH” และวารสารเพือ่เด็กนักเรียนมธัยม วารสารเพือ่ผูบริโภคของสมาคมคุมครอง
ผูบริโภคแหงประเทศอังกฤษ ไมมีการโฆษณาผลิตภัณฑเพื่อการคาใดๆ และไมไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาลหรือ
องคกรธุรกจิแตประการใด สามารถทํางานไดอยางอิสระเพื่อลดความขัดแยงอันอาจจะเกิดข้ึนไดกับทุกหนวยงาน 

 
Consumers ‘ Association   of penang ( CAP ),Malasia 

Consumers ‘Association of penang (CAP) เปนองคกรคุมครองผูบรโิภคของปนัง ประเทศมาเลเซีย เปน
องคกรคุมครองผูบริโภคที่มีความเข็มแข็งอีกองคกรหนึ่งเปนที่รูจักกันทั่วโลก มีการทํางานดานการคุมครองผูบริโภคมา
นานกวา 20 ป ความแตกตางระหวางองคกรคุมครองผูบริโภคปนังกับองคกรคุมครองผูบริโภคทั่วไป คือ องคกร
คุมครองผูบริโภคปนัง ไมมีสมาชิกเปนผูบริโภค โดยลักษณะการทํางานเปนการทํางานกับสาธารณะชนทั่วไปที่ไดรับ 
ผลกระทบจากการละเมิดสิทธิผูบริโภค โดยมีเปาหมายหลักในการทํางานวา “คาของเงินไมใชเพื่อคุณคนเดียวแตเพื่อ
ผูบริโภคโดยสวนรวม” (Volue for Money and Volue For People) โดยใหความสําคัญกับผูบริโภคเพื่อใหผูบริโภคให
ความสําคัญกับสิ่งแวดลอมโดยรวม 
 งบประมาณในการทํางานเปนงบประมาณในประเทศมีเจาหนาท่ีประจําการจํานวน 35 คน มีการแบงการ
ทํางานออกเปนฝายตางๆ 8 ฝาย คือ 
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1) หนวยงานวิจัย ซึ่งเปนหนวยงานที่ทําการทดสอบผลิตภัณฑในทองตลาดที่มีขอสังเกตวาอาจมีปญหาเรื่อง
ความปลอดภัย 

2) หนวยชุมชนและชนบท 
3) หนวยใหการศึกษาชุมชน เชน  ฝกอบรมสัมมนา 
4) หนวยรับเรื่องรองทุกขซึ่งเปนหนวยท่ีมีสวนในการระดมทุนเพื่อกิจกรรมผูบริโภค 
5) หนวยกฎหมายใหความชวยเหลือดานกฎหมายในกรณีเรื่องรองเรยีนที่มีความจําเปน 
6) หนวยผลิตสิ่งพมิพ ไดแกวารสารเพื่อผูบรโิภคที่มีช่ือเสียงมีการจัดพิมพถึง 4 ภาษา จํานวนหลายแสนเลม 

คือ Utusan  Consumer 
7) หนวยสือ่อื่นๆ เชน โปสเตอร  อุปกรณรณรงคท่ีเกี่ยวของกับผูบริโภคและสุขภาพ 
8) ศูนยขอมูลซึ่งรวบรวมขอมูลท่ีเกี่ยวของ 
 

The  Nation  Council  Against  Health  Fraud (NCAHF) 
NCAHF เปนองคกรที่ไมแสวงหากําไร มีอาสาสมัครสาธารณสุข ท่ีมุงเนนการทํางานเกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่

ไมเปนจริงในดานสุขภาพ ซึ่งเปนปญหาดานสาธารณสุข การดําเนินงานมุงเนนในเรื่องของกฎหมาย การคุมครอง
ผูบริโภค โดยสนับสนุนในเรื่อง 

- การมีฉลากและการไดรับการรบัรองเพื่อใหผูบริโภคมีทางเลือกที่จะไดรับขอมูลท่ีเปนความจริง 
- การแกไขในเรื่องของความปลอดภยัและประสิทธิภาพของสินคาและบริการในดานสุขภาพกอนที่จะออก

สูตลาด 
- ดูแลเรื่องการฝาฝนกฎหมาย 

กิจกรรมของ NCAHF  
1.) พิสูจนสินคาและประเมินสินคาและบริการในเรื่องสุขภาพ 
2.) ใหความรูแกผูบริโภค  ผูประกอบวิชาชีพ  บุคคลภาคธุรกิจ ผูออกกฎหมาย  ผูบังคับใชกฎหมาย  องคกร

และตัวแทนผูบริโภคที่ดูแลในเรื่องขอมลูขาวสารที่ไมเปนความจริง   
3.) เปนศูนยกลางของชุมชนระหวางบุคคลและองคกรที่ดูแลเกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่ไมเปนความจริง 
4.) สนับสนุนกฎหมายคุมครองผูบริโภค 
5.) คัดคานกฎหมายเพื่อใหมีความถูกตอง 
6.) สนับสนุนและชวยเหลอืการดาํเนินการตามกฎหมายในการละเมิดกฎหมายคุมครองผูบริโภค 

 
The  American  Council on science and  health  (ACSH) 

ACSH เปนองคกรที่ไมแสวงหากําไร ใหความรูแกผูบริโภคในเรื่องอาหาร โภชนาการ สารเคมี ยา สิ่งแวดลอม
และสุขภาพ มีผูเชี่ยวชาญ 350 คน ท่ีมีความชํานาญในดานสาขาที่ตางกัน มีการรวมประชมุรวมสัมมนา เปนตัวกลางของ
ชุมชนในในการจัดกิจกรรมใหความรูอื่นๆ เปนองคกรที่มุงเนนดูแลในเรื่องการนําเสนอที่บิดเบือนจากความจริงเปน
อันดับแรก และจะทํางานครอบคลุมในดานสาธารณสุขท้ังหมดประกอบดวยเรื่อง การสูบบุรี่ โรคเอดส การบริโภค
แอลกอฮอล โภชนาการความปลอดภัยในการใชยา เทคโนโลยีชีวภาพ ความปลอดภัยของอาหาร การดแูลสุขภาพและ
การหลอกลวงในเรื่องสุขภาพอืน่ๆ  
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3.2  องคกรที่ดาํเนินงานคุมครองผูบริโภคในประเทศไทย 
3.2.1  องคกรภาครัฐที่ดําเนินงานคุมครองผูบริโภคในประเทศไทย 

 องคกรภาครัฐท่ีมีหนาท่ีดําเนินงานคุมครองผูบริโภคนั้นมีความเกี่ยวของกบัหลายหนวยงาน ท้ังหนวยงานที่มี
บทบาทหนาท่ีโดยตรงในการคุมครองผูบรโิภค และหนวยงานที่มีบทบาทหนาท่ีเพียงสนับสนุนหรือหนุนเสริม
กระบวนการการคุมครองผูบรโิภค ใหมีความครอบคลุมกับปญหาของผูบริโภคที่มีความหลากหลายขึ้น ซึ่งมีหนวยงาน
อยูท้ังในสวนกลางและสวนภมูิภาค ในที่นี้ไดศึกษาองคกรที่มีหนาท่ีเกี่ยวของกับการคุมครองผูบรโิภคดานผลิตภัณฑ
สุขภาพ โดยเฉพาะกรณีอาหารและยา ซึ่งมีองคกรตางๆ ดังนี้ 

 
สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค (สคบ.) 

 สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบรโิภค เปนหนวยงานรัฐท่ีดูแลเรื่องการคุมครองผูบริโภคโดยรวมของ
ประเทศ ซึ่งไดมีการออกกฎหมายเปนพระราชบัญญัติข้ึนมาบังคับใชในการคุมครองผูบริโภค เรียกวาพระราชบัญญัติ
คุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 โดยมีผลบังคับใชในวันที่ 5 พฤษภาคม พ.ศ.2522   

พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 (สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบรโิภค, 2546 : 7-11) ถือวา
เปนกฎหมายฉบับแรกของไทยที่มีการจัดตั้งองคกรของรัฐข้ึนเพื่อคุมครองผูบริโภคโดยตรง โดยกฎหมายดังกลาวได
บัญญัติใหมีองคการของรัฐมีอาํนาจหนาท่ีในการกํากับดูแลผูประกอบธุรกิจ มิใหประกอบธุรกิจที่เปนการละเมิดสิทธิ
ผูบริโภค และประสานการปฏิบัติงานของสวนราชการตางๆ เพื่อใหความคุมครองผูบริโภค รวมท้ังเปนหนวยงานที่ให
ผูบริโภคใชสิทธิรองเรียน เพื่อขอใหไดรับการพิจารณาชดเชยความเสียหายเมื่อถูกผูประกอบการละเมิดสิทธิ  

องคกรของรัฐตามพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 โดยแกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2544 ได
บัญญัติใหมีองคกรดังนี้ 

1)  คณะกรรมการคุมครองผูบรโิภค   
2)  คณะกรรมการเฉพาะเรื่องไดแก    
 2.1)  คณะกรรมการวาดวยการโฆษณา 
 2.2)  คณะกรรมการวาดวยฉลาก   
 2.3)  คณะกรรมการวาดวยสญัญา 
3)  คณะอนุกรรมการซึ่งคณะกรรมการคุมครองผูบรโิภคและคณะกรรมการเฉพาะเรื่องแตงตั้งไดแก 
 3.1)  คณะอณุกรรมการฝายกฎหมาย 
 3.2)  คณะอนุกรรมการพจิารณากลั่นกรองเรือ่งราวรองทุกขจากผูบริโภค 
 3.3)  คณะอนุกรรมการติดตามสอดสองและวนิิจฉัยการโฆษณา 
 3.4)  คณะอนุกรรมการปองปรามการละเมิดสิทธิผูบริโภค 
4)  สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบรโิภค 
เนื่องจากพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 และฉบับแกไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2541 เปน

กฎหมายที่มีผลบังคับใชท่ัวราชอาณาจักร ในแตละจังหวัดจะมีองคกรที่แตงตั้งโดยคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค เพื่อ
ทําหนาท่ีในการคุมครองผูบรโิภคตามพระราชบัญญัติดังกลาวรวม 2 องคกร ไดแก 

1)  คณะอนุกรรมการคุมครองผูบริโภคประจาํจังหวัด 
2)  คณะอนุกรรมการผูมอีํานาจเปรียบเทียบความผิดท่ีเกิดข้ึนในจังหวัดอื่นนอกกรุงเทพมหานคร 
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แผนภูมิการจัดองคกรคุมครองผูบริโภคในสวนกลางและสวนภูมิภาคทั่วประเทศ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

คณะกรรมการคุมครองผูบริโภค 

สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบรโิภค 

สวนภูมภิาค 

คณะอนุกรรมการฝายกฎหมาย    

คณะกรรมการขายตรงและตลาดแบบตรง 
คณะอนุกรรมการผูมีอํานาจ
เปรียบเทียบความผิดท่ีเกิดข้ึนใน
จังหวัดอื่นนอกจาก

คณะอนุกรรมการคุมครองผูบรโิภค
ประจําจังหวัด(75 จังหวัด) 

คณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรอง
เรื่องราวรองทุกขจากผูบริโภค 

สวนกลาง 

คณะกรรมการวาดวยสัญญา 

คณะกรรมการวาดวยฉลาก 

คณะกรรมการวาดวยการโฆษณา 

คณะอนุกรรมการปองปรามการละเมิดสิทธิผูบริโภค 
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โครงสรางคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค 

คณะกรรมการคุมครองผูบริโภคตามพระราชบัญญัติคุมครองผูบรโิภค พ.ศ.2522 และแกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ.2541 ไดบัญญัติใหการดําเนินการคุมครองผูบริโภคมีคณะกรรมการซึ่งประกอบดวย 

1.  นายกรัฐมนตี       ประธานกรรมการ   
2.  เลขาธิการนายกรัฐมนตี       กรรมการ   
3.  ปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี      กรรมการ   
4.  ปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม      กรรมการ   
5.  ปลัดกระทรวงพาณิชย      กรรมการ   
6.  ปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ    กรรมการ   
7.  ปลัดกระทรวงมหาดไทย      กรรมการ   
8.  ปลัดกระทรวงคมนาคม      กรรมการ   
9.  เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา    กรรมการ   
10.   ผูทรงคุณวุฒิอีกไมเกิน 8 คน ซึ่งคณะรัฐมนตรีแตงตั้ง  กรรมการ    
11.  เลขาธิการสํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบรโิภค  กรรมการและเลขานุการ 

สวนภูมิภาค 
ในสวนภูมิภาคในแตละจังหวัด  มีองคกรที่ทํางานคุมครองผูบริโภคตามพระราชบัญญัติคุมครองผูบรโิภค 

พ.ศ.2522 รวม 2 องคกร คือ 
1.)  คณะอนุกรรมการคุมครองผูบริโภคประจําจังหวัด ประกอบดวย 

 1.   ผูวาราชการจังหวัด      ประธานอนุกรรมการ  
 2.   ปลัดจังหวดั       อนุกรรมการ 

3.   เกษตรและสหกรณจังหวัด     อนุกรรมการ 
 4.    ผูบังคับการตํารวจภูธรจังหวัด     อนุกรรมการ 
 5.   พาณิชยจังหวัด  หรอืผูแทน     อนุกรรมการ 
 6.   ผูอํานวยการสามัญศึกษาจังหวัด     อนุกรรมการ 
 7.   ผูอํานวยการประถมศึกษาจังหวัด     อนุกรรมการ 
 8.   สาธารณสุขจังหวัด      อนุกรรมการ 
 9.   อัยการจังหวัด       อนุกรรมการ 

10.  อุตสาหกรรมจังหวัด      อนุกรรมการ 
11.  นายกเหลากาชาดจังหวัด     อนุกรรมการ 
12.   ผูทรงคุณวุฒิซึ่งผูวาราชการจังหวัดเปนผูแตงตั้ง   อนุกรรมการ 
13.   เจาพนักงานที่ดินจังหวัด     อนุกรรมการ 
14.   ประชาสัมพันธจังหวัด      อนุกรรมการ 
15.   นายกเทศมนตรีซึ่งผูวาราชการจังหวัดแตงตั้ง 1 คน  อนุกรรมการ 
16.   นายอําเภอที่ผูวาราชการจงัหวัดแตงตั้ง 3 คน   อนุกรรมการ 
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17.   หัวหนาสํานักงานจังหวัด     อนุกรรมการและเลขานุการ 
18.   ขาราชการในจังหวัดซึ่งผูวาราชการจังหวัดแตงตั้ง   อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ 
19.   ขาราชการในจังหวัดซึ่งผูวาราชการจังหวัดแตงตั้ง   อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ 

 2.)  คณะอนุกรรมการผูมีอํานาจเปรียบเทยีบความผิดทีเ่กิดขึน้ในจังหวัดอื่นนอกจากกรุงเทพมหานครฯ
ประกอบดวย 

1.  ผูวาราชการจังหวัด      ประธานอณุกรรมการ 
 2.  อัยการจังหวดั       อนุกรรมการ 
 3.  ผูบังคับการตํารวจภูธรจังหวัด     อนุกรรมการ 
 4.  ขาราชการจังหวัดซึ่งผูวาราชการจังหวัดเปนผูแตงตั้ง  เลขานุการ 

คณะอนุกรรมการมีอํานาจเปรยีบเทียบความผิดตามพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค ตามหลักเกณฑและ 
เงื่อนใขการเปรียบเทียบตามพระราชบัญญัติคุมครองผูบรโิภค โดยผูบริโภคสามารถรองเรียนไดท่ีคณะอนุกรรมการ
คุมครองผูบริโภคประจําจังหวดั  ณ ศาลากลางจังหวัด 

 
อํานาจหนาที่ 
 พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 ซึ่งไดแกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2541 ไดบัญญัติอํานาจหนาท่ี
ของแตละหนวยงานไวดังตอไปนี้ 
 
ตารางเปรียบเทียบอํานาจหนาที่ของสํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคและคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค 

อํานาจหนาที่ของสํานักงาน
คณะกรรมการคุมครองผูบริโภค 

อํานาจหนาที่ของคณะกรรมการ     
คุมครองผูบริโภค 

อํานาจหนาที่ของคณะอนกุรรมการ
คุมครองผูบริโภคประจําจังหวัด 

•  รับเรื่องราวรองทุกขจากผูบริโภคที่
ไดรับความเดือดรอนหรือเสยีหายอัน
เนื่องมาจากการกระทําของผูประกอบ
ธุรกิจ เพือ่เสนอตอคณะกรรมการ
คุมครองผูบริโภค  

•พิจารณาเรื่องราวรองทุกขจาก
ผูบริโภคที่ไดรบัความเดือดรอน หรือ
เสียหายอันเนือ่งมาจากการกระทํา
ของผูประกอบธุรกิจ  
•ดําเนินคดีเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิ
ของผูบริโภคที่คณะกรรมการ
เห็นสมควรหรอืมีผูรองขอตามใน
ความผิดเกี่ยวกบัการละเมิดสิทธิของ
ผูบริโภค มาตรา 39 

•พิจารณาเรื่องราวรองทุกขท่ี
ผูบริโภค ไดรับความเดือดรอนหรอื
เสียหายอันเนือ่งมาจากการกระทํา
ของผูประกอบธุรกิจหรือคํารองเรยีน
ท่ัวๆไปในเรื่อง เกี่ยวกับการถูกเอารัด
เอาเปรียบในการซื้อสินคาเครื่อง
อุปโภคบริโภคหรือบริการ 
•มีหนังสือเรียกใหบุคคลใดๆ มาให
ถอยคํา หรอืสงเอกสารและหลักฐาน
ท่ีจําเปนหรือขอมูลท่ีเกี่ยวกับเรื่องท่ีมี
ผูรองเรียนหรอืเรื่องอื่นใดที่เกี่ยวกับ
การคุมครองสทิธิของผูบริโภคมา
พิจารณาได ในการนี้ จะเรียกบุคคลที่
เกี่ยวของมาใหคําช้ีแจงดวยก็ได 
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อํานาจหนาที่ของสํานักงาน
คณะกรรมการคุมครองผูบริโภค 

อํานาจหนาที่ของคณะกรรมการ     
คุมครองผูบริโภค 

อํานาจหนาที่ของคณะอณุกรรมการ
คุมครองผูบริโภคประจําจังหวัด 

•ติดตามและสอดสองพฤติการณของ
ผูประกอบธุรกิจซึ่งกระทําการใดๆ 
อันมีลักษณะเปนการละเมิดสิทธิของ
ผูบริโภค และจัดใหมีการทดสอบ 
หรือพิสจูนสินคาหรือบริการใดๆ 
ตามที่เห็นสมควรและจําเปนเพื่อ    
คุมครองสิทธิของผูบรโิภค  

•ดําเนินการเกี่ยวกับสินคาท่ีอาจเปน
อันตรายแกผูบริโภคตามมาตรา 36  
•แจงหรือโฆษณาขาวสารเกี่ยวกับ 
สินคาหรือบริการที่อาจกอใหเกิด
ความเสียหายหรือเสือ่มเสียแกสิทธิ
ของผูบริโภค ในกรณีนี้อาจระบุช่ือ
สินคาหรือบริการหรอืช่ือของผู
ประกอบธุรกิจดวยก็ได 
 
 

 
 
 

•แจงหรือโฆษณาขาวสารเกี่ยวกับ
สินคาหรือบริการที่อาจกอใหเกิด
ความเสียหายหรือเสือ่มเสียแกสิทธิ
ของผูบริโภค ในการนี้จะระบุช่ือ
สินคาหรือบริการหรอืช่ือของผู
ประกอบธุรกิจดวยก็ได 

•สนับสนุนหรือทําการศึกษาและ
วินิจฉัยปญหาเกี่ยวกับการคุมครอง
ของผูบริโภครวมกับ
สถาบันการศึกษาและหนวยงานอื่น  

•ใหคําปรึกษาและแนะนําแก
คณะกรรมการเฉพาะเรื่องและ
พิจารณาวินิจฉยัการอุทธรณคําสั่งของ
คณะกรรมการเฉพาะเรื่อง 
 
 
 

 

•สงเสริมและสนับสนุนใหมี
การศึกษาแกผูบริโภคในทุกระดับ
การศึกษาที่เกี่ยวกับความปลอดภัย
และอันตรายที่อาจไดรับจากสนิคา
หรือบริการ  
 

  

•ดําเนินการเผยแพรวิชาการ และให
ความรูและการศึกษาแกผูบริโภคเพื่อ
สรางนิสัยในการบริโภคที่เปนการ
สงเสริมพลานามัย ประหยัด และใช
ทรัพยากรของชาติใหเปนประโยชน 
 

 •ดําเนินการเผยแพร ฝกอบรมสัมมนา
เกี่ยวกับการคุมครองผูบรโิภคแก
ผูบริโภค  
 

•ประสานกับสวนราชการหรือ
หนวยงานของรัฐท่ีมีอํานาจหนาท่ี
เกี่ยวกับการควบคุมสงเสริมหรือ
กําหนดมาตรฐานของสินคาหรือ
บริการ 

 
 

•ประสานกับสวนราชการหรือ
หนวยงานของรัฐท่ีมีอํานาจหนาท่ี
เกี่ยวกับการควบคุมสงเสริมหรือ
กําหนดมาตรฐานของสินคาหรือ
บริการ 
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อํานาจหนาที่ของสํานักงาน
คณะกรรมการคุมครองผูบริโภค 

อํานาจหนาที่ของคณะกรรมการ 
คุมครองผูบริโภค 

อํานาจหนาที่ของคณะอณุกรรมการ
คุมครองผูบริโภคประจําจังหวัด 

 •สอดสองเรงรดัพนักงานเจาหนาท่ี 
สวนราชการ หรือหนวยงานอื่นของ
รัฐใหปฏิบัติตามอํานาจหนาท่ีท่ี
กฎหมายกําหนด ตลอดจนเรงรัด
พนักงานเจาหนาท่ีใหดําเนินคดี 

•สอดสองการปฏิบัติการตามอํานาจ
และหนาท่ีท่ีกฎหมายกําหนดของ
พนักงานเจาหนาท่ีสวนราชการ หรือ
หนวยงานอื่นของรัฐและแจงให
ผูบังคับบัญชาเรงรัดพนักงาน
เจาหนาท่ีใหปฏิบัติการตามอํานาจ
และหนาท่ีดังกลาวตลอดจนให
ดําเนินคดีในความผิดเกี่ยวกับการ
ละเมิดสิทธิของผูบริโภค แตในกรณีท่ี
จําเปนตองเรงรดัราชการบริหาร
สวนกลางใหแจงเรือ่งไปยังสํานักงาน
คณะกรรมการคุมครองของผูบริโภค 

•ปฏิบัติการอื่นใดตามที่
คณะกรรมการคุมครองผูบริโภคหรือ
คณะกรรมการเฉพาะเรื่องมอบหมาย 
 

•วางระเบียบเกี่ยวกับการปฏิบัติ
หนาท่ีของคณะกรรมการเฉพาะเรื่อง
และ  คณะอนุกรรมการ 
•รับรองสมาคมตามมาตรา 40 
•เสนอความเห็นตอคณะรัฐมนตรี
เกี่ยวกับนโยบายและมาตรการในการ
คุมครองผูบริโภคและพิจารณาให
ความเห็นในเรื่องใดๆ ท่ีเกี่ยวกับการ
คุมครองผูบริโภคตามที่คณะรัฐมนตรี
หรือรัฐมนตรีมอบหมาย 
•ปฏิบัติการอื่นใดตามที่กฎหมาย
กําหนดไวใหเปนอํานาจหนาท่ีของ
คณะกรรมการในการปฏิบัติหนาท่ีนี้ 
คณะกรรมการอาจมอบหมายให
สํานักงานคณะกรรมการคุมครอง
ผูบริโภคเปนผูปฏิบัติการหรือเตรียม
ขอเสนอมายังคณะกรรมการเพื่อ
พิจารณาดําเนินการตอไปได 

•รายงานผลการปฏิบัติงานในรอบ
เดือนใหคณะกรรมการคุมครอง
ผูบริโภคทราบ 
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ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 
สวนกลาง 
จากรายงานผลการดําเนินงานประจําป 2545 (www. Ocpb .org)ไดระบุวาปญหาของสํานักงานคณะกรรมการ

คุมครองผูบริโภคในสวนกลาง คือ ปญหาอัตรากําลังและสถานที่ทํางาน เนื่องจากสํานักงานคณะกรรมการคุมครอง 
ผูบริโภคมีหนาท่ีตองคุมครองผูบริโภคทั่วท้ังประเทศ ท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค รวมท้ังตองปฏิบัติงานดานขายตรง
และตลาดแบบตรง ตามพระราชบัญญัติเรื่องขายตรงและตลาดแบบตรง พ.ศ.2545 และการขยายงานอีกหลายดานเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพในการคุมครองผูบริโภค ทําใหจํานวนเจาหนาท่ีไมเพียงพอ ในขณะที่ประเทศไทยมีประชากร
ประมาณ 62 ลานคน และสํานักงานมีความแออัดคับแคบเนื่องจากเปนหนวยงานที่ตองใหบริการประชาชนจํานวนมาก  

สวนภูมิภาค 
สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคยังไมมีหนวยงานสาขาที่ปฏิบัติงานในสวนภูมิภาค  แตมี

คณะอนุกรรมการคุมครองผูบริโภคประจําจังหวัด ซึ่งมีผูวาราชการจังหวัดเปนประธานและมีหัวหนาสวนราชการตางๆ 
ในจังหวัดเปนอนุกรรมการ ซึ่งแตละหนวยงานมีภารกิจหนาท่ีประจําท่ีตองปฏิบัติอยูแลวเปนจํานวนมาก ประกอบกับมี
การโยกยายสับเปลี่ยนขาราชการในสวนภูมิภาคทุกป จึงทําใหการปฏิบัติงานของคณะอนุกรรมการฯ ขาดความตอเนื่อง 

 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ( อย. )  

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเปนหนวยงานรัฐท่ีดูแลเรื่องการคุมครองผูบรโิภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ
โดยภาพรวมของประเทศ ซึ่งวิวัฒนาการจากหนวยงานในระดับแผนกมาจนถึงหนวยงานระดับกรมในปจจุบัน ดวย
ประเทศไทยมีการขยายตัวทางดานอุตสาหกรรม เกษตรกรรมและธุรกิจการคากาวหนาไปมาก สงเสริมใหรูปแบบการ
ดํารงชีวิตของคนไทยพึ่งตัวเองไดนอยลง ท้ังนี้เนื่องจากกระบวนการผลิตและคานิยมการบริโภคอาหาร ยา และ 
ผลิตภัณฑอื่นๆ ท่ีเปลี่ยนแปลงไป ประกอบกับแหลงอาหารและยาตามธรรมชาติท่ีมีเริ่มลดลง วิถีชีวิตของคนไทย
โดยเฉพาะคนในเมืองจึงตองพึง่พาแหลงอาหาร ยา จากการผลิตโดยบุคคลอื่น โดยเฉพาะจากระบบอตุสาหกรรมากขึ้น 
โดยที่ผูบริโภคไมสามารถจะทราบไดวาสิ่งท่ีตนบริโภคนั้น ไดผลิตข้ึนอยางถูกตองเหมาะสม มีสวนประกอบที่มี
คุณประโยชนและปลอดภัยเพยีงใด จึงทําใหรัฐบาลเริ่มกําหนดใหมีการควบคุมอาหารและยาขึ้นเปนครั้งแรกเมื่อ 
พ.ศ.2465 แตการควบคุมอาหารและยาครั้งนั้นมุงแตเพียงหามมิใหนําวัตถุท่ีเปนพิษผสมลงในอาหารหรอืยา อันอาจ
กอใหเกิดอันตรายแกประชาชน รวมท้ังควบคุมเรื่องยาเสพติดใหโทษดวย  

หนาที่ความรับผิดชอบ 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเปนสวนราชการที่มีหนาท่ีในการปกปองคุมครองสขุภาพประชาชนจาก

การบริโภคผลติภัณฑสุขภาพโดยผลิตภัณฑสุขภาพเหลานั้นตองมีคุณภาพมาตรฐานและความปลอดภัย มีการสงเสรมิ
พฤติกรรมการบริโภคที่ถูกตองดวยขอมูลวิชาการที่มีหลักฐานเชื่อถือไดและมีความเหมาะสม เพื่อใหประชาชนได
บริโภคผลิตภัณฑสุขภาพที่ปลอดภัยและสมประโยชน โดยมอีํานาจหนาท่ีดังนี้ 

1.) ดําเนินการตามกฎหมายวาดวยอาหาร กฎหมายวาดวยยา กฎหมายวาดวยเครื่องสําอาง กฎหมายวาดวยวัตถุ
อันตราย กฎหมายวาดวยวัตถท่ีุออกฤทธิ์ตอจติประสาท กฎหมายวาดวยยาเสพติดใหโทษ กฎหมายวาดวย
เครื่องมือแพทย กฎหมายวาดวยการปองกันการใชสารระเหย และกฎหมายอื่นๆ ท่ีเกี่ยวของ 
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2.) พัฒนาระบบและกลไกเพื่อใหมีการดําเนินการบังคับใชกฎหมายที่อยูในความรับผิดชอบ 
3.) เฝาระวังกํากับและตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานของผลิตภัณฑ สถานประกอบการ และการโฆษณา 

รวมท้ังผลอันไมพึงประสงคของผลิตภัณฑตลอดจนมีการตดิตามหรือเฝาระวังขอมูลขาวสาร ดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพจากภายในประเทศและภายนอกประเทศ 

4.) ศึกษา วิเคราะห วิจัยและพัฒนาองคความรู เทคโนโลยี และระบบงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ
สุขภาพใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

5.)   สงเสริมและพัฒนาผูบริโภคใหมีศักยภาพในการเลือกบรโิภคผลิตภัณฑสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม
ปลอดภัยและคุมคา รวมท้ังเพื่อใหผูบริโภคนั้นมีการรองเรียน เพื่อปกปองสิทธิของตนได 

6.) พัฒนาและสงเสริมการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลติภัณฑสุขภาพ โดยการมีสวนรวมของภาครัฐ 
ภาคเอกชน ประชาชน และเครือขายประชาคมสุขภาพ 

7.) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่กฎหมายกําหนดใหเปนอํานาจหนาท่ีของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
หรือตามที่กระทรวงหรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย 

 
จากอํานาจหนาท่ีท่ีกลาวมาขางตน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดดําเนินการใหเปนไปตามกฎหมาย

จํานวน 8 ฉบับ และอนุสัญญาและขอตกลงระหวางประเทศ อีกจํานวน 6 ฉบับ ไดแก 
- พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522  
- พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 และแกไขเพิ่มเติมฉบับที่ 2 (พ.ศ.2518) ฉบับที่ 3 (พ.ศ.2522) 
  ฉบับท่ี 4 (พ.ศ.2528) และฉบับที่ 5 (พ.ศ.2530)  
- พระราชบัญญัติเครื่องสําอาง พ.ศ.2535  
- พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ.2535  
- พระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท พ.ศ.2518 และแกไขเพิ่มเติม ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2528) 
  ฉบับท่ี 3 (พ.ศ.2535) และฉบับที่ 4 (พ.ศ.2543)  
- พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 และแกไขเพิ่มเติม ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2528) ฉบับท่ี 3 (พ.ศ. 2530)  
  และฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2543)  
- พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย พ.ศ.2531  
- พระราชกําหนดปองกันการใชสารระเหย พ.ศ.2533 และแกไขเพิ่มเติม ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2543) 

อนุสัญญาและขอตกลงระหวางประเทศ  
- Single Convention on Narcotic Drug 1961  
- Convention on Psychotropic Substance 1971  
- United Nation Convention Against Illicit Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic Substances 1988  
- Code of  Conduct  on  Distribution  and Use of pesticide 
- London  Guideline  for  the  Exchange of Information on Chemical in International Trade 
- Convention  on the  Control of Transboundary Movement of Hazardous  waste 
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รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขไดแตงตั้งคณะกรรมการ เพื่อพิจารณาดําเนินการภายใตกฎหมายทั้ง 8 
ฉบับนี้ดวย นอกจากนี้คณะรัฐมนตรียังไดแตงตั้งคณะกรรมการเพื่อกําหนดนโยบายสนับสนุนสงเสริมการพัฒนาดานยา 
อาหาร และเคมีวัตถุ เปนกลไกประสานงานกับหนวยงานอื่น คณะกรรมการดังกลาว ไดแก 

คณะกรรมการแหงชาติทางดานยา  
คณะกรรมการแหงชาติดานอาหาร  
คณะกรรมการแหงชาติวาดวยความปลอดภัยทางดานเคมีวัตถุ  
การดําเนินงานควบคุมทางดานตางๆ จะตองดําเนินใหเปนไปตามพระราชบัญญัติ และมติของคณะกรรมการ

ตามกฎหมายดังกลาวขางตน และเลขาธิการฯ รองเลขาธิการฯ เจาหนาท่ีของกองที่เกี่ยวของ เจาหนาท่ีในสวนภูมิภาค 
ไดแก ผูวาราชการจังหวัด นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด เภสัชกรกลุมงานคุมครองผูบรโิภคที่สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ไดมอบใหเปนพนักงานเจาหนาท่ีในการดําเนินการคุมครองผูบริโภคดานอาหารตาม พรบ.อาหาร 
พ.ศ.2522 เพื่อสามารถตรวจสอบดูแลคุณภาพมาตรฐานและความปลอดภัยของผลิตภัณฑอาหารท่ีจําหนายในทองตลาด 
และทําหนาท่ีเปนพนักงานเจาหนาท่ีท่ีจะปฏิบัติใหเปนไปตามกฎหมายและมติของคณะกรรมการดงักลาวขางตน 
โครงสรางการบริหารงานของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
การดําเนินงานในสวนภูมิภาคและทองถิ่น 
 ในสวนภูมิภาคสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เปนองคกรหลักในการดําเนินการ ในฐานะผูอนุญาติตาม
พระราชบัญญัติอาหาร พระราชบัญญัติยา พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย 
พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย โดยมีกลุมงานคุมครองผูบรโิภคเปนผูรับผิดชอบหลักในเรื่องนี้ ในระดับอําเภอดําเนินการ
โดยสาธารณสุขอําเภอ และในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โดยกลุมงานเภสชักรรม รวมถึง
สถานีอนามัย 

กองควบคุมยาเสพติด 

ศูนยประสานงานพัฒนา
คุณภาพผลิตภัณฑสุขภาพ 

กองพัฒนาศักยภาพผูบริโภค 

กองแผนงานและวิชาการ 

กลุมตรวจสอบภายใน กองงานดานอาหารและยา 

กองควบคุมเครื่องมือแพทย   สํานักงานเลขานุการกรม 

กองควบคุมยา 

กลุมกฎหมายอาหารและยา 

กองควบคุมอาหาร 

 ศูนยเทคโนโลยีกลุมพัฒนาระบบบริหาร 

กองสงเสริมคุมครอง
ผูบริโภคดานผลิตภัณฑ
สุขภาพในสวนภูมิภาค
และทองถิ่น 

สํานักงานควบคุม
เครื่องสําอางและวัตถุ

กลุมพัฒนาความ
ปลอดภัยของสารเคมี 

สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค (อ.ย.) 
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 ในสวนภูมิภาคนอกจากจะปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ 8 ฉบับแลว ยังมีพระราชบัญญัติอีก 3 ฉบับท่ีตองดูแล 
ไดแก  

1. พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 
2.    พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลป 
3.    พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพคนไมสูบบุหรี่ 

การรองเรียน 
 ชองทางการรองเรียนของสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยามีอยูหลายชองทางโดยผูบรโิภค สามารถ
รองเรียนปญหาเกี่ยวกับผลิตภณัฑสุขภาพไดท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือท่ีหมายเลขโทรศัพท สาย
ดวนผูบริโภค 1556 หรอืทางอนิเตอรเนต www. fda.moph.go.th 
 สวนภูมภิาค รองเรียนไดท่ีกลุมงานคุมครองผูบริโภค  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย ( ว.พ.) 
เปนหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีกอตั้งข้ึนมาพรอมๆ กับการจัดตั้งกระทรวงสาธารณสขุ ในป 

พ.ศ.2485 โดยไดมีการปรบัปรุงเปลี่ยนแปลงโครงสรางของหนวยงานหลายครั้ง เพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับ
ภาระหนาท่ี และใหทันตอสภาพความเปลี่ยนแปลงดานเทคโนโลยีสงัคมและสิ่งแวดลอม และไดเริ่มมีการจัดตั้ง
หนวยงานในสวนภูมภิาค เมื่อ พ.ศ.2504 และขยายเพิ่มข้ึนอีกหลายศูนยในปจจุบัน  
โครงสรางหนวยงานในกรมวทิยาศาสตรการแพทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สํานักงานเลขานุการกรม 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

              กองชีววัตถุ        

กลุมตรวจสอบภายใน กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

สถาบันวิจัยสมนุไพร 

สํานักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร

สํานักงานมาตรฐานหองปฏิบัติการ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข 

กองกองแผนงานและวิชาการ    

กองรงัสีและเครื่องมอืแพทย    

กองเครื่องสําอางและวัตถุอันตราย 

สํานักกองยาและวัตถุเสพติด   

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย  1-12 
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อํานาจหนาที่ 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย มีหนาท่ีรับผิดชอบใน การวิเคราะห วิจัยทางหองปฏิบัติการเพื่อสนับสนุนการ

สาธารณสุขของประเทศ ดานการปองกันรักษา ควบคุมโรคติดเชื้อและโรคไมติดเชื้อ การสงเสริมสุขภาพอนามัยของ
ประชาชน และการคุมครองผูบริโภค ดานการสาธารณสุข บทบาทหนาท่ีดังกลาวของกรมวิทยาศาสตรการแพทยมีท้ัง
งานบริการและวิชาการ  

1. งานบริการคุมครองผูบรโิภคทางดานอาหาร ยา เครื่องสําอาง สารพิษและรังสี ดานอาหาร ตรวจวิเคราะห
วิจัย เครื่องดืม่น้ํา และภาชนะบรรจุอาหาร ทางจุลชีววิทยาและเคมีเพื่อความปลอดภัยของผูบริโภคและเพื่อควบคุม
คุณภาพใหเปนไปตามกฏหมาย รวมท้ังการวเิคราะหอาหาร เพื่อสงออกจําหนายตางประเทศ ดานยา วิเคราะหวิจัย ยา
รักษาโรคทุกประการ ภาชนะบรรจุยาตรวจพิสูจนยาเสพติดใหโทษและวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท เพื่อควบคุม 
คุณภาพใหเปนไปตามกฎหมายและเพื่อเปนหลักฐานทางอรรถคดี ดานเครื่องสําอาง ตรวจวิเคราะหสารหามใช สาร
ควบคุมปริมาณ การใชสารออกฤทธิ์สําคัญ และวัตถุมีพิษในเครื่องสําอาง และสิ่งเปนพิษตอสุขภาพ ทดสอบวิธีวิเคราะห
ของผลิตภัณฑ เพื่อประโยชนในการควบคุมคุณภาพมาตรฐาน ประกอบการพิจารณาขึ้นทะเบียน การคิดพิกัดอัตราภาษี
การนําเขาและสงออกดานสารพิษวิเคราะหหาสารพิษ ซึ่งทําใหเกิดการปวยตายของคนและสัตว ตรวจระดับยารักษาโรค 
และสารเสพติดในวัตถุจากรางกาย ตรวจวิเคราะหเครื่องอปุโภคเพื่อหาสารพิษและควบคุม คุณภาพใหเปนไปตาม
กฎหมาย ดานรังสีควบคุมปองกันอันตรายจากการแผรังสีของเครื่องกําเนิดรังสีกัมมันตรังสีท่ีใชในกิจการแพทยและ
อุตสาหกรรม  

2. งานบริการทางดานตรวจชันสูตรโรคทางหองปฏิบัติการ เพื่อสนับสนุนการปองกันโรคและการ
รักษาพยาบาล ไดแก การตรวจวินิจฉัย ตรวจชันสูตรและตรวจยืนยันโรคทางบัคเตรีวิทยา เช้ือราวิทยา ไวรัสวิทยา 
ภูมิคุมกันวิทยา พาราสิตวิทยา โลหิตวิทยา เคมีคลินิกและควบคุมคุณภาพมาตรฐาน การชันสูตรทางหองปฏิบัติการ  

งานดานการวิจยัมีสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุขแหงชาติ เปนสถานที่ดําเนินการวิจัยและพัฒนางาน 
ในสาขาวิทยาศาสตรการแพทยดานตางๆ ไดแก บัคเตรีวิทยา เช้ือราวิทยา ไวรัสวิทยา พาราสิตวิทยา ภมูิคุมกันวิทยา 
โลหิตวิทยาและเคมีคลินิก รวมท้ังศึกษาพาหะนําโรคสําคัญคือ ยุง หนู หมัด เห็บ และไร เปนตน งานวิจัยท่ีสําคัญอีก
ดานหนึ่ง คือ ดานสมุนไพร มีการวิจยัทดลอง ตลอดจนทดสอบผลในการใชทางคลินิก สําหรับสมุนไพรท่ีทราบ
สรรพคุณแนนอนแลวจะคัดเลอืกเพื่อสนับสนนุใหกระทรวงสาธารณสุข นําไปใชในการสาธารณสุขมูลฐาน  
  หนวยงานที่มีความเกี่ยวพันโดยตรงกับการคุมครองผูบรโิภคดานอาหารและยาคือ สํานักงานคุณภาพและความ
ปลอดภัยอาหาร  และสํานักงานยาและวัตถุเสพติด โดยไดระบุบทบาทหนาท่ีของทั้งสองหนวยงานไวดงันี ้
 
สํานักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร มีอํานาจหนาที่ดังตอไปนี้  

1.) พัฒนาระบบและกําหนดมาตรฐานการตรวจวิเคราะห และใหบริการตรวจวเิคราะหทางหอง ปฎิบัติการ
ดานอาหาร 

2.) ศึกษา วิเคราะห วิจัยและพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีทางหองปฏิบัติการดานอาหาร 
3.) เปนหองปฎิบัติการอางองิดานการตรวจสอบรับรองคุณภาพและความปลอดภัยของอาหาร 
4.) พัฒนาคุณภาพ มาตรฐาน ของกระบวนการผลิตอาหารตามมาตรฐานสากล 
5.) พัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการ สนับสนุนดานวิชาการและถายทอดเทคโนโลยีการตรวจวิเคราะหแก

หองปฎิบัติการเครือขาย หองปฎิบัติการภาครัฐและภาคเอกชน 
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6.) ปฎิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฎิบัติงานของหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของหรอืท่ีไดรับมอบหมาย  
สํานักยาและวัตถุเสพติด มีอํานาจหนาที่ดังตอไปนี้  

1.) พัฒนาระบบและกําหนดมาตรฐานการตรวจวิเคราะหและใหบริการตรวจวเิคราะหทางหอง ปฎิบัติการ
ดานยาและวัตถุเสพติด 

2.) ศึกษา วิเคราะห วิจัยและพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีทางหองปฎิบัติการดานยาและวัตถุเสพติด เพื่อ
ควบคุมคุณภาพและความปลอดภัยใหเปนไปตามกฎหมาย 

3.)   พัฒนาการจัดทําตํารายาของประเทศ เพื่อกําหนดมาตรฐานของเภสัชตํารับ 
4.)   เปนหองปฏิบัติการอางอิงดานยาและวัตถุเสพติด 
4.) พัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการ สนับสนุนดานวิชาการและถายทอดเทคโนโลยีการตรวจวิเคราะหแก

หองปฏิบัติการเครือขาย หองปฏิบัติการภาครัฐและภาคเอกชน 
6.)   ปฎิบัติงานรวมกับหรอืสนบัสนุนการปฎิบัติงานของหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของหรือท่ีไดรับมอบหมาย 

สวนภูมิภาค 
ไดมีการจัดตั้งหนวยบริการในสวนภูมภิาค ในป พศ.2504 ปจจุบันศูนยวิทยาศาสตรการแพทยมี 14 ศูนย 

กระจายอยูในภมูิภาคตางๆ ของประเทศ  ไดแก 
1.    ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยขอนแกน 
2. ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยชลบุรี 
3.    ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยเชียงใหม  
4.    ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยเชียงราย  
5.   ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยตรัง  
6.   ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยนครราชสีมา  
7.   ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยนครสวรรค  
8.   ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยพิษณุโลก  

        9.    ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยสงขลา   
10. ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยภูเก็ต  
11.  ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยสมุทรสงคราม 
12.  ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยสุราษฎรธานี  
13.  ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยอุดรธาน ี
14.  ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยอุบลราชธานี 

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 1 -12 มีอํานาจหนาที่ดังตอไปนี้  
1.) พัฒนาระบบการตรวจวิเคราะห และใหบริการตรวจวิเคราะหทางหองปฎิบัติการ ดานผลิตภัณฑสุขภาพ   
       สมุนไพร และการชันสูตรโรค 
2.)   ศึกษาวิเคราะหวิจัยและพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีทางหองปฏิบัติการดานผลิตภัณฑสุขภาพ  
       สมุนไพร และการชันสูตรโรคเพื่อควบคุมคุณภาพและความปลอดภัยตามกฎหมาย 
3.)   เปนหองปฏิบัติการอางอิงดานผลิตภัณฑสุขภาพสมุนไพรและชันสูตรโรค 
4.)   พัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการ สนับสนุนดานวิชาการและถายทอดเทคโนโลยีการตรวจวิเคราะหและ 
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       ชันสูตรโรคแกหองปฎิบัติการเครือขายหองปฎิบัติการภาครัฐและภาคเอกชน 
5.) ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฎิบัติงานของหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของหรอืท่ีไดรับมอบหมาย  
 

กรมวิชาการการเกษตร 
กรมวิชาการเกษตรไดรับการสถาปนาขึ้นเปนหนวยงานหนึง่ในสังกัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ    เมื่อวันที ่

1 ตุลาคม 2515  แตกอนที่จะมาเปนกรมวิชาการเกษตรอยางในปจจุบันหนวยงานนี้มปีระวัติความเปนมาที่ยาวนาน    
นับยอนหลังไปเมื่อวันที่ 30 กันยายน 2446   ไดมีการจัดตั้งกรมชางไหมขึ้นในกระทรวงเกษตราธิการ    ซึ่งถือเปนการ
กําเนิดกรมวิชาการเกษตร รวมระยะเวลาตั้งแตเริ่มกอตั้งกรมชางไหม จนถึงป พ.ศ. 2544 เปนเวลา 98 ป ตลอด
ระยะเวลาที่ยาวนานมีเหตุการณเปลี่ยนแปลง บทบาท ภารกิจ และเกียรติประวัติท่ีเกี่ยวของกับกรมวิชาการเกษตร  

กรมวิชาการเกษตร  มีภารกิจเกี่ยวกับพืชและไหม  โดยการศึกษา  วิจัย  และพัฒนาพืชและไหม ใหไดพืชและ
ไหมพันธุดี  เพื่อถายทอดเทคโนโลยีการผลติพืชและไหมสูกลุมเปาหมายทั้งภาครัฐ  เอกชน  และเกษตรกร  ตลอดจน
บริการวิเคราะห ทดสอบ  ตรวจสอบ  รับรอง  และใหคําแนะนําเกี่ยวกับดิน  น้ํา  ปุย  พืช  วัสดุการเกษตร  ผลผลิตและ
ผลิตภัณฑพืชเพื่อใหบริการการสงออกสินคาเกษตรที่มีคุณภาพโดย การแบงสวนราชการ  และอํานาจหนาท่ีดังนี้ 

 
การแบงสวนราชการของกกรมวิชาการเกษตร   

1.  สํานักงานเลขานุการกรม  
2.  กองการเจาหนาท่ี 
3.  กองคลัง 
4.  กองคุมครองพันธุพืช 
5.  กองแผนงานและวิชาการ 
6.  ศูนยสารสนเทศ 
7.  สถาบันวิจัยเกษตรวิศวกรรม 
8.  สถาบันวิจัยขาว 
9.  สถาบันวิจัยพืชไร 
10.  สถาบันวิจยัพืชสวน 
11.  สถาบันวิจยัยาง 
12.  สถาบันวิจยัหมอนไหม 
13.  สํานักควบคุมพืชและวัสดุการเกษตร 
14.  สํานักวิจัยพัฒนาการอารกัขาพืช 
15.  สํานักวิจัยพัฒนาเทคโนโลยีชีวภาพ 
16.  สํานักวิจัยพัฒนาปจจัยการผลิตทางการเกษตร 
17.  สํานักวิจัยและพัฒนาการเกษตร  เขตท่ี  1-8 
18.  สํานักวิจัยและพัฒนาวิทยาการหลังการเกบ็เกี่ยวและแปรรูปผลิตผลเกษตร 
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สวนภูมิภาค 
สํานักวิจัยและพัฒนาการเกษตรเขตที่ 8  เปนหนวยปฏิบัติงานในสวนภูมิภาคโดยสาํนักวิจัยและพัฒนาการ

เกษตรเขตที่ 8 สถานที่ตั้ง 89/116 (ภายในบริเวณศูนยวิจัยยางสงขลา) ถ.กาญจนวนิช อ.หาดใหญ จ.สงขลา มีจังหวัดใน
เขตรับผิดชอบ 7 จังหวดัภาคใตตอนลาง คือ ตรัง พัทลุง สตูล สงขลา ปตตานี ยะลา และนราธิวาส 

อํานาจหนาที่                                             
  อํานาจหนาท่ีของกรมวิชาการเกษตรและหนวยงานในสวนภูมิภาค 

ตารางที่ 2.3  แสดงอํานาจหนาที่ของกรมวิชาการการเกษตรและสํานักวิจยัและพัฒนาการเกษตร 
หนาที่ของกรมวิชาการเกษตร หนาที่ของสํานักวิจัยและพัฒนาการเกษตรที่1-8 

1) ศึกษาคนควา วิจัย ทดลองและพัฒนาวิชาการเกษตร
ดานตางๆที่เกี่ยวกับพืชและไหม 
2) ใหบริการดานการวิเคราะห ทดสอบ ตรวจสอบ 
รับรองและใหคําแนะนําเกี่ยวกับเรื่องดิน น้ํา ปุย พืช วัสดุ
การเกษตร ผลผลิต และผลิตภัณฑพืช  การบริการสงออก
สินคาเกษตรและอื่นๆ ท่ีเกี่ยวของ 
3) ถายทอดเทคโนโลยีการเกษตรแกเจาหนาท่ี  สวน
ราชการ  เกษตรกร  และเอกชนที่เกี่ยวของ 
4)   ปฏิบัติการอื่นใดตามที่กฎหมายกําหนดใหเปนอํานาจ
หนาท่ีของกรมวิชาการเกษตรหรือตามที่กระทรวงหรือ
คณะรัฐมนตรีมอบหมาย 

 
 

1) วางแผนงานและโครงการวจิัย และพัฒนาพืชและไหม
ในพื้นที่รับผิดชอบ 
2) ศึกษา วิจัย พัฒนาพืช ไหม และทดสอบ
เทคโนโลยีการเกษตร ท่ีเหมาะสมกับสภาพพื้นที่    และ
การแกไข  ปญหา ของเกษตรกรในพื้นที่รับผิดชอบ 
3) ใหบริการวิเคราะห ทดสอบตรวจสอบและรับรองดิน 
นํ้ า พืช ปุย สารเคมีการเกษตรผลิตผล ผลิตภัณฑพืชและ
มาตรฐานสินคาเกษตรในพื้นที่รับผิดชอบ 
4) เปนศูนยบริการขอมูลดานวิชาการเกษตรใหแก 
เจาหนาท่ี เกษตรกร ภาคเอกชน และหนวยงานตาง ๆ ใน
พื้นที่รับผิดชอบ 
5) ถายทอดเทคโนโลยีและใหบริการทางวิชาการในพื้นที่
รับผิดชอบใหแกเจาหนาท่ีเกษตรกร  
6)เปนผูแทนกรมวิชาการเกษตรในพื้นที่รับผิดชอบ
ภาคเอกชนและหนวยงานตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ 
7) ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนบัสนุนการปฏิบัติงานของ
หนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ หรือท่ีไดรับมอบหมาย 

 
สํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัด 

สํานักงานอุตสาหกรรมจงัหวดั เปนตัวแทนของกระทรวงอตุสาหกรรมในแตละจังหวัด มีอํานาจหนาท่ีตามที่
กําหนดในพระราชกฤษฎีกาแบงสวนราชการ  สํานักงานปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม พ.ศ. 2545 มีอํานาจหนาท่ี ดังนี้ 
 1.  กํากับ ควบคุม ดูแล และดําเนินการตามกฎหมายวาดวยโรงงาน กฎหมายวาดวยแร กฎหมายวาดวยพิกัด
อัตราคาภาคหลวงแร กฎหมายวาดวยการควบคุมแรดีบุก กฎหมายวาดวยมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม และ
กฎหมายอื่นที่เกี่ยวของภายในเขตอํานาจ        
  2.  จัดทํา เสนอและประสานแผนพัฒนาและสงเสริมอุตสาหกรรมในระดบัจังหวัด รวมทั้งประสาน
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การพัฒนาและประเมินผลการดําเนินงานตามแผนดังกลาว      
   3.  ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนบัสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวของ 
โครงสรางภายในของสํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัดสงขลาแบงออกเปน 4 ฝาย ดังนี้ 

1.) ฝายนโยบายและแผน อัตรากําลังสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม  
2.) ฝายโรงงานอุตสาหกรรม อตัรากําลังสังกัดกรมโรงงานอุตสาหกรรม  
3.) ฝายสงเสริมอุตสาหกรรม อตัรากําลังสังกัดกรมสงเสริมอุตสาหกรรม   
4.) ฝายอุตสาหกรรมพื้นฐานและการเหมืองแร  

อํานาจหนาที่     
 1.   ฝายนโยบายและแผน มีหนาท่ีและความรับผิดชอบในการศึกษา วิเคราะห เสนอแนะ นโยบายและแนว
ทางการพัฒนาและสงเสริมอุตสาหกรรมในระดับจังหวัดใหสอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตรของกระทรวงอุต
สาห-กรรม กรม และจังหวัด ประสานงานและดําเนินการจัดทํางบประมาณ แผนงาน โครงการ และแผนปฏิบัติงานใน
ความรับผิดชอบของสํานักงานอุตสาหกรรจงัหวัด ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน บริหารงานทั่วไป งานบุคคล งาน
การเงิน การบัญชี การบริหารงบประมาณ การพัสดุ งานอาคารสถานที่ และยานพาหนะ    

2. ฝายโรงงานอุตสาหกรรม มีหนาท่ีและความรับผิดชอบในการกํากับ ควบคุมโรงงานอุตสาหกรรม ตาม
กฎหมายวาดวยโรงงาน กฎหมายวาดวยการจดทะเบียนเครื่องจักร กฎหมายวาดวยวัตถุอันตราย และกฎหมายอื่นที่
เกี่ยวของ การสงเสริมเพื่อปองกันและแกไขปญหาสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยของโรงงาน รวมท้ังการสงเสริมและ
ตรวจสอบการใชมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม      

3.  ฝายสงเสริมอุตสาหกรรม มีหนาท่ีและความรับผิดชอบในการประสาน สงเสริม สนับสนุนและพัฒนา
อุตสาหกรรมขนาดกลางและขนาดยอม อุตสาหกรรมชุมชนและผูประกอบการในจังหวัด  
 4.  ฝายอุตสาหกรรมพื้นฐานและการเหมืองแร มีหนาท่ีและความรับผิดชอบในการกํากับดูแลและดําเนินการ
ตามกฎหมายวาดวยแร กฎหมายวาดวยโรงงานเฉพาะในสวนโรงงานโม บด ยอย หรือยอยหิน การทําเกลือสินเธาว และ
การสูบน้ําเกลือจากใตดิน และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวของ การสงเสริมและควบคุมการทําเหมืองแร และกิจการตอเนื่องให
ถูกตองตามหลักกฎหมายและหลักวิชาการ รวมท้ังการสงเสริมมาตรการดําเนินการเพื่อปองกันและแกไขปญหา
สิ่งแวดลอมและความปลอดภัยในการทํางาน        
  ใหฝายตางๆ ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานอื่นในความรับผิดชอบของสํานักงานอุต
สาห-กรรมจังหวัดตามที่อุตสาหกรรมจังหวัดมอบหมาย  
 

3.2.2  องคกรเอกชนที่ดําเนินงานคุมครองผูบริโภคในประเทศไทย 
องคกรเอกชนที่ดําเนินงานคุมครองผูบริโภคในประเทศไทยนั้นมีอยูคอนขางมาก เนื่องจากคําวาผูบริโภค มี

ความหมายครอบคลุมคอนขางกวาง แตเมื่อคนหาองคกรที่ดําเนินงานดานคุมครองผูบริโภค โดยเฉพาะดานผลิตภัณฑ
สุขภาพพบวามีจํานวนไมมากนัก ดวยลักษณะการทํางานขององคกรพัฒนาเอกชนมักทํางานวงกวาง ทํางานในหลายๆ
ประเด็นปญหาในแตละองคกร องคกรที่ดําเนินงานเฉพาะประเด็นการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพจึงมี
จํานวนไมมาก ในที่นี้จึงรวบรวมขอมูลขององคกรที่ดําเนินงานเกี่ยวของกับการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ
ท่ีไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ในโครงการพัฒนาศักยภาพองคกร
ผูบริโภคประจําป พ.ศ. 2545  
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จากรายงานการติดตามและประเมินผลโครงการ (ลือชัย ศรีเงินยวง และวลยัลักษณ นกจันทร, 2545 : 1-33) 
การพัฒนาศักยภาพองคกรผูบริโภค ประจําปงบประมาณ 2545 ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งจัดทําข้ึน
เพื่อประเมินผลการดําเนินงานขององคกรผูบริโภคที่ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ในโครงการพัฒนาศักยภาพองคกรผูบรโิภค จากแนวคิดท่ีตองการสนับสนุนการทํางานขององคกร
ผูบริโภคใหเกิดการพัฒนาศักยภาพในการทํางาน อันนําไปสูความเขมแข็งของผูบริโภคใหสามารถเลือกบริโภค ดูแล
ปกปองสิทธิของตนเองและผูอืน่ ซึ่งสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไดเห็นความสําคัญในการพัฒนาศักยภาพ
ขององคกรผูบริโภคจึงใหการสนับสนุนงบประมาณองคกรตางๆ อยางตอเนื่องเปนเวลา 3 ป ตั้งแตป 2543 ถึง 2545 โดย
ในป พ.ศ.2545 มีองคกรท่ีไดรับการสนับสนุนจํานวน 26 องคกร ซึ่งคณะผูประเมินโครงการไดแบงประเภทและ
ลักษณะองคกรท่ีไดรับการสนับสนุนเปน 3 ลักษณะ คือ  

กลุมที่ 1 องคกรที่มีพ้ืนฐานเกี่ยวกับอาสาสมคัรสาธารณสุข ลักษณะขององคกรเหลานี้คือ  ถือกําเนิดจากบุคคล
หรือกลุมบุคคล ท่ีเคยเกี่ยวของหรือกําลังเกีย่วของกับโครงการสาธารณสุขมูลฐาน บุคคลที่กอตั้งหรือผูปฏิบัติการมัก
เปนขาราชการ ในที่นี้ประกอบดวย 4 องคกร คือ สมาคมอาสามัครสาธารณสุขไทย มูลนิธินายแพทยปรีชาดีสวัสดิ์  
ชมรมอาสามัครสาธารณสุขภาคกลาง มูลนิธิชมรมอาสามัครสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ รูปแบบและแนวคิดในการ
ทํางานสวนใหญเนนการใหขอมูล การฝกอบรม การประชุมระดับกลุมผูบริหาร  มักเปนการทํางานเชิงกวาง ไมลงลกึ
เกาะติดพื้นที่ สวนกลุมเปาหมายหลักในการดําเนินงานคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) วัตถุประสงค
สําคัญของการจัดตั้งกลุมองคกรเหลานี้ มักเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขโดยตรง เชน การสงเสริมบทบาทและ
กิจกรรมการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุข การหาสวัสดิการและพิทักษผลประโยชนของอาสาสมัครสาธารณสุข
เปนตน   

กลุมที่ 2 กลุมเอกชนทั่วไป เปนกลุมองคกรทีม่ีลักษณะเดนคือ เกิดจากการรวมตัวกันเพื่อการทํางานทางสังคม
ท่ีมีความเกี่ยวของกับบทบาทหรือภาพพจนของขาราชการชั้นผูใหญ นักวิชาการในสถานศึกษา หรือผูนําทางสังคมอื่นๆ 
โดยสามารถแบงไดเปน 2 กลุมยอย คือ 

2.1 เปนกลุมท่ีมีความเปนมาเกี่ยวของกับการวางแผนครอบครัว หรอืนโยบายประชากรในอดีต เชน สมาคม
พัฒนาประชากรและชุมชนกรุงเทพฯ สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชนเชียงราย สมาคมอนามัยการเจริญพันธุเพื่อ
พัฒนาคุณภาพชีวิตแหงประเทศไทย มูลนิธิศาสตราจารยนายแพทยสมบูรณ วัชโรทัย และมูลนิธิพัฒนาคุณภาพชีวิต  

2.2 เปนกลุมท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมแรก คือ เกิดจาการทํางานของอดตีนักวิชาการหรือขาราชการระดับสูง 
แตไมไดมีความเกี่ยวของกับงานดานการวางแผนครอบครัวหรือนโยบายประชากรมากอน เชน สมาคมสตรีอุดมศึกษา
แหงประเทศไทย สมาคมพิทักษประโยชนผูบริโภค 

กลุมที่ 3 องคกรเอกชนที่เกีย่วของผูบริโภค กลุมนี้อาจถือไดวาเปนกลุมองคกรที่มีลักษณะเปนองคกรพัฒนา
เอกชนอาชีพ ดวยลักษณะสําคัญเปนการรวมตัวกันของคนรุนใหมซึ่งใชเวลาในการทํางานเทาๆ กับหรือควบคูไปกับ
การประกอบอาชีพปกติ หรือใชเวลามากกวาอาชีพปรกติจนกระทั่งเต็มเวลา มีเปาหมายในการทํางานเชิงอุดมการณและ
มีแนวทางการทํางานที่หลากหลาย เชน เนนการเกาะติดพื้นที่หรือประเด็นปญหา เปนการทํางานพื้นที่ควบคูไปกับงาน
เชิงนโยบายเปนตน โดยสามารถแบงองคกรกลุมนี้ไดเปนสองกลุมยอย คือ 
 3.1 เปนกลุมท่ีมีเปาหมายเชิงกวาง มิไดเนนไปที่ประเด็นเรื่องการคุมครองผูบริโภค แตเนนเรื่องการทํางาน
พัฒนา ประกอบดวย 6 องคกร คือ มูลนิธิชาวพิษณุโลกรวมใจตานภัยเอดส มูลนิธิรักบานเกิดภาคใต มูลนิธิพัฒนาสตรี
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ภาคเหนือ สมาคมยุวมุสลิมแหงประเทศไทย มูลนิธิพัฒนาสุขภาพไทย มูลนิธิวิจัยและพัฒนาทรัพยากรมนุษย และ
มูลนิธิศูนยฮอตไลน   

3.2 เปนกลุมท่ีเนนหรือถือกําเนิดข้ึนมาเพื่อดําเนินงานเกี่ยวของกับการคุมครองผูบริโภคโดยตรง ประกอบดวย 
มูลนิธิเพื่อผูบรโิภค เครือขายองคกรผูบรโิภคขอนแกน เครือขายพิทักษสิทธิผูบริโภคมหาสารคาม เครือขายมูลนิธิเพื่อ
ผูบริโภคจังหวดัสตูล โครงการปาทะเล - เพื่อชีวิต (เครือขายมูลนิธิเพื่อผูบริโภคจังหวัดสุราษฎรธานี) ชมรมคุมครอง
ผูบริโภคเชียงใหม มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา มูลนิธิสุขภาพไทย   

การศึกษาครั้งนี้จะศึกษากลุมองคกรเอกชนคุมครองผูบรโิภคในกลุมท่ี 3 เปนหลัก เนื่องจากเปนกลุมท่ีเปน
องคกรพัฒนาเอกชนอาชีพท่ีดําเนินงานดานการคุมครองผูบรโิภคโดยตรง และมีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกันเกือบ
ท้ังหมด เนื่องจากบางองคกรมีฐานการเติบโตมาจากกลุมนักกิจกรรมและนักวิชาการทางการแพทย การสาธารณสุข 
เภสัชศาสตรในมหาวิทยาลัย แมบุคลากรที่ทํางานหรือเกีย่วของกับองคกรเหลานี้จะมีความเกี่ยวเนื่องกัน และมีลักษณะ
การทํางานที่เชื่อมประสานกันเปนเครือขาย แตก็มีจุดเนนหรือรูปแบบการทํางานมีความแตกตางกันอยูในบางประเด็น
 อีกลักษณะที่นาสนใจขององคกรเหลานี้ คือ การทํางานผสมผสาน ครอบคลุมหลายประเด็นปญหา เชน 
สุขภาพ สิ่งแวดลอม เอดส วางแผนครอบครัว เปนตน โดยมีเปาหมายมุงท่ีจะพัฒนาผูบริโภคเปนหลกั ไมวาจะเปน
ระดับปจเจกหรือชุมชน ซึ่งแบงเปน 2 กลุมยอย ดังนี้ 

กลุมที่มเีปาหมายเชิงกวาง    
เปนกลุมองคกรท่ีมิไดเนนไปที่ประเด็นเรื่องการคุมครองผูบริโภคแตเนนเรื่องการทํางานพัฒนา ลักษณะสําคัญ

ของกลุมนี้ คือ มักเปนการรวมตัวกันของกลุมคนที่เปนนักวิชาการ นักศึกษา หรือกลุมคนที่เคยทํางานอาสาสมัครเพื่อ
สังคมที่สนใจตองการมีสวนรวมในการแกไขปญหาตางๆ ในสังคม โดยเฉพาะบทบาทในสวนนอกเหนอืจากงานของ
ภาครัฐ หรือระบบการทํางานของภาครัฐท่ีไมสามารถแกไขได องคกรเหลานี้ทํางานรวมกับองคกรชุมชนในพื้นที่คลุก
คลีกับชาวบานเพื่อความเขาใจสภาพปญหาของชุมชน โดยทํางานเปนอิสระจากภาครัฐ สวนใหญทํางานในพื้นที่ของ
องคกรตนเองตัง้อยู ทํางานจากสถานการณจริงท่ีประสบอยูมีทุนทางสังคมสูงท่ีจะเชื่อมโยงเพื่อขับเคลื่อนทํางาน
คุมครองผูบริโภคไดงายและเปนเนื้อเดียวกับชุมชน และมีกลวิธีในการทํางานที่หลากหลาย เชน รายการวิทยุ เสียงตาม
สาย การรับเรื่องราวรองทุกข การจัดเวทีในชุมชน เปนตน โดยมีรายละเอียดของแตละองคกร ดังนี้ 

 
1)  มูลนิธิชาวพษิณุโลกรวมใจตานภัยเอดส (สถาบันพัฒนาสี่แยกอินโดจีน) 

กอตั้งข้ึนเมื่อป พ.ศ.2537 เพื่อดําเนินการแกไขปญหาเอดสในพื้นที่ภาคเหนือตอนลาง และไดรวมกับ
ขาราชการระดับกลางกอตั้งชมรมศึกษาเพื่อการพัฒนาสี่แยกอินโดจีนขึ้นในป 2540 โดยมีเปาหมายพัฒนาชุมชนทองถิ่น
ใหเขมแข็งโดยมีกระบวนการการมีสวนรวม เพื่อเพิ่มศักยภาพการปรับตัวใหสอดคลองกับกระแสโลกาภิวัฒน การคา
เสรี และโครงการระเบียงเศรษฐกิจเหนือ-ใต/ตะวันตก-ตะวันออก ในการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคมีวัตถุประสงค
เพื่อพัฒนาศักยภาพผูบริโภคและชุมชน ใหสามารถคุมครองและพึ่งตนเองไดในเรื่องผลิตภัณฑสุขภาพและใหภาค
ประชาชน เอกชนและภาคีท่ีเกี่ยวของ เขามามีสวนรวมในการดําเนินงานคุมครองผูบรโิภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ โดยมี
กิจกรรม การประชุมทําความเขาใจแกนนําในระดับภาคและระดับจังหวัด การรณรงคสื่อสารในแตละทองถิ่น และเวที
แสดงผลงานและถอดบทเรียนการทํางาน 
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2.)มูลนิธิรักบานเกิดภาคใต   
มูลนิธิรักบานเกิดภาคใต เปนองคกรที่เริ่มตนจากการเปนกองทุนรักบานเกิดเมื่อป 2534 และจดทะเบียนเปน

มูลนิรักบานเกิดภาคใตเมื่อป 2540 ดําเนินงานเกี่ยวกับเรื่องสิ่งแวดลอมเปนสวนใหญ สวนการดําเนินกจิกรรมเกีย่วกับ
การคุมครองผูบริโภคนั้น ดําเนินงานภายใตช่ือโครงการบรโิภคเพื่อชีวิต สงขลา ซึ่งเกิดจากการประสานงานกันของกลุม
ผูบริโภคเขมแข็ง คณะเภสัชศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตหาดใหญ รวมกับเครือขายเกษตรกรรม
ทางเลือก โดยทํางานประสานเปนเครือขายกับมูลนิธิเพื่อผูบริโภค มีวัตถุประสงคเพื่อเสริมสรางกลุมองคกรและ
เครือขายผูบริโภคในจังหวัดสงขลา ใหมีความเขมแข็งโดยกระบวนการการเฝาระวังผลิตภัณฑอาหารเปนประเด็นหลัก
เพื่อจัดทําระบบขอมูลขาวสารและการเผยแพรขอมูลเพื่อผูบริโภค และเพื่อศึกษากระบวนการของกลุมองคกรและ
เครือขายองคกรผูบริโภคและจัดทําขอเสนอตอนโยบายและปญหาผูบริโภคตอหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยมีการดําเนนิ
กิจกรรม คือ การเสริมสรางเครือขายกลุมองคกรเครือขายผูบริโภคโดยการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกลุมองคกร
ผูบริโภค การรณรงคการติดตามเฝาระวังผลติภัณฑสุขภาพ การสัมมนาเครือขายความรวมมือองคกรผูบริโภค และการ
จัดทําระบบฐานขอมูลเพื่อการเผยแพร โดยการจัดทํารายการวิทยุ และประสานสื่อทองถิ่นในการเผยแพรขอมูลแก
ผูบริโภค 
 
3.)  มูลนิธิพัฒนาสตรีภาคเหนือ 

มูลนิธิพัฒนาสตรีภาคเหนือเปนองคกรขนาดเล็กที่ทํางานในพื้นที่จังหวัดเชยีงรายและพะเยา โดยทํางานใน
ลักษณะเปนเครือขายกับมูลนิธิเพื่อผูบริโภค ตั้งแตป 2542 การทํางานของมูลนิธิพัฒนาสตรีภาคเหนือทีมีหลายดาน เชน 
ดานสตรี การพัฒนาอาชีพ การอนุรักษสิ่งแวดลอมเปนตน เนนการทํางานกับเยาวชนเปนหลัก และในการทํางาน
ผูบริโภคเนนการทํางานเรื่องอาหารและยา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมบทบาทเยาวชนและสตรีในการเฝาระวัง
ตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพพื้นบานที่มีจําหนายในตลาดชุมชนและโรงเรียน สนับสนุนการมีสวนรวมในกิจกรรมการ
คุมครองผูบริโภคของกลุมองคกรเยาวชนและสตรีในระดับทองถิ่น และพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑสุขภาพพื้นบานใหมี
มาตรฐานปลอดภัยตามเงื่อนไขของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา มีการดําเนินกิจกรรมสํารวจกลุมผูผลิต
ผลิตภัณฑสุขภาพพื้นบาน และจัดทําเปนบัญชีรายการ การประชุมกลุมเพื่อสรางความเขาใจรวมกัน และการเฝาระวัง
ตรวจสอบคุณภาพผลิตภัณฑสุขภาพโดยเยาวชน และแกนนําสตรี 

 
4.)  สมาคมยุวมุสลิมแหงประเทศไทย 

เปนองคกรท่ีตั้งข้ึนเพื่อสรางความเปนปกแผนของชาวมุสลิมในประเทศไทยที่ดําเนินกิจกรรมเพื่อสังคมโดย 
กลุมชาวไทยมุสลิมมากวา 30 ป ดําเนินงานในพื้นที่ภาคใต  มีสาขาอยางเปนทางการของสมาคมอยูตามจังหวัดตางๆ 
และยังมีชมรมยุวมุสลิมอยูในสถาบันการศึกษาตางๆ มีการดําเนินงานดานสุขภาพมาโดยตลอดนอกเหนือภารกิจดาน
ศาสนา โดยเฉพาะเรื่องยาเสพติด เอดส ในสวนของการดําเนินกิจกรรมคุมครองผูบริโภคเปนการดําเนินงานที่เนน
ประเด็นอาหารปลอดภัยในมิติของมุสลิม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูบริโภคเกิดความรูความเขาใจในการเลือกซือ้ ใช
ผลิตภัณฑ รูจักสิทธิหนาท่ีของผูบรโิภคที่ดีและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลือกซือ้ สงเสริมศักยภาพองคกรชุมชน 
ศาสนา สถาบันการศึกษาในชุมชนใหมีบทบาทเสริมความรู เฝาระวังปญหา และดูแลผูบริโภคในชุมชน และเปนศูนย
สนับสนุนวิชาการแกชุมชนในการรับเรื่องราวรองทุกข โดยมีกิจกรรม คือ การจัดเวทีฉลาดซื้อฉลาดใชเพื่อใหขอมูลแก
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ผูบริโภค การจดัเวทีสัมมนา “ชุมชนมุสลิมกับการคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขและฮาลาล” การรณรงคใหความรู
กับผูบริโภคในรูปแบบตางๆ และศูนยขอมูลสนับสนุนทางวิชาการและรับเรื่องราวรองทุกข  

 
5.)  มูลนิธิพัฒนาสุขภาพสังคม   

มูลนิธิพัฒนาสุขภาพสังคม เปนองคกรขนาดเล็กตั้งข้ึนในป 2537 โดยมีวัตถุประสงคในการดําเนินงาน เพื่อ
พัฒนาและสงเสริมใหสังคมไทยมีสุขภาพที่ดีและมั่นคง โดยมีความเชื่อวาผูดอยโอกาสทุกกลุมทุกคนมีศักยภาพที่
สามารถผลักดนัใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสุขภาพที่ดีกวาเดิมได การทํางานของมูลนิธิฯ สวนใหญจะเปนดานสุขภาพ
โดยเฉพาะเรื่องเอดส ยาเสพติด และการวางแผนครอบครัว มีพื้นที่สาขาในตางจังหวัด 4 สาขา คือ จังหวัดสระบุร ี
เชียงใหม นครราชสีมา และยะลา สวนการดําเนินงานคุมครองผูบรโิภคนั้นมีวัตถุประสงคเพื่อลดปรมิาณการบริโภค
และใชผลิตภัณฑท่ีไมไดมาตรฐาน และไมมีใบอนุญาตจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ลดการบริโภคยาเกิน
ความจําเปนและไมไดมาตรฐาน และเพื่อสรางความเขมแข็งใหเกิดกลุมพลังผูบริโภค โดยผูบริโภคมีความเขาใจและเกิด
ความตระหนักตลอดจนมีสวนรวมในการปกปองพิทักษสิทธิตนเอง กิจกรรมที่ดําเนินการไดแกการรณรงคและการให
ความรูเกี่ยวกับการบริโภคเพื่อสุขภาพ การอบรมฟนฟูแกนนําและอาสาสมัคร 
 
6)  มูลนิธิวิจัยและพัฒนาทรัพยากรมนุษย 

มูลนิธิพัฒนาทรัพยากรมนุษย ขอนแกน กอตั้งเมื่อป 2542 (สํานักงานใหญอยูท่ีกรุงเทพ กอตั้งป 2539) โดยเริ่ม
จากการทํางานในประเด็นเอดส ยาเสพติด การสงเสริมอาชีพ และขยายงานมาสูประเด็นการคุมครองผูบริโภค รวมถงึ
การฝกอาชีพใหผูติดเชื้อ คนพิการ โดยมวีัตถุประสงคในการดําเนินงานคุมครองผูบรโิภคเพื่อใหขอมูลขาวสารที่ถูกตอง
และรวดเรว็ สามารถปรับเปลี่ยนและพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ ใหผูบริโภคเกิดการตื่นตัวและ
ตระหนักในสิทธิหนาท่ีการคุมครองตนเองและผูบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ เพื่อสงเสรมิสนับสนุนใหมีการกอตั้งและ
พัฒนาชมรมเพื่อผูบริโภคและสนับสนุนใหเกิดการทํางานพัฒนากลุมผูบริโภค ซึ่งมีการดําเนินกิจกรรมการฝกอบรมเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม การจัดตั้งชมรมคุมครองผูบรโิภคในพื้นที่เพื่อขยายผลและการรณรงคใหขอมูลเกี่ยวกับการ
บริโภคในพื้นที่ 
 
7.)  มูลนิธิศูนยฮอตไลน 

มูลนิธิศูนยฮอตไลน ตั้งอยูในกรุงเทพฯ เปนศูนยบริการใหคําปรึกษาแนะนําทางโทรศัพทแหงแรกในประเทศ
ไทย โดยนักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห นักวิชาชีพดานการบริหารโรงพยาบาลและการพัฒนาทรัพยากรมนุษย เดิมมี
นโยบายที่ใหบริการเฉพาะแมบานและผูหญิงเนื่องจากผูหญิงมักเปนผูท่ีตองดูแลคนอื่นแตไมคอยมีเวลาดูแลตนเอง ตอง
เผชิญความทุกขและปญหา อาจไมมีท่ีพึ่งและไมกลาจะเขารับการรักษาจากแพทย โดยมูลนิธิศูนยฮอตไลนเปนองคกร
พัฒนาเอกชนที่ทํางานดานการใหความชวยเหลือ  ใหคําปรึกษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดสและความรุนแรงตอเด็ก สตรี 
และครอบครัวเปนหลัก การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคเพื่อใหขอมูลและการศึกษาการบริโภคซึ่งเกี่ยวกับสุขภาพกาย 
จิต แกประชาชนผานสื่อมวลชน ในการปองกันบําบัด และดูแล สุขภาพ รวมถึงหนวยงานในการใหบริการโดยการ
เผยแพรขอมูลผานรายการวิทยุ 
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กลุมองคกรทีเ่นนหรือถือกําเนิดขึ้นมาเพื่อทาํงานเกี่ยวของกับการคุมครองผูบริโภคโดยเฉพาะ   
เปนกลุมท่ีเนนหรือถือกําเนิดข้ึนมาเพื่อดําเนินงานเกี่ยวของกับการคุมครองผูบริโภคโดยตรงซึ่งมีความสัมพันธ

เกี่ยวเนื่องกันเกอืบทั้งหมด ไมวาจะเปนมูลนิธิเพื่อผูบริโภค และเครือขายองคกรในระดบัพื้นที่ มูลนิธิสาธารณสุขกับ
การพัฒนา และมูลนิธิสุขภาพไทย ซึ่งมีพื้นฐานการเติบโตมาจากกลุมนักกิจกรรมและนักวิชาการทางการแพทย แม
องคกรเหลานี้จะมีความเกี่ยวของกันทั้งบุคลากรและองคกร แตก็มีความแตกตางกันในบางประการ เชน จุดเนนประเด็น
การทํางาน และรูปแบบการทํางาน ดังรายละเอียดตอไปนี ้

 
1.)  เครือขายพทิักษสิทธิผูบริโภคมหาสารคราม 

เปนองคกรท่ีตั้งอยูในจังหวัดมหาสารคามเกิดจากการที่มูลนิธิเพื่อผูบริโภคเขามาเชื่อมตองานกับเครือขาย
เกษตรกรรมทางเลือกในป 2542 โดยมีเปาหมายเพื่อการประชาสัมพันธการกินอยูเพือ่สุขภาพเปนหลัก และเชื่อมโยง
ระหวางผูผลิตในชนบทและผูผลิตในเมือง โดยมีรานมัน่ยืนซึ่งเปนรานจําหนายสินคาชุมชน มีการทํางานดานการ
คุมครองผูบริโภครวมกับเยาวชนและอาสาสมัคร วัตถปุระสงคของการดําเนินงานคุมครองผูบรโิภคเพื่อเปนศูนยรับ
เรื่องราวรองทุกขและศูนยประสานงานกับผูบริโภค เพื่อรณรงคขอมูลขาวสารในการคุมครองผูบรโิภค และเพื่อพัฒนา
เสริมสรางความเขมแข็งองคกรเครือขายผูบรโิภค ซึ่งมีการดําเนินกิจกรรม การเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพในทองตลาด 
การจัดคายเยาวชนพิทักษสิทธิผูบริโภค และการรณรงคเผยแพรขอมูลเพื่อผูบริโภคในรายการวิทยุ  
 
2)  มูลนิธิเพ่ือผูบริโภค 

มูลนิธิเพื่อผูบริโภคมีการดําเนินงานมาเปนเวลาสิบกวาป เกี่ยวกับปญหาดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตของคน
ไทย ในนามของคณะกรรมการประสานงานองคกรเอกชนเพื่อการสาธารณสุขมูลฐาน (คปอส.) ปญหาในเชิงนโยบายที่
เกี่ยวกับผูบริโภคหลายอยางไดรับการแกไข แตขณะเดียวกันความสลับซับซอนของปญหาผูบริโภคก็มีแนวโนมเพิ่ม
สูงข้ึน  ไมวาจะเปนชองวางความแตกตางระหวางผูบริโภคในเมืองกับชนบท  การละเมิดสิทธิผูบริโภคของ
ผูประกอบการบางราย การสงเสริมการขายที่มีรูปแบบหลากหลายมากขึ้น คปอส. จึงเห็นความสําคัญในการจัดตั้งมูลนิธิ
เพื่อดําเนินงานดานผูบริโภคขึ้น โดยมีหนาท่ีพิทักษและสงเสริมการใชสิทธิของผูบริโภค มุงหวังใหผูบริโภคไดมีการใช
สิทธิของตนเองเพิ่มข้ึน และนํามาซึ่งการพิทักษสิทธิของผูบริโภค แกไขปญหาของผูบริโภคโดยรวมตอไปเพื่อสงเสริม
ใหผูบริโภคไดรับการคุมครองตามสิทธิอันพึงมีพึงไดของผูบริโภค เพื่อสงเสริมและประสานงานใหผูบริโภคและ
องคกรคุมครองผูบริโภคตางๆ มีสวนในการคุมครองผูบริโภค เพื่อสงเสริมการศึกษาและวิจัยดานการคุมครองผูบริโภค 
และดําเนินการหรือรวมมือกับองคการการกุศลอื่นๆ เพื่อสาธารณประโยชน ในสวนของกิจกรรมมูลนิธิมีการรณรงค
เผยแพรขอมูลผานสื่อตางๆ ท่ีหลากหลาย รวมท้ังการอบรม ประชุม มีศูนยพิทักษสิทธิผูบริโภคบริการใหคําปรึกษาและ
รับเรื่องราวรองทุกข 

 
3.)  เครือขายองคกรผูบริโภคขอนแกน 

เปนองคกรที่มีพื้นที่ทํางานอยูในจังหวัดขอนแกน มีฐานการทํางานมาจากเครือขายเกษตรกรรมทางเลือก เริ่ม
ข้ึนเมื่อป 2532 ซึ่งเปนกลุมผูผลิตอาหารที่ไมใชสารเคมี ในป พ.ศ.2538 จึงมีการกอตั้งรานทางเลือกสําหรับผูบริโภคและ
แหลงขายสินคาท่ีเปนผลผลิตทางการเกษตรกรรมทางเลือก ตอมาในป 2541 ไดทํางานเชื่อมตอกับมูลนิธิเพื่อผูบริโภค 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน กลุมนักวิชาการในมหาวิทยาลัยขอนแกนและประชาสังคมเมืองขอนแกน 
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รวมกันดําเนินงานดานการคุมครองผูบริโภคในชื่อเครือขายองคกรผูบริโภคขอนแกนโดยมีวัตถุประสงคหลักในการ
ดําเนินงาน คือ การสรางทางเลือกใหแกผูบริโภค การคุมครองผูบริโภค การสรางความสัมพันธกับกลุมองคกรผูบริโภค
บนพื้นฐานความเทาเทียมของศักดิ์ศรีความเปนมนุษยดวยกัน คือ การผลิต การแปรรูป และการตลาด ท่ีเปนธรรม ท้ังใน
ดานราคา ความปลอดภัยท้ังผูผลิตและผูบริโภค โดยมีเปาหมายคุณภาพชีวิตท่ีดีรวมกันทั้งสองฝาย โดยมีการดําเนิน
กิจกรรม การรณรงคเผยแพรขอมูลและกระตุนใหผูบริโภคเกิดความตื่นตัวในการเลือกบริโภคเพื่อสุขภาพและ
สิ่งแวดลอม การเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพ สํารวจสินคาในตลาด ฝกอบรมอาสาสมัครพิทักษสิทธิ 
 
4.)  โครงการปาทะเล-เพ่ือชีวิต (เครือขายมลูนธิิเพ่ือผูบริโภคจังหวัดสุราษฎรธานี) 

โครงการปา-ทะเลเพื่อชีวิตกอตั้งข้ึนในป พ.ศ.2537 โดยเปนการรวมตัวกันของคนที่ทํางานดานการอนุรักษ
ทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดลอม เนนการทํางานเพื่อเสริมสรางความเขมแข็งและกระบวนการเรียนรูขององคกรชาวบาน 
โดยมีการทํางานประสานกับภาคีตางๆ ท้ังหนวยงานภาครัฐ องคกรปกครองสวนทองถิ่น ในการดําเนินงานดานการ
คุมครองผูบริโภคไดมีการประสานงานจากมูลนิธิเพื่อผูบริโภคในการดําเนินกิจกรรมในป พ.ศ.2541 โดยดําเนิน
กิจกรรมเกี่ยวกับการตรวจสอบคุณภาพน้ําดื่ม การฝกอบรมอาสาสมัครคุมครองผูบริโภค ติดตามเฝาระวังผลิตภัณฑ
สุขภาพ และเผยแพรประชาสัมพันธขอมูลผานรายการวิทยุ สื่อสิ่งพิมพ 
 
5.)  เครือขายมลูนิธิเพ่ือผูบริโภคจังหวัดสตูล 

เปนองคกรที่ตั้งอยูและมีพื้นที่ทํางานในจังหวัดสตูล โดยเริม่กอตั้งในป 2544 โดยการเชื่อมประสานงาน
ระหวางมูลนิธิเพื่อผูบริโภค และประชาคมจังหวัดสตูล ซึ่งมีคนทํางานที่เปนคนในพื้นที่ สามารถรูและเขาใจ
สถานการณปญหาผูบริโภคในพื้นที่ไดเปนอยางดี โดยพบวาปญหาผูบริโภคในพื้นที่ คือ ผูบริโภคไมรูสทิธิของตนเอง 
ไมรูชองทางการรองเรยีนไมมท่ีีปรึกษา ไมรูวาถูกละเมิดสิทธิ จึงมีการดําเนินงานคุมครองผูบรโิภคเพื่อสรางความ
เขมแข็งของกลุมองคกรผูบรโิภคในชุมชน โดยมีกิจกรรมการรณรงคสรางจิตสํานึกใหผูบริโภคเปนที่ปรึกษาและรับ
เรื่องราวรองทุกข ประสานงานและสรางความเขาใจระหวางหนวยงานภาครัฐและเอกชน และเผยแพรขอมูลขาวสารสู
ผูบริโภคในรูปของเอกสารเผยแพร รายการวทิยุ เสียงตามสาย  

 
6.)  มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา   

ตั้งอยูท่ีกรุงเทพฯ โดยเกิดจากการรวมตวักันของกลุมบุคลากรทางดานการแพทยและเภสัชกรรม ท่ีสนใจเรื่อง
การแพทยและการนวดแผนไทย รวมถึงเรือ่งการคุมครองผูบริโภคดานยา สุขภาพ สิ่งแวดลอมและผลิตภัณฑตางๆที่
เกี่ยวกับสุขภาพสวนใหญจะทํางานประสานกับองคกรพันธมิตรอื่นๆ เชน มูลนิธิสุขภาพไทย มูลนิธิเพื่อผูบริโภค มูลนิธิ
โกมลคีมทอง การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคเพื่อศึกษาสภาพการละเมิดสิทธิผูบริโภคการกระทําผิดตามกฎหมายยา 
กฎหมายคุมครองผูบรโิภค เนนไปที่ผลิตภัณฑและบริการท่ีเกี่ยวกับแพทยแผนไทยและเผยแพรขอมูลตอสาธารณชนให
ประชาชนมีความรูในการเลือกใชบริการแพทยแผนไทย สมุนไพรผานสือ่มวลชนเสนอตอหนวยงานที่รับผิดชอบ ให
เกิดการดําเนินการเชิงนโยบาย โดยมีกิจกรรมการจัดประชุมแกนนํา อาสาสมัคร นักวิชาการ จัดทําจดหมายขาวพัฒนา
รานชําของอาสาสมัครสาธารณสุขใหเปนศูนยเครือขายการคุมครองผูบรโิภค และจัดทําทะเบียนสมาชิก 
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7.)  ชมรมคุมครองผูบริโภคเชยีงใหม  
ชมรมคุมครองผูบริโภคเชียงใหม เริ่มมีการจดัตั้งชมรม เมื่อป 2541 ซึ่งเกิดจากการรวมตวัของคนที่สนใจใน

เรื่องการคุมครองผูบรโิภค หลังจากเริ่มดําเนนิงานในชวงแรกพบวา ปญหาของผูบริโภคมีมากมาย ท่ีพบมากที่สุด คือ
ความไมรูของผูบริโภค ท้ังท่ีเปนชาวบานระดับลางและผูประกอบการขายอาหาร จึงเกิดแนวคิดในการทํางานคุมครอง
ผูบริโภควาตองนําเอาความรูท่ีถูกตองตามหลกัวิทยาศาสตรเขาสูชาวบานใหได โดยทํางานตามสถานการณในพื้นที่เปน
หลัก ผลักดันใหการทํางานเกิดจากชาวบานในชุมชน วัตถุประสงคในการดําเนินงานเพื่อการคุมครองประโยชนและ
สิทธิของผูบริโภค การมีสวนรวมในการกําหนดทิศทางวิถีชีวิตของคนใหยั่งยืนเหมาะสมแกกาลสมัย ปลูกจิตสํานึกใน
สิทธิและหนาท่ีของผูบริโภคและผูประกอบการ เปนแหลงขอมูล สําหรบัผูบริโภคผูประกอบการ ท้ังในเรื่องเกี่ยวกับ
ผูบริโภคและดานอื่นๆ ประสานและติดตามการทํางานของสวนตางๆที่เกี่ยวของกับการคุมครองผูบรโิภค การดําเนิน
กิจกรรมรับเรื่องราวรองทุกข เสริมสรางความเขมแข็งใหกับผูบริโภคโดยการจัดเวทีสัมมนาใหขอมูลแกผูบริโภค 
เผยแพรขอมูลสูผูบริโภคในโรงเรยีนและชุมชน  และการสํารวจเฝาระวังผลติภัณฑสุขภาพ 
 
8.)มูลนิธิสุขภาพไทย 

เริ่มจากการดําเนินโครงการสมุนไพรเพื่อการพึ่งตนเอง โดยจัดตั้งข้ึนเมื่อป พ.ศ.2522 มีกิจกรรมสนับสนุนให
ประชาชนปองกัน และรักษาโรคดวยตนเอง โดยใชสมุนไพรอยางถูกตอง โดยเนนการเผยแพรความรูสูประชาชน และ
สนับสนุนใหรวมกลุมดําเนินงานดานสุขภาพในชุมชนเมื่อป พ.ศ.2535 โครงการไดริเริ่มงานสงเสรมิการลดการใช
สารเคมี และอาหารปลอดสารพิษและสมุนไพรข้ึน อยางไรกต็ามสถานการณดานสุขภาพและสาธารณสุขของ
สังคมไทยในยุคใหมไดแปรเปลี่ยนไป มีความสลับซับซอนเกินกวาท่ีความรูสมุนไพรจะใหคําตอบไดท้ังหมด จึงมีการ
ปรับเปลี่ยนโครงสรางใหม โดยยกองคกรข้ึนเปนนิติบุคคลในรูปของมูลนิธิ และใชช่ือวา “มูลนิธิสุขภาพไทย” ซึ่งจัดตั้ง
ข้ึนในป พ.ศ.2538 มูลนิธิสุขภาพไทยไดสานตอกิจกรรมดานสุขภาพทิศทางใหม ซึ่งมิติท่ีกวางขึ้นครอบคลุมมิติในทาง
กาย จิต สังคม และสิ่งแวดลอมขณะเดียวกันก็มีกิจกรรมเชือ่มโยงพลงัผูบรโิภคในเมืองกับผูผลิตในชนบท ใหเกิดความ
เคลื่อนไหวเปลีย่นแปลงทางสังคมและสิ่งแวดลอมซึ่งสงผลตอสุขภาพคนสวนใหญ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาองค
ความรูจัดบริการและใหการศึกษาดานสุขภาพองครวม สนับสนุนการศึกษาวิจัยพืชสมุนไพรเพื่อการปองกันรักษา
สุขภาพทั่วไป รวมท้ังโรคเอดส สงเสริมอุตสาหกรรมยาสมุนไพรและการผลิตอาหารปลอดสารพิษและคุมครอง
ผูบริโภคดานสาธารณสุข โดยมีกิจกรรมการใหความรูและบริการสุขภาพองครวม การสงเสริมและอนุรักษสมุนไพร 
กษตรธรรมชาติ สรางรานทางเลือกสําหรับผูผลิตและผูบริโภคและจัดทําสิ่งพิมพและงานเผยแพร 

ศักยภาพขององคกร 
ศักยภาพขององคกรขององคกรผูบริโภคเหลานี้มีจุดเดน คือ การมีอิสระในการทํางาน ทําใหคลองตัวรวดเร็ว

และมีความยืดหยุนในการทํางานสูง บุคลากรกลาคิด กลาทํา กลาตัดสินใจ กระตือรือรนและจริงจัง เปนที่ยอมรับของ
กลุมเปาหมาย และที่สําคัญมีความตอเนื่องในการทํางานโดยเฉพาะองคกรที่อยูในพื้นที่เปาหมาย การมีความหลากหลาย
ประสบการณในการทํางานใกลชิดชุมชน ทําใหเขาใจและรับรูปญหาไดชัดเจน เขาถึงชาวบานไดงาย สามารถเชื่อมกับ
ทุนทางสังคมท่ีมีอยูแลวในทองถิ่น รวมท้ังภาคสวนตางๆ ในพื้นที่ 
 จุดดอยหรือปญหาในการทํางานสวนใหญ คือ การขาดขอมูลและองคความรูเฉพาะดานเกี่ยวกับการทํางาน
คุมครองผูบริโภค เชน ผลิตภัณฑอาหารและยา เปนตน การขาดแคลนทุนและบุคลากร องคกรสวนใหญเปนองคกร
ขนาดเล็ก ท่ีมีปญหาในเรื่องงบประมาณและบุคลากรที่มีจํานวนนอยแตตองรับผิดชอบงานมากและหลากหลาย จะเห็น
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วากิจกรรมที่คุมครองผูบรโิภค ท่ีไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เปน
กิจกรรมเล็กๆที่สรางผลกระเทือนไดไมมากนัก เนื่องจากมีขอจํากัดเรื่องงบประมาณ ในขณะเดียวกันแตละองคกร
พยายามจะหาแหลงทุนอื่นๆ มาเสริม เพื่อใหสามารถดําเนินงานไดอยางครอบคลุม การพัฒนาบุคลากรมีความจําเปน 
อยางยิ่งเพือ่ใหเกิดองคความรู การคิดอยางเปนระบบ ในการวิเคราะหเช่ือมโยงเปาหมายกับกิจกรรม นอกจากนี้จุดดอย
ขององคกรผูบริโภค คือ ไมมีอํานาจในการจัดการปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึน 
 

แนวคิดในการดําเนินงาน 
 แนวคิดในการทํางานขององคกรผูบริโภคเหลานี้สวนใหญเปนการสรางความเขมแข็ง พัฒนาและเสริมสราง
ศักยภาพของอาสาสมัคร แกนนําชุมชน การตั้งชมรม สรางแกนนํา สรางเครือขาย ใหเขมแข็ง ประเด็นรองลงมา คือ 
แนวคิดในเรื่องการใหขอมูล ความรู การสรางความตระหนัก ความเขาใจ ปลูกจิตสํานึก ใหกับกลุมเปาหมายขององคกร
ในเรื่องอาหาร ยา และเครื่องสําอาง ตลอดจนสิทธิผูบริโภค  

กระบวนการทํางานขององคกรผูบริโภค 
1) กระบวนการทํางานที่เนนการใหความรู โดยการจัดประชุม อบรม สัมมนา หรือกจิกรรมอื่นๆ ท่ีเปนการ

ใหขอมูลความรูแกผูบริโภค 
2) กระบวนการทํางานเปนเครือขายหรือการสรางเครือขาย ทํางานเปนลักษณะของเครือขายหรือพันธมติร

กับองคกรอื่นๆ ในการทํางานเคลื่อนไหวงานในพื้นที่ อาจเรียกวาองคกรแมขายจะเปนผูดูภาพรวม พัฒนา
ศักยภาพของเครือขาย ใหความชวยเหลอืในกรณีตางๆ และเปนที่ปรึกษาในการทํางานใหกับเครือขายใน
พื้นที่ 

3) กระบวนการทํางานโดยใหทุกภาคสวนในพื้นที่ไดมีสวนรวม เปนการทํางานที่เนนการมีสวนรวมของภาค
ประชาชนใหเกิดการมีสวนรวมของทุกภาคสวน (องคกรเอกชน - ภาครัฐ - ภาคประชาชน) โดยใช
กระบวนการการพูดคุยถึงสถานการณปญหาในพื้นที่ การคนหาปญหารวมกันและแนวทางการแกไข
ปญหารวมกัน การทํางานเนนการกระตุนชุมชนใหเกิดกิจกรรมเกิดข้ึนอยางตอเนื่องเพือ่พัฒนาความคิด 
ซึ่งเปนการดําเนินงานที่ตองอาศัยทุนทางสังคมเปนหลักในการทํางาน 

 กลไกการคุมครองผูบริโภค 
 กลไกการคุมครองผูบริโภคขององคกรตางๆ ท้ังในตางประเทศ และในประเทศ ท้ังองคกรภาครัฐและเอกชน มี
การใชกลไกการคุมครองผูบริโภคแตกตางกันไปตามลักษณะ และศักยภาพขององคกรโดยพบวามีกลไกตางๆ ดังนี้ 

กลไกการพิทักษสิทธิขององคกรคุมครองผูบริโภค ท้ังในประเทศและตางประเทศ สามารถแบงเปนกลไก
หลักๆ คือ กลไกการควบคุมมาตรฐานความปลอดภัยและความเปนธรรมของสินคาและบริการ และกลไกการใหขอมูล 
โดยกลไกการควบคุมมาตรฐานความปลอดภัยของสินคาและบริการ เปนกระบวนการการควบคุมการผลิตสินคาและ
บริการใหมีความปลอดภัยไดมาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด ในประเทศไทยนั้นมีหนวยงานรัฐท่ีควบคุมมาตรฐาน
สินคาและบริการ ไดแก สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยดําเนินการออกเครื่องหมายรับรองมาตรฐานของ
สินคาใหแกผูประกอบการที่ขออนุญาตผลิตและจําหนายผลิตภัณฑสุขภาพ ไดแก เครื่องหมาย อย. กรมวิชาการเกษตร
ควบคุมดูแลสินคาทางการเกษตรมีเครื่องหมายมาตฐานสินคาเกษตร  กรมมาตรฐานสินคาควบคุมดูแลดาน
ผลิตภัณฑอุตสาหกรรมมีมาตรฐานสินคาอุตสาหกรรม และสํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค ควบคุมดูแล
สินคาและบริการโดยรวมซึ่งเปนการดําเนินการหลังจากที่สินคาออกสูตลาดแลว สวนองคกรเอกชนคุมครองผูบริโภค
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ในประเทศไทยไมมีกลไกการควบคุมมาตรฐานความปลอดภัยท่ีชัดเจน แตองคกรดังกลาวจะดําเนินการตรวจสอบการ
ปฏิบัติงานของภาครัฐ ซึ่งเปนหนวยงานที่มีหนาท่ีในการคุมครองผูบริโภคและมีอํานาจในการดําเนินการตามกฎหมาย 
ในสวนขององคกรคุมครองผูบริโภคในตางประเทศ มีมาตรฐานในการควบคุมผลิตภัณฑสูง ซึ่งหนวยงานภาครัฐท่ีมี
บทบาทในการคุมครองผูบริโภคของไทยหลายหนวยงาน ไดนํามาใชเปนเกณฑมาตรฐาน และแนวทางในการ
ดําเนินงาน โดยเฉพาะ หนวยงาน US FDA สวนองคกรเอกชนในตางประเทศหลายองคกรไดสรางมาตรฐานสินคาข้ึน
โดยองคกรจะรับรองมาตรฐานสินคาเพื่อใหผูบริโภคหรือสมาชิกขององคกรเกิดความมั่นใจในมาตรฐานสินคา 

กลไกการใหขอมูลขาวสารแกผูบริโภค ซึ่งเปนกลไกสําคัญที่จะทําใหผูบริโภค เกิดความรูความเขาใจทั้งใน
สิทธิและหนาท่ีของผูบริโภครวมถึงเทาทันขอมูลขาวสารสามารถวิเคราะหและตัดสินใจในการบริโภคไดอยางถูกตอง
และปลอดภัย องคกรคุมครองผูบริโภคหลายๆ หนวยงานจึงเนนกลไกและชองทางที่จะใหขอมูลขาวสารเขาถึงผูบริโภค
ไดมากที่สุด  ซึ่งมีการใชสื่อหลายๆ สื่อ อาทิเชน โทรทัศน วิทยุ สื่อสิ่งพิมพ โทรศัพท เวปไ ซด การฝกอบรม และ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ หนวยงานภาครัฐในประเทศไทย มีการใชสื่อทุกรูปแบบเพื่อใหสามารถเขาถึงผูบริโภคในวงกวาง 
แตมักเปนการสื่อสารทางเดียวขาดการมีสวนรวมของผูบริโภค สวนองคกรเอกชนคุมครองผูบริโภคในไทยมีเพียง
มูลนิธิเพื่อผูบริโภค มูลนิธิสุขภาพไทย และสมาคมยุวมุสลิมแหงประเทศไทย ซึ่งเปนองคกรเอกชนขนาดกลางที่มี
ชองทางในการใหขอมูลขาวสารแกผูบริโภคหลากหลายชองทางโดยเฉพาะมูลนิธิเพื่อผูบริโภค นอกจากจะมีเวปไซด
ขององคกรแลว มูลนิธิเพื่อผูบริโภคยังมีนิตยสารที่มีสมาชิกอยูท่ัวประเทศ คือ นิตยสาร “ฉลาดซื้อ” และมีการจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการ โดยนําประเด็นปญหาที่ผูบริโภคไดรับความเดือดรอน และเชิญหนวยงานที่เกี่ยวของ นักวิชาการ 
ผูเชี่ยวชาญ มาประชุมรวมกันเพื่อหาทางแกไขหรือปองกันปญหาไมใหเกิดซ้ํากับผูบริโภครายอื่นๆ  

สวนองคกรเอกชนอื่นๆ ซึ่งสวนใหญจะเปนองคกรที่ปฏิบัติงานในระดับชุมชน มีกลไกการใหขอมูลแก
ผูบริโภคเปนสื่อท่ีมีในทองถิ่นที่เขาถึงกลุมผูบริโภคในพื้นที่เปาหมายไดงาย เชน วิทยุชุมชน สื่อสิ่งพิมพ และการ
ฝกอบรม รวมถึงการประชุมเชิงปฏิบัติการท่ีมุงเนนการมีสวนรวมของผูบริโภคในชุมชน โดยขอมูลท่ีใหแกกลุม
ผูบริโภคสวนใหญ เปนขอมูลของหนวยงานรัฐท่ียากแกการเขาใจของผูบริโภค หรือผูบริโภคในชุมชนไมสามารถเขาถึง
ได ในขณะ เดียวกันมีองคกรเอกชนหลายองคกรมีกลุมเปาหมายในการดําเนินเปนกลุมเยาวชน เชน ชมรมคุมครอง
ผูบริโภคเชียงใหม โครงการบริโภคสรางสรรจังหวัดสุราษฎรธานี เครือขายองคกรผูบริโภคขอนแกน และมูลนิธิพัฒนา
สตรีภาคเหนือ โดยองคกรเหลานี้เห็นวาการสรางความตระหนักในสิทธิและหนาท่ีของผูบริโภคควรจะมีการปลูกฝง
ตั้งแตเด็กๆ และควรมีการจัดทําหลักบริโภคศึกษาขึ้น เพื่อใหเกิดการเรียนรูเรื่องการบริโภคตั้งแตเด็ก สําหรับองคกร
คุมครองผูบริโภคในตางประเทศมีชองทางการใหขอมูลขาวสารแกผูบริโภคในหลายชองทางโดยเฉพาะทางเวปไซด ทุก
องคกรมีเวปไซดขององคกร นอกจากนี้องคกรเอกชนหลายองคกรมีนิตยสารขององคกร ซึ่งเปนที่รูจักอยางแพรหลาย
ของผูบริโภคในประเทศนั้นเปนคูมือในการบริโภคของสมาชิก เชน WHICH ขององคกร Consumers Assosiation of 
U.K, นิตยสาร Utusan Consumer ของ Consumers‘Association of   penang และ Consumer Step ของ ke.p.ka เปนตน 
นิตยสาร Utusan Consumer ของประเทศมาเลเซียมีการจัดพิมพเปน 4 ภาษา เพื่อใหสามารถเขาถึงผูบริโภคทุกกลุมทุก
เชื้อชาติ   
 กลไกการเฝาระวังแบงออกเปนการเฝาระวัง ผลิตภัณฑท่ีออกสูตลาด และการเฝาระวังการโฆษณา หนวยงาน
ภาครัฐของประเทศไทยมีหนวยงานที่เฝาระวังผลิตภัณฑ คือ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยรวมกับ
กรมวิทยาศาสตรการแพทยในการเฝาระวังผลิตภัณฑ และกรมวิชาการเกษตรเฝาระวังสินคาเกษตรที่นําเขาจาก
ตางประเทศใหเปนไปตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนด สวนองคกรเอกชนคุมครองผูบริโภคในประเทศไทยมีหลายองคกร
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ท่ีดําเนินงานเฝาระวังผลิตภัณฑในชุมชนเพื่อใหผูบริโภคสามารถคุมครองตนเองไดและคนในชุมชนได แตเปนการ
ดําเนินงานในระดับชุมชนซึ่งเปนพื้นที่เปาหมายขององคกร สวนในตางประเทศมีระบบการเฝาระวังท่ีเขมแข็ง
โดยเฉพาะ Food and Drug Administration หรือ US FDA และ Canada food inspection agency หรือ CFIA  
 กลไกการเฝาระวังโฆษณาของหนวยงานภาครัฐท่ีทําหนาท่ีคุมครองผูบริโภคของไทย มีหนวยงานหลักๆ 2 
หนวยงาน คือ สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค และสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยสํานักงาน
คณะกรรมการคุมครองผูบริโภค มีคณะกรรมการวาดวยการโฆษณา ทําหนาท่ีควบคุมกํากับการโฆษณาทุกประเภท ให
เปนไปตามพระราชบัญญัติ คุมครองผูบริโภค ในมาตรา 22 และ มาตรา 29 (สคบ.กับการคุมครองผูบริโภค, หนา 12 -
13, 2546) กําหนดใหขอความในโฆษณาตองไมใชขอความที่ไมเปนธรรมตอผูบริโภค หรือทําใหเกิดผลเสียตอสังคม
สวนรวมดังนี้ 

1) ขอความที่เปนเท็จหรือเกินจริง 
2) ขอความที่อาจกอใหเกิดความเขาใจผิดในสาระสําคัญเกี่ยวกับสินคาและบริการไมวาจะกระทําโดยใชหรือ

อางอิงรายงานทางวิชาการ  สถิติ  หรือสิงอันหนึ่งอันใดซึ่งไมเปนความจริงหรือเกินจริงหรือไมก็ตาม 
3) ขอความที่เปนการสนับสนุนโดยตรงหรือโดยออมใหมีการกระทําผิดกฎหมายหรือศีลธรรมอันนําไปสู

ความเสื่อมเสียในวัฒนธรรมของชาติ 
4) ขอความที่ทําใหเกิดความแตกแยกหรือเสื่อมเสียความสามัคคีในหมูประชาชน 
5) ขอความอยางอื่นตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 
ในสวนของการคุมครองผูบริโภคในการโฆษณาอาหารและยา ในพระราชบัญญัติอาหารและพระราชบัญญัติ

กระทรวงสาธารณสุข (สุษม ศุภนินิตย, หนา 195 ,2536) ดําเนินการโดยคณะกรรมการควบคุมอาหารและยา ได
กําหนดใหผูผลิตและผูประกอบการโฆษณาตองแจงขอความที่ใชในโฆษณา ตอคณะกรรมการเพื่อประกอบการ
พิจารณากอนอนุญาต (pre-censer) เปนมาตรการที่คุมครองผูบริโภคดานการโฆษณาอาหารและยา ซึ่งตางจาก
พระราชบัญญัติคุมตรองผูบริโภค พ.ศ.2522 ซึ่งจะขอใหพิจารณากอนการโฆษณาหรือไมก็ไดเปนสิทธิของ
ผูประกอบการ หาใชบทบังคับไม สวนองคกรเอกชนในประเทศไทยโดยเฉพาะมูลนิธิเพื่อผูบริโภค มีการดําเนินการเฝา
ระวังโฆษณาที่กระทําผิดกฎหมาย โดยการแจงตอหนวยงานที่มีอํานาจในการดําเนินการตามกฎหมาย แตเนื่องจาก
บทลงโทษตอผูกระทําผิดไมรุนแรงมากนักเมื่อเปรียบเทียบผลตอบแทนทางธุรกิจที่จะไดรับ จึงมีผูประกอบการ
บางสวนที่ยอมเสียคาปรับ มูลนิธิเพื่อผูบริโภคจึงใชมาตรการแจงตอสื่อท่ีเปนผูโฆษณาใหทราบวาโฆษณาดังกลาวไม
ชอบดวยกฎหมาย ซึ่งไดรับความรวมมือจากสื่อในการระงับการโฆษณาดังกลาว สวนองคกรเอกชนอื่นๆ บางองคกร มี
การเฝาระวังโฆษณาในสื่อทองถิ่น เชน การโฆษณาในรายการวิทยุ แตไมสามารถเฝาระวังไดอยางตอเนื่อง เนื่องจากมี
ขอจํากัดในสวนของบุคลากร    
 องคกรคุมครองผูบริโภคในตางประเทศใหความสําคัญกับการเฝาระวังโฆษณาอยางมาก เนื่องจากเปนประเทศ
ท่ีมีการใชสื่อและเทคโนโลยีในการโฆษณาสินคาท่ีเขาถึงผูบริโภคอยางมาก จึงมีองคการท่ีเฝาระวังการโฆษณาทาง
อินเตอรเนท เพื่อใหผูบริโภคไดรับขอมูลท่ีเปนจริงมากที่สุด 
 กลไกการรองเรียน เปนกลไกที่จะทําใหระบบการคุมครองผูบริโภคมีประสิทธิภาพมากขึ้น กลไกที่จะทําให
สินคาและบริการมีการพัฒนาคุณภาพใหไดมาตรฐานซึ่งจําเปนที่จะตองทําใหกลไกการรองเรียนเขาถึงผูบริโภคมาก
ท่ีสุด งายและมีความสะดวกตอการรองเรียน หนวยงานภาครัฐในประเทศไทยที่มีกลไกและชองทางการรองเรียนมาก
และเขาถึงผูบริโภคไดในวงกวาง คือ สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค และสํานักงานคณะกรรมการอาหาร
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และยา โดยมีโทรศัพท หมายเลขดวน การรองเรียนทางไปรษณีย ทางอินเตอรเนต และมีหนวยงานตัวแทนที่ทําหนาท่ี
รับเรื่องรองเรียนในระดับจังหวัด นอกจากนี้ สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค ยังประสานความรวมมือกับ
รานสะดวกซื้อ (เซเวน เอเลเวน) ในการบริการแบบฟอรมการรองเรียน โดยผูบริโภคสามรถขอรับแบบ  ฟอรมท่ีราน
สะดวกซื้อได  แตการรับเรื่องรองเรียนในระดับจังหวัดของทั้งสองหนวยงานยังมีขอจํากัดในการดําเนินการกับกรณีการ
รองเรียนของผูบริโภค  ไมมีระบบการเก็บบันทึกขอมูลการรองเรียน  และการแจงผลการดําเนินงานแกผูรองเรียน ท้ัง
ชองทางการรองเรียนในระดับจังหวัดเองไมเปนที่รูจักของผูบริโภคทั้งหมายเลขโทรศัพท และชองทางอื่นๆ สําหรับ
องคกรเอกชนคุมครองผูบริโภคในประเทศไทย มูลนิธิเพื่อผูบริโภคเปนองคกรที่มีกลไกการรองเรียนที่เปนที่รูจักมาก
ท่ีสุด เนื่องจากมีเจาหนาท่ีฝายรับเรื่องรองทุกขโดยเฉพาะ ในขณะที่องคกรอื่นๆ ท่ีมีกลไกการรับเรื่องรองทุกขสวนใหญ
จะเปนองคกรที่เปนเครือขายกับมูลนิธิเพื่อผูบริโภค แตจะมีการปรับรูปแบบใหเปนจุดรับปรึกษาปญหาผูบริโภค  ให
ขอมูลและแนะนํา ชองทางการรองเรียนตามปรกติของหนวยงานราชการ แตถาผูบริโภคไมสามารถดําเนินการไดตาม
ชองทางปรกติ องคกรเหลานี้จึงจะดําเนินการรวมกับผูบริโภคในการรองเรียน เพื่อใหผูบริโภครูชองทางการรองเรียน
ตามปรกติและใหหนวยงานราชการที่เกี่ยวของปฏิบัติตามหนาท่ีกฎหมาย 
 ในตางประเทศใหความสําคัญกับกลไกการรองเรยีนมากโดยมีการใชชองทางที่หลากหลายเขาถึงผูบริโภค 
โดยเฉพาะ Canada food inspection agency หรือ CFIA โดยมกีารการบันทึกขอมูลการรองเรียน อยางเปนระบบ เพื่อเก็บ
ขอมูลผลิตภัณฑท่ีมีการรองเรยีน และผูท่ีรองเรยีนเพื่อปองกันการกลั่นแกลงทางธุรกิจ ในขณะเดียวกับมีการติดตาม
ตรวจสอบอยางเปนระบบ นอกจากนี้มีการกําหนดเวลาในการติดตามตรวจสอบขอมูลของผูรองเรียนดวย 
 กลไกการชดเชยความเสียหาย กลไกการชดเชยความเสียหายในประเทศไทยมีสํานักงานคณะกรรมการ
คุมครองผูบริโภคเปนหนวยงานที่มีบทบาทในการฟองรองแทนผูบริโภค นอกจากนี้มีกลไกการชดเชยความเสียหายตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 
 กลไกการประสานงานแบบบูรณาการ การประสานงานเปนกลไกจะทําใหระบบการคุมครองผูบริโภคมี
ประสิทธิภาพ สําหรับหนวยงานภาครัฐท่ีคุมครองผูบรโิภคในประเทศไทย  มีกลไกการประสานงานภายในองคกร เชน 
สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบรโิภค มีการประสานงานภายในหนวยงานราชการดวยกันเอง ซึ่งเปน
คณะกรรมการคุมครองผูบริโภคที่มาจากหนวยงานตางๆ นอกจากนี้สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค ยังมีการ
ประสานงานกับองคกรภายนอก คือ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในขณะที่สํานักงานคณะกรรมการคุมครอง
ผูบริโภค มีการประสานงานเปนสมาชิกกับ Consumer International หรือสหพันธองคกรผูบริโภคสากล สวนสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา มีการประสานงานกับหนวยงานในกระทรวงเดียวกัน และประสานงานกับองคกรใน
ตางประเทศ เชน US FDA สวนองคกรเอกชนในไทย มีการประสานงานเปนเครือขายเพื่อสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
ทรัพยากรและความรวมมือระหวางหนวยงาน องคกรที่มีการประสานงานเปนเครือขาย  คือ มูลนิธิเพื่อผูบริโภค มี
องคกรที่เปนเครือขายท้ังการดาํเนินงาน ในสวนกลางและในพื้นที่ และเปนสมาชิกของสหพันธองคกรผูบริโภคสากล 
สวนสมาคมยุวมุสลิมก็มีการประสานงานเปนเครือขายเชนกัน นอกจากนี้องคกรเอกชนในประเทศไทยยังมีองคกรที่มี
บทบาทเปนองคกรเครือขายมีสมาชิกที่เปนองคกรผูบริโภคทั่วประเทศ คือ สหพันธองคกรผูบริโภค ซึ่งมอีงคกรสมาชิก 
25 องคกรทั่วประเทศ มีบทบาทคลายสหพันธองคกรผูบริโภคสากล สวนองคกรภาครัฐท่ีคุมครองผูบริโภคใน
ตางประเทศ มีการประสานงานกันทั้งภายในประเทศเองและในตางประเทศ โดยเฉพาะ CFIA เปนองคกรที่มีการ
ประสานงานภายในระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ระบบการคุมครองผูบรโิภคดานอาหารใน
ประเทศแคนาดา นอกจากนี้มีการประสานงานกับหนวยงานในตางประเทศ เชน US FDA สวนองคกรเอกชนเองมีการ
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ประสานงานกันเพื่อสรางระบบการคุมครองผูบริโภคในระดับสากลเชน สหพันธองคกรผูบริโภค ท่ีมีองคกรสมาชิกทั่ว
โลกกวา 80 ประเทศ 180 องคกร ซึ่งมีท้ังหนวยงานภาครัฐและองคกรเอกชน 
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ตารางที่ 2.4  เปรียบเทียบกลไกการคุมครองผูบริโภคในระดับสากล และ ในประเทศไทย ของหนวยงานภาครัฐและองคกรเอกชน 
                        ในประเทศ ตางประเทศ 

กลไก ภาครัฐ เอกชน ภาครัฐ เอกชน 
กลไกการพิทักษสิทธิ 
• การควบคุม
มาตรฐานความ
ปลอดภัยและ
ความเปนธรรม
ของสินคาและ
บริการ 

• สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
• กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
• กรมวิชาการเกษตร 
• กรมมาตรฐานสินคา 
• กรมการคาภายใน ( ราคาสินคา, 
    ปริมาณสินคา) 
 

• สมาคมยุวมุสลิมแหงประเทศไทย • Food and Drug Administration 
    (US FDA) 
• Ministry of consumer affairs 
• General Inspectorate for  
   Consumer Protection (GICP 
• Institute for Health and  
   Consumer Protection (IHCP) 
• Canadian Food Inspection   Agency   

• the nation council against health 
    fraud (NCAHF) 
• ke.p.ka 
• Quackwach 
• Consumers Assosiation of  U.K. 
• Ausstralian  Consumers  
• Consumers‘Association of 
   penang ( CAP ),Malasia 

• การใหขอมูล
ขาวสาร  
 จุลสาร,นิตยสาร , 
แผน  พับใบปลิว 

• สํานักงานคณะกรรมการอาหาร 
  และยา 
• สํานักงานคณะกรรมการคุม ครอง
ผูบริโภค 
• กรมมาตรฐานสินคา 
• กรมการคาภายใน ( ราคาสินคา, 
    ปริมาณสินคา) 

• มูลนิธิเพื่อผูบริโภค ( ฉลาดซื้อ ) 
• มูลนิธิสุขภาพไทย (เพื่อนธรรมชาติ ) 
• สมาคมยุวมุสลิมแหงประเทศไทย 
• โครงการบรโิภคเพื่อชีวิตสงขลา 
• โครงการบรโิภคสรางสรร  
     จังหวัดสรุาษฎรธานี 
•  มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา 
 
 

• Food and Drug Administration 
    (US FDA) 
 

• Consumers Assosiation of  U.K 
    ( WHICH ) 
• Consumers‘Association of  
    penang ( CAP ),Malasia  
   (Utusan Consumer) 
• ke.p.ka (Consumer Step) 
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                           ในประเทศ ตางประเทศ 
กลไก ภาครัฐ เอกชน ภาครัฐ เอกชน 

  • สื่อโทรทัศน/
วิทยุ 

• สํานักงานคณะกรรมการอาหาร 
   และยา 
• สํานักงานคณะกรรมการคุม  
   ครองผูบรโิภค 

• มูลนิธิเพื่อผูบริโภค (รายการสถา
ผูบริโภค , no logo ) 
• โครงการบรโิภคเพื่อชีวิตสงขลา 
• โครงการบรโิภคสรางสรร  
     จังหวัดสรุาษฎรธานี 
• เครือขายพิทักษสิทธิผูบริโภค 
   มหาสารคาม 
• เครือขายองคกรผูบริโภคขอนแกน 
• เครือขายองคกรผูบริโภคสตูล 
• ชมรมคุมครองผูบรโิภคเชียงใหม 
• มูลนิธิศูนยฮอตไลน 
 
 

• ไมมีขอมูล • ไมมีขอมูล 

•โทรศัพท • สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
1556 

 
 
 
 
 
 
 

• Food and Drug Administration 
    (US FDA) 
• Canadian Food Inspection   
   Agency 
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                            ในประเทศ ตางประเทศ 
กลไก ภาครัฐ เอกชน ภาครัฐ เอกชน 

  • เวปไซด • สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา   
www.fda.moph.go.th 
• สํานักงานคณะกรรมการคุม ครอง
ผูบริโภค   www.ocpb.go.th 
• กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
  www.dmsc.moph.go.th 
• กรมวิชาการเกษตร   www.doa.go.th 
• กรมมาตรฐานสินคา www.m-
industry.go.th 
• กรมการคาภายใน  www.dit.go.th 

• สมาคมยุวมุสลิมแหงประเทศ 
  ไทย    www.ymat.org 
• มูลนิธิสุขภาพไทย  
    www.thaihof.org 
• มูลนิธิเพื่อผูบริโภค     
    www.consumerthai.org 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Canadian Food Inspection   
   Agency (www.inspection.gc.ca) 
• Halth Canada(www.hc-sc.gc.ca) 
• Food and Drug Administration  
   (www.fda.gvo) 
• Ministry  of   Consumer  Affairs  
   (www.consumeraffairs.gcvt.nz) 
• General Inspectorate for   
    Consumer Protection (GICP) 
   (www.fvf.ho.2002) 
• Institute for Health and  
   Consumer Protection (IHCP) 
 

• Consumer  International  
(www.consumerinternational.org) 
• ke.p.ka ( www.ke.p.ka .org ) 
• Quackwach  
• Consumers Assosiation of  U.K. 
• Consumers‘Association of  
    penang ( CAP ) 
   (www.capside.org.sq) 
•The  Nation  Council  Against   
   Health  Fraud (www. Ncahf.org) 
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                             ในประเทศ ตางประเทศ 
กลไก ภาครัฐ เอกชน ภาครัฐ เอกชน 

• การฝกอบรม  
ประชุมเชิง
ปฏิบัติการ   การ
ระดมความคิดเห็น 
 

• สํานักงานคณะกรรมการอาหาร 
  และยา 
• กรมการคาภายใน 
• สํานักงานคณะกรรมการคุมครอง
ผูบริโภค 
 

• มูลนิธิเพื่อผูบริโภค 
• สมาคมยุวมุสลิมแหงประเทศไทย 
• มูลนิธิสุขภาพไทย 
• โครงการบรโิภคเพื่อชีวิตสงขลา 
• โครงการบรโิภคสรางสรร  
     จังหวัดสรุาษฎรธานี 
• เครือขายพิทักษสิทธิผูบริโภค 
   มหาสารคาม 
• เครือขายองคกรผูบริโภคขอนแกน 
• เครือขายองคกรผูบริโภคสตูล 
• ชมรมคุมครองผูบรโิภคเชียงใหม 
• มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา 
• มูลนิธิวิจัยและพัฒนาทรัพยากร 
    มนุษย 
 

• ไมมีขอมูล • The  American  Council on  
    science and  health  (ACSH) 
• Consumers‘Association of  
    penang ( CAP ) 
• Consumers Assosiation of  U.K 
• ke.p.ka  

กลไกการเฝาระวัง 
• โฆษณา 
 
 

• สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
• สํานักงานคณะกรรมการคุมครอง
ผูบริโภค 

• มูลนิธิเพื่อผูบริโภค • General Inspectorate for   
    Consumer Protection (GICP 

• Health wach  
• Quack wach 
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                             ในประเทศ ตางประเทศ 
กลไก ภาครัฐ เอกชน ภาครัฐ เอกชน 
กลไกการเฝาระวัง 
• ผลิตภัณฑ 
 
 

• สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
• กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
• กรมวิชาการเกษตร 
 
 
 
 

• มูลนิธิเพื่อผูบริโภค 
• โครงการบรโิภคเพื่อชีวิตสงขลา 
• โครงการบรโิภคสรางสรร  
     จังหวัดสรุาษฎรธานี 
• เครือขายพิทักษสิทธิผูบริโภค 
   มหาสารคาม 
• เครือขายองคกรผูบริโภคขอนแกน 
• เครือขายองคกรผูบริโภคสตูล 
• ชมรมคุมครองผูบรโิภคเชียงใหม 

• Food and Drug Administration  
    (US FDA) 
• Canada food inspection agency  
   (CFIA) 
• General Inspectorate for   
    Consumer Protection (GICP) 
• Institute for Health and  
    Consumer Protection (IHCP) 
• Halth Canada 

• CAC 

กลไกการรองเรียน 
• โทรศัพท  • สํานักงานคณะกรรมการคุมครอง

ผูบริโภค   (1166 ) 
• สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
   ( 1556 ) 
• กรมการคาภายใน ( 1569 ) 

• มูลนิธิเพื่อผูบริโภค 
• สมาคมยุวมุสลิมแหงประเทศไทย 
• ชมรมคุมครองผูบรโิภคเชียงใหม 
• โครงการบรโิภคเพื่อชีวิตสงขลา 
• โครงการบรโิภคสรางสรร  
     จังหวัดสรุาษฎรธานี 
• เครือขายองคกรผูบริโภคขอนแกน 
 

• ไมมีขอมูล • ke.p.ka 
• Consumers‘Association of  
    penang ( CAP ) 
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                           ในประเทศ ตางประเทศ 
 ภาครัฐ เอกชน ภาครัฐ เอกชน 

• ไปรษณีย • สํานักงานคณะกรรมการคุมครอง
ผูบริโภค 
• สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

• มูลนิธิเพื่อผูบริโภค • Food and Drug Administration  
    (US FDA) 

• ke.p.ka 
• Consumers‘Association of  
    penang ( CAP ) 

• อินเตอรเนท • สํานักงานคณะกรรมการคุมครอง
ผูบริโภค 
• สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Canadian Food Inspection   
   Agency (www.inspection.gc.ca) 
• Halth Canada(www.hc-sc.gc.ca) 
• Food and Drug Administration  
   (www.fda.gvo) 
• Ministry  of   Consumer  Affairs  
   (www.consumeraffairs.gcvt.nz) 
• General Inspectorate for   
    Consumer Protection (GICP) 
   (www.fvf.ho.2002) 
• Institute for Health and  
   Consumer Protection (IHCP) 

• ke.p.ka 
• Consumers‘Association of  
    penang ( CAP ) 
 

กลไกการชดเชย
ความเสียหาย 

• สํานักงานคณะกรรมการคุมครอง
ผูบริโภค 
 
 

 • ไมมีขอมูล • ไมมีขอมูล 
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ในประเทศ ตางประเทศ 
 ภาครัฐ เอกชน ภาครัฐ เอกชน 

กลไกการประสานงานแบบบูรณาการ 

• ภายในองคกร • สํานักงานคณะกรรมการคุมครอง 
   ผูบริโภค 
• สํานักงานคณะกรรมการอาหาร 
   และยา 

• มูลนิธิเพื่อผูบริโภค 
• สมาคมยุวมุสลิมแหงประเทศไทย 

• Food and Drug Administration  
    (US FDA) 
• Canada food inspection agency  
   (CFIA) 

• ke.p.ka 

• ภายนอกองคกร • สํานักงานคณะกรรมการคุมครอง 
   ผูบริโภค 
 

• มูลนิธิเพื่อผูบริโภค 
• สมาคมยุวมุสลิมแหงประเทศไทย 

• Food and Drug Administration  
    (US FDA)  
• Canada food inspection agency  
   (CFIA) 

• ke.p.ka 
• Consumer  International ( CI ) 
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แผนภูมิแสดงความสัมพันธหนวยงานคุมครองผูบริโภค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มูลนิธิวิจัยและ
พัฒนาทรัพยากร

มูลนิธิฮอตไลน 

มูลนิธิสุขภาพ
ไทย 

สมาคมยุวมุสลิม
แหงประเทศไทย 

มูลนิธิสาธารณสุข
กับการพัฒนา 

สถาบันสี่แยก
อินโดจีน 

มูลนิธิพัฒนา
สุขภาพไทย 

   อ.ย. 

เครือขายคุมครองผู 
บริโภคจ.ขอนแกน 

   CI 

   ชมรมคุมครอง 
ผูบริโภคจ.สตูล 

โครงการบริโภ
สรางสรรคจ.สุ

เครือขายคุมครองผู     
บริโภคจ.มหาสารคาม 

มูลนิธิรักบานเกิด 

   สคบ. 

สหพันธองคกร 
ผูบริโภค 

ชมรมคุมครอง
ผูบริโภคเชียงใหม 

มูลนิธิ 
เพื่อผบริโภค 

สมาคมพิทักษ
สิทธิผูบริโภค  

สมาคมสตรี
อุดมศึกษา 
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4. ผลการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของ 
 วีระพล  สุวรรณนันตและจตุพร  วงศทองสรรค ( 2325 , น48-58 )วิจัยเรือ่ง “สิทธิมนุษยชน:สิทธิผูบริโภค”      
โดยสอบถามผูบริโภค 1,764 ราย  ผลการศึกษาพบวาผูบริโภคสวนใหญไมทราบสิทธิของตัวเอง    ผูบริโภคมีความ
ตระหนักเกี่ยวกบัสิทธิดานความปลอดภัยจากการรับประทานและการใชมากที่สุด   คิดเปนรอยละ  29.70  โดยมีความ
คิดเห็นแตกตางกันตามอาชีพของผูใหสัมภาษณท่ีระดับนัยสําคัญ .01 มีความตระหนักเกี่ยวกับสิทธิท่ีจะซื้อสินคาใน
ราคายุติธรรม  รอยละ 27.58  สิทธิในการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับคุณภาพสินคารอยละ 24.54  สิทธิในการประทวง
หรือรองเรียน  รอยละ 18.18     เมื่อพิจารณาความรูของผูบรโิภคพบวาอาชีพและเพศมีความสัมพันธ       กับความรูใน
เรื่องสินคาท่ีบริโภคแลวอันตรายตอสุขภาพ   สินคาท่ีใชแลวไมปลอดภยัตอสุขภาพ   การบริการท่ีเปนอันตรายหรอืเอา
รัดเอาเปรียบผูบริโภค  แหลงขาวสารเกี่ยวกบัคุณภาพสินคาอยางมีนัยสําคัญระดับ .05  สวนความรูในเรือ่งอันตรายจาก
การใชยาพบวามีเฉพาะอาชีพเทานั้นที่มีความสัมพันธท่ีระดับนัยสําคัญ  .01  สําหรับการแกไขปญหาผูบริโภคพบวา  
ผูบริโภคแกไขปญหาโดยไมบริโภคสินคานั้นอีก  ( 32.37 %) กระจายขาวใหผูอื่นทราบ         ( 28.38 %) จะเขากลุม
ตอตาน (22.37%)  ใหกลุมชวยโดยการเผยแพร ( 37.13%) ใหกลุมตั้งหนวยทดสอบสินคา        ( 14.02%)   ใหกลุม
ตอตานโดยหยดุการบริโภค (10.87 %) ใหจัดทําหนังสือ  Consumer  Report  (10.03%)          โดยอาชีพและเพศมี
ความสัมพันธกับการแกไขปญหาของผูบริโภคอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05    

สํานักงานสถิติแหงชาติ (2533,อางถึงใน ทัศนีย  วีระกันต ,2541,น.41) จัดทําโครงการสํารวจความรูความ
คิดเห็นของประชาชนในเรื่องการคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2533 โดยทําการสํารวจประชาชนที่มีอายุ 15 ป ข้ึนไปทั่ว
ราชอาณาจักร  จํานวนครัวเรือนตัวอยาง 11,865 ครัวเรือน  รวมจงัหวัดตวัอยางทั้งหมด 30 จังหวัด ผลการสํารวจพบวา
ประชาชนสวนใหญยังไมทราบวารัฐไดใหการคุมครองผูบรโิภคในเรื่องการซื้อสินคาและบริการ  ( รอยละ 70.4 ) 
ประชาชนในกรุงเทพมหานครจะทราบเรื่องดังกลาวมากกวาประชาชนในภาคอื่นๆ ( รอยละ 41.1 ) กลุมอาชีพเกษตรกร
จะไมทราบเรื่องท่ีเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคมากที่สุด (รอยละ 85.0 )  โดยประชาชนสวนใหญทราบเรื่องเกี่ยวกับ
การคุมครองผูบริโภคทางโทรทัศน  ( รอยละ 76.0 )         ประชาชนที่ทราบวาสํานักงาคณะกรรมการคุมครองผูบรโิภค
มีหนาท่ีควบคุมเกี่ยวกับฉลากสินคาและการโฆษณาสินคามีเพียงสวนนอย ( รอยละ 13.0 ) และมีความคิดเห็นวาควรมี
การรวมพลังเพือ่ปกปองสิทธิของผูบรโิภค  รวมท้ังควรมีการเผยแพรความรูท่ีเกี่ยวกับการบริโภคเปนอันดับแรก( รอย
ละ 62.9 )  ควรมีการควบคุมราคาสินคา ( รอยละ 27.3 )  ตลอดจนควรมีการตรวจสอบราคาสินคากอนที่จะมีการ
จําหนายใหแกผูบริโภค                          
 ภักดี    โพธิศิริ ( 2533,น.49-82 ) วิจยัสวนบุคคลในลักษณะวิชาสังคมจิตวิทยาเรื่องผลกระทบของการ      
คุมครองผูบริโภคตอความมั่นคงแหงชาติ : ศึกษาเฉพาะกรณีการคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข  โดยศึกษาจากการ
รวบรวมเอกสารจากนักวิชาการ  รายงาน  ผลงานวิจัย  การติดตามความกาวหนาทางเศรษฐกิจ       และจากการถก
กันเองของทานผูรู  นักวิชาการที่เกี่ยวของ  รวมท้ัง  ผลการศึกษาทดลองของหนวยงานตางๆผลการวจิัยพบวาปจจัย
สําคัญในการดําเนินงานคุมครงผูบริโภคดานสาธารณสุขของไทยประกอบดวย 
 1. ปจจัยสําคัญในการดําเนินงานของภาครัฐอันไดแกนโยบายและแผน   กฎหมาย  หนวยงานและบุคลากร  
การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร  การติดตามดูแลการเฝาระวังปญหา  การวิจัย  การแสวงหาความรวมมอืจากผูผลิต  และ
การรณรงคเผยแพรความรูขอมูลขาวสารแกประชาชน 
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 2. ปจจัยสําคัญในการดําเนินการภาคผูประกอบธุรกิจ  แบงการดําเนินการไดเปนสองลักษณะคือการดําเนินการ
โดยตรงดวยการใชหลักเกณฑท่ีดีในการผลิต  การพัฒนามาตรฐานผลิตภัณฑ   การโฆษณา  การดําเนินการโดยออมดวย
การสนับสนุนและชวยเหลือกจิกรรมการคุมครองผูบริโภคที่จัดข้ึนโดยรัฐหรือกลุมผูบริโภคตางๆ 

3. ปจจัยสําคัญในการดําเนินการในสวนของผูบริโภคไดแก  ภาวะเศรษฐกิจ  ความรูและความตื่นตัวของ 
ผูบริโภคในดานความพรอมรบัขอมูลขาวสารตางๆ  และการรวมกลุมผูบรโิภค 
 สวนปญหาและอุปสรรคของการดําเนินการคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขคือ 
 1. ปญหาของผูบริโภคไดแก  ปญหาดานสังคมที่เกี่ยวกับบริโภคนิสัยหรอืพฤติกรรมการบริโภค  ปญหาดาน
การศึกษาพื้นฐานของประชาชน  สภาพเศรษฐกิจ  ผูบริโภคขาดพลังตอรอง  และผูบริโภคไมทราบถึงสิทธิ    อันพึงมี
ตามพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค 
 2. ปญหาของผูผลิตหรอืผูขาย  ไดแก  ปญหาจากการขาดความรับผิดชอบตอผูบริโภค  ปญหาความรูดาน
เทคโนโลยี  และปญหาดานคุณภาพมาตรฐาน 
 3. ปญหาของผูดําเนินการควบคุมในสวนกลางและสวนภูมภิาค  ไดแกนโยบายกฎหมายและระเบียบตาง  
กลไกการประชาสัมพันธของรัฐมีขีดจํากัดในดานการใหขอมูลขาวสารขาดการประสานงาน  ขาดงบประมาณ  ขาด
อัตรากําลังท่ีเหมาะสม  และขาดประสบการณ  
 นิตยา   จันโทภาสกร ( 2535,อางถึงใน  ทัศนีย  วีระกันต ,2541, น.43) ไดวิจัยเรื่อง" การศึกษาความคิดเห็นของ
ประชาชน  ในกรุงเทพมหานครและเขตปริมณฑลเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานของสํานักงานคณะกรรมการคุมครอง
ผูบริโภค " โดยเก็บขอมูลจากแบบสอบถามจํานวน  938 ฉบับ ผลการวิจยัพบวาประชาชนสวนใหญทราบวา มี
พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522  ท่ีคุมครองเรื่องการซื้อสินคาและบริการ   และสามารถรองเรยีนตอ
สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบรโิภคไดเมื่อไดรับความเดือดรอนหรอืความไมเปนธรรมในการซื้อสินคาและ
บริการ  ประชาชนสวนใหญมักจะไดรับความรูเกี่ยวกับการคุมครองผูบรโิภคทางโทรทัศน  และไมไดเปนสมาชิกของ
สมาคม  กลุม  ชมรมหรือองคกรคุมครองผูบริโภค  มีประชาชนเพียงสวนนอยท่ีคิดจะไปรองเรยีนเมือ่ไมไดรับความ
เปนธรรมในการซื้อสินคาหรอืบริการ  โดยสวนใหญจะใชวิธีไมซื้อหรือไมใชสินคาหรือบริการนั้นอีก  ซึ่งผูศึกษามี
ความเห็นวาอาจเปนเพราะประชาชนผูบริโภคทั่วไปอาจมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิผูบริโภคหรืออาจเปนเพราะ
ประชาชนสวนใหญเห็นวาเปนเรื่องเล็กนอย  และเปนการเสียเวลาในการไปรองเรยีน   

จากสรุปรายงานการประชุมสมัชชาครบรอบ 10ปกป.อพช.ในหนังสือเหลยีวหลงัแลหนาองคกรพัฒนาเอกชน 
บนเสนทางงานพัฒนา,2541   ไดกลาวถึง ปญหาในการดําเนินงานสงเสรมิและพิทักษสิทธิของผูบริโภคดังนี้  องคกร
พัฒนาเอกชนดานสาธารณสุขสวนใหญเปนองคกรขนาดเล็ก มีเพียงสวนนอยท่ีเปนองคกรขนาดกลาง และขนาดใหญ 
ทําใหไมสามารถดําเนินกิจกรรมในลักษณะครบวงจรได เชนการดําเนินงานทั้งในดานนโยบาย หรือกระบวนการในการ
ใหการศึกษาสาธารณชนไปพรอมๆกัน การพึ่งตนเองขององคกร แมจะมีกระบวนการในการประสานงาน เพื่อใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงทั้งในระดับนโยบายและปฏิบัติการ แตก็ยังมีขอจํากัดและปญหาอยูหลายประการ           ทศวรรษที่ผาน
มาในการทํางานรณรงคและเผยแพรขององคกรพัฒนาเอกชนดานสาธารณสุข มีท้ังความสําเร็จและปญหาอุปสรรคที่
ตองการการแกไขอีกตอไป เชน 
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1.  การสนับสนุนจากหนวยงานของรัฐ ปจจุบันรัฐมีการใหเงินอุดหนุนองคกรพัฒนาเอกชน ในหลาย
หนวยงาน เชน กระทรวงสาธารณสุข กรมประชาสงเคราะห แตยังขาดความตอเนื่อง และขึ้นกับอิทธิพลทางการเมืองที่
จะตัดสินใจวาจะใหหรือไมใหอยางไร 

8. การปดบังขอมูลขาวสารที่สําคัญ และจําเปนจากหนวยงานที่เกี่ยวของ ซึ่งขัดแยงกับภาพความพยายาม 
ของรัฐท่ีจะใหอิสระในการรบัรูขอมูลขาวสารแกประชาชน 

9. การพึ่งตนเองขององคกร องคกรพัฒนาเอกชนดานสาธารณสุขมีนอยมากที่พึ่งตนเองได  สวนใหญยัง 
ตองอาศัยแหลงเงินทุน  ซึ่งมีท้ังจากตางประเทศและในประเทศ 

10. ความสลับซับซอนของปญหาสาธารณสุข ความรุนแรงของปญหาตลอดจนรูปแบบของปญหาที่ 
เปลี่ยนแปลงไป ขอจํากัดในการทํางาน ศักยภาพที่มีอยางจาํกัดขององคกรพัฒนาเอกชนดานสาธารณสุข  ทําใหปญหา
บางอยางไมไดรับความสนใจเทาท่ีควร เชนปญหาชีวอนามัย มลภาวะ อุตสาหกรรมที่มีผลกระทบตอสุขภาพ 

นอกจากนี้ยังมปีญหาภายในขององคกรที่ทํางานดานสาธารณสุข    เชน    การขาดแคลนบุคลากรที่มีความ 
สามารถทางดานวิชาการสาธารณสุข เนื่องจากปญหาสาธารณสุขบางอยางเปนปญหาดานเทคนิค หรือลึกซึ้งในเรือ่ง
วิชาการมาก องคกรพัฒนาเอกชนดานสาธารณสุขขาดบุคลากรที่มีพื้นฐานดานนี้ ทําใหเปนปญหาในเรื่องความเขาใจ 
และการปฏิบัติงาน หรือ ปญหาในเรื่องการเปลี่ยนแปลงเจาหนาท่ี เพราะปญหาเรื่องคาตอบแทนและสวัสดิการในการ
ทํางาน    

อนาคตของเครือขายองคกรพฒันาเอกชนดานสาธารณสุข      การมีองคกรที่ทํางานโดยตรงกับผูบริโภค  
นับวาเปนสิ่งทาทายและมีความสําคัญกับการสรางภูมิคุมกัน เนื่องจาก สถานการณทางเศรษฐกิจและสังคมในปจจุบัน ท่ี
กระแสการบริโภคนิยม ทามกลางการพัฒนาแบบไทยๆ ทําใหบทบาทใหมท่ีจะเขาไปมีบทบาทในการดําเนินการ มี
ความสําคัญ และจําเปนอยางเรงดวน  ขณะเดียวกันจะตองใหความสําคัญกับการพึ่งตนเองขององคกร การประสานงาน
กับสวนที่เกี่ยวของในสังคม โดยในเบื้องตนมีรูปแบบ หรือวิธีการบางอยางเชน 

1. การใหความรูกับผูบริโภค เพื่อสรางภูมิคุมกัน และการใหขอมูลท่ีสําคัญและจําเปนในการตัดสินใจ 
เลือกซื้อหรอืไมซื้อสินคา โดยการเผยแพรขอมูลทดสอบผลิตภัณฑใหกับสาธารณชนไดรับทราบมากขึ้น หรือการให
ขอมูลท่ีมีความจําเปนแกผูบริโภค เชน การใหขอมูลท่ีมีความจําเปนแกผูบริโภค เชน การใหขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการ
รักษาพยาบาลวามีความถูกตอง สมเหตุสมผลมากนอยเพียงใด( Second Opinion) เพื่อใหผูบริโภคสามารถมีแหลงท่ีจะ
ใชในการตรวจสอบคุณภาพในการรักษาพยาบาล 

2. การมีศูนยรับเรือ่งราวรองทุกขท่ีเปดโอกาสใหผูบริโภคไดแสดงความคิดเห็น และเสนอทัศนะที่เปน 
ประโยชนกับการแกไขปญหาของผูบริโภคโดยสวนรวม ตลอดจนผูบรโิภคมีโอกาสในการแกไขปญหาของตนเองและ
ปองกันปญหาที่จะเกิดข้ึนกับสวนรวม 

3. การสนับสนุนใหเกิดการแกไขปญหาดวยผูบริโภคที่ประสบปญหารวมกัน การทําใหเกิดขอมูลท่ีเช่ือม 
โยงในการแกปญหา การใชพลังทางเศรษฐกิจและสังคมของผูบริโภคในการเลือกซือ้สินคาและบริการของผูบริโภค
อยางกวางขวาง เพื่อใหการเลือกซื้อของผูบรโิภคเปนพลังในการปรับปรุงการผลิตท่ีดี ไมทําลายสิ่งแวดลอม เปนการคา
ท่ีเปนธรรม 

4. การประสานงานกับหนวยงานอื่นๆใหรวมมอืในการทํางานเพื่อใหความรูกบัผูบริโภค และคุมครองผู 
บริโภคยิ่งข้ึน  รวมท้ังกระตุนใหสื่อมวลชนใหความสนใจและเขามามีบทบาทในการทํางานดานผูบริโภคมากขึ้น 
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5. การสนับสนุนใหเกิดเครือขายในการทํางานดานคุมครองผูบรโิภคในหลายๆระดับ และในกลุมท่ีมี 
ความหลากหลายที่เพิ่มข้ึน เชน กลุมผูบริโภคในภูมิภาคและกลุมท่ีมีความสนใจเฉพาะดานตางๆ 
ยุทธวิธีท่ีสําคัญขององคกรผูบริโภค ไดแก 

1. เพื่อผลักดันและสนับสนุนการมีสวนรวมขององคกรตางๆ ในการสงเสริมใหมีการใชสิทธิของผูบริโภค
เพิ่มข้ึน 

2. เพื่อพัฒนาขบวนการหรอืเครือขายองคกรในการทํางานคุมครองผูบรโิภคใหมีความเขมแข็ง 
3. เพื่อกระตุนชุมชนใหมีบทบาทในการทํางานเรื่องนี้เพิ่มข้ึน 
4. เพื่อผลักดันใหมีการเปลี่ยนแปลงในระดับนโยบายที่เปนประโยชนกับผูบริโภค 
5. เพื่อเผยแพรขอมูลท้ังในระดับประเทศและตางประเทศ และปรับปรุงขบวนการในการเขาถึงขอมูลของ

ผูบริโภคตอกลุมเปาหมายตางๆ 
6. เพื่อพัฒนาศักยภาพและความรวมมือระหวางองคกรในการทํางานกับองคกรตางๆที่เกี่ยวของ เชน องคกร

ชุมชน หนวยงานรัฐ นักวิชาการ องคกรพัฒนาเอกชน สื่อมวลชน ฯลฯ 
7. เพื่อประสานงานกับธุรกิจเอกชนในการพัฒนาคุณภาพของผลิตภัณฑ     และทําใหการโฆษณาประชา-

สัมพันธ มีจริยธรรม และใหขอมูลท่ีสมบูรณตอผูบริโภคเพิ่มข้ึน 
8. เพื่อกระตุนใหมีการแลกเปลี่ยน และความตื่นตัวเรื่องสิทธิผูบริโภคที่เพิ่มข้ึน 

 
จากรายงานวิจยัเริองการคุมครองผูบริโภค โดย เดือนเดน   นิคมบริรักษ  และสุธี  ศุภนิตย (2541,อางถึงใน 

พงคเทพ  สุธีรวุฒ และคณะ ,2544,น.17-19 )  ไดกลาวถึงงานคุมครองผูบริโภค ของหนวยงานเอกชนในรายงานวิจัย
เรื่องการคุมครองผูบรโิภค  ดังนี้  การตื่นตัวดานการคุมครองผูบรโิภคในประเทศไทยนั้นเริ่มข้ึนโดยหนวยงานเอกชน
คือสภาสตรีแหงชาติ  เมื่อ พ.ศ. 2521 ดังท่ีกลาวไวขางตน              หนวยงานแอกชนจึงมีบทบาทในการคุมครอง
ผูบริโภคที่ยาวนานไมนอยกวาภาครัฐ  ลักษณะงานคุมครองผูบริโภคขององคกรพัฒนาเอกชนแบงเปน 3 ประเภทคือ  

1. การคุมครองผูบริโภคตามสิทธิอันพึงมีพึงไดของผูบริโภค ( consumer  protection ) 
2. การสงเสริมการศึกษาและวิจัยดานการคุมครองผูบรโิภค (consumer  education and research ) 
3. การสนับสนุนและสงเสริมนโยบายการคุมครองผูบรโิภค (consumer advocacy  ) 

โดยทั่วไปแลวบทบาทของหนวยงานเอกชนควรจะเนนหนกัในขอ 2 และ ขอ 3 ซึ่งจะแตกตางจากขอ 1 ซึ่งเปนงานของ
ภาครัฐ เพราะงานคุมครองสิทธิของผูบริโภคตามขอบัญญัติของกฎหมายนั้นควรเปนหนาท่ีของหนวยงานรัฐท่ีมีอํานาจ
ตามกฎหมาย   แตเนื่องจากหนวยงานของรัฐคือสํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบรโิภค มีงบประมาณจํากัด  จึงไม
สามารถใหการคุมครองไดท่ัวถึงและพอเพียง  ผลคือหนวยงานเอกชนตองแบกรับภาระบางสวนของภาครฐั เชนการรับ
เรื่องราวรองทุกขของผูบริโภค  หรือการฟองรองแทนผูบริโภค  แตหนวยงานเอกชนก็มีขอจํากัดเรื่องงบประมาณจึง
พิจารณาเฉพาะกรณีท่ีผูบริโภคไดพยายามรองเรียนตามชองทางปรกติของรัฐแลวแตไมไดรบัความสําเร็จ    นอกจากรับ
เรื่องรองเรียนแลวองคกรพัฒนาเอกชนยังมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนใหมีการรวมกลุมของผูบริโภค เพราะ
นอกจากจะเปนการเสริมอํานาจการตอรองของผูบริโภคแลว ยังเปนแรงกระตุนใหผูบริโภคมีสวนรวมโดยตรงเสนอการ
รักษาสิทธิอันพึงมีพึงไดของตนเองอีกดวย  งานเผยแพรขอมูล  ขาวสาร วาดวยการ    คุมครองผูบรโิภคเปนงานที่
หนวยงานเอกชนใหความสําคัญ  เนื้อหาสาระของขาวสาร และสิ่งตีพิมพของหนวยงานเอกชนนั้น  จะแตกตางจากของ
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รัฐตรงที่จะมีบทวิเคราะหในเชิงวิชาการ บทวิจารณ และมีการอางองิถึงผูประกอบการที่ไดทําการละเมิดสิทธิ  หรือเอา
เปรียบผูบริโภค  อันเปนการสรางแรงกดดันใหสังคม  ( social  sanction)        ตอผูประกอบการที่ประพฤติมิชอบ      
ในขณะที่เอกสารเผยแพรของหนวยงานรัฐจะเนนเพียงการใหขอมูลความปลอดภยัของสินคา  หรือมาตรฐานของสินคา
บางชนิดเทานั้น   ผูแทนหนวยงานเอกชนทีใ่หสัมภาษณมีความเห็นวาบทบาทที่สําคัญที่สุดของหนวยงานเอกชนนาจะ
เปน การสงเสริมการคุมครองผูบริโภค ( ขอ 3 )  เนื่องจากองคกรเอกชนไมไดอยูในระบบราชการ  และไมไดเปน
ผูบริหารอํานาจตามกฎหมาย  จึงสามารถมองถึงปญหาและชองทางในการ    ปรับปรุงและพัฒนาระบบการคุมครอง
ผูบริโภคที่มีอยูไดอยางเปนกลาง       แตเนื่องจากภาระในการรับรองทุกข   ซึ่งเปนการแกปญหาเฉพาะหนานั้นมี
มากมาย      จึงไมมีเวลาเพียงพอท่ีจะศึกษาวิเคราะหและวิจัยแบบเจาะลึก   เพื่อเปนการพัฒนาระบบการคุมครอง
ผูบริโภค  อันเปนการไขปญหาในระยะยาวได      ปญหาหลักขององคกรพัฒนาเอกชนไทยคือ  การขาดความรวมมือ
และประสานงานกัน  ถึงแมจะมีคณะกรรมการประสานงานองคกรเอกชนเพื่อการสาธารณสุขมูลฐาน ( คปอส.) คอย
ประสานงานแตก็เปนเพียงการประชุมเปนครั้งคราว  ในทางพฤตินัยแลว แตละองคกรก็ทํางานแบบ “ ตางคนตางทํา ”  
รวมมอืกันเปนครั้งคราว  ขอจํากัดอีกประการของหนวยงานเอกชนคือเงินทุน  ท้ังนี้เพราะหนวยงานเหลานี้ไมไดรับเงิน
โครงการ      หรือเงินสนับสนุนทั้งจากภาครัฐและเอกชน (โดยเฉพาะภายในประเทศ) ท่ีเพียงพอ ท้ังนี้เพราะรัฐไมให
ความสําคัญแกการคุมครองผูบริโภคอยางจรงิจัง และผูประกอบการภายในประเทศยังไมเห็นวาตนควรจะมีสวนรวมใน
การคุมครองผูบริโภคแตอยางใด  สําหรับกลุมผูบริโภคภายในประเทศนั้นกระจัดกระจายไมเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน ทํา
ใหไมสามารถผนึกกําลังในการตอรองไดท้ังนี้เปนเพราะจุดมุงหมายและรปูแบบกิจกรรมของแตละกลุมจะมี
ลักษณะเฉพาะตอความสนใจของสมาชิกเทานั้น  เชน กลุมแมบานทหารบก  กลุมแมบานทหารอากาศ  กลุมคนหนุม
สาวเปนตน  ซึ่งการรวมตวักันของกลุมคนเหลานี้และการประสานงานกันระหวางองคกรผูบริโภคตางจะเปนผลดีตอ
การเพิ่มบทบาทของภาคเอกชน  ในการคุมครองผูบริโภค            และคณะวิจัยไดเสนอแนวทางการพัฒนาดานการ
คุมครองผูบริโภคในประเทศไทยใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น3 ประการคือ 

1. สนับสนุนใหองคกรเอกชนและผูบริโภคมีสวนรวมในกระบวนการคุมครองผูบริโภคมากขึ้น 
2. สงเสริมใหผูผลติมีสวนรวมในการพัฒนามาตรฐานของสินคาของตนเอง 
3. ปรับปรุงกระบวนการคุมครองผูบริโภคของภาครัฐใหแข็งแกรงยิ่งข้ึน 

ภาครัฐควรใหการสนับสนุนใหองคกรเอกชน  และกลุมผูบริโภคมีสวนรวมในการคุมครองผูบรโิภคมากขึ้น
โดย 

- เพิ่มจํานวนผูแทนผูบริโภคในคณะกรรมการตางๆที่ทําหนาท่ีคุมครองผูบริโภค  และควรมาจากองคกร
ท่ีทําหนาท่ีคุมครองผูบริโภคโดยตรงเชน  มูลนิธิเพื่อผูบริโภคเปนตน 

- ใหการสนับสนุนทางดานการเงินแกองคกรเอกชน  การสนับสนุนดังกลาวควรอยูในรูปแบบของเงิน
สนับสนุนโครงการ 

- จัดสรรงบประมาณสวนหนึ่งเพื่อเปนคาเชาหองแล็ปเอกชน เพื่อใหการทดสอบคุณภาพของสินคา  
อาหารท่ีตองการความเรงดวนเพราะอาจเนาเสียได 

- ใหความสําคัญแกการเผยแพร ขาวสารเกี่ยวกบัการรักษาสิทธิผูบริโภค 
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บทท่ี 3 
วิธีการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยประยุกต ( applied   research)  โดยใชการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังเชิงปริมาณและ
คุณภาพดังนี้ 

การศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ 
- การศึกษาสถานการณการคุมครองผูบริโภคในจังหวัดสงขลากรณีผลิตภัณฑอาหารและยาโดย

การใชแบบสอบถาม (Questionnaire) 
การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 
- การศึกษาสถานการณปญหาผูบริโภคกรณีผลิตภัณฑอาหารและยา  จากเอกสารของหนวยงาน

ท่ีเกี่ยวของ 
- การศึกษาบทบาทหนาท่ีและปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานของหนวยงานที่เกี่ยวของ  โดย

การสัมภาษณ (interview) เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบ 
- การจัดเสวนากลุม (Focus group discussion) หนวยงานที่เกี่ยวของ ภาครัฐ และ ประชาสังคม 

เพื่อหาแนวทางการพัฒนาระบบเครือขายการคุมครองผูบริโภคในจังหวัดสงขลา 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาประกอบดวยประชากร 2 กลุมตัวอยางคือ 

 ผูบริโภคทั่วไปในจังหวัดสงขลา     โดยกลุมตัวอยางคือ  ผูบริโภคที่มีอายุ 20 ปข้ึนไป  แบงตามที่เขตอาศัย 
เปน เขตเมือง และ ชนบท คิดเปนสัดสวน 2 : 1 

- เขตเมือง   ประกอบดวย อาํเภอ เมือง , หาดใหญ , สะเดา  เก็บขอมูลอําเภอละ  80 ตัวอยาง 
- เขตชนบทอยู ประกอบดวย อาํเภอ สะทิงพระ , รัตภูมิ , จะนะ เก็บขอมูลอาํเภอละ 40 ตัวอยาง 

องคกรที่เกี่ยวของกับงานคุมครองผูบรโิภคในจังหวัดสงขลา ท้ังหนวยงานภาครัฐ  องคกรเอกชน  
ผูประกอบการ  และสื่อมวลชน   กลุมตัวอยางคือหนวยงานตางๆ ประกอบดวย   

องคกรภาครัฐ 7 องคกร ไดแก  
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
 สํานักงานคณะอนุกรรมการคุมครองผูบรโิภคจังหวัดสงขลา 
 กลุมงานสงเสรมิสิ่งแวดลอม เทศบาลนครหาดใหญ 
 สํานักงานอุตสาหกรรมจงัหวดัสงขลา 
 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยจังหวัดสงขลา 

หนวยงานสังกดักระทรวงพาณิชยในจังหวัดสงขลา 
 สํานักงานพาณิชยจังหวัดสงขลา 
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 สํานักงานการคาภายในจังหวัด 
 สํานักงานชั่งตวงวัดเขต 3-4 

องคกรพัฒนาเอกชน 3 องคกร ไดแก 
 โครงการบรโิภคเพื่อชีวิตสงขลา 
 กลุมผูบริโภคเขมแข็ง 
 สมาคมยุวมุสลิมแหงประเทศไทย  สาขาจังหวดัสงขลา 

ผูผลิต   ผูประกอบการ 3 องคกร ไดแก 
 หางท็อปส (โรบินสัน) 
 หางแม็คโคร 
 กลุมเภสัชชุมชน  จังหวัดสงขลา 

สื่อมวลชน 3 องคกรไดแก 
 สถานีวิทยุ มอ. เอฟเอ็ม 88 
 สถานีวิทยุ อสมท. เอฟเอ็ม 96.5  
 หนังสือพิมพโฟกัสภาคใต 

 
วิธีการดําเนินงาน 

1. ทบทวนวรรณกรรม  ท้ังในและตางประเทศเรื่อง ระบบเครือขายการดําเนินงานคุมครองผูบริโภค   ดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพในประเด็นอาหารและยา  โดยทบทวนใน 5 เรื่องคือ  กลไกการเฝาระวัง   กลไกการ
พิทักษสิทธิ  กลไกการรองเรยีน  กลไกการชดเชยคาเสียหาย  และกลไกการประสานงานแบบบูรณาการ 

2. เก็บขอมูลสถานการณปญหา   จากเอกสารรายงานของหนวยงานรัฐ  องคกรปกครองสวนทองถิ่น  และ
องคกรพัฒนาเอกชนในจังหวดัสงขลาไดแก  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด     ศูนยวิทยาศาสตร
การแพทย  สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค  องคการบริหารสวนจังหวัด  เทศบาล องคการ
บริหารสวนตําบล  มูลนิธิรักบานเกิดภาคใต  และสมาคมยุวมุสลิมแหงประเทศไทย  

3. เก็บขอมูลผูบริโภค โดยการสํารวจสถานการณปญหาในกลุมผูบริโภคในจังหวัด  450 ราย โดยใชการสุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง       ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือโดยมีตัวแปรสําคัญคือปญหาที่ เคยประสบ  
ทัศนคติ  ความคิดความเขาใจ  การรับรูเรื่องสิทธิ  การใชสิทธิ  กลไกการรองเรียน การเรียกรองคาชดเชย  
การใหคุณคา บทบาทหนาท่ีและปจจัยท่ีมีผลตอการดําเนินงานคุมครองผูบริโภค     การจัดการกับปญหา
คุมครองฯ  ของผูบริโภค    

4. เก็บขอมูลหนวยงานคุมครองผูบริโภค  บทบาทหนาท่ีและปจจัยท่ีมีผลตอการดําเนินงานคุมครอง 
ผูบริโภคของหนวยงานรัฐ    และองคกรพัฒนาเอกชนที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคใน
จังหวัด เชน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย สํานักงานคณะกรรมการ   
คุมครองผูบริโภค โครงการบริโภคเพื่อชีวิตสงขลา กลุมผูบริโภคเขมแข็ง  สมาคมยุวมุสลิมแหงประเทศ
ไทย  คณะกรรมการกลางอิสลาม เปนตน โดยมีตัวแปรสําคัญคือ แนวคิด ทัศนคติ ความคิดความเขาใจ 
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การใหคุณคา ภารกิจ  นโยบาย  แผนงาน  โครงสรางองคกร  ข้ันตอน   การดําเนินงาน  การประสานงาน
กับหนวยงานอื่น 

5. การทํากลุมสนทนากลุม (Focus  group discussion ) ท้ังในกลุมองคกรผูบรโิภค  และ หนวยงานภาครัฐ    
6. วิเคราะหและสังเคราะห สถานการณปญหา   ทัศนคติ ความคิดความเขาใจ การใหคุณคา และบทบาท

หนาท่ีของหนวยงานรัฐ องคกรปกครองสวนทองถิ่นและองคกรพัฒนาเอกชนใน การดําเนินงาน 
7. คุมครองผูบริโภคประเด็น อาหารและยาโดยทีมผูวิจัยและนักวิชาการ   
8. นําผลวิเคราะหและสังเคราะห  จัดเวทีระดมความคิดเห็นเพิ่มเติม  ในกลุมองคกรผูบรโิภค หนวยงาน

ของรัฐ และผูท่ีมีสวนเกี่ยวของ   
9. เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณเชิงลึกแนวทางการพัฒนาระบบเครือขายการดําเนินงานคุมครอง 

ผูบริโภคดานสขุภาพ  และ Delphi  technique ในตัวแทนองคกรผูบริโภค  องคกรพัฒนาเอกชน       
องคกรปกครองสวนทองถิ่น และหนวยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวของ  ในประเด็นโดยมีตัวแปรสาํคัญ คือ กลไก
การเฝาระวัง   กลไกการพิทักษสิทธิ  กลไกการรองเรียน  กลไกการชดเชยคาเสียหาย  กลไกการ
ประสานงาน 

10. วิเคราะหและสังเคราะห ระบบเครือขายการดําเนินงานคุมครองผูบรโิภคดานสุขภาพโดยทีมผูวิจัยและ
นักวิชาการ   

11. นําผลวิเคราะหและสังเคราะห  จัดเวทีระดมความคิดเห็นเพิ่มเติม  ในกลุมองคกรผูบริโภค องคกร
ปกครองสวนทองถิ่น และหนวยงานของรัฐ    

12. จัดเวทีนําเสนอรางระบบเครือขายการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลติภัณฑสุขภาพในจังหวัด
สงขลาโดยใหมีทุกภาคสวนที่เกี่ยวของกับงานคุมครองผูบรโิภคดานสุขภาพในจังหวัด และรวมคิด  
ทิศทางและวางแผนการทดลองปฏิบัติการ 

13. จัดทํารายงานสรุปผลการศึกษา 
 
 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
ในการรวบรวมเก็บขอมูลเชิงปริมาณ  ระดับการวัดของตัวแปรที่เปน  นามมาตรา( Nominal  scale ) และ 
อันดับมาตรา ( Ordinal  scale )  จะใชความถี่รอยละในการวิเคราะห  สวนระดับการวัดของตัวแปรที่เปนชวง
มาตร  ( Ratio scale) ระดับความเชื่อมั่น และการไดการไดรับขอมูล  โดยใชความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย 

 ในกรณีใชมาตรวัด ( Rating  scale )  จะแปลงเปนคะแนนดังนี้ 
 
  ระดับความเชื่อมั่นนอยมาก  ใหคะแนน  เทากับ 1 คะแนน 
  ระดับความเชื่อมั่นนอย  ใหคะแนน  เทากับ 2 คะแนน 
  ระดับความเชื่อมั่นปานกลาง ใหคะแนน  เทากับ 3 คะแนน 
  ระดับความเชื่อมั่นมาก  ใหคะแนน  เทากับ 4 คะแนน 
  ระดับความเชื่อมั่นมากที่สุด ใหคะแนน  เทากับ 5 คะแนน 
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ในการแปลผลโดยใชคะแนนเฉลี่ย  จะใหความหมาย  ดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ย  มากกวา 4.50 หมายถึง  ระดับความเชื่อมั่นมากที่สุด 
    3.50   -   4.49 หมายถึง  ระดับความเชื่อมั่นมากที่สุด 
    2.50   -   3.49 หมายถึง  ระดับความเชื่อมั่นมากที่สุด 
    1.50   -   2.49 หมายถึง  ระดับความเชื่อมั่นมากที่สุด 
    นอยกวา 1.49 หมายถึง  ระดับความเชื่อมั่นมากที่สุด 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรางกลไกการคุมครองผูบริโภค 
(สังเคราะห ) 

วิเคราะหขอมูล 

 บทบาทหนาที่การ ดําเนนิ  
งานของหนวย งานที่เกีย่วของ 
  ปจจัยที่มผีลตอการ
ดําเนินงาน 

รวบรวมและสํารวจสถานการณปญหา 

รางนโยบายการคุมครองผูบริโภคในระดับ
กลไกการเฝาระวัง   

กลไกการพิทักษสิทธิ , กลไกการรองเรียน , กลไกการชดเชย 

สถานการณปญหาการ
คุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพ 

กลุม / องคกร
ผูบริโภค 

องคกรพัฒนา
เอกชน 

องคกรปกครอง 
สวนทองถิ่น 

หนวยงาน
ภาครัฐ ระดมความ

คิดเห็น 
ผูมีสวน
เก่ียวของ 
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ผังกํากับการดําเนินการวิจัย (  1  พฤษภาคม  พ.ศ. 2547 -  30  ตุลาคม   พ.ศ. 2547 )  
 
ขั้นตอนการดําเนินงาน พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. 
- ทบทวนวรรณกรรมและเก็บขอมูลสถานการณปญหา        
- เก็บขอมูลหนวยงานคุมครองฯ หนวยงานรัฐ  องคกร
ปก  ครองสวน ทองถิ่น และองคกรพัฒนาเอกชนที่
เกี่ยวของ 

      

- เก็บขอมูลกลุมผูบริโภคในจงัหวัดสงขลา         
- จัดสนทนากลุม (Focus  group discusson) ในกลุม องค 
  กรภาคประชาชน และ กลุมหนวยงานราชการ 

      

- วิเคราะหและสังเคราะห สถานการณปญหา       
- นําผลวิเคราะหและสังเคราะห  สถานการณปญหา จัด
เวที  ระดมความคิดเห็นเพิ่มเติม  ในกลุมองคกรผูบริโภค 
และ หนวยงานคุมครองฯ   

      

- เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณเชิงลึก  ในประเด็นแนว 
  ทางการพัฒนาระบบเครือขาย กับตัวแทนองคกรหนวย 
  งานคุมครองผูบริโภค 

      

- วิเคราะหและสังเคราะหระบบเครือขายการดําเนินงาน
คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ      โดยทีมผูวิจัยและ
นักวิชาการ   

      

- นําผลวิเคราะหและสังเคราะห  จัดเวทีระดมความ
คิดเห็นเพิ่มเติม   ในกลุมองคกรผูบริโภคและหนวยงาน   
คุมครองผูบริโภคในจังหวัด 

      

- จัดเวทีนําเสนอรางระบบเครือขายการดําเนินงาน
คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพในจังหวัดสงขลา โดยใหมี
ทุกภาคสวนที่เกี่ยวของกับงานคุมครองผูบรโิภคดาน
สุขภาพเขารวม 

      

- จัดทํารายงานสรุปผลการศึกษา       
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บทท่ี 4  
ผลการศึกษาวิจัย 

 การศึกษาสถานการณการคุมครองผูบรโิภคจังหวัดสงขลา  ไดทําการศึกษา 4 สวน คือ  
สวนที่ 1 การศึกษาโดยใชแบบสอบถาม  ในสวนของสถานการณการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคในจังหวัดสงขลา:  

กรณีศึกษาผลิตภัณฑอาหารและยา     
สวนที่ 2 การศึกษาโดยการสัมภาษณ  ในสวนของบทบาทหนาท่ีและปญหาอุปสรรคของหนวยงานคุมครองผูบรโิภค 

ในจังหวัดสงขลา 
สวนที่ 3 การศึกษาจากเอกสาร   ในสวนของสถานการณปญหาผูบริโภคในจังหวัดสงขลา 
สวนที่ 4 การศึกษาโดยการจัดเสวนากลุม ( Focus group discussion ) เพื่อคนหาแนวทางในการแกปญหาการคุมครอง    

ผูบริโภค  กรณีผลิตภัณฑอาหารและยา 
 

 
การวิเคราะหผลการสํารวจสถานการณการดําเนินงานคุมครองผูบรโิภคในจังหวัดสงขลา  โดยแบงขอมูลเปน  

ตอนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม   
ตอนที่ 2 ความเขาใจตอความหมายของคําวา การบริโภค , ผูบริโภค  และการคุมครองผูบริโภค  
ตอนที่ 3 ขอมูลสถานการณการคุมครองผูบรโิภค กรณีผลิตภัณฑอาหารและยา  
ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ตารางที่ 4.1.1  แสดงขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามเขตที่อยูอาศัย , เพศ  , อายุ , อาชีพ , 
สถานภาพการสมรส , ระดับการศึกษา , อาชีพ และ รายได ของผูตอบแบสอบถาม 

ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน รอยละ 
 1.1ที่อยู        เขตเมือง ( อ.เมือง , อ.หาดใหญ , อ.สะเดา ) 240 66.7 
              เขตชนบท ( อ.สะทิงพระ, อ.รัตภูมิ , อ.จะนะ  ) 120 33.3 
 รวม 360 100 
 1.2 เพศ        หญิง 183 50.8 
             ชาย 177 49.2 
 รวม 360 100 
1.3 อายุ       20-25 ป 142 39.4 
       26-30 ป 64 17.8 
       31-35   ป 33 9.2 
       36-40   ป 36 10.0 
       41-45   ป 32 8.9 
       46-50   ป 23 6.4 

 51 ปขึ้นไป 2 6.7 
 ไมตอบ 6 1.7 

 รวม 360 100 

สวนที่ 1 การศึกษาและวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม 
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ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน รอยละ 
      1)โสด 174 48.3 
      2)สมรส 173 48.1 
      3)แยกกันอยู 2 0.6 
      4)มาย 5 1.4 
      5)หยาราง 5 1.4 
     6)ไมตอบ 1 0.3 

1.4 สถานภาพการสมรส 

รวม 360 100 
1.5การศึกษา       1) ประถมศึกษา 60 16.7 
       2) มัธยมศึกษา 82 23.1 
       3) อาชีวะศึกษา( ปวช ., ปวท. , ปวส.  ) 87 24.5 
       4) ปริญญาตรี 119 33.5 
       5) สูงกวาปริญญาตรี 6 1.7 
       6) ไมไดรับการศึกษา 1 0.3 
       7) ไมตอบ 5 1.7 
 รวม 360 100 
1.6 อาชีพ       1) รับราชการ 30 8.3 
       2) รัฐวิสาหกิจ 5 2.5 
       3) พนักงานบริษัท 37 10.3 
       4) นักเรียน , นักศึกษา 74 20.6 
       5) พอบาน , แมบาน 21 5.8 
       6) เกษตรกร 45 12.5 
       7) รับจางทั่วไป 53 14.7 
       8) ธุรกิจสวนตัว 85 24.8 
       9) ไมตอบ 2 0.6 
 รวม 360 100 
1.7 รายได       ไมเกิน   5,000 131 36.4 
       5,001  - 10,000 109 30.3 
       10,001- 15,000 26 7.2 
       15,001 -20,000 19 5.3 
       มากกวา  20,000 33 9.2 
       ไมมีรายได 42 11.7 
 รวม 360 100 

 
 จากตารางที่ 4.1 ไดทําการศึกษาโดยจําแนกเปนพื้นที่ในเขตเมืองและเขตชนบท  ในสัดสวน 2:1 มีผูตอบ
แบบสอบถามที่อาศัยอยูในเขตเมืองจํานวน 240 คน คิดเปนรอยละ 66.7 ของผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด  ซึ่ง
ประกอบดวย  อําเภอเมอืง จํานวน 80 คน คิดเปนรอยละ 22.2   ,อําเภอหาดใหญ จํานวน 80  คน  คิดเปนรอยละ 22.2     
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และ อําเภอสะเดา จํานวน 80 คน  คิดเปนรอยละ 22.2      สวนผูตอบแบบสอบถามที่อาศัยอยูในเขตชนบท จํานวน 120 
คน คิดเปนรอยละ 33.3 ของผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด ซึ่งประกอบดวย อําเภอสทิงพระ จํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 
11.1 , อําเภอรัตภูมิ จํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 11.1  และ อําเภอจะนะ จํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 11.1 

ผูตอบแบบสอบถามเปนเพศหญิงและเพศชายในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน เนื่องจากมีความแตกตางกันนอยมาก 
โดยเปนเพศหญิง รอยละ 50.8  เพศชาย รอยละ 49.2      และสวนใหญมีอายุอยูในชวง  20-25 ป คิดเปนรอยละ 39.4 
รองลงมาคือชวงอายุ 26 - 30 ป คิดเปนรอยละ 17.8 และชวงอายุ 36-40 ป คิดเปนรอยละ 10.0   อายุนอยท่ีสุดคือ 20 ป           
( ตามการกําหนดกลุมตัวอยาง)   อายุสูงท่ีสุดคืออายุ 69 ป  และมีอายุเฉลี่ยคือ 32 ป    สถานภาพของผูตอบแบบสอบถาม
สวนใหญ  มีสถานภาพโสดและสมรส เนื่องจากมีความแตกตางกันนอยมาก คือ รอยละ 48.5 และ 48.2 ตามลําดับ 
รองลงมา คือหมาย  , หยาราง และแยกกันอยู คิดเปนรอยละ 1.4 ,1.4 และ 0.6 ตามลําดับ 
 ระดับการศึกษาพบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี   สูงถึง 1 ใน 3 ของ   
ผูตอบแบบสอบถาม  รองลงมาคือระดับอาชีวะศึกษา  ( ปวช./ปวท./ปวส.)    ระดับมัธยมศึกษา    ระดับประถมศึกษา  
ระดับสูงกวาปริญญาตรี และไมไดรับการศึกษา   คิดเปนรอยละ 33.5  , 24.2 , 23.1 , 16.7 , 1.7 และ 0.3 ตามลําดับ    
อาชีพของผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ มีอาชีพทําธุรกิจสวนตัว   รองลงมา เปนนักเรียน/นักศึกษา , รับจางทั่วไป ,  
เกษตรกร , พนักงานบริษัท , รบัราชการ , พอบานแมบาน และพนักงานรัฐวิสาหกิจ  คิดเปนรอยละ 24.8 , 20.6 , 14.7 , 
12.5, 10.3, 6.9 , 5.8 และ 2.5  ตามลําดับ  
 รายไดของผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ อยูในชวง ไมเกิน 5,000 บาท คิดเปนรอยละ 36.4  รองลงมา อยู
ในชวง 5,001-10,000 บาท คิดเปนรอยละ 30.3  และ อยูในชวง มากกวา 20,000 บาท  ชวง 10,001-15,000 บาท ชวง 
15,001-20,000 บาท คิดเปนรอยละ 9.2 , 7.2, 5.3ตามลําดับ นอกจากนี้มี่ผูท่ีตอบวาไมมีรายได คิดเปนรอยละ 11.7 ซึ่ง
สวนใหญจะเปนนักเรียนนักศึกษาและแมบาน  
ตอนที่ 2 ความเขาใจตอคําวา การบริโภค ,ผูบริโภค , การคุมครองผูบริโภค และหนวยงานคุมครองผูบริโภค 

ตารางที่  4.2.1 แสดงการใหความหมายของคําท่ีเกี่ยวของกับการคุมครองผูบรโิภค 
ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน รอยละ 

4.2.1 ความหมายของการ       1)  การกินอาหารที่สะอาดปลอดภัย 149 41.4 
บริโภค       2) การกินการใชการซื้อสินคาในชีวิตประจําวัน 159 44.2 
       3) การรับสิ่งตางๆเขาสูรางกายทั้งการกินการใช การดู การฟง 28 7.8 
       4) ไมรู 17 4.7 
       5) ไมตอบ 7 1.9 
 รวม 360 100 
4.2.2 ความหมายของ
ผูบริโภค 

     1)  ตัวเราเอง , ครอบครัวของเรา 45 12.5 

       2) ผูที่กินใชสินคาและบริการ 29 8.1 
       3) ประชาชนทั่วไป  มนุษยทุกคน 274 76.1 
       4) สิ่งมีชีวิตทุกชนิด 3 0.9 
       5) ไมรู 1 0.3 
       6) ไมตอบ 8 2.2 
 รวม 360 100 
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ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน รอยละ 
4.2.3 ความหมายของการ
คุมครองผูบริโภค 

       
       1) การปกปองดูแลผูบริโภคจากการกินการใชใหปลอดภัย 

  
252 

 
70.0 

        2) การคุมครองผูบริโภคของภาครัฐ  15 4.2 
        3) การดูแลเรื่องสิทธิ 28 7.8 
        4) การตรวจสอบใหไดรับความปลอดภัย เปนธรรมไดมาตรฐาน 29 8.0 
        5) ไมรู 13 3.6 
        6) ไมตอบ 23 6.4 
 รวม 360 100 

 
 จากตารางที่ 4.2.1 และ 4.2.2  แสดงถึงความเขาใจตอความหมายของคําท่ีเกี่ยวของกับการคุมครองผูบรโิภค        
ซึ่งเปนสวนสําคัญที่จะสะทอนใหเห็นวาผูตอบแบบสอบถาม มีความเขาใจตอความหมายของคําท่ีเกี่ยวของ การให
ความสําคัญและตระหนักตอการมีสวนรวมในการคุมครองผูบริโภคอยางไร  

จากการศึกษาพบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเขาใจคําวา “บริโภค ” วาหมายถึง การกินการใชสินคาใน
ชีวิตประจําวัน  รอยละ 44.2  และรอยละ 41.4  เขาใจวาหมายถึง  การกินอาหารที่สะอาดปลอดภยั  มีเพียงรอยละ 7.8 ท่ี
เขาใจวาการบริโภคหมายถึงการรับสิ่งตางๆเขาสูรางกาย ท้ังการกินการใช   การดู การฟง  ผูตอบแบบสอบสวนใหญ 
กวารอยละ 85 เขาใจคําวาการบริโภคเพียงการกินการใช การซื้อสินคาเทานั้น   ซึ่งสอดคลองกับผูคนทั่วไปในสังคม
มักจะเขาใจวาการบริโภค เปนการรับประทานหรือการกิน    โดยความหมายของคําวา “บริโภค” ตามพจนานุกรมฉบับ
ราชบัณฑิตสถาน พ.ศ..2525 แปลวา กิน  (ใชเฉพาะอาหารที่ลวงลําคอสูกระเพาะ) เชนการบริโภคอาหาร , เสพ เชน เสพ
ยา และหมายถึง ใชสิ้นเปลือง , ใชสอย   บริโภคจึงไมไดหมายถึง “ การรับประทานหรือการกิน” แตเพียงอยางเดียว  

ในงานคุมครองผูบริโภค  การบริโภคหมายถงึ  กระบวนการตั้งแตการซื้อ การใชสินคา และการใชสินคาตางๆ
เชน  การใชบริการรักษาพยาบาล  การใชบริการโทรคมนาคม  การจัดเลี้ยง การจัดประชุม  การผักผอน เปนตน   แตใน
หลายกรณีการบริโภคเปนพฤติกรรมที่มองไมเห็น  เชนการหายใจเอามลพษิในอากาศเขาสู    รางกาย, สภาวะแวดลอม
เปนพิษ  ,  การกินอาหารสําเร็จรูปที่มีพิษ เปนตน   การใหความหมายตอคําวา “บริโภค”  ในมิติท่ีกวาง  “ กวาการกนิ
การรับประทาน ”  จะทําใหผูบริโภคมีความตระหนักในสิทธิและหนาท่ี รวมท้ังรับผิดชอบตอการบริโภคของตนเองที่
อาจสงผลกระทบถึง สังคมและสิ่งแวดลอม มากขึ้น 
 สําหรับคําวา “ ผูบริโภค ”   ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเขาใจวาหมายถึง   ประชาชนทั่วไป    มนุษยทุกคน
รอยละ 76.1  และมีผูท่ีเขาใจวาหมายถึง ผูท่ีกินใชสินคาและบริการ รอยละ 8.1 นอกจากนี้ยังมีผูท่ีเขาใจวาหมายถึง       
สิ่งมีชีวิตทุกชนิด รอยละ 0.9   ผูตอบแบสอบถามสวนใหญเขาใจความหมายไดคลอบคลุมเกือบทั้งหมด   ซึ่งพระราช-
บัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522    ไดใหคําจํากัดความ คําวา “ผูบริโภค”    วาหมายถึง ผูซื้อ       หรือไดรับบริการจาก
ผูประกอบธุรกิจ  และหมายความรวมถึงผูไดรับการเสนอหรอืชักชวนจากผูประกอบธุรกิจ  เพื่อใหซื้อสินคาและบริการ
ดวย   โดยไดมีการเรียกรองจากองคกรพัฒนาเอกชนและสื่อมวลชนที่ทํางานดานการคุมครองผูบรโิภค ใหมีการแกไข 
พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 ในสวนของความหมายของผูบริโภควาตองหมายถึง  คนทุกคนที่ควรไดรับ
การคุมครอง  ไมใชแฉพาะผูบริโภคที่เปนผูซื้อหรอืไดรับบริการจากผูประกอบธุรกิจเทานั้น  เพราะบางครั้งแมวาไดมา
โดยไมไดเสียเงนิ(ฟร)ีแตการใชสินคาหรือบริการนั้นกอใหเกดิอันตรายตอสขุภาพหรือรางกาย  ก็ควรถือวาเปนผูบริโภค
ดวย   พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522  แกไข ป พ.ศ.2541  จึงใหนิยามคําวาผูบริโภคใหมโดยใหหมายความ
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รวมถงึผูใชสินคาและผูไดรับบริการจากผูประกอบธุรกิจโดยชอบ  แมไมไดเปนผูเสียคาตอบแทนก็ตาม   คนทุกคนใน
สังคมตางเปนผูบริโภค ไมวาอายุเทาใด  เพศใด ระดับฐานะทางเศรษฐกิจอยางไร ทุกคนทุกอาชีพ ตางเปนผูบริโภค
ท้ังสิ้น  นอกจากนี้นิติบุคคล  เชนบริษัทหางรานตางๆ  ก็จัดวาเปนผูบริโภค   เพราะตองซื้อสินคา  ใชสินคา  ซื้อบริการ
และใชบริการเชนกัน   คนๆหนึ่งอาจเปนทั้งผูประกอบการและผูบริโภค  ข้ึนกับสภาพในแตละขณะ 
  คําวา “ การคุมครองผูบรโิภค ” ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเขาใจวาหมายถึง  การปกปองดูแลผูบรโิภคจาก
การกิน   การใช สินคาและบริการ   ใหไดรับความปลอดภัย รอยละ  70   นอกจากนี้ยังมผีูท่ีเขาใจวาหมายถึงการดแูล  
คุมครองในเรื่องของสิทธิของผูบริโภค  , การคุมครองโดยภาครัฐ และหมายถึงการตรวจสอบเพื่อใหไดรับความ
ปลอดภัย  เปนธรรมและไดมาตรฐาน   ซึ่งคําวา “ การคุมครองผูบรโิภค ” ตามความหมายของสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.)  หมายถึง การปองกัน  ปกปอง  ระวังดูแล  พิทักษรักษา  อารักขา  กันไวไมใหผูกิน  ผูเสพ  ผูใชสอย  
ผูนํามาใหเกิดประโยชน   เกิดภัย  อันตรายบาดเจ็บ หรือเกดิความเสียหาย    การคุมครองผูบรโิภคของไทย  มีหลาย
หนวยงานเขามาเกี่ยวของ และมีพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522  เปนกฎหมายที่คุมครองผูบริโภคใน
ภาพรวม     ซึ่งเปนการคุมครองผูบริโภคใหไดรับการคุมครองตามที่สิทธิกฎหมายบัญญัติไว   5ประการ คือ  

1. สิทธิท่ีจะไดรับขอมูลขาวสารรวมทั้งคําพรรณนาคุณภาพที่ถูกตองและเพียงพอเกี่ยวกับสินคาและบริการ 
2. สิทธิท่ีจะมีอิสระในการเลือกหาสินคาและบริการ 
3. สิทธิท่ีจะไดรับความปลอดภัยจากการใชสินคาหรือบริการ 
4. สิทธิท่ีจะไดรับความเปนธรรมในการทําสัญญา 
5. สิทธิท่ีจะไดรับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย 
จะเห็นไดวาสิทธิผูบริโภคของไทยมีความแตกตางกับสิทธิผูบริโภคสากล  องคกรเอกชนที่ดําเนินงานคุมครอง 

ผูบริโภคในไทยจึงเสนอใหมีการเพิ่มเติมสิทธิผูบริโภคจากเดมิ  เนื่องจากจากประสบการณในการทํางานทําใหพบขอ
สรุปวากฎหมายคุมครองผูบรโิภคในไทยยังรบัรองสิทธิของผูบริโภคไวจํากัดเกินไป และไมเทาทันสถานการณปญหา  
ผูบริโภค    หากมีการเพิ่มเติมสิทธิผูบริโภคในพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภคของไทย  จะเปนการขยายขอบเขตสิทธิ
ของผูบริโภคใหครอบคลุมจะทําใหสถานภาพ  บทบาทและโอกาสในการแสดงพลังของผูบริโภคมีมากขึ้น  
ขณะเดียวกัน คนไทยก็จะไดรับหลักประกันโอกาสในการเขาถึงปจจัยสี่อยางเสมอหนา   ซึ่งไดเสนอสิทธิเพิ่มเติม 7 ขอ
ไดแก 
 1)  สิทธิท่ีจะแสดงความคิดเห็นในฐานะผูบริโภคหรอืผูแทนกลุมผูบริโภคในการกําหนดกฎเกณฑ  มาตรการ  
                  หรือ นโยบายเพื่อการคุมครองผูบริโภค 
 2)  สิทธิท่ีจะรวมตัวกันเพื่อสงเสริมและคุมครองผูบรโิภค 
 3)  สิทธิท่ีจะไดรับความรูและทักษะที่จําเปนเพื่อการคุมครองสิทธิผูบริโภค 
 4)  สิทธิท่ีจะไดรับความเปนธรรมจากโฆษณาและสื่อสารมวลชน 
 5)  สิทธิท่ีจะไดรับความเปนธรรมในการพิสูจนความผิด  ภาระในการพิสูจนความผิดเปนหนาท่ี 
                  ของผูประกอบธุรกิจ 
 6)  สิทธิในการเปดเผยขอมูลท่ีเปนประโยชนกับสาธารณะเพื่อการคุมครองผูบริโภค 
 7)  สิทธิท่ีจะไดรับสินคาและบริการท่ีจําเปนตอการดํารงชวีิตอันไดแก ยา เครื่องนุงหม  ท่ีอยูอาศัย  การดูแล    
                   สุขภาพ  การศึกษาและสุขาภิบาล 
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ตารางที่ 4.2.4  แสดงความคิดเห็นของผูบริโภคเกี่ยวกับหนวยงานที่ควรมีบทบาทในการคุมครองผูบริโภค   เรียงลําดับ

ที่ 1- 5   ( โดยการใหน้ําหนัก) 
            หนวยงาน 
จํานวน 

หนวยงานรัฐ ผูผลิต / 
ผูประกอบการ 

องคกรพัฒ- 
นาเอกชน 

ผูบริโภค สื่อมวลชน 

จํานวนคนที่เลือก 319 304 287 292 271 
จํานวนคนที่ไมเลือก 41 56 73 68 89 
คะแนนรวม 1672 1412 1092 1067 821 

   
จากการใหคะแนนหนวยงานหรือองคกรที่มีสวนเกี่ยวของกับการคุมครองผูบริโภค  โดยแบงเปน  5 สวน 

ใหญๆ  ไดแก  หนวยงานภาครัฐ  , องคกรพฒันาเอกชน , ผูประกอบการ , ผูบริโภค  และสื่อมวลชน  หนวยงานที่ไดรบั
คะแนนมากที่สุดเปนอันดับ 1 คือ  หนวยงานภาครัฐ  อันดับ 2 คือ ผูประกอบการ  อันดับที่ 3 คือองคกรพัฒนาเอกชน   
อันดับที่ 4 คือ ผูบริโภค  และอันดับสุดทายคือสื่อมวลชน   จากคะแนนของแตละหนวยงานมีความแตกตางกันไมมาก
ซึ่งทําใหเห็นวาผูตอบแบบสอบถามตองการใหแตละหนวยงาน รวมมีบทบาทในการคุมครองผูบรโิภคในระดับท่ี
ใกลเคียงกันหรอืรวมกันคุมครองผูบรโิภค      แตคะแนนในสวนของผูบรโิภคเองกลับอยูในลําดับทาย          ซึ่งทําให
เห็นวา 
ผูบริโภคขาดความตระหนักในการพิทักษสิทธิตนเอง โดยหวังพึ่งพงิหนวยงานอื่นเปนหลัก  โดยหนวยงานที่ผูบริโภคมี
ความคาดหวังในบทบาทการคุมครองผูบรโิภคสูงท่ีสุดก็คือหนวยงานภาครัฐ 
 
ตอนที่ 3 ขอมูลสถานการณการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑอาหารและยาใน รอบ 1 ปท่ีผานมา 
 

ตารางที่ 4.3.1  แสดงประสบการณในการบริโภคอาหารจากแหลงตางๆของผูบริโภค 
อาหารใน

รานอาหารทั่วไป 
อาหารริมทางเทา อาหารพรอมปรุง

ในหางฯ 
อาหารสดใน
ตลาดสด 

น้ําดื่ม  
(ขวด20ลิตร) 

      แหลงอาหาร 
 
ประสบการณ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เคยบริโภค 338 93.9 312 86.7 296 82.2 340 94.4 315 87.5 
ไมเคยบริโภค 22 6.1 48 13.3 64 17.8 20 5.6 45 12.5 
รวม 360 100 360 100 360 100 360 100 360 100 

 
ตารางที่ 4.3.1 แสดงประสบการณในการบริโภคอาหารจากแหลงตางๆ ของผูตอบแบสอบถาม  ซึ่ง

ประกอบดวยอาหารท่ีจําหนายในรานอาหารทั่วไป , อาหารท่ีจําหนายริมทางเทา , อาหารพรอมปรงุท่ีจําหนายใน
หางสรรพสินคา , อาหารสดที่จําหนายในตลาดสด  และ น้ําดื่มในภาชนะบรรจุปดสนิท  ( ขวด 20 ลิตร )  ผูตอบแบบ
สอบสวนใหญเคยบริโภคอาหารจากแหลงอาหารตางๆเกินกวารอยละ 80   แหลงอาหารที่ผูตอบแบบสอบถามเคย
บริโภคมากที่สุดคือ อาหารสดที่จําหนายในตลาดสด  รอยละ 94.4     สวนแหลงอาหารที่เคยบริโภคนอยท่ีสุดคืออาหาร
พรอมปรุงในหางสรรพสินคา รอยละ 82.2  โดยผูตอบแบบสอบถามใหเหตุผลในการไมบริโภคอาหารพรอมปรุงใน
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หางสรรพสินคาวามีราคาแพงกวาราคาอาหารในตลาดและผูตอบแบบสอบถามบางกลุม  โดยเฉพาะกลุมท่ีอาศัยอยูใน
เขตชนบทอยูหางไกลจากแหลงอาหารดังกลาว   อีกทั้งวิถีชีวติโดยปรกติปลูกผักกินเองและสามารถหาซื้อของสดไดงาย
โดยไมตองพึง่แหลงอาหารในหางสรรพสินคา    

ตารางที่ 4.3.2  แสดงความเชื่อมั่นตอคุณภาพ   ความปลอดภัย   ความเหมาะสมของราคา   ของอาหารจาก
แหลงตางๆ  

                                   คะเเนนเฉลี่ยระดับความเชื่อมั่น แหลงอาหาร 
ดานคุณภาพ ดานความปลอดภัย ดานความเหมาะสมของ

ราคา 
รานอาหารทั่วไป 3.1 3.0 3.1 
รานอาหารริมทางเทา 2.6 3.0 3.1 
อาหารพรอมปรุงในหางสรรพสินคา 3.5 3.5 3.0 
อาหารสดจากตลาดสด 3.2 3.0 3.1 
น้ําดื่ม ( ขวด20ลิตร ) 3.4 3.3 3.3 

 
จากตารางที่ 4.3.2 แสดงระดับความเชื่อมั่นดานตางๆในการบริโภคผลิตภณัฑอาหารจากแหลงตางๆ พบวาผูท่ี

เคยบริโภคอาหารจากแหลงตางๆ  มีความเชื่อมั่นตอคุณภาพ   ความปลอดภยั   ความเหมาะสมของราคา  ของอาหารใน
ระดับปานกลาง  มีเพียงอาหารพรอมปรงุหางสรรพสินคาท่ีผูบริโภคมีความเชื่อมั่นดานคุณภาพ และความปลอดภัยใน
ระดับมาก 

ตารางที่ 4.3.3 แสดงประสบการณในการพบปญหาจากการบริโภคอาหารจากแหลงตางๆ 
อาหารใน

รานอาหารทั่วไป 
อาหารริมทางเทา อาหารพรอมปรุง

ในหางฯ 
อาหารสดในตลาด

สด 
น้ําดื่ม 

 (ขวด2 ลิตร) 
        แหลงอาหาร 
 
ประสบการณ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เคยพบปญหา 210 58.3 230 63.9 121 33.6 225 62.5 165 45.8 
ไมเคยพบปญหา 150 41.6 130 36.1 239 66.4 135 37.5 195 54.2 
รวม 360 100 360 100 360 100 360 100 360 100 

 
ตารางที่ 4.3.4 แสดงประสบการณการพบปญหาจากการบริโภคอาหารดานคุณภาพ ความปลอดภัย ความ

เหมาะสมของราคาจากแหลงอาหารตางๆ  
อาหารใน
รานอาหาร
ท่ัวไป 

อาหารริมทาง
เทา 

อาหารพรอม
ปรุงในหางฯ 

อาหารสดใน
ตลาดสด 

น้ําดื่ม (ขวด2 
ลิตร) 

        แหลงอาหาร 
 
ประสบการณ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
คุณภาพ 73 38.8 77 33.5 29 24.0 94 41.8 68 41.2 
ความปลอดภัย 143 68.1 183 79.6 33 27.3 150 66.7 80 48.4 
ความเหมาะสมของราคา 63 30.0 32 13.9 65 53.7 47 20.9 24 14.5 
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จากตารางที่ 4.3.3  พบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเคยพบปญหาจาการบริโภคอาหารจากอาหารที่จําหนาย
ริมทางเทา, อาหารสดที่จําหนายในตลาดสดและของอาหารที่จําหนายในรานอาหารทั่วไปซึ่งคิดเปน รอยละ 63.9, 62.5 
และ 58.3 ของผูตอบแบบสอบถามทั้งหมดตามลําดับ สําหรบัอาหารพรอมปรุงท่ีจําหนายตามหางสรรพสินคาและน้ําดื่ม
ในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิท (ขวด 20 ลิตร) สวนใหญไมเคยพบปญหา คิดเปนรอยละ 66.4 และ 54.2 ของผูตอบ
แบบสอบถามตามลําดับ ซึ่งอาหารพรอมปรุงท่ีจําหนายตามหางสรรพสินคาและน้ําดื่มในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิท (ขวด 
20 ลิตร) เปนแหลงอาหารที่มีการควบคุมและตรวจสอบมาตรฐานจากผูประกอบการและหนวยงานภาครัฐ จึงทําให
ผูตอบแบบสอบถามพบปญหาในการบริโภคนอยกวาแหลงอาหารอื่นๆ 

 

ตารางที่ 4.3.4 แสดงประสบการณการพบปญหาจากการบริโภคอาหารดานคุณภาพ ความปลอดภัย ความเหมาะสมของ
ราคาจากแหลงอาหารตางๆ  

อาหารใน
รานอาหาร
ท่ัวไป 

อาหารริมทาง
เทา 

อาหารพรอม
ปรุงในหางฯ 

อาหารสดใน
ตลาดสด 

น้ําดื่ม (ขวด2 
ลิตร) 

        แหลงอาหาร 
 
ประสบการณ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
คุณภาพ 73 38.8 77 33.5 29 24.0 94 41.8 68 41.2 
ความปลอดภัย 143 68.1 183 79.6 33 27.3 150 66.7 80 48.4 
ความเหมาะสมของราคา 63 30.0 32 13.9 65 53.7 47 20.9 24 14.5 

  

จากตารางที่ 4.3.4 พบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีประสบการณในการพบปญหาดานคุณภาพ ความ
ปลอดภัย และความเหมาะสมของราคา  จากอาหารแหลงตางๆ โดยเรียงลําดับจากมากไปหานอย  

แหลงอาหารทีผู่ตอบแบบสอบถามพบปญหามากเปนอันดับ 1 คือ อาหารท่ีจําหนายริมทางเทา รอยละ 63.9  
ปญหาที่พบสวนใหญเปนปญหาดานความปลอดภยั เชน อาหารไมสะอาด มีฝุนละออง มีเสนผม มีแมลงตอม มีสารเคมี
ปนเปอน อาหารใสสี และบริโภคแลวมีอาการทองเสียคลืน่ไส รองลงมาเปนปญหาดานคุณภาพ เชน มีการเก็บรักษา
อาหารไมดี อาหารคางคืน ไมสด บูดเสีย ปรุงไมสุก อาหารหมดอายุ  และไมไดมาตรฐาน ไมมีเครื่องหมาย อย. สวน
ปญหาดานความเหมาะสมของราคามีปญหา เชน ราคาแพง ไมปดปายราคา  เปนตน 

แหลงอาหารทีผู่ตอบแบบสอบถามพบปญหามากเปนอันดับ 2 คือ อาหารสดที่จําหนายในตลาดสด รอยละ 
62.5 ปญหาที่พบสวนใหญเปนปญหาดานความปลอดภัย เชน อาหารไมสะอาด มีฝุนละออง มีแมลงตอม มีสารเคมี
ปนเปอน อาหารใสสี รองลงมาเปนปญหาดานคุณภาพ เชน มีการเก็บรักษาอาหารไมดี อาหารคางคืน ไมสด บูดเสีย 
อาหารหมดอาย ุ สวนปญหาดานความเหมาะสมของราคามีปญหา เชน ราคาแพง ไมปดปายราคา มีการโกงราคา ปน
ราคา เปนตน 

แหลงอาหารทีผู่ตอบแบบสอบถามพบปญหามากเปนอันดับ 3 คือ อาหารที่จําหนายในรานอาหารทั่วไป รอย
ละ 58.3 ปญหาที่พบสวนใหญเปนปญหาดานความปลอดภัย เชน อาหารไมสะอาด มีฝุนละออง มีเสนผม มีแมลงตอม มี
สารเคมีปนเปอน รองลงมาเปนปญหาดานคุณภาพ เชน มีการเก็บรักษาอาหารไมดี อาหารไมสด ปรุงไมสุก สวนปญหา
ดานความเหมาะสมของราคามีปญหา เชน ราคาแพง ไมปดปายราคา  เปนตน 

แหลงอาหารทีผู่ตอบแบบสอบถามพบปญหามากเปนอันดับ 4 คือ น้ําดื่มในภาชนะที่บรรจุปดสนิท (ขวด 20 
ลิตร) รอยละ 45.8 ปญหาที่พบสวนใหญเปนปญหาดานความปลอดภัย เชน มีตะกอน มีกลิ่นคลอรีน รองลงมาเปน
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ปญหาดานคุณภาพ เชน วางขวดน้ําไวนานๆ เปนตะไครน้ํา ไมมีเครื่องหมาย อย. สวนปญหาดานความเหมาะสมของรา
คามีปญหา เชน ราคาแพง ไมปดปายราคา   

แหลงอาหารทีผู่ตอบแบบสอบถามพบปญหามากเปนอันดับ 5 คือ อาหารพรอมปรุงท่ีจําหนายใน
หางสรรพสินคา รอยละ 33.6 ปญหาที่พบสวนใหญเปนปญหาดานปญหาดานความเหมาะสมของราคามีปญหา เชน 
ราคาแพง ไมปดปายราคา รองลงมาเปนปญหาดานความปลอดภัย เชน อาหารไมสะอาด มีฝุนละออง มีเสนผม มี
สารเคมีปนเปอน อาหารใสสี สวนปญหาดานคุณภาพ เชน มีการเก็บรักษาอาหารไมดี อาหารคางคืน ไมสด บูดเสีย 
อาหารหมดอาย ุ และไมไดมาตรฐาน ไมมีเครื่องหมาย อย. เปนตน 

จากการศึกษาพบวาแหลงอาหารที่ผูตอบแบบสอบถามมีความเชื่อมั่นมาก เปนแหลงอาหารที่มีมาตราการใน
การควบคุมมาตรฐาน จากผูประกอบการและหนวยงานราชการ แตกลับเปนแหลงอาหารที่ผูตอบแบบสอบถามบริโภค
นอยท่ีสุด แหลงอาหารสดในตลาดสดที่ผูตอบแบบสอบถามบริโภคมากถงึ รอยละ 94.4 และพบปญหามากเปนลําดับท่ี 
2 คิดเปนรอยละ 62.5 กลับไมสามารควบคุมตรวจสอบคุณภาพและความปลอดภัยได จึงควรตองหามาตราการหรือ
กลไกความรวมมือกับเจาของตลาด  และผูบริโภค เพื่อเปนกลไกในการเฝาระวังเบื้องตน   
 

ตารางที่  4.3.5 แสดงประสบการณในการบริโภคผลิตภัณฑยาของผูตอบแบบสอบถามจากแหลงตางๆ 
ยาในโรงพยาบาล ยาจากคลีนิค ยาจากรานขายยา ยาจากรานขาย

ของชํา 
ยาจากตลาด             แหลงยา 

 
ประสบการณ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เคยบริโภค 316 87.8 286 79.4 291 80.8 144 40.0 80 22.3 
ไมเคยบริโภค 44 12.2 74 20.6 69 19.2 216 60.0 280 77.7 
รวม 360 100 360 100 360 100 360 100 360 100 

 

จากตารางที่ 3.5 ประสบการณในการบริโภคผลิตภัณฑยาของผูตอบแบบสอบถามจากแหลงตางๆ คือยาจาก
โรงพยาบาล, ยาจากคลีนิค, ยาจากรานขายยา, ยาจากรานขายของชํา และยาจากตลาดสด แหลงยาที่ผูตอบแบบสอบถาม
เคยบริโภคมากที่สุด คือ ยาจากโรงพยาบาล  รอยละ 87.8  รองลงมา คือ ยาจากรานขายยา รอยละ 80.8, ยาจากคลีนิค 
รอยละ 79.4, ยาจากรานขายของชํา รอยละ 40.0 และแหลงยาที่มีผูบริโภคนอยท่ีสุดคือยาจากตลาดสด รอยละ 22.3 โดย
ผูตอบแบบสอบถามใหเหตุผลท่ีไมบริโภคยาจากตลาดสดเนื่องจากไมมั่นใจในความปลอดภัย แตก็มีผูท่ีเคยบริโภคสูง
ถึง 1 ใน 4 ของผูตอบแบบสอบถาม 
ตารางที่ 4.3.6 แสดงระดับความเชื่อมั่นดาน คุณภาพ  ความปลอดภัย  และความเหมาะสมของราคา ของผูตอบ
แบบสอบถามจากการบริโภคผลิตภัณฑยาจากแหลงตางๆ 

                                   คะเเนนเฉลี่ยระดับความเชื่อมั่น แหลงอาหาร 
ดานคุณภาพ ดานความปลอดภัย ดานความเหมาะสมของราคา 

ยาจากโรงพยาบาล 3.7 3.4 3.6 
ยาจากคลีนิค 3.9 3.5 3.1 
ยาจากรานขายยา 3.2 3.1 3.2 
ยาจากรานขายของชํา 2.7 2.5 3.0 
ยาจากตลาด 2.4 2.2 2.5 
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จากตารางที่ 4.3.6 พบวาผูตอบแบบสอบถามที่เคยบริโภคยาจากแหลงตางมีความเชื่อมั่นตอยาที่ไดรับจาก
โรงพยาบาลในดานคุณภาพและความเหมาะสมของราคาในระดับมาก  มีเพียงดานความปลอดภัยท่ีมีความเชื่อมั่นใน
ระดับปานกลาง 

ยาท่ีไดรับจากคลีนิคผูท่ีเคยบริโภคมีความเชื่อมั่นดานคุณภาพและความปลอดภัยในระดับมากมีเพียงความ
เหมาะสมของราคาที่มีความเชื่อมั่นในระดับปานกลาง 

ยาจากรานขายยาและยาจากรานขายของชํามีความเชื่อมั่นตอคุณภาพ  ความปลอดภัย และความเหมาะสมของ
ราคาอยูในระดับปานกลาง 

ยาจากตลาดผูท่ีเคยบริโภคมีความเชื่อมั่นตอคุณภาพและความปลอดภัยในระดับนอย สวนความเหมาะสมของ
ราคามีความเชื่อมั่นอยูในระดบัปานกลาง 

 
 ตารางที่ 4.3.7 แสดงประสบการณในการพบปญหา ของผูตอบแบบสอบถาม จากการบริโภคผลิตภัณฑยาจาก

แหลงตางๆ 
ยาในโรงพยาบาล ยาในคลีนิค ยาในรานขายยา    ยาในรานขายของ

ชํา  
ยาในตลาด                    แหลงยา 

 
ประสบการณ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เคยพบปญหา 95 26.4 108 30.0 105 29.2 56 15.6 28 7.8 
ไมเคยพบปญหา 265 73.6 252 70.0 255 70.8 304 84.4 332 92.2 
รวม 360 100 360 100 360 100 360 100 360 100 

 
 

ตารางที่ 4.3.8 แสดงประสบการณในการพบปญหาดานคุณภาพ  ความปลอดภัย  และความเหมาะสมของราคา 
ของผูตอบแบบสอบถาม จากการบริโภคผลิตภัณฑยาจากแหลงตางๆ 

ยาในโรงพยาบาล ยาในคลีนิค ยาในรานขายยา ยาในรายขายของ
ชํา 

ยาในตลาด             แหลงยา 
 
ปญหา จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
คุณภาพ 45 47.4 19 17.6 43 40.9 36 64.3 18 64.3 
ความปลอดภัย 18 18.9 19 17.6 25 23.8 14 25.2 12 42.9 
ความเหมาะสมของ
ราคา 

15 15.8 67 62.0 29 27.6 6 10.7 3 10.7 

 
 
จากตารางที่ 4.3.7 พบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ   ไมเคยพบปญหาในการบริโภคยาจากแหลงตางๆ  ท้ัง

ยาท่ีไดรับจากโรงพยาบาล, ยาท่ีไดรับจากคลินิก, ยาท่ีซื้อจากรานขายยา, ยาท่ีซื้อจากรานขายของชํา และยาที่ซื้อจาก
ตลาด ซึ่งคิดเปนรอยละ 73.5, 70.0 , 70.8 ,  84.4  และ 92.2  ของผูท่ีตอบแบบสอบถาม ท้ังหมด ตามลําดับ  
 จากตารางที่  3.8  เมื่อพิจารณาประสบการณในการพบปญหาผูตอบแบบสอบถามจากการบริโภคผลิตภัณฑยา
จากแหลงตางๆ  พบวา 
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แหลงยาที่ผูตอบแบบสอบพบปญหามากเปนอันดับ 1 คือ   ยาจากคลีนิค  รอยละ 30.0  โดยปญหาที่พบสวน
ใหญเปนปญหาดาน  ความเหมาะสมของราคา  คือมีราคาแพง  รองลงมาเปนปญหาดานคุณภาพ และความปลอดภัย ใน
สัดสวนที่ใกลเคียงกัน  ปญหาดานคุณภาพ เชน เม็ดยาเหลว  พอง รวง เปลีย่นสี  เปนตน ปญหาดานความปลอดภัย  เชน 
จายยาเยอะ , มีอาการแพยา เปนตน   

แหลงยาที่ผูตอบแบบสอบพบปญหามากเปนอันดับ 2  คือ   ยาจากรานขายยา  รอยละ 29.2  โดยปญหาที่พบ
สวนใหญเปนปญหาดานคุณภาพ เชน  ยาไมมีประสิทธิภาพ กินแลวไมหาย  เม็ดยาเหลว  พอง รวง เปลี่ยนสี และยา
หมดอายุ  เปนตน  รองลงมาเปนปญหาดานความเหมาะสมของราคา เชน มีราคาแพง ไมติดปายราคา สวนปญหา ดาน
ความปลอดภัย  เชน  จายยาผิด  คนจายยาไมใชเภสัชกร ไมมีความชํานาญ  และยาไมติดฉลาก เปนตน  

แหลงยาที่ผูตอบแบบสอบพบปญหามากเปนอันดับ 3 คือ   ยาท่ีไดรับจากโรงพยาบาล  รอยละ 26.4  โดย
ปญหาที่พบสวนใหญเปนปญหาดาน  คุณภาพ เชน  ยาไมมีประสิทธิภาพ  กินแลวไมหายอาการไมดีข้ึน   เม็ดยาเหลว  
พอง รวง เปลีย่นสี  เปนตน  รองลงมาเปนปญหาดานความปลอดภัย   เชน จายยาเยอะ , ผูจายยาไมมีความชํานาญ ,       
มีอาการแพยา เปนตน  สวนความเหมาะสมของราคา  คือมีราคาแพง เปนตน 

แหลงยาที่ผูตอบแบบสอบพบปญหามากเปนอันดับ 4 คือ   ยาในรานขายของชํา  รอยละ 15.6  โดยปญหาที่พบ
สวนใหญเปนปญหาดานคุณภาพเชน  เม็ดยาเหลว  พอง รวง เปลี่ยนสี  เปนตน  รองลงมาเปนปญหาดานความปลอดภัย 
เชน ผูจายยาไมมีความชํานาญ ,  มีอาการแพยา เปนตน  สวนความเหมาะสมของราคา  มีปญหาเชน ราคาแพง ไมปดปาย
ราคาเปนตน 

แหลงยาที่ผูตอบแบบสอบพบปญหามากเปนอันดับ 5 ซึ่งเปนแหลงสุดทายคือ   ยาจากตลาดสด รอยละ 7.8  
โดยปญหาที่พบสวนใหญเปนปญหาดานคุณภาพเชน  เม็ดยาเหลว  พอง รวง เปลี่ยนสี  เปนตน  รองลงมาเปนปญหา
ดานความปลอดภัย เชน ผูจายยาไมมีความชํานาญ ,  มีอาการแพยา เปนตน  สวนความเหมาะสมของราคา  มีปญหาเชน 
ราคาแพง ไมปดปายราคาเปนตน 

ปญหาจากการบริโภคผลิตภัณฑยาของผูตอบแบบสอบถามสวนใหญคือปญหาดานราคา ของยาจากคลีนิค ซึ่ง
เปนปญหาที่กระทบตอผูบริโภคไมรุนแรงนัก เนื่องจากไมไดเปนอันตรายตอรางกายและชีวิตของผูบริโภค  แตอาจ
กระทบตอฐานะทางเศรษฐกิจของผูบริโภคและระบบการใชยาโดยรวมของประเทศ เนื่องจากปญหาเรื่องทัศนคติ  
คานิยม และความเขาใจที่ไมถูกตองของผูบริโภค  ทําใหเกิดการบริโภคยาเกินความจําเปนและทําใหการพัฒนาระบบ
หลักประกันสุขภาพของประเทศใหมีมาตรฐานการรักษาเปนมาตรฐานเดียวกันไดทําไดยากขึ้น    สวนปญหาดาน
คุณภาพของผลิตภัณฑยาท่ีมีเม็ดยารวง  พอง เหลว โดยอาจเปนปญหาในกระบวนการผลติและการเก็บรักษา  ซึ่งตองมี
การพัฒนากระบวนการผลิตและเก็บรักษาอยางถูกวิธี   สวนผลิตภัณฑยาจากรานขายของชํา  และ ยาจากตลาดสด มีผูท่ี
พบปญหาในอันดับทายๆ  เนื่องจากมีผูบริโภคยาจากแหลงดังกลาวในปริมาณที่นอยเพราะไมมั่นใจในคุณภาพและ
ความปลอดภัย    ของยาจากแหลงดังกลาว 

ตารางที่ 4.3.9 แสดงระดับการไดรับขอมูลเกีย่วกับการบริโภคยาจากแหลงตางๆ 
แหลงขอมูลบุคคล คะแนนเฉลี่ยระดับไดรับขอมูล 

บุคลากรผูเชี่ยวชาญ   (แพทย, เภสัชกร, พยาบาล) 3.5 
คนขายยาในรานขายยา 2.8 
คนขายยาในรานขายของชํา 1.7 
เพื่อน / คนใกลชิด 2.4 
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จากตารางที่ 4.3.9  ระดับการไดรับขอมูลเกีย่วกับการบริโภคยาจากแหลงขอมูลตางๆของผูตอบแบสอบถาม 
พบวา  ไดรับขอมูลจากบุคลากรผูเชี่ยวชาญ  (แพทย, เภสัชกร, พยาบาล) อยูในระดับมาก   การไดรับขอมูลจากคนขายยา
ในรานยา อยูในระดับปานกลาง   สวนการไดรับรับขอมูลจากคนขายของชํา และเพื่อน,คนใกลชิด  อยูในระดับนอย 

 

ตารางที่ 4.3.10 แสดงระดับการไดรับขอมูลเกีย่วกับการบริโภค ผลิตภัณฑอาหารและยา จากสื่อตางๆของ
ผูตอบแบบสอบถาม 

แหลงขอมูลจากสื่อตางๆ คะแนนเฉลี่ยระดับไดรับขอมูล 
สื่อโทรทัศน 3.8 
สื่อวิทย ุ 2.7 
สื่อหนังสอืพิมพ 2.7 
โปสเตอร/ใบปลิว 2.0 
 จากตารางที่ 4.3.10  พบวาระดับการไดรับขอมูลเกีย่วกับการบริโภคผลิตภัณฑอาหารและยาจากสื่อจาก
โทรทัศนสวนใหญอยูในระดับมาก   จากวิทยุ,หนังสือพมิพ และสื่ออื่นๆ อยูในระดับปานกลางและจากโปสเตอร
ใบปลิวอยูในระดับนอย 

การไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงขอมูลตางๆ รวมถึงสื่อตางๆในสังคม เกี่ยวกับการบรโิภคผลิตภัณฑอาหาร
และยา เปนสวนที่สําคัญมากเนื่องจากเปนสวนสําคัญในการตัดสินใจบริโภคซึ่งสงผลโดยตรงตอผูบรโิภค   และเปน
สิทธิของผูบริโภคที่จะตองไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตองเปนจริงเกี่ยวกับสินคาและบริการ      แมสื่อโทรทัศนจะเปนสื่อ
ท่ีผูตอบแบบสอบถามไดรับขอมูลมากแตก็มีความถี่ในการนําเสนอ     ไมมากนัก เมือเทียบกับการนําเสนอขอมูลของ        
ผูประกอบการ  อีกทั้งปจุบันกลยุทธทางการโฆษณา  การอางงานวิจัยและผูเช่ียวชาญในการโฆษณา  ทําใหยากแกการท่ี
ผูบริโภคจะไดรับขอมูลท่ีถูกตองและเปนกลาง   จําเปนตองมีการเผยแพรขอมูลท่ีถูกตองและเปนกลางผานสื่อท่ีสามารถ
เขาถึงผูบริโภค  และควรมีศูนยขอมูลท่ีผูบริโภคสามารถคนควาและสอบถามขอมูลท่ีถูกตองได 

ตารางที่ 4.3.11 แสดงการมีประสบการณในการจัดการปญหาเกี่ยวกับอาหารและยาของผูตอบแบบสอบถาม 
ประสบการณในการจัดการปญหา จํานวน รอยละ 
มี 231 64.2 
ไมมี 129 35.8 
รวม 360 100 
  

 ตารางที่ 4.3.12 แสดงการเลือกวิธีการจัดการกบัปญหาการบริโภคผลิตภัณฑอาหารและยา จากผูท่ีมี
ประสบการณการจัดการปญหา 

ทิ้ง หรือไมได
ดําเนินการใดๆ 

นําสินคาไป
เปลี่ยน 

รองเรียน
ผูประกอบการ 

รองเรียน
หนวยงาน
ภาครัฐ 

รองเรียนองคกร
พัฒนาเอกชน 

รองเรียน
สื่อมวลชน 

      วิธีการ 
 
 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เลือก 193 83.5 74 32.0 11 47.8 1 0.4 0 0 0 0 
ไมเลือก 38 16.5 157 68.0 220 95.2 230 99.6 231 100 231 100 
รวม 231 100 231 100 231 100 231 100 231 100 231 100 
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จากตารางที่ 4.3.11 และ 4.3.12  พบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีประสบการณในการจัดการปญหา
ผลิตภัณฑอาหารและยา รอยละ 64.2  โดยสวนใหญเลือกวิธกีารจัดการปญหาโดย การท้ิง หรือไมไดดําเนนิการใดๆ รอย
ละ 83.2       สวนผลิตภัณฑท่ีท้ิงสวนใหญ คือ อาหารและเครื่องดื่ม  ,เครื่องสําอาง , ยา  , อาหารกระปองเปนตน  
รองลงมาจัดการปญหาโดยนําสินคาไปเปลี่ยน รอยละ 32.0 รานคาท่ีนําไปเปลี่ยนคือ รานขายของชําในหมูบาน ใน
ชุมชน ,รานขายยา  , คลินิก ,และหางสรรพสินคา  สําหรับการรองเรียนผูประกอบการเปนอีกวิธีท่ีผูตอบแบบสอบถาม
เลือก มีรอยละ 4.8 โดยผูประกอบการที่รองเรียนคือ รานคาในชุมชน ,แมคาในตลาด  ,รานริทางเทา  นอกจากนี้มีการ
จัดการปญหาโดยการรองเรยีนหนวยงานรัฐ 1 ราย โดยหนวยงานที่รองเรียนคือ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

 
ตารางที่ 4.3.13 แสดงหนวยงานที่ผูตอบแบบสอบถามจะรองเรียนเมือ่พบปญหาดานผลิตภัณฑอาหารและยา 3 

อันดับแรก( โดยการใหคะแนน) 
อันดับที่1 อันดับที่2 อันดับที่3 หนวยงาน 

จํานวน คะแนน จํานวน คะแนน จํานวน คะแนน 
คะแนน
รวม 

ไมทราบ 35 105 2 4 9 9 118 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 153 459 64 128 31 31 618 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด(สสจ.) 60 180 110 220 62 62 462 
สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค( สคบ.) 31 93 60 120 102 102 315 
สถานีตํารวจ 6 18 8 16 14 14 48 
องคกรพัฒนาเอกชน 9 27 16 32 19 19 78 
สื่อมวลชน 1 3 3 6 12 12 21 
ผูนําชุมชน 19 57 6 12 10 10 79 
เทศบาล/อําเภอ 7 21 9 18 12 12 51 
เภสัชกร 5 15 4 8 1 1 24 
ไมเลือก 34 102 78 156 88 88 346 

 
 หนวยงานที่ผูตอบแบบสอบถามจะรองเรียนเมือ่มีปญหาดานการคุมครองผูบรโิภค  3 อันดับแรก  พบวา
หนวยงานที่ถูกเลือกเปนอันดับแรกคือ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  อันดับท่ี สองคือ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด(สสจ.) และอันดับที่ 3 คือ สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค (สคบ.)  ซึ่ง 2 ใน 3 ของ
หนวยงานที่เลือกเปนหนวยงานที่ดําเนินงานในสวนกลาง  ดูแลในภาพรวมของประเทศ  และมีสื่อในการ
ประชาสัมพันธหนวยงานมากกวาหนวยงานอื่นๆ  นอกจากนี้ หนวยงานที่ผูตอบแบบสอบถามเลือก  ในอันดับถัดมาคือ 
องคกรพัฒนาเอกชน และผูนําชุมชน โดยใหเหตุผลวา เปนหนวยงานที่ใกลชิด  สามารถเขาถึงไดงาย  มีความไววางใจ
ในผูปฏิบัติงาน 
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ตารางที่ 4.3.14 แสดงการรูสิทธิและการถูกละเมิดสิทธิของผูตอบแบบสอบถามตามสิทธิผูบริโภคสากล 
 

การรูสิทธิ การถูกละเมดิสทิธ ิสิทธิผูบริโภค 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. สิทธิท่ีจะไดรับความปลอดภัยจากการใชสินคาและบริการ 325 90.3 186 51.7 
2. สิทธิท่ีจะไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง 268 74.4 167 46.4 
3. สิทธิท่ีจะมีอิสระในการเลือกสินคาและบริการ 270 75.0 88 24.4 
4. สิทธิท่ีจะรองเรียนเพือ่ความเปนธรรม 261 72.5 146 40.6 
5. สิทธิท่ีจะไดรับการชดเชยความเสียหาย 243 67.5 153 42.5 
6. สิทธิท่ีจะไดรับความรูในการบริโภค 262 72.8 93 25.8 
7. สิทธิท่ีจะเขาถึงสินคาและบริการท่ีจําเปนขั้นพื้นฐาน 262 72.8 113 31.4 
8. สิทธิท่ีจะดํารงชีวิตอยูในสิ่งแวดลอมท่ีด ี 251 69.7 101 28.1 

  
จากตารางที่ 4. 3.14 ในเรื่องของสิทธิผูบริโภคซึ่งเปนสิทธิผูบริโภคสากล 8 ขอ  มีความครอบคลุมใน

การพิทักษสิทธิผูบริโภคของไทยซึ่งมี 5 ขอ  ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญรู สิทธิของผูบริโภคทุกขอ  โดยเรยีงลําดับ
สิทธิท่ีมีผูท่ีตอบวารูมากที่สุดไปหานอยท่ีสุด    
 อันดับที่1 สิทธิท่ีจะไดรับความปลอดภัยจากการใชสินคาและบริการ ( รอยละ 90.3 ) 
 อันดับที่ 2 สิทธิท่ีจะมีอิสระในการเลือกสินคาและบริการ ( รอยละ 75.0 ) 

อันดับที่ 3 สิทธิท่ีจะไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง ( รอยละ 74.4 ) 
อันดับที่ 4 สิทธิท่ีไดรับความรูในการบริโภค ( รอยละ 72.5 ) 
อันดับที่ 5 สิทธิท่ีจะเขาถึงสินคาและบริการท่ีจําเปนขั้นพื้นฐาน ( รอยละ 72.8 ) 
อันดับที่ 6 สิทธิท่ีจะรองเรียนเพื่อความเปนธรรม ( รอยละ 72.5 ) 
อันดับที่ 7 สิทธิท่ีจะดํารงชีวิตอยูในสิ่งแวดลอมที่ดี ( รอยละ 69.7 ) 
อันดับที่ 8 สิทธิท่ีจะไดรับการชดเชยความเสียหาย ( รอยละ 67.5) 
 

สวนสิทธิท่ีละเมิดมากที่สุดเรียงลําดับจากมากไปหานอย 
 อันดับที่1 สิทธิท่ีจะไดรับความปลอดภัยจากการใชสินคาและบริการ ( รอยละ 51.7) 
 อันดับที่ 2 สิทธิท่ีจะไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง ( รอยละ 46.4 ) 

อันดับที่ 3 สิทธิท่ีจะไดรับการชดเชยความเสียหาย   ( รอยละ 42.5 ) 
อันดับที่ 4 สิทธิท่ีจะรองเรียนเพื่อความเปนธรรม    ( รอยละ 40.6 ) 
อันดับที่ 5 สิทธิท่ีจะเขาถึงสินคาและบริการท่ีจําเปนขั้นพื้นฐาน ( รอยละ 31.4 ) 
อันดับที่ 6 สิทธิท่ีจะดํารงชีวิตอยูในสิ่งแวดลอมที่ดี  ( รอยละ 28.1 ) 
อันดับที่ 7 สิทธิท่ีจะมีอิสระในการเลือกสินคาและบริการ  ( รอยละ 24.4 ) 
อันดับที่ 8 สิทธิท่ีไดรับความรูในการบริโภค   ( รอยละ 25.8 ) 
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สิทธิท่ีผูตอบแบบสอบถามรูมากที่สุดคือสิทธิท่ีจะไดรับความปลอดภัยจากการใชสินคาและบริการ ซึ่งเปน
สิทธิขอเดียวกับที่ผูตอบแบบสอบถามตอบวาถูกละเมิดมากที่สุดเชนกัน  สวนสิทธิท่ีรูนอยในอันดับที่ 7 คือ   สิทธิท่ีจะ
ดํารงชีวิตอยูในสิ่งแวดลอมท่ีด ี ซึ่งเปนสิทธิท่ีผูตอบแบบสอบถามตอบวาถูกละเมิดนอยอยูในอันดับทายเชนกัน   ดังนั้น
สิทธิขอใดที่ผูบริโภครูวาเปนสิทธิของผูบริโภค  ก็จะสามารถพิทักษสิทธิของตนเองได  จึงจําเปนตองมกีารใหความรู
เรื่องสิทธิผูบรโิภค    เพื่อใหผูบริโภครับรูและเกิดความตระหนักในการพิทักษสิทธิของตนเองได   อีกทั้งจําเปนตองมี
การเพิ่มสิทธิของผูบรโิภคไทยใหมีความครอบคลุมมากกวาท่ีเปนอยู   เพื่อจะไดคุมครองผูบริโภคไดรอบดานมากขึ้น 
 จากการศึกษาแมวาผูตอบแบบสอบถามมีการศึกษาระดับปริญญาตรีสูงถึง 1 ใน 3 ของผูตอบแบบสอบถาม  ซึ่ง
เปนผูท่ีมีการศึกษาสูงและสามารถเขาถึงขอมูลได  แตสวนใหญกลับเลือกจัดการปญหาจากการบริโภคผลิตภัณฑอาหาร
และยาโดยการทิ้งหรือไมดําเนนิการใดๆ   ซึ่งอาจจะเกิดจากการผูตอบแบบสอบถามไมรูชองทางในการจัดการปญหา 
เชนไมรูวาสามารถรองเรยีนหนวยงานรัฐได จะเห็นไดวามีเพียงคนเดียวท่ีจดัการปญหาโดยการรองเรยีน สสจ.  ผูตอบ
แบบสอบถามสวนใหญรูสิทธิแตไมตระหนักในการพิทักษสิทธิผูบริโภค   นอกจากนี้พบวาผูประกอบการหรอืรานคาท่ี
ผูตอบแบบสอบถามนําสินคาไปเปลี่ยน  หรือรองเรยีนผูประกอบการ    เปนรานคาในชุมชน หรือรานคาท่ีรูจัก  เนื่องมี
ความสนิทสนมและไวเนื้อเชื่อใจสามารถพูดคุยบอกกลาวได    ดังนั้นจึงตองใหความรู สรางความตระหนักและปลูกฝง
จิตสํานึกแกผูบริโภค   โดยเฉพาะเยาวชนคนรุนใหม  และตองพัฒนาชองทางการรองเรยีนใหงายแกการเขาถึงงายตอ
การรองเรียน  และการติดตามตรวจสอบและความคืบหนาจากผูบริโภค   
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สถานการณปญหาผูบริโภคในจังหวัดสงขลา  กรณีผลิตภัณฑอาหารและยา 

ในการศึกษาสถานการณปญหาผูบริโภคดานผลิตภัณฑอาหารและยาในจังหวัดสงขลา  โดยการศึกษาจากเอกสารของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา  และศูนยวิทยาศาสตรการแพทยสงขลาเปนหลัก  เนื่องจากเปนหนวยงานที่
รับผิดชอบในการคุมครองผูบรโิภคและการตรวจวิเคราะหเฝาระวังผลิตภัณฑอาหารและยาโดยตรง   และไดจัดทํา
รายงานผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง   ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ ศึกษาการดําเนินงานระหวาง ป พ.ศ.2545 ถึง พ.ศ. 2547 
 

ตารางที่ 4.4.1  แสดงการตรวจวิเคราะหเฝาระวังผลิตภัณฑอาหาร ปงบประมาณ 2546 -  2547 ของ สํานักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดสงขลา 

 
ปงบประมาณ 2546 ( ต.ค.2545-ก.ย.2546 ) ปงบประมาณ 2547 ( ต.ค.2546 -ก.ย. 2547 ) 

จํานวนตวัอยาง เขามาตรฐาน ไมเขามาตรฐาน จํานวนตวัอยาง เขามาตรฐาน ไมเขามาตรฐาน 
สารปนเปอน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. สารเรงเนือ้แดง 482 100 414 85.9 68 14.1 133 100 125 94.0 8 0.6 
2. สารฟอกขาว 94 100 79 84.0 15 16.0 740 100 700 94.6 40 5.4 
3. บอรแรก 159 100 156 98.1 3 1.9 1,176 100 1,166 99.1 10 0.9 
4. ฟอรมาลีน 112 100 112 100 0 0 604 100 590 97.7 14 2.3 
5. สารกันรา 0 0 0 0 0 0 711 100 689 96.9 22 3.1 
6. ยาฆาแมลง 142 100 127 89.4 15 10.6 2050 100 1895 92.4 155 7.6 
7. น้ําบริโภคใน
ภาชนะปดสนิท 

123 100 88 74.2 35 25.8 74 100 46 62.2 28 37.8 

 
จากการเฝาระวงัผลิตภัณฑอาหารของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา (สสจ.)  โดยเฝาระวังสารปนเปอน

ในอาหารซึ่งมกีารรณรงค 6 ชนิดหลัก ไดแก    สารเรงเนื้อแดง ซึ่งพบในเนื้อหมู , สารฟอกขาว พบใน เสนกวยเตี๋ยว,
ขนมจีน,ถั่วงอก, ขิงและขาซอย, ยอดมะพราว และหนอไมดอง  , สารบอรแรกซ พบใน ลูกชิ้น,หมูบด,ไสกรอก, ทับทิม
กรอบ และทอดมัน  , สารฟอรมาลิน พบใน ปลาหมึก , กุง , ปู และ ปลา  , สารกันรา  พบในน้ําดองผักและผลไม  , ยา
ฆาแมลง ซึ่งตกคางเกินกวาคาความปลอดภัยใน ผักสด , ผลไมดอง  นอกจากนี้ยังรวบรวมขอมูลการตรวจวิเคราะหน้ํา
บริโภคในภาชนะที่บรรจุปดสนิท  ซึ่งมีการสุมตรวจอยางตอเนื่องไวดวย    

 พบวาผลิตภัณฑอาหารท่ีมีการตรวจแลวไมเขามาตรฐานสูงท่ีสุดคือ น้ําบริโภคที่บรรจุในภาชนะปดสนิท  ใน
ปงบประมาณ 2546  พบวาไมเขามาตรฐาน รอยละ 25.8 และในปงบประมาณ 2547 ไมเขามาตรฐาน รอยละ 37.8  และ
เมื่อยอนดูขอมลูในป พ.ศ.2544 พบวาไมเขามาตรฐาน  รอยละ 26.3  ซึ่งเปนปริมาณที่สูง กวา 1 ใน 4 ของตัวอยางที่มี
การตรวจ และ และเพิ่มข้ึนสูง กวา 1 ใน 3 ของตัวอยางน้ําท่ีมกีารตรวจ  โดยสาเหตุท่ีไมเขามาตรฐานเนื่องจากพบ MPN 
Coliform > 2.2  ,  พบ E.Coli  และ ไนเตรทเกินมาตรฐาน   

สวนที่ 2 การศึกษาจากเอกสาร 
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สวนการเฝาระวังผลิตภัณฑอาหารอื่นๆ ในป พ.ศ.2546  พบวามีสารปนเปอนที่พบในอาหารลําดับรองลงมาคือ  
คือ  สารฟอกขาว รอยละ 16.0 รองลงมาคือ สารเรงเนื้อแดง รอยละ 14.1  และ ยาฆาแมลง  รอยละ 10.6  ใน
ปงบประมาณ 2547 ท่ีมีการรณรงคเปนพิเศษ  สารปนเปอนทุกชนิท่ีมีการตรวจจงึลดปรมิาณลงอยางมาก   

 
ตารางที่ 4.4.2   แสดงปริมาณการรองเรียนดานผลิตภัณฑอาหารและยาใน ปงบประมาณ 2545 -2547 ของ 

สํานักงาสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
พ.ศ. 2545 

 
พ.ศ. 2546 พ.ศ. 2547              ป พ.ศ. 

 
ผลิตภัณฑที่รองเรียน จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อาหาร 10 52.6 9 34.6 9 26.5 
น้ําดื่ม 7 36.9 7 26.9 9 26.5 
ยา 2 10.5 10 38.5 16 47.0 
รวม 19 100 26 100 34 100 

 หมายเหตุ    รวบรวมเฉพาะกรณีการรองเรียนดานผลติภัณฑอาหารและยา  
 

ในสวนของการรับเรือ่งรองเรยีน ซึ่ง สสจ. มีหนาท่ีในการรับเรือ่งรองเรยีนเกี่ยวกับผลติภัณฑอาหารและยา 
โดยรับเรือ่งผานทาง โทรศัพท  จดหมาย และรองเรียนโดยตรงที่ สสจ. จากปงบประมาณ 2545 ถึง ปงบประมาณ 2547 
มีปริมาณการรองเรยีนดานผลติภัณฑอาหารและยาในปริมาณที่สูงข้ึนทุกป   โดยปท่ีมีการรองเรยีนสูงท่ีสุดคือป          
งบประมาณ 2547 จํานวน 34 ครั้ง    รองลงมาคือปงบประมาณ 2546 จํานวน 26 ครั้ง    และปงบประมาณ 2545 จํานวน 
19 ครั้ง สําหรบัผลิตภัณฑท่ีถูกรองเรียนสวนใหญเปนผลิตภัณฑอาหารมากกวาผลิตภัณฑยา คิดเปนรอยละ 89.5 ในป      
งบประมาณ 2545  ,  รอยละ 61.5 ในปงบประมาณ 2546  และรอยละ 66.0 ในปงบประมาณ 2547  โดยประเด็นปญหา   
ท่ีมีการรองเรียนผลิตภัณฑอาหารคือ  สถานที่ผลิตไมสะอาด , สถานที่ผลิตไมตรงกับฉลาก  , กินอาหารแลวมอีาการ
ทองเสีย คัน หายใจติดขัด , จําหนายอาหารไมมีตรา อ.ย.และปลอมแปลงฉลากเปนตน 

นอกจากนี้พบวามีการรองเรียนมายัง  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เกีย่วกบัน้ําดื่มในภาชนะที่บรรจุปดสนิท  
สูงกวาผลิตภัณฑอาหารอื่นๆ  ในป พ.ศ. 2545 มีการรองเรยีน  7 กรณี  ป พ.ศ. 2546  รองเรยีน 7 กรณี และ ป พ.ศ.2547 
รองเรียน 9 กรณี  คิดเปนรอยละ 36.9 ในปงบประมาณ 2545 , รอยละ 26.9 ในป 2546    และรอยละ 26.5 ในป 2547    
ของกรณีการรองเรยีนในแตละป สําหรับประเด็นปญหาในการรองเรียนเปนปญหาดานน้ําบริโภคไมสะอาด , ไมมี
เครื่องหมาย อ.ย และแจงเลิกผลิตแลวยังผลติอีก เปนตน    ท้ังนี้ยังพบวา การดําเนินคดีตามกฎหมายของ  สสจ. มีการ
ดําเนินการตักเตือนผูประกอบการน้ํา จํานวน 3 ราย และดําเนินการปรับ จํานวน 52 ราย คิดเปนรอยละ  81.25 ของ
ผลิตภัณฑท่ีถูกปรับทั้งหมด     

แมวาปญหาของน้ําบริโภค จะเปนปญหาที่อาจจะเปนอันตรายตอผูบรโิภคในระดับที่ไมรุนแรงมากเมื่อเทียบ
กับอันตรายของสารปนเปอนอื่นๆในอาหาร    แตดวยจํานวนของตัวอยางที่ไมเขามาตรฐานมีปริมาณที่สูง  และสูงข้ึน
ตลอด    แมวาสํานักงานสาธารณสุข ( สสจ.) จะดําเนินการควบคุมใหเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน  โดยใชเกณฑ จี.เอ็ม.
พี  (Good   Manufacturing   Practice )  ซึ่งเปนเกณฑหรือขอกําหนดขั้นพื้นฐานที่จําเปฯในการผลิตและการควบคุม   ให
ผูผลิตปฏิบัติตามและสามารถผลิตอาหารไดอยางปลอดภัย ปญหาดังกลาว แสดงใหเห็นวา  รูปแบบการควบคุมท่ี
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ดําเนินการอยู   คงไมเพียงพอท่ีจะสามารถควบคุมคุณภาพน้ําบริโภคใหสะอาดปลอดภยัไดอยางทั่วถงึ มีประสิทธิภาพ 
และเปนมาตรฐานเดียวกันได 

สําหรับผลิตภณัฑยาจากขอมูลการตรวจวิเคราะหผลิตภัณฑยาของ สสจ. ในปงบประมาณ 2546   มีการตรวจ
วิเคราะห   จํานวน 17 ตัวอยาง พบวามียาท่ีไมเขามาตรฐาน 5 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 29.4 ของตัวอยางทั้งหมด  และใน
การเฝาระวังคุณภาพยาของศูนยวิทยาศาสตรการแพทย ในปงบประมาณ 2545 ไดทําการเฝาระวังผลิตภัณฑยา 
Cloxacillin และ Dicloxacillin ในรูปแบบยา Capsule  และ Syrup  ซึ่งเปนยา Antybiotic ท่ีใชกันอยางกวางขวางใน   
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไป   โดยทําการตรวจวิเคราะหตัวอยางในพื้นที่ 8 จังหวัดไดแก จงัหวัด  สตูล   
สงขลา   ปตตานี   ยะลา   นราธิวาส   ชุมพร  ระนอง  และนครศรีธรรมราช  โดยการตรวจวิเคราะหตัวอยาง Cloxacillin 
Capsule  12 ตัวอยาง  ผิดมาตรฐาน 3 ตัวอยางคิดเปนรอยละ 25.0  , Cloxacillin  Dry Syrup 8 ตัวอยาง  เขามาตรฐาน
ท้ังหมด    ,  Dicloxacillin Capsule 11 ตัวอยาง  ผิดมาตรฐาน 4 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 36.4 และ Dicloxacillin Dry 
Syrup   2 ตัวอยาง เขามาตรฐานทั้งหมด     พบวายาในรูปแบบ Dry Syrup มีคุณภาพที่ดี สวนยาที่อยูในรปูแบบ Capsule 
จะมีปญหาดานคุณภาพมาตรฐานทางดานปริมาณตัวยาที่สําคัญ  ความสม่ําเสมอของเม็ดยา  และการละลายตัวของยา   
 ในสวนของยาแผนสมุนไพร   มีตรวจวิเคราะหเพื่อเฝาระวังคุณภาพมาตรฐานของขมิ้นชันแคปซูล ซึ่งเปนหนึ่ง
ในยาสมุนไพร ท่ีมีการคัดเลือกบรรจุไวในบัญชียาหลักแหงชาติ  จากสมุนไพรท้ังหมด 5 ชนิด  โดยการเก็บตัวอยาง    
35 ตัวอยาง ใน 7 หวัดไดแก   จังหวัด สตูล สงขลา ปตตานี  นราธิวาส  ชุมพร ระนอง และนครศรีธรรมราช  พบวามี  
ตัวอยางที่ไมเขามาตรฐาน จํานวน 12 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 34.3 โดยไมเขามาตรฐานดาน ความสม่ําเสมอของเม็ดยา  
และการปนเปอนเชื้อจุลินทรีย   

นอกจากนี้ขอมลูการรองเรยีนของ สสจ. ในดานผลิตภัณฑยาพบวามีประเด็นดาน  มีสเตรียรอยด หรืออาจ      
มีสารตองหาม , ขายยานอกสถานที่  ,ขายในที่หามขาย , ขายยาหมดอายุ  และขายยาโดยไมไดรับอนุญาต เปนตน 
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ผลการศึกษาบทบาทหนาที่และปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานของหนวยงานที่เกีย่วของ 
 

จากการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบและเอกสารรายการดําเนินงานจากหนวยงานตาง ๆ 
ท้ังทางภาครัฐ , ผูผลิต ผูประกอบการ , องคกรพัฒนาเอกชน, และสื่อมวลชน  ทําใหไดขอมูลในสวนของสถานการณ
ปญหาการคุมครองผูบริโภค กรณีผลิตภัณฑอาหารและยาในจังหวัดสงขลา ในสวนของบทบาทหนาท่ีรวมถึงปญหา
อุปสรรคของหนวยงานที่เกี่ยวของกับงานคุมครองผูบรโิภค ดังนี้ 
หนวยงานภาครัฐ 

องคกรภาครัฐท่ีเกี่ยวของกับงานคุมครองผูบริโภคในจังหวดัสงขลา จากการสัมภาษณจะไดขอมูลในสวนของ 
บทบาทหนาท่ีรวมไปถึงปญหาขององคกรตางๆ รวม 6 องคกร โดยมรีายละเอียดดังตอไปนี้   

  สํานักงานสาธารณสุข จ.สงขลา 
  สํานักงานคณะอนุกรรมการคุมครองผูบรโิภค จ.สงขลา 
  ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย จ.สงขลา 
  สํานักงานอุตสาหกรรม จ.สงขลา 
   กลุมงานสงเสริมสิ่งแวดลอม เทศบาลนครหาดใหญ 

หนวยงานในสังกัดกระทรวงพาณิชยในจังหวัดสงขลา 
  สํานักงานพาณิชยจังหวัดสงขลา 

                 สํานักงานการคาภายในจังหวัด 
  สํานักงานชั่งตวงวัดเขต 3-4 

 
  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สงขลา 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สงขลา (สสจ.) เปนหนวยงานที่มีหนาท่ีหลักในการคุมครองผูบรโิภค ดาน
ผลิตภัณฑอาหารและยาในจังหวัดสงขลา โดยกลุมงานคุมครองผูบรโิภคซึ่งไดรับมอบอาํนาจจากสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.)   ซึ่งเปนหนวยงานที่มีหนาท่ีคุมครองผูบริโภคดานผลติภัณฑสุขภาพใน
ระดับประเทศ  ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทําหนาท่ีเสมือนสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา   มีหนาท่ีหลัก
ในการคุมครองผูบริโภคไดแก งานทะเบียน , การออกใบอณุญาติผูผลิตผูประกอบการ, ตรวจสอบสถานประกอบการ 
และผลิตภัณฑ , ตรวจสอบการโฆษณา , รับเรื่องราวรองทุกข , เผยแพรความรูและสงเสริมผูประกอบการ  และ
ปฏิบัติงานรวมกับศูนยวิทยา-ศาสตรการแพทยสงขลา  ในการตรวจวิเคราะหผลิตภัณฑ  นอกจากนี้สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ยังมีตําแหนงเปนอนุกรรมการคุมครองผูบริโภคประจําจังหวัด  โดยมีตําแหนงเปนหัวหนา
คณะทํางานตรวจสอบการโฆษณา  รวมกับ  อุตสาหกรรมจงัหวัด และประชาสัมพันธจังหวัด  

ในป พ.ศ.2545 สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั  มีการปรับโครงสรางองคกรและภารกิจของสํานักงาน ทําให
กลุมงานคุมครองผูบคริโภคมีหนาท่ีความรับผิดชอบเพิ่มข้ึนจากเดิมท้ังปริมาณและความลึกของงาน ( Horizontal and 
vertical Integration )  เชนในงานคุมครองผูบริโภคดานอาหารขยายความรับผิดชอบครอบคลุมตั้งแตผลิตภัณฑปฐมภูมิ  

สวนที่ 3  การศึกษาโดยการสัมภาษณ 
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( Primary  Product ) ไปจนถึงอาหารที่จําหนายในรานอาหารแผงลอย  รวมถงึอาหารที่ผูบริโภครับประทาน   มี
พระราชบัญญัติท่ีตองรับผิดชอบเพิ่มข้ึนจากเดิม 12 ฉบับ เปน 17 ฉบับ     สวนในระดับอําเภอดาํเนินการโดย
สาธารณสุขอําเภอ   และในโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไปโดยกลุมงานเภสชักรรมชุมชน
รวมถงึสถานีอนามัยตางๆ      
ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 

- ความยุงยากและไมชัดเจนในนโยบายและแนวทางการปฏิบัติงานจากสวนกลาง 
- ผูประกอบการไมใหความรวมมือในการแกไขปญหาและไมใหความสําคัญกับการปฏิบัติตามกฎหมาย 
- มีเจาหนาในการดําเนินงานดานตาง ๆไมเพียงพอ เนื่องจากจงัหวัดสงขลาเปนจังหวัดใหญไมสามารถ   

ดําเนินงานคุมครองผูบริโภคไดอยางเต็มท่ีและทั่วถึง 
- การควบคุมการโฆษณาทางสื่อตางๆทําไดนอยและติดตามไดไมท่ัวถึงเนื่องจากการโฆษณาผานสื่อ ตางๆ  

นั้นมีจํานวนมาก 
- งบประมาณไมเพียงพอ 
- ความลาชาในการออกกฎกระทรวงและประกาศกระทรวงตางๆ 
- การออกตรวจรวมกับคณะอนุกรรมการคุมครองผูบรโิภคจังหวัดไมสามารถทําไดเนื่องจากเปนคณะ 

อนุกรรมการที่มีเจาหนาท่ีจากหลายหนวยงานจึงมีเวลาวางไมตรงกัน 
 -      เจาหนาท่ีมีกระบวนทรรศนในการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคที่จํากัดเฉพาะบทบาทหนาท่ีท่ีรับผิดชอบ 
สรุปและขอเสนอแนะ 

ดวยภารกิจงานที่เพิ่มข้ึนในขณะที่ยังคงมีเจาหนาท่ีจํานวนเทาเดิม     และอยูในชวงการปรับเปลี่ยนโครงสราง 
และภารกิจในการดําเนินงาน   ทําใหบทบาทหนาท่ีบางอยางยังไมชัดเจน  เจาหนาท่ียังไมเขาใจในบทบาทหนาท่ีท่ี
ปรับเปลี่ยน เนื่องจากมีความยุงยากและไมมีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนจากสวนกลาง   ปญหางบประมาณที่ไดรับไม
เพียงพอเมือ่เทียบกับพื้นที่จังหวัดสงขลาซึ่งเปนจังหวัดท่ีมีขนาดใหญและมีประชากรจํานวนมาก    สวนผูประกอบการก็
ไมใหความรวมมือมักหลีกเลีย่งการปฏิบัติตามกฎระเบียบ   การควบคุมการโฆษณาไมสามารถควบคุมดูแลไดอยาง
ท่ัวถึงเนื่องจากโฆษณาที่ออกมาเผยแพรมีจํานวนมาก     และนําเสนอผานสื่อหลากหลายชนิด          ในสวนของบทบาท
หนาท่ีของอนุกรรมการคุมครองผูบริโภคจังหวัดสงขลา  มีการประชุมคณะอนุกรรมการทั้งชุดประมาณปละครั้ง  และ
จะมีภารกิจการออกตรวจในอนุกรรมการชุดยอยคือกรรมการดานการโฆษณา แตจะออกตรวจตามสถานการณเชน    
เนื่องในวันคุมครองผูบรโิภค  หรอืเมื่อมีการรองเรียนจากผูบริโภค   แตกรรมการก็มกัจะมีเวลาวางไมตรงกันซึ่งไม
สามารถออกตรวจพรอมกันได 
  การขาดแคลนงบประมาณและบุคลากรไมสามารถแกไดในระดับพื้นที่เอง แตควรจะมีการประสานงาน  และ 
บูรณาการ บุคลากรและงบประมาณรวมกันระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อชวยเสริมการดําเนนิงานใหมีความ      
คลองตัวมากขึ้น  รวมท้ังควรใหความสําคัญกับหนาท่ีในการรับเรื่องรองทุกขเรื่องรองเรยีน  เนื่องจากจะเปนกลไก ท่ี
สรางการมีสวนรวมของผูบริโภค และเปนการตรวจสอบผูประกอบการจากผูบริโภคนอกเหนือจากที่ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรวจสอบเองซึ่งเปนภาระที่หนักและไมสามารถทําไดอยางทั่วถึง ท้ังนี้ควรเพิ่มชองทางในการ
รองเรียนใหมากขึ้น ใหงายตอการเขาถึงและการรองเรียน เพื่อใหผูบริโภคทุกกลุมสามารถเขาถึงไดงายและมีความ
สะดวกที่จะรองเรียน  เชน  มีโทรศัพทสายดวนรองเรยีนเรื่องผลิตภณัฑสุขภาพในระดับจังหวัด , มีตูปณ.รับเรื่อง
รองเรียน เปนตน  ในสวนของผูประกอบการและการโฆษณาเปนปญหาที่มีความสัมพันธเช่ือมโยงกัน จึงควรมีการ
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อบรมและทําความเขาใจกับผูท่ีเกี่ยวของท้ังผูประกอบการ  ผูบริโภค และสื่อมวลชน  เพื่อใหมีความรูความเขาใจใน
เรื่องกฎระเบียบเกี่ยวกับการคุมครองผูบรโิภครวมกัน   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   เปนหนวยงานที่มชีองทางสื่อสาร
มากกวาหนวยงานอื่น ท้ังเวปไซด , รายการวิทยุของหนวยงานเองที่สามารถเขาถึงผูบริโภคไดในวงกวางจึงควรใช
ประโยชนจากชองทางที่มีใหมีประสิธิภาพที่สุด   เพื่อใหเกิดระบบการตรวจสอบกันเองซึ่ง  เปนการเฝาระวังเบื้องตน   
สวนบทบาทของอนุกรรมการ   คุมครองผูบริโภคระดับจังหวัดควรกําหนดใหมีการประชุมเปนวาระประจําในการออก
ตรวจรวมกันในอนุกรรมการที่ดูแลดานตางๆ   
 

  อนุกรรมการคุมครองผูบริโภคประจําจังหวัดสงขลา 
คณะอนุกรรมการคุมครองผูบริโภคระดับจังหวัด     เปนคณะอนุกรรมการที่ตั้งข้ึนตามพระราชบัญญัติคุมครอง

ผูบริโภค พ.ศ. 2522      เพื่อทําหนาท่ีคุมครองผูบริโภคในแตละจังหวัด          เนื่องจากสํานักงานคณะกรรมการคุมครอง
ผูบริโภคไมมีสํานักงานสาขาในแตละจังหวัด  แตจะดําเนินการโดยใชคณะอนุกรรมการดังกลาว   ซึ่งมีผูวาราชการ
จังหวัด  เปนประธานและมีสวนราชการตางๆที่มีสวนเกี่ยวของกับการคุมครองผูบริโภคเปนอนุกรรมการ  นอกจากนี้
ตามพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522  ยังกําหนดใหมีคณะอนุกรรมการผูมีอํานาจเปรียบเทียบความผิดท่ี
เกิดข้ึนในจังหวัดอื่น   นอกจากกรุงเทพมหานครฯ อีกดวย  ซึ่งท้ังสององคกรตั้งอยูท่ีสํานักงานจังหวัด     โดยมี
ขาราชการในจังหวัดท่ีผูวาราชการแตงตั้งทําหนาท่ีเปนเลขานุการ ซึ่งคณะอนุกรรมการดังกลาวมีโครงสรางและบทบาท
หนาท่ีตามพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522   เปนการคุมครองผูบริโภคในภาพรวมซึ่งครอบคลุมทุกประเด็น
ปญหาตามสิทธิผูบริโภค 5 ประการไดแก 

1.สิทธิท่ีจะไดรับขอมูลขาวสารรวมทั้งคําพรรณาคุณภาพที่ถูกตองและเพียงพอเกี่ยวกับสินคาหรือบริการ 
2.สิทธิท่ีจะมีอิสระในการเลือกหาสิ้นคาและบริการ 
3.สิทธิท่ีจะไดรับความปลอดภัยจากการใชสินคาหรือบริการ 
4.สิทธิท่ีจะไดรับความเปนธรรมในการทําสัญญา 
5.สิทธิท่ีจะไดรับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย 

ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 
- คณะอนุกรรมการเปนหนวยงานฝากของ สคบ. สวนกลางทําใหมีปญหาทําให ไมมีบุคลากรที่ทํางานดาน 

การคุมครองผูบริโภคโดยตรง 
 -      การดําเนินงานทําในเชิงรับมากกวาเชิงรุก 

-      งบประมาณไมแนนอนและไมเพียงพอบางครั้งตองเบิกจากสํานักงานจังหวัด 
-       ผูบริโภคไมรูสิทธิของตัวเองบางครั้งจึงเกดิการเรียกรองมากกวาสิทธิของตัวเอง 
- ไมมีการประชุมคณะอนุกรรมการอยางตอเนือ่ง เพราะคณะอนุกรรมการแตละทานมีภารกิจงานประจํา 

 คอนขางมาก   จะนัดประชุมเมื่อมีกรณีการรองเรยีนหรอืประเด็นปญหาเกี่ยวกับการคุมครองผูบรโิภค 
สรุปและขอเสนอแนะ 

ในการดําเนินงานของสํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบรโิภค(สคบ.)ระดับจังหวัดนั้น  ไมมีสํานักงานสาขา
และเจาหนาท่ีประจําในแตละจังหวัด มีเพียงเจาหนาท่ีประจําสํานักงานจังหวัดซึ่งไดรับมอบหมายเปนผูรับผิดชอบ แตก็
เปนเพียงงานฝากซึ่งเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบก็มีภาระกิจประจําอยูแลวจํานวนมาก ในระดับจังหวัดมีคณะอนุกรรมการ  
คุมครองผูบริโภคประจําจังหวดั ซึ่งประกอบดวยขาราชการจากหนวยงานตางๆในจังหวัดท่ีมีหนาท่ีเกี่ยวของกับ           



 84  

ผูบริโภค   ซึ่งอนุกรรมการแตละคนมีภาระกิจงานประจําท่ีทําอยู   จึงทําใหไมมีเจาหนาท่ีดําเนินงานคุมครองผูบรโิภค
โดยตรง  การดําเนินงานจึงเปนเชิงรับมากกวาเชิงรุกทําไดเพียงกระจายเผยแพรขอมูล เอกสาร แผนพับ  ท่ีทาง สคบ.
สวนกลางสงมาให  และรับเรื่องรองเรียนจากผูบริโภค สงตอใหหนวยงานที่เกี่ยวของ  ดําเนินการไกลเกลี่ย  แตหากตก
ลงกันไมไดก็สงตอไปยังสํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคสวนกลาง ซึ่งชองทางการรองเรียนของสํานักงาน
ของสํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค  มีอยูอยางครอบคลุมในการคุมครองสวนกลาง  แตในระดับจังหวัดมี
ชองทางในการรองเรียนนอยมาก มีผูบริโภคนอยคนที่จะทราบชองทางการรองเรยีนในระดับจังหวัด ท้ังหมายเลข
โทรศัพท และชองทางที่จะรองเรยีนอื่นๆ  ท่ีผานมาจึงมีกรณีการรองเรียนนอย และไมไดมีการบันทึกขอมูลการ
รองเรียนไว   เจาหนาท่ีมีทัศนคติดานลบกับผูรองเรียน   มองวาผูบรโิภคไมรูสิทธิของตัวเองและในบางครั้งจึงมีการ
เรียกรองมากกวาสิทธิของตัวเอง   สรางความยุงยากในการการพิจารณาไกลเกลี่ย   

ในสวนของงบประมาณสนับสนุนมีจํานวนนอยมากไมเพียงพอที่จะดําเนินงานคุมครองผูบริโภค  จึงทําใหมี 
การดําเนินการดานนี้นอยตามไปดวย    แมทางจังหวัดสงขลาจะแกไขปญหาโดยการเบิกจายจากสํานักงานจังหวัดแตก็
เจํานวนไมมาก       ในสวนของคณะกรรมการไดมีการแตงตั้งคณะทํางานเปนชุดตางๆ แตก็ไมสามารถปฏิบัติงานได
อยางตอเนือ่ง ดวยคณะกรรมการแตละทานมีภาระกิจประจําคอนขางมาก  จึงจะมีการประชุมเฉพาะเมื่อมีกรณีการ
รองเรียนและมปีระเด็นปญหาที่เกี่ยวของ โดยเจาหนาท่ีทีรับผิดชอบเสนอใหจัดใหมีเจาหนาท่ีและมีสํานักงานที่
รับผิดชอบเรื่องการคุมครองผูบริโภคโดยตรง  เพื่อท่ีการคุมครองจะทําไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยสงขลา  

 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยสงขลาเปนหนึ่งในหนวยงานในสวนภูมภิาคของกรมวิทยาศาสตรการแพทย (ว.พ.)
ซึ่งไดมีการจัดตั้งหนวยบริการในสวนภูมภิาคตั้งแต พ.ศ. 2504  ปจจุบันมีศูนยวิทยาศาสตรการแพทย  13 ศูนยท่ัว
ประเทศ  ในสวนของภาคใต มี   4 ศูนยคือ ท่ีจังหวัดสุราษฎรธานี  จังหวัดตรัง  จังหวัดสงขลา และจังหวัดภูเก็ต        
ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยสงขลา  ไดเริ่มปฏิบัติงานตั้งแตเดือน กรกฎาคม พ.ศ.2504   โดยศูนยวิทยาศาสตรการแพทย
สงขลามีพื้นที่รับผิดชอบครอบคลุมพื้นที่ 5 จังหวัดภาคใต คือ  จังหวัดสงขลา ,  ปตตานี , ยะลา , นราธิวาส และ สตูล  
ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 

-   การดําเนินงานของ ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยสวนใหญเปนการดําเนินงานในหองปฏิบัติการ  สนับสนุน 
    หนวยงานอืน่   ไมมีปฏิบัติการอื่นๆในการคุมครองผูบริโภค  
-   ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยมีอํานาจในการรายงานผลการวิเคราะหตัวอยางใหผูสงตรวจแตละรายเทานั้นไม 
    สามารถรายงานใหกับสาธารณชนรับทราบได   รายงานไดแตเพียงภาพรวมของการตรวจเทานั้น 
-   งบประมาณสนับสนุนจากรัฐบาลมีเพียงพอแค คาตอบแทนและการบริหารจัดการทั่วไป  ไมเพียงพอในการ 
    ตรวจวิเคราะหตัวอยางหากตองมีการตรวจในจํานวนมากจึงตองมีการเกบ็คาตรวจวิเคราะหตัวอยางจากผูท่ี 
    สงตรวจ 

สรุปและขอเสนอแนะ 
ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยสงขลา  มีหนาท่ีท่ีเกี่ยวของในการคุมครองผูบรโิภค  ในกลุมงานคุมครองผูบริโภค 

ซึ่งประกอบดวย กลุมงานยา , กลุมงานอาหาร และกลุมงานรังสีและเครื่องมือแพทย  โดยภาระกิจสวนใหญจะเนนดาน
การปฏิบัติการในหองปฏิบัติการ  และเปนหนวยสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอื่นๆเชน สสจ. โรงพยาบาล 
และ อย.  งบประมาณในการดําเนินงานไมเพียงพอแตก็สามารถหารายไดมาเสริมจากการเก็บคาตรวจวิเคราะห
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ผลิตภัณฑ   แตก็เปนการพลักภาระคาใชจายใหหนวยงานอื่นหรอืผูบรโิภคแทน  ซึ่งถาหนวยงานอืน่หรือผูบริโภค
ตองการใหมีการตรวจวิเคราะหผลิตภัณฑ แตไมมีงบประมาณก็ไมสามารถทําไดสงผลถงึปริมาณในการสง    ตัวอยาง
ในการตรวจจากหนวยงานตางๆลดลงทําใหกระบวนการ  ในการสุมตรวจเพื่อเฝาระวังไมสามารถชวยเสริม
กระบวนการการคุมครองผูบรโิภคได    ในขณะที่ผลการตรวจวิเคราะหท่ีมีผูสงตรวจไมสามารถเผยแพรใหผูบริโภค
ท่ัวไปทราบไดในสวนของขอมูลท่ีสามารถเผยแพรใหผูบริโภคทราบไดก็ไมสามารถเผยแพรสูผูบริโภคไดอยาง
กวางขวางและทั่ว 
 
หนวยงานคุมครองผูบริโภคสังกัดกระทรวงพาณิชยในจังหวดัสงขลา 
 สํานักงานพาณิชยจังหวัดสงขลา  

เปนหนวยงานในสวนภูมภิาค  สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงพาณิชย    มีหนาท่ีประสานงานและ
ปฏิบัติหนาท่ีในฐานะตัวแทนของกระทรวงในภูมิภาค  รวมท้ังประสานและสนับสนุนการปฏิบัติงานดานการพาณิชย
ในเขตพื้นที่จังหวัดตลอด  จนปฏิบัติงานซึ่งมิไดกําหนดใหมีหนาท่ีของหนวยงานใดเฉพาะ สวนหนาท่ีคุมครอง            
ผูบริโภคนั้น   สํานักงานพาณิชยจังหวัดสงขลามีหนาท่ีคุมครองผูบริโภคดานราคาสินคา  ตาม พ.ร.บ. วาดวยราคาสินคา
และบริการ  พ.ศ.2542   ซึ่งตามกฎหมายดังกลาวกําหนดใหมีกรรมการในระดับจังหวัด ท่ีกํากับดูแลดานราคาสินคา
เรียกวา คณะกรรมการสวนจังหวัดวาดวยราคาสินคาและบริการ โดยมีผูวาราชการจงัหวัดเปนประธานและพาณิชย
จังหวัดเปนเลขาณุการกรรมการ ซึ่งรับนโยบายจากคณะกรรมการกลางวาดวยราคาสินคาและบริการ ซึ่งมี
รัฐมนตรีวาการกระทรวงพาณิชยเปนประธาน     โดยมีสํานักงานการคาภายในจังหวัดเปนหนวยงานรับผิดชอบ  และ
เปนอณุกรรมการคุมครองผูบรโิภคจังหวัดสงขลา  โดยเปนอนุกรรมการชุดท่ีติดตามดูแลเรื่องฉลากสินคา 
 สํานักงานการคาภายในจังหวัด   

เปนหนวยงานในสวนภูมภิาคสังกัดกรมการคาภายใน  กระทรวงพาณิชย  มีเปาหมายการดําเนินงานเพื่อให      
ผูบริโภคไมถูกเอารัดเอาเปรียบในการซื้อสินคาและบริการ  และมีความเขมแข็งในการรักษาสิทธิประโยชนของตนเอง   
เกษตรกรมีทางเลือกและไดรับความเปนธรรมในการขายผลผลิตและมีการปรับตัวทันกับการเปลี่ยนแปลงของภาวะ
ตลาดโลก  และธุรกิจการคามีระบบการแขงขันที่เปนธรรมและผูประกอบการมีจริยธรรมในการประกอบธุรกิจการคา 
โดมีบทบาทหนาท่ีท่ีเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคคือการ  ติดตามภาวะราคาสินคาอุปโภคบริโภคและบริการ และกํากับ
ดูแลผูประกอบธุรกิจใหมีการปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยราคาสินคาและบริการ รวมท้ังรับเรื่องรองเรียนและดําเนินการ
ตามกฎหมายกับผูประกอบธุรกิจที่ฝาฝน  รวมถึงการสงเสริมและพัฒนาผูบริโภคใหมีความเขมแข็งในการพิทักษสิทธิ
ประโยชนของตนเอง และประสานสนับสนุนการจัดจําหนายสินคาและบริการในราคาที่เปนธรรม เพื่อชวยลดภาระคา
ครองชีพของประชาชน 
 สํานักงานชั่งตวงวัดเขต 3-4    

เปนหนวยงานสวนภูมภิาคที่สังกัดกรมการคาภายในกระทรวงพาณิชย           มีหนาท่ีคุมครองผูบรโิภคเรื่อง
ปริมาณสินคา    ดูแลเรื่องเครื่องชั่ง ตวง วัดในเขต พื้นที่จังหวัด ตรัง  สตูล  สงขลา และพัทลุง 
ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 

- บทบาทในการคุมครองผูบริโภคของสํานักงานพาณิชยจังหวัดสงขลาไมชัดเจนสับสนและซ้ําซอนกับ
สํานักงานการคาภายในจังหวัด   

-      ผูประกอบการไมใหความรวมมอืและหลกีเลี่ยงท่ีจะปฏิบัติตามกฎหมาย 
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- ผูบริโภคขาดความรู  ไมรูสิทธจึงมีปญหาในการรองเรียนใหขอมูลไมครบถวนและไมเก็บหลักฐานในการ 
ซื้อสินคาหรือบริการไว 

-     ผูประกอบการไมปดปายราคาสินคาบางชนิด  บางชนิดขายไมตรงกับราคาที่ติดไว  และมักอางวาไมรูกฎ 
      ระเบียบ 
-     มีเจาหนาท่ีในการดําเนินงานดานตาง ๆไมเพียงพอ 
- เจาหนาท่ีมีทัศนคติดานลบกับผูบริโภคที่มารองเรียน  มองวาผูรองเรยีนไมมีความรู  ไมทราบกฎหมาย  

ขาดขอมูลท่ีจะรองเรียน 
- หนวยงานมีบทบาทในการสงเสริมการคาจึงเกิดความสับสนและอาจไมเปนกลางในการคุมครองผูบรโิภค 
- ไมมีระบบการบันทึกขอมูลการรองเรยีน 
หนวยงานสังกดักระทรวงพาณิชยจังหวัดสงขลาเปนหนวยงานในสวนภูมภิาคของกระทรวงพาณิชยท่ีดําเนิน 

งานแทนกระทรวงพาณิชยโดยมีหนวยงานที่มีหนาท่ีเกี่ยวของกับการคุมครองผูบริโภค 3 หนวยงานคือ สํานักงาน
พาณิชยจังหวัดสงขลา  สํานักงานการคาภายในจังหวัดสงขลา และสํานักงานชั่งตวงวัดเขต 3-4    ซึ่งสํานักงานพาณิชย
จังหวัดจะเปนหนวยงานที่รับผิดชอบควบคุมกํากับดูแลราคาสินคารวมกับจังหวัดในรูปของคณะกรรมการสวนจงัหวัด
วาดวยราคาสินคาและบริการ   รับนโยบายจากกรรมการกลางวาดวยราคาสินคาและบริการ  โดยมีสํานักงานการคา
ภายในจังหวัด เปนผูดําเนินการตอ  จากลักษณะการดําเนินงานดังกลาวทําใหมีปญหาในการปฏิบัติงานเนื่องจาก
สํานักงานพาณิชยจังหวัดไมมอีํานาจในการสั่งการจึงเปนการปฏิบัติงานรวมกันจึงเกิดความสับสนทั้งผูปฏิบัติงานและ
ผูบริโภคที่รองเรียน    สวนสํานักงานชั่งตวงวัดเขต 3-4    เปนหนวยงานในสวนในสวนภูมภิาคที่กํากับดูแลในเรื่อง
ปริมาณสินคา 
รับผิดชอบพื้นที่4 จังหวัด แตมีเจาหนาท่ีนอยปฏิบัติงานไดไมท่ัวถึง   

นอกจากนี้ท้ังสามหนวยงานกป็ระสบปญหาเกี่ยวกับผูประกอบการ     ท่ีมักจะหลีกเลี่ยงไมปฏิบัติตามกฎหมาย 
และมักจะอางวาไมรูกฎหมาย  จะปฏิบัติเฉพาะเมื่อเจาหนาท่ีออกตรวจเทานั้น   ในสวนของผูบริโภคก็ขาดความรูไม
สามารถคุมครองและพึ่งตนเองได  ชองทางการรองเรียนของสํานักงานการคาภายในจังหวดัหมายเลข  1569 ซึ่งเปนสาย
ดวนที่ใชหมายเลขเดียวกันทั่วประเทศ   เมื่อโทรศัพทไปจะติดท่ีสํานักงานการคาภายในของแตละจังหวดั  ซึ่งทําใหเปน
ท่ีรูจักมากกวาชองทางอื่นๆ     จึงกลายเปนชองทางที่รองเรียนทุกเรื่อง  แตก็ไมไดมีการจดบันทึกขอมูลการรองเรยีน 

จากปญหาในการดําเนินงานดังกลาวสํานักงานพาณิชยจังหวดัและสํานักงานการคาภายในจังหวัด     จึงควรม ี
- การจัดแบงบทบาทหนาที่ในการดําเนินงานใหชัดเจน   เพิ่มชองทางการใหขอมูลแกผูบริโภคและผูประกอบการ  

และควรมีการจัดทําระบบการจดบันทึกขอมูล    รวมทั้งควรมีการประสานการใชทรัพยากรรวมกัน   บูรณาการ
งาน  งบประมาณและบุคคลากรรวมกัน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงานคุมครองผูบรโิภคดาน
ราคาและปริมาณสินคาใหมากข้ึน 

 
 สํานักงานอุตสาหกรรม จังหวัดสงขลา  

สํานักงานอุตสาหกรรมจงัหวดัสงขลาไมไดมีหนาท่ีโดยตรงในการคุมครองผูบริโภค แตมีหนาท่ีกํากับดูแลรับ 
ผิดชอบเกี่ยวกบัมาตรฐานของโรงงานอุตสาหกรรม และควบคุมระบบการกําจัดมลพิษใหเปนไปตามมาตรฐานที่
กําหนดไว   ตรวจฉลากสินคาของผลิตภัณฑอุตสาหกรรม รวมท้ังใหขอมูลขาวสารแกผูท่ีมาติดตอ  และสํานักงาน      
อุตสาหกรรมจงัหวัดสงขลาก็เปนหนวยงานหนึ่งท่ีเปนอณุกรรมการคุมครองผูบริโภคจังหวดัสงขลา  แตก็มีปญหาเรื่อง
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การขาดแคลนบุคลากรท่ีดําเนินงานเฉพาะดานการตรวจผลติภัณฑท่ีตองไดรับเครื่องหมายมาตรฐานบังคับ และมีบัญหา
เรื่องผูประกอบการไมใหความรวมมอื 

 
 สํานักงานสาธารณสุขเทศบาลนครหาดใหญ 

 เทศบาลนครหาดใหญ เปนองคกรปกครองสวนถองถิ่น  ท่ีไดยกฐานะจากสุขาภิบาลเปนเทศบาลตําบล และ
เทศบาลเมือง ตามความเติบโตของเมืองท้ังดานรายไดและจํานวนประชากร  จนปจจุบันไดยกฐานะเปนเทศบาลนคร  
ในป พ.ศ. 2538  ครอบคลุมพื้นที่ 21 ตารางเมตร  โดยไดแบงโครงสรางการบริหารออกเปนฝายตางๆคือ สํานักปลัด  
กองวิชาการและแผนงาน  สํานักการคลัง   สํานักการชาง   สํานักการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม   สาํนักการศึกษา  
และ กองสวัสดิการสังคม  และสถานธนานุบาล   โดยหนวยงานที่มีหนาท่ีคุมครองผูบริโภคของเทศบาลนครหาดใหญ 
คือ สํานักการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม ในกลุมงานสงสงเสริมสิ่งแวดลอม   
ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานคุมครองผูบริโภค 
 -      ขาดนโยบายและแผนงานการคุมครองผูบริโภคที่ชัดเจน 

- ไมมีเจาหนาท่ีท่ีทํางานดานการคุมครองผูบรโิภคโดยตรง 
- ไมไดรับความรวมมอืจากผูประกอบการในการแกไขปญหา 
- ในการตรวจวิเคราะหผลิตภัณฑกรณีท่ีตรวจเองไมไดจะตองสงใหศูนยวิทยาศาสตรการแพทย ตองเสียคา 

ใชจายในการตรวจ  ซึ่งไมมีงบประมาณเพียงพอในการดําเนินการดังกลาว 
- การรายงานผลการตรวจวิเคราะหผลิตภัณฑจาก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ยังไมเปนระบบเจาหนาท่ี 

ตองคอยติดตามอีกครั้ง 
- เทศบาลไมมีอํานาจหนาท่ีตาม พ.ร.บ.อาหาร ตองใช พ.ร.บ. สาธารณสุขและ สุขาภิบาล จึงทําไดแตเพียง 

เรื่องอาหารเทานั้น  ในกรณีท่ีมีผูรองเรียนผูประกอบการ เทศบาลทําไดเพียงตักเตือนผูประกอบการเทานั้น 
- ในการเก็บตัวอยางผลิตภัณฑบางอยางไมไดรบัความรวมมือจากผูจําหนาย  เจาหนาท่ีตองใชงบประมาณ 

สวนตัวในการซื้อตัวอยางผลติภัณฑ 
- ไมมีอํานาจและไมสามารถนําขอมูลผลการตรวจหาสารปนเปอนในผลิตภัณฑเผยแพรแกสาธารณะชนได 

สรุปและขอเสนอแนะ 
สํานักการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเปนหนวยงานที่ทําหนาท่ีในการคุมครองผูบรโิภค ของเทศบาลนคร 

หาดใหญ   แตไมไดมีการวางแผนการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคไวอยางชัดเจนทําให  ไมมีเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงาน
คุมครองผูบริโภคโดยตรง  โดยเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานคุมครองผูบรโิภคตองชวยสนับสนุนงานสุขาภิบาลดวย   และ
ขาดงบประมาณที่จะดําเนินงานคุมครองผูบรโิภค  ท้ังการจัดทําสื่อเผยแพรแกผูบริโภคเอง ท้ังคาใชจายในการจัดหา
ตัวอยางผลิตภณัฑในการสุมตรวจผลิตภัณฑและงบประมาณในการตรวจตัวอยางผลิตภณัฑท่ีตองสงไปตรวจยังศูนย
วิทยาศาสตรการแพทยสงขลา    สวนชองทางการรองเรียนเทศบาลมีโทรศัพทสายดวน  1559 แตเปนสายดวนที่รับเรื่อง
รองเรียนรวม  ไมคอยมีกรณีการรองเรียนเกีย่วกับเรื่องการคุมครองผูบริโภค   ผูดําเนินงานเองมองวาผูบริโภคไมให
ความสนใจขอมูลขาวสาร  และไมไดรับความรวมมอืจากผูประกอบการ   ท้ังในการดําเนินงานเองก็มี อํานาจหนาท่ีท่ี
จํากัด ไมมีอํานาจเบ็ดเสร็จในการจัดการปญหาผูบริโภคไดท้ังหมด 
 



 88  

หนวยงานคุมครองผูบริโภคสังกัดกระทรวงพาณิชยในจังหวดัสงขลา 
 สํานักงานพาณิชยจังหวัดสงขลา  

เปนหนวยงานในสวนภูมภิาค  สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงพาณิชย    มีหนาท่ีประสานงานและ
ปฏิบัติหนาท่ีในฐานะตัวแทนของกระทรวงในภูมิภาค  รวมท้ังประสานและสนับสนุนการปฏิบัติงานดานการพาณิชย
ในเขตพื้นที่จังหวัดตลอด  จนปฏิบัติงานซึ่งมิไดกําหนดใหมีหนาท่ีของหนวยงานใดเฉพาะ สวนหนาท่ีคุมครอง            
ผูบริโภคนั้น   สํานักงานพาณิชยจังหวัดสงขลามีหนาท่ีคุมครองผูบริโภคดานราคาสินคา  ตาม พ.ร.บ. วาดวยราคาสินคา
และบริการ  พ.ศ.2542   ซึ่งตามกฎหมายดังกลาวกําหนดใหมีกรรมการในระดับจังหวัด ท่ีกํากับดูแลดานราคาสินคา
เรียกวา คณะกรรมการสวนจังหวัดวาดวยราคาสินคาและบริการ โดยมีผูวาราชการจงัหวัดเปนประธานและพาณิชย
จังหวัดเปนเลขาณุการกรรมการ ซึ่งรับนโยบายจากคณะกรรมการกลางวาดวยราคาสินคาและบริการ ซึ่งมี
รัฐมนตรีวาการกระทรวงพาณิชยเปนประธาน     โดยมีสํานักงานการคาภายในจังหวัดเปนหนวยงานรับผิดชอบ  และ
เปนอณุกรรมการคุมครองผูบรโิภคจังหวัดสงขลา  โดยเปนอนุกรรมการชุดท่ีติดตามดูแลเรื่องฉลากสินคา 
 สํานักงานการคาภายในจังหวัด   

เปนหนวยงานในสวนภูมภิาคสังกัดกรมการคาภายใน  กระทรวงพาณิชย  มีเปาหมายการดําเนินงานเพื่อให      
ผูบริโภคไมถูกเอารัดเอาเปรียบในการซื้อสินคาและบริการ  และมีความเขมแข็งในการรักษาสิทธิประโยชนของตนเอง   
เกษตรกรมีทางเลือกและไดรับความเปนธรรมในการขายผลผลิตและมีการปรับตัวทันกับการเปลี่ยนแปลงของภาวะ
ตลาดโลก  และธุรกิจการคามีระบบการแขงขันที่เปนธรรมและผูประกอบการมีจริยธรรมในการประกอบธุรกิจการคา 
โดมีบทบาทหนาท่ีท่ีเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคคือการ  ติดตามภาวะราคาสินคาอุปโภคบริโภคและบริการ และกํากับ
ดูแลผูประกอบธุรกิจใหมีการปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยราคาสินคาและบริการ รวมท้ังรับเรื่องรองเรียนและดําเนินการ
ตามกฎหมายกับผูประกอบธุรกิจที่ฝาฝน  รวมถึงการสงเสริมและพัฒนาผูบริโภคใหมีความเขมแข็งในการพิทักษสิทธิ
ประโยชนของตนเอง และประสานสนับสนุนการจัดจําหนายสินคาและบริการในราคาที่เปนธรรม เพื่อชวยลดภาระคา
ครองชีพของประชาชน 
 สํานักงานชั่งตวงวัดเขต 3-4    

เปนหนวยงานสวนภูมภิาคที่สังกัดกรมการคาภายในกระทรวงพาณิชย           มีหนาท่ีคุมครองผูบรโิภคเรื่อง
ปริมาณสินคา    ดูแลเรื่องเครื่องชั่ง ตวง วัดในเขต พื้นที่จังหวัด ตรัง  สตูล  สงขลา และพัทลุง 
ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 

- บทบาทในการคุมครองผูบริโภคของสํานักงานพาณิชยจังหวัดสงขลาไมชัดเจนสับสนและซ้ําซอนกับ
สํานักงานการคาภายในจังหวัด   

-      ผูประกอบการไมใหความรวมมอืและหลกีเลี่ยงท่ีจะปฏิบัติตามกฎหมาย 
- ผูบริโภคขาดความรู  ไมรูสิทธจึงมีปญหาในการรองเรียนใหขอมูลไมครบถวนและไมเก็บหลักฐานในการ 

ซื้อสินคาหรือบริการไว 
-     ผูประกอบการไมปดปายราคาสินคาบางชนิด  บางชนิดขายไมตรงกับราคาที่ติดไว  และมักอางวาไมรูกฎ 
      ระเบียบ 
-     มีเจาหนาท่ีในการดําเนินงานดานตาง ๆไมเพียงพอ 
- เจาหนาท่ีมีทัศนคติดานลบกับผูบริโภคที่มารองเรียน  มองวาผูรองเรยีนไมมีความรู  ไมทราบกฎหมาย  

ขาดขอมูลท่ีจะรองเรียน 
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- หนวยงานมีบทบาทในการสงเสริมการคาจึงเกิดความสับสนและอาจไมเปนกลางในการคุมครองผูบรโิภค 
- ไมมีระบบการบันทึกขอมูลการรองเรยีน 
หนวยงานสังกดักระทรวงพาณิชยจังหวัดสงขลาเปนหนวยงานในสวนภูมภิาคของกระทรวงพาณิชยท่ีดําเนิน 

งานแทนกระทรวงพาณิชยโดยมีหนวยงานที่มีหนาท่ีเกี่ยวของกับการคุมครองผูบริโภค 3 หนวยงานคือ สํานักงาน
พาณิชยจังหวัดสงขลา  สํานักงานการคาภายในจังหวัดสงขลา และสํานักงานชั่งตวงวัดเขต 3-4    ซึ่งสํานักงานพาณิชย
จังหวัดจะเปนหนวยงานที่รับผิดชอบควบคุมกํากับดูแลราคาสินคารวมกับจังหวัดในรูปของคณะกรรมการสวนจงัหวัด
วาดวยราคาสินคาและบริการ   รับนโยบายจากกรรมการกลางวาดวยราคาสินคาและบริการ  โดยมีสํานักงานการคา
ภายในจังหวัด เปนผูดําเนินการตอ  จากลักษณะการดําเนินงานดังกลาวทําใหมีปญหาในการปฏิบัติงานเนื่องจาก
สํานักงานพาณิชยจังหวัดไมมอีํานาจในการสั่งการจึงเปนการปฏิบัติงานรวมกันจึงเกิดความสับสนทั้งผูปฏิบัติงานและ
ผูบริโภคที่รองเรียน    สวนสํานักงานชั่งตวงวัดเขต 3-4    เปนหนวยงานในสวนในสวนภูมภิาคที่กํากับดูแลในเรื่อง
ปริมาณสินคา 
รับผิดชอบพื้นที่4 จังหวัด แตมีเจาหนาท่ีนอยปฏิบัติงานไดไมท่ัวถึง   

นอกจากนี้ท้ังสามหนวยงานกป็ระสบปญหาเกี่ยวกับผูประกอบการ     ท่ีมักจะหลีกเลี่ยงไมปฏิบัติตามกฎหมาย 
และมักจะอางวาไมรูกฎหมาย  จะปฏิบัติเฉพาะเมื่อเจาหนาท่ีออกตรวจเทานั้น   ในสวนของผูบริโภคก็ขาดความรูไม
สามารถคุมครองและพึ่งตนเองได  ชองทางการรองเรียนของสํานักงานการคาภายในจังหวดัหมายเลข  1569 ซึ่งเปนสาย
ดวนที่ใชหมายเลขเดียวกันทั่วประเทศ   เมื่อโทรศัพทไปจะติดท่ีสํานักงานการคาภายในของแตละจังหวดั  ซึ่งทําใหเปน
ท่ีรูจักมากกวาชองทางอื่นๆ     จึงกลายเปนชองทางที่รองเรียนทุกเรื่อง  แตก็ไมไดมีการจดบันทึกขอมูลการรองเรยีน 

จากปญหาในการดําเนินงานดังกลาวสํานักงานพาณิชยจังหวดัและสํานักงานการคาภายในจังหวัด     จึงควรม ี
การจัดแบงบทบาทหนาท่ีในการดําเนินงานใหชัดเจน   เพิม่ชองทางการใหขอมูลแกผูบรโิภคและผูประกอบการ  และ
ควรมีการจัดทําระบบการจดบันทึกขอมูล    รวมท้ังควรมีการประสานการใชทรัพยากรรวมกัน  บูรณาการงาน   
งบประมาณและ  บุคลากรรวมกัน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานราคาและปริมาณสินคา
ใหมากขึ้น 
 
องคกรพัฒนาเอกชน 
 องคกรพัฒนาเอกชน และองคกรภาคประชาชนในจังหวัดสงขลา   ท่ีดําเนินงานและกิจกรรมดานการคุมครอง    
ผูบริโภค   มีจํานวนไมมากในการศึกษาครั้งนี้ไดทําการศึกษา  3 องคกรไดแก 

   สมาคมยุวมุสลิมแหงประเทศไทย สาขาจังหวัดสงขลา 
  โครงการบรโิภคเพื่อชีวิต  สงขลา 
  กลุมผูบริโภคเขมแข็งสงขลา 

 
    สมาคมยุวมุสลิมแหงประเทศไทย สาขาจงัหวัดสงขลา 

 สมาคมยุวมุสลิมฯ เปนองคกรที่ตั้งข้ึนเพื่อความเปนปกแผนของชาวมุสลิมในประเทศไทย ดําเนินกิจกรรมมาก
วา 30 ป มีสาขาเปนทางการของสมาคมอยูตามจังหวัดตางๆ  มีชมรมยุวมุสลิม  อยูในสถาบันการศึกษาตางๆอีกดวย ซึ่ง
ดําเนินงานดานสุขภาพมาโดยตลอด   นอกเหนือจากภาระกิจดานศาสนา  โดยเฉพาะเรื่อง ยาเสพติด  เอดส   ลักษณะการ
ทํางานสวนใหญเปนการสงเสริมความเขมแข็ง  สรางกระบวนการทํางานเพื่อแกไขปญหาในประเด็นตางๆ  โดยใชหลัก
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ศาสนาเปนสื่อสําคัญในการสรางความเขาใจกับกลุมเปาหมาย   นอกจากนี้ยังเปดโอกาสใหเยวชนรุนใหมๆไดเขามา
เรียนรูและรับผดิชอบงานของสมาคมในดานตางๆอีกดวย     

พื้นที่ทํางานของสมาคมดําเนินงานเปนเครือขายภูมิภาคโดยดาํเนินการในจังหวัดตางๆทางภาคใตเปนหลัก  ซึ่ง
เปนหนึ่งในจังหวัดท่ีมีสํานักงานสาขาแตเพิ่งเปดดําเนินการในป พ.ศ.2545 
บทบาท 

1.) เผยแพรใหขอมลูความรูแกผูบริโภคดานตางๆเพื่อใหผูบริโภคเขาใจสามารถเลือกซื้อใชผลิตภัณฑ รูสิทธิ
และหนาท่ี ของผูบริโภคที่ดี   

2.)  ตรวจรานคามุสลิมเพื่อใหผูประกอบการมีการผลิตอาหารตามหลักศาสนาอิสลามโดยกระบวนการมีสวน
รวมของชุมชนเพื่อเสริมสรางศักยภาพของชุมชนใหสามารถมีบทบาทในการเฝาระวังปญหาผูบริโภคของ
ชุมชน 

3.) ตรวจสอบสารพิษตกคางในอาหารโดยการใชชุดทดสอบเบื้องตนที่ไดรับการสนับสนุนมาจาก อย. 
4.) เปนศูนยวิชาการแกชุมชนและรับเรื่องราวรองทุกขจากผูบริโภค 

ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 
-  ทางสมาคมไมมีอํานาจในการบังคับผูประกอบการที่ผลิตอาหารไมตรงตามขอกําหนดของศาสนาอิสลาม 
-   ไมไดรับความรวมมอืจากผูประกอบการในการเขาตรวจรานคาในโรงเรยีนและชุมชนมุสลิม 
-  ทีมงานของสมาคมฯ สวนใหญเปนนักศึกษาจึงมีเวลานอยในการทํางานไมเต็มท่ีและขาดความตอเนื่อง 
-   การไดรับงบประมาณจาก อย.โดยผานทาง สสจ. ซึ่งมีกระบวนการหลายขั้นตอนจึงทําใหไดรับงบ 
    ประมาณลาชา 
 

    โครงการบริโภคเพื่อชีวิต  สงขลา 
 โครงการบรโิภคเพื่อชีวิต  สงขลา เปนองคกรพัฒนาเอกชนที่เริ่มกอตั้งข้ึนในจังหวัดสงขลาในป พ.ศ. 2539 
ดําเนินงานคุมครองผูบริโภคในมิติท่ีหลากหลาย ท้ังการกินการใช  การบริหารจัดการทรพัยากร  การกําหนดกฎหมาย
นโยบายที่เกี่ยวของกับผูบริโภค    โดยเนนการใหความรู และสรางกระบวนการการมสีวนรวมของผูบริโภค   ซึ่ง
งบประมาณที่ไดรับสวนใหญไดรับการสนับสนุนจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเปนหลักตั้งแต ป พ.ศ.2543 
ถึงป พ.ศ.2546  ปจจุบันโครงการฯ ยังคงดําเนินงานดานการคุมครองผูบรโิภคอยูอยางตอเนือ่ง  
บทบาทหนาที่ 

1.) การใหขอมูลแกผูบริโภคผานทางสื่อตาง ๆ เชน วิทยุ,จดหมายขาว  
2.) จัดเวทีเสวนา เวทีเรียนรู และระดมความคิดเห็นของผูบริโภคนอกจากนี้ยังมีการจัดประชุมสัมมนาเพื่อให

ขอมูลดานการคุมครองผูบริโภค 
3.) รับปรึกษาแนะนําชองทางการรองเรียน รวมท้ังรับเรื่องรองเรียนในบางกรณี  ใหกับผูบริโภคและชวยใน   

การประสานงานกับองคกรที่เกี่ยวของกับงานคุมครองผูบรโิภค 
ปญหาอุปสรรค 

- ขาดขอมูลของสถานการณปญหาที่แทจริงในพื้นที่ จังหวัดสงขลา 
- ไมสามารถเผยแพรขอมูลไดอยางทั่วถึง เนือ่งจากมีขอจํากัดในเรื่องของสือ่ 
- ทางโครงการมีบุคลากรในการดําเนินงานไมเพียงพอ นอกจากนี้ยังขาดบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญโดยเฉพาะ 
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   ทางดานสุขภาพ 
- งบประมาณในการดําเนินโครงการมีจํากัดจงึไมสามารถดําเนินการไดอยางตอเนื่อง 

   กลุมผูบริโภคเขมแข็งสงขลา 
 กลุมผูบริโภคเขมแข็ง เปนองคกรภาคประชาชนที่รวมตัวกันขึ้นในจังหวัดสงขลา  ในป พ.ศ. 2540  เพื่อรวม
แสดงความคิดเห็นและแสดงเจตนารมณตอรฐัธรรมณูญฉบับปจจุบัน  เพื่อใหเปนรัฐธรรมณูญที่คุมครองผูบริโภคไดมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  และกลุมก็เขารวมแสดงความคิดเห็นตอประเด็นสาธารณะที่กระทบตอผูบริโภคอื่นๆอีกหลาย
ประเด็นที่เกิดข้ึนในจังหวัดสงขลา   หลังจากนั้นกลุมผูบริโภคเขมแข็งก็ไดประสานการทํางานรวมกับ  โครงการบรโิภค
เพื่อชีวิต  สงขลา ในป พ.ศ.2541  และมีการทํากิจกรรมรวมกนัมาจนปจจุบัน   
บทบาทหนาที่ 
 1.)  เปนกรรมการโครงการบรโิภคเพื่อชีวิตสงขลา รวมกําหนดทิศทางการทํางาน 

2.)  เปนสักขีพยานในการออกตรวจรวมกับองคกรภาครัฐ 
3.) ใหขอมูลผานทางสื่อวิทยุ ,หนังสือพิมพ  
4.)  เขารวมในเวทีประชุมท่ีเกี่ยวของกับงานคุมครองผูบริโภค 

ปญหาอุปสรรค 
- ขาดขอมูลของสถานการณปญหาที่แทจริงในพื้นที่ จังหวัดสงขลา 
- การดําเนินงานของโครงการบริโภคมีบุคลากรในการดําเนินงานไมเพียงพอ และขาดผูท่ีมีความเชี่ยวชาญโดย   
  เฉพาะทางดานสุขภาพ 

สรุปและเสนอแนะ 
จากการศึกษาองคกรเอกชนที่มีการดําเนินคุมครองผูบรโิภคในจังหวัดสงขลา โครงการบรโิภคเพื่อชีวิตสงขลา  

ไดกอตั้งมาประมาณ 8 ป  การดําเนินงานในชวงเริ่มตนเปนการคนหาพันธมิตรและทิศทางในการดําเนินงาน  ในชวงป 
พ.ศ.2541  มีการดําเนินงานประสานกับกลุมผูบริโภคเขมแข็งสงขลา  โดยเปนการดําเนินกิจกรรมรวมกัน  เนนในการ
ใหขอมูลขาวสารแกผูบริโภค  รับปรึกษา  รับเรื่องรองเรียน ใหขอมูลผูบริโภค  สรางชองทางการมีสวนรวมในการให
ขอคิดเห็นตอกฎหมายและนโยบาย  แหลงงบประมาณหลักไดรับจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ตั้งแตป 
พ.ศ. 2542 –2546 โดยใชรมของมูลนิธริักบานเกิดภาคใต  ซึ่งเปนองคกรนิติบุคคล    สวนสมาคมยุวมสุลิมแหงประเทศ
ไทย สาขาจังหวัดสงขลา  เปนองคกรสาขาที่เริ่มมีการดําเนินกิจกรรม ในป พ.ศ.2545  โดยสมาคมมีสํานักงานใหญอยูท่ี
จังหวัดยะลา  ดําเนินกิจกรรมคุมครองผูบรโิภคโดยการใหขอมูลแกผูบริโภคในพื้นที่เปาหมาย  ตรวจสอบรานคาใน
ชุมชนใหเปนไปตามหลักศาสนา 

การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคขององคกรเอกชน  มักจะขาดความตอเนื่องในการดําเนินงาน  เนื่องจากขาด
แหลงสนับสนุนงบประมาณที่แนนอน  และมีงบประมาณที่จํากัด  ไมสามารถดําเนินงานไดอยางเต็มท่ี  มีการเปลี่ยน
เจาหนาท่ีบอย  เนื่องจากเจาหนาท่ีเปนอาสาสมัครจึงมักไมตอเนื่อง ผูประกอบการไมใหความรวมมือในการดําเนินงาน  
เนื่องจากไมมีอาํนาจตามกฎหมายในการดําเนินการกับผูกระทําผิด   นอกจากนี้ยังขาดขอมูลท่ีเทาทันสถานการณ  ขาด
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะในดานตางๆ   

จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีการสนับสนุนใหองคกรเอกชนมีการดําเนินกิจกรรมไดอยางตอเนื่องเพื่อถวงดลุและ
การตรวจสอบอํานาจของฝายตางๆ  ท้ังหนวยงานภาครัฐ  และผูประกอบการ  และจะเปนองคกรที่ชวยกระตุนให
ผูบริโภค รูสิทธิและตระหนักในสิทธิมากยิ่งข้ึน  ชวยเสริมกลไกการคุมครองผูบริโภคใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  โดย
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ท้ังจากหนวยงานภาครัฐ และผูบริโภคตองมกีารสนับสนุนดานงบประมาณใหองคกรเอกชนสามารถดําเนินงานไดอยาง
ตอเนื่อง  นอกจากนี้ตองมีการประสานขอมูลกับหนวยงานรฐัท่ีเกี่ยวของ  และนักวิชาการ สถานศึกษา ทีใหมีการสงตอ
ขอมูล  และการวิเคราะหขอมูลท่ีถูกตองเพื่อการคุมครองผูบรโิภค  

 
ผูผลิต / ผูประกอบการ 

ผูผลิตและผูประกอบการในจังหวัดสงขลามีจาํนวนมากเนื่องจากเปนเมืองการคา   แตไมสามารถประสานขอ
ความรวมมือไดเนื่องจาก  ผูประกอบการเกรงวาจะเปนการตรวจสอบปองคกรอีกทั้งเกรงวาการใหขอมูลจะเปนผลลบ
ตอองคกร  จึงไดทําการศึกษา 3  องคกรไดแก 

   หางท็อปส (โรบินสัน) 
   หางแม็คโคร 
   กลุมเภสัชชุมชน  จังหวัดสงขลา 

 
   หางท็อปส (โรบินสัน) 

บทบาทหนาที่ในการคุมครองผูบริโภค 
1.มีศูนยควบคุมคุณภาพสินคากอนออกจําหนาย 
2.มีหองเย็นควบคุมอุณหภูมิของสินคาในระหวางการขนสงและการเก็บรักษา 
3.รับเรื่องรองเรยีนกรณีท่ีผูบริโภคเกิดปญหาจากการบริโภคสนิคา 
4. ทางหางจะรับเปลี่ยนสินคาหรือคืนเงินหากสินคาท่ีผูบริโภคซื้อไปหมดอายุ หรอืไมไดคุณภาพ  

 
   หางแม็คโคร 

บทบาทหนาที่ในการคุมครองผูบริโภค 
1.  ตรวจสอบสนิคากอนรับมาจําหนาย และกรณีสินคาท่ีรับมามีปญหาทางหางจะแจงเจาของบริษัททันที 

        2.  มีหองเยน็ควบคุมอุณหภูมิของสินคาในระหวางการขนสงและการเก็บรักษา 
3.  ทางหางจะรับเปลี่ยนสินคาหรือคืนเงินหากสินคาท่ีผูบริโภคซื้อไปหมดอายุ หรอืไมไดคุณภาพ 
 

   กลุมเภสัชชมุชน จ.สงขลา 
บทบาทหนาที่ในการคุมครองผูบริโภค 

1.  มีการแจกเอกสารความรูดานสุขภาพใหกับผูปวยท่ีมารานยา 
2.  การจัดประชุมรวมกับสมาชิกเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลความรูดานสุขภาพ 
3.  คัดเลือกยาที่จะนํามาจําหนายในรานยาจากบริษัทที่มี GMP/ISO 
4.  รายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (ADR) สงใหทาง อย. 

ปญหาอุปสรรค 
1.  การรวมกลุมสมาชิกเภสัชกรทําไดยาก โดยเฉพาะเภสัชกรรุนใหมๆ 

        2.  ไมมีการแตงตั้งประธานกลุมท่ีชัดเจน 
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สรุปและเสนอแนะ 
จากการศึกษาบทบาทหนาท่ีของหางสรรสินคา คือ หางท็อป และ สยามแมคโคร ซึ่งเปน ผูประกอบการที่

จําหนายสินคาและบริการแกผูบริโภคในจังหวัดสงขลา  โดยหางทั้งสองแหง จะทําการตรวจสอบที่รบัมาจําหนายให
เปนไปตามมาตรฐาน  มีการควบคุมในขั้นตอนการเก็บรักษาและการขนยาย  นอกจากนี้ยังรับเปลี่ยนสินคาหรือคืนเงิน
ในกรณีท่ีสินคาไมไดมาตรฐาน  สวนกลุมเภสชัชุมชน จังหวดัสงขลา ซึ่งเปนผูประกอบการที่จําหนายผลติภัณฑสุขภาพ 
โดยเฉพาะยาแกผูบริโภค ในจังหวัดสงขลา  โดยมีการใหขอมูลแกผูบรโิภคเกี่ยวกับผลติภัณฑยา   การเลือกยาที่มี
มาตรฐานมาจําหนาย  และรายงานอาการไมพงึประสงคจากการใชยาแกสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานของหางสรรพสินคาไมมีขอมูล  สวนกลุมเภสัชชุมชนพบวามีปญหาการ
ประสานงานกับสมาชิก ซึ่งบางสวนเปนสมาชิกใหมท่ีมักจะขาดความตระหนักในการมีสวนรวมกับกลุม  และ
โครงสรางการบริหาร  การจัดการภายในกลุมขาดความชัดเจนเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงประธานจึงยงัมีความสับสน
ในการดําเนินงาน    

การรวมกลุมกนัของผูประกอบการเปนเรื่องยากซึ่งเปนขอจํากัดทางดานธุรกิจ  แตการรวมกลุมกันในแตละ
กลุมธุรกิจจะเปนการสรางกลไกในการประสานงานระหวางหนวยงานตางๆ  ท้ังภาครัฐ  เอกชน  สื่อมวลชน  ผูบริโภค  
และผูประกอบการเอง  ซึ่งผูประกอบการตองมีความตระหนักตอความรับผิดชอบตอผูบริโภค  สังคม และสิ่งแวดลอม  
ท่ีอาจไดรับผลกระทบจากการผลิตท่ีขาดความรับผิดชอบ  การรวมตวัของกลุมเภสัชชุมชน  หรือกลุมผูประกอบการน้ํา
ท่ีมีการรวมตัวกันหลายครั้งแตไมประสบความสําเร็จ  จนลาสุดมีความพยายามที่จะรวมกลุมกันอีกครัง้เพื่อจัดการกับ
ผูประกอบการที่ขาดความรับผิดชอบ  ทําลายภาพพจนของผูประกอบการ  เอาเปรียบผูบริโภคและเอาเปรียบ
ผูประกอบการดวยกันเอง  การรวมกลุมกันของผูประกอบการจะเปนการตรวจสอบกันเองซึ่งจะเปนกลไกที่เสริมสราง
ระบบการคุมครองผูบริโภคใหมี        ประสิทธิภาพมากขึ้น    
 
สื่อมวลชน 

สื่อมวลชนในจงัหวัดสงขลาไดทําการศึกษา 3 องคกรไดแก  
   สถานีวิทยุ มอ. 
   สถานีวิทยุ อสมท.สงขลา 
   หนังสือพิมพโฟกัสภาคใต 

 
   สถานีวิทยุ มอ. 

บทบาทหนาที่ 
1.  ใหความรูดานตาง ๆ ผานทางสื่อวิทย ุ

        2.  รับเรื่องรองเรียนและดาํเนินการแทนผูบริโภคผานทางรายการ  "รวมดวยชวยกัน"  และรายการ  
            " รองทุกขกลางสภา " 
ปญหาอุปสรรค 

1.  ไมไดรับความรวมมือจากองคกรท่ีเกี่ยวของในการดําเนินการแกปญหาตามที่ผูบริโภครองเรยีน 
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   สถานีวิทยุ อสมท.สงขลา 
บทบาทหนที่ 

- รับspotเรื่องการคุมครองผูบรโิภคจากองคกรตางๆ และมีการเผยแพรผานทางสื่อวิทย ุ
- เชิญวิทยากรมาตอบคําถามสายตรงในรายการตาง ๆ ใหกับผูบริโภค 
- จัดบอรดใหความรูดานการคุมครองผูบรโิภค 
- คัดกรองรายการโฆษณา โดยเฉพาะการโฆษณาดานอาหารและยาจะตองมีใบอนุญาตโฆษณากอนที่

จะมีการออกอากาศ 
ปญหาอุปสรรค 

- ไมมีเวลาในการนําเสนอขอมลูท่ีสงมาไดท้ังหมดเนื่องจากระยะเวลาในการออกอากาศมีจํากัด 
- อุปกรณสํานักงานมีไมเพียงพอ เชน เครื่องคอมพิวเตอร 
- นักจัดรายการทาํการโฆษณาสินคา ( อาหารและยา)ท่ีไมมีใบอนุญาตโฆษณา 
- การสงตองานของบุคลากรในสถานีวิทยุทําไดยาก 

 
    หนังสือพิมพโฟกัสภาคใต 

บทบาทหนาที่ 
1.  รับเรื่องรองเรียนจากผูบรโิภคและประสานงานไปยังองคกรที่ไดรับผลกระทบ 
2.  ประมวลเรื่องราวเกี่ยวกับการคุมครองผูบรโิภคจากนั้นจึงมีการเผยแพรใหประชาชนไดรับทราบ 

ปญหาอุปสรรค 
1.  ไมไดรับความรวมมือจากองคกรที่ตองการประสานงานดวย 

สรุปและขอเสนอแนะ 
สถานีวิทยุมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร   (เอฟเอ็ม 88.0 )  มีการคุมครองผูบริโภคโดยการใหขอมูลขาวสารแก

ผูบริโภค และรับเรื่องรองเรียนผานรายการวิทยุ 2 รายการคือ “ รองทุกขกลางสภา ” และ “ รวมดวยชวยกัน ”  สวน
สถานีวิทยุ    อสมท.สงขลา  ( เอฟเอ็ม 96.5 )  มีการใหขอมูลประชาสัมพันธขาวสารแกผูบริโภคโดยการรับเทปขอมูล
จากหนวยงานที่เกี่ยวของ  รายการวิทยุชุมชนที่เปดโอกาสใหมีการจัดรายการวิทยุของภาคประชาชนโดยมีการใหขอมูล
แกผูบริโภคในประเด็นตางๆ  นอกจากนี้มีการดําเนินการคัดกรองการโฆษณาที่ไมถูกตองโดยเฉพาะการโฆษณาดาน
อาหารและยา  สวนหนังสือพิมพโฟกัสภาคใต  มีการใหขอมูลขาวสารแกผูบริโภคผานหนังสือพิมพ  และยังรับเรื่อง
รองเรียนจากผูบริโภคดวย 
 การดําเนินงานในสวนการรับเรื่องรองเรียนมปีญหาในสวนของผูท่ีเกี่ยวของไมใหความรวมมือ โดยเฉพะผูท่ี
ถูกรองเรียน ท้ังหนวยงานรัฐและผูประกอบการ  มีเวลาในรายการวิทยุและพื้นที่ในหนังสือพิมพท่ีจํากัดในการนําเสนอ
ใหขอมูลแกผูบริโภคซึ่งเปนขอจํากัดทางธุรกจิ  นอกจากนี้ยังไมสามารถควบคุมผูจัดรายการวิทยุท่ีโฆษณาสินคาใน
รายการและ ขาดเจาหนาท่ีท่ีมีประสบการณและดําเนินการอยางตอเนื่อง     
 ขอมูลขาวสารเปนสวนสําคัญที่มีผลในพฤติกรรมการบรโิภคของคน  การใหขอมูลขาวสารที่ถูกตองและเปน
จริงจงึเปนสิ่งสําคัญ  และแมสื่อมวลชนจะเปนหนวยงานสําคัญในการชวยแกปญหาหรือชวยเสริมใหระบบการคุมครอง
ผูบริโภคมีมากขึ้น แตสื่อก็มีขอจํากัดเนื่องจากมีความสัมพันธทางธุรกิจกับผูประกอบการอยางใกลชิด  ซึ่งเปนสวน
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สําคัญตอการดํารงอยูของสื่อนัน้   จึงตองมีสื่อท่ีมีเปนกลาง  มีแหลงขอมูลรวม  และมีการประสานขอมูลระหวาง
หนวยงานที่เกี่ยวของ  นอกจากนี้ตองมีกลไกการตรวจสอบสื่อโดยเฉพาะการโฆษณาเกินจริง การโฆษณาที่ผิดกฎหมาย 
  
 
สรุปปญหาอุปสรรคของหนวยงานที่เกี่ยวของกับการคุมครองผูบริโภค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

            หนวยงานภาครัฐ 
• นโยบายและแผนงานการคุมครองผูบรโิภคจากสวน 
    กลางไมชัดเจน ในการปฏิบัติงาน 
• เจาหนาท่ีมีทัศนคติดานลบตอผูท่ีรองเรียน 
•ความแข็งตัวของแตละองคกรทําใหมีการแบงงานบท 
   บาทหนาท่ีการคุมครองผูบรโิภคชัดเจนจนเกินไป 
• การติดขัดในเรื่องกฎระเบียบตางๆ 
• ผูประกอบการไมใหความรวมมือในการปฏิบัติ 
   ตามกฎหมาย 
•ขาดเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานคุมครองผูบรโิภคโดยตรง 
• ขาดงบประมาณในการดําเนินการ 
• ผูบริโภคขาดขอมูลความรูโดยเฉพาะเรื่องสิทธิ 
•การปฏิบัติงานของคณะอนุกรรมการคุมครองผูบรโิภค 
   รวมกันของหนวยงานตางๆขาดความตอ เนื่อง 
• การปฏิบัติงานเปนแบบตั้งรับมากกวาเชิงรุก 
•ขาดสื่อในการประชาสัมพันธใหขอมูลแกผูบริโภค 

               สื่อมวลชน 
• ไมไดรับความรวมมือจากผูท่ีเกี่ยวของ 
•มีเวลาในรายการวิทยุและพื้นที่ในหนังสือพิมพท่ีจํากัด 
  ในการนําเสนอใหขอมูลแกผูบริโภค 
•ไมสามารถควบคุมผูจัดรายการวิทยุท่ีโฆษณาสิน 
   คาในรายการได 
• ขาดเจาหนาท่ีท่ีมีประสบการณและดําเนินการ 
   อยางตอเนื่อง 
 

            ผูประกอบการ 
• การรวมกลุมของผูประกอบการทําไดยาก  
• โครงสรางของเภสัชชุมชนไมชัดเจนทําใหเกิด 
    ความไมชัดเจนในการดําเนินงาน 
• การดําเนินงานมุงหวังกําไรขององคกรเปนที่ตั้ง  
 
 

องคกรเอกชนคุมครองผูบริโภค 
• ไมมีอํานาจตามกฎหมายในการดําเนินการกับ 
    ผูกระทําผิด 
•ผูประกอบการไมใหความรวมมือในการดําเนิน 
   งาน 
• ขาดขอมูลท่ีเทาทันสถานการณ 
• ขาดผูเช่ียวชาญเฉพาะในดานตางๆ 
• ขาดแหลงสนับสนุนงบประมาณและมีงบประมาณ 
    ท่ีจํากัด 
•  ขาดความตอเนื่องในการดําเนินงานเนื่องจาก 
   เปลี่ยนเจาหนาท่ีบอย หรือ เปนการทํางานใน 
   ลักษณะอาสาสมัคร 
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แนวทางการพัฒนาระบบเครือขายการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ   
กรณี ผลิตภัณฑอาหารและยาในจังหวัดสงขลา 

 
 จากการจัดเสวนากลุม ( Focus  group  discussion )  เพื่อคนหาแนวทางในการแกไขปญหาผูบริโภคในจังหวัด
สงขลา   ซึ่งมีการจัดเสวนากลุม   ในกลุมภาคประชาสังคม   ท่ีดําเนินงานเกี่ยวของกับการคุมครองผูบรโิภคในจังหวัด
สงขลา  และการจัดเสวนาในกลุม   หนวยงานราชการที่ดําเนินงานคุมครองผูบริโภคในจังหวัดสงขลา  รวม 2 ครั้ง  ซึ่งมี
แนวทางในการแกไขปญหาจากทั้ง 2 ภาคสวนดังนี้ 
 
1. แนวทางการแกปญหาขององคกรภาครฐั 

จากการเสวนากลุม ( focus group discussion)  ครั้งท่ี 1 เปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นขององคกรภาครัฐใน
จังหวัดสงขลา เรื่องปญหาเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภค และแนวทางการแกไขปญหาดังกลาวควบคูกัน ดังนี้ 

 
ปญหาขององคกรภาครัฐที่เกี่ยวของกับงานคุมครองผูบริโภค 

1.  นโยบายจากสวนกลางไมชัดเจนและไมตอเนื่อง 
2.  การแกปญหาทําในเชิงรับมากกวาเชิงรุกเนือ่งจากติดระบบราชการและการสั่งการ 
3.  ขาดการประสานงานที่ดีระหวางองคกรภาครัฐดวยกัน  มีการแบงบทบาทหนาท่ีชัดเจนจนเกินไป 
4.  ขาดการมีสวนรวมกับหนวยงานอื่นๆทั้งผูบริโภค,ผูผลิต/ผูประกอบการ และสื่อมวลชน 
5.  บุคลการทํางานติดกรอบยดึกฎหมายและระเบียบเปนหลัก ขาดการสรางสรรค และพัฒนาการ   
     ทํางาน 
6.  ขาดความเด็ดขาดในการตัดสินใจตองข้ึนอยูกับผูบังคับบัญชา 
7.  กระบวนการในการแกไขปญหายุงยากและมีหลายข้ันตอน 
8.  การเก็บรวบรวมขอมูลไมสามาถนํามาใชไดจริงในทางปฏิบัติ 
9.  มีการเมืองเขาแทรกแซง และมีการคอรัปชั่น 

                     10.  บุคลากรขาดกระบวนทัศน ขาดการตระหนัก และไมใหความสําคัญกับปญหา 
 

แนวทางการแกปญหา 
1)  ปรับโครงสรางของคณะอนุกรรมการคุมครองผูบริโภคประจําจังหวัดสงขลา 

ปรับโครงสรางคณะกรรมการชุดท่ีมีการดําเนินการคุมครองผูบริโภคอยู คืออนุกรรมการคุมครองผูบริโภคประจํา
จังหวัด  ซึ่งเดิมโครงสรางของกรรมการชุดนีป้ระกอบดวย   ตัวแทนจากหนวยงานราชการตางๆ  ท่ีมีหนาท่ีเกี่ยวของกับ
การคุมครองผูบริโภคในดานตางๆทั้งสิ้น  จึงควรเพิ่มโครงสรางของกรรมการในสวนของตัวแทนผูบรโิภคและนักวิชา 
การท่ีเกี่ยวของ 

สวนที่ 4 การวิเคราะหจากการจัดสนทนากลุมยอย 
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2)  สรางกลุมเครือขายระหวางองคกรภาครัฐ  

ประสานความรวมมอืระหวางหนวยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวของกบัการคุมครองผูบริโภค  เพื่อใหเกิดการทํางานรวมกันอยาง
เปนเครือขายโดยมีกิจกรรมรวมกันคือ   

 มีเวทีแลกเปลี่ยนความรู ขอมูลตางๆ รวมถึงความคิดเห็นเพื่อปรับกระบวนทัศนในการทํางานของ 
บุคลากร 

 มีการทําวิจัยรวมระหวางองคกรภาครัฐ โดยใชกรณีศึกษาเปนประเด็นในการทบทวนบทบาทการ 
ทํางานรวมกัน  ระหวางองคกร โดยพิจารณาวา ปญหาที่เกิดข้ึนผิดพลาดที่ข้ันตอนใด องคกรใดรับ    
ผิดชอบ และบทบาทใดที่แตละองคกรซ้ําซอนกัน จากนั้นจึงนํามาเชื่อมโยงแนวทางการแกไขปญหาให 
เปนขั้นตอน มีการกําหนดผูรบัผิดชอบอยางชัดเจน เพื่อไมใหมีการทํางานซ้ําซอน  

 
2.   แนวทางการแกไขปญหาการคุมครองผูบริโภคของภาคประชาสงัคม 

การจัดเสวนากลุมยอยในสวนของภาคประชาสังคม   ซึ่งเปนกลุมประชาชนที่มีการดําเนินกิจกรรม  เกี่ยวของ
กับการคุมครองผูบริโภคในจังหวัดสงขลา  ผูเขารวมเสวนาปนผูท่ีมีประสบการณในการดําเนินการหรอืจัดการปญหา
ของผูบริโภค  และจากการจัดเสวนาทําใหไดแนวทางในการแกไขปญหาดังนี้ 

1) จัดต้ังเครือขายองคกรผูบริโภค 
ประสานใหเกิดการรวมตวักันของกลุมองคกรผูบริโภคในจังหวัดสงขลา และสรางกระบวนการการมีสวนรวม

ในการดําเนินงานและดําเนินกิจกรรมรวมกัน  เพื่อสรางความเขาใจ  ชวยปรับทัศนคติวิธีคิดใหมีความสอดคลองกัน  
สรางความเขมแข็งและสรางพลังตอรองของผูบริโภค  เพื่อพทัิกษสิทธิผูบริโภคเอง   โดยจัดใหมีการดําเนินกิจกรรม
รวมกัน เชน  

 จัดเวทีเรียนรูใหกลุมประชาสังคมไดเขามีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารและแสดงความ
คิดเห็น 

        จัดกิจกรรมรณรงคตอสาธารณชน   ในประเด็นปญหาผูบริโภค 
        มีการทําวิจัยแบบมีสวนรวมเพือ่สงเสรมิการทํางานระหวางองคกร และเปนการศึกษาขอมูลของผู 

         บริโภคเอง 
         จัดเวทีนําเสนอขอคิดเห็นของผูบริโภค  ตอกฎหมายหรือนโยบายที่เกี่ยวของแกหนวยงานที่เกี่ยวของ 

2)  ประสานงานกับหนวยงานที่เกีย่วของ( Stakeholder) 
เมือองคกรผูบรโิภคสามารถรวมตัวกันเปนเครือขาย  มีจุดประสานงานที่ชัดเจน  สามารถประสานกับ

หนวยงานอื่นๆท่ีเกี่ยวของท้ัง  หนวยงานภาครัฐ , ผูผลิต/ผูประกอบการและ สื่อมวลชน ซึ่งการสรางเครือขายตองมีการ
ดําเนินกิจกรรมรวมกันเพือ่เปนเครื่องมือ   ในการสรางความเขาใจรวมกันและชวยปรับทัศนคติท่ีดี  ในการทํางาน
รวมกัน   โดยมกีิจกรรมรวมกนัเชน 

 จัดเวทีเรียนรูรวมกัน เพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารและแสดงความคิดเห็น ของทุกภาคสวน เปนประจํา 
และตอเนื่อง 

 มีกิจกรรมรวมกัน เชน การทําวิจัยแบบมีสวนรวม , กิจกรรมรณรงคในวาระทีสําคัญเกี่ยวของกับผู 
บริโภค 
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3)  จัดต้ังศูนยประสานงานเครือขายการคุมครองผูบริโภคเชงิบูรณาการดานการใน จังหวัดสงขลา 
เมื่อทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ  มีความพรอมท่ีจะประสานงานเพื่อใหเกิดเครือขายองคกรคุมครองผูบริโภคใน 

จังหวัดสงขลา  เพื่อการดําเนินงานรวมกันอยางบูรณาการ    จึงจัดตั้งศูนยประสานงานขึ้น  โดยมีรูปแบบและ  ภารกิจ
ดังนี้  

รูปแบบ  ศูนยประสานงานเครือขายคุมครองผูบริโภคเชิงบูรณาการ จงหวัดสงขลา 
 เปนเครือขายหรือองคกรอิสระ 
 มีการสนับสนุนทั้งงบประมาณ จาก ภาครัฐ, ผูผลิต/ผูประกอบการ, ประชาสังคม  
 สามารถจัดการและบริหารงบประมาณเองได 
 ประสานกับหนวยงานที่รับผดิชอบเพื่อใชมาตรการทางกฎหมายในการลงโทษผูกระทําความผิด 

       และการลงโทษทางสังคมเมื่อกฎหมายไมสามารถเอาผิดได เชน ผูบริโภครวมกันตอตานผู    
       ประกอบการที่ขายสินคาไมไดคุณภาพ เปนตน 

บทบาทหนาที่  ศูนยประสานงานเครือขายคุมครองผูบรโิภคเชิงบูรณาการ จ.สงขลา 
 เปนหนวยประสานงานระหวางองคกรภาครัฐ – ผูผลิต/ผูประกอบการ-ประชาสังคม-สื่อมวลชน 
 เปนตัวแทนของผูบริโภคในการเคลื่อนไหวตางๆ เชน สรางอํานาจในการตอรอง ในการบริโภค  
 ตลอดจนสรางโอกาสใหผูบรโิภคไดแกไขปญหาของตนเอง 
 สนับสนุนภาคประชาชนใหมีสวนรวมในการตัดสินปญหาและกําหนดทิศทางหรือนโยบายที่เหมาะ 
สมกับชุมชนของตนเองตามสทิธิในสิทธิรัฐธรรมนูญมาตรา 57  

 เปนกลไกประสานเรื่องสิทธิของผูบรโิภค 
 ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนการทํางานในแตละองคกรใหมีทัศนคติท่ีดีตอกัน 
 สงเสริมและสนับสนุนใหมีตัวแทนผูบริโภคเปนคณะกรรมการในงานที่เกี่ยวของกับการคุมครอง      
ผูบริโภค 

 รวมพลักดันและสนับสนุนกฎหมายและนโยบายที่เอื้อตอการมีสวนรวมของภาคประชาชน 
 การมีกลไกและโครงสรางในการรับฟงความคิดเห็นของผูแทนผูบริโภคตอการกําหนดมาตรการ  
นโยบาย กฎหมายที่เกี่ยวของกบัการคุมครองผูบริโภค 

 ปรับปรุงชองวางของกฎหมายที่สําคัญซึ่งเปนอุปสรรคและไมสอดคลองกับการคุมครองผูบริโภคใน 
ปจจุบัน 

 มีระบบขอมูลท่ีประชาชนเขาถึงไดสะดวก เขาใจงาย   เชน ผานทางสื่อโทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ   
เคเบิ้ลทีวี  อินเตอรเนทต  ท่ีสามารถใหประชาชนเขาไป แลกเปลี่ยนความคิดเห็นได 
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3.  สังเคราะหแนวทางการพฒันาระบบเครอืขายการคุมครองผูบริโภคดานผลติภัณฑสุขภาพกรณผีลิต 
ภัณฑอาหารและยาในจังหวัดสงขลา 

 

แนวทางการพัฒนาระบบเครือขายการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 
กรณี ผลิตภัณฑอาหารและยาในจังหวัดสงขลา 

แนวทางการพัฒนาระบบเครือขายการคุมครองผูบรโิภคดานผลิตภัณฑสุขภาพกรณีอาหารและยา จาก
การศึกษาสถานการณปญหาผลิตภัณฑอาหารแลยาในจังหวดัสงขลา พบวาผลิตภัณฑท่ีมีปญหาในเรื่องของความสะอาด
ปลอดภัย ตลอดจนมาตรฐานการผลิตผลภิัณฑอยางตอเนือ่ง และมีผลิตภัณฑท่ีไมผานมาตรฐานในปริมาณที่สูงข้ึนทุกป
คือ  ผลิตภัณฑน้ําดื่มในภาชนะปดสนิท ซึ่งเปนปญหาที่เกิดข้ึนในจังหวัดสงขลา มีปริมาณของผลิตภัณฑท่ีมีปญหาใน
ปริมาณที่สูงและเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ท้ังยังมีการรองเรียนของผูบรโิภคในปริมาณที่สูงกวาผลิตภณัฑอาหารและยาอื่นๆ เปน
ปญหาที่กลไกปกติไมสามารถแกปญหาดังกลาวใหหมดไปหรือลดนอยลงได ในครั้งนี้จึงนําเสนอแนวทางการคุมครอง
เชิงบูรณาการดานผลิตภัณฑน้ําดื่มในภาชนะปดสนิท โดยมีแนวทางการปฏิบัติงานแบงเปน 2 สวน ซึ่งท้ังสองสวนนี้
จะตองมีบทบาทในการตรวจสอบและการหนุนเสริมสนับสนุนซึ่งกันและกัน เพื่อประโยชนสูงสุดในพัฒนาระบบการ
คุมครองผูบริโภคในจังหวัดสงขลา 

1.การปรับโครงสรางของอนุกรรมการคุมครองผูบริโภคจังหวัดสงขลา 
2.การจัดตั้งศูนยประสานงานเครือขายองคกรคุมครองผูบริโภคจังหวัดสงขลา 
 

1. การปรับโครงสรางของอนุกรรมการคุมครองผูบริโภคจังหวัดสงขลา 
ปจจุบันการคุมครองผูบรโิภคในประเทศไทยโดยภาครัฐนั้นเปนลักษณะของการผสมผสานคือมีคณะกรรมกา       
คุมครองผูบริโภค ตาม พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 เปนองคกรกลาง  และมีองคกรเฉพาะดานอีกหลาย
องคกร เชน คณะกรรมการอาหารและยา (อย.)    กรมการคาภายใน  เปนตน  การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคของ
สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบรโิภค(สคบ.) มีหนาท่ีตองคุมครองผูบริโภคทั้งประเทศแตมีความจํากัดในเรื่องของ
งบประมาณ และเจาหนาท่ีปฏิบัติ  จึงไมสามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพเต็มท่ี ดังนั้นการดําเนินคุมครอง
ผูบริโภคในระดับจังหวัดซึ่งใชกลไกคณะอนุกรรมการคุมครองผูบรโิภคระดับจังหวัด  เปนหนวยงานที่ดูแลคุมครอง
ผูบริโภคในระดับจังหวัด เปนงานฝากของสํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบรโิภค(สคบ.)สวนกลาง ไมมีบุคลากรที่
ทําหนาท่ีในระดับจังหวัดโดยเฉพาะ มีเพียงบุคลากรของสํานักงานจังหวัดเปนผูรับผิดชอบ ซึ่งเปนงานพิ่มเติมจาก
ภารกิจที่ดําเนินงานประจํา  และเนื่องจากงานคุมครองผูบริโภคเปนงานที่เกี่ยวของกบัประชาชนโดยสวนรวม แตมี
บุคลากรเพียง 1 คนรับผิดชอบ ทําใหการทํางานเปนไปในเชิงรับมากกวาเชิงรุก  จึงควรมีการปรับโครงในการ
ดําเนินงานดังนี้ 
 

1) ปรับโครงสรางอนุกรรมการคุมครองผูบรโิภค จังหวัดสงขลา จากเดิมท่ีมีโครงสรางเปนตัวแทนของ
หนวยงานราชการที่เกี่ยวของกับการคุมครองผูบริโภคในจังหวัดสงขลา  โดยเพิ่มสัดสวนของ ตัวแทน
ผูบริโภค , ผูประกอบการ , สื่อมวลชน ,  นักวชิาการและองคกรปกครองสวนทองถิ ่เพื่อใหหนวยงานตาง
ท่ีมีสวนเกี่ยวของ  ไดรวมรับรูขอมูลและรวมกําหนดแนวทาง  นโยบายหรือแผนงานรวมกนั   

2) ใหอนุกรรมการคุมครองผูบรโิภค จังหวัด  ตั้งคณะเฉพาะเรื่องเพิ่มเติมจากเดิมท่ีมีแค 3 ดานคือ       
คณะทํางานดานการตรวจสอบโฆษณา  ดานการตรวจสอบฉลากสินคาท่ีควบคุมฉลาก และดานการ
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ตรวจสอบสัญญา ซึ่งอาจเพิ่มคณะทํางานดานควบคุมคุณภาพน้ําดื่มในภาชนะปดสนิท เพื่อแกปญหาน้ําดื่ม
ในจังหวัดสงขลา 

3) กําหนดใหอนุกรรมการมวีาระการประชุมประจําและตอเนื่องอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง  เพื่อใหเกิดการ
แลกเปลี่ยนขอมูล และเกิดการเรียนรูรวมกันในการดําเนินงานคุมครองผูบริโภค 

4) ใหมีเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบในการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคโดยเฉพาะ  และทําหนาท่ีเปนกองเลขา  
ประสานงานหนวยงานที่เกี่ยวของ  รับเรื่องรองเรยีนเกี่ยวกบัการละเมิดสิทธิผูบริโภค สงตอใหหนวยงาน
ท่ีรับผิดชอบ และดําเนินการติดตามความคืบหนาในการดําเนินงาน  เพื่อรายงานผลแกผูรองเรียน และ
อนุกรรมการ 

5) จัดทําแผนงานหรือนโยบายการคุมครองผูบรโิภคระดับจังหวัด 
บทบาทหนาที่ 
1) รับเรื่องรองเรียนและดําเนินการแกไขปญหาผูบริโภค 
2) ประสานงานหนวยงานที่เกี่ยวของ 
3) ใหขอมูลขาวสารและทักษะที่จําเปนแกผูบริโภค 
4) พัฒนาศักยภาพผูบริโภค 
5) จัดเวทีรับฟงความคิดเห็นของผูบริโภค 
6) ดําเนินการฟองรองแทนผูบริโภค 
7) มีกองทุนชดเชยความเสียหายเบื้องตนแกผูบริโภค 
8) กําหนดแผนงานหรือนโยบายคุมครองผูบริโภคระดับจังหวดั 
 
                             แผนภูมิการปรับโครงสรางคณะอนุกรรมการคุมครองผูบริโภค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อนุกรรมการคุมครอง
ผูบริโภคจังหวดั
สงขลาเดิม 

ตัวแทนผูบริโภค 

ตัวแทนผูประกอบการ 

ตัวแทนสื่อมวลชน 

ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

ตัวแทนนักวิชาการ 

• กลไกการพิทักษสิทธิ 
• กลไกการรองเรียน 
• กลไกการประสานงาน 
• กลไกการชดเชย 
• กลไกการเฝาระวัง 
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2. จัดต้ังศูนยประสานงานเครอืขายองคกรคุมครองผูบริโภคจังหวัดสงขลา 
การดําเนินงานในสวนหนึ่งคือการปรับโครงสรางของอนุกรรมการคุมครองผูบริโภคจังหวดัสงขลา  ใหเกิดการมีสวน
รวมของทุกภาคสวน  แตเปนการดําเนินงานภายใตโครงสรางของระบบราชการที่มีขอจํากัดคอนขางมาก     ทําใหไม
สามารถแกปญหาผูบริโภคไดอยางยั่งยืน            ในขณะเดียวกันควรดําเนนิการจัดตั้งศูนยประสานงานเครือขายองคกร
ผูบริโภคในจังหวัดสงขลา  ใหเกิดเปนหนวยงานอิสระซึ่งเปนกลไกในการการคุมครองผูบริโภคขององคกรผูบริโภคเอง   
และมีบทบาทหลักในการเปนหนวยประสานงานกับหนวยงานตางๆที่เกียวของกับการคุมครองผูบรโิภค   ท่ีทําใหเกิด
การมีสวนรวมของผูบริโภคและภาคสวนตางๆ ท่ีเกี่ยวของ   มีการดําเนินงานอยางเปนเครือขาย    และเปนหนวยงานที่
สงเสริมและพัฒนาศักยภาพของผูบรโิภคในการคุมครองตนเองและผูอื่น รวมถงึการมรีวมในการกําหนดกฎหมายและ
นโยบายที่เกี่ยวของกับผูบริโภค  โดยมีกระบวนการในการดาํเนินงานดังตอไปนี้ 

 
1.)  การสรางกลไกการประสานงานเชิงบรูณาการดานการคุมครองผูบริโภคในแตละภาคสวน 

• ปรับรูปแบบและสรางกลไกการประสานงานขององคกรภาครัฐ 
ใชโครงสรางของคณะอนุกรรมการคุมครองผูบริโภค จังหวัดสงขลาแตงตั้งคณะกรรมการในสวนของภาค
วิชาการและภาคประชาชนเพิ่ม  โดยในภาควิชาการจะมีบุคลากรที่เช่ียวชาญเฉพาะดานตาง ๆ  เชน แพทย , 
เภสัชกร,  นักโภชนาการ เปนตน สําหรับภาครัฐและภาคประชาชนควรมีบุคลากรในสัดสวนที่เทากัน    เพื่อ
การคานอํานาจซึ่งกันและกัน เพิ่มจากเดิมท่ีมีเพียงภาครัฐ   โดยนําเสนอขอมูลสถานการณปญหาของน้ําดื่ม ให
คณะกรรมการ   ไดพิจารณาและหาแนวทางแกไข กําหนดเปนนโยบายน้ําบริโภคในระดับจังหวัด  

• ปรับรูปแบบและสรางกลไกการประสานงานของ ผูผลิต และ ผูประกอบการ  
ผูผลิตและผูประกอบการ เปนองคกรภาคเอกชนทําธุรกิจและมีลักษณะการทํางานที่เปนปจเจก ทําใหการ
ประสานงานระหวางภาคเอกชนดวยกัน รวมไปถึงการปรับโครงสรางภายในองคกรเปนเรื่องที่ทําไดยาก  
สําหรับผูประกอบการน้ําดื่มในอําเภอหาดใหญไดมีการจัดประชุมรวมกันของผูประกอบการน้ํา  , ผูบริโภคใน 
อําเภอหาดใหญ  ,    องคกรพัฒนาเอกชนดานการคุมครองผูบริโภค  โดยการดําเนนิการของ  สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอหาดใหญ  เพื่อใหขอมูลแกผูบริโภคเกีย่วกับการบริโภคน้ําดื่มในภาชนะปดสนิท และ
ผูประกอบการน้ําท่ีผานการตรวจ จีเอ็มพี  เกิน 80% ผูประกอบการน้ําท่ีเขารวมประชุมไดมีขอคิดเห็นรวมกัน
วา  ควรมีการรือ้ฟนและรวบรวมกลุมผูประกอบการน้ําข้ึน  เนื่องกลุมดังกลาวเคยมีการรวมตัวกันแตระยะหลัง
ไมไดมีกิจกรรมรวมกันจงึขาดตอเนื่อง  จึงควรมีการจัดตั้งชมรมผูประกอบการน้ําข้ึนในระดับอําเภอ   เพือ่เปน
กลไกในการประสานงานระหวางกันและประสานกับหนวยงานอื่นๆ       นอกจากนี้ยังเปนการควบคุมกันเอง
ระหวางผูประกอบการอีกดวย  เนื่องจากปจจุบันผูประกอบการน้ําประสบกับปญหาการผลิตน้ําดื่มท่ีไมได
มาตรฐาน      ใชตนทุนต่ําและขายในราคาถูกกวา  นอกจากนี้ยังการปลอมฉลากของผูประกอบการบางแหง 
เกิดการแขงขันท่ีไมเปนธรรมกับผูประกอบการที่ปฏิบัติตามหลักเกณฑท่ี ถูกตอง  ซึ่งถามีการจัดตั้งชมรม
ผูประกอบการน้ํา  จะเปนกลไกการประสานงานระหวางผูประกอบการ  ในการรวมกันแกปญหารวมระหวาง
หนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ       เพื่อเสริมสรางกลไกการคุมครองผูบริโภคใหมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 
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• ปรับรูปแบบและสรางกลไกการประสานงานองคกรผูบริโภค 
การประสานงานจัดตั้งเครือขายองคกรผูบรโิภค โดยใหองคกรผูบริโภค , องคกรพัฒนาเอกชน หรือ องคกร
ภาคประชาชน แตละองคกรมารวมตวักนัซึ่งมีกระบวนการกอใหเกิดการรวมตวัอยางเขมแข็ง โดยจัดมี
กิจกรรมรวมกนั เชน  เวทีการเรียนรูรวมกัน  การทําวิจัยแบบมีสวนรวมรวมกัน  จัดเวทีหรอืชองทางใหองคกร
ผูบริโภคไดเขามามีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพื่อสงเสริมการทํางานระหวางองคกร  ปรับวิธีคิด
วิธีการทําใหใหเกิดการหนุนเสริมกันและเปนไปในแนวทางที่สอดคลองกัน 
 • สรางกลไกการประสานงานของสื่อมวลชน 
สื่อมวลชนในจงัหวัดสงขลานัน้มีการรวมตวักัน ในนามของสมาคมผูสื่อขาวนักหนังสอืพิมพภาคใต และ
ชมรมผูสื่อขาวตางๆที่มีการจัดตั้งข้ึนอยางไมเปนทางการในจังหวัดสงขลา  ซึ่งเปนกลไกที่สามารถ
ประสานงานหรือ        ขอความรวมมอืในการดําเนินงานคุมครองผูบริโภค  และใหตัวแทนของสมาคม
ผูสื่อขาวเขามามีสวนรวมในการรวมกําหนดนโยบายการคุมครองผูบรโิภคระดับจังหวัดดวย 
 
2). การปรับกระบวนทัศนของผูบริโภคและหนวยงานที่เกี่ยวของ 

การสรางและปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนการทํางานและทัศนคติเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภค    
ท้ังในเรื่องสิทธิผูบริโภค  การใหความสําคัญและการสนับสนุนการมีสวนรวมของภาคประชาชนและการ
ทํางานเปนเครือขายเพื่อบูรณาการงานคุมครองผูบริโภค  โดยมีแนวทาง ดังนี้  

•  หนวยงานภาครัฐ   
ควรปรับกระบวนทัศนของบุคลากรโดยเปลี่ยนทัศนคติตอการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคในมิติท่ีหลากหลาย    
ทัศนคติตอผูบริโภคที่พิทักษสิทธิในรูปแบบตางเชนไมมองวาผูบริโภคที่รองเรียนเพราะอยากไดคาชดเชย 
ทัศนคติตอผูประกอบการ  และปรับการทํางานจากเชิงรับเปนเชิงรุก 

•  ผูผลิต/ผูประกอบการ  
ปรับทัศนคติของผูประกอบการใหประกอบธุรกิจ อยางถูกตองตามกฎระเบียบตางๆ  มีความตระหนักตอการ
ผลิตท่ีคํานึงถึงผูบริโภค   สังคม และสิ่งแวดลอม 

•  ภาคประชาชน 
ควรปรับกระบวนทัศนของผูบริโภคใหผูบริโภคตระหนักในสิทธิและรูจักพิทักษสิทธิของตนเองให
ความสําคัญกับขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของและ เห็นความสําคัญของการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆที่
เกี่ยวของกับการคุมครองผูบริโภค 

•  สื่อมวลชน          
การปรับกระบวนทัศนของสื่อมวลชนใหนําเสนอขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพและการคุมครองผูบริโภคให
ผูบริโภคเทาทันขอมูลทางการตลาด ท้ังนี้เพื่อลดปญหาการที่ผูบริโภคไดรับขอมูลท่ีมากหรือนอยเกินไป 
รวมถึงการไดรับขอมูลท่ีผิดไปจากความเปนจริง ซึ่งเกิดจากการขาดความเขาใจ มีความรูท่ีจํากัดในประเด็น
การคุมครองผูบริโภค   
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3). จัดต้ังศูนยประสานงานเครือขายองคกรผูบริโภค จังหวัดสงขลา 
 เมื่อเกิดกลไกและเครือขายองคกรภาคสวนตางๆ ท้ังภาคประชาสังคม , ภาครัฐ ,ผูประกอบการ และ
สื่อมวลชน ท่ีมีการรวมตัวกันแลว  จึงจัดตั้งศูนยกลางในการประสานงานกับภาคสวนตางๆ โดยมีรูปแบบ  
และภารกิจดังนี้ 

รูปแบบ  ศูนยประสานงานเครือขายองคกรผูบริโภค จังหวัดสงขลา 
• ดําเนินงานเพื่อพัฒนาศักยภาพของผูบริโภค 
• เปนศูนยประสานงานหนวยงานที่เกี่ยวของอยางบูรณาการ 
• เปนเครือขายหรือองคกรอิสระ สามารถจัดการและบริหารงบประมาณเองได 
• มีการสนับสนุนงบทรัพยากรในการดําเนินงานจากทุกภาคสวน ท้ังจากภาครัฐ , ผูผลิต/ผู 
    ประกอบการ ,  ผูบริโภค และ สื่อมวลชน 
• ไดรับการยอมรับจากทุกภาคสวนที่รวมกอตั้ง 
ภารกิจ  ศูนยประสานงานเครือขายองคกรคุมครองผูบริโภค จ.สงขลา     
1) มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน  ของทุกเครือขาย   
2) มีกิจกรรมรวมกัน เชน การทําวิจัยแบบมีสวนรวม , การรณรงคตามสถานการณปญหา 
3) เปนตัวแทนของผูบริโภคในการเคลื่อนไหวตางๆ เชน สรางอํานาจในการตอรอง ในการ 
        บริโภค  ตลอดจนสรางโอกาสใหผูบริโภคไดแกไขปญหาของตนเอง 
4) เปนหนวยประสานงานระหวางองคกรภาครัฐ-ผูผลิต/ผูประกอบการสื่อมวลชน สนับสนุน 

ภาคประชาชน  ใหไดมีสวนรวมในการตัดสินปญหาและกําหนดทิศทางหรือนโยบายที่เหมาะสม 
กับชุมชนของตนเองตามสิทธิในสิทธิรัฐธรรมนูญมาตรา 57  

5) มีศูนยขอมูลสารสนเทศที่บริการขอมูลตางๆที่เกี่ยวของ  เพื่อชวยในการตัดสินใหกับผูบริโภค  
มีการเผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพที่ถูกตองชัดเจน สามารถเขาใจไดงาย ,  
สะดวกตอการที่ประชาชนจะคนควานําไปใชและเปนขอมูลท่ีมีความทัดเทียมกับสากล  มีการ 
เผยแพรผานสื่อตางๆ  เชน ทางวิทยุ , ทางโทรทัศน , สื่อสิ่งพิมพ ตางๆ และ อินเตอรเนต เปนตน 

6) เปนศูนยฝกอบรม ใหขอมูล  ความรู   มีการจัดสัมมนา  ในเนื้อหาที่เกี่ยวของกับผูบริโภค เชน  
หลักสูตร บริโภคศึกษา เปนตน 

7) เปนศูนยรับเรื่องรองทุกข  รองเรียนปญหาผูบริโภค 
8) มีการจัดเวทีเพื่อแสดงขอคิดเห็นของผูบริโภคตอกฎหมายนโยบายที่เกี่ยวของ   
9) มีการพลักดัน ใหมีปรับปรุงแกไขกฎหมายนโยบายที่เกี่ยวของกับผูบริโภค 
10)  มีนโยบายขององคกรที่ถูกกําหนดรวมกันโดยทุกฝาย และตองดําเนินงานตามนโยบายที่วาง 
        ไวโดยไมมีการเปลี่ยนแปลงตามผูบริหารขององคกรที่เปลี่ยนไป 
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แผนภูมิโครงสรางศูนยประสานงานเครือขายองคกรคุมครองผูบริโภคจังหวัดสงขลา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                         สมาชิก                                                                              การประสานงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ศูนยประสานงาน
เครือขายองคกรผูบริโภค

จังหวัดสงขลา 

บทบาทหนาที่ 
 จัดเวทีรับฟงและเสนอขอคิดเห็น

ของผูบริโภคตอหนวยงานที่
เกี่ยวของ 

 รับเรื่องรองเรียน 
 ศูนยขอมูลขาวสารเพื่อผูบรโิภค 
 การศึกษาวิจัย 
 พัฒนาศักยภาพของผูบริโภค 

กลุมผูบริโภค 

กลุมผูบริโภค 

องคกรผูบรโิภค 

กลุมผูบริโภค 
องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

สื่อมวลชน 

 ผูผลิต    ผูประกอบการ 

หนวยงานรัฐ 

ใหความเห็นตอกฎหมาย
นโยบายที่เกี่ยวของ 
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แผนภูมิความสมัพันธทั้งสองสวน 
 
 
           การรับฟงความเห็น     

  
 

        การใหความเห็น 
 
 
 
            การประสานงานแลก 

               เปล่ียนขอมูล      
      
 
 
                
 
 
 
 

           การตรวจสอบ 
                 การสนับสนุน  

 

คณะอณกุรรมการ
คุมครองผูบริโภค
จังหวัดสงขลา 

ศูนยประสานงาน
เครือขายองคกร

ผูบริโภค 

นโยบาย / แผนงาน
คุมครองผูบริโภค
จังหวดัสงขลา 

บทบาทหนาที่ 
 รับเรื่องรองเรียน 
 จัดเวทีรับฟงและเสนอขอคิด  

    เห็นของผูบรโิภคตอหนวยงาน 
    ท่ีเกี่ยวของ 
ประสานงานหนวยงานที่เกี่ยวของ 
 ศูนยขอมูลขาวสารเพื่อผูบรโิภค 
 การศึกษาวิจัย 
 พัฒนาศักยภาพของผูบริโภค  /  

    ประชุม / ฝกอบรม / สัมมนา  
 สงตัวแทนเปนอนุกรรมการ 

    คุมครองผูบริโภคระดับจังหวัด 

ขอเสนอตอกฎหมาย
นโยบายที่เกี่ยวของ

กับผูบริโภค 

บทบาทหนาที่ 
รับเรื่องรองเรยีนและดําเนิน 

   การแกไขปญหาผูบริโภค 
ประสานงานหนวยงานที ่

   เกี่ยวของ 
 ใหขอมูลขาวสารและทักษะที่จําเปน

แกผูบริโภค 
 พัฒนาศักยภาพผูบริโภค 
จัดเวทีรับฟงความคิดเห็นของ

ผูบริโภค 
ดําเนินการฟองรองแทนผูบริโภค 
มีกองทุนชดเชยความเสียหายเบื้องตน

แกผูบริโภค 
กําหนดแผนงานหรือนโยบาย

คุมครองผูบริโภคระดับจังหวดั 

- องคกร 
ผูบริโภค 
- หนวยงาน
ภาครัฐ 
- 
ผูประกอบกา
ร 

ื่

- องคกร 
ผูบริโภค 
- หนวยงาน
ภาครัฐ 
- 
ผูประกอบกา
ร 

ื่
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

การวิจัยเพื่อพัฒนาระบบเครือขายการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคเชิงบูรณาการในจังหวัดสงขลา  กรณีศึกษา : 
ผลิตภัณฑอาหารและยา   มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาสถานการณปญหาการคุมครองผูบริโภคในจังหวัดสงขลาและ   
ปจจัย  บทบาทหนาท่ี ปญหาอุปสรรคการดําเนินงานคุมครองผูบริโภค ของหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อพัฒนาระบบ
เครือขายการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคในจังหวัดสงขลา   โดยใชการศึกษา 2 แบบ คือ การวิจัยเชิงปริมาณ  เก็บขอมูล
โดยการใชแบบสอบถาม กลุมตัวอยางซึ่งเปนผูบริโภคในจังหวัดสงขลา  จํานวน 360  คน        และการวิจัยเชิงคุณภาพ
โดยการ สัมภาษณหนวยงานที่เกี่ยวของ 17 องคกร  การศึกษาจากเอกสาร และการจัดเสวนากลุมหนวยงานที่เกี่ยวของ
เพื่อหาแนวทางพัฒนาระบบการคุมครองผูบริโภคในจังหวัดสงขลา   

ในการศึกษาครั้งนี้ผูตอบแบบสอบถามเปนเพศชายและหญิงใกลเคียงกัน  สวนใหญมีอายุ 20-25 ป และ มีอายุ
เฉลี่ย  32ป มีสถานภาพโสดและสมรสใกลเคียงกัน มีการศึกษาระดับปริญญาตรี  ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว และ
รายไดสวนใหญไมเกิน 10,000  บาท  ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเขาใจคําวา “ บริโภค ” วาหมายถึง  การกินการใช
สินคาและบริการ และเขาใจวาคนทุกคนคือผูบริโภค  ผูตอบแบบสอบถามใหคะแนนหนวยงานที่เกี่ยวของกับการ      
คุมครองผูบริโภค ท้ังหนวยงานภาครัฐ ผูประกอบการ องคกรพัฒนาเอกชน สื่อมวลชน และ ผูบริโภค ในลําดับท่ี
ใกลเคียงกันเนื่องจากเห็นวาทุกหนวยงานควรรวมกันมีบทบาทในการคุมครองผูบริโภค  โดยเฉพาะภาครัฐซึ่งมีอํานาจ
หนาท่ีโดยตรง   ในขณะเดียวกันกลับใหความสําคัญกับมีสวนรวมในการคุมครองผูบริโภคของผูบริโภคเองอยูในลําดับ
ทาย ๆ 

 สถานการณการบริโภคอาหารจากแหลงตางๆ ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีประสบการณในการบริโภค
อาหาร  ท้ังอาหารจากรานอาหารทั่วไป , อาหารในรานริมทางเทา , อาหารพรอมปรุงในหาง  , อาหารสดในตลาดสด 
และน้ําดื่มในภาชนะปดสนิท  และมีความเชื่อมั่นดานคุณภาพ  ความปลอดภัย และความเหมาะสมของราคา ในระดับ
ปานกลาง   มีเพียงอาหารในหางสรรพสินคาท่ีผูตอบแบบสอบถาม มีความเชื่อมั่นดานคุณภาพ และดานความปลอดภัย
ในระดับมาก สวนประสบการณในการพบปญหาจากการบริโภคอาหารจากแหลงตางๆ  แหลงอาหารที่พบปญหามาก
ท่ีสุดคือ รานอาหารริมทางเทา  อาหารสดในตลาด  อาหารในรานอาหารทั่วไป  น้ําดื่มในภาชนะปดสนิท  และอาหาร
พรอมปรุงในหางตามลําดับ    สําหรับปญหาที่พบสวนใหญเปนปญหาดานความปลอดภัย   ในขณะที่สถานการณปญหา
ของผลิตภัณฑอาหารจากการเฝาระวังของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา  ในปงบประมาณ 2546 – 2547  พบวา
ผลิตภัณฑท่ีไมผานเกณฑมาตรฐานสูงท่ีสุดคือผลิตภัณฑน้ําดื่มในภาชนะปดสนิท     ซึ่งไมไดมาตรฐานเนื่องจากพบ 
MPN coliform > 2.2  พบ E.coli และไนเตรทเกินมาตรฐานและยังเปนผลิตภัณฑท่ีถูกรองเรียนจากผูบริโภคมากที่สุด
เชนกัน 

สถานการณการบริโภคผลิตภัณฑยาพบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีประสบการณในการบริโภค
ผลิตภัณฑยาจากแหลงตางๆ  และมีความเชื่อมั่นตอผลิตภัณฑยาจากโรงพยาบาลในดานคุณภาพและราคาในระดับมาก  
สวนดานความปลอดภัยอยูในระดับปานกลาง  ยาจากคลีนิคมีความเชื่อมั่นดานคุณภาพและความปลอดภัยในระดับมาก       
สวนดานราคามีความเชื่อมั่นในระดับปานกลาง  ยาจากรานขายยาและรานขายของชํามีความเชื่อมั่นดานตางๆในระดับ
ปานกลาง และยาจากตลาดมีความเชื่อมั่นดานตางๆในระดับนอย   ประสบการณในการพบปญหาจากผลิตภัณฑยาใน
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แหลงตางๆ  พบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญไมเคยพบปญหาจากการบริโภคยาจากแหลงตางๆ และแหลงท่ีพบ
ปญหามากที่สุดคือผลิตภัณฑยาจากคลีนิคและยาจากรานขายยาในระดับใกลเคียงกัน  สวนปญหาที่พบจากคลีนิคคือ
ปญหาดานราคาและปญหาที่พบในรานขายยาคือปญหาดานคุณภาพ   ซึ่งสอดคลองกับสถานการณปญหาของผลิตภัณฑ
ยาท่ีศูนยวิทยาศาสตรการแพทยเฝาระวังซึ่งพบวาผลิตภัณฑยามีปญหาดาน      คุณภาพ มาตรฐานทางดานปริมาณตัวยา
ท่ีสําคัญ ความสม่ําเสมอของเม็ดยาและการละลายของตัวยา นอกจากนี้มีการรองเรียนเกี่ยวกับการจําหนายยาในที่หาม
จําหนาย  การใสสารตองหามในยา เชน สเตียรอยด เปนตน 
 การไดรับขอมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑอาหารและยาของผูบริโภคสวนใหญไดรับขอมูลจากโทรทัศนในระดับมาก 
และไดรับขอมูลจากสื่อวิทยุ และสื่อสิ่งพิมพในระดับปานกลาง สวนวิธีการจัดการปญหาเกี่ยวกับผลิตภัณฑอาหารและ
ยา    ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญจัดการโดยการทิ้งหรือไมดําเนินการใดๆ สวนสิทธิผูบริโภคที่ผูบริโภครูมาก
ท่ีสุดคือสิทธิท่ีจะไดรับความปลอดภัย  และสิทธิท่ีผูบริโภครูนอยท่ีสุดคือสิทธิท่ีจะไดรับการชดเชยความเสียหาย    
สําหรับสิทธิผูบริโภคที่ถูกละเมิดมากที่สุดคือสิทธิท่ีจะไดรับความปลอดภัยจากการใชสินคาและบริการ 
 ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานของหนวยงานที่เกี่ยวของ   พบวาท้ังหนวยงานภาครัฐมีปญหาอุปสรรคที่
สําคัญ คือ องคกรเอกชน ,          ผูประกอบการ และ สื่อมวลชน คือ  
 1.    นโยบายและแผนงานการคุมครองผูบริโภคไมชัดเจน 

2. ขาดเจาหนาท่ีท่ีมีกระบวนทรรศน ความรูความสามารถและมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน  
3. ขาดความตอเนื่องในการดําเนินงานคุมครองผูบริโภค 
4. การรวมตัวเปนเครือขายเปนเรื่องท่ีทําไดยาก 
5. เกิดความไมชัดเจนในการดําเนินงานระดับพื้นที่เนื่องจากมีการกําหนดนโยบายจากสวนกลาง 
6. ขาดงบประมาณในการดําเนินงานใหท่ัวถึงท้ังจังหวัด 
7. ขาดองคความรูท่ีจะจัดการกับปญหาผูบริโภค 
แนวทางการพัฒนาระบบเครือขายการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพกรณี:อาหารและยา ตองมีการ

ปรับกระบวนทัศนของหนวยงานที่เกี่ยวของในการคุมครองผูบริโภค     ท้ังผูบริโภค   หนวยงานรัฐ   ผูประกอบการ   
องคกรพัฒนาเอกชน  และสื่อมวลชน ใหเกิดความตระหนักและเห็นความสําคัญของระบบการคุมครองผูบริโภค เพื่อ
สรางกลไกการประสานงานในแตละภาคสวน  ผลักดันใหเกิดนโยบายการคุมครองผูบริโภคระดับจังหวัดท่ีเกิดจากการ
มีสวนรวมของผูบริโภคและทุกภาคสวน     

โดยการพัฒนาระบบการคุมครองผูบริโภคเชิงบูรณาการในจังหวัดสงขลานั้น  จําเปนตองมีการปรับรูปแบบ
การดําเนินงาน โดยแบง 2  สวนคือ  

 1    เปนการปรับโครงสรางการดําเนินงานของอนุกรรมการคุมครองผูบริโภคระดับจังหวัด  โดยการเพิ่ม
สัดสวนของกรรมการในสวนของภาคประชาชน  นักวิชาการ สื่อมวลชน  และผูประกอบการ   เพื่อใหเกิดการมีสวน
รวมของทุกภาคสวนที่เกี่ยวของในการรวมกําหนดนโยบายในและแผนงานการคุมครองผูบริโภคในระดับจังหวัด   

 2   จัดตั้งเปนศูนยประสานงานเครือขายองคกรผูบริโภคในจังหวัดสงขลา ซึ่งตองเปนหนวยงานที่มีความเปน
อิสระจากระบบราชการ และการเมือง มีความเปนกลางนาเชื่อถือ   ดําเนินงานประสานกับหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ  
สรางเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันของผูบริโภคและหนวยงานที่เกี่ยวของ  รวมวางแผนงานหรือนโยบายการ
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คุมครองผูบริโภคในระดับจังหวัด  ซึ่งตองเปนนโยบายที่เกิดจากกระบวนการการมีสวนรวมของทุกภาคสวน   และเปน
ศูนยฯ ท่ีตั้งข้ึนเพื่อเสริมกลไกการคุมครองผูบริโภคที่ระบบการคุมครองผูบริโภคแบบเดิมไมสามารถแกไขได       
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บทท่ี6 
บทวิจารณและขอเสนอแนะ 

 
ปจจุบันสถานการณปญหาผูบริโภคในประเทศไทย   ยังคงเปนปญหาเดิมท่ีมีมาชานาน      ตั้งแตเริ่มมีการจัดตั้ง

หนวยงานที่ทําหนาท่ีคุมครองผูบริโภคโดยตรง    คือสํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคซึ่งตั้งข้ึนในป พ.ศ.2522  
จนปจจุบันเปนเวลากวา 25 ป  ปญหาตางๆ ก็ยังดํารงอยู    สอดคลองกับปญหาของผูบริโภคในจังหวัดสงขลา  คือ
ผูบริโภคยังขาดขอมูลขาวสารที่เปนจริงและมีความเปนกลาง   ขาดขอมูลประกอบในการตัดสินใจเลือกซื้อเพื่อใหไดรับ
สินคาท่ีตรงตามความตองการ เปนประโยชนสูงสุดและเปนธรรมแกผูบรโิภค  ขอมูลท่ีผูบริโภค     ไดรับสวนใหญจะ
เปนขอมูลของผูประกอบการและผูผลิต  ซึ่งมุงหวงัใหเกิดการบริโภคมากที่สุด  สวนขอมูลของหนวยงานภาครัฐกลับ
เปนขอมูลท่ีไมเทาทันสถานการณและเปนขอมูลเชิงรับมากกวาเชิงรุก       ท้ังยังยากแกการเขาถึงของผูบริโภค  
เนื่องจากภาครฐัมีขอจํากัดเรื่องงบประมาณที่จะเผยแพรขอมลูขาวสารแกผูบริโภค  เมื่อเปรียบเทียบกับงบประมาณใน
การโฆษณาสินคาของผูประกอบการ   จึงทําใหผูบริโภคไมสามารถเทาทันผูประกอบการและสถานการณปญหาตางๆ
ได 

ผูบริโภคขาดความตระหนักในการมีสวนรวมกับการจัดการปญหาของผูบริโภคเอง  โดยฝากความหวังไวท่ี
หนวยงานอื่นๆในการคุมครองผูบริโภค  โดยเฉพาะหนวยงานภาครัฐ  ในขณะเดี่ยวกันผูบริโภคก็ไมมีมาตรการใดๆใน
การผลักดันหรอืกระตุนใหหนวยงานภาครัฐทําหนาท่ีในการดําเนินงานคุมครองอยางจริงจงั  ผูบริโภคถูกทําใหเชื่อมั่น
ตอการรับรองคุณภาพมาตรฐานของหนวยงานภาครัฐมากเกินไป เชน  เลือกบริโภคน้ําดื่มในภาชนะปดสนิท  เพียง
เพราะมีสัญลักษณ อย.   ซึ่งทําใหผูบริโภคขาดความระมัดระวังในการตรวจสอบคุณภาพผลิตภัณฑ  ไมวาแหลงท่ีผลิต  
และกระบวนการผลิต  ซึ่งเปนชองวางใหเกิดการปลอมฉลาก และการไมปฏิบัติตามมาตรฐานที่กฎหมายกําหนด   
เนื่องจากไมมีการการตรวจสอบจากหนวยงานภาครัฐหรือผูบริโภค     แมวาในปจจุบันผูบริโภคจะรูสิทธิของตนเองมาก
ข้ึน  แตก็ขาดความตระหนักที่จะพิทักษสิทธิของตนเอง     ซึ่งเมื่อพบปญหาดานผลิตภัณฑอาหารและยาผูบริโภคสวน
ใหญดําเนินการโดยการทิ้งหรือไมไดดําเนินการใดๆ   สวนหนึ่งมองวาเปนเรื่องเล็กนอย  บางสวนไมรูวาจะจัดการ
ปญหาอยางไร  ไมรูชองทางการรองเรียน   เห็นวาการรองเรียนมีความยุงยาก  ท้ังกระบวนการรองเรียนและชองทางที่
จะรองเรียน   ท้ังยังไมมั่นใจในตอผลการดําเนนิงานวาจะแกไขปญหาได    

ปญหาของผลิตภัณฑอาหารจากแหลงตางๆในจังหวัดสงขลา           ยังคงมีปญหาทั้งดานความสะอาดถูก
สุขลักษณะ  มีสารพิษตกคาง  มีสารเคมีปนเปอน   ฉลากสินคาไมถูกตอง    ไมระบุวันเดือนปท่ีผลิตและหมดอายุ  ไมติด
ปายราคา  ปริมาณสินคาไมตรงตามที่ระบุ เปนตน   สวนผลิตภัณฑยามีปญหาดานราคาและคุณภาพของยา โดยยาที่
ไดรับจาก   คลีนิคและรานขายยาจะมีราคาแพง สวนปญหาดานคุณภาพของยาพบวา  เม็ดยาเหลว  รวง  เปลี่ยนสี  เปน
ตน   นอกจากนี้ผูบริโภคบางสวนมีทัศนคติตอยาที่ไดรับจากโรงพยาบาลหรือสถานอีนามัย  ซึ่งเปนสถานบริการของ
ภาครัฐ วาเปนยาที่ไมมีคุณภาพไมไดมาตรฐาน กินแลวไมหายหรอืหายชากวายาที่ไดรับจากคลีนิค หรือโรงพยาบาล
เอกชน  สงผลตอคานิยมและพฤติกรรมการบริโภคยาเกินความจําเปน  การบริโภคยาเกินโรค ซึ่งนอกจากจะกระทบตอ
สุขภาพของผูบริโภคแลว  ยังเปนการสิ้นเปลืองโดยใชเหตุ  ท้ังยังสงผลกระทบตอความเชื่อมั่นในโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา   ซึ่งมุงหวังใหเกิดมาตรฐาน การรักษาพยาบาลที่มีและคุณภาพเดียวกันทั้งระบบ 
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ปญหาของหนวยงานคุมครองผูบริโภคในจังหวัดสงขลา  ซึ่งมีท้ังหนวยงานภาครับและเอกชน  โดยในสวน
ของหนวยงานภาครัฐท่ีมีหนาท่ีในการคุมครองผูบรโิภค     ในภาพรวมของจังหวัดสงขลา       คืออนุกรรมการคุมครอง
ผูบริโภคระดับจังหวัด  และมีหนวยงานที่ดูแลเฉพาะดานตางๆ เชน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั และ ศูนย
วิทยาศาสตรการแพทยสงขลา ซึ่งควบคุมดูแลดานผลิตภัณฑสุขภาพ  สวนสํานักงานการคาภายในจังหวัด ดูแลดานราคา 
และสํานักงานชั่งตวงวัดเขต 3-4   ดูแลดานปริมาณของสินคา  นอกจากนี้ยังมีองคกรปกครองสวนทองถิน่เชน เทศบาล
นครหาดใหญ  ท่ีคุมครองผูบริโภคในระดับพื้นที่เทศบาลนครหาดใหญ   การดําเนินงานคุมครอง           ผูบริโภคใน
ระดับจังหวัดมคีณะอนุกรรมการคุมครองผูบรโิภค             ซึ่งประกอบดวยหนวยงานภาครัฐตางๆที่เกี่ยวของกับการ
คุมครองผูบริโภคประมาณ 20 คน    จากการดําเนินงานที่ผานมามีการประชุมปละ 1 ครั้ง   เนื่องจากกรรมการแตละคน
มักวางไมตรงกนั  และเปนเรื่องยากที่จะใหตัวแทนแตละหนวยงานเขาประชุมพรอมกันอยางตอเนื่อง  ประกอบกับไมมี
เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานคุมครองผูบรโิภคโดยตรง     เปนเพียงงานฝากที่สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบรโิภค  
ใหสํานักงานจังหวัดเปนหนวยงานรับผิดชอบในระดับจังหวัด  ไมมีสํานักงานเฉพาะและมีงบประมาณใหบางสวนซึ่ง
ไมเพียงพอที่จะดําเนินงานคุมครองผูบริโภคไดอยางมีประสิทธิภาพ   แมจะมีความพยายามในการจัดตั้งคณะทํางานขึ้น 
3 ดาน คือ  คณะทํางานดานฉลากสินคา  คณะทํางานตรวจสอบการโฆษณาสินคา  และคณะทํางานตรวจสอบสัญญา
และธุรกิจที่ควบคุมสัญญา  เพื่อดูแลงานแตละดาน ตามอยาง    คณะกรรมการในสวนกลาง  แตกลับมีปญหาในการ
ดําเนินงานไมตางจากอนุกรรมการคุมครองผูบริโภคระดับจังหวัด  คือ หนวยงานตางๆที่เกี่ยวของไมมีเวลาในการ
ดําเนินงาน  ขาดการประสานงานติดตามตรวจสอบและสนับสนุนการดําเนินงาน         ขาดอํานาจในการจัดการปญหา   
เนื่องจากอํานาจในการตัดสินใจอยูท่ีคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคสวนกลาง  ปญหาผูบริโภคในพื้นที่จึงไดรับการ
แกไขอยางลาชา 

องคกรพัฒนาเอกชนและองคกรภาคประชาชน   ท่ีดําเนินงานคุมครองผูบริโภคในจังหวัดสงขลา  มจีํานวน
นอยและมีขอจาํกัดในการดําเนินงานเนื่องจากเปนองคกรขนาดเล็ก  มีงบประมาณในการดําเนินงานนอย  มีเจาหนาท่ีใน
การดําเนินงานไมเพียงพอ  ซึ่งมีการดําเนินงานคุมครองผูบรโิภคในประเด็นที่หลากหลาย  และเนนการรณรงคใหขอมูล
แกผูบริโภค    ซึ่งมักมีความขัดแยงกับโครงการหรอืนโยบายของรัฐท่ีสงผลกระทบตอชุมชนหรือผูบริโภค  จึงไดรับการ
ยอมรับและสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานภาครัฐนอย  นอกจากนี้การดําเนินงานในพื้นที่มีขอจํากัดดานการเขาถึง
ขอมูลขาวสารที่เปนจริง        และขาดผูเชี่ยวชาญหรือนักวิชาการที่มีความชํานาญในการใหขอมูลและขอคิดเห็นใน
ประเด็นงานคุมครองผูบรโิภคในระดับจังหวัด    สวนสื่อมวลชนที่ดําเนินงานคุมครองผูบริโภคนั้นก็มีจํานวนนอย 
เนื่องจากเปนการดําเนินงานที่กระทบกระทั้งกับผูประกอบการซึ่งเปนแหลงรายไดหลักของสื่อมวลชน  ท้ังการเชาซื้อ
เวลาในรายการวิทยุ  หรือการซื้อพ้ืนที่ในหนาหนังสือพิมพ   จึงสงผลกระทบโดยตรงตอการดําเนนิงานคุมครอง 
ผูบริโภคของสือ่มวลชน     ในดานความเปนกลางของสื่อ           อีกทั้งผูท่ีจะดําเนินงานคุมครองผูบริโภคจําเปนตองมี
ความรูความสนใจเฉพาะดานและมีความตอเนื่องในการดําเนินงาน   ซึ่งเปนปญหาของสื่อมวลชนในพื้นที่    สําหรับ
ผูประกอบการในจังหวัดสงขลานั้น  มีจํานวนมากเนื่องจากเปนเมืองธุรกิจ แตมีผูประกอบการที่ยินดีใหขอมูลในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้จํานวนนอย  สะทอนภาพของผูประกอบการที่มีความเปนปจเจกสูง    และดําเนินกิจการเพื่อมุงหวังผล
กําไรเปนหลัก   ขอมูลท่ีไดรับจากผูประกอบการจึงมีจํากัด    แมจะมีการคุมครอง          ผูบริโภคโดยผูประกอบการยินดี
คืนเงินหรือเปลีย่นสินคาคืนแกผูบริโภคในกรณีท่ีผูบริโภคไมพอใจหรอืสินคาไมไดมาตรฐานตามที่ระบุ    แตมี
ผูบริโภคที่ทราบขอมูลเหลานี้จํานวนไมมากนัก  และขั้นตอนในการเปลี่ยนคืนสินคาก็มักจะยุงยาก 
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แนวทางในการพัฒนาระบบเครือขายการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคเชิงบูรณาการในจังหวัดสงขลา       จึง
ตองมีการปรับโครงสรางการดําเนินงานจากรูปแบบเดิมท่ีดําเนินการอยู  เพื่อใหมีความเทาทันสถานการณปญหา
ผูบริโภคที่มีความรุนแรงและซับซอนมากขึ้นในยุคปจจุบัน   เพื่อแกไขขอออนหรอืชองโหวของกลไกเดิมท่ีไมสามารถ
คุมครองผูบริโภคในจังหวัดไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยแบงการดําเนินงานเปน 2 สวนคือ การปรับโครงสรางของ
อนุกรรมการคุมครองผูบรโิภคจังหวัดสงขลา  และการจัดตั้งศูนยประสานงานเครือขายองคกรคุมครองผูบริโภคใน
จังหวัดสงขลา  เพื่อใหท้ังสองสวนดําเนนิงานเปนหนวยประสานงานในการคุมครองผูบริโภค  และมีการติดตาม
ตรวจสอบและหนุมเสริมกัน  

การปรับโครงสรางของอนุกรรมการคุมครองผูบริโภคจังหวัดสงขลา      โดยเพิ่มสัดสวนของกรรมการในสวน
ของภาคประชาชน  ผูประกอบการ   สื่อมวลชน  และองคกรปกครองสวนทองถิ่น      กําหนดใหมีวาระการประชุมเปน
วาระประจําและมีความตอเนื่อง     มีเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานคุมครองผูบริโภคโดยตรง   มีการสบทบหรือสนับสนุน
งบประมาณจากสํานักงานจังหวัดโดยตรง       ใหตั้งเปนสํานักงานเลขานุการเพื่อรับเรือ่งรองเรยีน      และประสานงาน
สงตอขอมูลใหหนวยงานที่เกี่ยวของ      โดยคงรูปแบบของคณะทํางานเฉพาะดานที่รับผิดชอบงานคุมครองผูบรโิภค
ดานตางๆไว  และเพิ่มคณะทํางานในประเด็นปญหาตางๆ ใหครองคลุมปญหาของผูบริโภคมากยิ่งข้ึน   เพื่อลดภาระ
และความยุงยากในการดําเนินงานอนุกรรมการของจังหวัด  เชน คณะทํางานควบคุมคุณภาพน้ําเพื่อการบริโภค เปนตน  
ใหสํานักงานเลขานุการประสานงานติดตามและสนับสนุนการปฏิบัติงานของคณะทํางานดานตางๆ       การปรับ
โครงสรางการดําเนินงานของอนุกรรมการคุมครองผูบรโิภคเปนการแกปญหาเชิงรับ   ซึ่งเปนปญหาเฉพาะหนาและเปน
ปญหาเดิมๆท่ีมีมานาน  โดยเนนการคุมครองสิทธิผูบริโภคที่ถูกผูประกอบธุรกิจ ผูประกอบการ หรือหนวยงานตางๆ 
ละเมิดสิทธิ    ในขณะเดียวกันเปนการเตรียมความพรอมในการดําเนินงานรวมกันของหนวยงานตางๆ  ท้ังในรูปแบบ
ของกรรมการรวม  และเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน  เพื่อนําไปสูการจัดตั้งศูนยประสานงานเครือขายองคกร
คุมครองผูบริโภคในจังหวัดสงขลา  

การจัดต้ังศูนยประสานงานเครือขายองคกรคุมครองผูบริโภคในจังหวัดสงขลา เปนการดําเนินงานในระยะยาว  
ซึ่งสอดคลองกบัรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540  มาตรา 57 ซึ่งบัญญัติใหมีการคุมครองสิทธิ      ผูบรโิภค  
โดยใหมีองคกรอิสระ  ซึ่งประกอบดวยตัวแทนผูบริโภคที่มีหนาท่ีใหความเห็นในการตรากฎหมาย กฎ ขอบังคับ  และ
มาตรการตางๆ  ท่ีเกี่ยวของกบัผูบริโภค    เปนองคกรอิสระคุมครองผูบริโภคในระดับพื้นที่      ซึ่งทําหนาท่ีเสริมสราง
ความเขมแข็งใหแกกลุมองคกรผูบริโภคในรูปแบบตางๆ เพื่อการคุมครองตนเอง  และมีสวนรวมในการใหความคิดเห็น
ตอ  กฎหมาย และนโยบายที่เกี่ยวของ   ในที่นี้การดําเนินงานของศูนยฯ ตองเปนองคกรที่ทําใหเกิดการมีสวนรวมของ
ภาคสวนตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับการคุมครองผูบริโภค  มีการทํางานเปนเครือขาย เพื่อเปนการสนับสนุนกระบวนการใน
การทํางานรวมกัน   รวมท้ังเปนมาตราการในการควบคุมและตรวจสอบกันเองของหนวยงานที่เกี่ยวของ  เปนการบูรณา
การผสมผสานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของท้ัง ในสวนของแผนงาน  ขอมูลขาวสาร กระบวนการและรูปแบบในการ
ดําเนินงานเพื่อนําสูการเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงานคุมครองผูบรโิภคในจังหวัดสงขลา 
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ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้   คณะผูวิจัยมีขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินการคุมครองผูบริโภคในจังหวัดสงขลา   
โดยการคุมครองผูบริโภคในจังหวัดสงขลา  จําเปนตองมีการปรับรูปแบบการดําเนินงานจากรูปแบบเดิม   ท่ีมีหนวยงาน
ตางๆ  ท้ังหนวยงานภาครัฐ    องคกรภาคประชาชน  สื่อมวลชน  ผูประกอบการ   และองคกรปกครองสวนทองถิ่น   ซึ่ง
เปนการดําเนินงานในลักษณะตางคนตางทํา    ปรับเปนการหันหนาเขาหากันเพื่อประสานการทํางานเปนเครือขาย  
บูรณาการงานคุมครองผูบริโภคเขาดวยกัน   โดยตองจัดตั้งเปนศูนยประสานงานเครือขายองคกรผูบริโภคในจังหวัด
สงขลา   ซึ่งตองเปนองคกรอิสระ   มีความอิสระจากการสั่งการหรืออํานาจจากระบบราชการ  นักการเมือง  และ
ผูประกอบการ   แตตองเปนองคกรที่มีการทํางาานเปนเครือขายความรวมมือของหนวยงานที่เกี่ยวของ   เพื่อแกปญหา
ของผูบริโภคในจังหวัดสงขลา    โดยบทบาทหนาท่ีของศูนยฯ มุงเนนเพื่อแกปญหาซึ่งเปนจุดออนของระบบการ
คุมครองผูบริโภคที่เปนอยูคือ 

1.  เปนศูนยรับเรื่องรองเรียนในประเด็น ของปญหาผูบริโภค ( One  Stop  Service ) และดําเนินการสงตอให
หนวยงานที่รับผิดชอบ   ติดตามตรวจสอบความคืบหนาในการดําเนินงานใหผูบริโภคไดรับทราบความ 
คืบหนาในการดําเนินงาน   เพื่อแกปญหาผูบริโภคไมรูชองทางการรองเรียนเนื่องจากมีหนวยงานที่เกี่ยวของ
จํานวนมาก และลดขั้นตอนความยุงยากในการรองเรียนใหสะดวกและเขาถึงไดงายและเปนกันเองกับผูบริโภค 
2.  เปนศูนยขอมูลขาวสารเพื่อผูบริโภค  โดยมีการจัดทําระบบขอมูลท่ีงายแกการเขาถึงของผูบริโภคมีความ
เปนกลางและเชื่อถือได 
3.  เปนหนวยงานที่ทําหนาท่ีในการพัฒนาศักยภาพของผูบริโภค   โดยตองดําเนินการใหเกิดเวทีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณระหวางผูบริโภคในจังหวัดสงขลา  การฝกอบรม  สัมมนา  การประชุมเชิง
ปฏิบัติการในการแกปญหาผูบริโภครวมกันระหวางหนวยงานท่ีเกี่ยวของ  การวิเคราะหสถานการณปญหา
ตางๆที่เกิดข้ึนในสังคมเพื่อใหผูบริโภคเกิดความเทาทัน   และสรางเครือขายองคกรผูบริโภคใหเกิดการวมตัว
เพื่อสรางพลังผูบริโภคในการคุมครองตนเอง 
4.  เปนหนวยประสานงานระหวางหนวยงานตางๆ  ท่ีเกี่ยวของกับการคุมครองผูบริโภคในจังหวัดสงขลาให
เกิดการประสานงานและบูรณาการงานคุมครองผูบริโภคในจังหวัดสงขลา   โดยการวางแผนการดําเนินงาน
หรือแนวนโยบายรวมกันในระดับจังหวัด 

 
 การดําเนินงานของศูนยประสานงานเครือขายองคกรผูบริโภคในจังหวัดสงขลา    ตองมีการดําเนินงานที่เปน
กลาง  นาเชื่อถือและเปนอิสระจากระบบราชการ  และนักการเมือง   หนวยงานที่ควรรับหนาท่ีในการดําเนินการจัดตั้ง
ศูนยฯ จึงควรเปนองคกรพัฒนาเอกชนที่ดําเนินงานคุมครองผูบริโภค หรือ  หนวยงานที่เปนสถาบันการศึกษา   สถาบัน
วิชาการ  เชน สถาบันวิจัยระบบสุขภาพ  ภาคใต   หรืออาจเปนการดําเนินงานรวมกัน    ในสวนของงบประมาณ
จําเปนตองมีการใชงบประมาณในปริมาณที่มากพอ   เพื่อใหการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคสามารถดําเนินงานไดอยาง
เต็มท่ี   สามารถแกปญหาการคุมครองผูบริโภคจากระบบเดิมไดอยางมีประสิทธิภาพ   โดยใชรูปแบบของการระดมทุน
จากหลายหนวยงาน  เชน    สถาบันวิจัยระบบสุขภาพ  ภาคใต  องคการบริหารสวนจังหวัด  และ สํานักงานสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ  ( สสส.) เปนตน 
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บรรณานุกรม 
กลุมอาสาสมัครเพื่อผูบรโิภคและโครงการรวมพัฒนาชนบทภาคเหนือ . ทฤฎีและแนวทางปฏิบัติเพื่อ 

เสริมสรางทักษะและการตระหนักรูของผูบรโิภค . เชียงใหม : เอราวัณการพมิพ , 2537 
 

คณะกรรมการประสานงานองคกรพัฒนาเอกชน (กป.อพช.).ชุดรวบรวมขอเสนอภาคประชาชนเพื่อความเปนไทย. 
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพเดอืนตุลา , 2545 
 

เดือนเดน    นิคมบริรักษ  และคณะ . งานวิจัยเรื่องการคุมครองผูบริโภค . สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศ, 2541 
 
ทัศนีย    วีระกันต “ การดําเนินงานคุมครองผูบริโภค : การศึกษาเฉพาะกรณีศูนยรับเรื่องราวรองทุกข  มูลนิธิเพื่อผู 

บริโภค ” วิทยานิพนธมหาบัณฑิต  คณะสังคมศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร , 2541 
 

ธงชัย   สันติวงวงษ  และ ฉายศิลป    เชี่ยวชาญพิพัฒนกุล  .เ ศรษฐศาสตรผูบริโภค.พิมพครั้งท่ี2 กรุงเทพมหานคร:  
ไทยวัฒนาพาณิช,2524 

 
พงคเทพ    สุธีรวุฒิ และคณะ. งานวิจัยเรื่องกระบวนการกลุมเครือขายองคกรผูบริโภค,สํานักงานคณะกรรมการ 

อาหารและยา,2544 
 

มูลนิธิเพื่อผูบรโิภค . กระบวนการผูบริโภค :ทําเนียบองคกรผูบริโภคในประเทศและตางประเทศ , 
บริษัทพิมพดีจํากัด,2542 
 

ลือชัย   ศรีเงินยวง  และวลัยลักษณ   นกจันทร .รายงานการติดตามประเมินผลโรงการการพัฒนาศักยภาพองคกรผู 
บริโภคประจําป 2545 : ศูนยศึกษานโยบายสาธารณสุข คณะสังคมศาสตรและคณะมนุษยศาสตร   มหาวิทยาลัยมหิดล , 

2545 
สุษม   ศุภนิตย. คําอธิบายกฎหมายคุมครองผูบริโภค . กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2536 
 
สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบรโิภค . สคบ.กับการคุมครองผูบรโิภค . กรุงเทพมหานคร , 2543 
 
ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยสงขลา “ สรุปผลการดําเนินงานปงบประมาณ 2545 ” (อัดสําเนา ) 
 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา “ สรุปผลการดําเนินงานกลุมงานคุมครองผูบรโิภค ปงบประมาณ 2544 ”  

(อัดสําเนา ) 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา “ สรุปผลการดําเนินงานกลุมงานคุมครองผูบรโิภค ปงบประมาณ 2546 ”  

(อัดสําเนา ) 
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แบบสอบถามเลขที่          [  ] [  ] [  ] 
แบบสอบถาม 

     เร่ือง “ สถานการณการคุมครองผูบริโภคในจังหวัดสงขลา กรณี ผลิตภัณฑอาหารและยา ” 
จัดทําโดย โครงการบริโภคเพื่อชีวิต สงขลา  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา    ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยสงขลา 
   
ช่ือผูเก็บขอมูล.............................................................................................วันที่เก็บขอมูล........................................................ 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

1.1 ที่อยูผูตอบแบบสอบถาม     
 หมูบาน..............................ตําบล...............................อําเภอ.................................จ.สงขลา 

(เฉพาะเจาหนาที่ ) 
1.1 [  ] [  ] [  ] 

1.2   เพศผูตอบแบบสอบถาม 

  1.หญิง              2.ชาย 

 
1.2 [  ] 

1.3 อายุ.................................................. 1.3[  ] [  ] 
1.4  สถานภาพการสมรส 

1.โสด                                       2.สมรส                          3. แยกกันอยู 

4. หมาย                                    5.หยาราง                        6. อื่นๆ....................... 

 
 
1.4 [  ] 

1.5 ระดับการศึกษา 

1.ประถมศึกษา                    2.มัธยมศึกษา                 3.ปวช. / ปวท. /ปวส. 
4.ปริญญาตรี                        5.สูงกวาปริญญาตร ี       6.อื่นๆ(ระบุ...............) 

 
1.5 [  ] 

1.6  อาชีพ 

1.รับราชการ                         2. รัฐวิสาหกิจ                3.พนักงานบริษัท 

4.นักเรียน นักศึกษา              5.แมบาน / พอบาน        6.เกษตรกร 
7.รับจางทั่วไป            8.ธุรกิจสวนตวั               9. คาขาย 

10.อื่นๆ(ระบุ...............................................................................................) 

 
 
1.6 [  ] 

1.7รายไดตอเดอืน ............................................................... ( ระบุ ) 
สวนท่ี 2 ความเขาใจตอคําท่ีเก่ียวของกับการคุมครองผูบริโภค 

1.7 [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] 

2.1 ทานคิดวาการบริโภคหมายถึงอะไร………………………………………………… 
2.2 ทานคิดวาใครคือผูบริโภค…………………………………………………………… 
2.3 ทานเขาใจคาํวาคุมครองผูบริโภควาอยางไร …................................................………. 

 

2.4 ทานคิดวาหนวยงานใดตอไปนี้ควรมีหนาที่ในการคุมครองผูบริโภคมากที่สุด 

1. หนวยงารัฐ                          2. องคกรพัฒนาเอกชน     3. ผูบริโภค                

4. ผูผลิต/ผูประกอบการ          5.สื่อมวลชน                     6. อื่นๆ……………..  
 

2.4ก [  ] 
2.4ข [  ] 
2.4ค [  ]  
2.4ง [  ] 
2.4จ [  ] 
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สวนที่ 3 ขอมูลสถานการณการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑอาหารและยา ใน1ปที่ผานมา  

3.1 ทานเคยบริโภคอาหารจากแหลงตางๆตอไปนี้หรือไม  และคิดวาอาหารจากแหลงตางๆเหลานี้มีความคุณภาพ  
ความปลอดภัย และความเหมาะสมของราคา   ในระดับใด ถาแบงเปน 5 ลําดบั  คือ 1.นอยมาก  2.นอย  3. ปาน
กลาง 4. มาก  5. มากที่สุด  

 
ประสบการณการ

บริโภค 
ผลิตภัณฑอาหาร 

เคย ไมเคย 

คุณภาพ ความปลอดภัย ความเหมาะสม
ของราคา 

  

อาหารท่ีจําหนายในราน อาหาร
ท่ัวไป 

      3.1ก [  ] [  ] [  ] [  ] 

อาหารท่ีจําหนายริมทางเทา 
 

      3.1ข [  ] [  ] [  ] [  ] 

อาหารพรอมปรุงท่ีจําหนายตาม
หางสรรพสินคา 

      3.1ค [  ] [  ] [  ] [  ] 

พืชผัก,เนื้อสัตว,อาหารทะเลที่
จําหนายในตลาดสด 

      3.1ง [  ] [  ] [  ] [  ] 

น้ําดื่มในภาชนะบรรจุปดสนิท 
(  ขวด20 ลิตร ) 

      3.1จ [  ] [  ] [  ] [  ] 

 
3.2 ทานเคยพบปญหาดานคุณภาพ  ความปลอดภัย และความเหมาะสมของราคา  ของผลติภัณฑอาหาร
จากแหลงตางๆตอไปนี้มี  และเปนปญหาดานใด ( กรุณาอธิบาย ) 

 

  

ประสบการณการ
พบปญหา 

ผลิตภัณฑอาหาร 

เคย ไมเคย 

คุณภาพ ความปลอดภัย ความเหมาะสม
ของราคา 

  

อาหารท่ีจําหนายในราน อาหาร
ท่ัวไป 

      3.2ก [  ] [  ] [  ] [  ] 

อาหารท่ีจําหนายริมทางเทา 
 

      3.2ข [  ] [  ] [  ] [  ] 

อาหารพรอมปรุงท่ีจําหนายตาม
หางสรรพสินคา 

      3.2ค [  ] [  ] [  ] [  ] 

พืชผัก,เนื้อสัตว,อาหารทะเลที่
จําหนายในตลาดสด 

      3.2ง [  ] [  ] [  ] [  ] 

น้ําดื่มในภาชนะบรรจุปดสนิท 
(  ขวด20 ลิตร ) 

      
 
 

3.2จ [  ] [  ] [  ] [  ] 
 



 116

 
3.3 ทานเคยบริโภคผลิตภัณฑยาจากแหลงตางๆตอไปนี้หรือไมและคดิวามคีุณภาพ  ความปลอดภัยและความเหมาะสมของ
ราคาในระดับใด  ถาแบงเปน 5 ลําดับ คือ 1.นอยมาก  2. นอย  3. ปานกลาง 4. มาก        5. มากที่สุด  

ประสบการณใน
การบริโภค 

ผลิตภัณฑยา 

เคย ไมเคย 

คุณภาพ ความปลอดภัย ความเหมาะสม
ของราคา 

 
 

 

  ยาท่ีไดรับจากโรงพยาบาล       3.3ก [  ] [  ] [  ] [  ] 
  ยาท่ีไดรับจากคลินิค       3.3ข [  ] [  ] [  ] [  ] 
  ยาท่ีไดรับจากรานยา       3.3ค [  ] [  ] [  ] [  ] 
  ยาท่ีซื้อจากรานชํา       3.3ง [  ] [  ] [  ] [  ] 
  ยาท่ีซื้อจากตลาด       3.3จ [  ] [  ] [  ] [  ] 

 
3.4 ทานเคยพบปญหาในดานคุณภาพ  ความปลอดภัยและความเหมาะสมของราคาของผลิตภัณฑยาจาก
แหลงตางๆตอไปนี้หรือไมและเปนปญหาดานใด (กรุณาอธิบาย)  

  

ประสบการณใน
การบริโภค 

ผลิตภัณฑยา 

เคย ไมเคย 

คุณภาพ ความปลอดภัย ความเหมาะสม
ของราคา 

 
 

 

  ยาท่ีไดรับจากโรงพยาบาล        3.4ก [  ] [  ] [  ] [  ] 
  ยาท่ีไดรับจากคลินิค        3.4ข [  ] [  ] [  ] [  ] 
  ยาท่ีไดรับจากรานยา        3.4ค [  ] [  ] [  ] [  ] 
  ยาท่ีซื้อจากรานชํา        3.4ง [  ] [  ] [  ] [  ] 
  ยาท่ีซื้อจากตลาด       

 
 3.4จ [  ] [  ] [  ] [  ] 

3.5 ในการบริโภคผลิตภัณฑยาทานไดรับขอมูลเกีย่วกับผลติภัณฑจากแหลงตางๆตอไปนี้ในระดับใด 
 

  

ระดับความตองการขอมูลจากสื่อตางๆ   ประเภทของสือ่ 
นอยทีสุด 

(1) 
นอย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

  

บุคลากรผูเชี่ยวชาญ  
( แพทย , เภสัชกร ) 

      3.5ก [  ]   

คนขายยาในรานยา       3.5ข [  ]  
คนขายยาที่รานชํา / ตลาด       3.5ค [  ] 
เพื่อน,คนใกลชิด       3.5ง [  ] 
สื่อตางๆ (โทรทัศน ,วิทยุ , 
หนังสือพิมพ   , สิ่งพิมพอื่นๆ ) 

      3.5จ [  ]  

อื่นๆ ( ระบุ.................................)       3.5ฉ [  ] 
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3.6 ถาจําแนก สื่อ ออกเปนประเภทตางๆ ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับผลิตภณัฑอาหารและยา จากสื่อตางๆ
ตอไปนี้ ในระดับใด 

 

  

ความเชื่อมั่นตอขอมูลที่ไดรับ   ระเภทของสือ่ 
นอยทีสุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด   

โทรทัศน       3.6 ก [  ] 
วิทยุ       3.6ข  [  ] 
หนังสือพิมพ          3.6ค [  ] 
ใบปลิวโฆษณา        3.6ง  [  ] 
อื่นๆ ( ระบุ.................................)       3.6จ  [  ] 
 
3.7 จากประสบการณในรอบปที่ผานมา  เมือ่ทานมีปญหาเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑอาหารและยาทานทาํ
อยางไร  ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 

 1.ท้ิง หรือไมไดดําเนินการใดๆ   กี่ครั้ง................ ระบุผลิตภัณฑ..........................................       

 2.นําสินคาไปเปลี่ยน    กี่ครั้ง................ ระบุรานคา............................................... 

 3.รองเรียนตอหนวยงานรัฐ                  กี่ครั้ง................ ระบุหนวยงาน.......................................... 

 4.รองเรียนตอสือ่มวลชน                  กี่ครั้ง................ ระบุหนวยงาน.......................................... 

 5.รองเรียนตอผูประกอบการ    กี่ครั้ง................ ระบุผูประกอบการ.................................. 

 6.รองเรียนตอหนวยงานเอกชน   กี่ครั้ง................ ระบุองคกร............................................... 

 
 
 
 
3.7ก [  ] 
3.7ข [  ] 
 
3.7ค [  ] 
3.7ง [  ] 
 
3.7จ [  ] 
3.7ฉ [  ] 

3.8 หากทานจะรองเรียนเมื่อเกดิปญหาจากการบริโภคผลิตภัณฑ  ทานจะรองเรียนหนวยงานใดตอไปนี้ 
       ( เลือกได 3  อันดับ  โปรดระเรียงลําดับ 1 - 3 ) 

1.ไมทราบ         

2.สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ( อ.ย.) 

3.สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด(สสจ. ) 

4.สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบรโิภค (ส.ค.บ. ) 

5.สถานีตํารวจ 

6.ผูนําชุมชน 

7.เทศบาล 

8.อําเภอ 

 
         1       2      3 
3.8 [  ] [  ] [  ] 
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9.อื่นๆ ระบุ......................................................................... 
 
3.9 ขอใดตอไปนี้ทานคิดวาเปนสทิธิของทาน  ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 

 1. สิทธิท่ีจะไดรับความปลอดภัยจากการใชสินคาและบริการ 

 2. สิทธิท่ีจะไดรับขอมูลท่ีถูกตองครบถวนที่จําเปนเกี่ยวกับสินคาและบริการ 

 3. สิทธทีจะเลือกซื้อสนิคาและบริการไดอยางอิสระ 

 4. สิทธิท่ีจะรองเรียนเพือ่ความเปนธรรม 

 5. สิทธิท่ีจะไดรับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย 

 6. สิทธิท่ีจะไดรับความรูอันจําเปนเกีย่วกับการบริโภค 

 7. สิทธิท่ีจะเขาสินคาและบริการท่ีจําเปนขั้นพื้นฐานตอการดําเนินชีวิตอันไดแก  
        อาหาร เครื่องนุงหม  ท่ีอยูอาศัย  บริการสุขภาพ  การศึกษา เปนตน 

 8 . สิทธิท่ีจะดํารงชีวิตอยูในสิ่งแวดลอมท่ีดี และปลอดภัย 

 
 
 
 
 
 
3.9ก [  ] 
3.9ข [  ]  
 
3.9ค [  ] 
3.9ง [  ] 
 
3.9จ [  ]  
3.9ฉ [  ] 
 
3.9ช [  ] 
3.9ซ [  ] 

 
3.10  ที่ผานมาทานถูกละเมิดสิทธิผูบริโภคขอใดมากที่สดุ ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ )   

 1. สิทธิท่ีจะไดรับความปลอดภัยจากการใชสินคาและบริการ 

 2. สิทธิท่ีจะไดรับขอมูลท่ีถูกตองครบถวนที่จําเปนเกี่ยวกับสินคาและบริการ 

 3. สิทธทีจะเลือกซื้อสนิคาและบริการไดอยางอิสระ 

 4. สิทธิท่ีจะรองเรียนเพือ่ความเปนธรรม 

 5. สิทธิท่ีจะไดรับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย 

 6. สิทธิท่ีจะไดรับความรูอันจําเปนเกีย่วกับการบริโภค 

 7. สิทธิท่ีจะเขาสินคาและบริการท่ีจําเปนขั้นพื้นฐานตอการดําเนินชีวิตอันไดแก  
        อาหาร เครื่องนุงหม  ท่ีอยูอาศัย  บริการสุขภาพ  การศึกษา เปนตน 

 8 . สิทธิท่ีจะดํารงชีวิตอยูในสิ่งแวดลอมท่ีดี และปลอดภัย 
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ภาคผนวก ข 
 
 

1. ชองทางการรองเรียนของหนวยงานภาครัฐทีคุ่มครองผูบริโภคในจังหวัดสงขลา 
2. ขอมูลองคกรพัฒนาเอกชน 
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1. ชองทางการรองเรียนหนวยงานภาครัฐคุมครองผูบริโภคในจังหวัดสงขลา 
 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา   
ท่ีตั้ง   ถนนรามวิถี   อ.เมือง จ. สงขลา  90000 
โทรศัพท 0-7432-5070   

  ชองทางการรองเรียน 
    โทรศัพท    0-7432-5070 ตอฝายคุมครองผูบริโภค 
    ทางไปรษณีย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา   ถนนรามวิถี   อ.เมือง จ. สงขลา  90000 
    อิเตอรเนต เวปไซด http: // province.moph.go.th // songkhla 
 
ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย 

ท่ีตั้ง   เลขที่ 616 /1 หมู2  ต.พะวง อ.เมือง จ.สงขลา 900100 
โทรศัพท  0-7444-7024-8 ,0-7433-3203-4 
เวปไซด    www. dmsc.moph.go.th/webroot/songkhla/index.html 
 

อณุกรรการคุมครองผูบริโภคจังหวัดสงขลา 
ท่ีตั้ง  ศาลากลางจังหวัดสงขลา  ถนนราชดําเนิน  อ.เมือง  จ.สงขลา 90000 
โทรศัพท 0-7431-3206 , 0-7431-2016    
 

สํานักวิจัยและพัฒนาการเกษตรเขตที่ 8  
ท่ีตั้ง  89/116 (ภายในบริเวณศูนยวิจัยยางสงขลา) ถ.กาญจนวนิช อ.หาดใหญ จ.สงขลา  
90110  
โทรศัพท 0-7444-5905 
เวปไซด  www. doa.go.th 
 

สํานักงานพาณิชยจังหวัดสงขลา  
ท่ีตั้ง  สามแยกสําโรง  ถ.สงขลา-นาทวี  ต.เขารูปชาง  อ.เมือง  จ. สงขลา  90000     
โทรศัพท  0-7431-1422 โทรสาร  0-7432-2238  
 เวปไซด www .moc.go.th 
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สํานักงานการคาภายในจังหวัดสงขลา    
ท่ีตั้ง  แยกสําโรง  ถ.สงขลา-นาทวี  ต.เขารูปชาง  อ.เมือง จ. สงขลา  90000 
โทรศัพท   0-777432-6714 , 0-7444-3724   
เวปไซด  www .dit.go.th 
 
 
ชองทางการรองเรียน 
การคาภายในจังหวัด สายดวน  1569 

สํานักงานอตุสาหกรรมจังหวัดสงขลา  
ท่ีตั้ง   สํานักงานอุตสาหกรรมจงัหวดัสงขลา  อําเภอเมือง  จังหวัดสงขลา 90000 
โทรศัพท   0-7431-1511  โทรสาร  0-7431-1596 
เวปไซด  www.m-industry.go.th   
 

เทศบาลนครหาดใหญ 
ท่ีตั้ง  เทศบาลนครหาดใหญ  เลขที่  445  ถ.เพชรเกษม อ.หาดใหญ จ.สงขลา  90110 
โทรศัพท    0-7424-4777  
ชองทางการรองเรียน 
โทรศัพท สายดวน 1559 (เปนสายดวนที่รับเรื่องรองเรียนทุกๆเรื่อง ของเทศบาลนครหาดใหญ) 
เวปไซด  www.hatyaicity.go.th 
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องคกรพัฒนาเอกชน ความเปนมา วัตถุประสงคในงานคุมครองผูบริโภค กิจกรรม 
1.) มูลนิธิชาว
พิษณุโลกรวมใจตาน
ภัยเอดส   (สถาบัน
พัฒนาสี่แยกอินโด
จีน ) 

กอตั้งขึ้นเมื่อปพ.ศ. 2537  เพื่อดําเนินการแกไขปญหาเอดสใน
พื้นที่ภาคเหนือตอนลาง และเพื่อขยายเปาหมายการแกไขปญหา
เอดสดวยมาตรการทางสังคมแบบพหุพาคี  มูลนิธิชาวพิษณุโลก
รวมใจตานภัยเอดสไดรวมกับขาราชการระดับกลาง     กอตั้ง
ชมรมศึกษาเพื่อการพัฒนาสี่แยกอินโดจีน ขึ้นในป 2540  ภายใต
การสนับสนุนรวมกับมูลนิธิพัฒนาสี่แยกอินโดจีน  ซึ่งดําเนินการ
ขอจดทะเบียนเมื่อป 2543  โดยมีเปาหมายพัฒนาชุมชนทองถิ่นให
เขมแข็งโดยมีกระบวนการการมีสวนรวม  เพื่อเพิ่มศักยภาพการ
ปรับตัวใหสอดคลองกับกระแสโลกาภิวัฒน  การคาเสรี และ
โครงการระเบียงเศรษฐกิจเหนือ-ใต / ตะวันตก-ตะวันออก  

(1) เพื่อพัฒนาศักยภาพผูบริโภคและชุมชน
ใหสามารถคุมครองและพึ่งตนเองไดใน
เรื่องผลิตภัณฑสุขภาพ 
(2) เพื่อใหภาคประชาชน  เอกชนและภาคีที่
เกี่ยวของเขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน
คุมครองผูบริโภคดาน ผลิตภัณฑสุขภาพ 
 

(1)ประชุมแกนนําในระดับภาคและระดับ
จังหวัด 
(2)กิจกรรมรณรงคสื่อสารในแตละทองถิ่น 
(3)เวทีแสดงผลงานและถอดบทเรียนการ
ทํางาน 
 

2.)มูลนิธิรักบานเกิด
ภาคใต   
 

มูลนิธิรักบานเกิด ภาคใต  เริ่มตนจากการเปนกองทุนรักบานเกิด
เมื่อป 2534และจดทะเบียนเปนมูลนิรักบานเกิด ภาคใตเมื่อป 2540  
ดําเนินงานเกี่ยวกับเรื่องสิ่งแวดลอมเปนสวนใหญ  เชนการอบรม
สิ่งแวดลอมใหชุมชน   การหาทุนเพื่อการจัดการสิ่งแวดลอม  
จากนั้นก็เริ่มมีการดําเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภค  
ภายใตชื่อโครงการบริโภคเพื่อชีวิต สงขลา      ดําเนินงานรวมกับ
ก ลุ ม ผู บ ริ โ ภ ค เ ข ม แ ข็ ง    ค ณ ะ เ ภ สั ช ศ า ส ต ร
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  วิทยาเขตหาดใหญ และเครือขาย
เกษตรกรรมทางเลือกโดยทํางานประสานเปนเครือขายกับมูลนิธิ
เพื่อผูบริโภค 

(1)เสริมสรางกลุมองคกรและเครือขาย  
ผูบริโภคในจังหวัดสงขลา   ใหมีความ
เขมแข็งโดยกระบวนการการเฝ าระวัง
ผลิตภัณฑอาหารเปนประเด็นหลัก 
(2)พัฒนาและประสานการจัดทําระบบ
ขอมูลขาวสารและการเผยแพรขอมูลเพื่อ
ผูบริโภค 
(3)ศึกษากระบวนการของกลุมองคกรและ
เครือขายองคกรผูบริโภคและจัดทําขอเสนอ
ต อ น โ ยบ า ย แ ล ะป ญห า ผู บ ริ โ ภ ค ต อ
หนวยงานที่เกี่ยวของ 

(1)เสริมสรางเครือขายกลุมองคกรเครือขาย  
ผูบริโภคโดยการ   จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู
ระหวางกลุมองคกรผูบริโภค   การรณรงคการ
ติดตามเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพ การสัมมนา
เครือขายความรวมมือองคกรผูบริโภค 
(2)การจัดทําระบบฐานขอมูลเพื่อการเผยแพร  
โดยการจัดทํารายการวิทยุ   ประสานสื่อ
ทองถิ่นในการเผยแพรขอมูล 
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องคกรพัฒนาเอกชน ความเปนมา วัตถุประสงคในงานคุมครองผูบริโภค กิจกรรม 
3.) มูลนิธิพัฒนาสตรี
ภาคเหนือ 

มูลนิธิพัฒนาสตรีภาคเหนือเปนองคกรขนาดเล็กที่ทํางานเฉพาะ
พื้นที่  โดยทํางานในลักษณะเปนเครือขายกับมูลนิธิเพื่อผูบริโภค
ตั้งแตป 2542  ทํางานในพื้นที่ จ.เชียงรายและพะเยา  การทํางาน
ของมูลนิธิพัฒนาสตรีภาคเหนือมีหลายดาน  เชนดานสตรี  การ
พัฒนาอาชีพ  การอนุรักษสิ่งแวดลอมเปนตน  เนนการทํางานกับ
เยวชนเปนหลัก  และในการทํางานผูบริโภคเนนการทํางานเรื่อง
อาหารและยา 

(1)สงเสริมบทบาทเยาวชนและสตรีในการ
เฝ าระวั งตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพ
พื้นบานที่มีจําหนายในตลาดชุมชนและ
โรงเรียน 
(2)สนับสนุนการมีสวนรวมในกิจกรรมการ
คุมครองผูบริโภคของกลุมองคกรเยวชน
และสตรีในระดับทองถิ่น 
(3)พัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑสุขภาพพื้นบาน  
ใหมีมาตรฐานปลอดภัยตามเงื่อนไขของ
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

(1) สํารวจกลุมผูผลิตผลิตภัณฑสุขภาพ
พื้นบาน  และจัดทําเปนบัญชีรายการ 
(2)   ประชุมกลุมเพื่อสรางความเขาใจรวมกัน 
(3) เฝาระวังตรวจสอบคุณภาพผลิตภัณฑ
สุขภาพโดยเยาวชน  และสตรีแกนนํา 

 
 

4.)  สมาคมยุวมุสลิม
แหงประเทศไทย 

 

เปนองคกรที่ตั้งขึ้นเพื่อสรางความเปนปกแผนของชาวมุสลิมใน
ประเทศไทย ที่ดําเนินกิจกรรมเพื่อสังคมโดยกลุมชนชาวไทย
มุสลิมมากวา 30 ป ดําเนินงานในพื้นที่ภาคใต  มีสาขาอยางเปน
ทางการของสมาคมอยูตามจังหวัดตางๆ  และยังมีชมรมยุวมุสลิม
อยูในสถาบันการศึกษาตางๆอีกดวย  ซึ่งดําเนินงานดานสุขภาพมา
โดยตลอดนอกเหนือภารกิจดานศาสนา  โดยเฉพาะเรื่อง  ยาเสพตดิ  
เอดส  
 

(1)ใหผูบริโภคเกิดความรู ความเขาใจใน
การเลือกซื้อ  ใชผลิตภัณฑ  รูจักสิทธิหนาที่
ของผูบริโภคที่ดีและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การเลือกซื้อ 
(2)สงเสริมศักยภาพองคกรชุมชน ศาสนา  
สถาบันการศึกษาในชุมชนใหมีบทบาท
เสริมความรู   เฝาระวังปญหา   และดูแล
ผูบริโภคในชุมชน 
(3)เปนศูนยสนับสนุนวิชาการแกชุมชน 
และการรับเรื่องราวรองทุกข 
 

(1)จัดเวทีฉลาดซื้อฉลาดใชเพื่อใหขอมูลแก
ผูบริโภค  
(2)จัดเวทีสัมมนา “ ชุมชนมุสลิมกับการ
คุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขและฮาลาล” 
(3)กิจกรรมรณรงคใหความรูกับผูบริโภคใน
รูปแบบตางๆ 
(4)ศูนยขอมูลสนับสนุนทางวิชาการและรับ
เรื่องราวรองทุกข  
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5.) มูลนิธพิัฒนา
สุขภาพสังคม   
 
 

มูลนิธิพัฒนาสุขภาพสังคม  เปนองคกรขนาดเล็กตั้งขึ้นในป 2537  
ภายใตแนวคิดที่วา  “สังคมเหมือนรางกาย  สวนตางๆของรางกาย
ตองไดรับการเอาใจใส  ดูแลดวยความรูและความเขาใจที่ถูกตอง  
อยางสม่ําเสมอ”  โดยมีวัตถุประสงคในการดําเนินงานเพื่อพัฒนา
และสงเสริมใหสังคมไทยมีสุขภาพที่ดีและมั่นคง  และมีความเชื่อ
วาผูดอยโอกาสทุกกลุม  ทุกคนมีศักยภาพที่สามารถผลักดันใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพที่ดีกวาเดิมได  และองคกรพัฒนาเอกชน 
สามารถเขาถึงกลุมคนเหลานี้และจะชวยภาครัฐพัฒนาสังคมได  
การทํางานของมูลนิธิฯ สวนใหญดานสุขภาพโดยเฉพาะเรื่องเอดส  
ยาเสพติด  การวางแผนครอบครัว  มีพื้นที่สาขาในตางจังหวัด 4 
สาขา คือ  จังหวัด สระบุรี  เชียงใหม  นครราชสีมา  และยะลา   

(1)เ พื่ อ ลดปริ ม าณการบริ โภคและใช
ผลิตภัณฑ ที่ไมไดมาตรฐาน   และไมมี
ใบอนุญาตจากสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา  ลดการบริโภคยาเกินความ
จําเปนและไมไดมาตรฐาน 
(2)เพื่อสรางความเขมแข็งใหเกิดกลุมพลัง
ผูบริโภค  โดยผูบริโภคมีความเขาใจและ
เกิดความตระหนักตลอดจนมีสวนรวมใน
การปกปองพิทักษสิทธิตนเอง 
 

(1)กิจกรรมรณรงคและการใหความรูเกี่ยวกับ
การบริโภคเพื่อสุขภาพ 
(2)อบรมฟนฟูแกนนําอาสาสมัคร 

 
 

6)มูลนิธิวิจัยและ
พัฒนาทรัพยากร
มนุษย 
 

มูลนิธิพัฒนาทรัพยากรมนุษย  ขอนแกน  กอตั้งเมื่อป 2542    
( สํานักงานใหญอยูที่กรุงเทพ กอตั้งป  2539 )  โดยเริ่มจากการ
ทํางานในประเด็น เอดส  ยาเสพติด   การสงเสริมอาชีพ  และขยาย
งานมาสูประเด็นการคุมครองผูบริโภค  รวมถึงการฝกอาชีพใหผู
ติดเชื้อ  คนพิการ 
 

(1)ใหขอมูลขาวสารที่ถูกตองและรวดเร็ว  
สามารถปรับเปลี่ยนและพัฒนาพฤติกรรม
การบริโภค ผลิตภัณฑสุขภาพ 
(2)ใหผูบริโภคเกิดการตื่นตัวตระหนักใน
สิทธิหนา ที่ในการคุมครองตนเองและ
ผูบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ 
(3)สงเสริมสนับสนุนใหมีการกอตั้งและ
พัฒนาชมรมเพื่อผูบริโภคและสนับสนุนให
เกิดการทํางานพัฒนากลุมคุมครอง 
 

(1)ฝกอบรมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
(2)จัดตั้งชมรมคุมครองผูบริโภคในพื้นที่เพื่อ
ขยายผล 
(3)รณรงคใหขอมูลเกี่ยวกับการบริโภคใน
พื้นที่ 
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7.)มูลนิธิศูนย
ฮอตไลน 
 

ตั้งอยูในกรุงเทพฯ เปนศูนยบริการใหคําปรึกษาแนะนําทาง
โทรศัพทแหงแรกในประเทศไทย   โดยนักจิตวิทยา  นักสังคม
สงเคราะห  นักวิชาชีพดานการบริหารโรงพยาบาลและการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย  ศูนยฮอตไลนเริ่มกอตั้งดวยความรวมมอืของ
ผูหญิงกลุมหนึง่  เดิมมีนโยบายที่ใหบริการเฉพาะแมบานและ
ผูหญิงเนื่องจากผูหญิงมักเปนผูที่ตองดูแลคนอื่นแตไมคอยมีเวลา
ดูแลตนเอง   ตองเผชิญความทุกขและปญหา  อาจไมมีที่พึ่งและไม
กลาจะเขารับการรักษาจากแพทย  โดยมลูนิธิศูนยฮอตไลนเปน
องคกรพัฒนาเอกชนที่ทํางานดานการใหความชวยเหลอื  ให
คําปรึกษาผูปวยเอดสและความรุนแรงตอเด็ก  สตรี  และครอบครัว
เปนหลัก 

1)ใหขอมูลและการศึกษาดานสุขภาพกาย  
จิต  แกประชาชนผานสื่อมวลชน  ในการ
ปองกันบําบัด และดูแล  สุขภาพ รวมถึง
หนวยงานในการใหบริการ 
2)เพื่อชี้แนะวิธีการแกไขปญหาสุขภาพ  
ครอบครัว  วัยรุน  สารเสพติด  ฯลฯ โดย
ผูเชี่ยวชาญทางการแพทย 
และสาธารณสุข  จิตวิทยา 
3) เพื่อผลิตเผยแพรผานสื่อมวลชน  (วิทยุ ) 
 

1) จัดรายการวิทยุเพื่อนําเสนอขอมูลขาวสาร
2)    รับปรึกษาปญหาตางๆทางรายการวิทยุ 

 
กลุมองคกรทีเ่นนหรือถือกําเนิดขึ้นมาเพื่อทาํงานเกี่ยวของกับการคุมครองผูบริโภคโดยเฉพาะ   
องคกรพัฒนาเอกชน ความเปนมา วัตถุประสงคในงานคุมครองผูบริโภค กิจกรรม 
1.)เค รือข ายพิทักษ
สิ ท ธิ ผู บ ริ โ ภ ค  
มหาสารคราม 
 

เปนองคกรที่ตั้งอยูในจังหวัดมหาสารคราม เกิดจากการที่มูลนิธิ
เพื่อผูบริโภคเขามาเชื่อมตองานกับเครือขายเกษตรกรรมทางเลือก
ในป 2542  โดยมีเปาหมายเพื่อการประชาสัมพันธการกินอยูเพื่อ
สุขภาพเปนหลัก  และเชื่อมโยงระหวางผูผลิตในชนบทและผูผลิต
ในเมือง  โดยมีรานมั่นยืนซึ่งเปนรานจําหนายสินคาชุมชน มีการ
ทํางานดานการคุมครองผูบริโภครวมกับเยาวชนอาสาสมัคร   ใน
ครือขายเกษตรกรรมทางเลือก  มีงานหลักๆ  4 งานคือ 

1)เพื่อเปนศูนยรับเรื่องราวรองทุกขและศูนย
ประสานงาน 
2) เพื่อรณรงคขอมูลขาวสารการคุมครอง  
ผูบริโภค 
3)เพื่อพัฒนาเสริมสรางความเขมแข็งองคกร
เครือขายผูบริโภค 
 

1) เฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพในทองตลาด 
2) จัดคายเยาวชนพิทักษสิทธิผูบริโภค 
3)งานรณรงคเผยแพรขอมูลเพื่อผูบริโภคใน
รายการวิทยุ 
4)การสงเสริมสบับสนุนการพัฒนาศักยภาพ
ของผูบริโภค 
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เกษตรกรรมทางเลือก,งานผูบริโภค,งานสหกรณ และปาชุมชน   

2)มูลนิธิเพื่อผูบริโภค 
 

เปนเวลาสิบกวาปในการทํางานเกี่ยวกับปญหาดานสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของคนไทย ในนามของคณะกรรมการประสานงาน
องคกรเอกชนเพื่อการสาธารณสุขมูลฐาน  (คปอส.)  ทําใหมูลนิธิฯ 
ไดมีบทบาทตอการพัฒนาสาธารณสุขในหลายดาน ๆ ไมวาจะเปน
บทบาทในเชิงนโยบาย อยางเชน การผลักดันไมใหมีการผสมสาร
คาเฟอีนในยาแกปวดลดไข การรณรงคใหระบุชื่อสามัญทางยาใน
ฉลากเอกสารกาํกับยา เพื่อปองกันไมใหมีการใชยาซ้ําซอนและ
ฟุมเฟอย หรอืปญหาสิทธิบัตรยา ฯลฯ  ปญหาในเชิงนโยบายหลาย
อยางไดรับการแกไข แตขณะเดียวกันความสลับซับซอนของ
ปญหาผูบริโภคก็มีแนวโนมเพิม่สูงขึ้น ไมวาจะเปนชองวางความ
แตกตางระหวางผูบริโภคในเมืองกับชนบท การละเมิดสิทธิ
ผูบริโภคของผูประกอบการบางราย เทคโนโลยีที่ใชในการผลิต
สินคาและการใหบริการ การสงเสริมการขายที่มีรูปแบบ
หลากหลายมากขึ้น 
     คปอส.จึงเหน็ความสําคัญในการจัดตั้งมูลนิธิเพื่อดําเนินงาน
ดานผูบริโภคขึ้น โดยมีหนาที่พิทักษและสงเสริมการใชสิทธิของ
ผูบริโภค มุงหวงัใหผูบริโภคไดมีการใชสิทธิของตนเองเพิ่มขึ้น 
และนํามาซึ่งการพิทักษสิทธิของผูบรโิภค แกไขปญหาของ
ผูบริโภคโดยรวมตอไป 

1)เพื่อสงเสริมใหผูบริโภคไดรบัการ
คุมครองตามสิทธิอันพึงมีพึงไดของ
ผูบริโภค 
2)เพื่อสงเสริมและประสานงานใหผูบริโภค
และองคกรคุมครองผูบรโิภคตาง ๆ มีสวน
ในการคุมครองผูบริโภค 
3)เพื่อสงเสริมการศึกษาและวิจัยดานการ 
คุมครองผูบริโภค 
4) ดําเนินการหรอืรวมมือกบัองคการการ
กุศลอื่น ๆ เพื่อสาธารณประโยชน 
 

กิจกรรมเผยแพร 
1)วารสาร ฉลาดซื้อ สื่อเพื่อผูบริโภค รายสอง
เดือน เสนอขอมูลสําหรับผูบรโิภคในการ
ตัดสินใจเลือกซื้อ   เลือกใชผลิตภัณฑ บริการ 
และเผยแพรงานคุมครองผูบรโิภค 
2 )รายการโทรทัศน สภาผูบริโภค ถายทอดสด 
ทางสถานีวิทยุโทรทัศนแหงประเทศไทยชอง
11 กรมประชาสัมพันธ ทุกวันพฤหัสบดีเวลา 
10.30-11.00น. 
3) ศูนยขอมูลขาวสารเพื่อผูบรโิภค บริการ
ขอมูลขาวสารกับผูสนใจทั่วไป 
4)หนังสือ คูมือ เพื่อการคุมครองผูบรโิภค  
กิจกรรมรณรงค 
1)ศูนยพิทักษสิทธิผูบริโภค บริการให
คําปรึกษาและรับเรื่องราวรองทุกข 
2)โครงการสรางความเขมแข็งองคกรผูบรโิภค  
3) รณรงคสงเสริมใหเกิดองคการอิสระ
ผูบริโภค ตามมาตรา 57 ของรฐัธรรมนูญ 
4)ประสานงานกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการ
สงเสริมและพิทักษสิทธิผูบริโภค 
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3.) เครือขายองคกร
ผูบริโภคขอนแกน 
 

เปนองคกรที่มีพื้นที่ทํางานอยูในจังหวัดขอนแกน  มีฐานการ
ทํางานมาจากเครือขายเกษตรกรรมทางเลือก  ที่เริ่มขึ้นเมื่อป 2532  
ซึ่งเปนกลุมผูผลิตอาหารที่ไมใชสารเคมี  ที่ลดละเลิกการใช
สารเคมีแลวมีผลผลิตมากจึงตองการขยายผลผลิตเขาสูตลาดสวน
ใหญของผูบริโภคในเมืองในป  2538  จึงมีการกอตั้งรานทางเลือก
สําหรับผูบริโภคและแหลงขายสินคาที่ เปนผลผลิตทางการ
เกษตรกรรมทางเลือก   ตอมาในป 2541  ไดทํางานเชื่อมตอกับ
มูลนิธิเพื่อผูบริโภค  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน   กลุม
นักวิชาการในมหาวิทยาลัยขอนแกน  และประชาสังคมเมือง
ขอนแกน รวมกัน ดําเนินงานดานการคุมครองผูบริโภคในชื่อ
เครือขายองคกรผูบริโภคขอนแกน   
 

1)เพื่อสรางความเขมแข็งใหกับองคกร
ผูบริโภคในจังหวัดขอนแกน 
2)เพื่อใหคําปรึกษาและและประสานงานกับ
กลุมผูบริโภค หนวยงานรัฐ  เอกชนและ
องคกรตางๆในการพิทักษสิทธิผูบริโภค 
3)รณรงค เผยแพรขอมูลและกระตุนให
ผูบริโภคเกิดความตื่นตัวในการเลือกบริโภค
เพื่อสุขภาพและสิ่งแวดลอม 
4)เพื่ อรณรงคด านกฎหมายนโยบายที่
เกี่ยวกับผูบริโภค 
5)เพื่อสงเสริมสนับสนุนใหมีทางเลือก ดาน
สุขภาพและการบริโภคแกผูบริโภคทั่วไป 

1)เสริมสรางความเขมแข็งผูบริโภค  โดยการ
จัดเวทีใหความรูแกผูบริโภค  เกี่ยวกับ  อาหาร 
ยา และกฎหมายที่เกี่ยวของ 
2) ติดตามเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน   
3) เสริมสรางการทํางานที่เปนเครือขาย 
4)เผยแพรประชาสัมพันธขอมูลผานรายการ
วิทยุ  สื่อสิ่งพิมพ 
 

4.) โครงการปาทะเล-
เพื่อชีวิต  
(เครือขายมูลนธิิเพื่อ
ผูบริโภคจังหวัดสุ
ราษฎรธานี  ) 
 

โครงการปา-ทะเลเพื่อชีวิตกอตั้งขึ้นในป 2537  โดยเปนการ
รวมตัวกันของคนที่ทํางานดานการอณุรักษทรัพยากรธรรมชาติ
สิ่งแวดลอม เนนการทํางานเพื่อเสริมสรางความเขมแข็งและ
กระบวนการเรยีนรูขององคกรชาวบาน โดยมีการทํางานประสาน
กับภาคีตางๆ  ทั้งหนวยงานภาครัฐ  องคกรปกครองสวนทองถิ่น  
ในการดําเนินงานดานการคุมครองผูบรโิภค  ไดมีการประสานงาน
จากมูลนิธิเพื่อผูบริโภคในการดําเนินกิจกรรมในป  2541  โดย
ดําเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการตรวจสอบคุณภาพน้ําดื่ม  การฝกอบรม
อาสาสมัครคุมครองผูบรโิภค  และไดดําเนินกิจกรรมมาจน

1.)เสริมสรางการเรียนรู  สรางองคความรู
ใหกับผูบริโภค  
2.) เพื่อเสริมสรางศักยภาพของผูบรโิภคใน
การปองกันและแกไขปญหาของตนเองและ
กลุม  
3.)เพื่อใหผูบริโภคกลุมผูบริโภคเกิด
จิตสํานึกในการบริโภค  ที่จะเกิดผลกระทบ
ตอสังคมและสิ่งแวดลอมโดยคํานึงถึงหนาที่
ของตนเองในฐานะผูบริโภค 

1)เสริมสรางความเขมแข็งผูบริโภค  โดยการ
จัดเวทีใหความรูแกผูบริโภค  เกี่ยวกับ  อาหาร 
ยา และกฎหมายที่เกี่ยวของ 
2)ติดตามเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพ   
3)เสริมสรางการทํางานที่เปนเครือขาย 
4)เผยแพรประชาสัมพันธขอมูลผานรายการ
วิทยุ  สื่อสิ่งพิมพ 
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ปจจุบัน  

5.)เครือขายมูลนิธิ
เพื่อผูบริโภคจังหวัด
สตูล 
 

เปนองคกรที่ตั้งอยูและมีพื้นที่ทํางานในจังหวัดสตูล   โดยเริ่ม
กอตั้งในป  2544  โดยการเชื่อมประสานงานระหวางมูลนิธิเพื่อ
ผูบริโภค  และประชาคมจังหวัดสตูล  ซึ่งมคีนทํางานที่เปนคนใน
พื้นที่  สามารถรูและเขาใจสถานการณปญหาผูบริโภคในพื้นที่ได
เปนอยางดี  โดยพบวาปญหาผูบริโภคในพื้นที่คือ  ผูบริโภคไมรู
สิทธิของตนเอง  ไมรูชองทางการรองเรียนไมมีที่ปรึกษา ไมรูวาถูก
ละเมิดสิทธิ 
 
 
 

1.)สรางความเขมแข็งของกลุมองคกร
ผูบริโภคในชุมชน 
2.) รณรงคสรางจิตสํานึกใหผูบริโภค 
3.)เปนที่ปรึกษาและรับเรื่องราวรองทุกข 
4.)เปนแหลงกระจายขอมูลขาวสารให
ผูบริโภค 
5.)ประสานงานและสรางความเขาใจ
ระหวางหนวยงานภาครัฐและเอกชน 
6.)สงเสริมใหชุมชนใชสินคาผลิตภัณฑที่ที่
มีคุณภาพและปลอดภัย 

1)เผยแพรขอมูลขาวสารสูผูบริโภคในรูปของ  
เอกสารเผยแพร  รายการวิทยุ  เสียงตามสาย 
2)เสริมสรางความเขมแข็งใหผูบริโภค  โดย
การจัด ประชุม  อบรม  คายเยาวชน 
3)รณรงคไมใชสินคาที่ไมปลอดภัย  ไมได
มาตรฐาน  และลดการบริโภคเกินความจําเปน 
 

6.)มูลนิธิสาธารณสุข
กับการพัฒนา   
 

ตั้งอยูที่กรุงเทพฯ  โดยเกิดจากการรวมตวักันของกลุมบุคลากร
ทางดานการแพทยและเภสัชกรรม  ที่สนใจเรื่องการแพทยและการ
นวดแผนไทย  รวมถึงเรือ่งการคุมครองผูบรโิภคดานยา  สุขภาพ  
สิ่งแวดลอมและผลิตภัณฑตางๆที่เกี่ยวกับสุขภาพสวนใหญจะ
ทํางานประสานกับองคกรพันธมิตรอื่นๆ เชน มูลนิธิสุขภาพไทย  
มูลนิธิเพื่อผูบรโิภค  มูลนิธิโกมลคีมทอง   
 
 
 
 

1)ศึกษาสภาพการละเมิดสิทธิผูบริโภค    
การกระทําผิดตามกฎหมายยา กฎหมาย
คุมครองผูบริโภค  เนนไปที่ผลิตภัณฑและ
บริการที่เกี่ยวกบัแพทยแผนไทย 
2)เผยแพรขอมูลตอสาธารณชนให
ประชาชนมีความรูในการเลือกใชบริการ
แพทยแผนไทย  สมุนไพรผานสื่อมวลชน
เสนอตอหนวยงานที่รับผิดชอบ ใหเกิดการ
ดําเนินการเชิงนโยบาย 

1)จัดประชุมแกนนํา  อาสาสมัคร  นักวิชาการ 
2)จัดทําจดหมายขาว 
3)พัฒนารานชําของอาสาสมัครสาธารณสุขให
เปนศูนยเครือขายการคุมครองฯ 
4)ทําทะเบียนสมาชิก 
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7.) ชมรมคุมครอง
ผูบริโภคเชียงใหม  
 

เริ่มมีการจัดตั้งชมรมคุมครองผูบริโภคจังหวดัเชียงใหม เมื่อป 
2541 ซึ่งเกิดจากการรวมตวัของคนที่สนใจในเรื่องการคุมครอง  
ผูบริโภค  ที่มีสัดสวนของคนหลายอาชีพ  เชน อาจารย  เภสัชกร  
ผูบริโภค   ชุมชน   องคกรพัฒนาเอกชนเปนตน  หลังจากเริ่ม
ดําเนินงานในชวงแรกพบวา  ปญหาของผูบริโภคมีมากมาย  ที่พบ
มากที่สุด คือความไมรูของผูบริโภค  ทั้งที่เปนชาวบานระดับลาง
และผูประกอบการขายอาหาร   จึงเกิดแนวคิดในการทํางาน
คุมครองผูบริโภควาตองนําเอาความรูที่ถูกตองตามหลัก
วิทยาศาสตรเขาสูชาวบานใหได  โดยทํางานตามสถานการณใน
พื้นที่เปนหลัก   ผลักดันใหการทํางานเกิดจากชาวบานในชุมชน  
ชมรมฯเปนตัวกลางที่สามารถประสานไดทุกสวนในเชียงใหม ไม
วาจะเปนหนวยงานภาครัฐ  หนวยงานเอกชน  องคกรปกครอง
สวนทองถิ่น  และชาวบาน 
 
 
 
 
 
 
 
 

1)การคุมครองประโยชนและสิทธิของ
ผูบริโภค   
(2)การมีสวนรวมในการกําหนดทิศทางวิถี
ชีวิตของคนใหยั่งยืนเหมาะสมแกกาลสมัย 
(3)ปลูกจิตสํานึกในสิทธิและหนาที่ของ
ผูบริโภคและผูประกอบการ 
(4)เปนแหลงขอมูลสําหรับผูบริโภค 
ผูประกอบการ ทั้งในเรื่องเกี่ยวกับผูบริโภค
และดานอื่นๆ 
(5)ประสานและติดตามการทํางานของสวน
ตางๆที่เกี่ยวของกับการคุมครองผูบรโิภค 
 

1)รับเรื่องราวรองทุกข 
2)เสริมสรางความเขมแข็งใหกับผูบริโภคโดย
การ จัดเวที  สัมมนาใหขอมูลแกผูบริโภค 
3)เผยแพรขอมูลสูผูบริโภคในโรงเรียน  และ
ชุมชน 
4)สํารวจเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพ 
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องคกรพัฒนาเอกชน ความเปนมา วัตถุประสงคในงานคุมครองผูบริโภค กิจกรรม 
8.)มูลนิธิสุขภาพไทย 
 

เริ่มจากการดําเนินโครงการสมุนไพรเพื่อการพึ่งตนเอง  โดยจัดตั้ง
ขึ้นเมื่อป 2522 มีกิจกรรมสนับสนุนใหประชาชนปองกัน และ
รักษาโรคดวยตนเอง โดยใชสมุนไพรอยางถูกตอง โดยเนนการ
เผยแพรความรูสูประชาชน และสนับสนุนใหรวมกลุมดําเนินงาน
ดานสุขภาพในชุมชนเมื่อป พ.ศ. 2535 โครงการไดริเริม่งาน
สงเสริมการลดการใชสารเคมีและอาหารปลอดสารพิษและ
สมุนไพรขึ้น อยางไรก็ตามสถานการณดานสุขภาพและ
สาธารณสุขของสังคมไทยในยุคใหมไดแปรเปลี่ยนไป มีความ
สลับซับซอนเกินกวาที่ความรูสมุนไพรจะใหคําตอบไดทั้งหมด   
จึงมีการปรับเปลี่ยนโครงสรางใหม โดยขึ้นทะเบียนเปนมูลนิธิ
สุขภาพไทย  ซึ่งจัดตั้งขึ้นเมื่อวนัที่28 ตุลาคม 2538 
         มูลนิธิสุขภาพไทย ไดสานตอกิจกรรมดานสุขภาพทิศทาง
ใหม ซึ่งมิติที่กวางขึ้นครอบคลุมทั้งทางกาย จิต สังคม และ
สิ่งแวดลอมขณะเดียวกันก็มีกิจกรรมเชื่อมโยงพลังผูบริโภคใน
เมืองกับ    ผูผลิตในชนบทใหเกิดความเคลื่อนไหวเปลีย่นแปลง
ทางสังคมและสิ่งแวดลอมซึง่สงผลตอสุขภาพคนสวนใหญ 
 

1.พัฒนาองคความรูจัดบริการและให
การศึกษาดานสุขภาพองครวม 
2. สนับสนุนการศึกษาวิจัยพืชสมุนไพร เพื่อ
การปองกัน รักษาสุขภาพทั่วไป รวมทั้งโรค
เอดส 
3. สงเสริมอุตสาหกรรมยาสมนุไพรและการ
ผลิตอาหารปลอดสารพิษ 
4.คุมครองผูบรโิภคดานสาธารณสุข 
 

ความรูและบริการสุขภาพองครวม  
1)ศูนยสุขภาพไทยพุทธมณฑล 
2)โรงเรยีนสุขภาพไทย  
3)เสวนาสุขภาพไทย เปนเวทีใหความรู เสวนา
แลกเปลี่ยนและสาธิตการดูแลรักษาสุขภาพ
ทางเลือก 
4)อบรม ในหัวขอตาง ๆ เชน โยคะ การนวด
เพื่อสุขภาพ สมุนไพรในชีวิต การสงเสริมและ
อนุรักษสมุนไพร เกษตรธรรมชาติ 
ศูนยเกษตรกรรมธรรมชาติหนองจอก /สวน
ดวงตะวัน  เปนสวนสาธิตเกษตรกรรม
ธรรมชาติ เพื่อพึ่งตนเองและจําหนายใหแก
ผูบริโภคโดยตรง  
รานทางเลือกสาํหรับผูผลิตและผูบริโภค 
(1)รานสุขภาพไทยสาขาสวนพลู  
(2)รานชมรมเพื่อนธรรมชาติ  
สิ่งพิมพและงานเผยแพร 
(1)เพื่อนธรรมชาติ  
(2)หนังสือเลมและจุลสาร  
(3)คอลัมน"สมุนไพรเพื่อสุขภาพ" ลงพิมพทุก
สัปดาห ในมติชนสุดสัปดาห  




