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บทคดัย่อ งานวิจัยครั�งนี� มีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผู้ผลิต ผู้บริโภค ภาครัฐ และองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ�น และสร้างรูปแบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑส์ุขภาพในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น โดยใช้

ระเบียบวิธวีิจัยเชิงคุณภาพ พื�นที�ศึกษาคือจังหวัดปทุมธานี ตั�งแต่เดือนพฤษภาคมถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. ����

โดยการวิเคราะห์และเกบ็รวบรวมข้อมลูจากประชากรและกลุ่มตวัอย่างเพื�อหาความเข้าใจบนพื�นฐานของระเบยีบวิธี

อนัมลีกัษณะเฉพาะ ที�มุ่งการค้นหาประเดน็ ปัญหาทางสงัคม หรือปัญหาของมนุษย์อย่างละเอยีด และดาํเนินการ

ศึกษาในสถานการณท์ี�เป็นจริง เกบ็ข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มโดยผู้ให้ข้อมูลหลกัคอื กลุ่มผู้ รับผดิชอบงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑส์ขุภาพ ประกอบด้วยผู้ที�เกี�ยวข้องและปฏบิัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑส์ขุภาพ

ทั�งในระดบัสาธารณสขุจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน จาํนวน �� ราย ระดบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น (เทศบาลนคร

เทศบาลเมอืง เทศบาลตาํบล) จาํนวน �� ราย อาสาสมัครสาธารณสขุ (อ.ส.ม.) ซึ�งเป็นตวัแทนของภาคประชาชน

ผู้มสีว่นได้เสยี จาํนวน �� ราย รวมทั�งสิ�น �� ราย และยงัทาํการสมัภาษณเ์ชงิลกึ อกี �� ราย ประกอบด้วย นายแพทย์-

สาธารณสขุจงัหวัด หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคและเภสชัสาธารณสขุ หัวหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมโรงพยาบาล-

ชุมชน (� ราย) ผู้อาํนวยการกองสาธารณสขุและสิ�งแวดล้อมเทศบาล (� ราย) และประธานอาสาสมคัรสาธารณสขุ

(� ราย) ผลการศึกษาในด้านความสมัพันธร์ะหว่างผู้ผลิต ผู้บริโภค ภาครัฐ พบว่า ผู้ผลิตยังขาดคุณธรรม มุ่งเน้น

การขายโดยการใช้สื�อโฆษณาช่วย ผู้บริโภคขาดความรู้ความเข้าในผลิตภัณฑ ์ที�จะบริโภค เชื�อคล้อยตามคาํโฆษณา

ภาครัฐ และเจ้าหน้าที�ที�รับผดิชอบในองคก์รปกครองสว่นท้องถิ�นยังคงประสบปัญหาในงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภค

และขาดกลไกในการทาํงาน ทาํให้ไม่มปีระสทิธภิาพเท่าที�ควร ขาดการวางแผนด้านทรัพยากรมนุษย์ การอบรมและ

พัฒนาบุคลากรไม่ตอบสนององคก์าร ขาดระบบการนาํข้อมลูจากการประเมนิผลไปใช้แก้ไขงานต่างๆ ขาดแรงจูงใจ

ในการทาํงาน จึงเกดิวงจรที�ผู้บริโภคร้องเรียนให้รัฐ ดาํเนินการกบัผู้ผลิตที�ไม่ได้คุณภาพเสมอมา ดังนั�นการสร้างรูป

แบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑส์ขุภาพ จึงต้องครอบคลุมถึงผู้ผลิต ผู้บริโภค รัฐ และองค์กรปกครอง-

ส่วนท้องถิ�น การพัฒนาทุกภาคส่วนต้องเกดิขึ�น รปูแบบการทาํงานต้องเป็นแบบสองทศิทาง คอื จากสว่นกลางลงไป

ท้องถิ�น และจากท้องถิ�นกส็ามารถขึ�นมาสว่นกลางได้ ซึ�งจะก่อให้เกดิประโยชนใ์นการทาํงานสงูสดุ ผู้วจิยัมข้ีอเสนอแนะ

ว่า การทาํงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลติภณัฑส์ขุภาพจาํเป็นต้องมกีารประสานงานซึ�งกนัและกนัทุกภาคสว่น และแต่ละ

ส่วนต้องพัฒนาองค์กรของตนเอง การคุ้ มครองผู้ บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ควรต้องมีการปฏิบัติงาน

ในรูปแบบที�ประกอบด้วยปัจจัยต่างๆ ดงันี�  P คอื Participation การมส่ีวนร่วม Professional ความเชี�ยวชาญ I คอื

Innovative Thinking และ Innovative Organization เป็นองคก์รนวัตกรรม K คอื KM การจัดการความรู้  และ KPI

ตวัชี� วัดความสาํเรจ็ U คอื Unique อตัลักษณข์องจังหวัด และ Unity ความเป็นหนึ�งเดยีว L คอื Learning Organiza-

tion เป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้

คาํสาํคัญ: ผูบ้ริโภค, ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ, องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ปีที� �� ฉบบัที� �  พฤศจิกายน - ธนัวาคม ����
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รูปแบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑส์ขุภาพในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น จังหวัดปทุมธานี

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

บทนํา
ปัจจุบันสังคมไทยมีกระแสตื� นตัวเรื� องผลิตภัณฑ์

สุ ขภาพ ขณะที� ภาครั ฐมี การดาํ เนิ นการคุ้ มครอง

ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ เริ�มจากส่วนกลางคือ

สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ลงมาที� จังหวัด

คือสาํนักงานสาธารณสุข และได้กระจายอาํนาจลงไป

ที� องค์ กรปกครองส่ วนท้องถิ� น รั ฐธรรมนูญแห่ ง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ���� และพระราชบัญญัติ

กาํหนดแผนและขั� นตอนการกระจายอาํนาจ ให้แก่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น พ.ศ. ����(1) ได้กาํหนด

ให้ราชการบริหารส่ วนกลางถ่ ายโอนภารกิ จให้แก่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ� นดาํ เนินการแทนในเขต

พื� นที� ของตน แม้ ว่าองค์กรปกครองท้องถิ� นจะเป็น

หน่วยราชการท้องถิ� นที� ใกล้ ชิดกับประชาชน และมี

บทบาทในการดาํ เนิ นการพั ฒนาสาธารณสุ ขตาม

กฎหมาย เพื�อให้ประชาชนในท้องถิ�นพัฒนาด้านสขุภาพ

แต่ ในระยะการเปลี� ยนถ่ ายโอนอาํ นาจที� ผ่ านมา

หน่วยงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นส่วนใหญ่ยัง

ไม่มีความพร้อมในการปฏบิัติงานด้านสาธารณสขุตามที�

กฎหมายกาํหนด ทั�งในด้านกรอบโครงสร้างบุคลากร

งบประมาณ และองคค์วามรู้ ยังไม่มคีวามเข้าใจในภารกจิ

เกี�ยวกับงานสาธารณสุขและสิ�งแวดล้อม รวมทั� งด้าน

ตาํบลต่อการพัฒนางานสาธารณสุข(2)

ประเดน็ปัญหาที�เป็นอุปสรรคสาํคัญอย่างยิ�งที�ทาํให้

การดาํเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นยังไม่ประสบความสาํเร็จ

เท่ าที� ควร คื อ การขาดรูปแบบและแนวทางการ

ดาํเนินงานคุ้ มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ที� มี ประสิ ทธิภาพในองค์ กรปกครองส่ วนท้องถิ� น

แต่ ละระดับ ประเด็นสภาพปัญหาต่างๆ ดังกล่าว

หากมีการศึกษาและสร้างรูปแบบ (Model) การคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในองค์กรปกครอง

ส่ วนท้องถิ� นที� มี ประสิทธิภาพในองค์กรปกครอง-

สว่นท้องถิ�นแต่ละระดบั และนาํเสนอรูปแบบดงักล่าวแก่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ� นทั� วประเทศ นาํไปเป็น

แนวทางการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพ ซึ�งจะส่งผลดีต่อประชาชนผู้บริโภคในท้องถิ�น

ต่อไป

การเน้นหลักธรรมาภิบาลตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสงัคมแห่งชาติฉบับที� 10 (พ.ศ. 2550–2554)(3)

ซึ� งมี 7 บท ประกอบด้วยการเปลี�ยนแปลงของบริบท

การพัฒนาในกระแสโลกาภิวัฒน์ ยุทธศาสตร์การพัฒนา

คุณภาพคน และสั งคมไทย ยุทธศาสตร์การสร้ าง

ความเข้มแขง็ของชุมชน ยุทธศาสตร์การปรับโครงสร้าง

เศรษฐกิจให้สมดุลและยั� งยืน ยุทธศาสตร์การพัฒนา

บนฐานความหลากหลายทางชี วภาพ ยุทธศาสตร์

การเสริมสร้างธรรมาภบิาล และการขบัเคลื�อนยุทธศาสตร์

ด้านหลักคุณธรรม จริยธรรม ในการปฏิบัติและการ

ติ ดตามประเมิ นผล ยึดหลั กคุณธรรม จริ ยธรรม

รับผดิชอบสว่นรวม ลดการบังคบัควบคุม กระจายอาํนาจ

สู่ ภู มิภาค ท้องถิ� น ชุมชนในท้องถิ� นที� รับผิดชอบ

เพื�อให้ประชาชนได้รับข้อมูลที�ถูกต้องปลอดภัยต่อชีวิต

การศึกษานี�  มี วัตถุประสงค์ เพื� อหารูปแบบการ

คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในองค์กร-

ปกครองสว่นท้องถิ�น ในจังหวัดปทุมธานี

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาโดยใช้ระเบียบวิธีวิ จัยเชิงคุณภาพ

(qualitative method) ในการวิเคราะห์และเกบ็รวบรวม

ข้อมูลจากประชากรและกลุ่ มตั วอย่ างความเข้ าใจ

บนพื� นฐานของระเบียบวิธีอันมี ลักษณะเฉพาะที� มุ่ ง

การค้นหาประเด็น ปัญหาทางสังคม หรือปัญหาของ

มนุษย์ ในกระบวนการนี�  นักวิจัยสร้างภาพหรือข้อมูล

ที�ทบัซ้อน เป็นองค์รวมหรือวิเคราะห์ข้อความ รายงาน

ทศันะของผู้ให้ข้อมูลอย่างละเอียด และดาํเนินการศึกษา

ในสถานการณ์ที�เป็นจริง

พื� นที� ศึกษาคือจังหวัดปทุมธานี ซึ� งเป็นจังหวัด

ปริมณฑล กึ�งเมือง และชนบท และเป็นเขตอุตสาหกรรม

ศึ กษาครอบคลุม � อาํ เภอ คื อ อาํ เภอเมื อง

อาํ เภอลาดหลุมแก้ว อาํ เภอสามโคก อาํ เภอธัญบุ รี

อาํเภอหนองเสือ อาํเภอคลองหลวง และอาํเภอลาํลูกกา

โดยกาํ หนดการศึ กษาตั� งแ ต่ เดื อนพฤษภาคม
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ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. ����

ประชากรในการศึกษาวิจัยในครั�งนี� เป็นผู้เกี�ยวข้อง

กับงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทั�งใน

ระดับสาธารณสขุจังหวัด โรงพยาบาลชุมชนจาํนวน ��

ราย ระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น (เทศบาลนคร

เทศบาลเมือง เทศบาลตาํบล) จาํนวน �� ราย อาสา-

สมัครสาธารณสุข (อ.ส.ม.) ซึ� งเป็นตัวแทนของภาค

ประชาชนผู้มีส่วนได้ เสีย (stakeholder) จาํนวน ��

รายโดยทาํการสนทนากลุ่ม รวมทั� งสิ� น ��ราย และ

สมัภาษณ์เชิงลึก อกี 15 ราย ประกอบด้วย นายแพทย์-

สาธารณสุขจังหวัด หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค

และเภสัชสาธารณสุข หัวหน้ากลุ่ มงานเภสัชกรรม

โรงพยาบาลชุมชน (� ราย) ผู้ อาํ นวยการกอง

สาธารณสุขและสิ� งแวดล้อมเทศบาล (� ราย) และ

ประธานอาสาสมัครสาธารณสขุ (� ราย) จงัหวัดปทุมธานี

เกณฑก์ารเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี�  (1) เป็นผู้ที�เกี�ยวข้อง

ปฏบัิติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑส์ขุภาพ (2)

สามารถติดต่อสื�อสารภาษาไทยได้ดี และ (3) สมัครใจ

และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยมีขั�นตอน ดังนี�

1. ผู้ วิ จัยศึกษาข้อมูลจากกรอบแนวคิดผู้ ผลิต

ผู้บริโภค รัฐ เป็นพื�นฐาน และกฎระเบียบของสาํนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาเพื�อร่างรูปแบบ/กระบวน

การของงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

2. การระดมความคิดเห็นจากผู้ ให้ข้อมูลหลักคือ

เจ้ าหน้ าที� ที� ทาํ งานเกี� ยวกับงานคุ้ มครองผู้ บริ โภค

ด้านผลิตภัณฑ์ จาํนวน 10 คน เพื�อให้ได้ข้อมูลเกี�ยวกบั

กระบวนการของการคุ้มครอง พัฒนารูปแบบขึ�นมา โดย

ทาํสนทนากลุ่มและแบบสมัภาษณ์ เป็นเครื�องมือ

3. นาํ ร่ างแบบคาํถามและร่ างแบบสั มภาษณ์

ให้ผู้ทรงวุฒิ 5 ทา่น ตรวจสอบเครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย

ม ี3 ประเภท คือ

1) การศึกษาจากเอกสาร (documentary research)

ที�ใช้การวิเคราะห์เชิงอรรถาธิบาย พรรณนาเอกสารทาง

วิชาการ ตาํรา รวมทั� งข้อมูลที� ได้จากการค้นคว้าจาก

สื�ออิเลก็ทรอนิกส์หรือข้อมูลจากทางเวบ็ไซด์ เพื�อนาํมา

เป็นข้อมูลพื� นฐานความรู้และไปบูรณาการการสร้าง

เครื�องมือให้มีความเหมาะสม

2) การใช้แบบสัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม

3) การใช้แบบสัมภาษณ ์ในการศึกษาครั�งนี� เป็นการ

เกบ็ข้อมูลเชิงลกึ (in-depth interview) แบบกึ�งโครงสร้าง

(semi-structure interview) เครื� องมือที� ใช้ในการ

สัมภาษณ์  เป็นแบบสัมภาษณ์ที� จัดทาํขึ� นมาเพื� อใช้

ในการศึกษาเกี� ยวกับรูปแบบการคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านผลิตภัณฑ์ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ� นในการ

สร้างแนวคาํถามในการสัมภาษณ์  ตามแนวคิดของ

ชาย โพธิสิตา(4) เพื� อที�จะตอบคาํถามว่า อะไร ทาํไม

และอย่างไรให้มีความชัดเจน เป้าหมายของการสมัภาษณ์

คือ มุ่ งหาข้อมูลเชิงวิชาการล้วนๆ โดยเน้นเหตุผล

การวิเคราะห์ร่วมกันของผู้ถามและผู้ตอบ

การวิ เคราะห์ ข้ อมูลการสัมภาษณ์  ดาํ เนิ นการ

โดยการถอดเทปเป็นลายลักษณ์อักษร จากนั�นนาํข้อมูล

ที�ได้มาจัดหมวดหมู่ตามคุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูล และ

นาํ มาคั ดกรองข้ อมู ลที� ไม่ จาํ เป็ นออกเพื� อให้ การ

วิเคราะห์ข้อมูลมีความสะดวกและรวดเร็วขึ� นในการ

วิเคราะห์ ตามวิธีของ Creswell(5) และสร้างทฤษฎีที�ใช้

อธบิาย ขึ�นมาจากข้อมูลระดบัรากฐาน ตาม Marshall และ

Rossman(6) โดยดาํเนนิการตามแนวทางที�กาํหนดไว้ ดงันี�

1) นาํข้อมูลที�ได้จากการถอดเทปและการจดบันทกึ

มาอ่านหลายๆ ครั�งเพื�อให้เกิดความเข้าใจในภาพรวม

ของข้อมูลที�ได้ และพิจารณาประเดน็ที�สาํคัญ

2) นาํ ข้อมูลกลับมาอ่านอีกครั� งโดยละเอียดทุก

บรรทัดและตีความ พร้อมทาํการดึ งข้อความหรือ

ประโยคสาํคัญที� เกี� ยวข้องกับรูปแบบการคุ้ มครอง

ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สขุภาพ

3) จัดกลุ่ มข้อความที� เกี� ยวข้องกับรูปแบบการ

คุ้มครองผู้ บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในองค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ� นที� มี ลักษณะเดียวกันจัดกลุ่ มไว้

เพื�อง่ายต่อการวิเคราะห์ และสรุปผล

4) ใช้การเขียนบรรยายสิ�งที� ค้นพบอย่างละเอียด

และชัดเจน โดยไม่มีการนาํทฤษฎีไปควบคุมปรากฏ-

การณ์ที� เกิดขึ� น พร้อมทั� งยกตัวอย่างคาํพูดประกอบ

คาํ หลั กสาํ คัญที� ได้  เพื� อแสดงความชัดเจนของ
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รูปแบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑส์ขุภาพในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น จังหวัดปทุมธานี

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ปรากฏการณ์ที�เกิดขึ� นหลังจากมีการคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านผลิตภัณฑ์สขุภาพในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น

ผลการศึกษา
จากการวิเคราะห์สถานการณ์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้ผลิต ผู้บริโภค และภาครัฐในงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

ผลิตภัณฑส์ขุภาพ พบว่า ผู้ผลิตยังขาดคุณธรรม มุ่งเน้น

การขายโดยการใช้สื�อโฆษณาช่วย ผู้บริโภคขาดความรู้

ความเข้าใจในผลิตภัณฑ์ที� จะบริโภค เชื� อคล้อยตาม

คาํ โฆษณา สาํหรับภาครัฐยังคงประสบปัญหาการ

ขาดแคลนบุคลากร ขาดความรู้ แรงจูงใจ การพัฒนา

ตนเองและองค์กร จึงเกดิวงจรที�ผู้บริโภคร้องเรียนให้รัฐ

ดาํเนินการกบัผู้ผลิตที�ไม่ได้คุณภาพ

จากการสั มภาษณ์ ผู้ มี ส่ วนเกี� ยว ข้ องกั บการ

คุ้มครองผู้บริโภค พบว่า

1) กลุ่มตัวอย่างขาดการมีส่วนร่วมในการทาํงาน

ปัญหาที�พบ คือ การขาดการผสมผสานเชิงกลยุทธ ์เช่น

ขาดการวางแผนในการทาํงาน โดยผู้ ใต้บังคับบัญชา

ไม่ได้ มีส่ วนร่วมในการรับรู้ ปัญหาด้านกฎระเบียบ

ข้อกาํหนด และงานที�จะต้องทาํ

2) บุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นยังขาด

ความรู้ความเชี�ยวชาญในงานคุ้มครองผู้บริโภค

3) องค์กรไม่มีการปรับปรุงเปลี�ยนแปลงทางความ

คิดเพื� อก่อให้เกิดสิ�งใหม่ที�แตกต่างและเป็นประโยชน์

หรือนวัตกรรมมาใช้

4) ด้านการฝึกอบรมและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์

พบปัญหาการฝึกอบรมและพัฒนาไม่ตอบสนองกลยุทธ์

ขององค์การ จากข้อมูลที� ได้ เห็นว่ า ภายใต้เกณฑ์

มาตรฐานกลางของประเทศ ที�กาํหนดโดยกระทรวง-

สาธารณสุข การกาํกับดูแล การตรวจสอบ ตลอดจน

การประเมินผลการดาํเนินงานด้านสุขภาพ ในระดับ

พื� นที�หรือจังหวัดนั�นๆ ด้วยตามที�กาํหนดไว้ ในแผน

กระจายอาํนาจ คณะกรรมการสุขภาพระดับพื� นที�

มีอาํนาจหน้าที�ในการพิจารณา ถ่ายโอนภารกิจที�เหน็ว่า

สามารถถ่ายโอนให้ ท้องถิ� นปฏิบัติ เองได้  โดยโอน

ให้องค์การบริหารส่วนตาํบล (อบต.) หรือเทศบาล

และอยู่ภายใต้การกาํกับดูแลมาตรฐานการให้บริการ

หากมีความพร้อม แต่จากข้อมูลที�พบองค์กรท้องถิ�น

ยังขาดการจัดการภายในอย่างมีประสิทธิภาพ ขาดการ

จัดการความรู้ในองค์กร

5) ด้านการประเมินผลการปฏิ บัติ งาน พบว่า

ขาดตัวชี� วัดความสาํเรจ็ เช่น พยายามจัดสรรงบประมาณ

ด้านสุขภาพผ่านองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.)

และให้  อบจ. เป็ นหน่ วยรับเบิ กจ่ าย และจัดสรร

งบประมาณได้โดยตรง หลังจากถ่ายโอนงานและเงนิแล้ว

จึงมีการถ่ายโอนให้ไปเป็นพนักงานท้องถิ�นภายใต้ อบจ.

ต่อไป กระบวนการตัดสินใจเช่นนี�  ไม่ควรให้นักการ-

เมืองระดับชาต ิหรือท้องถิ�นใช้อาํนาจตัดสินใจโดยลาํพัง

ข้าราชการกระทรวงสาธารณสุข ผู้ แทนองค์กรภาค

ประชาสังคม นักวิชาการ ผู้ทรงคุณวุฒิ ควรมีส่วนร่วม

ในกระบวนการดังกล่าว โดยคาํนึงถึงสุขภาพของคน

ในพื�นที�เป็นสาํคัญ

6) การดาํเนินงานควรเป็นเอกภาพ เป็นแนวทาง

เดียวกนัและต้องคาํนึงถึงอัตลักษณ์ของท้องถิ�นด้วย

7) ควรมีการจัดการให้หน่วยงานเป็นองค์กรการ

เรียนรู้

วิจารณ์
จากผลศกึษาพบว่า เจ้าหน้าที�ที�รับผดิชอบในองคก์ร-

ปกครองส่วนท้องถิ�นยังคงประสบปัญหา และขาดกลไก

หรือระบบด้านคุ้มครองผู้บริโภค สง่ผลให้การดาํเนินงาน

ไม่มีประสทิธผิลเทา่ที�ควร ซึ�งสอดคล้องกับผลการศึกษา

ของพรรณิภา บุญกล้า(7) ที� ศึกษาการดาํเนินงานด้าน

สาธารณสุขขององค์การบริหารส่วนตาํบล และการ

วางแผนด้านทรัพยากรมนุษย์ ในทางปฏิบัติ  พบว่า

มีปัญหาการผสมผสานเชิงกลยุทธ์ ทาํให้การบริหาร

ขาดทิศทางที� ชั ดเจน ปัญหาด้ านการเปรียบเทียบ

มาตรฐานในการจัดการทรัพยากรมนุษย์กับองค์การอื�น

(benchmarking) ด้านการสรรหาและคัดเลือกบุคคล

พบว่า ขาดการให้ข้อมูลข่าวสารที�เป็นปัจจุบัน

เพื�อให้รูปแบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภณัฑ-์

สขุภาพในองค์กรปกครองสว่นท้องถิ�นเกดิประสิทธภิาพ
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เป็นธรรม เหมาะสม และทนัเหตกุารณ์ ควรมกีารกาํหนด

กรอบโครงสร้าง รูปแบบการคุ้ มครองผู้ บริโภคด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ กรอบกฎหมาย โดยการบูรณาการ

ระหว่างหน่วยงานคุ้มครองผู้บริโภคทุกภาคส่วน มีการ

เพิ�มงบประมาณในการเตรียมการรองรับไม่ว่าจะในด้าน

บุคลากร เทคโนโลยี  การประสานงาน และอื� นๆ

โดยเฉพาะอย่างยิ�งการประสานงานกับผู้บริโภค

บุคลากร เพิ�มอัตรากาํลัง หรือการประสานงานแบบ

บูรณาการกับหน่วยงานอื�น ให้เกิดผลในทางปฏบิัติจริง

มีการวางแผนพัฒนาการให้ความรู้  ความตระหนัก

และกาํกบัดูแลแก่ทุกภาคสว่น ทั�งผู้ผลติ ผู้บริโภค ภาครัฐ

และองค์ กรปกครองส่ วนท้องถิ� น โดยเฉพาะภาค

ผู้ประกอบธุรกิจและผู้บริโภคเพื� อเป็นกลไกระยะยาว

ในการแก้ ไขปั ญหาความเดื อดร้ อนของผู้ บริ โภค

ซึ�งมีข้อมูลไม่เพียงพอ ขาดความมั�นใจในความปลอดภัย

ของผลิตภัณฑ์  ขาดความเชื� อมั� นต่อหน่วยงานรัฐ

สอดคล้องกบัการศึกษาของจุฑามณี อสมัภินวัฒน์ และ

พงศ์เทพ สธุีรวุฒิ(8) ที�สาํรวจสถานการณ์ปัญหาคุ้มครอง

ผู้บริโภคในพื� นที� � จังหวัด จังหวัดสงขลา สตูล และ

สรุาษฎร์ธานี มีการเผยแพร่ประชาสมัพันธใ์นทุกช่องทาง

อย่างสมํ�าเสมอ มีการสร้างเครือข่ายผู้ประกอบธุรกิจ

และผู้บริโภคควบคู่กันไปอย่างต่อเนื�อง รวมถึงการจัด

ให้มีชุมชนนักปฏบิัติ (community of practices) เพื�อ

เป็นการรวบรวมแหล่งผู้เชี�ยวชาญในด้านการคุ้มครอง

ผู้บริโภคแต่ละแขนงเข้าไว้ด้วยกัน ทั�งนี�  เพื�อให้ความ

ช่วยเหลือผู้บริโภคอย่างทันท่วงที รวมทั� งการพัฒนา

ทักษะการทาํงานแบบบูรณาการ เพื� อนาํมาปรับใช้ใน

การคุ้มครองผู้บริโภคให้มีประสิทธภิาพมากขึ�น

ขอ้เสนอแนะ

1. ควรผลักดันให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ� น

เข้ าร่ วมเป็ นคณะอนุ กรรมการคุ้ มครองผู้ บริ โภค

ระดับจังหวัด

2. สาํ นักงานคณะกรรมการอาหารและยา และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ� นต้องวางโครงสร้างของ

ระบบการดาํเนินงาน ระบบติดตาม ระบบการประเมิน-

ผลร่วมกนั เพื�อลดความซํ�าซ้อนของการดาํเนินงาน

3. การพัฒนารูปแบบการดาํ เนินงานคุ้ มครอง

ผู้บริโภคในระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น ควรอาศัย

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนของผู้บริโภค กลุ่ม

ชมรม และเครือข่ายผู้บริโภค

การดาํเนนิงานคุ้มครองผู้บริโภคควรทาํแบบสองทาง

(two-way communication) จากสว่นกลาง ลงมาท้องถิ�น

ขณะเดียวกันก็สามารถที� จะทาํจากส่วนท้องถิ� นขึ� น

ไปยังส่วนกลางได้

จากข้อมูลที�ได้จากการวิจัย นาํมาประมวล ผู้วิจัย

ขอนาํเสนอรูปแบบการทาํงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ซึ� งจะต้องประสานงานทุกภาคส่วน

และแต่ละองคก์ารที�เกี�ยวข้องต้องพัฒนาองค์กรของตนเอง

ประกอบด้วย P คือ Participation การมีส่วนร่วม

Professionnal ความเชี�ยวชาญ I คือ Innovative Think-

ing, Innovative Organization เป็นองค์กรนวัตกรรม K

คือ KM การจัดการความรู้ และ KPI ตัวชี� วัดวามสาํเรจ็

U คือ Unique อัตลักษณ์ของจังหวัด และ Unity

ความเป็นหนึ� งเดียว L คือ Learning Organization

เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (ดังแผนภาพที� 1)

อนึ�ง ศูนย์พิทกัษ์สทิธผู้ิบริโภค ดาํเนินงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคภายใต้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น ประกอบ

ด้วยกลุม่ผู้บริโภคที�รวมตวักนั มรูีปแบบโครงสร้างองคก์ร

หน้าที�ที�ชัดเจนโดยได้รับ

การสนันสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครอง-

ส่วนท้องถิ�นและกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื� นที�

การดาํเนินการควรทาํได้สองทาง คือ จากส่วนกลาง

ลงมาท้องถิ�น (บนลงล่าง) และจากท้องถิ�นขึ� นไปยัง

ส่วนกลาง (ล่างขึ�นบน) ตามแผนภาพที� 2
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องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น

                  P

Participation การมีส่วนร่วม

Professional ความเชี�ยวชาญ

           I

 Innovative Thinking

Innovative Organization

องค์กรนวัตกรรม

             K

KM การจัดการความรู้

KPI ตัวชี� วัดความสาํเรจ็

                U

Unique อตัลักษณ์ของจังหวัด

Unity ความเป็นหนึ�งเดียวกนั

             L

Learning Organization

องค์กรแห่งการเรียนรู้

อาหาร ยา เครื�องสําอาง วตัถุอนัตรายเครื�องมือแพทย์ วตัถุเสพติด

แผนภาพที� 1 แสดงรูปแบบการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลติภณัฑส์ุขภาพ ในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ �น

แผนภาพที� � รูปแบบของการคุม้ครองผูบ้ริโภคในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น

สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา/

สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดั

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น

ศูนยพ์ทิกัษส์ิทธิผูบ้ริโภค

ภายใตอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น
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The aims of this study were to study the relationship among producers, consumers, government

sector and local administration and to create a model of health consumer protection at local administra-

tive level using the qualitative method. The study was conducted in Pathumthani Province from May to

December 2013; and the methods were comprised of data collection, analysis with the proposal of an

innovative consumer protection model. Data were collected through focus group discussion among 51

key informants including 11 health personnel in community hospitals, 30 officers from local adminis-

tration (city municipality, town municipalities and sub-district municipalities) and 10 public health

volunteers. Data were also collected from in-depth interview of 15 key stakeholders including the

Provincial Chief Health Officer, the head of the Consumer Protection and Health Pharmacy section, the

head of Pharmacy Section of 3 community hospitals, Director of Public Health and Environment Divi-

sion of 8 municipalities, and 2 presidents of Public Health Volunteers in the province. With regard to

the relationship between producers and consumers, it was found that producers lacked of integrity and

used advertising media to persuaded consumers. Consumers lacked of products knowledge while gov-

ernment sector, local administration and responsible local administrators were still confronting with the

problems in consumer protection and lacked of systematic work procedure which resulted in inefficient

performance, lacked of human resource planning and training, unresponsive personnel development in

the organizations, lacked of informative evaluation system, and lacked of motivation. Therefore, con-

sumers continue to submit complaints to the government to manage low quality products. With these

finding, the authors recommended that consumer protection model for health products should be devel-

oped to cover producers, consumers, government sector, local administration and provincial public

health. Such model should work in a two-way communication approach, from the central to the local

and from the local to the central; and thus highest efficiency of work would be attained. In addition, the

authors recommended that multi-sectoral coordination and individual organizational development be

ensured. A model of consumer protection of health products was also proposed to include the following

factors: “P” is for Participation and Professionalism; “I” is for Innovative Thinking and Innovative

Organization; “K” is for KM (Knowledge Management) and KPI (Key Performance Indicator); “U” is

for Uniqueness and Unity; and “L” is for Learning Organization.

Key words: consumer protection, health products, local administration


