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กําหนดการ 
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

(เครือข่ายในแผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสขุภาพ (คคส.)) 
วันที่ 30 – 31 มกราคม 2558   โรงแรมอมารี แอร์พอร์ต ดอนเมือง 

 

วันที่ 30 มกราคม 2558   

8.30 – 9.00 น.  ลงทะเบียน 
9.00 – 9.15 น.  ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
9.15 – 9.45 น.  แผนคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ  ในสาํนักสนับสนนุการควบคุมปจัจัยเสี่ยง 
   ทางสขุภาพ สสส.. 
   โดย ทพ.ศิริเกียรติ เหลียงกอบกิจ   ผู้อํานวยการสํานัก 2 สสส. 
9.45 – 10.00 น.  พักรับประทานอาหารว่าง 
10.00 – 11.00 น. นําเสนอสรปุผลกลุ่มโครงการกลไกคุ้มครองผู้บริโภคระดับภาค 
   โดย 1) นายปฎิยุทธ กาศเมฆ  มลูนิธิพะเยาเพ่ือการพัฒนา 
    2) นายปฏิวัติ เฉลิมชาติ  เครือข่ายองค์กรผู้บริโภคภาคอีสาน 

3) น.ส.ชนัญธิดา ตัณฑะผสนิ มูลนิธิเพ่ือผู้บริโภค 
4) นางสุภาวดี ใจกว้าง คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคภาคตะวันออก 

11.00 – 12.00 น. นําเสนอสรปุผลกลุ่มโครงการการจัดลาํดับความสาํคญัของสินค้าไม่ปลอดภัย และ
ตัวอย่างการแก้ไขปัญหาสินค้าไม่ปลอดภัยที่ค้นพบ 
โดย 1) ภก.มะโนตร์  นาคะวัจนะ ผู้แทนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
     สสจ.อุดรธานี 

    2) ภก.สุริยะ วิริยะประสิทธ์ิ  ผู้แทนภาคเหนือ สสจ.พิษณุโลก 
3) ภก.เรวัต ไชยเพชร  ผู้แทนภาคใต้   สสจ.สุราษฎร์ธานี 
4) ภก.อาคม มีประเสริฐ  ผู้แทนภาคกลาง สสจ.สิงห์บุรี 

12.00 – 13.00 น.  พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 14.00 น. นําเสนอสรปุผลกลุ่มโครงการจัดการความรู้ด้านคุ้มครองผู้บริโภค 

โดย 1) ภญ.พรพรรณ สุนทรธรรม  รองผู้อํานวยการ วคบท. 
    2) ภก.ภาณุโชติ ทองยัง    รองประธานหลักสูตร นจพบ. 

 3) นายอธิคม คุณาวุฒิ     หัวหน้าโครงการผลิตสื่อออนไลน์ฯ 
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14.00 – 15.00 น. นําเสนอสรปุผลกลุ่มโครงการเครือข่ายปฏิบัติการพืน้ที ่
โดย 1) ภก.วรวิทย์  กิตติวงศ์สุนทร ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ อุดรธานี 
 2) ภญ.จันทร์จรี ดอกบัว   ผู้รับทุนย่อย โครงการ Single window 
     โรงพยาบาลปทุมราชวงศา  

    3) ภก.ชาญชัย บุญเชิด  ผู้รับทุนย่อย โครงการนํ้ามันทอดซ้ําฯ 
        โรงพยาบาลกุดชุม 
15.00 – 15.15 น.  พักรับประทานอาหารว่าง 
15.15 – 16.30 น. นําเสนอสรปุผลกลุ่มโครงการจัดการปัญหาคุ้มครองผูบ้รโิภคนําร่อง 

โดย 1) ภก.จิระ วิภาสวงศ์  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน 
 2) ภก.ภาณุโชติ ทองยัง  สํานักงานสาธารณสุขสมทุรสงคราม 

  3) ภญ.สุภาวดี เปล่งชัย  โรงพยาบาลเสลภูมิ 
    4) ภญ.ดวงกมล นุตราวงศ์  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี  

5) ภญ.กนกวรรณ ทรงผาสขุ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
    6) ภก.เด่นชัย ดอกพอง  โรงพยาบาลขุขันธ์ 
วันที่ 31 มกราคม 2558  
9.00 – 9.30 น. เลา่เรื่อง “แผนพัฒนาวิชาการและกลไกคุม้ครองผูบ้ริโภค” ในระยะทีผ่่านมา 

โดย รศ.ดร.วิทยา กุลสมบูรณ ์  ผู้จัดการแผนงานฯ 
9.30 – 10.00 น.  นําเสนอ ร่าง แผนงานพฒันาวิชาการและกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) 

ในระยะต่อไป 
โดย รศ.ดร.วิทยา กุลสมบูรณ ์  ผู้จัดการแผนงานฯ 

10.00 – 12.00 น. ระดมสมองเพือ่ปรับปรุง ร่าง แผนงานพฒันาวิชาการและกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ (คคส.) 

 ประธาน: รศ.ดร.วิทยา กุลสมบูรณ์  ผู้จัดการแผนงานฯ 
เลขานุการ: ผศ.ดร.วรรณา ศรีวิริยานุภาพ รองผู้จัดการแผนงานฯ  
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ภาคเหนือ  จํานวน 16 จังหวัด 

ผูใหขอมูล นางสุภาพร  ถิ่นวัฒนากูล ตําแหนง เลขาธิการ
หนวยงาน / ที่อยู มูลนิธิพะเยาเพ่ือการพัฒนา 91 หมู2 ต.สันปามวง อ.เมือง จ.พะเยา 56000 
โทรศัพท 081-8849602     Email   : jadd517@gmail.com 
 
 

1. ชื่อโครงการ พัฒนาและเสริมสรางเครือขายองคกรผูบริโภค เพ่ือดําเนินงานตามองคการอิสระ
เพ่ือผูบริโภคภาคประชาชน ภาคเหนือ 

2. ระยะเวลาดําเนินการโครงการ  เดือนกันยายน 2556-เดือนตุลาคม 2557 
3. วัตถุประสงค 

1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพและกระบวนการทํางานของกลไกการคุมครองผูบริโภคและเครือขาย
ผูบริโภคในระดับจังหวัด สูการทําภารกิจองคการอิสระเพ่ือการคุมครองผูบริโภคไดอยางมี
คุณภาพ 

2. เพ่ือสรางความรูและความเขาใจใหผูบริโภคในการรวมผลักดันใหเกิดองคการอิสระเพ่ือการ
คุมครองผูบริโภค 

3.  เพ่ือสนับสนุน ผลักดันและ ติดตามขอเสนอเชิงนโยบายการคุมครองสิทธิผูบริโภคทั้งระดับ
จังหวัดและระดับภูมิภาค 

 
4. ความสําเร็จที่เกิดข้ึนในโครงการ 

 ๔.๑ การพัฒนากลไกความรวมมือเพ่ือเชื่อมประสานองคกรภาคี ทั้งองคกรภาคประชาชน 
หนวยงานภาครัฐ และเครือขายนักวิชาการเพ่ือมาสนับสนุนมาสนับสนุนการทํางานของศูนยคุมครอง
สิทธิฯ  

 มีการนําเร่ืองรองเรียนมาใชเปนเคร่ืองมือในการสรางความรวมมือกับหนวยงาน/ภาคีที่
เก่ียวของกับการทํางานดานผูบริโภค 

 เชื่อมและประสานแผนการทํางานเพื่อแกไขปญหาของผูบริโภครวมกันในระดับจังหวัด  โดยมี
หลายจังหวัดที่มีแผนคุมครองผูบริโภคที่รวมกับหนวยงานภาครัฐและภาคประชาชนในพื้นที่ 

 เขารวมเปนอนุกรรมการคุมครองผูบริโภคระดับจังหวัด 
 
 ๔.๒ ทีมทํางานและแกนนําเครือขายภาคประชาชนอยางนอยจังหวัดละ 2-3  คน มี
ความสามารถและประสบการณในการทํางานเพื่อแกไขปญหาของผูบริโภคหลากหลายประเด็น เชน ยา 
รถสาธารณะ อาหารปลอดภัย เปนตน 

 มีความรูความเขาใจ มีทักษะในการรับเรื่องรองเรียนที่สามารถชวยแกไขปญหาของผูบริโภค  
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 สามารถจัดกระบวนการณรงคสื่อสารสาธารณะในพ้ืนที่จังหวัดได เพ่ือสรางความตื่นตัวและ
ความรูความเขาใจเรื่องสิทธิผูบริโภครวมทั้งความจําเปนที่ตองมีกฎหมายองคการอิสระเพ่ือการ
คุมครองผูบริโภค 

 สามารถประสานงานกับหนวยงานและองคกรตางๆเพ่ือสรางความรวมมือในการทํางานดาน
ผูบริโภค  ตลอดจนมีทักษะในการทํางานประสานงานกับหนวยงานและองคกรที่เก่ียวของกับ
ฝายนโยบายในจังหวัดมากขึ้น เชน การเขาพบ สส. สว. การลารายชื่อประชาชน การออก
แถลงการณ เปนตน 

 ๔.๓ มีจุดรับเรื่องรองเรียนที่ชัดเจน และมีความหลากหลายในชองทางการรองเรียน รวมทั้งมี
การสงตอผูเสียหายเพ่ือเชื่อมตอความชวยเหลือระหวางหนวยงานตางๆภายในจังหวัดไดเปนอยางดี 
และยังมีการเก็บขอมูลการรองเรียนเพ่ือนํามาทบทวนการทํางาน และพัฒนาเปนขอเสนอเชิงนโยบาย 

จํานวนเรื่องรองเรียนที่ผานศูนยคุมครองสิทธิผูบริโภคในพื้นที่ 15 จังหวัด ซ่ึงมีทั้งหมด 
440     กรณี แกไขได 409 เรื่องและอยูระหวางการรอการแกไข 31 เร่ือง สามารถแยกไดเปน
ประเด็นตางๆคือ  

 ดานบริการสุขภาพ        จํานวน   146    เรื่อง 
 ดานสินคาและบริการ จํานวน     44      เรื่อง 
 ดานบริการสาธารณะ จํานวน   45       เรื่อง 
 ดานอาหาร ยาและผลิตภัณฑสุขภาพ  จํานวน 53 เรื่อง 
 ดานสื่อและโทรคมนาคม  จํานวน    117    เรื่อง 
 ดานที่อยูอาศัย                 จํานวน    14    เรื่อง 
 ดานการเงินและธนาคาร   จํานวน    14    เรื่อง  
 และดานอ่ืนๆ       จํานวน      7    เรื่อง 

 ๔.๔ ทําใหผูบริโภคเกิดความตระหนักในการปกปองสิทธิของตนเอง ตลอดจนมีการรวมกลุมผู
รองเรียนที่ลุกขึ้นมาปกปองสิทธิของตนเองอยางเปนรูปธรรม เชน จ.กําแพงเพชร ที่ใหผูรองเรียนเขามา
เปนคณะทํางานในการขับเคลื่อนเรื่องคุมครองผูบริโภคและบริการดานสาธารณสุข และยังมีการจัดเวที
ผูบริโภค โดยนําเรื่องรองเรียนมาเปนประเด็นตั้งตนในการจัดเวที ทําใหประชาชนเกิดความตื่นตัวในการ
ลงมาทํางานเร่ืองผูบริโภค และหนวยงานตางๆ เริ่มเขามาสนับสนุนการทํางานของผูบริโภคมากขึ้น เปน
ตน   
 ๔.๕ กลุมผูบริโภค และภาคีเครือขายในพื้นที่เปาหมาย ไดรวมกันรณรงคสรางความรู ความ
เขาใจเรื่องสิทธิผูบริโภค และรวมกันผลักดันในการมีองคการอิสระเพ่ือการคุมครองผูบริโภค ตลอดจนได
ชวยเผยแพรขอมูล และนําขอมูลที่ไดรับไปรวมรณรงคตอในพ้ืนที่เปาหมายของตนเอง เชน  ทําความ
เขาใจในสาระสําคัญของรางกฎหมายองคการอิสระฯและเตรียมความพรอมใหกับองคกรผูบริโภคในการ
ขึ้นทะเบียนองคกรถาหากกฎหมายผานจากรัฐสภา  และรวมกันหาแนวทางพัฒนาความเขมแข็งใหกับ
องคกรผูบริโภคเพื่อความพรอมในการขึ้นทะเบียนองคกร เปนตน 
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       ๔.๖ มีการพัฒนาประเด็นดานนโยบายที่เก่ียวของกับงานดานผูบริโภคในพื้นที่จังหวัดตน
แบบอยางนอยจังหวัดละ 1 ประเด็น ที่มีการขับเคลื่อนรวมกันระหวางองคกรตางๆ 

 จ.พะเยา ประเด็นอาหาร ยาและผลิตภัณฑสุขภาพ และผลกระทบจากการตั้งเสา
สัญญาณโทรศัพท  

 จ.ลําปาง/เชียงรายและเพชรบูรณ ประเด็นการเฝาระวังสื่อโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพที่
ผิดกฎหมาย 

 จ.พิจิตร ประเด็นการใชยาที่เหมาะสมในชุมชนและผลกระทบจากการตั้งเสาสัญญาณ
โทรศัพท 

 จ.กําแพงเพชร ประเด็นบริการและระบบสุขภาพภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ 
 

5. กระบวนการและการจัดการ 
๕.๑ การสรางความตระหนักและการเรียนรู 

 การสรางความรู ความเขาใจ และความตระหนักในกลุมผูบริโภค เปนกระบวนการ
ทํางานที่แตละจังหวัดใหความสําคัญ โดยมีทั้งการทํางานพัฒนารวมกับแกนนําของแตละองคกร/
เครือขายภาคประชาชน  การสงตอและขยายผลขอมูลที่เปนประโยชนใหกับผูบริโภค 

๕.๒ การสรางความรวมมือในการทํางาน 
 การทํางานเพื่อแกไขปญหาของผูบริโภค ตองอาศัยความรวมมือจากหลายฝายในการ
ทํางานทั้งองคกรและเครือขายภาคประชาชน หนวยงานภาครัฐ และองคกรดานวิชาการตางๆ 
ซ่ึงในหลายจังหวัดไดพัฒนาไปสูรูปแบบการทํางานเปนกลไกความรวมมือในการแกไขปยหา
ของผูบริโภค 

๕.๓ การผลักดันนโยบายสาธารณะ 
ไดใชแผนยุทธศาสตรงานดานผูบริโภค และเรื่องรองเรียนที่เกิดขึ้นในแตละจังหวัดเปน

ประเด็นขับเคลื่อนรวมกับองคกรตางๆในการพัฒนาขอเสนอเพื่อสรางความรวมมือกับหนวยงาน
ตางๆในการแกไขปญหาของผูบริโภครวมกัน  รวมทั้งการรวมกันผลักดันใหเกิดกฎหมาย
องคการอิสระเพ่ือการคุมครองผูบริโภค เปนประเด็นในการขับเคลื่อนระดับจังหวัดรวมกันดวย 
   

6. การวิเคราะหบริบทและพัฒนาการ 
       โครงการนี้ใหความสําคัญกับองคกรและเครือขายประชาชนตางๆที่อยูในแตละจังหวัด  
เพ่ือที่จะสรางความรวมมือ กับหนวยงานภาครัฐที่มีหนาที่รับผิดชอบ เพ่ือชวยแกไขปญหาของ
ผูบริโภค ซ่ึงหลายจังหวัดไดรับความรวมมือในการทํางานอยางดี แตหลายจังหวัดหนวยงาน
ภาครัฐก็ยังมีขอจํากัดอยางมากมาย จึงมีแตการขับเคลื่อนของภาคประชาชนในการแกไขปญหา
เปนหลัก  นอกจากน้ีการสรางการเรียนรูเร่ืองสิทธิผูบริโภคกับประชาชนทั่วไป  ไดทําให
ประชาชนมีความตื่นตัวและใชชองทางการรองเรียนสิทธิผูบริโภคมีเพ่ิมมากขึ้น  
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7. บทเรียนที่เกิดข้ึนและขอเสนอสูการพัฒนางาน 
 ๗.๑  การแกไขปญหาเร่ืองรองเรียนของผูบริโภค หากเปนการแกปญหารายกรณีเพียงอยาง
เดียวจะไมมีความยั่งยืน ควรสรางการมีสวนรวมจากผูรองเรียนและองคกรภาคีดวยการเสริมสราง
ความเขมแข็งใหกับผูบริโภคใหเกิดความตระหนัก และรูสิทธิของตนเอง เพ่ือจะไดรูเทาทันขอมูลและ
ลุกขึ้นมาปกปองสิทธิของตนเอง รวมทั้งการทําใหเกิดการรวมกลุมผูเสียหายถือเปนพลังสําคัญใน
การตอรองกับผูถูกรองเรียน  ตลอดจนการยกระดับเรื่องรองเรียนใหสงผลตอการแกไขปญหาในเชิง
นโยบายทุกระดับดวย 
 ๗.๒ บทบาทท่ีสําคัญของทีมทํางานภายใตศูนยคุมครองสิทธิผูบริโภคฯ ตองมีขอมูลที่ชัดเจน 
รอบดาน รับฟงขอมูลจากทุกฝาย ไมเขาไปเปนชนวนของความขัดแยง ไมควรใหความหวังมาก
เกินไปกับผูรองเรียน แตควรใหขอมูลที่เปนขอเท็จจริง รวมทั้งควรเปนภาคีที่ดีกับหนวยงาน/องคกร
ที่ทํางานและเกี่ยวของกับเรื่องการคุมครองสิทธิผูบริโภค เพ่ือสรางความรวมมือในการแกไขปญหา
ของผูบริโภคอยางจริงจัง 
      ๗.๓ การสนับสนุนของหนวยงานที่ใหการสนับสนุนทุนและหนวยงานผูรับทุนนาจะมีอยาง
ตอเน่ืองไมวาจะเปนการสนับสนุนดานวิชาการที่เปนประโยชนตอการทํางาน การแลกเปลี่ยนเรียนรู  
บทเรียนและประสบการณการทํางานของแตละภาค เพ่ือจะนําไปสูการพัฒนาการทํางานดานการ
คุมครองสิทธิผูบริโภคที่มีประสิทธิภาพตอไปไดอยางตอเน่ือง 

                              ๗.๔ การผลักดันใหเกิดกฎหมายองคการอิสระเพ่ือการคุมครองผูบริโภค ยังถือวาเปนภารกิจที่
ตองใหความสําคัญและการไดรับความรวมมือจากทุกฝายอยางตอเน่ือง ไมวาจะเปนหนวยงาน
ภาครัฐที่เก่ียวของ  กลุมนักวิชาการจากสถาบันการศึกษาตางๆและเครือขายภาคประชาชนในทุก
ระดับ เพ่ือที่จะรวมกันรณรงค สรางความเขาใจใหกับทุกภาคสวนที่จะยอมรับวากฎหมายฉบับ
ดังกลาวกอใหเกิดประโยชนกับผูบริโภคของประเทศอยางแมจริง 

 
 
 

  
 
 



7 

 

 
กรุงเทพมหานคร 

ผูใหขอมูล  นางสาวแววดาว  เขียวเกษม  ตําแหนง หัวหนาฝายสนับสนุนองคกรผูบริโภคและพัฒนา
นโยบาย 
หนวยงาน/ทีอ่ยู   มูลนิธิเพ่ือผูบริโภค  4/2   ซอยวัฒนโยธิน   แขวงถนนพยาไท  เขตราชเทว ี 
กรุงเทพมหานคร  02-248-3737 ตอ 122  Email : weawdao38@ gmail.com 

 
1. ชื่อโครงการ  โครงการพัฒนากลไกการคุมครองผูบริโภค  กรุงเทพมหานคร 
2. ระยะเวลาดําเนินโครงการ  1 กันยายน 2556  ถึง 31 ตุลาคม 2557  
3. วัตถุประสงคโครงการ 

1) เพ่ือพัฒนาองคกรผูบริโภคในกรุงเทพมหานคร และ เพ่ิมศักยภาพการทํางานคุมครอง
ผูบริโภคใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
2) เพ่ือรวมผลักดันใหเกิดองคการอิสระเพ่ือการคุมครองผูบริโภค และสรางความเขาใจใหกับ
ผูบริโภคในสาระสําคัญของกฎหมายที่เก่ียวของกับการคุมครองผูบริโภค  
3) สรางและพัฒนากลไกการคุมครองผูบริโภคในพื้นทีก่รุงเทพมหานคร 

4. ความสําเร็จที่เกิดข้ึนในโครงการ 
มีการพัฒนากลไกการทํางาน ดวยการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพแกนนําเครือขายและสรางทีม

วิทยากรกระบวนการระดับพ้ืนที่จํานวน 20 คน  สรางและพัฒนานักส่ือสารเชิงประเด็นในการใหขอมูล
วิชาการเรื่องการคุมครองผูบริโภคไดไมนอยกวา 3 ดาน มี ดานสื่อสารและโทรคมนาคม ดานสินคาและ
บริการทั่วไป  ดานบริการสุขภาพ  อีกทั้งยังมีกระบวนการพัฒนาคนรุนใหมในการรับเรื่องรองเรียนและ
แกไขปญหาใหกับผูบริโภคสองรุนดวยกัน  จากการพัฒนาคนรุนใหมเกิดการเปลี่ยนแปลงการทํางาน
ศูนยประสานงานรับเรื่องรองเรียน ทําใหมีการจัดเก็บเอกสารไดเปนระบบ สามารถดําเนินการแกไข
ปญหาการรับเรื่องรองเรียนไดดวยตัวศูนยฯเอง อีกทั้งสามารถพัฒนาไปสูการขึ้นทะเบียนเปนศูนยรับ
เรื่องรองเรียน 50 (5) ตามกฎหมายหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในป 2557 จํานวน 10 ศูนยดวยกัน 

มีพ้ืนที่นํารองในการรณรงคใหความรูเรื่องอันตรายจากแรใยหิน 6 ชุมชน ดังน้ี (1)โซน
เจาพระยา ชุมชนสามรอยหอง เขตบางคอแหลม (2) โซนธนบุรีใต ชุมชนสุขสวัสด์ิ 60 เขตราษฎรบูรณะ 
(3) โซนบูรพา ชุมชนสตรีเหล็กพัฒนา เขตดอนเมือง (4) โซนรัตนโกสินทร ชุมชนซอยสนิท  เขตบางซื่อ 
(5) โซนศรีนครินทร  ชุมชนหมู 8 รวมใจพัฒนา เขตคลองสามวา (6) โซนธนบุรีเหนือ ชุมชนวัดมะกอก  
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เขตตลิ่งชัน    โดยรวมกันรณรงค ไมซ้ือไมใชผลติภัณฑที่มีสวนประกอบแรใยหินและชี้ใหเห็นถงึ
อันตรายที่เกิดจากแรใยหิน  ซ่ึงใชขอมูลวิชาการจากเว็บไซตโครงการรณรงคยกเลิกการใชแรใยหิน  การ
รณรงคในครั้งน้ีไดรับความรวมมือจากผูประกอบการเปนอยางดี ยกตัวอยาง เชน บริษัท รุงเรื่องวสัดุ
กอสราง จํากัด ไดรวมมือกับชุมชนสามรอยยอดในการขึ้นปายรณรงคไมขายสินคาที่มีแรใยหิน เปนตน 

จัดเวทีวิชาการการคุมครองสิทธิผูบริโภค “Consumer Convergence : ผูบริโภค มาดวยใจ กาว
ไกลดวยกัน” รวมกับ สํานักงานรับเรื่องรองเรียน 1330 หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  สํานักงาน
คณะกรรมการคุมครองผูบริโภค (สคบ) มูลนิธิเพ่ือผูบริโภค และ เครือขายองคกรผูบริโภค ระวางวันที่ 
24-25 กันยายน 2557 หองจูปเตอร 11-13 อาคารชาเลนเจอร อิมแพ็ค เมืองทองธานี จ.นนทบุรี จํานวน
ผูเขารวม 300 คน  นําไปสูความรวมมือในการทํางานและผลักดันในเชิงนโยบายในการคุมครองผูบริโภค
ในประเทศไทย โดยมีขอเสนอแนะเก่ียวกับสิทธิผูบริโภค 3 กลไก 3 ประเด็น ดวยกัน 
 3 กลไกมีดังน้ี 
 1.กลไกการทํางานแบบ One Stop Service ที่เปนอิสระ มีศักยภาพ มีระบบขอมูลที่เชื่อมตอกัน 
หรือพัฒนาศูนยคุมครองสิทธิภาคประชาชนที่มี การพัฒนาระบบการทํางานใหทํางานแบบเชิงรุก ทั้งใน
ประเทศ และระหวางประเทศ  
 2. กลไกการมีสวนรวมของภาคประชาชน โดยใหมีการวงแผนงานรวมกันเพ่ือแกไขปญหาลด
ความขัดแยงมีการถอดบทเรียนรวมกันเพ่ือเชื่อมตอขอมูลในแตละภาคสวน 
 3. กลไกทองถิ่นใหมีศักยภาพทํางานในเรื่องผูบริโภค และสรางแรงบันดาลใจใหกับบุคลากรใน
ทองถิ่น เพ่ือสรางกลไกระดับภาคประชาชนและสรางเครือขายภาคประชาชนใหมากขึ้น 

3 ประเด็น มีดังน้ี 
 1. กฎหมายองคการอิสระเพ่ือการคุมครองผูบริโภค และกฎหมายอ่ืนๆ ที่เก่ียวของ เพ่ือใหการ
ปฎิบัติงานคุมครองผูบริโภคที่เปนธรรม จะทําใหเรื่องการคุมครองผูบริโภคมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 2. ใหสินคาที่ไมไดมาตรฐานทั้งในประเทศและอาเซียนลดลง โดยมีมาตรการที่ชัดเจนเปนระบบ 
เพ่ือคุมครองสิทธิผูบริโภคที่พึงไดรับ 
 3.ใหประชาชนเทาทันปญหาผูบริโภค โดยสงเสริมใหผลิตขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสิทธิผูบริโภคที่
เขาถึงและเขาใจไดงาย ทั้งนี้ ๓ องคกรดานสิทธิผูบริโภค จะรวมผลักดันใหเกิดความรวมมือในการ
คุมครองผูบริโภคในประเทศไทยอยางมีประสิทธิภาพ 

ขยายภาคีเครือขายการทํางานคุมครองผูบริโภคเพ่ิมมากขึ้น เชน สภาองคกรชุมชน เครือขาย
สตรี เครือขายเกษตร เครือขายเด็กและเยาวชน  เครือขายผูปวยเรื้อรัง ชมรมคุมครองผูบริโภค 
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อาสาสมัครสาธารณสุข และเกิดความรวมมือในการทํางานคุมครองผูบริโภคตอเน่ือง  ในการรวมผลักดัน
กฎหมายองคการอิสระเพ่ือการคุมครองผูบริโภค   
5.กระบวนการและการจัดการ 

การพัฒนากลไกคุมครองผูบริโภคไดปฎิบัติการตามแผนยุทธศาสตรที่วางไวรวมกันขององคกร
ภาคีเครือขายในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เปนการทํางานแบบบูรณาโดยการสวนรวมขององคกรภาคี
เครือขายที่มีอยูในชมุชน อาทิ สภาองคกรชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) ชมรมคุมครองผูบริโภค 
เครือขาย 9  ดาน ตามกฎหมายหลักประกันสุขภาพ และหนวยงานที่เก่ียวของ โดยมีคณะกรรมการ
ระดับโซนและระดับจังหวัดเปนกลไกหลักในการทํางานเชื่อมรอยใหเกิดกระบวนการทํางานหนุนเสริม
การทํางานในพื้นที่อยางเปนรูปปธรรม โดยการพัฒนาศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพใหสามารถ
ทํางานดานการคุมครองผูบริโภคดานอ่ืนๆไดดวย มีกระบวนการสรางคนรุนใหมดวยการจัดทําหลักสูตร
อบรมพัฒนาศักยภาพ และ ผูฝกอบรมไดมีพ้ืนที่ทดลองปฎิบัติการ  สรางระบบสื่อสารแบบออนไลน มี
กระบวนการทํางานเปนทีม จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูการทํางานกับหนวยงานที่เก่ียงของ เพ่ือการ
ขับเคลื่อนนโยบายการคุมครองผูบริโภครวมกัน  จัดใหมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนระหวางผูนําชุมชน แกน
นําเครือขายและคณะกรรมการระดับโซนระดับจังหวัดอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือลดปญหาความซ้ําซอนในการ
ทํางาน  

 
6.การวิเคราะหบริบทและพัฒนาการ 

จากบริบทและพัฒนาการกลไกการทํางานคุมครองผูบริโภคกรุงเทพมหานคร จุดเดนที่พบมี
พัฒนาการในการสื่อสารขอมูลวิชาการไดหลายดานมากขึ้น มีความเทาทันสถานการณการคุมครอง
ผูบริโภค  สามารถเชื่อมรอยและทําความรวมมือกับภาคีเครือขายไดตอเน่ืองอีกทั้งยังเปนแรงหนุนชวยที่
สําคัญ  ในการขับเคลื่อนผลักดันนโยบายกฎหมายตางๆรวมกับภาคประชาสังคมอ่ืน   พัฒนาการที่
สําคัญที่พบอีกประการหนึ่งคือ การทํางานเปนระบบมีทีมเวิรกที่ดี  จัดระบบเอกสารขอมูลไดดีเปนลําดับ 
มีคนรุนใหมเขามาชวยทํางานเพิ่มขึ้น เกิดความตื่นตัวในการทํางานคุมครองผูบริโภค และ สามารถ
ยกระดับศูนยประสานงานเปนหนวยรับเรื่องรองเรียน 50 (5) ตามกฎหมายหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
อีกทั้งสามรถบูรณาการงานไดอยางเปนระบบ 

และ พบวามีหลายสวนที่ยังตองการพัฒนาตอเน่ือง ในสวนของระบบการรับเรื่องรองเรียนและ
แกไขปญหา ที่ตองทําการบันทึกขอมูลแบบออนไลนทําการลิงคกับระบบเครือขายผูบริโภคในจังหวัด
อ่ืนๆ เพ่ือที่จะไดจัดการแกไขปญหาในเชิงนโยบายรวมกัน  และ ยังตองพัฒนาศักยภาพในการสื่อสาร
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งานผูบริโภคใหมีความคมชัด ทั้งเรื่องสิทธิผูบริโภคและกฎหมายที่เก่ียวของกับการคุมครอง  อีกทั้งการ
พัฒนาองคกรใหมีความเชี่ยวชาญดานการคุมครองผูบริโภคมากขึ้น   

ปญหาอุปสรรคที่พบ ในชวงที่ผานมาการผันแปรทางการเมือง การแบงฝายมีผลตองานพัฒนา
ในพ้ืนที่ ทําใหแกนนําไมสามารถทํางานไดเต็มรูปแบบ มีการแบงฝายการทํางาน ทําใหการดําเนินงาน
พัฒนาตองชลอและปรับวิธีการทํางานใหสอดคลองกับสถานการณมากขึ้น และ ชวงเปลี่ยนผานทาง
การเมือง มีหลายหนวยงานที่ตองการลงพื้นที่ปฎิบัติงาน ทําใหแกนนําตองทํางานหลายดาน บทบาท
หลักๆไปลงที่การพัฒนาการเมืองเพ่ิมขึ้น  
 
7.บทเรียนที่เกิดข้ึนและขอเสนอสูการพัฒนางาน 
 การพัฒนากลไกการทํางานคุมครองผูบริโภค กรุงเทพมหานคร บทเรียนที่เกิดขึ้นและเปน
ประโยชนตอการพัฒนากลไกการทํางาน  การพัฒนานักส่ือสารเพ่ือการคุมครองผูบริโภคเฉพาะดาน การ
ฝกอบรมวิทยากรแกนนํา ในการเปนวิทยากรกระบวนการงานคุมครองผูบริโภคในพื้นที่ การพัฒนา
ศักยภาพการรับเร่ืองรองเรียนและแกไขปญหา ซ่ึงเห็นผลเปนรูปธรรมชัดเจน เกิดผูนําการทํางาน
คุมครองผูบริโภคเฉพาะดาน เกิดวิทยากรแกนนํา ทําใหชุมชนและองคกรภาคีเครือขายตื่นตัวการทํางาน
คุมครองผูบริโภค  ผูนํามีกลวิธีสรางแรงจูงใจในการรวมผลักดันกฎหมายองคการอิสระเพ่ือการคุมครอง
ครองผูบริโภค และ ยังมีบทบาทในงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพที่โดดเดน ในการมีผูแทนเขารวม
เปนคณะกรรมการคลินิกชุมชนอบอุนกวา 84 คลินิก เปนกรรมการควบคุมคุณภาพมาตรฐาน ในฐานะ
ตัวแทนภาคประชน เพ่ือรวมพัฒนาระบบบริการใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น นอกจากนี้แกนนํายังสามรถทําความ
รวมมือกับผูประกอบการรายยอยในการทําการรณรงคไมใชผลิตภัณฑที่มีสวนประกอบแรใยหินในขึ้น
ปายรณรงครวมรรรงค และ ยังสามรถรวมตัวกันซ้ือสินคากลองทีวีดิจิตอลที่มีคุณภาพในราคา 690 บาท 
กลไกคุมครองผูบริโภคกรุงเทพมหานครถือเปนแกนหลักในการขับเคลื่อนงานที่สําคัญหลายดาน 
ขอเสนอสูการพัฒนางานคุมครองผูบริโภค 

1. พัฒนาศักยภาพคนรุนใหมในการทํางานคุมครองผูบริโภคอยางตอเน่ือง 
2. บูรณาการงานคุมครองผูบริโภค โดย ทําความรวมมือกับทองถิ่นและหนวยงานที่เก่ียวของกับ

การคุมครองผูบริโภค ในการผลักดันใหมีกฎหมายองคการอิสระเพ่ือการคุมครองผูบริโภค 
3. พัฒนาองคกรผูบริโภคใหมีประสิทธิภาพและมีเชี่ยวชาญงานคุมครองผูบริโภค 
4. สรางและพัฒนานักส่ือสารเพ่ือการคุมครองผูบริโภคเฉพาะดาน 
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5. สรางความรวมมือ หนวยงานหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร และ หนวยบรกิาร ในการ
ผลักดันใหเกิดกองทุนสงเสริมสุขภาพปองกันโรคในกรุงเทพมาหนคร เพ่ือใหประชาชนใน
กรุงเทพมหานครไดเขาถึงสิทธิการักษา 
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ภาคตะวันนออกเฉียงเหนือ 

ผูใหขอมูล : นายปฏิวัติ  เฉลิมชาติ        ตําแหนง :  ผูประสานงานโครงการ 
หนวยงาน / ที่อยู  :  686/5 ซ.วุฒาราม  ถ.หนาเมือง  ต.ในเมือง  อ.เมือง  จ.ขอนแกน  40000  
                       โทรศัพท/โทรสาร   043-223714 / 085-1002777  Email : cakk2551@gmail.com 
 

1. ชื่อโครงการ  พัฒนาศักยภาพเครือขายองคกรผูบริโภคภาคอีสานเพ่ือองคการอิสระคุมครองผูบริโภค 
 

2. ระยะเวลาดําเนินการโครงการ  1  กันยายน  2556  ถึง  31 สิงหาคม 2557  (ขยายเวลาถึง 31 ตุลาคม 
2557) 
 

3. วัตถุประสงค 
1. สนับสนุนความเขมแข็งผูบริโภค องคกรผูบริโภค ระดับจังหวัด และระดับภูมิภาคสูองคกร

คุณภาพและดําเนินงานตามบาทบาทองคการอิสระเพ่ือการคุมครองผูบริโภค 
2. สรางความรวมมือกับทุกภาคสวนที่เก่ียวของในการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคจังหวัด 
3. พัฒนาศักยภาพการรับเรื่องรองเรียนองคกรผูบริโภค 
4. การขับเคลื่อนนโยบายสูสาธารณะ 

 
4. ความสําเร็จที่เกิดข้ึนในโครงการ 

1. มีกลไกการทํางานดานการคุมครองผูบริโภคในระดับจังหวัด  20  จังหวัด โดยมีความเขมแข็ง
แตกตางกัน  

2. มีการปฏิบัติการตามแผนจังหวัดในประเด็นโทรคมนาคม,รถโดยสารสาธารณะ,ผลิตภัณฑเสริม
สุขภาพที่มีการโฆษณาเกินจริง และแผนภาค รวมกับภาครัฐ และเอกชนที่เก่ียวของ มีการ
ดําเนินงานอยางตอเน่ือง  เพ่ือรวมกันแกไขปญหารวมกัน  

3. มีความรวมมือกับนักวิชาการ รักกฎหมาย  สื่อมวลชนในระดับจังหวัด /ระดับภาค ที่จะเขามา
ชวยหนุนเสริมขบวนผูบริโภคภาคอีสาน และในระดับจังหวัด จํานวน  5  เครือขาย  ไดแก  
เครือขายองคกรผูบริโภคระดับจังหวัด   เครือขายนักวิชาการ   เครือขายทนายความ เครือขาย
สื่อมวลชน  และเครือขายผูถูกละเมิดสิทธิ 

4. มีการพัฒนางานรับเรื่องรองเรียน และชุดความรูจากการสังเคราะหกรณีรองเรียนในระดับ
จังหวัดเพ่ือนําเผยแพรสูสาธารณะ 

5. มีขบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะที่เก่ียวของกับการคุมครองผูบริโภคในระดับภาค 
6. มีการรณรงคเพ่ือเสริมสรางความเขาใจ และความสําคัญของ “ องคการอิสระเพ่ือการคุมครอง

ผูบริโภค ” 
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7. มีการจัดสมัชชาผูบริโภคเพื่อรับฟงความคิดเห็นตอการคุมครองผูบริโภค และจัดทําขอเสนอเพ่ือ
การคุมครองผูบริโภคทั้งระดับชาติ และระดับประเทศ 

8. มีผลผลิตที่เปนองคความรู  ไดแก  มีการผลิตแผน CD หมอลํารณรงคองคการอิสระเพ่ือการ
คุมครองผูบริโภค, สปอรต โฆษณามาตรา 61  ชุดฐานขอมูลการบันทึกเร่ืองรองเรียน , การ
สังเคราะหปญหาจากการรองเรียน มีชุดความรูจากการสังเคราะหกรณีรองเรียน และมีรายงาน
ขอเสนอเชิงนโยบาย 

9. มีการรับเรื่องรองเรียน และแกไขปญหาเรื่องรองเรียน จํานวน  216  เรื่อง จาก 20 จังหวัด 
 

5. กระบวนการและการจัดการ 
1. รวมมือจากหนวยงานภาครัฐ  เอกชน  นักวิชาการ  นักกฎหมาย  สื่อมวลชนในระดับจังหวัด  

ระดับภาคตอการทํางานดานการคุมครองผูบริโภคอยางตอเน่ือง 
2. มีการสนับสนุนการทํางานคุมครองผูบริโภคอยางตอเน่ืองจากองคการอิสระเพ่ือการคุมครอง

ผูบริโภค 
3. การเพ่ิมและพัฒนาศักยภาพขององคกรผูบริโภค เพ่ือไปสูการเปนองคกรผูบริโภคคุณภาพใน

อนาคต 
4. การมีชุดความรูจากการสังเคราะหเร่ืองรองเรียนเพ่ือเปนคูมือในการดําเนินงานขององคกร

ผูบริโภคตอไป 
 

6. การวิเคราะหบริบทและพัฒนาการ 
          ภาคอีสาน มีพ้ืนที่การดําเนินงาน 20 จังหวัด  ในการบริการจัดการโครงการฯ ทางองคกรได
จัดรูปแบบในการดําเนินงานออกเปน  2  ระดับ คือกลไกการทํางานระดับภาค  และระดับจังหวัด โดยมี
รายละเอียดการดําเนินงานของแตละกลไก ดังน้ี 
 1.กลไกการทํางานระดับภาคแบงทีมออกเปน 2 สวน คืออีสานบน10 จังหวัด และอีสานลาง 10 
จังหวัด เพ่ือใหครอบคลุมพ้ืนที่ทุกจังหวัด   ประกอบกับรางพระราชบัญญัติองคการอิสระเพ่ือการ
คุมครองผูบริโภค พ.ศ…ไดออกแบบ กําหนดเขตพ้ืนที่ภาคอีสานเปนสองเขตคืออีสานบนและอีสานลาง    
เปนการสนับสนุน  ติดตาม   หนุนเสริมการทํางานเชื่อมรอยเครือขายองคกรผูบริโภคภาคอีสาน  
แลกเปลี่ยนการดําเนินงาน และการพัฒนาศักยภาพองคกรผูบริโภคระดับจังหวัด   
 2.เครือขายในระดับจังหวัด  เปนกลไกปฏิบัติการเพ่ือการคุมครองสิทธิผูบริโภคในพื้นที่  โดย
องคกรผูบริโภคที่มีบทบาทเปนศูนยคุมครองสิทธิผูบริโภคระดับจังหวัด โดยพิจารณาจาก มีกลุมบุคคล
ดําเนินการในพื้นที่อยางตอเน่ือง    เขาใจประเด็นของผูบริโภค   สามารถรับเรื่องรองเรียนดําเนินการ
จัดการแกไขปญหาได    ประสานงานกับหนวยงานในระดับจังหวัด  รวมผลักดันในระดับนโยบาย    ซ่ึง
มีพ้ืนจังหวัดแบงเปน 3 กลุม คือ 
 
 



14 
 

กลุมจังหวัด ที่ 1 
5 จังหวัด 

กลุมจังหวัด ที่ 2
2 จังหวัด 

กลุมจังหวัด ที่ 3 
13  จังหวัด 

1.ขอนแกน 1. อุบลราชธานี 1. เลย  2. นครพนม  3. บงึกาฬ  4. กาฬสินธุ  

2.รอยเอ็ด 2. ยโสธร 5. อุดรธานี 6. ชัยภูมิ  7. นครราชสีมา  8.ศรีสะเกษ

3.บุรีรัมย  9.อํานาจเจริญ  10. มุกดาหาร  11. มหาสารคาม

4.สุรินทร  12. หนองคาย  13.สกลนคร 

5.หนองบัวลําภู  
 
กลุมที่ 1 มี 5 จังหวัด  ไดแก  จังหวัดขอนแกน  รอยเอ็ด  บุรีรัมย  สุรินทร  และจังหวัด

หนองบัวลําภู    โดยในกลุมพ้ืนที่ดังกลาวจะมีบทบาทหนาที่ดังน้ี 
1) สนับสนุนความเขมแข็งผูบริโภค พัฒนาขบวนการทํางานคุมครองผูบริโภคระดับ

จังหวัดโดยปฏิบัติการตามแผน   รวมกับหนวยงานที่เก่ียวของ เชน องคกรปกครอง
สวนทองถิ่น  สํานักงานคณะอนุกรรมการคุมครองผูบริโภคจังหวัด สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  และภาคีภาคประชาชน 

2) สรางความรวมมือกับนักวิชาการ  นักกฎหมาย  สื่อมวลชน  เพ่ือการคุมครอง
ผูบริโภคในระดับจังหวัด 

3) การรับเรื่องรองเรียน  ไกลเกลี่ยขอพิพาทในประเด็นปญหาผูบริโภคและรวมกับภาคี
เครือขายที่เก่ียวของในการแกไขปญหาผูบริโภค  ในระดับจังหวัด 

4) การรณรงค  ผลักดันระดับนโยบายสูสาธารณะ  เพ่ือองคการอิสระคุมครองผูบริโภค 
กลุมที่  มี 2  จังหวัด  ไดแกจังหวัดอุบลราชธานี  และจังหวัดยโสธร  โดยในกลุมพ้ืนที่

ดังกลาวจะมีบทบาทหนาที่ ดังน้ี 
1) สนับสนุนความเขมแข็งผูบริโภค พัฒนาขบวนการทํางานคุมครองผูบริโภคระดับ

จังหวัดโดย รวมกับหนวยงานที่เก่ียวของ เชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น  
สํานักงานคณะอนุกรรมการคุมครองผูบริโภคจังหวัด   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
และภาคีภาคประชาชน 

2) การรับเรื่องรองเรียน  ไกลเกลี่ยขอพิพาทในประเด็นปญหาผูบริโภคและรวมกับภาคี
เครือขายที่เก่ียวของในการแกไขปญหาผูบริโภค  ในระดับจังหวัด 

3) สรางความรวมมือกับนักวิชาการ  นักกฎหมาย  สื่อมวลชน  เพ่ือการคุมครอง
ผูบริโภคในระดับจังหวัด 
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กลุมที่ 3 มี 13  จังหวัด ไดแกจังหวัดเลย  นครพนม  หนองคาย  บึงกาฬ  กาฬสินธุ  
อุดรธานี  ชัยภูมินครราชสีมา  อํานาจเจริญ  ศรีสะเกษ  มุกดาหาร  สกลนคร  และจังหวัด 
มหาสารคาม  โดยในกลุมพ้ืนที่ดังกลาวจะมีบทบาทหนาที่ ดังน้ี 

1) ในการจัดเวทีเพ่ือพัฒนาขบวนการทํางานผูบริโภคระดับจังหวัด   
2) ทบทวนแผนงานคุมครองผูบริโภคและการรณรงคประเด็นปญหาผูบริโภคในระดับ

จังหวัด  
จากการดําเนินงาน พบวา พื้นที่การดําเนินงาน  20 จังหวัดมีการพัฒนาศักยภาพ เพื่อ
เปนองคกรผูบริโภค ในกลุมที่ 1  2 และ 3 ดังน้ี 

ลําดับที่ กลุมที่ 1 กลุมที่ 2 กลุมที่ 3 

1 ขอนแกน มหาสารคาม ศรีสะเกษ 

2 รอยเอ็ด เลย นครพนม 

3 กาฬสินธุ อุดรธานี หนองคาย 

4 สกลนคร สุรินทร บึงกาฬ

5 บุรีรัมย นครราชสีมา มุกดาหาร 

6 อํานาจเจริญ ชัยภูมิ

7 หนองบัวลําภู 

8 อุบลราชธานี 

9 ยโสธร 
 

7. บทเรียนที่เกิดข้ึนและขอเสนอสูการพัฒนางาน 
1 การเตรียมภาคประชาชนใหเปนองคกรผูบริโภคท่ีสามารถรับเรื่องรองเรียน  จัดการเร่ืองรองเรียน

และประสานงานกับหนวยงานในการแกไขปญหาเรื่องรองเรียนได   
2 องคกรผูบริโภคในระดับจังหวัดสามารถข้ึนทะเบียนเปนองคกรผูบริโภคตาม ราง พรบ.องคการ

อิสระเพ่ือการคุมครองผูบริโภค 
3 มีกลุมผูเชี่ยวชาญ  7 ดาน  ในการมาหนุนเสริมขบวนงานผูบริโภค ไดแกผูเชี่ยวชาญดานการเงิน  

การธนาคาร  ดานบริการสาธารณะ  ดานสินคาบริการทั่วไป  ดานที่อยูอาศัย-อสังหาริมทรัพย  ดาน
อาหาร  ยา ผลิตภัณฑสุขภาพ  ดานบริการสุขภาพ  ดานสื่อ  -โทรคมนาคม   

4 ควรจะมีทีมจาก คคส. ลงพ้ืนที่เพ่ือมาติดตามงานหรอืมาใหความเห็นในชวงที่มีกิจกรรม   
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ภาคตะวันออก 

ผูใหขอมูล นางสุภาวดี  ใจกวาง  ตําแหนง ผูประสานงานศูนยคุมครองสิทธิผูบริโภคภาคตะวันออก
หนวยงาน / ที่อยู  37 หมู 9 ตําบลลาดกระทิง อําเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา 
โทรศัพท 080-0981472 , 038597984  E-Mail  jsupawwadee44@gmail.com 

1. ชื่อโครงการ   โครงการพัฒนาศักยภาพและความเขมแข็งองคกรผูบริโภคภาคตะวันออก 
2. ระยะเวลาดําเนินการโครงการ   1 ธันวาคม 2556  กําหนดเสร็จ  30 กันยายน 2557 
3. วัตถุประสงค 

3.1 เพ่ือพัฒนาศักยภาพองคกรผูบริโภคและเครือขายผูบริโภคกลุมจังหวดัภาค 
ตะวันออกที่นําไปสูการปฏบิัติทีส่อดคลองการทําภารกิจองคการอิสระเพื่อการคุมครองผูบริโภค 

3.2 เพ่ือสนับสนุนใหผูบริโภคเกดิการตื่นตวัและการเขามามีสวนรวมตอการผลักดัน 
กฎหมายองคการอิสระเพ่ือการคุมครองผูบริโภค 

4. ความสําเร็จที่เกิดข้ึนในโครงการ 
4.1 มีแผนปฏิบัติงานรวมกันในระดับภาคที่ชัดเจน 
4.2 ประชาชนในพื้นที่มีความตื่นตัวและเขามามีสวนรวมตอการผลกัดันกฎหมาย 
4.3 มีเรื่องรองเรียนจํานวนไมนอยกวา 100 เรื่อง และสามารถแกไขปญหาไดกวา 50% 
4.4 มีรายงานการรับฟงความเห็นและขอเสนอในที่เปนรูปธรรมที่สามารถนําไปผลักดัน 
      ในระดับนโยบายตอไป 
4.5 มีรายงานการติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน 
4.6 การบริหารเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและจัดการเวลาใหเปนไปตามแผนงาน 

     5.  กระบวนการและการจัดการ 
วิสัยทศัน “ผูบริโภคไทยรูสทิธิทีต่นพึงมีพึงได และไดรับการคุมครองสิทธิ์น้ัน ๆ” 
พันธกิจ 

1. การสรางความเขมแข็งแกผูบริโภคเกี่ยวกับสิทธทิี่ตนพึงมีพึงได 
2. การผลักดันใหรัฐมีนโยบาย กฎหมาย หรือ มาตรการในการคุมครองสิทธิผูบริโภค 
3. การแกไขหรือเยียวยาปญหาผูบริโภคโดยองคกรภาคประชาชน สามารถเติมเต็มงาน

ดานการคุมครองผูบริโภคได 
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ยุทธศาสตร 
 ยุทธศาสตรที่ 1 พัฒนาความสามารถของศูนยคุมครองสิทธิผูบริโภคระดับจังหวัดในการให
ความรู การใหคําปรึกษา และการแกไขปญหาเรื่องรองเรียนแกผูบริโภค 

1.1 พัฒนาทักษะและความรูพ้ืนฐานในการแกไขปญหาเรือ่งรองเรียนในรูปแบบการเรียนรู
การทํางานระหวางปฏิบตัิงานจริงในพื้นที่ 

1.2 จัดเวทีประชุมเชิงปฏิบตัิการเพ่ือพัฒนาแนวทางการดําเนินงานรวมกันในระดับภูมิภาค
ใหมีเคร่ืองมือตอการปฏิบตังิาน 

 ยุทธศาสตรที่ 2  ขยายเครือขายองคกรผูบริโภคในระดับอําเภอใหคลอบคลมุมากข้ึนเพื่อให
เกิดความคลองตัวตอการใหคําปรึกษา และการแกไขปญหาเรื่องรองเรียนแกผูบริโภค 

2.1 พัฒนาศักยภาพแกนนํา/อาสาสมัครระดับอําเภอใหมีความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับสทิธิ   
ผูบริโภค 
2.2 มีการประชุมติดตามอาสาสมัครเพ่ือสรางการเรียนรูรวมกันจากกรณีเรื่องรองเรียน 
2.3 พัฒนาคูมือการทํางานใหกับแกนนํา / อาสาสมัครเพ่ือเปนเคร่ืองมือในการทํางาน 

ยุทธศาสตรที่ 3 การใชส่ือรณรงคและเผยแพรขอมูลใหแกผูบริโภคไดรูเทาทันสถานการณ
ปญหา 

3.1 ประชาสัมพันธขอมูลขาวสารที่เก่ียวของกับปญหาผูบริโภคผานชองทาวิทยุชุมชน 
3.2 รณรงคงานคุมครองผูบริโภคผานชองทางโซเซียลมีเดีย 
3.3 เผยแพรขอมูลดานการคุมครองผูบริโภคผานกิจกรรมอ่ืนๆ ในชุมชน 

ยุทธศาสตรที่ 4 จัดทําระบบขอมูลเพือ่พัฒนาการแกไขปญหาเปนขอเสนอเชิงนโยบาย โดย
การอางอิงขอมูลที่ไดจากการรับเร่ืองรองเรียนของผูบริโภค 

4.1 จัดทํารายงานขอมูลเก่ียวกบัปญหารองเรียนของผูบริโภคในจังหวัด และระดับภูมิภาคเพ่ือ
รวบรวมเปนขอมูลนํามาวิเคราะหเพ่ือจัดทําขอเสนอเชิงนโยบาย 

4.2 พัฒนาเคร่ืองมือในการจัดเก็บขอมูลปญหาของผูบริโภคใหกับแกนนําและอาสาสมัครเพ่ืองาย
ตอการรวบรวมขอมูล 

ยุทธศาสตรที่ 5 สรางเครอืขายความรวมมือกับส่ือ นักวิชาการ และ หนวยงานของรัฐ ใน
การผลักดันนโยบาย 
 5.1 จัดเวทีเสนอปญหาผูบริโภคกับหนวยงานคุมครองผูบริโภคเพื่อกระตุนการทํางานของหนวยงาน 
 5.2 จัดเวทีเสนอปญหาผูบริโภคตอวิชาการที่มีความเชี่ยวชาญเพื่อสรางความรวมมือระหวาง
นักวิชาการกับองคกรผูบริโภคในภูมิภาค 
 5.3 จัดทําขอเสนอนโยบายตอหนวยงาน 



18 
 

ยุทธศาสตรที่ 6 ผลักดันใหหนวยงานกํากับดูแลบงัคับใชกฎหมายอยางจริงจัง เชน การขนสง 
สสจ.หรือ สคบ. ระดับจังหวัด 
 6.1 จัดทําเวทสีรางความรวมมือตอหนวยงานเพื่อนําเสนอผลกระทบตอผูบริโภคทีไ่มมีการบังคับใช
กฎหมายการคุมครองผูบริโภค 
 6.2 รณรงคสรางความเขาใจตอหนวยงานใหมีการบังคับใชกฎหมายอยางจริงจัง 

ยุทธศาสตรที่ 7  ประสานความรวมมือระดับทองถิ่น เชน การทาํ MOU กับหนวยงานทองถิ่น
ที่ทําหนาที่ในการคุมครองผูบริโภค เชน สคบ.จังหวัด / สสจ. / อปท. การแลกเปลี่ยนขอมูลเรื่องรองเรียน 
รวมทั้งการแกปญหาใหกับผูบริโภค 
 7.1 จัดเวทีสรางความรวมมือกับหนวยงานใหเห็นความสําคัญตอองคกรผูบริโภคที่ทํางานในจังหวัด 
 7.2 กําหนดประเด็นการทํางานคุมครองผูบริโภครวมกันระหวางหนวยงานคุมครองผูบริโภคกับ
องคกรผูบริโภคในจังหวัด 

ยุทธศาสตรที่ 8 รณรงคผลักดันใหเกิดกฎหมายองคการอิสระเพื่อการคุมครองผูบริโภค 
 8.1 รณรงคผานชองทางโซเซียลมีเดีย 
 8.2 รณรงคผานชองทางวิทยุชุมชน 
 8.3 สรางความเขาใจตอประชาชนในจังหวัดและหนวยงานทองถิ่นใหมีความเขาใจตอกฎหมาย
องคการอิสระเพ่ือการคุมครองผูบริโภค 
 
6.  วิเคราะหบริบทและพฒันาการ 
 องคกรผูบริโภคและเครือขายองคกรผูบริโภคใน 8 จังหวัดภาคตะวันออก โดยมีชื่อวาคณะกรรมการ
คุมครองผูบริโภคภาคตะวันออก มีศูนยคุมครองสิทธิผูบริโภคเปนเครือขายใน 8 จังหวัด ประกอบดวย 
จังหวัดตราด จังหวัดจันทบุรี จังหวัดระยอง จังหวัดชลบุรี จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัด
ปราจีนบุรี จังหวัดสระแกว มีบทบาทหนาที่ในการเรียนรูและใหความรูเร่ืองสิทธิของผูบริโภครวมถึงการรวม
ประสานการแกไขปญหากับหนวยงานที่เก่ียวของและผูใหบริการ ภาคใตการสนับสนุนองคความรูจากมูลนิธิ
เพ่ือผูบริโภค  จากการที่ไดดําเนินกิจกรรมในรอบปที่ผานมามีเร่ืองเก่ียวกับการละเมิดสิทธิผูบริโภคเปน
จํานวนมากในหลายดาน เชน การบริการสาธารณะ การโฆษณาผลิตภัณฑอาหารและทางสถานีวิทยุชุมชน
และเคเบิ้ลทีวีรวมถึงสื่อหนังสือพิมพ ผูบริโภคที่รับรูสิทธิไดรองเรียนเพ่ือขอความชวยเหลือ แตยังมีผูบริโภค
อีกมากมายท่ียังไมรับรูสิทธิในการเปนผูบริโภค  จึงทําใหตองมีการใหความรูเรื่องสิทธิและทําการแกปญหา
ควบคูกันไป โดยเฉพาะพื้นที่ระดับอําเภอของจังหวัดตางๆ เปนพ้ืนที่หางไกลความเจริญขาดองคความรู 
ดานสิทธิผูบริโภคและถูกละเมิดอยูเสมอ 
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             ประเด็นใหญๆในการรวมทําแผนปฏิบัติงานกับหนวยงานภาครัฐ ในรอบปที่ผานมา พบวา สถานี
วิทยุชุมชน เคเบิลทีวี สื่อหนังสือพิมพ  ไดทําการโฆษณา ผลิตภัณฑอาหารและยาเพ่ือสุขภาพกันมาก
เน่ืองจากมีรายไดจากการโฆษณา ทําใหผูบริโภคหลงเชื่อสิ่งที่โฆษณา   และซ้ือมารับประทานหวังใหการ
เจ็บปวยหายเปนปกติ ซ่ึงก็ตองเสียทรัพยสินไปแลกมาดวยราคาแพง ตองทานจํานวนมากทําใหตองเสียเงิน
จํานวนมากแตคุณภาพกลับไมดีเหมือนโฆษณา สุขภาพของผูบริโภคจึงเปนเรื่องสําคัญที่ตองสื่อใหถูกตอง
วาตองรักษาและปองกันอยางไร คงตองมีองคกร หนวยงานเขามากํากับดูแลและชวยกันแกปญหา ซ่ึงทาง
ศูนยคุมครองสิทธิผูบริโภคไดดําเนินการติดตามและเฝาระวังปญหามาอยางตอเน่ือง แตก็ยังมีขอจํากัดใน
การแกปญหาในระยะสั้นๆ ตามภารกิจ หากตองการใหเกิดผลที่ดี ควรมีการเฝาระวัง ปองกันประสานความ
รวมมือกับหนวยงานที่เก่ียวของที่ดี จะเกิดการแกปญหาในระยะยาวได ดังนั้นการใหความรูตออาสาสมัคร 
และบุคลากรประจําศูนยฯและพัฒนาศักยภาพใหมีความรูและเชี่ยวชาญนั้นถือเปนอีกแนวทางหนึ่งที่ทําให
เกิดการแกปญหาใหกับผูบริโภคไดอยางมีประสิทธิภาพ  นอกจากนี้การใหบริการทางการแพทย เชน
สถานพยาบาล ในจังหวัดตางๆ เริ่มมีการละเมิดสิทธิของผูปวยมากขึ้นโดยดูไดจากขอรองเรียนเพ่ือขอการ
เยียวยาความเสียหายกันเกิดจากการรักษาพยาบาลประเด็นน้ีก็มีความสําคัญมิใชนอย คนไขหรือญาติคนไข
บางคนไมกลาที่จะรองเรียน บางคนก็ไมรูชองทางในการรองเรียนทําใหเร่ืองเงียบหายไปโดยไมทราบวา
ตนเองมีสิทธิอะไรในกรณีถูกละเมิดใหเสียหาย ปญหาทุกดานของผูบริโภคตองสรางความเขาใจอยางมาก
และตองใชเวลา ตองสรางเครือขายเพิ่มเติมใหมากขึ้น เพื่อเปดชองทางของการเรียนรูที่จะสามารถรับ
ขาวสารไดใกลชิดมากขึ้น ดานกฎหมาย ยังไมมี กฎหมาย ที่องคกรเครือขายผูบริโภคภาคประชาชนจะใช
เปนเครื่องมือในการแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน กฎหมายองคการอิสระเพ่ือการคุมครองผูบริโภค 
ที่รอกันมานานนับสิบป ทั้งที่มีประโยชนตอผูบริโภคอยางมากเราเรียกรองใหรัฐบาลผาน กฎหมาย 
ประชาชนฉบับน้ีมานานและรอดวยความหวังที่จะมีแสงสวางมีเคร่ืองมือเพ่ือใหลดชองวางระหวางผูบริโภค
และผูใหบริการ ตองทําการรณรงคเผยแพรความสําคัญของกฎหมายฉบับน้ีอยางตอเน่ือง โดยมีการจัด
กิจกรรมภายในจังหวัดเพ่ือใหเกิดการตื่นตัวของผูบริโภคอยูเสมอ 
             ดานการประชาสัมพันธขาวสารและการส่ือสารจากองคกรไปยังผูบริโภคยังแคบและขาด
ประสิทธิภาพ ที่ผานมา อาจจะมีกําลังคนนอย ขาดงบประมาณที่จะสามารถประชาสัมพันธงานคุมครอง
ผูบริโภคไดยาวนานและตรงเปาหมาย ไมวาจะ สื่อทางสถานีวิทยุชุมชน  หนังสือพิมพทองถิ่น วิวบอรด
ตางๆ เอกสารแผนพับ โปรชัวร ซ่ึงสิ่งเหลาน้ีถือเปนเคร่ืองมือในการประชาสัมพันธใหผูบริโภคไดรับรูมีสิทธิ
มีจํานวนมากขึ้น เม่ือมีจํานวนมากขึ้นก็สามารถลดปญหาไดมากตามไปดวยเพราะผูบริโภครูขอมูลรูสิทธิ
และสามารถปองกันตนเองจากการถูกละเมิดได 
 ดานการรับเร่ืองรองเรียนและจัดการปญหา ผูจัดการปญหาตองมีความรูดานการแกปญหาน้ันๆ
อยางเช่ียวชาญ ตองอาศัยความรวมมือจากหนวยงานที่เก่ียวของ เปนการประสานงานมากกวาที่จะทํางาน 
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โดยกลุมเดียวองคกรเดียวซึ่งจะหาความสําเร็จยาก ที่ผานมาคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคภาคตะวันออก  
ซ่ึงเปรียบไดเหมือนเปนกลไกลกลางในการรวมแกปญหาและสนับสนุนองคกรผูบริโภคจังหวัดในการ
ขับเคลื่อนขบวนการงานคุมครองผูบริโภค  มีบทบาทหนาที่ที่สําคัญ  

เพ่ือสนับสนุนใหโครงการบรรลุผลคือ ทําหนาที่ในการประสานงานองคกรผูบริโภคในพื้นที่เปาหมาย
ใหสามารถดําเนินกิจกรรมใหบรรลุตามวัตถุประสงคของโครงการ สนับสนุนขอมูลที่เก่ียวของกับการ
ดําเนินการคุมครองผูบริโภค ติดตามประเมินความกาวหนาของดําเนินโครงการ และสรุปผลการดําเนินการ
เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาโครงการใหมีความสําเร็จตามเปาหมายของโครงการ โดย วิธีการประสานงาน
ทํางานขององคกรผูบริโภคใหเกิดความรวมมือตอการแกปญหาใหกับผูบริโภค รวมทั้งการกระตุนให
หนวยงานที่รับผิดชอบทํางานและบังคับใชกฎหมายใหเปนจริง 
 
7.  บทเรียนที่เกิดข้ึนและขอเสนอสูการพัฒนางาน 

7.1  เครือขายผูบริโภคและองคกรอิสระผูบริโภคมีความรูและความเขาใจในสทิธขิองตนเองจะทําให
สามารถปองกันและแกไขปญหาในเบื้องตนได 

7.2  หนวยงานที่เก่ียวของเห็นความสําคญัใหการสนับสนุนงบประมาณและองคความรูในการ
ขับเคลื่อนกระบวนการทํางาน 

การขยายผล 
1. การสรางเครือขายยอยในระดับพ้ืนที่ตําบลและอําเภอของจังหวัดตาง ๆ  
2. การเพ่ิมจํานวนอาสาสมัครงานคุมครองผูบริโภค 
3. รณรงคผลักดันใหเกิดองคการอิสระเพ่ือการคุมครองผูบริโภคตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ

แหงราชอาณาจักรไทย มาตรา 61 
4. ประสานความรวมมือองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
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ภาคกลาง 

ผูใหขอมูล นางอุสาห  จันทรวิจิตร ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการ 
หนวยงาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ต.ตนโพธิ์ อ.เมือง จ.สิงหบุรี 16000 
โทร.081-9261762 e-mail. Promptpharmacy@gmail.com  

1.ชื่อโครงการ 
   โครงการการจัดลําดับความสําคัญของผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัยเพื่อแกปญหาใน 
   พื้นที่จังหวัด,   เขตเครือขายบริการ และภาคกลาง   ป ๒๕๕๗ 

2.ระยะเวลาการดําเนินการโครงการ 
   15 มีนาคม 2557 ถึง 14 มกราคม 2558  

3.วัตถุประสงค 
 3.1  คนหาปญหาผลิตภัณฑสุขภาพท่ีอาจไมปลอดภัย ที่ตองการการคุมครองผูบริโภคอยางครบ
วงจรในระดับจังหวัด เขตเครือขายบริการ และระดับภาค โดยมีการประเมินเพื่อจัดลําดับความสําคัญ
ผลิตภัณฑ    สุขภาพไมปลอดภัยในการดําเนินการคุมครองผูบริโภค (Issue Prioritization) 

  3.2  สรางเครือขายความรวมมือแกปญหาผลิตภัณฑสุขภาพไมปลอดภัยอยางเปนระบบท้ังผูบริโภค
ผูจําหนาย ผูผลิต และผูเก่ียวของทุกภาคสวน  เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูแนวทางการแกปญหาใหมๆตาม
บริบทของแตละจังหวัด, เขตเครือขายบริการสุขภาพ และภาคกลาง ซึ่งนําพาสู  Best Practicesของการ
แกปญหา 

 3.3  เพื่อใหทราบสถานการณปญหา หรือ Health Impact ของจังหวัด เขตเครือขายบริการ และภาค
กลาง  

  3.4  เพื่อเปนเวทีพัฒนาเคร่ืองมือจัดลําดับความสําคัญผลิตภัณฑสุขภาพไมปลอดภัยในการ
ดําเนินงานคุมครองผูบริโภค (Issue Prioritization) และฐานขอมูลที่เก่ียวของใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น 

4.ความสําเร็จท่ีเกิดขึ้นในโครงการ 
 4.1.เกิดกระบวนการคัดเลือกประเด็นในการขับเคลื่อนงานคุมครองผูบริโภคระดับจังหวัด ดวยการ
ดําเนินการ อยางเปนระบบในการคัดเลือกประเด็น (Issue Prioritization) ท่ีมีความสําคัญสูง  รวม 23 จังหวัด  
 4.2.เกิดภาคีเครือขายการแกปญหาผลิตภัณฑสุขภาพไมปลอดภัยในแตละจังหวัด, เขตเครือขาย
บริการสุขภาพ และภาคกลาง 
 4.3. เกิดการพัฒนาเครือขาย ทะเบียนองคกร และแกนนํา คุมครองผูบริโภคระดับจังหวัด เขต
เครือขายบริการภาค และประเทศ 
 4.4 เกิดขอเสนอแนะเชิงนโยบาย แนวทางการแกไขปญหาคุมครองผูบริโภคระดับจังหวัด เขต
เครือขายบริการภาค และประเทศ 
 4.5. เกิดการแกไขปญหาการคุมครองผูบริโภคระดับจังหวัด หรือภาค  
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 4.6.มีการจัดทํารายช่ือฐานขอมูล และแหลงขอมูลท่ีใชประกอบการพิจารณาตามเกณฑในเครื่องมือ
จัดลําดับความสําคัญผลิตภัณฑสุขภาพไมปลอดภัยในการดําเนินงานคุมครองผูบริโภค (Issue Prioritization) 
ใหเปนปจจุบันและเปนท่ียอมรับ  
 4.7.สงผลการดําเนินการโครงการใหสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เปนขอมูลจัดกิจกรรม 
และจัดสรรงบประมาณ ป 2558 ตอไป เม่ือวันท่ี 1-2 กันยายน 2557 ณ โรงแรมริชมอนด จ.นนทบุรี 
 
5.กระบวนการ และการจัดการ 
 5.1.  ประชาสัมพันธโครงการและแจงรายละเอียดแกจังหวัด เครือขายบริการ และภาคกลาง 
 5.2.  จัดประชุมคณะกรรมการระดับจังหวัดเขตเครือขายบริการและระดับภาคกลาง เพื่อการดําเนินงาน 
         และติดตามผลการดําเนินงานตามโครงการฯ ครั้งที่ 1 ในวันที่ 15 พฤษภาคม 2557 ณ โรงแรม 
         เดอะไทดรีสอรท อ.เมือง จ.ชลบุรี เนื้อหาการประชุมประกอบไปดวย  
         5.1.1 ชี้แจงรายละเอียดโครงการฯ  
         5.2.2 ขั้นตอนการระบุปญหา และการไดมาของปญหาผลิตภัณฑสุขภาพ   
         5.2.3 แนวทางการจัดลําดับความสําคัญของปญหา การหาแหลงขอมูลและการใชขอมูลสนับสนุนการ 
              จัดลําดับความสําคัญของปญหา  
        5.2.4 รายละเอียดการเขียนรายงาน และการสรุปผลการจัดลําดับปญหาผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไม
ปลอดภัย 
5.3.  มีการอบรมการใชเครื่องมือจัดลําดับความสําคัญของผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัย ระดับจังหวัด  
       ซึ่งแผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คคส.)   จัดประชุมท่ีโรงแรม 
       ริชมอนด ในเดอืนมีนาคม 
5.4.  จัดลําดับความสําคัญของผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมปลอดภัย และประเมินความเปนไปไดในการแกไข 
        ปญหาภายในจังหวัด โดยสนับสนุนคาดําเนินการในพื้นที่รวม 21 จังหวัด ขาด 3 จังหวัด ไมรับ 
        เงินสนับสนุน ไดแก สมุทรสงคราม สมุทรสาคร ซึ่งไดดําเนินการจัดลําดับฯนํารองไปกอนหนานี้     
         สวนปทุมธานี ไมขอรับเงินสนับสนุน 
5.5.  จัดประชุมคณะกรรมการระดับจังหวัดเขตเครือขายบริการและระดับภาคกลาง เพื่อการ 
        ดําเนินงานและติดตามผลการดําเนินงานตามโครงการฯ ครั้งที่ 2 ในวันท่ี 26 สิงหาคม 2557   
         ณ โรงแรมบัดด้ี  โอเรียนทอล ริเวอรไซด ปากเกร็ด จ.นนทบุรี เนื้อหาการประชุมประกอบไปดวย   
              5.5.1  สรุปผลการจัดลําดับความสําคัญของผลิตภัณฑสุขภาพของแตละจังหวัด 
              5.5.2  แบงกลุมจัดลําดับความสําคัญของผลิตภัณฑสุขภาพในแตละเขต 4, 5 และ 6  
              5.5.3 ตัวแทนแตละเขตนําเสนอผลการจัดลําดับความสําคัญของผลิตภัณฑสุขภาพ  
                       ในแตละเขต 4, 5 และ 6 
              5.5.4  จัดลําดับความสําคัญของผลิตภัณฑสุขภาพระดับภาค                                               
              5.5.5  สรุปผลการจัดลําดับความสําคัญของผลิตภัณฑสุขภาพระดับภาค และอภิปราย เพื่อหา 
                        แนวทางในการแกไขปญหา 
5.6.  กิจกรรมการดําเนินการแกไขปญหาผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมปลอดภัยภายในจังหวัด เขต และภาค 
5.7.  ประเมินผลโครงการ และดําเนินการสงผลการดําเนินการโครงการใหสํานักงานคณะกรรมการอาหาร 
และยา 
       เปนขอมูลจัดกิจกรรม และจดัสรรงบประมาณ ป 2558 



23 
 

 

6.การวิเคราะหบริบท และพัฒนาการ 
เม่ือวิเคราะหขอมูลในภาพรวมแลว สามารถจัดลําดับความสําคัญสินคาไมปลอดภัยไดเปน 2 กลุม 

ดังน้ี  
 กลุมท่ี 1 สินคาไมปลอดภัยที่เกิดจากความบกพรองของตัวสินคาเองซึ่งอาจเกิดจากความ
ต้ังใจ หรือไมต้ังใจของผูผลิตสินคา เชน ยาฆาแมลงในผัก และผลไม , ,ยาแผนโบราณไมมีเลขทะเบียน 
และผสมสารสเตียรอยด ,อาหารทะเลพบมีการปนเปอนฟอรมาลีน รวมถึงน้ํามันทอดซ้ําพบสารโพลาร เปน
ตน ซึ่งกลวิธีในการแกปญหาสามารถทําไดโดยการควบคุมไมใหสินคานั้นถึงมือผูบริโภค การจํากัดสิทธิของ
ผูผลิตสินคาโดยอาศัยขอบังคับทางกฎหมาย การควบคุมกํากับจากหนวยงานภาครัฐ 
 กลุมท่ี 2 สินคาไมปลอดภัยที่เกิดจากความเขาใจผิดตอตัวสินคาของผูบริโภค เชน ยาชุด ,
อาหารเสริมโฆษณาสรรพคุณเกินจริง เปนตนไป ซึ่งกลไกการแกปญหาสามารถทําไดโดยอาศัยกระบวนการ
ที่ทําใหผูบริโภคเกิดความเขาใจท่ีถูกตอง และการปกปองสิทธิของตนเองในฐานะผูบริโภค ซึ่งตองอาศัย
ความรวมมือจากภาคีเครือขายท้ังหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน และสังคมตอไป 
 และถาวิเคราะหขอมูลของปญหาผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัยซึ่งจังหวัด /เขต ที่ไดมาจากการ
จัดลําดับ มีความเกี่ยวของกับปจจัยตามบริบทของพื้นที่ ซึ่งเปนตัวแปรที่สําคัญ จะเห็นไดวาเกือบทุกจังหวัด
จะพบปญหา การโฆษณาเกินจริง  ยาชุด ยาลูกกลอน ผสมสเตียรอยด  เคร่ืองสําอางผสมสารหามใช  ยาลด
น้ําหนัก อาหารเสริม ซึ่งเปนผลกระทบจากส่ือตางๆ ที่ประชาชนสามารถเขาถึงไดงาย การคมนาคมสะดวก 
แตอยางไรก็ตาม ปญหายังมีความแตกตางกันไปตามพื้นท่ี  เชน  จังหวัดในพื้นท่ีภาคตะวันออก และจังหวัด
ที่มีพื้นท่ีติดทะเล  ปญหาดานการใชสารฟอรมาลินในอาหารทะเล จะเกิดขึ้นนอย เนื่องจากเขาถึงอาหารทะเล
สดไดงาย ในขณะท่ีปญหาปญหายาฆาแมลงปนเปอนในผัก/ผลไมจะพบมากเนื่องจากเปนพื้นท่ีการทํา
เกษตรกรรม สวนผลการจัดลําดับผลิตภัณฑสุขภาพของภาคกลางจะพบปญหาการตกคางของยาฆาแมลงมา
เปนอันดับท่ี 1 เน่ืองจากพบการทําเกษตรกรรมมาก และพบมีการใชยาฆาแมลงสูง จากบริบทขางตนทําให
ผูเก่ียวของในการแกไขปญหาผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัย  ตองใชขอมูลเชิงบริบทมาประกอบเพื่อ
กอใหเกิดการพัฒนาการ โดยตองเร่ิมจากสรางกลไกลการแกไขปญหาอยางมีสวนรวมจากผูเก่ียวของทุกภาค
สวนเสริมพลังอํานาจ (Empowerment  Partnership) ใหกับภาคีเครือขาย  ติดอาวุธทางปญญาใหประชาชน 
เชน การอบรม  ประชาสัมพันธ และสุดทาย ความยั่งยืนของระบบการแกไขปญหาผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไม
ปลอดภัย  คือ การกําหนดยุทธศาสตรในการแกไขปญหา อยางเปนระบบ สรางกลยุทธที่เหมาะสม  โดย
เริ่มตนจากวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาสและอุปสรรค  (SWOT Analysis)  และการวิจัยตอไป 
 
 
7.บทเรียนที่เกิดขึ้นและขอเสนอสูการพัฒนางาน 
 การดําเนินการจัดลําดับความสําคัญของปญหาผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัย  ทําใหเกิดบทเรียน 
และขอเสนอสูการพัฒนางานขึ้นหลายประการ ดังนี้ 
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 1.  ขอบเขตการจัดลําดับไมชัดเจนวาคลอบคลุมโฆษณา สถานประกอบการหรือไมทําใหปญหาท่ี
ไมใชผลิตภัณฑ เชน ปญหาโฆษณา สถานประกอบการตกไป  
 2.  การระบุประเด็นปญหา ควรมีภาคีเครือขายที่ครอบคลุม/หลากหลาย เพื่อใหไดมาซ่ึงปญหาที่
แทจริง  
 3.  เกณฑที่ใชในการประเมินไมชัดเจน เขาใจยากในการประเมิน 
 4.  ผูเขารวมประชุมยังขาดองคความรู ขอมูลทางวิชาการ ขอมูลทางสถิติท่ีชัดเจน ทางผูรับผิดชอบ
โครงการควรมีการเพิ่มตัวอยางแหลงคนหาขอมูลอางอิง 
    5.  บางขอมูลไมสามารถพิจารณาคะแนนได ทําใหความสําคัญนั้นมีคาลดลง ซึ่งแทจริงอาจเปน
ปญหาสําคัญ 
    6.  ผูเขารวมประชุมยังไมตระหนักถึงการจัดลําดับปญหาจึงควรมีการประชาสัมพันธจากสวนกลาง 
และในระดับประเทศ 
    7.  ผูดําเนินการยังขาดทักษะในการทํากระบวนการอาจทําใหไดขอมูลไมชัดเจน จึงควรมีการ
ฝกอบรมวิทยากรกระบวนการใหเกิดความเชี่ยวชาญ 

ในสวนของการแกไขปญหาสินคาไมปลอดภัย การดําเนินการแกไขปญหาในระยะเวลาสั้นๆคงไม 
สามารถแกไขปญหาที่สะสมอยูอยางเปนเวลานานไดโดยการจัดทําโครงการในระยะเวลาภายใน 1-2 ป แต
ตองจัดทําเปนแผนงานระยะกลางอยางนอย 3-5 ป หรือหากเปนปญหาที่ยุงยากอาจตองมีการจัดทําเปนแผน
ระยะยาว และมีการตอเนื่องในการแกไขปญหา เพิ่มการประเมินผลการทํางานในแตละขั้น และมีการติดตาม
รวมถึงสนับสนุนงบประมาณ ทรัพยากรบุคคล การกําหนดเปนตัวชี้วัดเพื่อกระตุนการทํางาน เพื่อใหการ
แกไขปญหาลุลวง 
      ในฐานะบทบาทของผูรับผิดชอบโครงการที่ตองทํางานรวมกับ 24 จังหวัดภาคกลาง และเครือขาย
ภายในจังหวัด เริ่มตั้งแตการประสานงาน สนับสนุน  แกไขปญหา  ผลักดัน  จนถึงการสรุปโครงการ  บทเรียนที่
สําคัญท่ีพบ  
  1.  งานจะสําเร็จได ตองเริ่มจากความสัมพันธท่ีดี  ใชหลักประนีประนอม  ปรับแนวคิด ใชหลัก
ประชาธิปไตย  
  2.  การทํางานรวมกัน  ตองรับขอมูลใหไดเทากัน แบงปนขอมูล  เติมในสิ่งที่ขาด แบงงานตาม
ความสามารถ ทุกคนไมยึดความคิดตนเองเปนใหญ 
  3.  การชักชวนชี้ชวนใหเครือขายฯทํางาน ตองเริ่มตนจากการชี้ใหเขาเห็นถึงประโยชนท่ีจะเกิดขึ้น    
ไมควรใชมาตรการบังคับ 
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ภาคผนวก 

ผลการจัดลําดับของแตละจังหวัด 
สิงหบุรี 
1.  โฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารเกินจริง  
2.  ฟอรมาลีนในปลาหมึกกรอบ 
3.  เครื่องสําอางผสมสารหามใช (ครีมหนาขาวผสมปรอท) 
4.  ผักแชฟอรมาลีน 
5.  ฉลากอาหาร ไมระบุวัน เดือน ป ที่ผลิตปละหมดอายุ 
ลพบุรี 
1. การโฆษณาผลิตภัณฑอาหารเสริมและยาแผนโบราณ 
     แสดงสรรพคุณเกินจริง 
2.  การปนเปอนสารฟอรมาลีนในผาขี้ร้ิว (สไบนาง) 
3.  ยาสมุนไพรมีการปนเปอนสารสเตียรอยด 
4.  เครื่องสําอาง (ครีมหนาขาว) มีการปนเปอนสารหามใช (ปรอท/ไฮโดรควิโนน) 
5.  ผลิตภัณฑอาหารเสริมประเภทลดความอวนมีเลขสารบบปลอม 
สระบุรี 
1.  นํ้ามันทอดซ้ํา 
2.  โฆษณายา อาหาร เคร่ืองสําอาง เกินจริง 
3.  ฟอรมาลีนในอาหาร 
4.  ยาแผนโบราณผสมสเตียรอยด 
5.  ยาชุด 
อางทอง 
1.  โฆษณาอาหารเสริมเกินจริง 
2.  ยาฆาแมลงท่ีปนเปอนในผัก/ผลไม 
3.  นํ้ามันทอดซ้ํา 
4.  อาหารปนเปอนฟอรมาลีน 
5.  ยาอันตราย/ยาชุดในรานชํา 
นนทบุรี 
1.  นํ้ามันทอดซ้ํา 
2.  ยาแกปวด Tramol มีการใชผิดประเภทในกลุมวัยรุน 
3.  เครื่องสําอางผสมสารหามใช 
4.  ผลิตภัณฑเสริมอาหารโฆษณาเกินจริง 
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5.  ผลิตภัณฑลดน้ําหนัก/กาแฟ/อาหารเสริมใสสาร sibutramine/sildenafil 
นครนายก 
1.  สารปนเปอนในอาหาร (สารกันรา,สารฟอกขาว,สารเรงเนื้อแดง,ฟอรมาลีน) 
2.  นํ้ามันทอดซ้ํา 
3.  ยาฆาแมลงในขาวผัก ผลไม 
4.  หมอกวยเตี๋ยวปนเปอนสารตะกั่ว 
5.  ยาชุด 
พระนครศรีอยุธยา 
1.  ยาสมุนไพรผสมสเตียรอยด 
2.  สารตกคางยาฆาแมลงในผัก 
3.  Coliform ในน้ําและอาหารในโรงเรียน 
4.  สารโพลารในน้ํามันทอดซ้ํา 
5.  เนื้อสัตวบดมีบอแรกซ 
สมุทรสาคร 
1.  การโฆษณาเกินจริง 
2.  เครื่องสําอางที่ผสมสารหามใช 3 ชนิด ไดแก ไฮโดรควิโนน ปรอท  แอมโมเนีย 
3.  นํ้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท 
4.  นํ้ามันทอดซ้ํา 
5.  ยาฆาแมลงท่ีใชทางการเกษตร ตกคางในผัก/ผลไม 
สมุทรสงคราม 
1.  สารฆาแมลงในผัก/ผลไม 
2.  เครื่องสําอางมีสารปนเปอน 
3.  ยา ฉลากและขอมูลไมครบถวน 
นครปฐม 
1.  สารเคมีกําจัดศัตรูพืช (ตกคางในผัก/ผลไม) 
2.  ฟอรมาลีน 
3.  บอแรกซ 
4.  ยาแผนโบราณในวัด (ผสมสเตียรอยด) 
5.  ยาสมุนไพรไมมีทะเบียน 
ราชบุรี 
1.  ยาฆาแมลงในผักผลไม 
2.  นํ้ามันทอดซ้ํา 
3.  บอแรกซ 
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4.  นํ้าด่ืมบรรจุถัง 
5.  ผลิตภัณฑลดความอวน ปลอม/ผสมสารหามใช 
กาญจนบุรี 
1.  ผักท่ีมียาฆาแมลง 
2.  ยาลูกกลอน/ยาสมุนไพร(ผสมสารสเตียรอยด) 
3.  ยาชุดในรานยา/รานชํา 
4.  เครื่องสําอางผสมสารหามใช 
5.  ผลิตภัณฑเสริมอาหารอวดอางสรรพคุณทางยา 
ประจวบคีรีขันธ 
1.  นํ้ามันทอดซ้ํา 
2.  ความปลอดภัยในผักและผลไม 
3.  ความไมปลอดภัยในอาหารทะเล (ฟอรมาลิน) 
4.  ยาชุด ยาลูกกลอน ยาสมุนไพร (สเตียรอยด) 
5.  ภาชนะบรรจุอาหาร 
สุพรรณบุรี 
1.  ยาขายในท่ีที่ไมไดรับอนุญาต (ยาชุด) 
2.  เนื้อสัตวปนเปอนฮอรโมน 
3.  สถานพยาบาลไมไดรับอนุญาต 
4.  เครื่องสําอางผสมสารอันตราย บิ๊กอาย เหล็กจัดฟนแฟชั่น ไมไดรับอนุญาต และสเตียรอยดผสม 
     ในผลิตภัณฑสุขภาพ 
5.  เครื่องสําอางไมไดระบุอนุญาต และอาหารปลาหมึกกรอบแชฟอรมาลีน 
เพชรบุรี 
1.  ยาฆาแมลงในผักผลไม 
2.  นํ้ามันทอดซ้ํา 
3.  ยาชุด 
4.  ยาผสมสเตียรอยด 
5.  โฆษณาเกินจริงในอาหารเสริม 
สมุทรปราการ 
1.  นํ้ามันทอดซ้ํา (ไกทอด, ปาทองโก) 
2.  การตรวจและรักษาโรคโดยไมมีใบประกอบโรคศิลป 
3.  อาหารเสริมโฆษณาเกินจริงในเคเบิ้ลทีวี 
4.  ฉลากอาหารเสริมโฆษณาเกินจริง 
5.  รานขายของชําขายยาชุด 
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ตราด 
1.  ยาแผนโบราณผสมสารสเตียรอยด 
2.  การโฆษณายาโดยไมไดรับอนุญาต 
3.  เครื่องสําอางผสมสารหามใช 
4.  ฉลากอาหารไมระบุวัน เดือน ปท่ีหมดอายุ 
5.  ถังน้ําด่ืมไมสะอาด 
ฉะเชิงเทรา 
1.  ยาชุด 
2.  ผลิตภัณฑเสริมอาหาร ลดนํ้าหนัก เอาไปใชในทางท่ีผิด 
3.  เครื่องด่ืมสมุนไพรที่ไมมีฉลาก ไมมีทะเบียน และมีสเตียรอยดเปนสวนประกอบ 
4.  ยาหมดอายุ 
5.  ยาแผนโบราณ ยาลูกกลอน ผสมสารสเตียรอยด 
จันทบุรี 
1.  ยาฆาแมลงในผักและผลไม 
2.  สารเรงเนื้อแดงในเน้ือหมู 
3.  เครื่องสําอางทาฝาหนาขาว (ไมไดรับอนุญาต/ฉลาก) 
4.  นํ้ามันทอดซ้ํา 
5.  สเตียรอยดในยาลูกกลอน 
ระยอง 
1.  ผลิตภัณฑเสริมอาหารปลอม/ผสมสารอันตราย 
2.  อาหารสดผสมสารตองหามอันตราย(ยาฆาแมลง) 
3.  ยาชุดแหง/ยาไมมีทะเบียน 
4.  คลินิกไมไดมาตรฐาน 
5.  นํ้าด่ืมไมไดมาตรฐาน 
ปราจีนบุรี 
1.  BPA ในขวดนม 
2.  ยาชุด 
3.  ยาหมดอายุ 
4.  ขายยาลดน้ําหนักไมไดรับอนุญาต 
5.  ยาสมุนไพรท่ีไมมีเลขทะเบียน/อาหารเสริมผิดกฎหมาย 
ชลบุรี 
1.  อาหารลดน้ําหนักและฉลากไมถูกตองครบถวน 
2.  อาหารเสริมผิวขาวและฉลากไมถูกตองครบถวน  
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3.  การใชยาในทางที่ผิด (Tramadol) 
4.  ยาคามากา (ไมไดขึ้นทะเบียน) 
5.  สารปนเปอนในอาหารสด (ยาฆาแมลง) 
6.  เครื่องสําอางผิวขาวและฉลากไมถูกตองครบถวน พบสารหามใช 
สระแกว 
1.  ผัก/ผลไม มียาฆาหญา/ยาฆาแมลงตกคาง 
2.  ยาไมมีเลขทะเบียน 
3.  ครีมทาหนา (โฆษณาเกินจริง) 
4.  อาหารในภาชนะปดสนิท ไมไดมาตรฐาน ฉลากไมถูกตอง 
5.  ยาชุด การบริโภคยาเกินความจําเปน 
 
ผลการจัดลําดับเขต 4 
ที่ ชื่อสินคา           ลักษณะความไมปลอดภัยที่พบ 
1. อาหารประเภท   ผาขี้ริ้ว(สไบนาง), ปลาหมึกกรอบ, ผักสด พบมีการปนเปอนฟอรมาลีน 
2. อาหารเสริม โฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพเกินจริง 
3. น้ํามันทอดซ้ํา พบสารโพลาร 
4. ผัก/ผลไม พบการตกคางของยาฆาแมลง 
5. ยาสมุนไพร พบมีการผสมสารสเตียรอยด 
 
ผลการจัดลําดับเขต 5 
ที่ ชื่อสินคา   ลักษณะความไมปลอดภัยท่ีพบ 
1. ผัก/ผลไม พบการตกคางของยาฆาแมลง 
2. ยาสมุนไพร พบมีการผสมสารสเตียรอยด 
3. น้ํามันทอดซ้ํา พบสารโพลาร 
4. เครื่องสําอาง ผสมสารหามใช 
5. อาหารเสริม โฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพเกินจริง 
6. อาหารทะเล พบมีการปนเปอนฟอรมาลีน 
 
ผลการจัดลําดับเขต 6 
ที่ ชื่อสินคา            ลักษณะความไมปลอดภัยท่ีพบ 
1. ยาชุด            ขายยาไมไดรับอนุญาต,ใชยาเกินความจําเปน,ไมมีเลขทะเบียน 
                                พบยาสเตียรอยด 
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2. อาหารเสริม 
      (ลดนํ้าหนัก,ผิวขาว) ปลอม,ผสมสารหามใช,ไมไดขออนุญาต,นําไปใชในทางท่ีผิด 
3. อาหาร  ฉลากไมถูกตองครบถวน 
(เคร่ืองด่ืมสมุนไพร, 
อาหารเสริมผิวขาว, 
อาหารเสริมลดน้ําหนัก) 
4. ผัก/ผลไม พบการตกคางของยาฆาแมลง 
5. ยาสมุนไพร พบมีการผสมสารสเตียรอยด 
ผลการจัดลําดับภาคกลาง 
ที่ ชื่อสินคา  ลักษณะความไมปลอดภัยที่พบ 
1. ผัก/ผลไม พบการตกคางของยาฆาแลง 
2. น้ํามันทอดซ้ํา พบสารโพลาร 
3. ยาแผนโบราณ พบมีการผสมสารสเตียรอยด 
4. ยาชุด  ขายยาไมไดรับอนุญาต,ใชยาเกินความจําเปน,ไมมีเลขทะเบียน 
                               พบยาสเตียรอยด 
5. อาหารเสริม โฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพเกินจริง 
6. ผาขี้ริ้ว,  พบมีการปนเปอนฟอรมาลีน 
ปลาหมึกกรอบ,ผักสด, 
        อาหารทะเล  
 
แนวทางการแกไขปญหาผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมปลอดภัย 
1. การตกคางของยาฆาแมลง/ผลไม 
1.1 กลไกการควบคุมกํากับ 
 - กําหนดนโยบายระดับภาค/ประเทศ 
          - ตรวจสอบการปนเปอนยาฆาแมลงใหครอบคลุม สนับสนุนการตรวจสอบยาฆาแมลง  
            เชน รถโมบาย อุปกรณ งบประมาณในการตรวจสอบ 
 - ประสานความรวมมือจากกระทรวงเกษตรฯในการแกไขปญหารวมกัน ตัวชี้วัดการ 
            ดําเนินงานควรสอดคลองกัน 
          - ดําเนินการตามกฎหมาย 
1.2 สงเสริมการมีสวนรวมจากผูประกอบการในการแกไขปญหา 
      ผูปลูก ผูนําเขา 
          - สรางความตระหนักและสงเสริมการปลูก/นําเขาผัก   
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            ผลไมปลอดสาร  
          - สนับสนุนใหมีชองทางการจําหนายผักผลไมปลอดสารพิษ     
            : โรงพยาบาล    
      ผูจําหนาย :ตลาดสด/รานจําหนาย  
 - กําหนดมาตรการไมรับผัก/ผลไมที่มียาฆาแมลง มี Lab ตรวจยาฆาแมลง รถลางผักเคลื่อนที่ 
1.3 ผูบริโภค 
 - ใหความรูและสรางความตระหนักแกผูบริโภค 
 - เพิ่มชองทางการเขาถึงแหลงจําหนายผัก/ผลไมปลอดภัย เชน โรงพยาบาล โรงเรียน 
          - สนับสนุนการทํางานของเครือขาย อสม. ,consumer spy,  อย.นอย,ส่ือมวลชน 
2. การพบสารโพลารเกินมาตรฐานในน้ํามันทอดซํ้า 
2.1  มาตรการการแกไขปญหาโดยการมีสวนรวมจากผูประกอบการ 
         - เสริมสรางความรูและสรางความตระหนัก 
         - หาแนวทางการแกไขอยางมีสวนรวมจากเครือขายผูประกอบการ 
            : สงน้ํามันท่ีใชในการทอดมาตรวจสอบหาวิธีการใชน้ํามันที่เหมาะสมกับรานของตนเอง 
                    - สรางแรงจูงใจ มอบปาย/ธงแกสถานที่จําหนายท่ีปลอดภัย 
         - หาแนวทางนําน้ํามันเกา/เส่ือมคุณภาพออกนอกระบบ เชน ทําไบโอดีเซล    
2.2  มาตรการการควบคุมกํากับ 
         - เพิ่มศักยภาพการตรวจสอบดวยการสนับสนุนอุปกรณการตรวจ 
         - ดําเนินการตามกฎหมาย 
2.3  การพัฒนาศักยภาพผูบริโภคและภาคีเครือขาย  
         - ประชาสัมพันธ รณรงค 
2.4  การศึกษาวิจัยวิธีการใชน้ํามันทอดอาหารที่เหมาะสม 
         - ในกลุมอาหารตางๆ(ปาทองโก ไกทอด หมูทอด กลวยทอด ) 
3. ยาแผนโบราณผสมสารสเตียรอยด 
3.1  สงเสริมกลไกการควบคุมกํากับ 
         - เพิ่มปริมาณการตรวจสอบยาแผนโบราณ  
           (กําหนดนโยบาย  งบประมาณ เพิ่มจํานวนสงตรวจฟรี) 
         - ตรวจสอบสถานที่เส่ียง เชน งานกาชาด งานประจําป งานวัด 
         - ควบคุมสาร/ยาสเตียรอยด :  เพิ่มการควบคุมการกระจายยาใหเขมขนกวาเดิม หาแนวทางแกไข 
           ปญหายานอกระบบ (ยาพมา ) 
         - ดําเนินการตามกฎหมายอยางจริงจังและตอเนื่อง 
3.2  สงเสริมกลไกผูบริโภค 
        -  ประชาสัมพันธ 
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        -  สงเสริมพัฒนาเครือขายคุมครองผูบริโภค 
        -  เพิ่มชองทางการเขาถึงขอมูลผลิตภัณฑยาที่ใสสเตียรอยด เชน Facebook 
4. ยาชุดพบยาสเตียรอยด, อันตรายอื่นๆ (ยาไมมีทะเบียน ขายยาโดยไมไดรับอนุญาตฯลฯ) 
4.1 กลไกการควบคุมกํากับ 
        - กําหนดนโยบายปลอดยาชุด 
        - ดําเนินการตามกฎหมายอยางจริงจัง ตอเนื่อง 
        - ประสานการดําเนินงาน/ขอมูลระหวางภาคีเครือขายในการตรวจเฝาระวัง 
4.2 กลไกการแกไขปญหาโดยการมีสวนรวมจากภาคีเครือขาย 
         - โครงการรานชํามาตรฐาน 
         - มอบนโยบายแกชมรมรานยา : รานยาเพื่อนเตือนเพื่อน 
4.3 สงเสริมกลไกผูบริโภค 
         - ประชาสัมพันธ 
         - สงเสริมภาคีเครือขาย : อสม.สํารวจยาชุด  
         - consumer spy แจงเบาะแสยาชุดจากรานยา รานชํา 
 
5. การโฆษณาอาหารเสริมแสดงสรรพคุณเกินจริง 
5.1 กลไกการควบคุมกํากับ 
         - กําหนดนโยบาย  
         - ฐานขอมูลผูโฆษณา การอนุญาต (ขอมูลใบอนุญาตโฆษณาการอนุญาตของ กสทช.) 
         - การประสานความรวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ  
          ( อย. กสทช.  สสจ. สสอ.ฯลฯ) 
         - การอบรมพัฒนาศักยภาพพนักงานเจาหนาที่ 
         - การดําเนินการตามกฎหมาย / เพิ่มบทลงโทษ โฆษณาแกไข 
         - กําหนดตัวชี้วัด ติดตามระบบรายงาน 
          5.2 กลไกการแกไขปญหาอยางมีสวนรวมจากเครือขายโฆษณา 
                (ส่ือมวลชน ผูโฆษณา ผูผลิต ผูจําหนาย) 
        - เสริมสรางความรูความเขาใจและสรางความตระหนัก  
        - ชี้แจงนโยบาย กฎหมาย  
        - คณะกรรมการพิทักษสิทธิผูบริโภคดานการโฆษณา (รวมกําหนดแนวทาง,รวมเฝาระวัง 
          ประชาสัมพันธการคุมครองผูบริโภค) 
        - เพิ่มชองทางการสื่อสารกับเครือขาย (การขออนุญาตโฆษณา  การแจงมาตรการ การเผยแพร 
          ขอมูลดานการคุมครองผูบริโภค) 
5.3 กลไกผูบริโภค 
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        - ใหความรูแกผูบริโภคทั่วไป ,ผูบริโภคเฉพาะกลุม 
        - การประชาสัมพันธสวนกระแสกับการโฆษณาที่ผิดๆ 
        - ประสานการดําเนินงานรวมกับภาคีเครือขายในการคุมครองผูบริโภคดานการโฆษณา  
          (รวมผลักดันนโยบาย ,เฝาระวัง ) 
6.     ผาขี้ริ้ว ปลาหมึกกรอบ ผักสด อาหารทะเล พบการปนเปอนสารฟอรมาลิน 
     6.1 กลไกการควบคุมกํากับ 
             - กําหนดนโยบาย 
             - จัดทําฐานขอมูลผูผลิต จําหนาย 
             - ตรวจสอบใหครอบคลุมและสม่ําเสมอ  ลอซ้ือ  
             - เม่ือตรวจพบดําเนินคดีใหถึงตนตอ ใหขอมูลยอนกลับแกผูจําหนาย 
    6.2 กลไกการแกไขปญหาอยางมีสวนรวมจากผูผลิต จําหนาย 
             - เสริมสรางความรูความเขาใจและสรางความตระหนัก 
                  - สนับสนุนชุดทดสอบสารฟอรมาลิน 
             - มอบปายปลอดสารฟอรมาลิน 
    6.3 สงเสริมกลไกผูบริโภค 
             - ประชาสัมพันธใหความรู  
             - เสริมสรางการทํางานของภาคีเครือขาย  
              (รวมเฝาระวัง เผยแพรประชาสัมพันธ) 
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ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ผูใหขอมูล ภก.มะโนตร   นาคะวัจนะ ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการพิเศษ
หนวยงาน / ที่อยู กลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี อ.เมือง จ.อุดรธานี 
โทรศัพท 088-563-6281     Email   : manot1966@hotmail.com 
 
 

1. ชื่อโครงการ  
โครงการการจัดลําดับความสําคัญของผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัยเพ่ือแกปญหาในพ้ืนที่
จังหวัด เขตเครือขายบริการ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ป ๒๕๕๗ 

2. ระยะเวลาดําเนินการโครงการ 
15 มีนาคม 2557 ถึง 31 ธันวาคม 2557 

3. วัตถุประสงค 
 1. คนหาปญหาผลิตภัณฑสุขภาพที่อาจไมปลอดภัย ที่ตองการการคุมครองผูบริโภค
อยางครบวงจรในระดับจังหวัด เขตเครือขายบริการ และระดับภาค โดยมีการประเมินเพ่ือ
จัดลําดับความสําคัญผลิตภัณฑสุขภาพไมปลอดภัยในการดําเนินการคุมครองผูบริโภค (Issue 
Prioritization) 
 2.  สรางเครือขายความรวมมือแกปญหาผลิตภัณฑสุขภาพไมปลอดภัยอยางเปนระบบ
ทั้งผูบริโภค  ผูจําหนาย ผูผลิต และผูเก่ียวของทุกภาคสวน  เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูแนว
ทางการแกปญหาใหมๆตามบริบทของแตละจังหวัด, เขตเครือขายบริการสุขภาพ และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงนําพาสู  Best Practices ของการแกปญหา 
 3. เพ่ือใหทราบสถานการณปญหา หรือ Health Impact ของจังหวัด เขตเครือขาย
บริการ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 4. เพ่ือเปนเวทีพัฒนาเคร่ืองมือจัดลําดับความสําคัญ ของผลิตภัณฑสุขภาพไมปลอดภัย
ในการดําเนินงานคุมครองผูบริโภค (Issue Prioritization) และฐานขอมูลที่เก่ียวของใหมี
คุณภาพยิ่งขึ้น 
 

4. ความสําเร็จที่เกิดข้ึนในโครงการ 
ผลการดําเนินโครงการ 
       ผลการดําเนินงานโดยใชเกณฑในการประเมิน คือ เกณฑการประเมินความเสี่ยง และ
เกณฑการประเมินความเปนไปไดในการแกไขปญหา  ซ่ึงไดผลการดําเนินงาน ดังน้ี 
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สรุปปญหาเขตบริการสุขภาพเขต 7 
ลําดับ ปญหา คะแนน ลําดับ
1 สารตกคางในยาฆาแมลงในพืชผัก 17 1 
2 สเตียรอยดในยาชุด ยาแผนโบราณ 9 2 
3 เคร่ืองสําอางพบสารตองหาม 6 3 
4 ฟอรมาลีนในสไบนาง 6 4 
5 .ผลิตภัณฑลดนํ้าหนัก ประเภทอาหารยา ฉลากไมถูกตอง 5 5 
6 ผลิตภัณฑลดนํ้าหนัก ปนเปอนสารอันตราย 4 6 
7 เคร่ืองด่ืมสมุนไพรโฆษณาเกินจริง 3 7 
8 เคร่ืองสําอางฉลากไมถูกตอง 3 8 
9 กลองโฟมบรรจุอาหาร 3 9 
10 ผลิตภัณฑเคร่ืองด่ืมสมุนไพรไมขออนุญาต 1 10 

 
สรุปปญหาเขตบริการสาธารณสุข เขต 8 
ลําดับ ปญหา คะแนน ลําดับ
1 อาหารกลุมเสี่ยงปนเปอนฟอรมาลีน 15 1 
2 ผักผลไมปนเปอนยาฆาแมลง 14 2 
3 นํ้ามันทอดซ้ําที่ไมไดมาตรฐาน 11 3 
4 .เคร่ืองสําอางพบสารหามใช 10 4 
5 ยาปฏิชีวนะ ยาสเตียรอย ยาชุด ในรานชํา 9 5 
6 ยาแผนโบราณผสมสเตียรอยด 7 6 
7 ผลิตภัณฑลดนํ้าหนักโฆษณาเกินจริง 6 7 
8 ขวดนมพลาสติกมีสารBBA 5 8 
9 ภาชนะบรรจุนํ้าด่ืม รีไซเคิล 5 9 
10 กาแฟลดนํ้าหนักผสมยาอันตราย 4 10 
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สรุปปญหาเขตบริการสาธารณสุข เขต 9 
 

ลําดับ ปญหา คะแนน ลําดับ 

1 ผัก ผลไมปนเปอนยาฆาแมลง 13 1 

2 เคร่ืองสําอางพบสารหามใช 9 2 

3 ยาแผนโบราณพบสเตียรอยด 6 3 

4 อาหารสดพบสารปนเปอน 4 4 

5 ยาอันตราย ยาชุดในรานชํา 4 5 

6 นํ้ามันทอดซ้ํา 4 6 

7 นํ้าด่ืมไมไดมาตรฐาน 4 7 

8 ขนมแบงบรรจุ ไมมีฉลาก 3 8 

9 เคร่ืองสําอางแบงบรรจุไมมีฉลาก 3 9 

10 กระเชาของขวัญไมมีคุณภาพ 3 10 
 

สรุปปญหาผลิตภัณฑเขตบริการสุขภาพเขต 10
ลํ า ดั ปญหา คะแน ลําดับ 

1 ผักผลไมปนเปอนยาฆาแมลง 12 1 
2 เคร่ืองสําอางพบสารหามใช 9 2 
3 ยาอันตรายในรานชํา 8 3 
4 ผลิตภัณฑอาหารโฆษณาเกินความเปนจริง 8 4 
5 อาหารปนเปอนฟอรมาลีน 5 5 
6 กาแฟลดนํ้าหนักผสมอันตราย 5 6 
7 อาหารไมมีฉลาก 5 7 
8 ยาแผนโบราณโฆษณาเกินจริง 4 8 
9 ยาชุดลูกกลอนปนเปอนสเตียรอยด 3 9 
10 กลองโฟมบรรจุอาหาร 2 10 
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สรุปปญหาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ลําดับ ปญหา เขต 7 เขต8 เขต9 เขต10 รวม 

1 ผักผลไมปนเปอนยาฆาแมลง 17 14 13 12 56 

2 เคร่ืองสําอางพบสารหามใช 6 10 9 9 34 

3 อาหารปนเปอนฟอรมาลีน 6 15 5 0 26 

4 
สเตียรอยในยาแผนโบราณ ยาชุด ยา

อันตราย 
9 7 3 6 25 

5 ผลิตภัณฑสุขภาพโฆษณาเกินจริง 3 8 6 8 25 

6 ยาอันตรายในรานชํา 8 9 0 4 21 

7 นํ้ามันทอดซ้ํา 0 11 4 0 15 

8 ผลิตภัณฑลดนํ้าหนักปนเปอนยาอันตราย + 
กาแฟ 

4 4 0 5 13 

9 นํ้าด่ืมบรรจุขวดไมไดมาตรฐาน 0 5 4 0 9 

10 
ผลิต ภัณฑอาหารไม มีฉลากและไมขอ

อ นุ ญ า ต 
อย. 

0 0 3 5 8 

 
5. กระบวนการและการจัดการ 

1. ขั้นตอนการเตรียมการ 
- เขาประชุมวิชาการกับแผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

(คคส.) โดยมีเจาหนาที่จากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเปนผูประชุมรวม 
ประกอบกับนโยบายจากเลขาธิการสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเกี่ยวกับการ
แกไขปญหาดานผลิตภัณฑสุขภาพของแตละจังหวัดที่เห็นควรใหแตละจังหวัดได
ดําเนินการในระดับจังหวัด เขตบริการสุขภาพ และระดับภาค 

- เขียนโครงการการจัดลําดับความสําคัญของผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัยเพ่ือ
แกปญหาในพื้นที่จังหวัด, เขตเครือขายบริการ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดนเสนอ
ของบประมาณจากแผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 
(คคส.) 

- ประชุมวิชาการและไดรวมกันระดับประเทศในเรื่องการจัดทําคู มือการจัดลําดับ
ความสําคัญของสินคาไมปลอดภัย โดยไดรวมกันพัฒนาจากคูมือตนแบบที่อาจารยยุพา
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พรรณ มันกระโทก อาจารยรุงทิวา หม่ืนปา และอาจารยวรรณา ศรีวิริยานุภาพ ได
รวมกันจัดทําขึ้น 

- นําเสนอผลการจัดทําคู มือการจัดลําดับความสําคัญของสินคาไมปลอดภัยใหกับ
ผูเชี่ยวชาญ และผูทรงคุณวุฒิไดใหคําแนะนําและปรับแกเพ่ือใหคูมือสามารถนําไปปรับ
ใชในพ้ืนที่ไดอยางเหมาะสม 

- นําเสนอโครงการการจัดลําดับความสําคัญของผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัยเพ่ือ
แกปญหาในพื้นที่จังหวัด, เขตเครือขายบริการ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตอ
คณะกรรมการของแผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 
(คคส.) และมีการปรับปรุงโครงการจนไดรับการอนุมัติ 

2.  ขั้นตอนปฏิบัติการเสนอประเด็นปญหาเพ่ือคัดเลือก 
  2.1 จัดประชุมเจาหนาที่จากกลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุขสํานักงา

สาธารณสุขจังหวัด จํานวน 20 จังหวัด เพ่ือประชาสัมพันธโครงการ เชิญชวนแตละ
จังหวัดเขารวมโครงการซ่ึงปรากฏวามี จํานวน 18 จังหวัด ที่แสดงความจํานงเขารวม
โครงการ มี 2 จังหวัดที่ไมไดเขารวม คือ จังหวัดขอนแกน และจังหวัดรอยเอ็ด ซ่ึงได
ดําเนินการแลวตั้งแต ป 2556 

 2.2 จัดประชุมวิชาการโดยแผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 
(คคส.) ในเรื่องการใชคูมือการจัดลําดับความสําคัญของสินคาไมปลอดภัย เพ่ือใหแตละ
จังหวัดสามารถนําไปใชไดถูกตองเหมาะสม และมีความเขาใจตรงกัน 

 2.3 แตละจังหวัดดําเนินการตามโครงการการจัดลําดับความสําคัญของผลิตภัณฑสุขภาพที่ไม 
     ปลอดภัย เพ่ือแกปญหาในพื้นที่จังหวัด, เขตเครือขายบริการ และภาตะวันออกเฉียงเหนือ 

โดยไดรับงบประมาณสนับสนุนจากแผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุมครองผูบริโภค
ดานสุขภาพ (คคส.) จังหวัดละ 20,000 บาท (สองหม่ืนบาทถวน) 

3. .ขั้นตอนจัดลําดับความสําคัญของสินคาที่ไมปลอดภัยเพ่ือการดําเนินงานคุมครองผูบริโภค 
  3.1 จังหวัดที่เขารวมโครงการดําเนินการตามโครงการ คือ 
   - การคัดเลือกสินคาผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัย 
   - การจัดลําดับความสําคัญของปญหาผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัย โดยใชหลักการ 
 จัดลําดับตามคูมือการจัดลําดับความสําคัญของสินคาไมปลอดภัยที่ไดรวมกันปรับปรุงขึ้น 
  3.2 จัดประชุมเพ่ือติดตามผลการดําเนินงานของแตละจังหวัด และดําเนินการจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหาผลิตภัณฑสุขภาพระดับเขตบริการ และระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ในวันที่ 22 พฤษภาคม 2557 ณ หองประชุมโรงแรมพรรณราย จังหวัดอุดรธานี 
4. สรุปผลการดําเนินงานและจัดทํารายงานสงสํานักงานแผนงานพัฒนาวิชาการและกลไก

คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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6. การวิเคราะหบริบทและพัฒนาการ 
จากผลการดําเนินงานตามโครงการการจัดลําดับความสําคัญของผลิตภัณฑสุขภาพที่ไม

ปลอดภัยเพ่ือแกปญหาในพื้นที่จังหวัด เขตเครือขายบริการ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ป
๒๕๕๗ สามารถวิเคราะหบริบทและพัฒนาการได ดังน้ี 

1. หนวยงานหลักที่ดําเนินงานตามโครงการนี้ คือ กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัช
สาธารณสุขของแตละจังหวัด ซ่ึงมีหนาที่หลักในการคุมครองผูบริโภคเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑทางดานสุขภาพอยูแลว  ทําใหสามารถคนหาปญหาที่เก่ียวกับสินคา 
หรือผลิตภัณฑที่ไมปลอดภัยไดรวดเร็วขึ้น การประชุมเพ่ือดําเนินการในระดับภาค
จึงใชการประชุมเพียง 2 คร้ังเทาน้ัน จากที่กําหนดไวในโครงการ คือ 4 คร้ัง ก็
สามารถรวบรวมปญหาที่เก่ียวกับสินคา หรือผลิตภัณฑสุขภาพไดครบถวน ซ่ึง
สามารถประหยัดงบประมาณได 168,355.67 บาท 

2. จากผลการดําเนินงานในขอดังกลาวขางตน ปญหาของสินคา หรือผลิตภัณฑ
สุขภาพที่ไดก็จะเปนผลมาจากการนําเสนอของกลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัช
สาธารณสุขเปนหลัก  

3. ระบบการจัดการฐานขอมูลดานสุขภาพของประเทศไทยยังไมสมบูรณ และครบถวน 
ทําใหการสืบคนขอมูลผูปวย หรือผูที่ไดรับอันตรายจากสินคาน้ันไมสามารถกระทํา
ได เน่ืองจากในการรักษาของสถานพยาบาลสวนใหญมิไดสืบสวนขอมูล และบันทึก
ประวัติอาการเจ็บปวยของผูที่ไดรับอันตรายจากสินคาที่บริโภค หรือเปนการยากที่
จะสืบคนยอนหลังได 

 
7. บทเรียนที่เกิดข้ึนและขอเสนอสูการพัฒนางาน 

ในการจัดลําดับสินคาไมปลอดภัยที่ไมมีฐานขอมูลอันตรายผูไดรับผลกระทบทาง
สุขภาพ ควรมีการศึกษาวิจัย หรือใหเวลาในการเก็บขอมูลเพ่ือจะไดนํามาเปนขอมูลสนับสนุนใน
การประเมินผลกระทบดานสุขภาพ 
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ภาคเหนือ 

ผูใหขอมูล นายสุริยะ  วิริยะประสิทธิ์ ตําแหนง  เภสัชกรเชี่ยวชาญ 
หนวยงาน กลุมงานคุมครองผุบริโภค  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 
โทรศัพท 081-532-3042  Email : suriya1802@yahoo.com  
 

1. ชื่อโครงการ โครงการจัดลําดับความสําคัญของผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัยเพ่ือแกปญหาใน
พ้ืนที่ จังหวัด และภาคเหนือ ป ๒๕๕๗ 

2. ระยะเวลาดําเนินโครงการ 15 มีนาคม 2557 – 15 มกราคม พ.ศ.2558   
3. วัตถุประสงค 

(1) คนหาปญหาผลิตภัณฑสุขภาพที่อาจไมปลอดภัย ที่ตองการการคุมครองผูบริโภคอยางครบ
วงจรในระดับจังหวัด เขตเครือขายบริการ และระดับภาค โดยมีการประเมินเพ่ือจัดลําดับความสําคัญ
ผลิตภัณฑสุขภาพไมปลอดภัยในการดําเนินการคุมครองผูบริโภค (Issue Prioritization) 

(2) สรางเครือขายความรวมมือแกปญหาผลิตภัณฑสุขภาพไมปลอดภัยอยางเปนระบบทั้ง 
ผูบริโภค  ผูจําหนาย ผูผลิต และผูเก่ียวของทุกภาคสวน  เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูแนวทางการ
แกปญหาใหมๆตามบริบทของแตละจังหวัด, เขตเครือขายบริการสุขภาพ และภาคเหนือ ซ่ึงนําพาสู  
Best Practices ของการแกปญหา 

(3) เพ่ือใหทราบสถานการณปญหา หรือ Health Impact ของจังหวัด เขตเครือขายบริการ และ
ภาคเหนือ 

(4) เพ่ือเปนเวทีพัฒนาเครื่องมือจัดลําดับความสําคัญผลิตภัณฑสุขภาพไมปลอดภัยในการ
ดําเนินงานคุมครองผูบริโภค (Issue Prioritization) และฐานขอมูลที่เก่ียวของใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น 

      4.  ความสําเร็จที่เกิดข้ึนในโครงการ 
  (1) ทุกจังหวัดในภาคเหนือ (18 จังหวัด) มีขอมูลผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัยที่เปนปญหา
ของ จังหวัด จํานวน 10 ลําดับ เพ่ือใชเปนขอมูลและแนวทางในการแกไขปญหา 
  (2) ภาคเหนือไดขอมูลผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัยที่เปนปญหาในระดับภาค จํานวน ๑๐ 
ลําดับเพ่ือใชเปนมูลในการแกไขในเชิงนโยบายระดับภาคและประเทศ ดังน้ี 

1. ยาฆาแมลงตกคางในผักและผลไม 
2. นํ้ามันทอดซ้ํา 
3. อาหารปนเปอนสารฟอรมาลีน 
4. ยาอันตรายในรานชํา 
5. ยาสมุนไพรยาชุดผสมสารสเตียรอยด 
6. เคร่ืองสําอางผสมสารหามใช 
7. อาหารไมมีฉลากและเครื่องหมาย อย. 
8. อาหารเสริมลดน้ําหนักผสมยาแผนปจจุบัน 
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9. โฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพโออวดสรรพคุณเกินจริง 
10. อาหารมีสารกันบูดเกินมาตรฐาน 

      (3) เกิดความรวมมือที่ดีระหวางเครือขายคุมครองผูบริโภคในระดับจังหวัดและระดับภาคเหนือ 
  (4) จังหวัดตางๆในภาคเหนือมีทิศทางและแนวทางการแกไขปญหาผลิตภัณฑสุขภาพที่ไม
ปลอดภัยที่  
                         ปฏิบัติไดจริงและมีแนวโนมที่จะประสบผลสําเร็จมากขึ้น 

5. กระบวนการและการจัดการ 
(1) การประชุมชี้แจงและอบรมความรูแกผูปฏิบัตงิาน 
(2) การสนับสนุนงบประมาณในการจัดเวทีการประชุมในระดับจังหวัดและระดับภาค 
(3) การประชุมระดมสมองจากเครือขายคุมครองผูบริโภคในภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน 

และองคกรปกครองสวนทองถิ่น รวมทั้งประชาชนทั่วไป 
(4) การใชหลักเกณฑความเสี่ยงดานสุขภาพและความเปนไปไดในการแกไขปญหาในการ

จัดลําดับความสําคัญของผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัย 
(5)  การดําเนินการในระดับจังหวัด เขตสุขภาพ และภาคเหนือ เพ่ือรวบรวมปญหาสรุปเปน

ภาพรวมเขตและภาค 
(6) การหาแนวทางในการแกไขปญหาที่พบ โดยการประชุมเครือขายคุมครองผูบริโภคและผูมี

สวนไดสวนเสีย 
6. การวิเคราะหบริบทและพัฒนาการ 
การดําเนินงานตามโครงการจัดลําดับความสําคัญของผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัยในภาคเหนือ ป  

2557 ที่ผานมานั้น เปนการเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานประจําของ กลุมงานคุมครองผูบริโภค ในสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดดําเนินการทุกๆป  เปนการนําเอาหลักการทางวิชาการบางเรื่อง เขามาใชในการปฏิบัติงาน 
ในสวนของการเรียงลําดับความสําคัญของงานที่จะทํากอนหลัง  โดยอาศัยขอมูลทางวิชาการในดานความเส่ียง
ตอสุขภาพและความเปนไปไดในการแกไขปญหา ซึ่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหลายๆแหง เคยดําเนินการใน
เรื่องน้ีมาแลว แตขาดความตอเน่ือง และความจริงจังในการปฏิบัติ รวมทั้งขาดขอมูลดานวิชาการมาสนับสนุน 
ดังนั้น การท่ี คคส.เขามาชวยสงเสริมและสนับสนุนในดานวิชาการและงบประมาณดําเนินการ ทําใหจังหวัด
สามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น  กระบวนการทํางานแบบมีสวนรวมของเครือขายคุมครอง
ผูบริโภค ที่ประกอบดวยภาคสวนตางๆนั้น  เกิดขึ้นมาตั้งแต สํานักงานคณะกรรรมการอาหารและยามอบหมาย
งานและมอบอํานาจการปฏิบัติงานในหลายๆเรื่องใหจังหวัดดําเนินการ แตบางกิจกรรมและกลุมเครือขาย
คุมครองผูบริโภคบางกลุมยังมิไดเขามามีสวนรวม ดังน้ัน เม่ือมีโครงการจัดลําดับความสําคัญฯ เกิดขึ้น  ทําให
ภาคสวนตางๆใหความสนใจ และเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคมากขึ้น ซ่ึงเปนสิ่งที่ดีและ
ควรสนับสนุน 
 การพัฒนาการของผูปฏิบัติงานในกลุมงานคุมครองผูบริโภค ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตางๆ ใน
ดานการปฏิบัติงานรวมกับเครือขายคุมครองผูบริโภคในภาคสวนตางๆ ก็ไดเพ่ิมความสําคัญและเกิดกิจกรรมที่มี
สวนรวมมากขึ้น และหากไดรับการสานตอการดําเนินงานในทํานองนี้ตอไป ก็นาจะพัฒนางานคุมครองผูบริโภค
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ในสวนการแกไขปญหาผลิตภัณฑสินคาที่ไมปลอดภัย และการสรางความเขมแข็งของผูบริโภคใหเกิดขึ้นอยาง
เปนรูปธรรมและยั่งยืน ซ่ึงในประเทศไทยการรวมกลุมของผูบริโภคยังมีไมมากนัก และยังไมเขมแข็งเทาที่ควร 
 

7. บทเรียนที่เกิดข้ึนและขอเสนอสูการพัฒนางาน 
การดําเนินโครงการจัดลําดับความสําคัญฯในคร้ังน้ี กอใหเกิดบทเรียนและขอเสนอสูการพัฒนางาน ดังนี้ 

(1) การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคจะสําเร็จไดตองอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวน ไดแก 
ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น และประชาชนทั่วไป 

(2) ขอมูลดานวิชาการของสินคาและบริการในทุกดาน มีความสําคัญอยางยิ่งในการตัดสินใจ
ดําเนินการอยางใดอยางหน่ึงกับสินคาและบริการท่ีมีปญหา จากการดําเนินโครงการพบวา 
ผูปฏิบัติงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและหนวยงานอ่ืนๆที่เก่ียวของ มีขอมูลดาน
วิชาการนอยมาก 

(3) เครือขายคุมครองผูบริโภคในภาคสวนตางๆ ยังใหความสนใจในกิจกรรมการดําเนินงาน
คุมครองผูบริโภคไมมากเทาที่ควร ดังน้ัน ภาครัฐควรใหความสําคัญและกระตุนใหประชาชน
ตระหนักถึงความสําคัญของการบริโภคใหมากขึ้น 

(4) การไดรับความชวยเหลือและการสนับสนุนการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคจาก คคส. ใน
ดานวิชาการและงบประมาณ ทําใหการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ในสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดมีความคลองตัว เกิดความมั่นใจ และมีชองทางในการประสานงานชวยเหลือกัน ใน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมากขึ้น 

(5) การคุมครองผูบริโภคมีการเปลี่ยนแปลง ปรับปรุง แกไข ซํ้าๆและหมุนวนตลอดเวลา 
ความสําเร็จของงานบางเรื่องในวันน้ี อาจเปนความลมเหลวของอีกงานในวันหนา ตราบใดที่
คนยังมีความเปนโลกียะอยู  ดังนั้น  ผูปฏิบัติงานตองมีความอดทน ความเขาใจ และรูทัน 
เหตุการณและสิ่งตางๆที่เกิดขึ้น และสามารถตัดสินใจดําเนินการแกไขปญหาโดยวิธีการท่ี
เหมาะสม ถูกตอง ในสถานการณน้ันๆ (โยนิโสมนสิการ) 
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ภาคใต 

ผูใหขอมูล นายเรวัต        ไชยเพชร  ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการ
หนวยงาน / ที่อยู สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี  อําเภอเมืองฯ  จังหวัดสุราษฎรธานี 
โทรศัพท ๐๘๑-๗๑๐-๖๙๙๕      Email   :   rchaipet@gmail.com 
 

๑. ชื่อโครงการ   
โครงการ การจัดลําดับความสําคัญของผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัยในพ้ืนที่  ๑๔  จังหวัด
ภาคใต 

๒. ระยะเวลาดําเนินการโครงการ 
 มีนาคม   ถึง    ธันวาคม   ๒๕๕๗ 

๓. วัตถุประสงค 
๑. คนหาปญหาผลิตภัณฑสุขภาพที่อาจไมปลอดภัย ที่ตองการการคุมครองผูบริโภคอยางครบ
วงจรในระดับจังหวัด เขตเครือขายบริการสุขภาพ และระดับภาค โดยมีการประเมินเพ่ือจัดลําดับ
ความสําคัญผลิตภัณฑสุขภาพไมปลอดภัยในการดําเนินการคุมครองผูบริโภค (Issue 
Prioritization) 
 ๒.สรางเครือขายความรวมมือแกปญหาผลิตภัณฑสุขภาพไมปลอดภัยอยางเปนระบบทั้ง
ผูบริโภค  ผูจําหนาย ผูผลิต และผูเก่ียวของทุกภาคสวน  เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูแนวทางการ
แกปญหาใหมๆตามบริบทของแตละจังหวัด   เขตเครือขายบริการสุขภาพภาคใต ซ่ึงนําพาสู  
Best Practices ของการแกปญหา 
๓. เพ่ือใหทราบสถานการณปญหา หรือ Health Impact ของจังหวัด เขตเครือขายบริการ และ
ภาค 
๔. เพ่ือเปนเวทีพัฒนาเคร่ืองมือจัดลําดับความสําคัญผลิตภัณฑสุขภาพไมปลอดภัย   ในการ
ดําเนิน งานคุมครองผูบริโภค (Issue Prioritization) และฐานขอมูลที่เก่ียวของใหมีคุณภาพ
ยิ่งขึ้น  

๔. ความสําเร็จที่เกิดข้ึนในโครงการ 
- หนวยงานที่รับผิดชอบดานผลิตภัณฑสุขภาพ  ไดรับทราบผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัย 

๕  ลําดับแรก ที่ควรดําเนินการแกไขปญหากอนสินคาอ่ืนๆ  
- ผลการจัดลําดับความสําคัญผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัย  ๕  อันดับแรกของภาคใต   

ดังน้ี   
๑. นํ้ามันทอดซ้ํา 
๒. ครีมทาหนาขาว/ผสมสารหามใช 
๓. สเตียรอยดในยาแผนโบราณ 
๔. นํ้าแข็ง นํ้าด่ืมพบเชื้อจุลินทรีย 
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๕. ไซบูทรามีนในผลิตภัณฑเสริมอาหาร 
- หนวยงานที่รับผิดชอบดานผลิตภัณฑสุขภาพรวมกับภาคีเครือขาย  นําเสนอแนวทางและ

ทําขอ ตกลงในการแกไขปญหาผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัยรวมกัน  โดยภาคใตมี
จังหวัดที่นํารองการแกปญหาสําหรับผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัย  ดังน้ี   
๑. จังหวัดชุมพร  เรื่อง ครีมทาหนาขาว/ผสมสารหามใชและไซบูทรามีนในอาหารเสริม 
๒. จังหวัดตรัง   ถอดบทเรียนน้ํามันทอดซํ้า โดยใหจังหวัดที่ประสบความสําเร็จในการ

แกไขปญหานํ้ามันทอดซ้ํา มารวมเสวนา 
๓. จังหวัดนครศรีธรรมราช  ปญหาการใชยาสเตียรอยดในชุมชน 
๔. จังหวัดกระบี่ นํ้าแข็งพบเชื้อจุลินทรีย  
๕. จังหวัดพังงา นํ้าตูหยอดเหรียญ   

๕. กระบวนการและการจัดการ 
๑. ประชาสัมพันธโครงการและแจงรายละเอียดแกจังหวัดในภาคใตและประชุมคณะทํางานระดับ
ภาค 
๒. อบรมการใชเคร่ืองมือจัดลําดับความสําคัญของผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัย ระดับภาค 
๓. จัดทําลําดับความสําคัญของผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัย และประเมินความเปนไปไดใน
การแกไขปญหา ภายในจังหวัด  โดยใชเคร่ืองมือจัดลําดับความสําคัญของผลิตภัณฑสุขภาพที่
ไมปลอดภัย 
๔. ประชุมสรุปผลการจัดลําดับผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัย และแลกเปลี่ยนเรียนรู พรอม
แนวทางการแกไขปญหาระดับจังหวัด เขต ภาคใต 
๕. จัดลําดับความสําคัญของผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัย ระดับภาคใต  โดยการคัดเลือก
ผลิตภัณฑ สุขภาพที่ไมปลอดภัยที่จัดลําดับไวจากระดับจังหวัด มาดําเนินการประเมินโดยใช
เกณฑการประเมินความเสี่ยงและเกณฑการประเมินความเปนไปไดในการแกปญหา   
๖. ประชุมคณะทํางานระดับภาค หาแนวทางการแกไขปญหาผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัย  
๗. ดําเนินการแกไขปญหาภายในจังหวัด เขต และภาค 

๖. การวิเคราะหบริบทและพัฒนาการ 
           จากแตเดิมการแกปญหาดานการคุมครองผูบริโภค มักดําเนินการตามนโยบายหรือ
แนวคิดของเจาหนาที่สาธารณสุขเองเปนหลัก โดยอาจไมมีขอมูลทางวิชาการมาประกอบ หรือ
ขาดการมีสวนรวมจากภาคีเครือขายหรือผูมีสวนไดเสีย  
           การจัดลําดับความสําคัญผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัย   ชวยในการคัดเลือกปญหา
ของพื้นที่ โดยอาศัยหลักวิชาการและการใหความเห็นจากภาคีเครือขายหรือผูมีสวนไดเสีย และ
การสง เสริมการมีสวนรวมของภาคประชาชน รวมถึงการประเมินความเปนไปไดในการ
แกปญหา เพ่ือนําไปสูการแกปญหาของพื้นที่ตอไป 
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๗. บทเรียนที่เกิดข้ึนและขอเสนอสูการพัฒนางาน 
เครือขายการคุมครองผูบริโภคในจังหวัดและผูมีสวนไดเสีย ไดมีโอกาสทํางานรวมกัน  

มีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นคัดเลือกประเด็นผลิตภัณฑสุขภาพไมปลอดภัย และรวมกัน
แกปญหา ซ่ึงอาจยังผลใหการแกปญหา เกิดความยั่งยืนและเครือขายมีความเขมแข็งขึ้น     

ขอเสนอ ดังน้ี 

๑. ขอมูลทางวิชาการเก่ียวกับสินคาที่ไมปลอดภัยมีปริมาณคอนขางนอยและเขาถึงไดยาก เสนอให
แผน งานพัฒนาวิชาการและกลไกคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คคส .) จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย หรือหนวยงานสวนกลางอ่ืน ประสานการรวบรวมขอมูลไวเปนฐานขอมูลที่เปน
กลางและเชื่อถือได สามารถ เขาถึงไดงาย  หรือแลกเปลี่ยนขอมูลรวมกัน  ทั้งในสวนของ
ผลกระทบตอสุขภาพของผูใช/สัมผัสและสิ่งแวดลอม มาตรการการควบคุมในประเทศและ
ตางประเทศเกี่ยวกับสินคาไมปลอดภัย 

๒. สนับสนุนใหมีงานวิจัยในทางดานสินคาไมปลอดภัย ซ่ึงเปนประโยชนในการนําไปใชเปนขอมูล
ในการประเมิน และดําเนินการในดานอ่ืนๆ 

๓. สนับสนุนใหมีหนวยงานที่จัดเก็บขอมูลพ้ืนฐานทางวิชาการเก่ียวกับสินคาที่ไมปลอดภัย สารพิษ 
กลุม ประชากรที่ไดรับผลกระทบ เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานในการวางแผนแกปญหาที่เก่ียวของ 

๔. ควรนิยามหรืออธิบายเกณฑที่ใชในการประเมินความเสี่ยงและการประเมินความเปนไปได ใหมี
ความชัดเจนมากย่ิงขึ้น  เชน หากไมมีการประเมินในหัวขอใด ใหระบุใหชัดเจนตองทําอยางไร
ตอ ไมควรระบุวาใชดุลยพินิจ  พรอมทั้งยกตัวอยางประกอบ 

๕. ควรมีการระดมภาคีเครือขายที่ เ ก่ียวของจากหนวยงานตางๆ  หรือผู มีสวนไดสวนเสีย  
กลุมเปาหมายเขารวมประชุมใหมีความหลากหลาย  และสัดสวนใกลเคียงกัน เพ่ือใหสามารถ
แกไขปญหาไดครบถวนและประสบความสําเร็จ  

๖. ควรหาแนวทางและสื่อในการประชาสัมพันธผลลัพธที่ได  และควรมีระบบการเฝาระวังและ
สื่อสารขอมูลสินคาไมปลอดภัยใหประชาชนไดรับทราบ 

๗. การใชแบบสอบถาม ควรทําในกลุมเล็กกอน เพ่ือหาปญหาที่สําคัญแลวนําปญหาเหลาน้ัน ไป
รวมกับปญหาจากกลุมนักวิชาการ แลวนําไปสรางเปนแบบสอบถามที่มีตัวเลือก เพ่ือใหสามารถ
รวบรวมปญหาไดตรงประเด็น ไมตกหลน 
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ผูใหขอมูล นายภาณุโชติ  ทองยัง ตําแหนง รองประธานหลักสูตร นจพบ. 
หนวยงาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม 
โทรศัพท ๐๘๑ ๖๒๐๗๐๐๖     Email   : Parnuchote@yahoo.com 
 

1. ชื่อโครงการ  
หลักสูตรพัฒนาผูนําการจัดการเพ่ือคุมครองผูบริโภค 

2. ระยะเวลาดําเนินการโครงการ 
อบรม จํานวน ๑๐๕ ชั่วโมง 

3. วัตถุประสงค  
๓.๑ เพ่ือพัฒนาและเสริมศักยภาพบุคคลซึ่งเปนแกนนําในการคุมครองผูบริโภคดาน

สุขภาพใหมีความรูทั้งดานวิชาการและการปฏิบัติ รูเทาทันการเปลี่ยนแปลงของสังคมที่มี
ผลกระทบตอผูบริโภคในดานสุขภาพและสรางบุคลากรใหมีคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณ
ความสําเร็จที่เกิดขึ้นในโครงการ 

๓.๒ สรางฐานเครือขายแกนนําดานวิชาการคุมครองผูบริโภค ประสานงานกับเครือขาย
ทั้งภาครัฐและภาคประชาชน 

๓.๓ ประยุกตองคความรูดานวิชาการคุมครองผูบริโภค ตลอดจนนําเสนอนโยบายดาน
การคุมครองผูบริโภค นําไปสูการปฏิบัติทั้งในระดับชาติและระดับทองถิ่น 

๓.๔ เสริมสรางใหบุคลากรมีความรู และทักษะการบริหารจัดการดานการคุมครอง
ผูบริโภคดานสุขภาพ 

๓.๕ เพ่ือใหบุคลากรมีสวนรวมในการวางแผน การกําหนดทิศทางนโยบายการคุมครอง
ผูบริโภคดานสุขภาพ ทั้งในระดับชุมชนและระดับชาติ 

 
4. ความสําเร็จที่เกิดข้ึนในโครงการ 

หลักสูตรพัฒนาผูนําการจัดการเพ่ือคุมครองผูบริโภค มุงเนนพัฒนาใหบุคลากรมีความ
เชี่ยวชาญดานการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ เพ่ือประโยชนตอกลุมเปาหมายทุกระดับ และ
สงเสริมระบบการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

การดําเนินงานหลักสูตรตอเน่ือง จํานวน ๒ รุน สรุป มีผูเขารับการอบรมในหลักสูตรนี้ 
ทั้งจากภาครัฐ (เภสัชกร นักวิชาการ) ภาคประชาสังคม เขารวม รวม ๖๐ คน 

รุนที่ ๑ จํานวน ๓๓ คน 
รุนที่ ๒ จํานวน ๒๗ คน 
สามารถสรางและพัฒนาบุคลาการแกนนําในการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพที่มี

ศักยภาพได ปรากฏรูปธรรมจากผลการทํางานของแกนนําสูสาธารณะ ผลงานหลายชิ้นนําไปสู
การเชื่อมรอย หรือผลักดันเชิงระบบได เชน ประเด็นการจัดการปญหายาสเตอรอยด การจัดการ
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ปญหากระเบื้องแรใยหิน การจัดการปญหาสารเคมีอันตราย การจัดการปญหาโฆษณา
ผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมเหมาะสม 

 
5. กระบวนการและการจัดการ 

๔.๑ ศึกษาอบรมตามหลักสูตร ทั้งการศึกษารายวิชา การศึกษาดูงาน รวม ๑๐๕ ชั่วโมง 
๔.๒ จัดทําสารนิพนธ (IS) หรือโครงการคุมครองผูบริโภค 
๔.๓ การนําเสนอผลงาน 
๔.๔ มีอาจารยที่ปรึกษารวมดูแลตลอดหลักสูตร 
 

6. การวิเคราะหบริบทและพัฒนาการ 
การเรียนรูในเชิงระบบ ทั้ง แนวคิดและการขบเคลื่อนงานคุมครองผูบริโภคทั้ง

ในและตางประเทศ การจัดการ การใชเคร่ืองมือตางๆในการทํางาน การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ ตลอดจนการศึกษาดูงาน ทําใหผูเรียนเห็นภาพการขับเคลื่อนงานในทุกระดับและ
เกิดความเขาใจการการเชื่อมโยงงานในแตละระดับเขาดวยกัน 

 
7. บทเรียนที่เกิดข้ึนและขอเสนอสูการพัฒนางาน 

๗.๑ หลักสูตรนี้ กอใหเกิดการทําความรูจัก การเรียนรูรวมกัน ทําใหเกิดความเขาใจใน
บทบาทของแตละสวน ทําให การทํางานรวมกันเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

๗.๒ การจัดทําสารนิพนธ (IS) หรือ โครงการคุมครองผูบริโภค หากสอดคลองกับงาน
ของตนเองที่ทําในพื้นที่ หรืองานที่อาจารยที่ปรึกษาเกี่ยวของ จะทําใหเกิดการเรียนรูและเกิด
รูปธรรมไดเร็วขึ้น 
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ผูใหขอมูล ภญ.พรพรรณ สุนทรธรรม
ตําแหนง รองผูอํานวยการวิทยาลัยการคุมครองผูบริโภคดานยาและสุขภาพ แหงประเทศไทย 
หนวยงาน วิทยาลัยการคุมครองผูบริโภคดานยาและสุขภาพ แหงประเทศไทย 
โทรศัพท 0819408083 E-mail : pornpan.soon@gmail.com  
 
1. ชื่อโครงการ 
โครงการอบรมผูมีความรูความชํานาญดานการคุมครองผูบริโภคดานยาและสุขภาพ (นคบส.) รุนที่ 1 
2. ระยะเวลาดําเนินโครงการ 
 1 กันยายน 2557 – 31 พฤษภาคม 2558 (9 เดือน) 
3. วัตถุประสงค 

สรางผูเชี่ยวชาญคุมครองผูบริโภคดานยาและสุขภาพในการทําหนาที่คุมครองผูบริโภคและ
สนับสนุนเครือขายองคกรคุมครองผูบริโภค  
 
4. ความสําเร็จที่เกิดข้ึนในโครงการ 
 วิทยาลัยการคุมครองผูบริโภคดานยาและสุขภาพแหงประเทศไทย (วคบท.) ไดรวมกับแผนงาน
พัฒนาวิชาการและกลไกคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คคส.) จัดการพัฒนาหลักสูตรหนังสืออนุมัติ
ความรู ความชํานาญการคุมครองผูบริโภคดานยาและสุขภาพ (นคบส.) และจัดการฝกอบรมเภสัชกรให
มีความรูความชํานาญการคุมครองผูบริโภค ภายใต “โครงการอบรมผูมีความรูความชํานาญการคุมครอง
ผูบริโภคดานยาและสุขภาพ (นคบส.) รุนที่ 1” เพ่ือสรางผูเชี่ยวชาญคุมครองผูบริโภคดานยาและสุขภาพ 
ในการทําหนาที่คุมครองผูบริโภคและสนับสนุนเครือขายองคกรคุมครองผูบริโภค การจัดการศึกษาในป 
2557 ถือเปนรุนแรก มีเภสัชกรที่ผานการคัดเลือกเขาฝกอบรมจํานวน 32 คน  ในหลักสูตร “การ
ฝกอบรมเพ่ือรับหนังสืออนุมัติเปนผูมีความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาการ
คุมครองผูบริโภคดานยาและสุขภาพ” การฝกอบรมแบงเปน 2 ภาคการศึกษา คือ ภาคการศึกษาที่ 1 
(วันที่ 1 ตุลาคม 2557 – 31 มกราคม 2558)  และ ภาคการศึกษาที่ 2 (วันที่ 1 กุมภาพันธ 2558- 31 
พฤษภาคม 2558) 
 ในภาคการศึกษาที่ 1 มีการฝกอบรมจํานวน 3 รายวิชา ไดแก วิชาความชํานาญดานการบังคับ
ใชกฎหมายเพ่ือคุมครองผูบริโภค  วิชาความชํานาญทางระบาดวิทยาเพ่ือคุมครองผูบริโภค  และ วิชา
ความชํานาญดานนโยบายและการบริหารระบบยาเพื่อคุมครองผูบริโภค  ในการฝกอบรมฯประกอบดวย 
การบรรยายโดยคณาจารย ผูทรงคุณวุฒิ  อภิปราย แลกเปลี่ยนขอคิดเห็น ประสบการณ  และ มุมมองที่
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หลากหลาย นําเสนอกรณีศึกษาเพ่ือการแลกเปลี่ยน  มีการศึกษาดูงาน  ณ หนวยงาน และ พ้ืนที่ตางๆ 
เพ่ือเรียนรู  นําผลและประสบการณไปปรับใชในงานคุมครองผูบริโภค  และ นคบส.ทั้ง 32 ราย จัดทํา
ผลงานการจัดการความรู /ผลงานการศึกษาวิจัย รวมจํานวน ๓๒ เร่ือง  มีการนําเสนอผลงานการจัดการ
ความรู /ผลงานการศึกษาวิจัย เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันระหวางวันที่ ๒๖ – ๒๘ มกราคม 
๒๕๕๘  
 จากการนําเสนอ รวมทั้งมีการประเมิน  After Action Review ผลการอบรมในภาคการศึกษาที่ 
๑  นคบส.ตางไดเรียนรูเพ่ิมเติมทั้งเรื่องการบังคับใชกฎหมายเพ่ือการคุมครองผูบริโภค การศึกษาวิจัย
ทางระบาดวิทยาที่จะนํามาประยุกตใชกับงานคุมครองผูบริโภค  และ การนําเสนอเชิงนโยบายเพื่อแกไข
ปญหา หรือพัฒนางานคุมครองผูบริโภคใหมีประสิทธิภาพ และ สัมฤทธิ์ผลยิ่งขึ้น  
 
๕. กระบวนการและการจัดการ 

๑. จัดการปฐมนิเทศ 
๒. ฝกอบรมในชั้นเรียน 
๓. ศึกษาดูงาน ณ หนวยงาน และ พ้ืนที่ตางๆ เพ่ือเรียนรู  นําผลและประสบการณไปปรับใชใน

งานคุมครองผูบริโภค   
๔. การนําเสนอผลงาน และ จัดทําเอกสารผลงานการจัดการความรู/ผลงานการศึกษาวิจัย 
๕. มีอาจารยที่ปรึกษาใหคําแนะนําตลอดหลักสูตร 

 
๖. การวิเคราะหบริบทและพัฒนาการ 
 นคบส. ที่เขารับการฝกอบรมในครั้งน้ีมาจากพื้นที่ทั้ง ๔ ภาค ของประเทศ และ หลากหลาย
หนวยงาน ไดแก สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล
ชุมชน และ ภาคการศึกษา ซ่ึงมีประสบการณในงานคุมครองผูบริโภคมามากกวา ๑๐ ป  ประกอบกับ
การฝกอบรมที่เนนกระบวนการศึกษา การวิเคราะหกรณีศึกษา การแลกเปลี่ยน การศึกษาดูงาน รวมทั้ง
การนําเสนอผลงานและจัดทําเอกสารผลงาน ทําให นคบส.ไดเติมเต็ม และนําไปประยุกตใชในงาน
คุมครองผูบริโภค  และที่สําคัญการอภิปรายแลกเปลี่ยนปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานคุมครอง
ผูบริโภค ทําใหเกิดมุมมอง แนวทาง หรือมาตรการใหมๆที่จะนําไปปรับใชไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
๗.บทเรียนที่เกิดข้ึนและขอเสนอสูการพัฒนางาน 
 การฝกอบรมตามหลักสูตรนี้ นอกจากความรู ประสบการณ และ กลยุทธในการดําเนินงานที่ทุก
คนไดแลกเปลี่ยนและเพิ่มพูนใหกันและกันแลว ยังทําใหเกิดการเชื่อมโยงเครือขายทั้งระดับหนวยงาน 
ระดับบุคคลสําคัญๆ พ้ืนที่ และ ภาคสวนอ่ืนๆที่จะบูรณาการและผนึกกําลังในการทํางานทําใหระบบการ
ดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานยาและสุขภาพในประเทศไทยมีความเขมแข็งขึ้น 
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ผูใหขอมูล ภญ.พรพรรณ สุนทรธรรม
ตําแหนง รองผูอํานวยการวิทยาลัยการคุมครองผูบริโภคดานยาและสุขภาพ แหงประเทศไทย 
หนวยงาน วิทยาลัยการคุมครองผูบริโภคดานยาและสุขภาพ แหงประเทศไทย 
โทรศัพท 0819408083 E-mail : pornpan.soon@gmail.com  
๑. ชื่อโครงการ 

โครงการจัดการความรูดานคุมครองผูบริโภคของ นคบส. รุนที่ 1 
๒. ระยะเวลากําเนินการโครงการ 
 1 กันยายน 2557 – 31 พฤษภาคม 2558 (9 เดือน) 
๓. วัตถุประสงค 

เพื่อจัดการความรูดานคุมครองผูบริโภค 
๔. ความสําเร็จที่เกิดข้ึนในโครงการ 
 วิทยาลัยการคุมครองผูบริโภคดานยาและสุขภาพแหงประเทศไทย (วคบท.) สภาเภสัชกรรม  
ไดจัดการพัฒนาหลักสูตรหนังสืออนุมัติความรูความชํานาญคุมครองผูบริโภคดานยาและสุขภาพ 
(นคบส.) และจัดฝกอบรมสําหรับเภสัชกรใหมีความรูความชํานาญคุมครองผูบริโภค เพ่ือสราง
ผูเชี่ยวชาญคุมครองผูบริโภคดานยาและสุขภาพในการทําหนาที่คุมครองผูบริโภคและสนับสนุนเครือขาย
องคกรคุมครองผูบริโภค  ในการฝกอบรมกําหนดใหผูเขาอบรมมีการจัดการความรู  2 เร่ือง เก่ียวกับ
วิชาที่เรียนในตลอดระยะเวลา 8 เดือนที่เขาศึกษา  ซึ่งแบงเปน ๒ ภาคการศึกษา คือ ภาคการศึกษาที่ 
1 (วันที่ 1 ตุลาคม 2557 – 31 มกราคม 2558) จํานวน ๑ เร่ือง  และ ภาคการศึกษาที่ 2 (วันที่ 1 
กุมภาพันธ 2558- 31 พฤษภาคม 2558) จํานวน ๑ เรื่อง 
 จากการฝกอบรมภาคการศึกษาที่ ๑ นคบส. มีการจัดการความรูรวมทั้งสิ้นจํานวน ๓๒ เร่ือง 
ดังน้ี 

1) สถานการณของสินคาไมปลอดภัยจากการประเมินความเสี่ยงดวยหลักเกณฑการจัดลําดับ
ความสําคัญสนิคาไมปลอดภัยระดับจังหวัด ป พ.ศ. 2557 

2) สถานการณการโฆษณาผลติภัณฑสุขภาพทางวิทยทุองถิ่นภายหลังการจัดระเบียบการ
ออกอากาศ จ.ลพบุรี 

3) ผลของการอบรมและการนิเทศตอความชุกของปญหา 
การบริหารคลงัเวชภัณฑของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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4) อุบัติการณและลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคอุจจาระรวงและอาหารเปนพิษ  
ในจังหวัดเชียงราย ป พ.ศ. 2553-2557 

5) ความชุกและลักษณะของรานชําที่จําหนายยาปฏิชีวนะ ในเขตอําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง 
6) ความชุกและลักษณะของรานชาที่จาหนายยาปฏิชีวนะ ในเขตอาเภอเมืองปาน จังหวัดลําปาง 
7) ความชุกและลักษณะของรานชําที่จําหนายยาปฏิชีวนะในเขตอําเภอแมสรวย  จังหวัดเชียงราย
8) ความชุกและลักษณะของรานชําที่จําหนายยาปฏิชีวนะในเขตอําเภออําเภองาว จังหวัดลําปาง 
9) ศึกษาพฤติกรรมการใชพาราควอตและผลกระทบทางสุขภาพจากการใชพาราควอต  

ของเกษตรในตําบลปงสนุก อําเภอเวียงสา จังหวัดนาน 
10) โครงการสารวจสถานการณการใชยาและผลติภัณฑสุขภาพที่ไมเหมาะสม ในชุมชนจังหวัดศรี

สะเกษ 
11) ปจจัยที่มีผลตอการไดรับยาลดความดันกลุม ACE Inhibitor หรือ ARB  เพ่ือชะลอความเสื่อม

ของไตในผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลกนัทรลักษ  จังหวัดศรีสะเกษ 

12) การศึกษาความชุกของเหตกุารณไมพึงประสงค จากการบริโภคยาในชุมชน ของผูปวยโรค
เรื้อรังอําเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด 

13) การใชยาปฏิชวีนะของประชาชน ในอาเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ 

14) พฤติกรรมการใชยาของผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรัง ในเขตพื้นที่บริการโรงพยาบาลน้าํเกลี้ยง  
อําเภอน้ําเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 

15) พฤติกรรมการใชผลติภัณฑสุขภาพที่ไมมีขอบงใชทางการแพทยของผูปวยโรคเรือ้รังอําเภอราษี
ไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

16) การศึกษาสถานการณการกระจายของอาหารสดที่ปนเปอนฟอรมาลิน ปงบประมาณ 2557 : 
กรณีศึกษาจังหวัดอุดรธานี สกลนคร นครราชสีมา ศรีสะเกษ 

17) การศึกษานโยบายการบังคบัใชมาตรฐานเกี่ยวกับสถานที่ อุปกรณ และวธิีปฏิบตัิทางเภสัชกรรม
ชุมชน ในสถานที่ขายยาแผนปจจุบันตามกฎหมายวาดวยยา 

18) สถานการณการปนเปอนของสารฟอรมาลินในสะไบนางและปลาหมกึกรอบในผูประกอบการ
จําหนายอาหารปรุงสําเร็จ ในจังหวัดชัยนาท 

19) การสังเคราะหผลกระทบดานสุขภาพ  ความผิดทางกฎหมายของผลิตภัณฑสขุภาพ ที่รายงาน
ในระบบ Single Window และการนําขอมูลไปใชแกปญหาโดยพนักงานเจาหนาที่ที่เก่ียวของ 

20) การศึกษาการปฏิบัตติามกฎกระทรวงวาดวยการอนุญาต และการกาํหนดสถานที่ อุปกรณ และ
วิธีปฏบิตัิทางเภสัชกรรมชมุชน (Good Pharmacy Practice : GPP) ของรานขายยาแผน
ปจจุบัน (ขย.1) ในจังหวัดลาํพูน 

21) การดําเนินคดีดานผลิตภัณฑสุขภาพ : กรณีศึกษาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 
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22) การเสริมสรางมาตรการควบคุมการผลตินํ้าแข็งหลอดในจังหวัดชัยนาท ใหมีมาตรฐาน 
23) โครงการศึกษาระบบบริหารเวชภัณฑจากรายงานการสืบสวนขอเท็จจริง กรณี ซูโดอีเฟดรีน 
24) การพัฒนากระบวนการเฝาระวังและการใชมาตรการทางกฎหมายเพ่ือควบคุม คุณภาพนํ้า

บริโภคในภาชนะบรรจุที่ปดสนิทและน้ําแข็งกรณีศึกษา : สถานประกอบการในจังหวัดพิจิตร 
25) ระบบธรรมาภิบาลในการบรหิารเวชภัณฑ : กรณีศึกษาคดีทุจริตยาซโูดเอฟดรีน 
26) การจัดกรอบรายการยาจังหวัดพะเยา 
27) การสารวจความสามารถในการดาเนินงานตามนโยบายมาตรฐานในการบริหารยาและเวชภัณฑ

ที่มิใชยา 
28) โครงการประเมินผลการใชยาสมุนไพรและแผนไทยในงานรักษาพยาบาลผูปวยของ

สถานพยาบาลภาครัฐ จังหวัดรอยเอ็ด ๒๕๕๗   
29) การศึกษานโยบายสาธารณะดานยา : ประเด็นการยตุิการสงเสริมการขายยา ทีข่าดจริยธรรม      
30) การประเมินผลการดําเนินงานศูนยเตือนภัยดานผลิตภัณฑ สุขภาพในชุมชน จังหวัดศรีสะเกษ 
31) ทางเลือกเชิงนโยบายเพื่อการควบคุมสถานที่ผลติเครื่องสาอางควบคุม 
32) แผนงานริเริ่มเพ่ือพัฒนาวิทยาการกํากับดูแลยาในประเทศไทย 

 
๕. กระบวนการและการจัดการ 
 ๕.๑ การฝกอบรมตามหลักสูตร 
 ๕.๒ จัดการความรูเก่ียวกับวิชาที่เรียน มีอาจารยที่ปรึกษาใหคําปรึกษา แนะนํา 
 ๕.๓ การนําเสนอผลงาน และ แลกเปลี่ยนเรียนรู   
 
๖. การวิเคราะหบริบทและพัฒนาการ 
 การจัดการความรูทั้ง ๓๒ เรื่อง  เนนเรื่องที่เปนการดําเนินงาน หรือ ปญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินงานในพื้นที่ มีการคนหาปญหา ทบทวนวรรณกรรม การวิเคราะหทั้งดานกฎหมาย  ดานนโยบาย
เชิงระบบ และ ดานระบาดวิทยา มีขอสรุปและขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา และจากการนําเสนอผลงาน
ทั้ง ๓๒ เรื่อง มีการแลกเปลี่ยนขอคิดเห็น ประสบการณ และ มุมมองจาก นคบส. และ คณาจารย ทําให
เกิดประโยชนอยางยิ่ง สามารถนําไปปรับใชในการดําเนินงานของแตละพ้ืนที่ 
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๗. บทเรียนที่เกิดข้ึนและขอเสนอสูการพัฒนางาน 
 การจัดการความรูในครั้งน้ี ไดขอคิด องคความรู และ ประสบการณมากมาย เปนโอกาสในการ
เรียนรูจากเหตุการณ หรือ กรณีที่เคยเกิดขึ้นแลว สามารถนําไปปรับใชในการทํางานคุมครองผูบริโภคใน
พ้ืนที่ ลดปญหาอุปสรรค หรือ จุดออนในการทํางาน และ พัฒนางานใหเขมแข็งยิ่งขึ้น 
 การจัดการความรู ควรสนับสนุนใหมีการดําเนินงานอยางตอเน่ือง และ ควรเผยแพรหรือ
นําเสนอในเวทีหรือพ้ืนที่ตางๆ เพ่ือขยายผลการจัดการความรูใหเกิดประโยชนอยางกวางขวาง 
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จังหวัด กรุงเทพมหานคร  

ผูใหขอมูล  ทิพยพิมล เกียรติวาทีรัตนะ   ตําแหนง    ผูจัดการ/บรรณาธิการเว็บไซต 
หนวยงาน / ที่อยู  บริษัท เปนไท พับลิชชิ่ง จํากัด  
99/348 ถ.คุมเกลา ต.ลําปลาทิว เขตลาดกระบัง กรุงเทพฯ 10520  
โทรศัพท 02-7369918    Email   : waymagazine@yahoo.com  
 
1. ชื่อโครงการ    

โครงการผลิตสื่อออนไลนคุมครองผูบริโภค 
2. ระยะเวลาดําเนินการโครงการ 

1 มิถุนายน 2556 – 31 พฤศจิกายน 2557   
 
3.วัตถุประสงค 

3.1 เพ่ือแปรรูปและจัดการขอมูลขาวดานงานคุมครองผูบริโภคเทาที่มีอยูเดิม รวมถึงขอมูลใหมๆ ให
ออกมาเปนงานสื่อสาร 

3.2 ผลิตชุดขอมูลในรูปแบบวิดีทัศน อินโฟกราฟก ขาว บทสัมภาษณ และบทความ ดวยวิธีนําเสนอ
ที่กระชับ เขาใจงาย และตรงประเด็น เพ่ือสรางความรู ความเขาใจ และตระหนักถึงความสําคัญของการ
คุมครองสิทธิผูบริโภคในแตละประเด็น 

3.3 เพ่ือใหเกิดการเผยแพร สงตอ ขยายฐานผูรับขาวสารไปยังกลุมคนที่หลากหลาย 
 
4.ความสําเร็จที่เกิดข้ึนในโครงการ 

โครงการผลิตสื่อออนไลนคุมครองผูบริโภค ซ่ึงนําเสนอขอมูล ขาวสาร ผานขอเขียนทั้งใน
รูปแบบขบทความ รายงาน และบทสัมภาษณ รายการสารคดีสั้น และอินโฟกราฟก โดยเผยแพรผานสื่อ
สมัยใหมที่คนเขาถึงมากที่สุดอยางสื่อออนไลน เชน เว็บไซต และโซเชียลมีเดียทั้งหลาย ซ่ึงมีตัวชี้วัด
ชัดเจน ผานจํานวนคนเขาถึง  คนเขาไปอาน (pageview) คนสนใจและชื่นชอบในขอมูล (like) และการ
สงตอขอมูลไปเรื่อยๆ (share)  ซ่ึงดัชนีการเขาชมผานสื่อออนไลนเชนนี้  ทําใหไดทราบอีกวาหนวยงาน/
องคกรใดนําขอมูลของโครงการไปเผยแพรใหเปนประโยชนตอไป  ตลอดจนสื่อกระแสหลักตางๆ ที่
นําเอาขาว,บทความ,บทสัมภาษณของโครงการฯ ไปเผยแพรตอ ทั้งรูปแบบการใหเครดิตผูผลิต และ
ปรับเปลี่ยนขอมูลเล็กนอยแลวนําไปเผยแพรใหมภายใตผลงานการผลิตของตัวเอง  

ถึงที่สุดแลว โครงการผลิตสื่อออนไลนคุมครองผูบริโภคบรรลุเปาหมายตามท่ีวางเอาไวแตตนคือ 
จํานวนการรับรูของคนตั้งแต 100-10,000 คน  ซ่ึงผลงานหลายชิ้นมีคนรับรูเกิน 500,000 คนไป
เรียบรอยแลว เชนเดียวกับจํานวนการเผยแพรและสงตอขอมูลที่วางไว 100-1,000 คน  ที่ยอดการสงตอ
สูงสุด กวา 1,300 คร้ัง น่ันหมายความวาคนเขาถึงขอมูลก็จะทวีคูณขึ้นไปอีกหลายเทาตัว   
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ดานการอางอิง ขอมูลของโครงการผลิตสื่อออนไลนคุมครองผูบริโภค ถูกนําไปไปใชเผยแพรตอโดยสื่อ
อ่ืน เชน หนังสือพิมพ หนังสือพิมพออนไลน สํานักขาวออนไลน ฯลฯ ซ่ึงมีทั้งรูปแบบที่อางอิงที่มาและนํา
เน้ือความหรือขอมูลไปใชโดยไมไดขออนุญาตและไมไดอางอิงที่มา  

ยกตัวอยาง อินโฟกราฟก “จะเกิดอะไรขึ้นถาผูจายยาไมใชเภสัชกร” อันสืบเนื่องจากประเด็น 
ราง พ.ร.บ.ยาฉบับใหม ที่เผยแพรออกไปแลว มีคนเขาถึงขอมูลกวา 400,000 คนและแชรขอมูลกวา 
1,300 คร้ัง สรางความตระหนักและรับรูใหกวางขึ้นไมใชแคในกลุมเภสัชกรหรือผูเก่ียวของแตไปถึง
ผูบริโภคประชาชนทั่วไป  
 
5.กระบวนการและการจัดการ 

1.คณะทํางานโครงการฯ ประสานงานกับเจาหนาที่ เพ่ือคัดเลือกและกลั่นกรองประเด็นที่จะ
นํามาผลิตสื่อ ทิศทางของเนื้อหาที่จะนําเสนอใหเปนไปตามกรอบงานและจุดเนนของ คคส. 

2.ประชุมพิจารณา คัดเลือกประเด็นและรูปแบบที่จะนําเสนอ  
3.คณะทํางานโครงการฯ ผลิตชิ้นงานตามเปาหมาย  
4.รวมนําเสนอผานชองทางโซเชียล มีเดีย ที่หลากหลายและชองทางที่ คคส. ประสานงานอยู 

โดยทีมการผลิตจะแบงไดคราวๆ ดังน้ี  
หัวหนาโครงการ  นายอธิคม คุณาวุฒิ  มีหนาที่กํากับดูแลรูปแบบ เน้ือหา และทิศ

ทางการผลิตสื่อ 
บรรณาธิการเว็บไซต นางสาวทิพยพิมล เกียรติวาทีรัตนะ     มีหนาที่บริหารเน้ือหาส่ือที่

จะเผยแพรบนเว็บไซต จัดการขอมูลบนโชเชียลมีเดีย 
บรรณาธิการบทความ นายอาทิตย เคนมี   มีหนาที่เขียนบทรายการ บรรณาธิการขาว 

รายงาน และบทความ 
กองบรรณาธิการ นางสาวอภิรดา มีเดช  มีหนาที่เขียน / แปล ขาว บทความ รายงาน 

บทสัมภาษณ 
กองบรรณาธิการ นายวีรพงษ สุนทรฉัตราวัฒน  มีหนาที่เขียน / แปล ขาว บทความ 

รายงาน บทสัมภาษณ 
กองบรรณาธิการ นายรุงฤทธิ์ เพ็ชรรัตน  มีหนาที่เขียน / แปล ขาว บทความ รายงาน 

บทสัมภาษณ 
กองบรรณาธิการ นางสาวอารยา คงแปน มีหนาที่ถายภาพเคลื่อนไหว ตัดตอ  

ในสวนของสารคดีขนาดสั้น จะมีการจางทีมงานมืออาชีพจากภายนอกมาชวยผลิต เชน  คาเชา
กลอง ไฟ อุปกรณบันทึกเสียงในการถายทํา , คาเชาคอมพิวเตอรและอุปกรณตอพวง สําหรับตัดตอ    

ตลอดการทํางาน ทีมงานบริษัทเปนไท พับลิชชิ่ง จํากัด มีการประชุมรวมกับ แผนงานคุมครอง
ผูบริโภคดานสุขภาพ (คคส.) อยูเปนระยะ และในทุกคร้ัง จะมีภาคีรวมเชน สถาบันวิจัยสังคม จุฬาฯ , 
แผนงานพัฒนากลไกเฝาระวังระบบยา  ฯลฯ มารวมประชุมและนําเสนอประเด็นที่นาสนใจและเปน
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ประโยชนตอผูบริโภค อาทิ เหมืองแรเมืองเลย, หน้ีนอกระบบ , คนจนเมือง ฯลฯ เพ่ือนําไปผลิตเปน
ขอเขียน , อินโฟกราฟก และสารคดีขนาดสั้นตอไป 
 
ทั้งน้ี ตลอดระยะเวลา 18 เดือน ตั้งแตเดือนมิถุนายน 2556 – พฤศจิกายน 2557  
1.ขอเขียนขนาดสั้น  152  ชิ้น (ตามที่ระบุไวในเง่ือนไขโครงการ 144 ชิ้น)  
2.ขอเขียนขนาดยาว 76 ชิ้น (ตามที่ตามที่ระบุไวในเง่ือนไขโครงการ 72 ชิ้น) 
3.สารคดีขนาดสั้น 74 ชิ้น (ตามที่ระบุไวในเง่ือนไขโครงการ 72 ชิ้น) 
4.อินโฟกราฟก 18 ชิ้น  
 
6.การวิเคราะหบริบทและพัฒนาการ 

หนาตาง Consumer  Dialogue  ในเว็บไซต  www.waymagazine.org  เปนชองทางหลักใน
การเผยแพรขอมูลขาวสารทุกชิ้นในโครงการผลิตสื่อออนไลนคุมครองผูบริโภค ซ่ึงสามารถตรวจสอบ
ความถูกตอง  ความกาวหนา ตลอดจนตรวจสอบวาระตางๆ ในการเผยแพรสื่อแตละรูปแบบวาเปนไป
ตามที่เสนอไปในตัวชี้วัดหรือไม   

รวมถึงเครือขายสังคมออนไลนตางๆ อยาง Facebook, Twiitter เปนอีกเคร่ืองมือสําคัญในการ
เผยแพรและสงตอขอมูลน้ันๆ โดยแสดงใหเห็นจํานวนของผูเขาถึงขอมูล , ผูที่ชื่นชอบขอมูล (Like), 
ความเห็นตอขอมูล (Comment) และปริมาณการสงตอขอมูลไปเร่ือยๆ (Share)  รวมถึงการสงตอผาน
การทวิต (tweet/retweet) เม่ือเห็นวานาสนใจและสมควรไดรับการเผยแพรตอ 

โดยเฉพาะการแสดงความเห็นตอขอมูล หลายๆ คร้ัง กอใหเกิดการแลกเปลี่ยน ถกเถียง จุด
ประกายประเด็นใหมๆ  และที่สําคัญที่สุดกอใหเกิดการขับเคลื่อนผูที่มีสวนไดเสีย มีความเกี่ยวของ ใน
ประเด็นตางๆ  ยกตัวอยาง การแกไขราง พ.ร.บ.ยา ที่นําเสนอความผานอินโฟกราฟก “จะเกิดอะไรขึ้น 
ถาผูจายยาไมใชเภสัชกร” แบบเขาใจงาย นําไปสูการเขาถึงขอมูลถึงกวา 400,000 คน และยอดการสง
ตอขอมูลกวา 1,300 คร้ัง  รวมถึงยอดผูชม สารคดีขนาดส้ันเรื่องการแกไขราง พ.ร.บ.ยา เกือบ 10,000 
คร้ัง  นําไปสูการรวมกลุมเภสัชกร,ผูบริโภคและผูที่สนใจในการติดตามเร่ืองนี้อยางจริงจัง  

ทั้งหมดนี้ ทําใหเห็นวาขอมูลขาวสารดานคุมครองผูบริโภคยังเปนที่ตองการของสังคมและ
สาธารณะ ขณะเดียวกันก็สะทอนใหเห็นวาสื่อในปจจุบันยังขาดพ้ืนที่สําหรับขาวสารดานนี้อีกมาก  ทั้ง
ผูบริโภคเองก็ตองการเสพและนําขอมูลตรงนี้ไปประกอบใชในการดําเนินชีวิตประจําวันเชนกัน สงผลให 
โครงการผลิตสื่อออนไลนคุมครองผูบริโภคบรรลุเปาหมายในระดับเกินคาด 
 
7.บทเรียนที่เกิดข้ึนและขอเสนอสูการพัฒนางาน 

ที่ผานมายังไมปรากฏปญหาในระดับที่ไมสามารถจัดการได  มีเพียงขอควรระวังบางประการที่
คณะทํางานโครงการฯ จะตองตรวจสอบอยูเสมอ อาทิ  

1.ความการทําความเขาใจขอมูลใหถูกตองแมนยํา กอนนําเสนอ   
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2.การประสานงานทําความเขาใจกับหนวยงานอ่ืนที่ตองการนําขอมูลไปเผยแพรตอ วาสามารถ
กระทําได แตควรอางอิงแหลงที่มาชั้นตนตามมารยาททั่วไป 

3.ในสวนของสารคดีขนาดสั้น การประสานงานกับหนวยงาน,บุคคลเพื่อติดตอขอสัมภาษณ 
ความรู และขอมูลในเรื่องตางๆ บางครั้งดวยภาระหนาที่ที่รัดตัวของแตละทาน ทําใหไมสามารถจัดสรร
เวลาสัมภาษณไดเฉลี่ยเทากันในแตละเดือน  สงผลใหบางเดือนคิวสัมภาษณและถายทํามีถึง 8-10 คร้ัง 
ขณะที่บางเดือนก็มีคิวสัมภาษณและถายทําเพียง 1-2 คร้ัง สงผลโดยตรงตองบประมาณรายเดือนของ
โครงการฯ ทําใหตองสํารองเงินลวงหนาเพ่ือบริหารคาใชจายและคาจางคน เพ่ือใหงานออกมาสมํ่าเสมอ 
มีประสิทธิภาพและจํานวนผลงานเปนไปตามวาระที่เสนอในโครงการ 

4.ขยายขอบเขตการทํางานรวมกับภาคีคุมครองตางๆ ใหมากขึ้น เชน มูลนิธิเพ่ือผูบริโภค , 
แผนงานพัฒนากลไกเฝาระวังระบบยา (กพย.) , ยูนิเซฟ ประเทศไทย, องคการอาหารและยา , 
สถาบันวิจัยสังคม จุฬาฯ , change.com ,โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (hitap)  , 
มูลนิธิเขาถึงเอดส ฯลฯ รวมถึงหนวยงานอ่ืนๆ ที่ทํางานดานคุมครองผูบริโภค เพ่ือนําเสนอขอมูลที่เปน
ประโยชน รอบดาน และเขาถึงกลุมผูบริโภคไดกวางและหลากหลายมากขึ้น    
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ผูใหขอมูล ภก.วรวิทย กิตติวงศสุนทร ตําแหนง ผูอํานวยการ
หนวยงาน / ที่อยู ศูนยวทิยาศาสตรการแพทยที่ ๘ อุดรธานี   
 
 

1. ชื่อโครงการ  
โครงการ “ปฏิวัตินํ้ามันทอดซํ้า” 

2. ระยะเวลาดําเนินการโครงการ 
1 สิงหาคม 2556 – 31 สิงหาคม 2557 

3. วัตถุประสงค 
1) พัฒนาความรวมมือระหวางองคกรปกครองทองถิ่นและเครือขายภาคธุรกิจเพ่ือบูรณา 
2) การงานทองถิ่นปลอดภัยจากนํ้ามันทอดซํ้าเสื่อมสภาพและการคุมครองผูบริโภคสนับสนุน

เครือขายปฏบิัติการ เรื่องปฏิวตัินํ้ามันทอดซํ้า 
3) จัดการความรูเพ่ือเสนอแนวทางลดอุปสรรค เสริมการจัดการนํ้ามันทอดซ้ําเสื่อมสภาพ 

4. ความสําเร็จที่เกิดข้ึนในโครงการ 
1) พัฒนาความรวมมือระหวางองคกรปกครองทองถิ่นและเครือขายภาคธุรกิจเพ่ือบูรณาการ

งานทองถิ่นปลอดภัยจากนํ้ามันทอดซํ้าและการคุมครองผูบริโภค1 ยกตัวอยางเชน เทศบาล
ตําบลสมผอไทยเจริญ อําเภอไทยเจริญ จังหวัดยโสธร เปนแหลงเรยีนรูตนแบบการจัดการ
นํ้ามันทอดซ้ําเสื่อมสภาพ 

2) มีเครือขายองคกรปกครองสวนทองถิ่น/เครือขายชุมชนรวม 45 เครือขาย/แหง และเครือขาย
ภาคธุรกิจ 6 เครือขาย ดําเนินงานการจัดการนํ้ามันทอดซํ้าเสื่อมสภาพอยางครบวงจร
รวมทั้งการเฝาระวังเพ่ือพัฒนาความรวมมือใหทองถิ่นปลอดภัยจากนํ้ามันทอดซํ้าและการ
คุมครองผูบริโภค รวมทั้งหมด 48 เครือขาย 

 เครือขายภาคธุรกิจที่รวมดําเนินงาน (6 เครือขาย) 
  1) บริษัทศิริคณุ ซีฟูดส จํากัด จ.สมุทรสาคร 
  2) บริษัทไบโอซินเนอรจี จํากัด จ.นครราชสีมา 
  3) บริษัท เจริญโภคภัณฑอาหาร หรือซพีีเอฟ (CPF) จ.นครราชสีมา 
  4) บริษัท KTB International Marketing จํากัด 
  5) บริษัทภูศิริ นํ้ามันพืชเกา จํากัด จ.นครราชสีมา 
  6)บริษัทมรกต อินดัสตรี้ส จํากัด (มหาชน) 

 เครือขายองคกรปกครองสวนทองถิน่/เครือขายชุมชนที่ดําเนินงาน(45 
เครือขาย/จังหวัด) 
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3) เครือขายองคกรปกครองสวนทองถิ่น/ชมุชน ที่รวมดําเนินการจัดการนํ้ามันทอดซํ้า
เสื่อมสภาพอยางเปนระบบและยั่งยืน ทั้งหมดมี  11  เครือขาย 

4) สื่อสารขอมูลงานวิชาการ แนวทางตางๆ ผานชองทางตางๆ 
 

5. กระบวนการและการจัดการ 
1) สนับสนุนใหองคกรปกครองทองถิ่น ภาคธุรกิจ ผูประกอบการขนาดใหญ ตระหนักและ 

พัฒนาความรวมมือในการจัดการปญหานํ้ามันทอดซํ้าเสื่อมสภาพรวมกันอยางครบวงจร
และสามารถเปนแบบอยางใหกับองคกรปกครองทองถิ่นอ่ืนหรือเครือขายชุมชนนําไป
ประยุกตใชได 

2) สนันสนุนใหเครือขายองคกรปกครองทองถิ่นหรือเครือขายชุมชนรวมเปนเครือขาย 
จัดการนํ้ามันทอดซํ้าเสื่อมสภาพอยางเปนระบบและยั่งยืน 

3) ศึกษาหาขอเท็จจริง รวมกับเครือขายวิชาการที่เก่ียวของ เรื่องน้ํามันทอดซํ้า 
เสื่อมสภาพในประเด็น เสนทางและวงจร การจัดการในตางประเทศ  วิธีการใช
ประโยชนและนําเสนอตอสาธารณะดวยสือ่ประชาสัมพันธที่เหมาะสม 

4) พัฒนาความรวมมือเครือขายที่เก่ียวของภาครัฐ ดําเนินการตามมตสิมัชชาสุขภาพ 
แหงชาติ คร้ังที่ 4 2554 ประเด็นความปลอดภัยทางอาหาร : การจัดการนํ้ามันทอดซํ้า
เสื่อมสภาพ ขอ 2. โดยเฉพาะ การกําหนดนโยบาย  การทบทวนปรับปรุงเพ่ิมเติม กฎ 
ระเบียบเพ่ือใหสามารถจัดการนํ้ามันทอดซํ้าเสื่อมสภาพโดยปลอดภัย สมประโยชนและ
ยั่งยืน    

6. การวิเคราะหบริบทและพัฒนาการ 
เพ่ือใหเกิดความยั่งยืนตอไป ประเทศไทยควรมีกฎหมายหรือขอกําหนด การทบทวน

ปรับปรุงเพ่ิมเติม กฎ ระเบียบเพื่อใหสามารถจัดการนํ้ามันทอดซํ้าเสื่อมสภาพโดยปลอดภัยสม
ประโยชนและยั่งยืน ตองกําหนดเปนแผนนโยบายในระดับประเทศเพื่อใหเกิดการดําเนินงานที่
เปนรูปธรรม สวนปญหาอุปสรรคที่เกิดน้ัน เปนเพียงแตตองอาศัยความรวมมือในหลายภาคสวน 
ในการขับเคลื่อน เพราะอุบัติการของโรคท่ีเกิดจาก “นํ้ามันทอดซํ้า” ไมมีการแสดงผลใหเห็นใน
ทันทีทันใด แตจะเกิดการสะสมในรางกายเกิดเปนโรดที่ไดกลาวไวเบื้องตน อีกทั้งมีความ
หลากหลายในการจัดการปญหา พอคาแมคาริมทาง จนถึงผูประกอบการรายใหญ ประกอบกับ 
ผูประกอบการอาหาร และผูบริโภคมีความรู ความเขาใจ เก่ียวกับอันตรายของนํ้ามันเสื่อมสภาพ
นอยมาก 

7. บทเรียนทีเ่กิดข้ึนและขอเสนอสูการพัฒนางาน 
ขอเสนอระดับพ้ืนที่ 
- ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น ที่เปนแกหลักในพ้ืนที่อยูแลวน้ัน สงเสริมใหผูประกอบการท่ี

เก่ียวของทั้งการผลิตและใชนํ้ามันเกี่ยวกับการทอดอาหาร รวมมือกันประกาศมาตรการและ



60 
 

 
 

ขอบังคับใชและดําเนินการประกันความปลอดภัยใหแกผูบริโภคมิใหไดรับการบริโภคนํ้ามันทอด
ซํ้าที่เสื่อมสภาพในพื้นที่ของตน (ยกตัวอยาง เทศบาลเมืองมหาสารคาม เปนตน) 

- องคกรปกครองสวนทองถิ่น สนับสนุนใหเกิดการมีสวนรวมจากผูบริโภค ผูประกอบการ องคกร 
และหนวยงานที่เก่ียวของ ดานการคุมครองผูบริโภค จัดใหมีแผนงานปองกันและจัดการความ
เสี่ยง และรณรงคประชาสัมพันธใหขอมูลความรู ความเขาใจตอผูบริโภคเรื่องผลกระทบตอ
สุขภาพจากการใชนํ้ามันทอดซ้ําเสื่อมสภาพอยางตอเน่ือง 

- จัดการอบรมใหแกผูประกอบการ ผูบริโภค และผูนําทองถิ่น และไปศึกษาดูงานในพื้นที่ที่ประสบ
ความสําเร็จในการจัดการดานน้ํามันใชซํ้า เพ่ือสรางความตระหนักถึงผลกระทบตาง ๆ และเปน
องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่เขมแข็งจัดการปญหานํ้ามันทอดซํ้าเสื่อมสภาพไดอยางยั่งยืน 

- มีการนํานํ้ามันทอดซ้ําเสื่อมสภาพไปใชประโยชนอยางอ่ืนโดยไมใหกลับมาสูวงจรอาหารอีก เชน 
นําไปทํานํ้ามันไบโอดีเซล  เปนตน  

ขอเสนอระดับจังหวัด/ภาค 
- ควรมีการสํารวจขอมูล หรือศึกษาวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคของชุมชนตอนํ้ามันทอดซํ้า 

เพ่ือนําองคความรู หรือขอมูลดังกลาวมาถายทอดใหแกผูเก่ียวของใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม  

- ควรมีการสุมตรวจและใหการรับรองแกผูประกอบการโดยหนวยงานทองถิ่น/องคกรภาครัฐ  
- หมีการทํางานเชิงบูรณาการรวมกันระหวางองคการบริหารสวนทองถิ่น ผูประกอบการ ผูบริโภค

และหนวยงานภาครัฐ รวมถึงการเกิดแผนปฏิบัติรวมกันในการเฝาระวังและคุมครองผูบริโภคใน
การจัดการนํ้ามันทอดซ้ําเสื่อมสภาพ  

- กําหนดแผนพัฒนาจังหวัด แผนพัฒนาทองถิ่น ๓ ป แผนพัฒนา ๑ ป กําหนดใหเปนตัวชี้วัดของ
หนวยงานและองคกรที่เก่ียวของ เพ่ือผลักดันใหมีการขับเคลื่อน ประกาศเปนขอบัญญัติของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น ออกขอกําหนดมาตรการบังคับใชกฏหมาย  

ขอเสนอระดับนโยบาย 
- ขอใหกระทรวงพลังงาน กําหนดทิศทางการจัดการนํ้ามันทอดซํ้าเสื่อมสภาพเปนพลังงาน

ทดแทน หรือนําไปใชประโยชนอยางอ่ืน ทั้งเพ่ือการใชเองและเพ่ือการพาณิชย  
- ขอใหผูประกอบการที่เก่ียวของทั้งการผลิตและการใชนํ้ามันเก่ียวกับการทอดอาหาร เชน สภา

อุตสาหกรรมแหงประเทศไทย สภาหอการคาแหงประเทศไทย สมาคมภัตตาคารไทยรวมมือกัน
ประกาศมาตรการและดําเนินการประกันความปลอดภัยใหแกผูบริโภค ตลอดจนทําใหนํ้ามันที่
เสื่อมสภาพแลวไมใหกลับมาในวงจรอาหาร  

- ใหสมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติ หารือรวมกับภาคีเครือขาย เชน เครือขายคุมครองผูบริโภค 
เครือขายอาสาสมัคสาธารณสุข เพ่ือสรางความตระหนักผานการรณรงคใหการศึกษา เสื่อสาร
ประชาสัมพันธ และดําเนินการขับเคลื่อนเฝาระวังเพ่ือแกไขปญหาดังกลาวในพื้นที่  

- ใหกระทรวงวิทยาศาสตรและสถาบันการศึกษาที่เก่ียวของไดพัฒนาเครื่องจักรกลใหพรอมใน
การใชพลังงานทดแทนที่ไดจากนํ้ามันทอดซํ้าเสริมสุขภาพ  
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จังหวัด ยโสธร 

ผูใหขอมูล …ภก.ชาญชัย  บุญเชิด…… ตําแหนง …เภสัชกรปฏิบตักิาร… 
หนวยงาน / ที่อยู …กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสขุ โรงพยาบาลกุดชุม….. 
โทรศัพท …087-9616919…..     Email   : …ccbc_46151009@hotmail.com………. 
 
 

1. ชื่อโครงการ  
โครงการขี้ไตไบโอดีเซลจากน้ํามันทอดซํ้างานบุญพิธีตาํบลสมผอ อําเภอไทยเจริญ จ.ยโสธร 
 

2. ระยะเวลาดําเนินการโครงการ ปงบประมาณ 2557 
           

3. วัตถุประสงค 
1. เพ่ือใหประชาชนตระหนกัและรับรูถึงพิษภัยจากการใชนํ้ามันทอดซํ้าเสื่อมสภาพ  
2. เพ่ือพัฒนาระบบการเฝาระวังความปลอดภัยดานอาหาร สารเคมีที่ไมปลอดภัยใน 
    ครัวเรือน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความเช่ือและทศันคติตอนํ้ามันทอดซํ้าเสื่อมสภาพ      
    แลวสามารถนํานํ้ามันทอดซ้ําเสื่อมสภาพมาแปรรูปหรือจัดการใหเกิดประโยชนตอ 
    ชุมชนและสิ่งแวดลอม  
3. เพ่ือใหประชาชนแกนนํา อสม. ผูนําชุมชน ชาวบาน พัฒนาตอยอดใหเกิดประโยชน  
4. เพ่ือพัฒนาแกนนําคุมครองผูบริโภคในชุมชน ทั้งอสม. อบต. โรงเรียน และชาวบา 
   ผูสนใจ เพ่ือความยั่งยืนของโครงการ 
 

4. ความสําเร็จที่เกิดข้ึนในโครงการ 
 ระดับชุมชน เกิดความรวมมือของชาวบานและอสม.ในการเก็บน้ํามันทอดซํ้าในงานบุญ

พิธีตาง ๆ แลวนํามาใหกับศูนยเก็บนํ้ามันทอดซํ้า เพ่ือนําไปแปรรูปเปนไบโอดีเซลตอไป 
 ระดับตําบล นําเสนอผูบริหารใหรับทราบและขอความรวมมือในการจัดการกับนํ้ามัน

ทอดซ้ํา อยางเปนรูปธรรม 
 ระดับอําเภอ นําเสนองานคุมครองผูบริโภค ของโรงพยาบาลไทยเจริญ อําเภอไทย

เจริญ 
 ระดับจงัหวัด เผยแพรความรูเรื่องน้ํามันทอดซํ่า ณ โรงแรมเจพี เอเมอรัลด จ.ยโสธร 
 ระดับเขต รางวัล ชนะเลศิอันดับ 2 การประกวดบทูนิทรรศการ ในงานมหกรรม R2R 

เขต 10 อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อํานาจเจริญ มุกดาหาร 
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5. กระบวนการและการจัดการ 

- แมบาน อสม. ประชาชนที่สนใจ เก็บนํ้ามันทอดซํ้าจากงานบุญพิธี มาใหศูนยรวบรวม 
- นํานํ้ามันเกามาแปรรูปเปนไบโอดีเซล 
- นําไบโอดีเซลจากน้ํามันทอดซํ้ามาผสมคลุกเคลาและแปรรูปเปนขี้ไต และจําหนาย นํา

ผลกําไรที่ไดกลับคืนมาสูชุมชน 
 

6. การวิเคราะหบริบทและพัฒนาการ 
- ชาวบานและประชาชนตระหนักและเห็นโทษที่อาจเกิดขึ้นจากน้ํามันทอดซํ้า นํานํ้ามันที่ได

จากงานศพงานบุญพิธีมาใหอยางตอเน่ือง ถึงแมบางครั้งไมมีตัวแทนเก็บเพ่ือนําสงที่รพ.สต. 
นํ้ามันเกาเหลาน้ีก็จะเททิ้ง ไมนํามาบริโภคภายในครวเรือน 

- พัฒนาการจากโครงการเดิมคือ สามารถตอยอดการผลิตไบโอดีเซลจากน้ํามันทอดซํ้า
ปรับปรุงเปนสิ่งที่มีประโยชนภายในครัวเรือน คือ ขี้ไต ซ่ึงประโยชนจากการใชไบโอดีเซล
แทนขี้ไตน้ัน จะลดการพ่ึงพิงสิ่งแวดลอม เพราะขี้ไตที่ไดจากธรรมชาติ ไดมาจากการเผาตน
ยางเพื่อใหไดนํ้ามัน มาเพ่ือผลิตขี้ไต 

- เกิดการพัฒนางานประจําสูงานวิจัย(R2R) 
 

7. บทเรียนทีเ่กิดข้ึนและขอเสนอสูการพัฒนางาน 
- ควรมีการเผยแพรความรูเรือ่งการจัดการปญหานํ้ามันทอดซํ้า  
- ควรมีการจดลขิสิทธิ์ ในเรื่องการผลิตขี้ไตจากไบโอดีเซล เน่ืองจากยังไมมีผูคิดคน หรือให

ขอมูลชี้แจงตอผูบริโภค 
- ทดสอบหาปริมาณกาซอันตรายเพิ่มเติม โดยศูนยวทิยาศาสตรการแพทย เน่ืองจากชาวบาน

ในชนบทใชขีไ้ตปนเปอนพลาสติก ที่จําหนายในรานชํา ทุกวัน อาจไดรับสารพิษทางการสูด
ดมเอาควันพิษเขาไป (จากการทดสอบไมครอบคลุมการหาปริมาณกาซพิษ) 

- ควรมีการสงเสริมใหผลิตเปนอุตสาหกรรมเพ่ือจําหนายตอไป  
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เขต ๘ และ เขต ๑๐ 

ผูใหขอมูล ภก.วรวิทย กิตติวงศสุนทร ตําแหนง ผูอํานวยการ
หนวยงาน / ที่อยู ศูนยวทิยาศาสตรการแพทยที่ ๘ อุดรธานี 
 
 
1. ชื่อโครงการ  

โครงการพัฒนาการใชระบบแจงเตือนภัยผลิตภัณฑสขุภาพ “Single Window เตือนภัย” เพ่ือ
สรางความเขมแข็งชุมชน 

2. ระยะเวลาดําเนินการโครงการ 
1 พฤษภาคม 2557 กําหนดเสร็จ 31 ธันวาคม 2557 

3. วัตถุประสงค  เพ่ือศึกษารูปแบบ วธิีการ และพัฒนาการใชระบบแจงเตือนภัยผลติภัณฑสุขภาพ 
“Single  Window เตือนภัย” เพ่ือสรางความเขมแข็งชุมชน 

 
4. ความสําเร็จที่เกิดข้ึนในโครงการ 

4.1. ไดแกนนํา พ้ืนที่เปาหมายและแผนขบัเคลื่อนโครงการอยางนอย 20  แหง 
 

ชื่อโรงพยาบาล ท่ีอยู ผูรับผิดชอบโครงการ 
1.รพ.ปทุมราชวงศา รพ.ปทุมราชวงศา อ.ปทุมราชวงศา จ.อํานาจเจริญ นางจันทรจรีย ดอกบัว 
2.รพ.สต.สามแยก 99/10 ต.คําโพน อ.ปทุมราชวงศา จ.อํานาจเจริญ นางพิสมัย บุญศรี 
3.รพ.สต.คําโพน รพ.สต.คําโพน อ.ปทุมราชวงศา จ.อํานาจเจริญ นางสาวบัวเลียง สารีพงศ 
4.รพ.สต.ตาดใหญ รพ.สต.ตาดใหญ ต.หวย อ.ปทุมราชวงศา จ.อํานาจเจริญ นายอนุสรณ ไถวสินธุ 
5.รพ.สต.นาผาง รพ.สต.นาผาง อ.ปทุมราชวงศา จ.อํานาจเจริญ นางธนภรณ สังฆวัตร 
6.รพ.สต.นาปาแซง 71 ม.1 ต.หวยไร อ.เมือง จ.อํานาจเจริญ นายกมล แพงจาย 
7.รพ.สต.วินัยดี รพ.สต.วินัยดี ต.นาปาแซง อ.ปทุมราชวงศา จ.

อํานาจเจริญ 
นางสาวพุทธธิดา ศรีวิชา 

8.รพ.สต.แสนสุข 56 ม.7 ต.พนา อ.พนา จ.อํานาจเจริญ นางวิสิฐศนีย บุญศักด์ิ 
9.รพ.สต.โนนงาม 9 ม.2 ต.โนนงาม อ.ปทุมราชวงศา จ.อํานาจเจริญ นายบดินษ โสมรักษ 
10.รพ.สต.หนองไฮนอย 29/1 ม.6 ต.หนองขา อ.ปทุมราชวงศา จ.อํานาจเจริญ นางทัศนีย วงศจันทร 
11.รพ.สต.หนองขา 52 ม.15 ต.ชานุมาน อ.ชานุมาน จ.อํานาจเจริญ นางสาวภัคด์ิภิมล คํามุง

12.รพ.สต.ลือ 98 ม.1 ต.พนา อ.พนา จ.อํานาจเจริญ นางสาวศฤงคาร คํามูล 
13.รพ.สต.โนนคอ 159ม.17 ต.โนนคอ อ.โนนคูณ จ.ศรีสะเกษ นายโชคอนันต จุลทัศน 
14.รพ.สต.ทุงรวงทอง 37 ม.13ต.โดด อ.โพธิ์ศรีสุวรรณ จ.ศรีสะเกษ นางสุภาพร คงธาดากุล 
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ชื่อโรงพยาบาล ท่ีอยู ผูรับผิดชอบโครงการ 
15.รพ.สต.หนองกุง 49 ม.12 ต.หนองกุง อ.โนนคูณ จ.ศรีสะเกษ นางสาวสุกัลยา บุญนํา 
16.รพ.สต.โคกสะอาด รพ.สต.โคกสะอาด อ.โนนคูณ จ.ศรีสะเกษ นางบังอร โชติพันธ 
17.รพ.สต.หัวเหลา 244/1ม.11 ต.หญาปลอง อ.เมือง จ.ศรีสะเกษ นางนภาพร พิมพสวัสด์ิ 
18.รพ.สต.หยอด 89 ม.1 ต.โพธิ์ อ.โนนคูณ จ.ศรีสะเกษ นางนงคราญ คันศร 
19.รพ.สต.เหลาเสน 1610/8 ถ.ศรีสุมังค ต.เมืองใต อ.เมือง จ.ศรีสะเกษ นางสุวรรณา แกวสุข 
20.รพ.สต.หนองมะเกลือ 61ม.12 ต.โนนคูณ อ.โนนคูณ จ.ศรีสะเกษ นายอภิวัฒน วราพุฒ 

 
4.2. พ้ืนที่เปาหมาย ดําเนินการ อยางนอย 20 ชุมชน : ชุมชนเปาหมายสามารถกําหนดนโยบายและ

มาตรการจัดการปญหาผลิตภัณฑสุขภาพที่เสี่ยง ซ่ึงไดดําเนินการรวมกันทั้งอําเภอโนนคูณ 
จํานวนเปาหมาย 8 แหง ภาพรวมทั้งจังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 17 แหง โดยการพัฒนานโยบาย
สาธารณะของชุมชนในรูปเทศบัญญัติ/ขอตกลงจัดการตนเองของชุมชน/ฯลฯ การประชุมมีการ
หารือแนวทางทบทวนการประสานงาน การสงตอขอมูล เม่ือเจอผลิตภัณฑที่สงสัยไมปลอดภัย 
รวมถึง การจัดทํามาตรการการจัดการความเส่ียงของชุมชน 

4.3. ศูนยเตือนภัย เฝาระวังและรับเรื่องรองเรียนผลิตภัณฑสุขภาพ อยางนอย 20 แหง มีแผนปฏิบัติ
การศูนยเตือนภัย เฝาระวังและรับเรื่องรองเรียนผลิตภัณฑสุขภาพ ของชุมชนและผลการ
ดําเนินงานของศูนยเตือนภัย เฝาระวังและรับเรื่องรองเรียนผลิตภัณฑสุขภาพ เชนอําเภอโนน
คูณ จังหวัดศรีสะเกษ, อําเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอํานาจเจริญ 

4.4. ไดชุดประสบการณ องคความรูการสรางความเขมแข็งชุมชน เพ่ือพัฒนาขอเสนอเปนนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข 

 
5. กระบวนการและการจัดการ 

5.1. กิจกรรมที่ 1   จัดประชุมเตรียมแกนนําพ้ืนที่เปาหมาย ในเขต 8,10 เพ่ือวางแผนขับเคลื่อน
โครงการฯ  

5.2. กิจกรรมที่ 2  จัดเวทีประชาคมของกลุมเปาหมาย 
5.3. กิจกรรม 3 จัดตั้งศูนยแจงเตือนภัย 

5.3.1. จัดตั้งศูนยแจงเตือนภัย เฝาระวังและรบัเรื่องรองเรียนผลิตภัณฑสขุภาพ   
5.3.2.  จัดทําแผนปฏิบัติการของศูนยแจงเตือนภัยฯ  ประกอบดวย 

 แผนเฝาระวังฯ รับเรื่องรองเรียน      
 แผนแจงเตือนภัย ใหการศกึษาชุมชน 

5.3.3. ดําเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการของศนูยแจงเตือนภัยฯ 
5.4. กิจกรรมที่ 4 สรุปผลการดําเนินงานและจัดทํารายงาน(เบิกตรง คคส.) 

5.4.1.  แกนนําจัดประชุม แลกเปลีย่น ถอดบทเรยีนและสรุปผลการดําเนินงาน 
5.4.2.  จัดทํารายงานสรุปบทเรยีน 
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จังหวัดอํานาจเจริญ 

ผูใหขอมูล ภญ.จันทรจรีย  ดอกบัว  ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 
หนวยงาน กลุมงานเภสัชกรรมและการคุมครองผูบริโภค  โรงพยาบาลปทุมราชวงศา  
โทรศัพท 045-465231-2 ตอ 113   Email : soon_title@hotmail.com  
 
1. ชื่อโครงการ 

โครงการพัฒนาการใชระบบแจงเตือนภัยผลิตภัณฑสขุภาพ “Single  Window เตือนภัย”เพ่ือสราง
ความเขมแข็งชุมชน อําเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอํานาจเจริญ 
 
2. ระยะเวลาดําเนินการโครงการ 

วันที่ 1 กรกฎาคม  พ.ศ. 2557    ถึง   วันที่ 31  ธันวาคม  พ.ศ. 2557  
 
3. วัตถุประสงค 

ศึกษารูปแบบ วิธีการ และพัฒนาการใชระบบแจงเตือนภัยผลิตภัณฑสุขภาพ “Single  Window 
เตือนภัย” เพ่ือสรางความเขมแข็งชุมชน อําเภอปทุมราชวงศา ขังหวัดอํานาจเจริญ 
 
4. ความสําเร็จที่เกิดข้ึนในโครงการ 

1. เกิดศูนยเฝาระวังยาและผลิตภัณฑที่ไมเหมาะสมในชุมชน อําเภอปทุมราชวงศา ทั้งหมด  12  
ศูนย ครอบคลุมรอยละ 100 

2. ผูประกอบการรานชํา มีความรูความเขาใจเก่ียวกับยาอันตรายที่หามขายในรานชํา เปาหมาย
ทั้งหมด 218 ราน รวมประชุมทั้งหมด จํานวน 159 ราน คิดเปนรอยละ 72.90 

3. ผูปวยแพยามีความรูความเขาใจเก่ียวกับอาการแพยาและการปองกันไมใหแพซํ้า และไมให
ไดรับผลิตภัณฑที่ไมเหมาะสม มีความตระหนักและใหความสําคัญกับบัตรแพยา  ทั้งจัดทําบัตร
ประจําตัวผูแพยาใหในรายที่บัตรหาย เปาหมายทั้งหมด  245 คน เขารวมประชุมชี้แจงทั้งหมด 
154 คน  คิดเปนรอยละ 62.8 

4. เกิด อสม.เชี่ยวชาญงาน คบส.   และมีทักษะในการเปนสายลับเฝาระวังยาและผลิตภัณฑ
สุขภาพที่ไมเหมาะสมในชุมชน หมูบานละ 2 คน 73 หมูบาน เกิด  อสม.โทรโขงทั้งหมด  146  
คน 

5. มีการจัดอันดับผลิตภัณฑและสินคาที่ไมเหมาะสมของอําเภอปทุมราชวงศาพบ 10 อันดับดังน้ี 
1) รถเรขายยา (ยาประดง,กษัยเสน,ยาหมอเสาร,ยาศรเทพ,หมอทหาร,ยาประดง108,) 
2) ยาอันตรายในรานขายของชํา(ปอก,กาโน) 
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3) ผลิตภัณฑเสริมอาหาร(ผักเม็ด,เปอกมังคุด,สมุนไพร,นํ้าอินทรา.คลอโรฟลล) 
4) เคร่ืองสําอางอันตราย,โฆษณาเกินจริง 
5) กาแฟลดความอวน,เสริมสมรรถภาพ 
6) นํ้ามันทอดซ้ํา(รถขายลูกชิ้น) 
7) ยาอันตรายจากรานขายยา(ยาชุด) 
8) เคร่ืองด่ืมชูกําลัง(เติมพลัง) 
9) นํ้าปลาเปลี่ยนขวด 
10) ผลไมใสสี 
ซ่ึงขอมูลดังกลาว นํามาใชในการเฝาระวังและจัดการปญหาตอไป 

 
6. มีการนําเสนอโครงการในที่ประชุม สมัชชาสุขภาพ จ.อํานาจเจริญ ในวันที่ 14 ต.ค. 2557 เพ่ือ

ขับเคลื่อนและผลักดันประเด็นปญหา “สเตียรอยดภัยรายคุกคามสุขภาพคนไทย”ใหเปนวาระ
สมัชชาสุขภาพ จ.อํานาจเจริญ  

7. มีการขับเคลื่อนงานศูนยเฝาระวังฯแทรกเขาสูเวที “DHS”ในระดับอําเภอ จนกลายเปนมติที่
ประชุมลําดับ3 ที่ทางทีมงานระดับอําเภอจะตองใหมีการดําเนินงานอยางเขมแข็งรองจากการ
ควบคุมโรคไมติดตอ และไขเลือดออก โดยมีทานนายอําเภอเปนประธานในการดําเนินการ 

8. เกิดกฎของหมูบาน , แผนกิจกรรม , แผนใหสุขศึกษา ทั้งหมด 12  หมูบาน จากการลงพื้นที่
ประชาคมหมูบานนํารองเฝาระวังยาและผลิตภัณฑที่ไมเหมาะสมในชุมชน  

9. เกิดบุคคลตัวอยางที่สามารถเลิกยาชุดที่มีสเตียรอยดผสมได ปจจุบันใชยาสมุนไพรคือ
เถาวัลยเปรียงแทน 

10. เปนผลงานเดนของอําเภอปทุมราชวงศาที่ไดรับความไววางใจใหจัดนิทรรศการเรื่องน้ีในงาน
กาชาดและฮีตสิบสองประจําจังหวัดอํานาจเจริญ โดยผูวาราชการจังหวัดใหความสําคัญในเรื่อง
น้ีจนกําหนดเปนนโยบายระดับจังหวัด  

11. ชุมชนเกิดภูมิคุมกันดวยตัวของชุมชนเอง มีการจัดการแกไขปญหารถเรขายยา มีการชวยกัน
แจงเตือนภัยเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพใหกับชาวบานในชุมชนทราบและเลิกใชผลิตภัณฑ
สุขภาพ และในบางหมูบานผูปวยโรคเรื้อรังตกเปนเหยื่อของธุรกิจขายตรงจนถึงแกความตาย 
ทําใหชุมชนเกิดความฮึกเหิมในการที่จะจัดการปญหา ที่สําคัญคือเกิดภาคีเครือขายที่ชวยกัน
ดําเนินงานในกิจกรรมดังกลาวในทุกระดับ มีการดําเนินงานตามแผนการตรวจสอบเฝาระวัง 
รวมทั้งการตั้งกฎกติกาของหมูบาน ดําเนินการตามกฎดังกลาว สงผลใหเปนหมูบานปลอดยา
ไมเหมาะสมและปลอดสเตียรอยดไดในที่สุด 

12. จากงานเฝาระวังฯสูการจัดการความเส่ียงในชุมชนกรณีการโฆษณาโออวดเกินจริงในตัว
ผลิตภัณฑสุขภาพบางอยาง โดยมีเจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูแทนจําหนาย ซ่ึงนับไดวาเปน
ความทาทายของพื้นที่ในการจัดการปญหาเพ่ือไมใหประชาชนหลงเช่ือและตกเปนเหยื่อของ
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การโฆษณา การจัดการดังกลาวตองอาศัยความรวมมือจากภาคีเครือขายหลายๆภาคสวน 
สงผลใหในที่สุดผลิตภัณฑสุขภาพดังกลาวหมดไปจากพ้ืนที่ 
 

 
5. กระบวนการและการจดัการ 

1. การจัดเวทีประชาคม/สมัชชาสุขภาพพื้นที่เฉพาะประเด็น 
2. การพัฒนานโยบายสาธารณะของชุมชนในรูปเทศบัญญัติ/ขอตกลงจัดการตนเองของชุมชน/ฯลฯ 
3. การจัดทํามาตรการการจัดการความเส่ียงของชุมชน 
4. การจัดตั้งศูนยเตือนภัย เฝาระวัง รับเรื่องรองเรียน 
5. การจัดทําแผนการตรวจสอบเฝาระวังภัยของชุมชน เชิงรุกและรับ 
6. การจัดทําแผนใหการศึกษาชุมชน การสรางความตื่นตัว รูเทาทัน 

 
6. การวิเคราะหบริบทและพัฒนาการ 

ปจจุบันสถานการณการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพที่เสี่ยงตอความปลอดภัยในชุมชนครอบคลุมทุก
เพศทุกวัย  มีรูปแบบหลากหลาย  ทั้งยา  อาหารเสริม เครื่องสําอางและเครื่องมือแพทย  กลาวอาง
สรรพคุณโออวด เปนเท็จ เกินความจริง   โดยกลยุทธหลักคือการโฆษณา กระตุนความตองการ อยากลอง 
อยากใช ใหเกิดความเชื่อถือ  ศรัทธา ตอผลิตภัณฑ เม่ือผูใชหลงเชื่อถึงขั้นศรัทธาแลว เปนการยากที่จะ
เปลี่ยนทัศนคติใหเขาใจส่ิงที่ถูกตองได  การโฆษณา ผานสื่อตาง ๆ ทั้งทางวิทยุชุมชน โทรทัศนผานระบบ
ดาวเทียม  รถเร  ใบปลิว  ปาย  สื่อสิ่งพิมพ การขายตรงโดยสื่อบุคคลท่ีนาเชื่อถือ ตามกลุมเปาหมายของ
สินคา เชน กลุมเด็ก จะเนนรางกายแข็งแรง ไอคิวสูง กลุมวัยรุน  จะเนนความสวย ความหลอบุคลิกดี ฉลาด  
กลุมแมบาน จะเนนความสวยงาม สรีระมีเสนหมัดใจ  กลุม พอบาน จะเนนสมรรถนะ ทางเพศ  กลุมผูใช
แรงงาน จะเนน แกปวดเม่ือย  เจริญอาหาร นอนหลับ  และที่สําคัญคือกลุมผูปวยเรื้อรังและกลุมวัยสูงอายุ 
จะเนนสรรพคุณครอบจักรวาล รักษาบรรเทาไดทุกโรคทุกอาการ  เบาหวาน ความดันโลหิต  โรคหัวใจ
หลอดเลือด  มะเร็ง  โรคจิต  ขอเสื่อม  ตาฝาฟาง กินไมไดนอนไมหลับ  ฯลฯ  นอกจากนี้ยังเสริมดวยกล
ยุทธสรางการยอมรับจากสังคม  เชน ตั้งราคาผลิตภัณฑใหสูง แสดงถึงฐานะผูใชและทัศนคติ ของดี ราคา
ยอมแพง  เปนผูนําสมัย  เปนตน    ในขณะที่ภาครัฐทั้งบุคลากร  ระเบียบ หลักเกณฑและกฎหมาย ไม
สามารถดําเนินการบังคับใชไดอยางมีประสิทธิภาพ กฎหมายบางอยางลาสมัยและไมครอบคลุม บาง
ประเด็นปญหาไมมีกฎหมายรองรับการปองกัน แกไข และประการสําคัญ ผูดําเนินการในระดับชุมชนไม
สามารถใชมาตรการทางกฎหมายอยางเดียว จําเปนตองใชมาตรการทางสังคมและหลักรัฐศาสตร 
ดําเนินการควบคูไปดวย จึงจะกอใหเกิดผลและผาสุกในชุมชน   
         จากการดําเนินงานที่ผานมา ไดสรุปบทเรียนสําคัญ โดยพบวา แนวทางสําคัญประการหนึ่งที่จะชวย
มิใหประชาชนในชุมชนตกเปนเหยื่อ  คือการใหขอมูลแกประชาชนไดรูเทาทัน มีวิจารณญาณ มีภูมิตานทาน
ในตนเอง ไมหลงเชื่อและไมซ้ือผลิตภัณฑที่มีความเส่ียง ตลอดจนเปนหูเปนตาแจงการกระทําที่ละเมิด
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กฎหมายแกหนวยงานที่รับผิดชอบ  มีกระบวนการสรางมาตรการ วิธีการจัดการกับผลิตภัณฑสุขภาพที่ไม
ปลอดภัยในชุมชนในบริบทที่แตกตางกันบาง แตมีเปาหมายเดียวกัน คือ สรางมาตรการปองกันภัยแบบมี
สวนรวมของชุมชน  โดยวิเคราะหถึงลักษณะรวมที่โดดเดนของชุมชนคือ  

1) เสริมสรางสามัคคี ลดความขัดแยง สรางมีสวนรวมของภาคีในชุมชน  
2) มีความตื่นตัว  เรียนรูและเทาทันโฆษณาและการขาย  
3) ชุมชนมีความสามารถจัดการปญหาโดยตนเองและสรางเครือขายนอกชุมชน 
4) มีระบบเฝาระวังของชุมชน 
5) มีนโยบายสาธารณะของชุมชนเองเพ่ือความยั่งยืน 

ภาคีหลักในชุมชนที่รวมกระบวนการคือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  องคกรปกครองทองถิ่น  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ผูนําทองที่ ทองถิ่น  สถานศึกษา วัด ปราชญชาวบาน ผูประกอบการ
รวมทั้งเจาหนาที่ตํารวจและโรงพยาบาลชุมชน  ภาคีนอกชุมชน เชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   ศูนย
วิทยาศาสตรการแพทย สํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  สถานีตํารวจภูธร สถานีตํารวจทางหลวง   
สปสช. เขต  กสทช. เขต สื่อมวลชน และองคกรภาคประชาชน เปนตน  

ดังน้ัน เม่ือนําบทเรียนสําคัญมาสังเคราะหเพ่ือการทดลองขยายผล  จึงเสนอ โครงการพัฒนาการใช
ระบบแจงเตือนภัยผลิตภัณฑสุขภาพ “Single  Window เตือนภัย” เพ่ือสรางความเขมแข็งชุมชน อําเภอ
ปทุมราชวงศา ขังหวัดอํานาจเจริญ  มีวัตถุประสงคเพ่ือสรางศักยภาพของชุมชนใหสามารถคุมครองตนเอง
จากการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัย โดยสรางนโยบายสาธารณะของชุมชนเองผานกระบวนการ
ประชาคม  กําหนดใหมีศูนยแจงเตือนภัย เฝาระวังและรับเรื่องรองเรียนผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน  มีระบบ
เฝาระวังจัดการที่มีประสิทธิภาพ ประชาชนมีความรู มีเจตคติที่ดีตอระบบสุขภาพไมหลงเชื่อโฆษณา มี
ความสามัคคีลดความขัดแยงในการการปญหาได  
 
7. บทเรียนทีเ่กิดข้ึนและขอเสนอสูการพัฒนางาน 

การจัดการปญหายาและผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมถูกตองเหมาะสมแบบชุมชนมีสวนรวม  โดยมี
เจาหนาที่สาธารณสุขและผูนําระดับทองถิ่นรวมทั้งภาคีเครือขายจากทุกภาคสวนชวยขับเคลื่อน  และคอยให
คําแนะนํา   เปนการกระตุนใหทุกคนเขาใจประเด็นปญหาดังกลาวน้ันเปนปญหาที่กระทบตอตนและชุมชน 
มีการคืนขอมูลผลกระทบตางๆสูชุมชน  ซ่ึงเปนผลกระทบตอทั้งสุขภาพและเศรษฐกิจความเปนอยู  ดังนั้น
การแกไขหรือกําจัดปญหาจะตองทําโดยชุมชนเองโดยชุมชนและเพื่อชุมชนเปนสําคัญ นอกจากน้ีจากการ
ดําเนินกิจกรรมดังกลาวทําใหเห็นไดวาภาคีเครือขายน้ันสําคัญ และการนําประเด็นปญหาในเรื่องดังกลาว
เขาสูเวทีตางๆในระดับอําเภอ ระดับจังหวัด ระดับเขต ระดับภาคและระดับประเทศโดยที่ผูใหญไดรับรูถึง
ผลกระทบ ความรุนแรงของปญหา มีฐานขอมูลตางๆชัดเจนน้ัน จะทําใหการดําเนินการในการจัดการปญหา
ที่ทีมงานไมสามารถจัดการไดเน่ืองจากอยูในพ้ืนที่ ทําใหปญหาบางอยางคลี่คลายไปในทางที่ดี คนทํางานก็
จะสําราญ งานก็จะสําเร็จ 

 



69 

 

ประเด็นที่ตองมีการพัฒนาใหไดเปนสําคัญ  
1.  ทําอยางไรใหชุมชนทุกๆพ้ืนที่ในจังหวัดอํานาจเจริญไดดําเนินการในประเด็นดังกลาวกันอยาง

เขมขน มีความตอเน่ืองและยั่งยืน  
2. การระดมทุนหางบประมาณอันเปนปจจัยในการขับเคลื่อนทั้งงานและขวัญกําลังใจในการ

ดําเนินงาน โดยการขยายพื้นที่ออกไปใหครบอคลุมมากย่ิงขึ้น ซ่ืงหากเปนไปไดในอนาคต 
อบท.  , อบต. และผูนําระดับภูมิภาคจะมีบทบาทชวยขับเคลื่อนการดําเนินงาน  อันจะสงผลให
เกิดความตอเน่ืองในการดําเน่ืองงาน  และเพิ่มประสิทธิภาพในการขจัดปญหาดังกลาว   

3. การสรางองคความรูที่ถูกตองใหคนในชุมชน  เพราะส่ิงที่รูแบบผิดหรือคานิยมแบบผิดๆ จะเปน
อุปสรรคในการดําเนินงาน  ถาหากองคความรูที่ถูกตองเกิดแกคนในชุมชน  ความตอเน่ืองและ
ประสิทธิภาพในการขับเคลื่อนก็จะเปนไปดวยดียิ่งขึ้น 

4. การเชื่อมโยงขอมูลกับเครือขายจังหวัดอ่ืนๆในทุกระดับ เพ่ือจะไดกอนปญหาท่ีจะสงผลตอการ
พิจารณาการเพิกถอนทะเบียนตํารับยา การทบทวนการขึ้นทะเบียนตํารับยาโดยเฉพาะยาแผน
โบราณ การจัดการปญหาเรื่องแหลงที่มาของเสนทางการกระจายยาที่ไมเหมาะสมในชุมชน 
เหลาน้ีเปนตน 

5. การเขาถึงเรื่องของชุดทดสอบสเตียรอยด เคร่ืองสําอางที่มีสารหามใช 3 ชนิดน้ัน ควรที่จะ
กระจายลงลึกไปถึงทุกๆหมูบาน เพ่ือใหประชาชนสามารถทดสอบไดดวยตนเอง รวมทั้งการ
เขาถึงฐานขอมูลจากโปรแกรม Single Window ในฉบับประชาชน และรูจักการใชงานกันอยาง
ทั่วถึง 
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จังหวัด สมุทรสงคราม

ผูใหขอมูล นายภาณุโชติ  ทองยัง ตําแหนง เครือขายเภสัชกร จังหวัดสมุทรสงคราม
หนวยงาน / ที่อยู สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม 
โทรศัพท 081 6207006     Email   : Parnuchote@yahoo.com 

 
1. ชื่อโครงการ  

โครงการเครือขายลดความเส่ียงจากสารเคมีอันตราย ในผัก 
2. ระยะเวลาดําเนินการโครงการ 

กันยายน 2556   กําหนดเสร็จ  กันยายน 2557 (รวม 13 เดือน) 
3. วัตถุประสงค 

๓.๑ สรางความตื่นตัวแกกลุมผูบริโภคในเร่ืองอันตรายของสารเคมีทางการเกษตรในผัก 
ผลไม  

๓.๒ สรางทางเลือกในการบริโภคผัก ผลไม อยางปลอดภัย 
๓.๓ ผลักดันนโยบายสาธารณะเพื่อแกปญหา 
 

4. ความสําเร็จที่เกิดข้ึนในโครงการ 
๔.๑ มีระบบการจัดการความเส่ียงจากอันตรายของสารเคมี 
จากการดําเนินงานในขั้นตอนแรก ที่เนนการพัฒนาระบบฐานขอมูลสารเคมีทาง

การเกษตร โดยรวบรวมขอมูลจากหนวยงานที่เก่ียวของมา การสุมตรวจผัก ผลไมที่วางจําหนาย
ในจังหวัด ตลอดจนศึกษาขอมูลยอนหลัง นําขอมูลตางๆเหลาน้ีมาวิเคราะหรวมกัน ทําใหเห็น
การเชื่อมโยงของขอมูลเสนทาง ผัก ผลไม ที่ปนเปอนสารพิษ  

เม่ือทําการจัดกลุมเพ่ือวิเคราะหสถานการณความเสี่ยงฯ ทําใหเห็นภาพวาผัก ผลไมที่
ปนเปอนสารเคมีอันตรายมาจากจังหวัดขางเคียง หรือพ้ืนที่ที่มีตลาดคาสงขนาดใหญ จึงใช
กระบวนการสื่อสารสังคมในรูปแบบตางๆ ทั้งการจัด ลานเสวนา ปญหาสารพิษ  จัดนิทรรศการ
นําเสนอปญหา ตลอดจนนําขอมูลไปประสานกับหนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบ 

ผลการของดําเนินงานในลักษณะนําขอมูลมาวิเคราะห และเชื่อมประสานกับหนวยงาน
ที่เก่ียวของ และนอกจากน้ีในบทบาทที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม เปน Focal 
point แผนงานอาหารปลอดภัย สุขาภิบาลอาหารและคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ
และสถานประกอบการ เขต ๕ ตั้งแตป 255๗ จึงไดมีการ ผลักดันใหมีการกําหนดระบบในการ
จัดการความเส่ียงดานอันตรายของสารเคมีในผัก ผลไม โดยกําหนดกิจกรรมและเปาหมายใน
แผนงานในเขตตรวจราชการที่ ๕ ตั้งแต ป ๒๕๕๗ ตอเน่ืองมายัง ป ๒๕๕๘ ไดแก  

(๑) การพัฒนาและเชื่อมโยงระบบฐานขอมูลในเขต ๕ (ทั้งขอมูลผลิตภัณฑที่ไม
ปลอดภัย และขอมูลผลิตภัณฑปลอดสารพิษ/ธรรมชาติ)  
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(๒) การสงเสริม/พัฒนา ตลาดสินคาธรรมชาติ หรือจัดกิจกรรม ผูผลิตสินคาธรรมชาติ
พบผูบริโภค อยางนอยจังหวัดละ 1 แหง ซ่ึงในป ๒๕๕๘ ไดมีการเชื่อมโยงกับการจัดตลาดนัด
ปลอดสารพิษ Farmer Marget ของหนวยงานของเกษตร ซ่ึงเปนนโยบายของรัฐบาลที่ตอง
ดําเนินงานในทุกจังหวัดทั่วประเทศ 

(๓) การผลักดันใหมีการบริโภคผักปลอดภัยในสถานที่เสี่ยง (โรงอาหารใน รพ.ของรัฐ , 
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ และศูนยเด็กเล็ก) ครอบคลุมรอยละ ๓๐ ของสถานที่ 

๔.๒ เกิดเครือขายเฝาระวังโดยชุมชน 
 ผลสําเร็จในหัวขอน้ีแมจะไมชัดเจนเปนรูปธรรมในการเกิดเครือขายในการเฝาระวังโดย
ชุมชน แตจากการที่มีการคืนขอมูลสูชุมชน ก็ทําใหเครือขายตางๆหันมาใสใจในการเลือกบริโภค
ผลิตภัณฑจากธรรมชาติ หรือผลิตภัณฑที่ปลอดสารพิษมากขึ้น สังเกตจากการมีผูผลิตผักผลไม
ปลอดสารพิษในจังหวัดเพ่ิมมากขึ้น ทั้งรายเด่ียว ตลอดจนรายใหญที่ผลิตสูตลาดและซุปเปอร
มารเก็ต ฯลฯ 

๔.๓ เกิดกติกาชุมชนในการจัดการสารเคมีทางการเกษตร 
 แมจะไมมีการกําหนดกติกาชุมชนในการจัดการสารเคมีทางการเกษตร แตจากขอมูล
และความสนใจในกลุมผูบริโภคและหนวยงาน ทําใหเกิดการผลักดันระบบการจัดการเขาสูแผน
ปกติของหนวยงานที่รับผิดชอบ ที่จะตองดําเนินงานรวมกัน 
 

5. กระบวนการและการจัดการ 
๕.๑ สรางความตระหนัก 

 โครงการนี้ สรางความตระหนักในกลุมผูบริโภค โดยใชการบวนการจัดการความรู โดย
การนําขอมูลตางๆทั้งหมด มาจัดกลุมใหเปนระบบเพื่อใหงายในการรับรูและเห็นภาพ
สถานการณปญหาที่แทจริงวาอยูตรงไหน กระทบตอสุขภาพอยางไร ตลอดจนมีการนําขอมูลมา
เปดเผยใหผูบริโภครับรู ไดแลกเปลี่ยนกันแบบการสื่อสารสองทาง ทําใหเกิดความตื่นตัวในกลุม
ผูบริโภคมากขึ้น 

๕.๒ สรางทางเลือก 
 จากเวทีเสวนา การจัดนิทรรศการแบบใหผูบริโภคมีสวนรวมในการหาแนวทางแกไข
ปญหา ทําใหผูบริโภคเกิดทางเลือกใหมๆในการจัดการปญหาการบริโภคดวยตนเอง เชน เลือก
จากแหลงผลิตที่ม่ันใจ หันมาสนใจในกระบวนการลดความเสี่ยง เชน วิธีการลางผัก ผลไม ใหมี
ประสิทธิภาพในการลดสารเคมี 

๕.๓ ผลักดันนโยบายสาธารณะ 
 แมวาจะยังไมสามารถผลักดันใหเปนนโยบายสาธารณะที่ทองถิ่นจะตองดําเนินงาน แต
จากการดําเนินงานดังกลาว สามารถผลักดันใหมีการกําหนดในแผนงานอาหารปลอดภัย 
สุขาภิบาลอาหารและคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพและสถานประกอบการ ของเขต ๕ 
ในป ๒๕๕๗ และตอเน่ืองมายังป ๒๕๕๘  
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6. การวิเคราะหบริบทและพัฒนาการ 

โครงการนี้ใหความสําคัญกับเครือขายตางๆในชุมชน แตก็ไมแยกตัวจากหนวยงาน
ภาครัฐที่มีหนาที่รับผิดชอบ (เน่ืองจากผูรวมงานหลายคน อยูในหนวยงานที่เก่ียวของ ทั้ง
หนวยงานเกษตร สาธารณสุข ฯลฯ) พยายามใหเครือขายที่เขารวม รับรูขอมูลรวมกัน และมีการ
หารือเพ่ือปรับแนวทางการทํางานใหสอดคลองกับสถานการณตางๆ ตลอดจนเชื่อมโยงกับ
นโยบายของหนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบดวย ทําใหเกิดแรงเสริมในการดําเนินงาน 

 
7. บทเรียนที่เกิดข้ึนและขอเสนอสูการพัฒนางาน 

๗.๑ การจัดการความรูอยางเปนระบบ และการคืนขอมูลสูชุมชน เปนสิ่งสําคัญในการ
ดําเนินงาน 

๗.๒ การสรางการมีสวนรวมอยางแทจริง ควรเริ่มจากการใหเครือขายรับรูปญหาและ
กําหนดมีเปาหมายรวมกันหรือใกลเคียงกันใหมากที่สุด 

๗.๓ เคร่ืองมือในการจัดการปญหา แมจะมีหลากหลาย แตควรใหความสําคัญกับ
เคร่ืองมือที่เกิดจากชุมชนดวย  
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จังหวัด รอยเอ็ด   

ผูใหขอมูล นางสุภาวดี  เปลงชัย   ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการ 
หนวยงาน / ที่อยู  โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด   
โทรศัพท 089-7124565        Email   : supa.rx@gmail.com 
 
 

1. ชื่อโครงการ  
 โครงการ  การจัดการปญหาการโฆษณายาและผลิตภัณฑสุขภาพทางส่ือวิทยุเพ่ือควาปลอดภัย  
ของผูบริโภค จังหวัดรอยเอ็ด 
 

2. ระยะเวลาดําเนินการโครงการ 
                1  ตุลาคม  2556     -   15 มกราคม  2557 

 
3. วัตถุประสงค 

เพ่ือสรางมาตรการ รูปแบบ วิธีการ ที่จะจัดการปญหาการโฆษณายาและผลิตภัณฑสุขภาพทาง
สื่อวิทยุ 

 
4. ความสําเร็จที่เกิดข้ึนในโครงการ 

  การมีภาคีเครือขายแกไขปญหาโฆษณายาและผลิตภัณฑสุขภาพทางส่ือวิทยุจาก
องคกรสื่อที่กํากับดูแลกันเอง  อสม.  สมาคมผูบริโภค รพ.สต. สื่อมวลชน  ทําใหมีระบบการ
ตรวจสอบโฆษณาที่ฝาฝนกฎหมายในระดับจังหวัด 

 
5. กระบวนการและการจัดการ 

5.1   สํารวจขอมูลจํานวนสถานีวิทยุ   ขอมูลสถานีวิทยุ กอนการดําเนินโครงการมีจํานวน 
146   แหง ปจจุบันมีจํานวนสถานีวิทยุ  64 แหง  แบงเปน  สถานีวิทยุประเภทธุรกิจ  
48 แหง  ประเภทสาธารณะ 8 แหง  ประเภทชุมชน 8 แหง   

5.2   สํารวจและขอมูลการโฆษณายาและผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุจังหวัดรอยเอ็ด  
                                         กอนและหลังลงนามใน MOU  

- ปญหาการโฆษณาอาหาร ยังมีการฝาฝนพรบ.อาหาร พ.ศ.2522 ทั้ง มาตรา 40  
และ มาตรา 41  รอยละ 100  

- การโฆษณายาทางสื่อวิทยุชุมชนนั้น กอนและหลังที่ผูประกอบการลงนามใน MOU 
มีการโฆษณาท่ีฝาฝนพรบ.ยา พ.ศ. 2510   มาตรา 88(2) มากที่สุดถึงรอยละ 
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81.58  หลังลงนามใน MOU การฝาฝนลดลงเหลือ รอยละ 44.00    การฝาฝน
มาตรา 77 กอนลงนาม MOU มีการฝาฝนรอยละ 7.89 หลังลงนามมีการฝาฝน
ลดลงเหลือ รอยละ 4.00  สวนการฝาฝนมาตรา 88(5) กอนลงนาม MOU เปนรอย
ละ 21.05 หลังลงนาม MOU ไมมีการฝาฝนในมาตรานี้เลย   
     สวนการฝาฝน มาตรา 88(6) ในการแสดงสรรพคุณยาอันตราย มีการฝาฝน
เพ่ิมขึ้นจากกอนที่ผูประกอบการลงนามใน MOU รอยละ 15.80 เปน รอยละ 32  
และการฝาฝนมาตรา 88(7) น้ันไมมีความแตกตางกันทั้งกอนและหลังลงนาม MOU  

                             
5.3   จัดประชุมชี้แจงทําความเขาใจมาตรการ รูปแบบ วิธีการในการดําเนินงาน  และรวมลง

นาม บันทึกขอตกลง(MOU)รวมกัน มีภาคีเครือขายทั้งเจาหนาที่ ผูประกอบการสถานี
วิทยุ องคกรสื่อ  สื่อมวลชน  องคกรผูบริโภค รวมกันกําหนดบันทึกขอตกลง (MOU) 
ขึ้นมา แลวมีการรวมลงนามระหวาง 14 องคกรที่เก่ียวของ เพ่ือเปนมาตรการและ
แนวทางในการแกไขปญหาการโฆษณายาและผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุ 

5.4    จัดประชุมฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือสรางศักยภาพบุคลากร ในการจัดการปญหาการ
โฆษณายาและผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุ จัดอบรมเจาหนาที่รพ.สต. อสม. ในการมี
ศักยภาพเฝาระวัง ตรวจสอบโฆษณายาและผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุ  โดยมีศูนย
เฝาระวังปญหาการโฆษณาและการบริโภคยาและผลิตภัณฑสุขภาพในระดับชุมชน ใน
อําเภอละ 1 ศูนย ใน 20 อําเภอ ของจังหวัดรอยเอ็ด   

5.5    ดําเนินการตรวจสอบ เฝาระวัง ติดตาม และส่ือสารตอสารธารณะ ในการคุมครอง
ผูบริโภคอยางเปนระบบ     
 

6. การวิเคราะหบริบทและพัฒนาการ 
 จากการวิเคราะหขอมูลโฆษณายาและผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุในจังหวัดรอยเอ็ด ทั้งกอน 
และ หลังลงนามใน MOU ระหวางภาคีเครือขายแกไขปญหาโฆษณาและผูประกอบการนั้น การ
โฆษณายาทางสื่อวิทยุชุมชนนั้น กอนและหลังที่ผูประกอบการลงนามใน MOU มีการโฆษณาที่ฝา
ฝนพรบ.ยา พ.ศ. 2510   มาตรา 88(2) มากที่สุดถึงรอยละ 81.58  หลังลงนามใน MOU การฝาฝน
ลดลงเหลือ รอยละ 44.00    การฝาฝนมาตรา 77 กอนลงนาม MOU มีการฝาฝนรอยละ 7.89 หลัง
ลงนามมีการฝาฝนลดลงเหลือ รอยละ 4.00  สวนการฝาฝนมาตรา 88(5) กอนลงนาม MOU เปน
รอยละ 21.05 หลังลงนาม MOU ไมมีการฝาฝนในมาตรานี้เลย  น่ันก็เปนเพราะในการประชุม
มาตรการกับผูประกอบการสื่อวิทยุชุมชนในหลายรอบนั้น ทําใหผูประกอบการไดตระหนักถึงขอหาม
ในการโฆษณามากยิ่งขึ้น   
 สวนการฝาฝน มาตรา 88(6) ในการแสดงสรรพคุณยาอันตราย มีการฝาฝนเพ่ิมขึ้นจากกอนที่
ผูประกอบการลงนามใน MOU รอยละ 15.80 เปน รอยละ 32  และการฝาฝนมาตรา 88(7) น้ันไมมี
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ความแตกตางกันทั้งกอนและหลังลงนาม MOU  น่ันเปนเพราะยังมีการโฆษณาสรรพคุณยากาโน 
ปอก ในสถานีที่ตรวจสอบและเฝาระวัง  
 
7. บทเรียนที่เกิดข้ึนและขอเสนอสูการพัฒนางาน 

    การใชแนวทางใหผูประกอบการลงนามในบันทึกขอตกลง (MOU) เพ่ือแกไขปญหาการ
โฆษณายาและผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุน้ัน ไมสามารถแกไขปญหาการโฆษณายาและ
ผลิตภัณฑสุขภาพที่ผิดกฎหมายลงได หากไมมีกระบวนการ มาตรการ และแนวทางอื่นมา
ดําเนินการรวมดวย  

             มาตรการในการดําเนินการแกไขปญหาอยางตอเน่ือง     
7.1 ในการประชุมรวมกันระหวางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด สมาคมผูบริโภค
จังหวัดรอยเอ็ด และนายสถานีวิทยุ เม่ือวันที่ 29 สิงหาคม 2557  ไดมีแนวทางการ
ดําเนินการ ดังน้ี 

7.1.1 ใหตัวแทนผูจําหนายผลิตภัณฑทุกผลิตภัณฑ นําสปอตโฆษณามาขออนุญาต
กอนออกอากาศที่กลุมงานคุมครองผูบริโภคสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไมใหมีการ
สัมภาษณผูที่เคยใชผลิตภัณฑ ออกอากาศโฆษณา   
7.1.2 การโฆษณายาอันตราย ที่พบการโฆษณาในพื้นที่ คือ  ยาปอก  ยากาโน  ยาดี
ไวทยาฆาพยาธิเบนดา 500  ยาคาโนโลน ยาฆาพยาธิ K16  ยาฮ็อกโซน ใหทุก
สถานีระงับการโฆษณาผลิตภัณฑเหลาน้ีโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ดทํา
หนังสือแจงไปยังทุกสถานี 
7.1.3 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ดไดดําเนินการกับผลิตภัณฑที่ใชเลข
ทะเบียนยาปลอม (ผลิตภัณฑยาหานทองคํา 5 ตํารับ)   โดยใหระงับโฆษณาทางสื่อ
วิทยุ  และแจงหนังสือไปยังรานขายยาทุกแหงในจังหวัดรอยเอ็ด ใหงดการจําหนาย
ผลิตภัณฑน้ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด ไดจัดทําหนังสือรองเรียนเรื่อง    
สปอตโฆษณายากาโน ที่แพรกระจายทางส่ือวิทยุโดยเผยแพรสปอตทางเวปไซต   
www.pantamit.com   

      7.2   หากยงัมีการกระทําที่ฝาฝน จะนําขอมูลการกระทําผิดไปยังคณะทํางานแกไข   
  ปญหาโฆษณาทางสื่อวิทยุ จ.รอยเอ็ด  และดําเนินการแกไขโดยมีขอสรุปจากที่ประชุม  
คณะกรรมการแกไขปญหาการโฆษณายาและผลิตภัณฑสุขภาพทางสื่อวิทยุ จังหวัด 

        รอยเอ็ด    
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จังหวัด นาน 

ผูใหขอมูล นาย พันธเทพ เพชรผึ้ง  ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการ
หนวยงาน / ที่อยู โรงพยาบาลเวียงสา อําเภอเวียงสา จังหวัดนาน 
โทรศัพท 0817174849    Email   : Punthepja@yahoo.com 

1. ชื่อโครงการ  
โครงการจัดการลดการใชพาราควอตในการเกษตร อําเภอเวียงสา จังหวัดนาน  

2. ระยะเวลาดําเนินการโครงการ 
สิงหาคม 2556 – ธันวาคม 2557 

3. วัตถุประสงค 
1) ลดการใชพาราควอตของเกษตรกรโดยลดพื้นที่การเกษตรที่ใชพาราควอต 
2) สงเสริมตลาดทางเลือกจําหนายผักผลไมที่ปลอดภัยตอการบริโภคและปลูกโดย

รับผิดชอบตอสังคมและสิ่งแวดลอม 
3) ผลักดันใหเกิดนโยบายสาธารณะของทองถิ่นที่สงเสริมการลดการใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชในบริเวณที่อยูอาศัย 
 

4. ความสําเร็จที่เกิดข้ึนในโครงการ 
1) เกษตรกรผูเขารวมโครงการสวนหนึ่งลดพื้นที่ปลูกขาวโพดซึ่งตองใชพาราควอตและหัน

ไปปลูกพืชชนิดอ่ืน 
2) เกษตรกรสวนหนึ่งที่เขารวมโครงการรวมกลุมกันปลูกผักปลอดสารเคมี 
3) ตนแบบครัวเรือนเลี้ยงหมูชีวภาพในหมูบานไมใหมีกลิ่นและเสียงรบกวนและลดการ

เลี้ยงอาหารดวยขาวโพดไปใชหยวกกลวยหมักทดแทนและปลูกกลวยทดแทนการปลูก
ขาวโพดเพื่อใชเปนอาหารหมู 

4) กิจกรรมตลาดสีเขียว กินเปลี่ยนนานที่โรงพยาบาลเวียงสา เพ่ือรองรับผลผลิตสวนหนึ่ง
จากเกษตรกรที่เขารวมโครงการมาจําหนาย 

5) นโยบายรับซ้ือผักปลอดสารของโรงเรียนศรีเวียงสาวิทยาคาร อําเภอเวียงสา จากกลุม
เกษตรกรเพื่อใชเปนอาหารกลางวันสําหรับเด็กนักเรียนในโรงเรียน (สินคาของ
เกษตรกรยังไมมีสง) 

6) นโยบายรับซ้ือผักปลอดสารของโรงเรียนปริยัติธรรมวัดเมืองราม อําเภอเวียงสา จาก
กลุมเกษตรกรเพื่อใชเปนอาหารกลางวันสําหรับเด็กนักเรียนในโรงเรียน (สินคาของ
เกษตรกรยังไมมีสง) 

7) นโยบายรับซ้ือผักปลอดสารของโรงพยาบาลเวียงสา อําเภอเวียงสา จากกลุมเกษตรกร
เพ่ือใชเปนอาหารสําหรับผูปวย (สินคามีไมสมํ่าเสมอ) 
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5. กระบวนการและการจัดการ 
เนนไปที่การจัดกระบวนการเรียนรู การใหองคความรู การจัดการตลาด การติดตามผล และการ
สงเสริมคุณภาพสินคา 
 

6. การวิเคราะหบริบทและพัฒนาการ 
การปลูกขาวโพดเลี้ยงสัตวของเกษตรกรอําเภอเวียงสาในอดีตสวนใหญทําไมถึง 10 ไร 

ผูปลูกจะกําจัดวัชพืชดวยวิธีการไปถอนดวยตนเอง ตอมาเม่ือบริบทของสังคมที่เปลี่ยนไปรวมถึง
นโยบายประกันราคาและจํานําผลผลิตทางการเกษตรซึ่งมีขาวโพดเลี้ยงสัตวดวย ทําให
เกษตรกรอําเภอเวียงสาปลูกขาวโพดเพ่ิมขึ้น โดยเฉล่ียครัวเรือนละ 35 ไร การไปถอนวัชพืช
ออกเองจึงทําไดยากกวาการใชยากําจัดวัชพืช  

แรงจูงใจในการลดการใชพาราควอตในไรขาวโพดเปนเรื่องยาก แมจะมีเกษตรกรหลาย
รายใชนํ้าหมักชีวภาพทดแทนเพื่อลดการใชพาราควอต แตก็ไมไดรับความนิยมนักเน่ืองจากไม
เห็นผลในทันทีและลดคาใชจายไมมาก ในขณะท่ีพาราควอตนั้นหลังผลเห็นผลภายในไมถึง
ชั่วโมง สวนเรื่องของอันตรายจากสารเคมียิ่งไมตองเอยถึงกับเกษตรกร เพราะนอกจากนําไปใช
ฆาตัวตายแลว ยังไมมีรายงานเชิงประจักษถึงพิษภัยตอสุขภาพจากพาราควอต 

การจัดการลดการใชพาราควอตของโครงการนี้จึงเนนไปที่การปลูกพืชชนิดอ่ืนแทนการ
ปลูกขาวโพด โดยสรางแรงจูงใจใหเห็นวาการทําเกษตรทางเลือกแบบใดบางที่ทําใหเกษตรกร
อยูรอด ประกอบกับการที่เกษตรกรปลูกขาวโพดซํ้าซากที่เดิมเปนเวลานับสิบป ทําใหสภาพดิน
เสื่อมทั้งธาตุอาหารและการอุมนํ้ายิ่งทําใหเกษตรกรตองลงทุนเพ่ิม ในขณะที่ผลผลิตตอไรลดลง 
ราคาสินคาแพงขึ้นแตขาวโพดราคาตก (สวนหน่ึงเกิดจากปลูกจํานวนมากจนลนตลาด) 
สถานการณดังกลาวทําใหเกษตรกรสวนใหญอยากเลิกปลูกขาวโพด ทําใหโครงการไดรับความ
สนใจมากจากเกษตรกรในพื้นที่ 

สําหรับองคความรูทางวิชาการดานพิษภัยของพาราควอตนั้น เน่ืองจากเปนสินคาที่ถูก
จัดลําดับเปนสินคาอันตรายระดับตนๆของอําเภอ ทําใหมีเครือขายที่เขามามีสวนรวมในการ
ดําเนินโครงการพอสมควร โดยหลักๆมาจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลซ่ึงชวยผูดําเนิน
โครงการในการดึงเกษตรกรเขามารวมโครงการและติดตามรวมถึงชวยเปนแหลงจําหนายสินคา
อีกดวย 

การมีแบบอยางของเกษตรกรที่เขารวมโครงการ แมจะไมถึงครึ่งของคร่ึงของเกษตรกรที่
เขารวมจะเปนแรงผลักดันและแรงจูงใจในการดึงเกษตรกรที่ยังปลูกขาวโพดอยูและขาดทุนเขา
มารวมและลดพื้นที่ปลูกขาวโพดไดซ่ึงจะนําไปสูการลดการใชพาราควอตตอไป 

 
7. บทเรียนที่เกิดข้ึนและขอเสนอสูการพัฒนางาน 

แมเกษตรกรสวนใหญอยากที่จะเลิกปลูกขาวโพด แตสิ่งที่เกษตรกรอางเหมือนกันหมดวา
ติดขัดปญหาที่ทําใหเลิกปลูกไมไดคือโครงสรางหนี้สินซึ่งหลักๆอยูที่ ธกส. เงินกองทุนหมูบาน และ
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สหกรณการเกษตรซึ่งทั้ง 3 ที่น้ีสงเสริมใหกูสําหรับการปลักขาวโพดเปนหลัก อีกทั้ง ธกส. และ
สหกรณการเกษตรก็เปนแหลงจําหนายพาราควอตอีกดวย 

การแกปญหาโดยมุงไปท่ี 3 หนวยงานน้ีดูจะเปนเรื่องยากสําหรับผูที่ทํางานในพื้นที่ ดังน้ัน
ขอเสนอสูการพัฒนางานที่เปนไปไดมากที่สุดคือการมีแหลงทุนเพ่ือสนับสนุนเกษตรกรใหทํา
การเกษตรทางเลือกผสมผสาน ซ่ึงปจจุบันในโครงการแหลงทุนสําคัญคือผูบริโภคที่ซ้ือสินคา ซ่ึงมี
จํานวนมากท่ีพรอมจะลงทุน แตติดที่เกษตรกรกลับขาดความกลาในการทําทําใหสินคาไมเพียงพอ
ตอความตองการ การสรางแหลงทุนหรือหาแหลงทุนมาเพ่ือพัฒนางานตอในดานการสงเสริม
การเกษตรทางเลือกเปนขอเสนอหนึ่งซ่ึงตองใชเงินจํานวนหลายลานบาทและไมเขาเกณฑการรับทุน
จาก สสส.  

ทราบวามีแหลงทุนที่สนับสนุนกิจกรรมดานนี้อยูหลายที่ แตติดขัดอยูที่ “ขอกําหนดของผูรับ
ทุน” เนื่องจากผูรับทุนเปนเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนจึงไมเขาขายที่จะรับทุนดังกลาว จึงฝากขอ
ความเห็นจากผูเขารวมประชุมทานอ่ืนถึงแนวทางที่เปนไปไดในการรับทุนดังกลาวจากประสบการณ
ของแตละทานที่ประสบมา 
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จังหวัดลพบรีุ 

ผูใหขอมูล  นางกนกวรรณ  ทรงผาสุข ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการ 
หนวยงาน/ที่อยู  กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข  
   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
   ถนนพหลโยธนิ อําเภอเมือง จังหวัดลพบุรี ๑๕๐๐๐ 
โทรศัพท  ๐-๓๖๔๒-๑๒๐๔-๖ ตอ ๑๑๑  โทรสาร. ๐-๓๖๔๑-๒๕๑๕ 
E-mail   imoddaeng@outlook.com 
 
๑.ชื่อโครงการ :    

โครงการสรางแกนนําชุมชนเฝาระวังผลิตภัณฑเคร่ืองสําอาง (cosmetic spy) จังหวัดลพบุรี 
๒.ระยะเวลาดําเนินการโครงการ 
  เดือนสิงหาคม ๒๕๕๖ – กันยายน ๒๕๕๗ 
๓.วัตถุประสงค  ๑.เพ่ือชี้แจงแนวทางการดําเนินงานใหคณะทํางานและสรุปผลการดําเนินงาน 

๒.เพ่ือสรางแกนนําชุมชน (Cosmetic spy) เฝาระวังผลติภัณฑเคร่ืองสําอางที่ไม
ปลอดภัย 

   ในชุมชน  
   ๓.เพ่ือคนหาผลิตภัณฑเคร่ืองสําอางที่ไมปลอดภัยในชมุชน  
   ๔.เพ่ือแจงเตือนและใหขอมูลเก่ียวกบัเครื่องสําอางที่ไมปลอดภัยแกรานจําหนาย 
      เคร่ืองสําอาง 
๔.ความสําเรจ็ที่เกิดข้ึนในโครงการ 

 กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี ได
ดําเนินงานตามโครงการสรางแกนนําชุมชนเฝาระวังผลิตภัณฑเคร่ืองสําอาง (Cosmetic spy) จังหวัดลพบุรี 
แลวเสร็จโดยดําเนินงานตามกิจกรรมในโครงการสรางแกนนําชุมชนเฝาระวังผลิตภัณฑเคร่ืองสําอาง (Cosmetic 
spy) จังหวัดลพบุรี และสามารถสรุปผลการดําเนินงานไดดังน้ี 
 
กิจกรรมที่ ๑  

- จัดประชุมชี้แจงคณะทํางานภายใตโครงการสรางแกนนําชุมชนเฝาระวังผลติภัณฑเคร่ืองสําอาง 
(Cosmetic spy) จังหวัดลพบุรี เพ่ือชี้แจงแนวทางการดําเนินงานโครงการฯในกิจกรรมตางๆ 
เชน 

o การวางกรอบเน้ือหาการบรรยายใหความรูแกแกนนําชุมชน 
o การจัดทําแบบประเมินความรูสําหรับแกนนําชุมชนที่เขารับการอบรม 
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o มอบหมายหนาที่และพันธกิจใหคณะทํางานในการดําเนินงานโครงการสรางแกนนํา
ชุมชนเฝาระวงัผลิตภัณฑเคร่ืองสําอาง (Cosmetic spy) จังหวัดลพบุรี 

o ฯ 
(รายละเอียดดังภาพการประชุมชี้แจงคณะทํางานในภาคผนวก) 

- จัดประชุมสรุปผลการดําเนินงานภายใตโครงการสรางแกนนําชุมชนเฝาระวังผลิตภัณฑ
เคร่ืองสําอาง (Cosmetic spy) จังหวัดลพบุรี เพ่ือทบทวนและสรุปผลการดําเนินงาน เชน 

o ทบทวนผลการดําเนินงานโครงการโครงการสรางแกนนําชุมชนเฝาระวังผลติภัณฑ
เคร่ืองสําอาง (Cosmetic spy) จังหวดัลพบุรี 

o แนวทางการตรวจติดตามการเฝาระวังกิจกรรมของแกนนําชุมชนหลงัปดโครงการ 
o แนวทางการขยายผลแกนนาํชุมชนในการสรางเครือขายเฝาระวังภายใตโครงการสราง

แกนนําชุมชนเฝาระวังผลิตภัณฑเคร่ืองสําอาง (Cosmetic spy) จังหวัดลพบุรีใน
อนาคต 

o ฯ 
กิจกรรมที่ ๒ 
 ๒.๑ การอบรมใหความรูแกนนําชุมชน 

การอบรมใหความรูเก่ียวกบัผลิตภัณฑเคร่ืองสําอางแกแกนนําชุมชน โดยไดดําเนินการ 
จัดอบรมใหความรูแกแกนนําชุมชน (Cosmetic spy)  จํานวน ๑๘๐ คน ซ่ึงมีการคัดเลือกมาจาก ๑๑ อําเภอ 
และมีการใหความรูดังน้ี 

o ความรูเก่ียวกับเรื่องเครื่องสําอางที่ใชในชวีิตประจําวัน 
o ความรูเก่ียวกับวธิีการอานฉลากเคร่ืองสาํอาง  
o ความรูเก่ียวกับการเลือกซ้ือเลือกใชเคร่ืองสําอางในชีวิตประจําวัน  
o ความรูเก่ียวกับอันตรายจากสารหามใชในเครื่องสําอาง (ไฮโดรควิโนน/ปรอทแอมโมเนีย/

กรดวิตามิน เอ)การใชชุดทดสอบเบื้องตนในการตรวจหาสารหามใช 
o ความรูเก่ียวกับการตรวจวิเคราะหหาสารหามใชโดยใชชุดทดสอบเบือ้งตน 
o ความรูในการตรวจรานจําหนายเครื่องสําอางและรานเสริมสวยในชมุชน 

 
การประเมินผล พบวาหลงัการใหความรูแกนนําชุมชนมีความรูในเนื้อหาที่จัดการอบรมเพ่ิมขึ้นรอยละ ๙๘.๓๘  
 
 ๒.๒ การปฏิบัติการในพืน้ที่โดยแกนนําชุมชนและรณรงคใหความรูความเขาใจในพื้นที่ 
  แกนนําชุมชนที่ผานการอบรมใหความรูลงปฏิบัติการในพ้ืนที่ของตนเองโดย โดยเผยแพร
ความรูใหกับคนในชุมชนและผูประกอบการรานชํา รานจําหนายเครื่องสําอางและรานเสริมสวยในชุมชนของ
ตนเอง ผานทางแผนพับและโปสเตอรโดยใหความรูดังน้ี 

o ความรูเก่ียวกับวธิีการอานฉลากเคร่ืองสาํอาง  
o ความรูเก่ียวกับการเลือกซ้ือเลือกใชเคร่ืองสําอางในชีวิตประจําวัน  
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o ความรูเก่ียวกับอันตรายจากสารหามใชในเครื่องสําอาง (ไฮโดรควิโนน/ปรอทแอมโมเนีย/  
กรดวิตามิน เอ)  

o ความรูเก่ียวกับเครื่องสําอางที่มีการตรวจพบสารหามใช ที่สํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาประกาศเปนเคร่ืองสาํอางอันตราย 

 
๒.๓ การเก็บตัวอยางเครือ่งสําอางสงตรวจวิเคราะห 
 ไดสุมเก็บตวัอยางผลิตภัณฑเคร่ืองสําอางทาฝา หนาขาวที่สงสัยจะพบสารหามใชสงตรวจ

วิเคราะหกับศนูยวิทยาศาสตรการแพทย นครสวรรค จํานวน ๒๐ ตวัอยาง สรุปไดดังน้ี 
o ผาน   ไมพบสารสารหามใช ๑๓ ตวัอยาง คิดเปนรอยละ ๖๕.๐๐  
o ไมผาน  พบสารหามใชจํานวน ๗ ตวัอยาง คิดเปนรอยละ ๓๕.๐๐ 

 ไฮโดรควิโนน/กรดวิตามิน เอ  ๑ ตัวอยาง 
 ปรอทแอมโมเนีย  ๖ ตัวอยาง 

 
 ๒.๔ การตรวจเฝาระวังรานจําหนายเครื่องสําอางและรานเสริมสวยในชุมชนโดยแกนนํา 

แกนนําชุมชนออกประชาสัมพันธ เฝาระวังตรวจรานจําหนายเครื่องสําอางในชุมชน สรุปไดดังน้ี 
o ตรวจรานจําหนายเครื่องสําอางในชุมชนจํานวน ๑,๘๖๓ ราน สรุปผลไดดังน้ี 

 
จํานวนที่
ตรวจ 

ถูกตอง ไมถูกตอง ปญหากรณีที่ไมถูกตอง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

 
 

๑,๙๗๐ 

 
 

๑,๘๘๙ 

 
 

๙๕.๙ 

 
 

๘๑ 
 

๔.๑ 

๑.พบการจําหนายเครื่องสําอางที่ผสมสารหามใชตาม
ประกาศฯของ อย. จํานวน ๙ ราน 
๒.พบการจําหนายเครื่องสําอางที่มีฉลากไมถูกตอง 
จํานวน ๘๑ ราน 
๓.พบการจําหนายเครื่องสําอางหมดอายุ/เสื่อมสภาพ 
จํานวน ๑๙ ราน 

  
๒.๕ ติดตามแลกเปลี่ยนกับแกนนําชมุชนในการดําเนินการตรวจเฝาระวงัผลิตภัณฑ

เครื่องสําอางในพื้นที ่
o สุมตรวจติดตามการดําเนินงานเฝาระวังรานจําหนายเครื่องสําอางในชุมชน จํานวน ๑๑ 

อําเภอจํานวน ๑๒๖ ราน สรุปผลไดดังน้ี 
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จํานวนที่
ตรวจ 

ถูกตอง ไมถูกตอง ปญหากรณีที่ไมถูกตอง 
จํานวน รอย

ละ 
จํานวน รอย

ละ 
 

๑๒๖ 
 

๑๑๗ 
 

๙๒.๙ 
 
๙ ๗.๑ 

๑.พบการจําหนายเครื่องสําอางที่มีฉลากไมถูกตอง
จํานวน ๙ ราน 
๒.พบการจําหนายเครื่องสําอางหมดอายุ/เสื่อมสภาพ 
จํานวน ๓ ราน 

 
๕.กระบวนการและการจดัการ 

การดําเนินงานตามโครงการสรางแกนนําชุมชนเฝาระวงัผลิตภัณฑเคร่ืองสําอาง (cosmetic 
spy)  

จังหวัดลพบุรี มีกระบวนการและการจัดการดังน้ี 
ขั้นเตรียมการ 

  ๑.ประชุมชี้แจงคณะทํางาน ประกอบดวย 
   ๑.๑ ผูรับผิดชอบงานคุมครองผูบริโภคระดับอําเภอ ๗ อําเภอ 
   ๑.๒ เภสัชกรโรงพยาบาล    ๖ แหง 
   ๑.๓ ผูรับผิดชอบงานคุมครองผูบริโภคฯ สสจ.ลพบุรี ๒ คน 

๒.จัดทําแบบประเมินความรู 
 ขั้นดําเนินการ 
  ๑.อบรมใหความรูและมอบพันธกิจแกแกนนําชุมชน (cosmetic spy)  
  ๒.ตรวจเฝาระวังผลติภัณฑเคร่ืองสําอางในรานจําหนายเคร่ืองสําอางในชุมชนและตลาดนัด
ชุมชน 
  ๓.เก็บตวัอยางเครื่องสําอางที่สงสัยจะมีสารหามใชตรวจวิเคราะหกับศูนยวทิยาศาสตร
การแพทย 
 ขั้นประเมินผล 

กระบวนการประเมินผลในแตละกิจกรรมในโครงการสรางแกนนําชุมชนเฝาระวังผลิตภัณฑ 
เคร่ืองสําอาง (cosmetic spy) จังหวัดลพบุรี อธิบายไดดังน้ี 
 การประเมินผลกิจกรรมการอบรมใหความรูแกนนําชุมชน จัดทําโดยใหผูเขารับการอบรมทํา
แบบทดสอบประเมินความรูกอนเรียน(Pre-test) และแบบทดสอบประเมินความรูหลังเรียน (Post-test)  
 การประเมินกิจกรรมการเก็บตวัอยางผลติภัณฑเคร่ืองสําอางสงตรวจวิเคราะหประเมินผลจากผลตรวจ
วิเคราะหเคร่ืองสําอางที่สงตรวจวิเคราะหกับศูนยวิทยาศาสตรการแพทย 
 การประเมินผลกิจกรรมการตรวจเฝาระวังประชาสัมพันธรานจําหนายเครื่องสําอางและรานเสริมสวย
ประเมินจากผลตรวจรานจําหนายเครื่องสําอางในชุมชน 
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๖.การวิเคราะหบริบทและพัฒนาการ 
จากการดําเนินงานโครงการสรางแกนนําชุมชนเฝาระวังผลิตภัณฑเคร่ืองสําอาง (cosmetic 

spy)  
จังหวัดลพบุรี สามารถวิเคราะหบริบทและพัฒนาการในแตละกิจกรรมไดดังน้ี 

๑.กิจกรรมอบรมใหความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑเคร่ืองสําอางแกแกนนําชุมชน ไดมีการใหความรู  
ความรูเก่ียวกับวิธีการอานฉลากเครื่องสําอาง ความรูเก่ียวกับการเลือกซ้ือเลือกใชเคร่ืองสําอางในชีวิตประจําวัน 
ความรูเก่ียวกับอันตรายจากสารหามใชในเครื่องสําอาง (ไฮโดรควิโนน/ปรอทแอมโมเนีย/  กรดวิตามิน เอ) 
ความรูเก่ียวกับเคร่ืองสําอางที่มีการตรวจพบสารหามใช ที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาประกาศเปน
เคร่ืองสําอางอันตราย ทั้งน้ีเพ่ือใหแกนนําชุมชนมีองคความรูที่สําคัญเก่ียวกับผลิตภัณฑเคร่ืองสําอางสามารถ
คุมครองตนเองได และเพ่ือใหแกนนําชุมชนนําองคความรูที่ไดรับไปปฏิบัติงานในพื้นที่ของตน ทั้งในการตรวจ
เฝาระวังและประชาสัมพันธเผยแพรความรูแกประชาชนในพื้นที่ พรอมสรางเครือขายในการเฝาระวังผลิตภัณฑ
เคร่ืองสําอางที่ไมถูกตองในชุมชนของเพ่ือนําไปสูการคุมครองตนเองและการคุมครองผูบริโภคในชุมชนหรือใน
พ้ืนที่ของตนเอง ในการจัดอบรมใหความรูในครั้งน้ีมีผูสนใจเขารับการอบรมจํานวนมากเกินกวาเปาหมายที่ทาง
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดตั้งไว ในการจัดอบรมใหความรูแกแกนนําชุมชน (Cosmetic spy) คร้ังน้ีมีผูเขา
รับการอบรม จํานวน ๑๘๐ คน จาก ๑๑ อําเภอ และจากการประเมินผลผูเขารับการอบรมโดยการวัดผลโดยใช
แบบประเมินความรูกอนและหลังการอบรมพบวาหลังการอบรมใหความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑเคร่ืองสําอางแก
แกนนําชุมชน แกนนําชุมชนมีความรูในเนื้อหาที่จัดการอบรมเพ่ิมขึ้นรอยละ ๙๘.๓๘  
  ๒.กิจกรรมการปฏิบัติการ ในพ้ืนที่โดยแกนนําชุมชนและรณรงคใหความรูความเขาใจในพื้นที ่
แกนนําชุมชนที่ผานการอบรมใหความรูลงปฏิบัติการในพื้นที่ของตนเองโดย โดยเผยแพรความรูใหกับคนใน
ชุมชนและผูประกอบการรานชํา รานจําหนายเคร่ืองสําอางและรานเสริมสวยในชุมชนของตนเอง ผานทางแผน
พับและโปสเตอร ทําใหกลุมผูประกอบการตื่นตัวและมีความรูในการท่ีจะเลือกซ้ือและคัดเลือกผลิตภัณฑ
เคร่ืองสําอางมาจําหนายในรานของตน โดยสวนใหญแลวรานจําหนายเคร่ืองสําอางในชุมชนจะเปนรานขายของ
ชําในชุมชนที่มีการจําหนายผลิตภัณฑสุขภาพชนิดอ่ืนรวมดวย เชน ผลิตภัณฑอาหาร จําพวกผลิตภัณฑอาหาร
สําเร็จรูปตางๆ เปนตน สวนรานที่จําหนายผลิตภัณฑเคร่ืองสําอางเพียงอยางเดียวหรือรานเสริมสวยนั้นสวน
ใหญจะเปนรานที่ตั้งอยูในเขตตัวอําเภอ  

๓.กิจกรรมการเก็บตวัอยางเครื่องสําอางสงตรวจวิเคราะหไดสุมเก็บตัวอยางผลติภัณฑ
เคร่ืองสําอาง 

ทาฝา หนาขาวที่สงสัยจะพบสารหามใชสงตรวจวเิคราะหกับศูนยวิทยาศาสตรการแพทย นครสวรรค จํานวน 
๒๐ ตวัอยาง พบวาเครื่องสําอางที่สงตรวจวิเคราะหผานมาตรฐานไมพบสารสารหามใชจํานวน ๑๓ ตัวอยาง คิด
เปนรอยละ ๖๕.๐๐ และไมผานมาตรฐาน คือมีการตรวจพบสารหามใชจํานวน ๗ ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 
๓๕.๐๐ โดยสารหามใชที่ตรวจพบคือสารไฮโดรควิโนน/กรดวิตามิน เอ ๑ ตัวอยาง และปรอทแอมโมเนีย ๖ 
ตัวอยาง สําหรับตวัอยางเครื่องสําอางที่มีการตรวจพบสารหามใช สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดดําเนินการ
รายงานผลการตรวจวิเคราะหเคร่ืองสําอางที่มีผลวิเคราะหตกมาตรฐานใหกับสํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาทราบ และแจงใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทีมี่สถานที่ผลติที่มีผลตรวจวเิคราะหพบสารหามใช 
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รวมทั้งแจงใหสาธารณสุขอําเภอทุกแหงในจังหวัดลพบรีุเฝาระวังผลติภัณฑเคร่ืองสําอางที่ตรวจพบสารหามใช
ในแตละพ้ืนที ่ 
  ๔.กิจกรรมการตรวจเฝาระวังรานจําหนายเครื่องสําอางและรานเสริมสวยในชุมชนโดยแกนนํา
น้ันแกนนําชุมชนไดดําเนินการออกประชาสัมพันธ ตรวจเฝาระวังรานจําหนายเครื่องสําอางในชุมชนในพื้นที่
ของตน รวม ๑๑ อําเภอ จํานวน ๑,๘๖๓ ราน พบการจําหนายเคร่ืองสําอางที่ผสมสารหามใชตามประกาศฯของ 
อย. จํานวน ๙ ราน พบการจําหนายเครื่องสําอางที่มีฉลากไมถูกตอง จํานวน ๘๑ ราน และพบการจําหนาย
เคร่ืองสําอางหมดอายุหรือเสื่อมสภาพ จํานวน ๑๙ ราน โดยกิจกรรมการประชาสัมพันธ และตรวจเฝาระวังราน
จําหนายเครื่องสําอางในชุมชนนั้นพบวายังมีผูประกอบการบางกลุมที่ยังขาดความเขาใจที่ถูกตองในการ
คัดเลือกผลิตภัณฑเครื่องสําอางมาจําหนายในราน ที่ตองมีการใหความรูอีกคร้ัง และพบวาผูประกอบการขาด
ความตระหนักที่จะตรวจสอบวันหมดอายุของผลิตภัณฑเคร่ืองสําอางที่จําหนายในรานของตนเอง 

๕.กิจกรรมการติดตามแลกเปลี่ยนกับแกนนําชุมชนในการดําเนินการตรวจเฝาระวังผลิตภัณฑ 
เคร่ืองสําอางในพื้นที่ โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรีรวมกับเจาหนาที่ในระดับอําเภอและพื้นที่ลง
ติดตามประเมินผลโดยการสุมตรวจติดตามการดําเนินงานเฝาระวังรานจําหนายเครื่องสําอางในชุมชน จํานวน 
๑๑ อําเภอจํานวน ๑๒๖ ราน พบการจําหนายเครื่องสําอางที่มีฉลากไมถูกตอง จํานวน ๙ ราน และพบการ
จําหนายเคร่ืองสําอางหมดอายุหรือเสื่อมสภาพ จํานวน ๓ ราน ซ่ึงการติดตามแลกเปลี่ยนกับแกนนําชุมชน
ดําเนินตรวจเฝาระวังผลิตภัณฑ 
เคร่ืองสําอางในพื้นที่ทําใหผูประกอบการจําหนายเครื่องสําอางเกิดความตื่นตัวและพรอมที่จะปฏิบัติใหถูกตอง
ทั้งน้ีอาจเปนเพราะมีเจาหนาที่ในระดับจังหวัดและระดับอําเภอที่กลุมผูประกอบการเองไมรูจักจึงเกรงตอการถูก
ดําเนินการตามกฏหมาย 
 
๗.บทเรียนทีเ่กิดข้ึนและขอเสนอสูการพัฒนางาน 

จากการดําเนินกิจกรรมตางๆ ภายใตสรางแกนนําชุมชนเฝาระวังผลิตภัณฑเคร่ืองสําอาง (cosmetic 
spy)  

จังหวัดลพบุรี ทําใหทราบถึงขอจํากัดบางประการของแกนนําชุมชนในพื้นที่และขอจํากัดของผูประกอบการ
จําหนายเครื่องสําอางในพื้นที่ โดยสามารถอธิบายไดดังน้ี 
ขอจํากัดของแกนนําชุมชนในพ้ืนที่ 
 ๑.แกนนําชุมชนในพื้นที่มีบทบาทในการประชาสัมพันธและเฝาระวังคอยใหคําแนะนําตักเตือน
ผูประกอบการในพื้นที่ ซ่ึงมีบางที่กลุมผูประกอบการรานจําหนายเครื่องสําอางในพื้นที่บางรานอาจเกิดความไม
พอใจบางกรณีที่มีคนคอยมาจับผิดและประโยชนทางการคา เชน กรณีตรวจพบเครื่องสําอางหมดอายุ หรือ
เคร่ืองสําอางที่ฉลากไมถูกตองเม่ือขอความรวมมือใหเก็บออกจากที่จําหนายผูประกอบการอาจไมพอใจ
เน่ืองจากเกิดการขาดทุนทางการคา เปนตน 
ขอจํากัดของผูประกอบการจําหนายเครื่องสําอาง 
 ๑.ผูประกอบการจําหนายเครื่องสําอางในชุมชนมีบางชมุชนที่อยูหางไกลจากตวัอําเภอเวลาที่ซ้ือ
เคร่ืองสําอางมาจําหนายในชุมชนในแตละคร้ังตองซื้อจากขายขายสงในตวัอําเภอ จําเปนตองซื้อมาเปนจํานวน
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มาก เชนซื้อยกเปนโหล แตเวลาจําหนายปลีกแกลูกคาขายไดที่ละชิน้ ฉะนั้นโอกาสที่จะขายเคร่ืองสําอางให
หมดภายในระยะเวลาตามที่กําหนดไวตามวันหมดอายุน้ันอาจบกพรองบาง และผูประกอบการในชุมชนบาง
รานเปนรานชาํที่จําหนายสินคาเบ็ดเตล็ดหลายอยางและหลายรายการทําใหมีโอกาสที่จะเกิดขอบกพรองในการ
ตรวจดูวันหมดอายุของสินคาที่จําหนายได โดยเฉพาะผลิตภัณฑเคร่ืองสําอางบางผลิตภัณฑแสดงแควันผลติ
ไมไดแสดงวันหมดอายุแลผูประกอบการขาดความรูวาเคร่ืองสําอางนั้นมีอายุการเก็บรกัษานานกี่ป เปนตน 
 ขอเสนอแนะสูการพัฒนางาน 

จากการดําเนินกิจกรรมตางๆ ภายใตสรางแกนนําชุมชนเฝาระวังผลิตภัณฑเคร่ืองสําอาง (Cosmetic 
spy)  

จังหวัดลพบุรี มีขอเสนอแนะสูการพัฒนางานดังน้ี 
 ๑.ควรมีการเก็บตัวอยางเคร่ืองสําอางที่มีความเสี่ยงพบสารหามใชจํานวนที่มากกวา ๒๐ ตัวอยางเพ่ือ
คนหาผลิตภัณฑเคร่ืองสําอาง 
 ๒.ควรมีการจัดทําฐานขอมูลรานจําหนายเครื่องสําอางเพ่ือใหการตรวจเฝาระวังรานจําหนาย
เคร่ืองสําอางสะดวกมากขึ้น 
 ๓.ควรมีการเสนอปญหาในชุมชนใหกับองคการบริหารสวนทองถิ่นเพ่ือขอจัดสรรงบประมาณในแกไข
ปญหา  
 ๔.ควรมีการสงเสริมเครือขายการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคในชุมชนใหเขมแข็ง 
 ๕.ควรมีการทําสื่อประชาสัมพันธเผยแพรความรูใหแกประชาชนในชุมชนทราบอยางทั่วถึง 
 
ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน 
 ๑.มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) สนใจที่เขารับการอบรมใหความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑ
เคร่ืองสําอางในโครงการฯนี้อีกจํานวนหนึ่ง แตเน่ืองดวยถูกจํากัดดวยงบประมาณที่จํากัดจึงทําใหผูสนใจอีก
จํานวนหนึ่งไมไดเขารับการอบรมแต ทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรีไดแกไขปญหาโดยการแจกสื่อ
ประชาสัมพันธที่เปนความรูที่เก่ียวของใหแกแกนนําชุมชนที่ผานการอบรมไปประชาสัมพันธและใหความรูแทน
การใหความรูโดยวิทยากร 
 ๒.แกนนําชุมชนผูที่ผานการอบรมมีความสนใจและตองการอยากไดชุดทดสอบเบื้องตนในการตรวจสาร
หามใชในเครื่องสําอาง ซ่ึงประกอบดวย ชุดปรอทแอมโมเนีย ไฮโดรควิโนน กรดวิตามินเอ ไวตรวจหาสารหาม
ใชในเคร่ืองสําอางในหมูบานของตนเอง แตเน่ืองดวยโครงการดังกลาวทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไมได
เสนอของบประมาณไปเพื่อซ้ือชุดทดสอบดังกลาวจึงทําใหไมไดสนับสนุนชุดทดสอบดังกลาวใหแกแกนนํา
ชุมชน แตสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดแกไขปญหาโดยสนับสนุนชุดทดสอบเบื้องตนในการตรวจหาสารหาม
ใชในเคร่ืองสําอางแกสํานักงานสาธารณสุขอําเภอในแตละพ้ืนที่อําเภอละ ๑ ชุด เพ่ือใหบริการตรวจหาสารหาม
ใชในเคร่ืองสําอางแกแกนนําชุมชนในแตละเขตพ้ืนที่แทน เน่ืองจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรีมีชุด
ตรวจหาสารหามใชในเครื่องสําอางทดสอบเบื้องตนในการในจํานวนที่จํากัด  
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จังหวัดศรสีะเกษ 

ผูใหขอมูล …นายเดนชัย  ดอกพอง… ตําแหนง ……เภสัชกร  ชํานาญการ… 
หนวยงาน / ที่อยู สถาบันวิจัยชาวนา 84/6-7  หมู 8 ตําบลหนองฉลอง   
อําเภอขุขันธ  จังหวัดศรีสะเกษ  33140….. 
โทรศัพท …089-427-1753…..     Email   : ……ddenchai@gmail.com…………. 
 

1. ชื่อโครงการ  
แกปญหาผักที่ปนเปอนยาฆาแมลงในอาหารที่บริโภคของประชาชน อ.ขุขันธ 
โดยการจัด “ทําหลุมพอเพียง”  เพ่ือการพ่ึงพาตนเองอยางยั่งยืน 

2. ระยะเวลาดําเนินการโครงการ 
1 ตุลาคม 2556 ถึง 30 กันยายน 2557 
 

3. วัตถุประสงค 
1) เพ่ือสรางครอบครัวแกนนําที่มีความรู ทกัษะในการผลติผักที่ปลอดภัย การใชสมุนไพร

เพ่ือดูแลตนเองเบื้อตน การใชสมุนไพรและอินทรียวตัถุเพ่ือทดแทนการใชยาฆาแมลง
และปุยเคมี โดยวิธีการทําหลุมพอเพียง 

2) เพ่ือสรางเครือขายเกษตรกรที่มีความรู ทักษะในการผลิตผักที่ปลอดภัย การใชสมุนไพร
เพ่ือดูแลตนเองเบื้อตน การใชสมุนไพรและอินทรียวตัถุเพ่ือทดแทนการใชยาฆาแมลง
และปุยเคมี โดยวิธีการทําหลุมพอเพียง 

3) เพ่ือรณรงคใหเกษตรกรในอาํเภอขุขันธลดการใชสารเคมีทางการเกษตรและเพ่ิมผลผลติ
ผักที่ปลอดภัยเขาสูวงจรการบริโภค อ.ขุขันธ  ดวยการใชสมุนไพรไลแมลง และ
อินทรียวัตถุทดแทน  โดยใชหลุมพอเพียงเปน 

 
4. ความสําเร็จที่เกิดข้ึนในโครงการ 

1. เกิดแผนการทํางานดานการปองกันปญหาหาสุราในพื้นที่  อําเภอขุขันธ  จากเวที
นําเสนอผลงานของผูเขารวมกิจกรรม  โดยเปนการรวมมือกันระหวาง  ตัวแทนกํานันผูใหญบาน  
ตํารวจทั้ง 3 สถานีตําตรวจ   กศน.ขุขันธ  สาธารณสุขอําเภอขุขันธ    เทศบาลตําบลเมืองขุขันธ    
ตัวแทนองคการบริหารสวนตําบลขุขันธ  

2. เกิดนโยบายการเรียนรูและการการทํานํ้าหมักไลแมลง  รวมทั้งการทําจุลลินทรียตางๆ  
เชน  นํ้าหมักปลา  นํ้าหมักยูเรีย  การเพาะเลี้ยงจุลินทรียทองถิ่น  โดยสํานักงานสาธารณสุขอําเภอขุ
ขันธ   รวมกับโครงการสงเสริมการเรียนรูโดยตัวแทน  อสม.  แตละโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ประจําตําบล 2 คนรวม 46 คน รวมกับเจาหนาที่สาธาณสุข  เรียนรูการเพาะเลี้ยงจุลินทรียแบบ
ตางๆเพ่ือใชในแปลงเกษตรและหลุมพอเพียง  กับเครือขายชุมชนอโศก  และนําไปถายทอดแก  อส
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ม.  ทุกคน ในทุก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล รวม 2,300 คน  ใหมีความรูในการ
เพาะเลี้ยงจุลลินทรีย โดยเปนหนาที่ของ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลน้ันเปนผูถายทอด   

3.เกิดเครือขายการเลี้ยงหมูหลุม  โดยรวมกับ ธนาคารหมูหลุมเครือขายนักวิจัยชาวนา  โดยให
ผูที่สนใจเลี้ยงหมู  ยืมหมูไปเลี้ยงเพ่ือผลิตปุยไวใชเอง  โดยเง่ือนไขยืมหมู 2 ตัว  คืน 4 ตัว  โดย
ธนาคารสมารถเพิ่มหมูจาก 84 ตัว เปน 123 ตัว  และหมู 2 ตัว สามารถผลิตปุยไดอยางนอย 500 
กิโลกรัม  จึงทําใหเกิดปุยจากหมูหลุมอยางนอย 60 ตัน  ในพ้ืนที่อําเภอขุขันธ  ที่นําไปใชในแปลง
เกษตรของตน 

4. เกิดเครือขายการทําหลมุเพียงในพื้นที่อําเภอขุขันธ  ในการผลติอาหารที่ปลอดภัยรับประทาน 
อยางนอย 1010 ครัวเรือน 

 
5. กระบวนการและการจัดการ 

 
กระบวนการทํางาน การจัดการ 

1. ประชุมแกนนํา เชิญแกนนําทีเ่ปนกลุมชาวบาน  เขามาเปน
คณะทํางาน รวมกันออกแบบการทํางานและแบงหนาที่
ความรับผิดชอบในแตสวนที่ชาวบานมีความถนัดเชน  
วิทยากร  การประสานงาน  การลงพื้นที่ตดิตาม  และงาน
เอกสาร  โดยใชพ้ืนที่เปนตวัตั้ง  ในการขบัเคลื่อนไปสู
เปาหมายรวมกัน   

2. แบงงานและมอบหมาย
หนาที่ 

      ใหตัวแทนชุมชนทีเ่ขารวมโครงการขับเคลื่อนงาน  
โดยแบงเปน 

1. ทีมประสานงานหาพื้นที่เปาหมาย  ทําหนาที่ใน
การสํารวจพ้ืนที่ที่สนใจโดยอาศัยผูนําในพื้นที่น้ันๆ  
เชน กํานันผูใหญบาน  ตัวแทนเกษตรกร   อสม.  
เจาหนาที่ รพ.สต.  เปนบุคคลในพื้นทีเ่ปนคนที่ตวั
หลักในการเชญิเปาหมายเขารวมโครงการ 

2. ทีมวิทยากร  โดยแบงทีมวิทยากรเปน 2 ทีม  ใน
การจัดกิจกรรมพื้นใหเกิดความคลองตวัและ
สามารถจัดกิจกรรมวันเด่ียวได สองพ้ืนที่  เพ่ือ
ความรวดเรว็และลดระยะการเดินทางของทีม
วิทยากร 

3. ทีมเอกสารและการเงิน   โดยทําหนาที่ในการ
จัดการเอกสาร  การลงทะเบียนรวมทั้งการจัดการ
คาใชจายตางๆ   รวมทั้งการทําเอกสาร  ส่ือ
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กระบวนการทํางาน การจัดการ 
ตางๆ  ของโครงการ

4. ทีมสนับสนุน   โดยทําหนาที่ในการจัดหานําสํา
ภาระตางๆทีใ่ชในการอบรม  เชน  การขนตนไม  
การขนสื่อ   รวมทั้งการเตรยีมสถานที่  ในการจัด
งาน   และเตรียมความพรอมในการสนับสนุนใน
การจัดกิจกรรม

3. การลงพ้ืนที่จัดกิจกรรม
อบรมแบบจรยุทธและพาทํา 

  เม่ือทีมประสานงานกําหนดพ้ืนที่เปาหมายในการจัด
กิจกรรมแลว   จะประสานไปยังทีมตางๆเพื่อเขารวม
พูดคุยในการทํางาน  และทําตามหนาทีข่องตนที่ไดรับ
มอบหมาย  จากน้ันทีมลงพื้นที่อบรม และพาทําจริง  ใน
พ้ืนที่ที่จัดกิจกรรม 

4.  การลงพ้ืนที่ติดตามและ
แกไขปญหา 

     การลงพื้นที่ติดตามการทํางานโดยการบางทีมออกเปน 
3 ทีม ในการลงพื้นที่ติดตาม  และพูดคุยกับคณะทํางาน   
รวมทั้งชวยแกปญหาและอุปสรรคตางๆ  โดยใหแตละทีม
ลงพ้ืนที่ในพ้ืนที่ที่แบงเปนโซน  ออกเปน 3 โซน  ลงไปใน
พ้ืนที่ของตน  แลวนําส่ิงที่ไดพบ  ไดเห็น  มาพูดคุยในเวที
กลาง  จากน้ันจึงสลับกันลงพ้ืนที่ของแตทีม   

5. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยเรียนรู
และศึกษาดงูาน 

 โดยการจัดกิจกรรมในพื้นที่และดูงานในพื้นที่เปาหมาย
ใกลเคยีง 
 

6. รณรงค        รณรงคโดยการใชสื่อวทิยุทองถิ่น  ทีเ่ปนสื่อที่มี
คุณภาพในการทะลุทะลวงมากที่สุดในพ้ืนที่  โดยการจัด
รายการใหความรูและรณรงค 

7. จัดเวทีนําเสนอผลงานของ 
เครือขาย 

  โดยการจัดเวทีแลวใหบุคคลท่ีมีผลงานดีเดนนําเสนอองค
ความรูและผลงานของตนในการดําเนินงานในเวที  รวมทั้ง
พูดคุยปญหาตางๆที่เกิดขึน้   

 
6. การวิเคราะหบริบทและพัฒนาการ 

  อําเภอขุขันธเปนอําเภอขนาดใหญ    และเปนชุมชนที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม
เน่ืองจากเปนอําเภอที่มีอยูรวมกันของคน 3 ชนเผา  ประกอบดวย  เขมร   กุย(สวย) และลาว  
พ้ืนที่ในการทํางานเร่ืองการเกษตรมีความแตกตางๆกันในแตละพ้ืนที่  ฉะน้ันการทํางานจึงเนน
ไปในพื้นที่เปาหมายที่มีความเขมแข็งของเครือขายเพ่ือขยายการทํางาน   ในชุมชนแตละชุมชน
จะมีการแขงขัน  มีการลอกเลียนแบบและมีการทําตามกัน  แตการทําอะไรที่แตกตางออกไปนั้น
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ตองอาศัยความกลา  และมุงม่ัน  เน่ืองจากกิจกรรมตางๆที่เกิดขึ้นในชุมชนและหนวยงานตางๆ
ที่เกิดขึ้นนั้น  มีมากมายหลากหลาย   ฉะนั้นการทํางานของเครือขายจึงเนนที่การสรางใหเกิดใน
แตละพ้ืนที่  ไมตองมาก  เพียงแค หน่ึงก็เพียงพอ  ในแตละพ้ืนที่   การทํางานของเครือขายจาก
การทํางานที่เปนแบบปลายเปดจึงเปลี่ยนจากการทํางานแบบปลายเปดและแตเนนที่การ
สนับสนุนและผลักดันบุคคลทีมี่ความมุงม่ันใหเกิดขึ้นในพื้นที่น้ันๆ  จากน้ันกระบวนการในชุมชน
ไดแก  การแขงขัน  การลอกเลียนแบบ  และการทําตามๆกันจะเปนตัวเดินไปสูการพัฒนาของ
การทํางานไปสูเปาหมายตอไป(ไมตองทําเยอะ  ทําใหเกิดแค หน่ึง) 
 

7. บทเรียนทีเ่กิดข้ึนและขอเสนอสูการพัฒนางาน 
1. การงานรวมกับชาวนาควรเลี่ยงชวงเก่ียวขาว  

ชวงเก่ียวขาวเปนชวงทีช่าวนาจะใหความรวมมือในการเขารวมกิจกรรมมากที่สุด  
เพราะเปนชวงของการทํางานแขงกับเวลา   และชวยเหลือกัน  เพ่ือใหการเก็บเก่ียวใหเสร็จเรว็
ที่สุด  เพ่ือปองกันผลผลติเสียหาย   
2. การสรางใหเกิดในพื้นที่     
 การสนับสนุนใหคนที่เขารวมเครือขายประสบความสําเร็จในพื้นที่น้ันๆ  เพียงแคหน่ึง
ราย  เปนเคร่ืองมือหน่ึงที่ทรงประสิทธิภาพ  ในการขยายงานใหเกิดขึ้น  


