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Abstracts 
 Study on the collaboration process too building consumer protection network from imported health 

products. The purpose is to study the process of collaborative networking and effective approaches to consumer 

protection of imported health products. Along with the barriers to consumer protection of imported health 

products. The research found that The process of collaborating to create a network of consumer protection in 

health products is as follows 1. Awareness of collaboration in creating a consumer protection network consists of 

(1) Informational Network (2) Developmental Network (3) Outreach Network and (4) Action Network, to find 

agreement on the implementation and distribution of shared management. By creating a network, you create a 

centralized network, but at the same time you create a network among yourself. By implementing consumer 

health protection, imported health products are operated by (1) the collaboration of the control network before 

the products are released to the market (2) the collaboration of the monitoring network when the products are 

released to the market. (3) collaboration of Safety Surveillance Network. 2. Creating a better understanding of 

the network. By training to build knowledge and understanding about consumer protection of imported health 

products on the Rights of Consumers. 3. Publicity dissemination Information to the consumer and 4. Convince 

consumer agencies and networks to work together to protect consumers. The effective approach in the process 

of consumer protection of imported health products consists of (1) the creation of knowledge and understanding 

of the network (2) the development of relevant agencies and the network of consumer protection of imported 

health products (3) collaborative surveillance, safety and (4) public relations. The problems and obstacles to 

collaboration in the establishment of the Consumer Health Protection Network for imported health products are 

as follows (1) Relevant agencies and consumer protection networks are ineffective (2) Network knowledge 

building (3) Lack of publicity, dissemination of knowledge and (4) lack of budget and personnel. 
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บทคดัย่อ 

 การศึกษาเร่ืองกระบวนการร่วมมือสร้างเครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพน าเข้า มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการร่วมมือสร้างเครือข่ายและแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพในกระบวนการคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพน าเข้า พร้อมท้ังปัญหาและอุปสรรคในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพผลิตภัณฑ์

น าเข้า ผลการวิจัยพบว่ากระบวนการร่วมมอืสร้างเครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีดังนี้ 1. การ

ตระหนักถึงความร่วมมอืในการสร้างเครอืขา่ยการคุ้มครองผู้บริโภค ประกอบด้วย (1) การสร้างเครอืขา่ยความร่วมมือ

แบบแลกเปลี่ยนนโยบาย (2) การสร้างเครือข่ายข้อมูลแบบแลกเปลี่ยนข่าวสารโดย  (3) การสร้างเครือข่ายแบบ

ประยุกต์ และ (4) การสร้างเครือข่ายความร่วมมือแบบส่งเสริมให้พันธมิตรหันมาร่วมมือกัน เพื่อหาข้อตกลงในการ

ปฏิบัตแิละกระจายการบริหารร่วมกัน โดยการสร้างเครือข่ายจะเป็นการสร้างเครือข่ายแบบรวมศูนยแ์ต่ขณะเดียวกัน

กม็กีารสร้างเครือข่ายระหว่างกันเอง โดยการด าเนนิการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพน าเข้าด าเนนิการโดย 

(1) การร่วมมือของเครือข่ายควบคุม ก ากับ และดูแลก่อนท่ีผลิตภัณฑ์ออกสู่ท้องตลาด (2) การร่วมมือของเครือข่าย

ติดตามตรวจสอบเมื่อผลิตภัณฑ์ออกสู่ท้องตลาดแล้ว (3) การร่วมมือของเครือข่ายเฝ้าระวังความปลอดภัย 2. การ

สร้างความรู้ความเข้าใจของเครือข่าย โดยการอบรมเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพน าเข้า ในเร่ืองของสิทธิต่างๆของผู้บริโภค 3. การประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร

ให้กับผู้บริโภค และ 4. การโน้มน้าวชักจูงให้หน่วยงานและเครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภคร่วมมือกันในการคุ้มครอง

ผู้บริโภค แนวทางที่มปีระสิทธิภาพในกระบวนการการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพน าเข้า ประกอบด้วย (1) 

การสร้างความรู้ความเข้าใจของเครือข่าย (2) พัฒนาหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพน าเข้า (3) การร่วมมือเฝ้าระวังความปลอดภัย และ (4) การประชาสัมพันธ์เผยแพร่ ปัญหาและ

อุปสรรคของการร่วมมือสร้างเครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพน าเข้า มีดังนี้ (1) หน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องและเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคยังขาดประสิทธิภาพ  (2) การสร้างความรู้ความเข้าใจของเครือข่าย (3) ขาด

การประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้ และ (4) การขาดแคลนงบประมาณและบุคลากร  

  

ค าส าคัญ: ความร่วมมอื, เครอืขา่ย, การคุม้ครองผู้บริโภค, ผลิตภัณฑส์ุขภาพน าเข้า 

 

บทน า 

 การคุ้มครองผู้บริโภคในประเทศไทยนั้นเร่ิมด าเนนิการมาตั้งแต่ประมาณปี พ.ศ. 2514 โดยความพยายามใน

การประสานงานให้เกิดการคุ้มครองผู้บริโภคของสหพันธ์องค์กรผู้บริโภคสากล กับรัฐบาลและองค์กรสาธารณะ

ประโยชน์ของไทย แต่ก่อนประเทศไทยมีการคุ้มครองผู้บริโภคจากการควบคุมผู้ผลิตและผู้ประกอบการในการผลิต

สินค้า แต่ไมไ่ด้มีการคุ้มครองสิทธิผู้บริโภค จนปี พ.ศ. 2522 รัฐบาลไทยได้ตราพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.

2522 ท าให้มกีารก าหนดคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคขึ้นดว้ย ซึ่งนับเป็นเวลาเกือบ 40 ป ีท่ีประเทศไทยมีกฎหมาย

หน่วยงานท่ีคุ้มครองผู้บริโภคโดยตรงขึ้น (Sangkachat, 2005) แต่อย่างไรก็ตาม ผู้บริโภคยังคงถูกเอารัดเอาเปรียบ

และถูกละเมิดสิทธิจากผู้ประกอบการและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ปัญหาท่ีผู้บริโภคไม่ได้รับความปลอดภัยจากสินค้า

และบริการท่ีไม่มีคุณภาพ ส่งผลเสียต่อสุขภาพอนามัย นั้นมีผลกระทบต่อสภาวะจิตใจท าให้เกิดความเครียดต่อ

ผู้บริโภคท่ีได้รับผลกระทบน าไปสู่การไม่ไว้วางใจผู้ประกอบการ ส่วนผลกระทบในทางสังคม น าไปสู่ความขัดแยง้ทาง

สังคมของกลุ่มผู้ประกอบการและผู้บริโภค และท่ีส าคัญคือ ส่งผลกระทบต่อปัญญา คือ ผู้บริโภคขาดความรู้เท่าทัน
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ตอ่กลวธีิหลอกลวงของผู้ประกอบการ และขาดศักยภาพในการค้นหาข้อมูลท่ีจ าเป็นส าหรับประกอบการตัดสินใจเพ่ือ

การบริโภคท่ีถูกต้องและขาดความรูใ้นกระบวนการขัน้ตอนในการเรียกรอ้งสิทธิในฐานะผู้บริโภค  

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 61 บัญญัติรับรองสิทธิผู้บริโภค เปิดโอกาสให้

ผู้บริโภค มีส่วนร่วมและแสดงบทบาทในการคุ้มครองผู้บริโภค โดยให้มีองค์การอิสระเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคขึ้น 

เพื่อท าหนา้ท่ีเสนอแนะให้ความเห็นเกี่ยวกับนโยบาย กฎระเบียบ ข้อก าหนดเพื่อให้เกิดการคุ้มครองผู้บริโภค หากมอง

บทบาทดังกล่าวแล้วจะพบว่า ไม่เพียงพอท่ีจะให้การคุ้มครองผู้บริโภคอย่างมีประสิทธิภาพได้ รวมถึงการอาศัย

ระยะเวลาในการผลักดันทางกฎหมาย จึงจ าเป็นต้องมีกลไกท่ีเสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้ของภาคประชาชนกับ

ภาครัฐในเร่ือง การจัดตัง้องค์การอิสระเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภค โดยใช้แนวคิดและจ าลองรูปแบบการท างานมาจาก

คณะกรรมการองค์การอิสระเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค ตามกฎหมายรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 

ซึ่งได้บัญญัติไวใ้นมาตรา 61 ว่า สิทธิของบุคคล ซึ่งเป็นผู้บริโภคยอ่มได้รับการคุ้มครองในการได้รับข้อมูลท่ีเป็นความ

จริง และมีสิทธิร้องเรียนเพื่อให้ได้รับการแก้ไขเยียวยาความเสียหาย รวมท้ังมีสิทธิรวมตัวกันเพื่อพิทักษ์สิทธิผู้บริโภค 

มีใจความส าคัญ ดังท่ีจะกล่าว “ให้มีองค์การอิสระเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคท่ีเป็นอิสระจากหน่วยงานของรัฐซึ่ง

ประกอบด้วยตัวแทนผู้บริโภค ท าหน้าท่ีให้ความเห็นเพื่อประกอบการพิจารณาของหน่วยงานของรัฐในการตราและ 

การบังคับใช้กฎหมายและกฎ และให้ความเห็นในการก าหนดมาตรการต่าง ๆ เพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค รวมท้ัง

ตรวจสอบและรายงานการกระท าหรือละเลยการกระท าอันเป็นการคุ้มครอง ท้ังนี้ให้รัฐสนับสนุนงบประมาณในการ

ด าเนนิการขององค์การอิสระดังกล่าวด้วย”    

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพื่อศึกษากระบวนการร่วมมือสร้างเครือข่ายและแนวทางท่ีมปีระสิทธิภาพในกระบวนการคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านผลิตภัณฑส์ุขภาพน าเขา้ พร้อมท้ังปัญหาและอุปสรรคในการคุม้ครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพน าเข้า 

 

ขอบเขตการวิจัย  

ขอบเขตด้านเนื้อหา ศึกษาครอบคลุมถึงกระบวนการและปัญหาหรือปัจจัยท่ีส่งผลส าเร็จต่อการน านโยบาย

ไปปฏิบัติ พระราชบัญญัติเคร่ืองส าอาง พระราชบัญญัติองค์การอิสระเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค รวมถึง

พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค งานวิจัยและผลงานวิชาการในประเทศไทยและต่างประเทศท่ีเกี่ยวข้องกับการ

คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑส์ุขภาพน าเข้า 

ขอบเขตด้านประชากร  ในการศึกษาของการวิจัยคร้ังน้ีคือ กลุ่มผู้ให้ขอ้มูลส าคัญในการวจิัยครัง้นี้ในด้านการ

สัมภาษณ์เจาะลึก มาจากการคัดเลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling) มจี านวน 15 ราย จากหน่วยงานภาครัฐและ

องคก์รอิสระที่มคีวามสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคจากผลิตภัณฑส์ุขภาพ  

 

ทบทวนวรรณกรรม 

 1. การสร้างเครือข่าย ในเร่ืองของประเภทของเครือข่าย (Agranoff, 2006; Tarasansombat, 2013) โดยท่ัวไป

แล้วสามารถจ าแนกได้ 5 ประเภท ดังนี้ (1) เครือข่ายแบบรวมศูนย์และไม่มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลกับองค์กรกลาง 

เครือข่ายลักษณะนี้ ได้มีการก าหนดให้องค์การหลักเพียงองค์การเดียวอยู่ตรงศูนย์กลาง (central secretariat) ซึ่งมี

บทบาทในการควบคุม ป้อนข้อมูล ตลอดจนกระจายบริการต่าง ๆ ให้แก่องค์การหรือปัจเจกบุคคลอื่น ๆ  (2) 
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[4] 
วารสารรชัตภ์าคย์ ปทีี่ 13 ฉบบัที ่28 มกราคม-มนีาคม 2562 TCI กลุม่ที่ 2 มนษุยศาสตรแ์ละสงัคมศาสตร์ 

เครอืขา่ยแบบรวมศูนย์แต่มีการแลกเปลี่ยนขอ้มูลกับองค์การกลาง เครอืขา่ยชนดินี้ยังมกีารรวมศูนย์ไว้ท่ีองค์การกลาง 

ซึ่งมีบทบาทหลักในการป้อนข้อมูลตลอดจนสนับสนุนปัจจัยต่าง ๆ ให้องค์การหรือปัจเจกบุคคลท่ีอยู่รายล้อม (3) 

เครือข่ายแบบรวมศูนย์แต่ขณะเดียวกันก็มีการสร้างเครือข่ายระหว่างกันเอง การสร้างเครือข่ายเป็นไปในลักษณะ

บูรณาการมากขึ้น (4) เครือข่ายสมบูรณ์แบบตามหลักทฤษฎ ี เครอืข่ายลักษณะนี ้องค์การหรือปัจเจกบุคคลท้ังหมดท่ี

เข้ามาร่วมมือกันสามารถเชื่อมความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันได้อยา่งเสรี โดยปราศจากองค์การกลางท่ีจะต้องเข้ามารับ

บทบาทในการป้อนและรับข้อมูลจากองค์การหรือปัจเจกบุคคลดังกล่าว (5) เครือข่ายแบบกระจายอ านาจ เครือข่าย

ชนิดนี้ได้ส่งเสริมให้เกิดการติดต่อสื่อสาร ตลอดจนการสร้างความสัมพันธ์อย่างอิสระร่วมกันระหว่างองค์การหรือ

ปัจเจกบุคคลหลัก ๆ  

 2. การคุ้มครองผู้บริโภค ในเร่ืองของกลไกในการคุ้มครองผู้บริโภค กลไกที่ส าคัญมอียู่ 5 องค์ประกอบ (Thai 

Food and Drug Administration, 2004) ดังนี้  (1) การควบคุม ก ากับ และดูแลก่อนท่ีผลิตภัณฑ์ออกสู่ท้องตลาด 

(premarketing control) เป็นการด าเนนิงาน ควบคุม ก ากับ และดูแลการผลิตผลิตภัณฑ์ ให้มีคุณภาพมาตรฐาน และมี

ความปลอดภัยในการบริโภค (2) การติดตามตรวจสอบเมื่อผลิตภัณฑ์ออกสู่ท้องตลาดแล้ว (post-marketing control) 

เป็นการด าเนินงานการติดตามตรวจสอบ (monitoring control) เพื่อให้ผู้ประกอบการปฏิบัติในการผลิตสินค้า โฆษณา

ให้บริการ และจ าหน่ายผลิตภัณฑ์อยา่งถูกต้อง (3) การเฝ้าระวังความปลอดภัย (surveillance program for consumer 

safety) เป็นการเฝ้าระวัง เพื่อป้องกันปัญหาหรืออันตรายท่ีอาจจะเกิดขึน้จากการบริโภค (4) การเผยแพร่ความรู้ และ

พัฒนาพฤติกรรมการบริโภคของประชาชน (consumer education) รวมท้ังการเพิ่มศักยภาพของผู้บริโภค (consumer 

empowerment) โดยการสร้างความรู้ ความเข้าใจ ความตื่นตัวในการรู้จักเลือกซื้อ และสามารถแยกแยะได้ว่าสิ่งใด

เป็นประโยชน์ตอ่การบริโภค สิ่งใดท าให้เกิดโทษและเกิดความสิ้นเปลอืง (5) การส่งเสรมิและประสานงานทางวชิาการ 

และความร่วมมือกับหน่วยงานอื่น (technical support and cooperation with other organs) การด าเนินงานในกลไกนี้ 

สามารถกระท าได้โดยการส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการยกระดับมาตรฐานการผลิตของอุตสาหกรรมภายในประเทศ 

โดยใช้หลักการควบคุมความปลอดภัยของอาหาร การส่งเสริมให้มีการพัฒนาองค์ความรู้ให้แก่บุคลากรในองค์การ

คุ้มครองผู้บริโภค และการสร้างและเชื่อมประสานความร่วมมอืในการท างานกับหน่วยงานอ่ืนๆ ท้ังภายในประเทศและ

ตา่งประเทศ  

 3. ความรู้ความเข้าใจ ความรู้ความเข้าใจของผู้ปฏิบัตงิานเป็นสิ่งส าคัญในการปฏิบัตงิานให้ได้รับความส าเร็จ 

ซึ่ง Meter & Horn (1975) กล่าวว่าในการปฏิบัติงานผู้ปฏิบัติจะต้องมีความรู้ความเข้าใจในวัตถุประสงค์ของนโยบาย 

ซึ่งหากผู้รับผิดชอบในงานมคีวามเข้าใจท่ีแตกตา่งกันจะก่อให้เกิดความสับสนในวัตถุประสงค์ของนโยบาย ทศิทางการ

ปฏบัิตงิานท่ีจะด าเนินไปตามความพอใจของแตล่ะคน สุดทา้ยแลว้อาจน าไปสู่ความล้มเหลวของนโยบาย 

 4. การประชาสัมพันธ์ คือ ภาระหน้าท่ีในการบริหารจัดการเพื่อเสริมสร้างและรักษาซึ่งความสัมพันธ์และ

ผลประโยชน์ร่วมกันระหว่างองค์การและกลุ่มประชาชนท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับความส าเร็จหรือความล้มเหลวในการ

ด าเนนิงานขององคก์าร (Cutlip, Center & Broom, 2005) 

 5. การโน้มน้าวใจ เป็นกิจกรรม หรือกระบวนการสื่อสารท่ีผู้ส่งสารพยายามจูงใจ เพื่อให้ผู้ รับสารเกิดการ

เปลี่ยนแปลงความเชื่อ ทัศนคติ พฤติกรรม จากการถ่ายทอดแหล่งสารไปยังผู้รับสารในบริบทต่าง ๆ  (Perloff, 2010) 

ซึ่งผู้รับสารท่ีถูกจูงใจจะมีเสรีภาพในการเลือกว่าจะเชื่อหรือไมเ่ชื่อสิ่งเหล่านั้นก็ได้ ข้อพิจารณาในการสื่อสารโน้มน้าว

ใจ ผู้สื่อสารจ าเป็นท่ีจะต้องค านึงถึงข้อพิจารณา เพื่อให้การโน้มน้าวใจนั้นบรรลุเป้าหมายได้เร็วขึ้น (Asavadondaja, 

2000) (1) วัตถุประสงค์ในการโน้มน้าวใจ การท่ีจะโน้มน้าวใจให้ประสบความส าเร็จได้ตรงตามเป้ าหมายได้นั้น
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[5] 
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จ าเป็นตอ้งมีวัตถุประสงค์ระบุอย่างชัดเจน (2) การถือผู้รับสารเป็นศูนย์กลางของการโนม้น้าวใจ ผู้รับสาระส าคัญมาก

ต่อการโน้มน้าวใจ ซึ่งต้องมีการวิเคราะห์อย่างแน่ชัดว่าผู้รับสารคือใคร มีประสบการณ์ การรับรู้ ค่านิยม ความเชื่อ 

ทัศนคติ วัฒนธรรมอย่างไร โดยท่ีเราจะไม่สามารถโน้มน้าวใจผู้รับสารได้เลย หากไม่มกีารวิเคราะห์ผู้รับสารให้แน่ชัด 

(3) กระบวนการโน้มน้าวใจ การโน้มน้าวใจเป็นการสื่อสารรูปแบบหนึ่งท่ีมีการเปลี่ยนแปลงเคลื่อนไหวจากจุดหนึ่งไป

ยังอีกจุด มีการด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง (4) ข้อจ ากัดของการโน้มน้าวใจ และ (5) องค์ประกอบทางจิตวิทยาใน

การโน้มน้าวใจ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การวจิัยน้ีใช้ระเบียบวิธีวจิัยเชิงคุณภาพ โดยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนการวจิัยท้ังข้อมูลปฐม

ภูมิ และข้อมูลทุตยิภูมิ ใชแ้บบสัมภาษณ์แบบไมม่โีครงสร้างและกึ่งโครงสร้าง เป็นเครื่องมอืในการศึกษา ท าการศกึษา

จากกลุ่มผู้ให้ขอ้มูลหลากหลายท่ีเกี่ยวข้องกับงานคุม้ครองผู้บริโภคจากผลิตภัณฑส์ุขภาพน าเขา้ 

 

ผลการวิจัย 

 กระบวนการร่วมมอืสร้างเครอืขา่ยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑส์ุขภาพ มดีังนี้  

 1. การตระหนักถึงความร่วมมือในการสร้างเครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภคประกอบด้วย (1) การสร้าง

เครือข่ายความร่วมมือแบบแลกเปลี่ยนนโยบาย (Informational Network) โดยเครือข่ายพันธมิตรต่างๆท่ีเข้ามาร่วมมือ

กันในการแลกเปลี่ยนนโยบาย โครงการต่างๆรวมท้ังเทคโนโลยี และแนวทางในการแก้ปัญหาคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพน าเข้า (2) การสร้างเครือข่ายข้อมูลแบบแลกเปลี่ยนข่าวสารโดย (Developmental Network ) โดย

เครอืขา่ยท่ีเปิดโอกาสให้พันธมติรสามารถแลกเปลี่ยนขอ้มูลข่าวสารและเทคนิคในการปฏบัิตงิานการคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพื่อยกระดับการปฏิบัติงานให้มีศักยภาพมากขึ้น น าเข้า (3) การสร้างเครือข่ายแบบประยุกต์ 

(Outreach Network) โดยเครือข่ายท่ีได้น าเอาวิธีการของ Developmental Network มาประยุกต์ใช้ มีการจัดท าแผนกล

ยุทธ์ร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและผู้ร่วมเครือข่าย เพื่อให้เกิดความชัดเจนในการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารต่างๆ

ระหวา่งกัน และ (4) การสร้างเครือข่ายความร่วมมือแบบส่งเสริมให้พันธมติรหันมาร่วมมอืกัน (Action Network ) โดย

การสร้างเครือข่ายจะเป็นแบบรวมศูนย์แต่ขณะเดียวกันก้อมีการสร้างเครือข่ายระหว่างกันเอง มีหน่วยงานของรัฐท่ี

ด าเนนิการในเร่ืองการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพน าเข้าเป็นหนว่ยงานกลาง ท่ีคอยรับและส่งข้อข้อมูลไป

ยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและเครือข่ายความร่วมมือคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพน าเข้า แต่ละเครือข่าย 

สามารถด าเนินการเอง ในเร่ืองของการด าเนนิการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพน าเขา้ร่วมกัน ดังนี้ (1) การ

ร่วมมือของเครือข่ายควบคุม ก ากับ และดูแลก่อนท่ีผลิตภัณฑ์ออกสู่ท้องตลาด (2) การร่วมมือของเครือข่ายติดตาม

ตรวจสอบเมื่อผลิตภัณฑ์ออกสู่ท้องตลาดแล้ว และ (3) การร่วมมือของเครือข่ายเฝ้าระวังความปลอดภัย โดยการ

ตรวจสอบผลิตภัณฑ์ท่ีมีการระบุรายละเอียดต่าง ๆ ไว้ชัดเจนตามข้อมูลท่ีได้รับอนุญาตไว้ เมื่อผลิตภัณฑ์ไม่เป็นไป

ตามท่ีขออนุญาตไวก้็จะมีการเรียกเก็บผลิตภัณฑแ์ละด าเนินการกับผู้ประกอบการ  

 2. การสร้างความรู้ความเข้าใจของเครือข่าย โดยก่อนท่ีจะมีการประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้หรือข้อมูล

ข่าวสารตา่ง ๆ ให้ผู้บริโภคได้รับทราบ ทางหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

น าเข้า มีการอบรมเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพน าเข้า ในเร่ือง
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ของสิทธิของผู้บริโภค เพื่อท่ีหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพน าเข้า จะได้

ประชาสัมพันธ์เผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารตา่ง ๆ ให้กับผู้บริโภคได้รับทราบขอ้มูลต่าง ๆ 

 3. การประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้ มีการประชาสัมพันธ์เผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร โดยให้ความรู้กับผู้บริโภค 

เพื่อให้ผู้บริโภคได้ทราบถึงสิทธิต่าง ๆ ของตนเอง และจะได้ไม่หลงเชื่อจากการโฆษณาชวนเชื่อของผู้ประกอบการได้

ง่าย ๆ ท าให้ผู้บริโภคสามารถท่ีจะเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณภาพได้ด้วยตนเอง สามารถแยกแยะได้ถึงประโยชน์และ

โทษของผลิตภัณฑ ์โดยการท่ีเครอืขา่ยคุ้มครองผู้บริโภคมีการประชาสัมพันธ์ให้ขอ้มูล ความรูต้า่ง ๆ ผ่านสื่อในรูปแบบ

ตา่ง ๆ เพื่อให้ผู้บริโภคสามารถเข้าถึงการประชาสัมพันธ์ได้ 

 4. การโน้มนา้วชักจูงให้หน่วยงานและเครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพน าเข้าร่วมมือกัน

ในการควบคุม ก ากับ ดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพน าเขา้ในตลาดเพื่อความปลอดภัยของผู้บริโภค โดยการโน้มน้าว ชักจูงให้

หน่วยงานต่าง ๆ และเครือข่ายเกิดความเชื่อถือ ศรัทธา มีความคิดเห็นคล้อยตาม และร่วมมือปฏบัิติตาม ในการท่ีจะ

เข้าร่วมมือส่งเสริมและประสานงานกับหนว่ยงานต่าง ๆ ให้มปีระสิทธภิาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะตอ้งเป็นไปโดยความสมัคร

ใจหรอืความยินยอมพร้อมใจ  

 แนวทางที่มปีระสิทธิภาพในกระบวนการการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑส์ุขภาพน าเขา้ มดีังนี้  

 1. การสร้างความรู้ความเข้าใจของเครือข่าย ควรมีการจัดการฝึกอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับสิทธิต่าง  ๆ ของ

ผู้บริโภคให้กับเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคจากผลิตภัณฑ์สุขภาพน าเข้า เพื่อให้เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคจาก

ผลิตภัณฑส์ุขภาพน าเขา้มีความรู้ความเข้าใจในสทิธิต่าง ๆ ของผู้บริโภค  

2. พัฒนาหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพน าเข้า เพื่อให้การ

คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพน าเข้าเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ทางรัฐบาลควรควรกระตุ้นด้วยการมอบ

รางวัลประจ าปหีนว่ยงานท่ีเกี่ยวข้องและเครอืขา่ยคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑส์ุขภาพน าเขา้ที่มผีลงานดเีด่น  

3. การร่วมมือเฝ้าระวังความปลอดภัย ต้องอาศัยความร่วมมือของหน่วยงานและเครือข่ายในทุกภาคส่วนท่ี

จะช่วยกันเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพน าเข้าท่ีไม่มีคุณภาพท่ีออกมาจ าหน่ายตามท้องตลาด เพื่อป้องกันการลักลอบ

จ าหนา่ยผลิตภัณฑ์สุขภาพน าเขา้ท่ีผิดกฎหมายและไมไ่ด้มาตรฐานท่ีก่อให้เกิดอันตรายตอ่ผู้บริโภค 

4. การประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้ ควรมีการจัดให้มีช่องทางการประชาสัมพันธ์ท่ีหลากหลาย เพื่อให้

ผู้บริโภคสามารถท่ีจะเลือกรับข้อมูลข่าวสารจากช่องทาง ๆ ตามท่ีตนเองสะดวก เมื่อผู้บริโภคได้รับข้อมูลข่าวสารท่ี

ท่ัวถึง ผู้บริโภคจะมศีักยภาพในการเลอืกบริโภคสินค้าท่ีมีคุณภาพได้ด้วยตนเอง 

 ปัญหาและอุปสรรคของการร่วมมอืสร้างเครอืขา่ยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑส์ุขภาพน าเขา้ มดีังนี้  

 1.  หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคยังขาดประสิทธิภาพ  หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและ

เครอืข่ายคุ้มครองผู้บริโภคยังไม่เป็นท่ีรู้จักมากนัก การด าเนินการยังเป็นแบบเชงิรับ ตอ้งรอให้บริโภคมาร้องเรยีนก่อน 

ถึงจะมีการลงไปด าเนินการตรวจสอบ 

 2. การสร้างความรู้ความเข้าใจของเครอืขา่ย เนื่องจากเครอืขา่ยคุ้มครองผู้บริโภคมอียู่มาก แตบุ่คลากรยังไม่

ค่อยมีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองของสิทธิต่าง ๆ ในการคุม้ครองผู้บริโภค ท าให้การประชาสัมพันธ์ขอ้มูลข่าวสารตา่ง ๆ

ท่ีเป็นประโยชนต์อ่ผู้บริโภคยังไม่มีความละเอยีดชัดเจน และผู้บริโภคยังไมม่คีวามเข้าใจในสทิธิของตนเองมากนัก 

 3. การประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้ ช่องทางในการประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้ให้กับผู้บริโภคยังมีอยู่

น้อย ยังไม่ครอบคลุมในพื้นท่ีต่าง ๆ และผู้บริโภคมีปฏิกิริยาโต้ตอบต่อเนื้อหาข่าวสารแตกต่างกัน เนื่องจากระดับ
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[7] 
วารสารรชัตภ์าคย์ ปทีี่ 13 ฉบบัที ่28 มกราคม-มนีาคม 2562 TCI กลุม่ที่ 2 มนษุยศาสตรแ์ละสงัคมศาสตร์ 

ความรู้ และประสบการณ์ของแต่ละคน ท าให้ผู้บริโภคยังขาดความรู้ในการรักษาสิทธิของตนเอง จึงท าให้ไมม่ีความรู้

ในการเลอืกบริโภคผลิตภัณฑ ์จึงท าให้เกิดปัญหาและอันตรายตา่ง ๆ จากการบริโภคภัณฑ์ 

 4. การขาดแคลนงบประมาณและบุคลากร งานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคนับวันจะมีมากขึ้น แต่หน่วยงาน

ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคยังขาดแคลนงบประมาณและบุคลากร ในการสนับสนุนการด าเนินงานเพื่อให้บรรลุผล

ส าเร็จตามวัตถุประสงค ์ 

 

อภปิรายผล 

 กระบวนการร่วมมอืสร้างเครอืขา่ยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑส์ุขภาพ ประกอบด้วย  

 1. การตระหนักถึงความร่วมมือในการสร้างเครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภค เป็นการสร้างครือข่ายความ

ร่วมมือ เพื่อหาข้อตกลงในการปฏบัิตแิละกระจายการบริหารร่วมกัน โดยการสร้างเครอืข่ายจะเป็นการสร้างเครือข่าย

แบบรวมศูนย์แต่ขณะเดียวกันก็มีการสร้างเครือข่ายระหว่างกันเอง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดเกี่ยวกับการสร้าง

เครือข่ายของในเร่ืองของประเภทของเครือข่าย ท่ีแบ่งเป็น 5ประเภท ดังนี้  (1) เครือข่ายแบบรวมศูนย์และไม่มีการ

แลกเปลี่ยนข้อมูลกับองค์กรกลาง (2) เครือข่ายแบบรวมศูนย์แต่มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลกับองค์การกลาง (3) 

เครือข่ายแบบรวมศูนย์แต่ขณะเดียวกันก็มีการสร้างเครือข่ายระหว่างกันเอง (4) เครือข่ายสมบูรณ์แบบตามหลัก

ทฤษฎี และ (5) เครือข่ายแบบกระจายอ านาจ  โดยการด าเนินการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพน าเข้า

ร่วมกัน ดังนี้  (1) การร่วมมือของเครือข่ายควบคุม ก ากับ และดูแลก่อนท่ีผลิตภัณฑ์ออกสู่ท้องตลาด (2) การร่วมมือ

ของเครือข่ายติดตามตรวจสอบเมื่อผลิตภัณฑ์ออกสู่ท้องตลาดแล้ว (3) การร่วมมือของเครือข่ายเฝ้ าระวังความ

ปลอดภัย สอดคล้องกับแนวทางการคุ้มครองผู้บริโภค ของ Thai Food and Drug Administration (2004) เร่ืองกลไกใน

การคุ้มครองผู้บริโภค ท่ีส าคัญ 5 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การควบคุม ก ากับ และดูแลก่อนท่ีผลิตภัณฑ์ออกสู่

ท้องตลาด (2) การติดตามตรวจสอบเมื่อผลิตภัณฑ์ออกสู่ท้องตลาดแล้ว (3) การเฝ้าระวังความปลอดภัย (4) การ

เผยแพร่ความรู้ และพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคของประชาชน (consumer education) รวมท้ังการเพิ่มศักยภาพของ

ผู้บริโภค (5) การส่งเสริมและประสานงานทางวิชาการและความร่วมมือกับหน่วยงานอื่น  (Agranoff, 2006; 

Tarasansombat, 2013) 

 2. การสร้างความรู้ความเข้าใจของเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค โดยก่อนท่ีจะมีการประชาสัมพันธ์เผยแพร่

ความรู้หรือข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ให้ผู้บริโภคได้รับทราบ ทางหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพน าเข้า จะต้องมีการอบรมเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพน าเข้า ซึ่งถือว่าเป็นนโยบายส าคัญของภาครัฐบาล ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Meter & Horn 

(1975) กล่าวว่าในการปฏิบัติงานผู้ปฏิบัติจะต้องมีความรู้ความเข้าใจในวัตถุประสงค์ของนโยบายจึงจะประสบ

ความส าเร็จ  

 3. การประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้ โดยให้ความรู้กับผู้บริโภค เพื่อให้ผู้บริโภคได้ทราบถึงสิทธิต่างๆของ

ตนเอง และท าให้ผู้บริโภคสามารถท่ีจะเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณภาพได้ด้วยตนเอง สามารถแยกแยะได้ถึงประโยชน์

และโทษของผลิตภัณฑ์ ถือเป็นความส าเร็จในการคุ้มครองผู้บริโภค ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Cutlip, Center & 

Broom (2005) ที่ได้กล่าวถึงการประชาสัมพันธ์ ว่ามีส่วนเกี่ยวข้องกับความส าเร็จหรอืความลม้เหลวในการด าเนินงาน

ขององค์การ 
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[8] 
วารสารรชัตภ์าคย์ ปทีี่ 13 ฉบบัที ่28 มกราคม-มนีาคม 2562 TCI กลุม่ที่ 2 มนษุยศาสตรแ์ละสงัคมศาสตร์ 

  4. การโนม้นา้วชักจูงให้หน่วยงานและเครือข่าการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพน าเข้าร่มมือกันใน

การควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพน าเข้าท่ีมาจ าหน่ายในท้องตลาด เพื่อความปลอดภัยของผู้บริโภค โดยการ

โน้มน้าวชักจูงให้หน่วยงานและเครือข่ายต่างๆเกิดความเชื่อถือ ศรัทธา มีความคิดเห็นคล้อยตาม และร่วมมือปฏิบัติ

ตาม ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับการโน้มน้าวใจของ Perloff (2010) ที่กล่าวถึง การสื่อสารเพื่อโน้มนา้วใจว่าเป็น

กิจกรรมหรือกระบวนการสื่อสารท่ีผู้ส่งสารพยายามจูงใจ เพื่อให้ผู้รับสารเกิดการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ ทัศนคต ิ

พฤติกรรม จากการถ่ายทอดแหลง่สารไปยังผู้รับสารในบริบทตา่ง ๆ ซึ่งผู้รับสารท่ีถูกจูงใจจะมีเสรีภาพในการเลอืกว่า

จะเชื่อหรือไม่เชื่อสิ่งเหล่านั้นก็ได้ การโน้มน้าวใจจะส าเร็จได้ก็ต่อเมื่อ มีวัตถุประสงค์ท่ีชัดเจนและท าอย่าง ซึ่ง

สอดคล้องกับการโน้มน้าวใจของ Asavadondaja (2000) ในเร่ืองข้อพิจารณาในการสื่อสารโน้มน้าวใจ ให้บรรลุ

เป้าหมายได้เร็วขึ้น ประกอบด้วย (1) วัตถุประสงค์ท่ีชัดเจน (2) การถือผู้รับสารเป็นศูนย์กลางของการโน้มน้าวใจ (3) 

กระบวนการโนม้นา้วใจ (4) ข้อจ ากัดของการโน้มน้าวใจ  และ (5) องค์ประกอบทางจิตวทิยาในการโนม้นา้วใจ 

 

ข้อเสนอแนะ  

เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคควรมีการตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพน าเข้าอย่างเคร่งครัด ถึงกระบวนการผลิต 

และเนื้อหาในการโฆษณาต่างๆ โดยมกีารเพิ่มเครอืขา่ยการคุ้มครองผู้บริโภคให้มากขึ้น เพื่อให้ครอบคลุมและท่ัวถึง ใน

การก ากับ ดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพน าเข้า มีการจัดการฝึกอบรมให้ความรู้กับเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพน าเข้า เพื่อให้มคีวามรู้ในเร่ืองของการคุ้มครองผู้บริโภคและสิทธิของผู้บริโภคมากขึน้ ตลอดจนเพิ่มชอ่งทางใน

การประชาสัมพันธ์เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารต่างๆในเร่ืองของการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพน าเข้าให้มาก

ขึน้ เพื่อให้เข้าถึงผู้บริโภคทุกกลุ่ม 
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