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บทคัดยอ 

 การศึกษาวิจัยครั้งน้ี มีวัตถุประสงค 1)เพ่ือศึกษาระดับการมีสวนรวมของประชาชนและการดําเนินงานคุมครอง

ผูบริโภคดานสุขภาพในจังหวัดนครศรีธรรมราช 2)เพ่ือศึกษาศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรองคประกอบภายในของการมี

สวนรวมของประชาชนและการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพในจังหวัดนครศรีธรรมราชและ 3) เพ่ือศึกษาวิเคราะห

ตัวแปรพยากรณตัวแปรองคประกอบของการมีสวนรวมของประชาชนท่ีมีอิทธิพลตอผลการดําเนินงานคุมครองผูผูบริโภคดาน

สุขภาพในจังหวัดนครศรีธรรมราชผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยตามระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปริมาณโดยใชแบบสอบถามวิจัยเพ่ือเก็บ

รวบรวมขอมูลกับประชากรและกลุมตัวอยางจํานวน 388 คน ท่ีไดมาจากการคํานวณตามสูตรของ Taro Yamane 

(1973)แลวนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูปและตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพโดยใชการสัมภาษณแนวลึกกับ

ผูใหขอมูลสําคัญจํานวน 15 คน 

ผลการศึกษาวิจัย พบวา ระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยางท่ีมีตอการมีสวนรวมของประชาชนและการคุมครอง

ผูบริโภคดานสุขภาพจังหวัดนครศรีธรรมราชพบวา การมีสวนรวมของประชาชน อยูในระดับมาก ( = 3.44) และการคุมครอง

ผูบริโภคดานสุขภาพอยูในระดับมาก ( = 3.53)สวนผลการวิเคราะหความสัมพันธองคประกอบภายในการมีสวนรวมของ

ประชาชน พบวา ทุกตัวแปรมีความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 โดยท่ีมีคาความสัมพันธอยู

ระหวาง r = .324 - .525 ซ่ึงทุกตัวแปรองคประกอบภายในสามารถอธิบายรวมกันไดและผลการวิเคราะหความสัมพันธ

องคประกอบภายในการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ(Health Consumer Protection: HCP)พบวา ทุกตัวแปรมี

ความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 โดยท่ีมีคาความสัมพันธอยูระหวาง r = .369 - .560 ซ่ึงทุก

ตัวแปรองคประกอบภายในสามารถอธิบายรวมกันไดและผลการวิเคราะหตัวแปรพยากรณตัวแปรองคประกอบของการมีสวน

รวมของประชาชน (People Participation: PP)ท่ีมีอิทธิพลตอการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ(Health Consumer 

Protection: HCP)จําแนกตามตัวแปรองคประกอบพบวา ตัวแปรทุกตัวแปร มีอิทธิพลหรือสัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 โดยท่ีตัวแปรการมีสวนรวมการรับรูขาวสาร (Public Information) มีความสัมพันธ ท่ีคา Beta= .041,  ตัว

แปรการมีสวนรวมปรึกษาหารือ (Public Consultation) มีความสัมพันธ ท่ีคา Beta= .066, ตัวแปรการประชุมรับฟงความ

คิดเห็น (Public Meeting) มีความสัมพันธ ท่ีคา Beta= .081 และตัวแปรการมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Decision Making)มี

ความสัมพันธ ท่ีคา Beta= .257 
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Abstract 
 This research study with objectives 1) to study the level of people participation and the 

operation of health consumer protection in Nakhon Si Thammarat province 2) to study the relationship 

between internal factors variables of people participation and health consumer protection operations in 

Nakhon Si Thammarat province, and 3) to analysis study of predictive variables, variables, components of 

people participation that influence the health consumer protection performance in Nakhon Si Thammarat 

province. The researcher conducted the research according to the quantitative research methodology by 

using a research questionnaire to collect data with 388 people and samples from the calculations based 

on the formula of Taro Yamane (1973) and then analyze the data with the program and according to the 

qualitative research methodology by using in-depth interviews with 15 key informants. 

 The results of the study showed that the level of opinion of the sample groups on people 

participation and health consumer protection in Nakhon Si Thammarat province found that the 

participation of people was at a high level (X= 3.44) and consumer health protection at the high level (X= 

3.53). As for the results of the analysis of the relationship between the internal components and the 

participation of the people, all variables have the same direction. Statistically significant .01, where the 

relationship between r = .324 - .525, which all internal variables can be explained together and the 

analysis of the relationship between the internal components of the Health Consumer Protection (HCP) 

found that all variables are in the same direction that with the statistical significance of .01 with the 

relationship between r = .369 - .560, which all internal variables can be explained together, and the 

results of the analysis of the predictive variables, the variables of the People Participation (PP) that 

influence the health consumer protection (HCP) classified by the variables, found that all variables 

Influential or related With statistical significance at the level of 0.05, in which the Public Information 

participation variable has a relationship with Beta = .041, Public Consultation variable has a relationship 

with Beta = .066, the Conference variable Public Meeting had Beta = .081 and Decision Making variables 

had Beta = .257.. 
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บทนํา 

องคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหความหมายของคําวาปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพ (Social determinants of 

health: SDH) วา “สภาพแวดลอมท่ีบุคคลเกิดเติบโต ทํางาน และดํารงชีวิตอยูรวมถึงปจจัยและระบบตางๆ ท่ีเขามามีสวน

กําหนดสภาพแวดลอมเหลาน้ันดวย” ปจจัยและระบบตางๆ เหลาน้ีไดแก นโยบายและระบบเศรษฐกิจ ทิศทางการพัฒนา 

บรรทัดฐานในสังคม นโยบายทางสังคม และระบบการเมืองการปกครองภาคีสมาชิกใน WHO เห็นพองกันวา ควรนํา SDH มา

พิจารณาในฐานะปจจัยสําคัญท่ีจะทําใหเกิดความเปนธรรมดานสุขภาพ (Health Equity) โดยคณะกรรมาธิการปจจัยสังคม

กําหนดสุขภาพขององคการอนามัยโลกไดเสนอแนวทางใหมในการพัฒนาวาการเติบโตทางเศรษฐกิจอยางเดียวโดยไมมี

นโยบายท่ีจะทําใหผลประโยชนกระจายตัวอยางเปนธรรมจะสงผลกระทบทางลบตอสุขภาวะและความเปนธรรมทางสุขภาพ 

การเจ็บปวยและภาระโรคเปนผลมาจากเง่ือนไขทางสังคมและส่ิงแวดลอมหรือเปนผลของนโยบายและโครงสรางทางสังคมการ

แกปญหาจึงตองนําทุกสถาบัน ทุกภาคสวนของสังคมมาชวยกันแกไข(สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2560) 

 ในธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2559 จึงไดเสนอภาพของระบบสุขภาพท่ีพึงประสงคไวใน

หมวด 1 ปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพ โดยสรุปวาสุขภาพเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานของคน บุคคลมีความตระหนักรูและ

มีบทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวบุคคลในความดูแลและชุมชน มิใหเกิดความเสียหายทางสุขภาพ หรือ

หลีกเล่ียงพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมโดยรัฐมีหนาท่ีสงเสริมสนับสนุนและคุมครองระบบสุขภาพ เปนระบบความสัมพันธ

ท้ังมวลท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ โดยมีระบบการบริการสาธารณสุขเปนสวนหน่ึงระบบสุขภาพยังเปนสวนหน่ึงของระบบสังคม

และระบบความม่ันคงของประเทศการกําหนดนโยบายสาธารณะใด  ๆจึงตองใหความสําคัญกับมิติทางสุขภาพท่ีเก่ียวของหรือท่ี

ไดรับผลกระทบดวยระบบสุขภาพจะตองต้ังอยูบนพ้ืนฐานของหลักคุณธรรมจริยธรรม มนุษยธรรม ธรรมาภิบาล ความรูและ

ปญญาโดยใหความสําคัญกับคุณคาและศักด์ิศรีความเปนมนุษย ความเปนธรรม ความเทาเทียมกันลดความเหล่ือมลํ้าในสังคม 

และจะตองสอดคลองกับวิถีชีวิตวัฒนธรรมภูมิสังคม ภูมินิเวศและภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพรวมท้ังจะตองคํานึงถึงหลักการ

พัฒนาและบูรณาการอยางเปนองครวมอยางย่ังยืน และอยางมีสวนรวมของประชาชนและองคกรทุกระดับและทุกภาคสวน

(สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2560)ประกอบกับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ไดกําหนดสิทธิ

ของผูบริโภคยอมไดรับความคุมครองบุคคลยอมมีสิทธิรวมกันจัดต้ังองคกรของผูบริโภคเพ่ือคุมครองและพิทักษสิทธิของ

ผูบริโภคองคกรของผูบริโภคตามวรรคสองมีสิทธิรวมกันจัดต้ังเปนองคกรท่ีมีความเปนอิสระเพ่ือใหเกิดพลังในการคุมครองและ

พิทักษสิทธิของผูบริโภคโดยไดรับการสนับสนุนจากรัฐ ท้ังน้ีหลักเกณฑและวิธีการจัดต้ัง อํานาจในการเปนตัวแทนของผูบริโภค 

และการสนับสนุนดานการเงินจากรัฐ ใหเปนไปตามท่ีกฎหมายบัญญัติ(มาตรา 46) และกําหนดใหรัฐตองจัดใหมีมาตรการหรือ

กลไกท่ีมีประสิทธิภาพในการคุมครองและพิทักษสิทธิของผูบริโภคดานตาง  ๆไมวาจะเปนดานการรูขอมูลท่ีเปนจริง ดานความ

ปลอดภัยดานความเปนธรรมในการทําสัญญา หรือดานอ่ืนใดอันเปนประโยชนตอผูบริโภค(มาตรา 61) 

 การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพน้ันมีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมใหประชาชนในทองถ่ินมีสวนรวมในการ

ปกปอง พิทักษสิทธิผูบริโภคและของตนเอง แตการดําเนินงานยังไมชัดเจนเน่ืองจากการถายโอนภารกิจจากคณะกรรมการ

คุมครองผูบริโภค สํานักนายกรัฐมนตรีใหเทศบาลและองคการบริหารสวนตําบลท่ีกําหนดรูปแบบโครงสรางคณะอนุกรรมการ

คุมครองผูบริโภคประจําองคการบริหารสวนตําบล  ยังเปนรูปแบบท่ีรวมอํานาจไวท่ีภาครัฐ (องคกรปกครองสวนทองถ่ิน) โดย

โครงสรางถูกกําหนดในรูปแบบท่ีตายตัว และมีกลไกท่ียังตองข้ึนอยูกับภาครัฐเปนสวนใหญ ดังน้ัน เพ่ือใหการดําเนินคุมครอง

ผูบริโภคในระดับองคการปกครองสวนทองถ่ินมีวัตถุประสงคใหประชาชนมีสวนรวมในการเขามาบริหารจัดการ โดยการสราง

กลไกการคุมครองผูบริโภคท่ีมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับพ้ืนท่ีจึงจําเปนตองมีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบการบริหาร

จัดการ วัฒนธรรมองคการ ขององคกรบริหารสวนตําบล และการเขามีสวนรวมของประชาชนในการดําเนินงานคุมครอง

ผูบริโภค(สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, 2554)ความจําเปนในการคุมครองผูบริโภค ระบบการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพของไทย

มีองคประกอบหลายสวนรวมถึงมีหนวยงานท้ังในสวนภาครัฐและเอกชนท่ีทําหนาท่ีท้ังอาจเหมือนหรือแตกตางกันไปตาม
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วิสัยทัศนและพันธกิจขององคกรน้ันๆ เพ่ือใหเกิดการพัฒนาระบบการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ 

จําเปนท่ีจะตองมีการกําหนดเปาหมายของระบบท่ีชัดเจน มีการประเมินผลระบบการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพใน

ระดับชาติ เพ่ือวิเคราะหสถานการณและวางแนวทางในการพัฒนาตอไป (วิพุธ พูลเจริญ และคณะ, 2553) 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1)เพ่ือศึกษาระดับการมีสวนรวมของประชาชนและการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพในจังหวัด

นครศรีธรรมราช  

2)เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรองคประกอบภายในของการมีสวนรวมของประชาชนและการดําเนินงาน

คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

3) เพ่ือศึกษาวิเคราะหตัวแปรพยากรณตัวแปรองคประกอบของการมีสวนรวมของประชาชนท่ีมีอิทธิพลตอผลการ

ดําเนินงานคุมครองผูผูบริโภคดานสุขภาพในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

สมมติฐานการวิจัย  

 ตัวแปรองคประกอบในโครงสรางความสัมพันธเชิงสาเหตุการมีสวนรวมของประชาชนมีอิทธิพลตอผลการ

ดําเนินงานคุมครองผูผูบริโภคดานสุขภาพ สามารถนํามาเปนตัวแปรช้ีวัดผลการดําเนินงานคุมครองผูผูบริโภคดานสุขภาพใน

จังหวัดนครศรีธรรมราชไดอยางถูกตองเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ (IndependentVariables)   ตัวแปรตาม (DependentVariables) 

 

 

             

             

             

             

             

             

   

 

 

 

             

 

 

             

             

              

 

 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปจจัยลกัษณะสวนบุคคล 

1) เพศ 

2) อายุ 

3) สถานภาพสมรส  

4) การศึกษาสูงสุด  

5) ระดับการศึกษา 

6) ตําแหนงหนาท่ีปจจุบัน 

7) ประสบการณดานคุมครองผูบรโิภคดาน

สุขภาพ  

การมีสวนรวมของประชาชน  

1) การมีสวนรวมในการรับรูขาวสาร (Public 

Information) 

2) การมีสวนรวมปรึกษาหารือ (Public 

Consultation) 

3) การประชุมรับฟงความคิดเห็น (Public 

Meeting) 

4) การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Decision 

Making) 

 

 

 

 

 

มาตรฐานการคุมครองผูบริโภคกรณีศึกษาใน

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

1) สิทธิท่ีจะไดรับขาวสารรวมท้ังคําพรรณนา

คุณภาพท่ีถูกตองและเพียงพอเก่ียวกับสินคาหรือ

บริการ 

2) สิทธิท่ีจะมีอิสระในการเลือกหาสินคาหรือ

บริการ 

3) สิทธิท่ีจะไดรับความปลอดภัยจากการใชสินคา

หรือบริการ 

4) สิทธิท่ีจะไดรับการพิจารณาและชดเชยความ

เสียหาย 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 1) ประชากรวิจัย (Populations)ใชโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เขตพ้ืนท่ีจังหวัดนครศรีธรรมราช 

จํานวนท้ังส้ิน 251 แหง เปนหนวยการศึกษาวิจัย (Unit of Analysis)ในคร้ังน้ี โดยกําหนดให (1) ผอ.โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล(2) บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข(3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและ (4) ประชาชน

โดยท่ัวไปผูมาใชบริการ เปนตัวแทนประชากรวิจัยท่ีดี  

 2)กลุมตัวอยาง (Sample)ใชกลุมตัวอยางท่ีมีความเปนตัวแทนท่ีดีของประชากรวิจัยเขตพ้ืนท่ีจังหวัดนครศรีธรรมราช 

ไดแก (1) ผอ.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจํานวน 145 คน (2) บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขจํานวน 1,890 คน 

(3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจํานวน 4,635 คน และ (4) ประชาชนโดยท่ัวไปผูมาใชบริการ จํานวน 6,705 คน 

รวมจํานวนประชากรกลุมตัวอยางท้ังส้ิน 13,248 คน (สํานักงานกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ินจังหวัดนครศรีธรรมราช, 

2560) 

 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการของ Yamane’s ตามสูตรคํานวณ ดังน้ี (ธานินทร ศิลปจาร,ุ 2558) 

  

  n=  

   

 เม่ือ n  = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

  N = ขนาดของประชากร 

  e  = คาความคลาดเคล่ือนของการสุมกลุมตัวอยางในการวิจัย  

    กําหนดใหมีความคาดเคล่ือนไดรอยละ 5 ซ่ึงเทากับ 0.05   

 แทนคาในสูตรได ดังน้ี 

 

  n =  

   

   =      399.97 

 

 จากการหาขนาดกลุมตัวอยางขางตน ไดขนาดกลุมตัวอยางตามสูตรคํานวณ คือ 399.97  ผูวิจัยจึงกําหนดกลุม

ตัวอยางไวเพ่ือขาด จํานวน 400 ตัวอยาง ถือเปนกลุมตัวอยางท่ีดีสําหรับการประเมินคา (Estimation technique) ตามท่ี 

Tabachniek B.G. & Fidell, L.S. (2007)นักวิชาการดานสถิติแหงมหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนียสเตท ไดแนะนําจํานวนกลุม

ตัวอยางสําหรับการวิเคราะหหลายตัวแปรวาตองไมนอยกวา20 เทาของตัวแปร (ชาติ ประสิทธ์ิรัฐสินธุ, 2550) 

 3) การสุมตัวอยาง (Sampling) ใชวิธีสุมตัวอยางแบบใชความนาจะเปน (Probability) ตามสัดสวนขนาดของ

ประชากรและกลุมตัวอยาง จําแนกตามจํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.)เขตพ้ืนท่ีจังหวัดนครศรีธรรมราช 

จํานวนท้ังส้ิน 251 แหง และเพ่ือใหประชากรและกลุมตัวอยางทุกหนวยวิเคราะหมีโอกาสไดรับการคัดเลือกเปนตัวอยาง ผูวิจัย

จึงใชวิธีเลือกลุมตัวอยางแบบโควตา(Quota Sampling)แลวทําการสุมอยางงาย (Sampling Simple)ตามขนาดสัดสวนกลุม

ตัวอยางใหไดครบจํานวนท่ีใชสําหรับการวิเคราะหขอมูลไดจํานวนประชากรและกลุมตัวอยางท่ีเหมาะสม (กัลยา วานิชยบัญชา

, 2552) 

 

 

 

   N          

1+N (e)2  

13,248  

 1+13,248(0.
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สรุปผลการวิจัย 

1) ผลการศึกษาระดับการมีสวนรวมของประชาชนและการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพในจังหวัด

นครศรีธรรมราชใชการวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) เพ่ือหาคาเฉล่ีย( ) และคาความเบ่ียงแบน

มาตรฐาน (S.D.)ปรากฏตามตาราง ดังน้ี 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะหระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยางท่ีมีตอการมีสวนรวมของประชาชน (People Participation: 

PP) 

ตัวแปรองคประกอบ 

(Elementary Variable) 

คาเฉล่ีย 

(Mean) 

ส วน เ บ่ี ย ง เ บ น

มาตรฐาน(SD) 

ความหมาย 

(Meaning) 

1. การมีสวนรวมการรับรูขาวสาร (Public Information) 3.56 .561 มาก 

2. การมีสวนรวมปรึกษาหารือ (Public Consultation) 3.55 .540 มาก 

3.การประชุมรับฟงความคิดเห็น (Public Meeting) 3.61 .577 มาก 

4. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Decision Making) 3.23 0.22 ปานกลาง 

รวม 3.44 4.24 มาก 

 

 จากตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะหระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยางท่ีมีตอการมีสวนรวมของประชาชน (People 

Participation: PP)พบวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอตัวแปรองคประกอบโดยรวมอยูในระดับมาก ( = 3.44) โดย

พิจารณาเปนรายตัวแปร พบวาการประชุมรับฟงความคิดเห็น (Public Meeting) อยูในระดับมาก ( = 3.61)ตัวแปรการมี

สวนรวมการรับรูขาวสาร (Public Information) อยูในระดับมาก ( = 3.56)ตัวแปรการมีสวนรวมปรึกษาหารือ (Public 

Consultation) อยูในระดับมาก ( = 3.59)และตัวแปรการมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Decision Making) อยูในระดับปาน

กลาง ( = 3.23) ตามลําดับ  

 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยางท่ีมีตอผลการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ(Health 

Consumer Protection: HCP) 

ตัวแปรองคประกอบ 

(Elementary Variable) 

คาเฉล่ีย 

(Mean) 

ส วนเ บ่ียงเบน

มาตรฐาน(SD) 

ความหมาย 

(Meaning) 

1. สิทธิท่ีจะไดรับขาวสารรวมท้ังคําพรรณนาคุณภาพท่ีถูกตองและ

เพียงพอเก่ียวกับสินคาหรือบริการ 

3.53 .528 มาก 

2. สิทธิท่ีจะมีอิสระในการเลือกหาสินคาหรือบริการ 4.59 0.72 มากท่ีสุด 

3. สิทธิท่ีจะไดรับความปลอดภัยจากการใชสินคาหรือบริการ 3.23 0.22 ปานกลาง 

4. สิทธิท่ีจะไดรับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย 3.33 0.24 ปานกลาง 

รวม 3.53 .407 มาก 

 

 จากตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยางท่ีมีตอผลการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ

(Health Consumer Protection: HCP) พบวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอตัวแปรองคประกอบโดยรวมอยูในระดับมาก(

= 3.53) โดยพิจารณาเปนรายตัวแปร พบวาสิทธิท่ีจะมีอิสระในการเลือกหาสินคาหรือบริการ อยูในระดับมากท่ีสุด ( = 

4.59)ตัวแปรสิทธิท่ีจะไดรับขาวสารรวมท้ังคําพรรณนาคุณภาพท่ีถูกตองและเพียงพอเก่ียวกับสินคาหรือบริการ อยูในระดับ

X

X

X

X

X

X

X X
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มาก ( = 3.53)สิทธิท่ีจะไดรับการพิจารณาและชดเชยความเสียหายอยูในระดับปานกลาง ( = 3.33)และตัวแปรสิทธิท่ีจะ

ไดรับความปลอดภัยจากการใชสินคาหรือบริการอยูในระดับปานกลาง ( = 3.23) ตามลําดับ  

 2)ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรองคประกอบภายในของการมีสวนรวมของประชาชนและการ

ดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพในจังหวัดนครศรีธรรมราชเปนการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรองคประกอบ

ภายใน ดวยการวิเคราะหสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (Correlation Coefficient)ปรากฏตามตาราง ดังน้ี 

 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธองคประกอบภายในการมีสวนรวมของประชาชน (People Participation: PP) 

ตัวแปรองคประกอบ 

(Elementary Variable) 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (Correlation Coefficient) 

1 2 3 4 

1. การมีสวนรวมการรับรูขาวสาร (Public Information) 1 .525** .324** .491** 

2. การมีสวนรวมปรึกษาหารือ (Public Consultation)  1 .474** .489** 

3.การประชุมรับฟงความคิดเห็น (Public Meeting)   1 .532** 

4. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Decision Making)    1 

**P<.01  

 

 จากตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธองคประกอบภายในการมีสวนรวมของประชาชน (People 

Participation: PP)พบวา ทุกตัวแปรมีความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 โดยท่ีมีคา

ความสัมพันธอยูระหวาง r = .324 - .525 ซ่ึงทุกตัวแปรองคประกอบภายในสามารถอธิบายรวมกันได 

 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหความสัมพันธขององคประกอบภายในการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ(Health Consumer 

Protection: HCP) 

ตัวแปรองคประกอบ 

(Elementary Variable) 

ค า สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ ส ห สั ม พั น ธ  ( Correlation 

Coefficient) 

1 2 3 4 

1. สิทธิท่ีจะไดรับขาวสารรวมท้ังคําพรรณนาคุณภาพท่ีถูกตองและ

เพียงพอเก่ียวกับสินคาหรือบริการ 

1 .380** .430** .465** 

2. สิทธิท่ีจะมีอิสระในการเลือกหาสินคาหรือบริการ  1 560** .369** 

3. สิทธิท่ีจะไดรับความปลอดภัยจากการใชสินคาหรือบริการ   1 .426** 

4. สิทธิท่ีจะไดรับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย    1 

**P<.01  

 

 จากตารางท่ี 4ผลการวิเคราะหความสัมพันธองคประกอบภายในการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ(Health 

Consumer Protection: HCP)พบวา ทุกตัวแปรมีความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 โดยท่ีมีคา

ความสัมพันธอยูระหวาง r = .369 - .560 ซ่ึงทุกตัวแปรองคประกอบภายในสามารถอธิบายรวมกันได 

 3) ผลการวิเคราะหตัวแปรพยากรณตัวแปรองคประกอบของการมีสวนรวมของประชาชนท่ีมีอิทธิพลตอผลการ

ดําเนินงานคุมครองผูผูบริโภคดานสุขภาพในจังหวัดนครศรีธรรมราชใชการวิเคราะหรูปแบบอํานาจคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ

เพ่ือพยากรณตัวแปรอิสระท่ีมีอิทธิพลตอตัวแปรตาม (Model Summary)สามารถพยากรณการมีสวนรวมของประชาชน 

X X

X
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(People Participation: PP)โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (R) = .814, มีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพยากรณ (R Square) = 

.597, มีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพยากรณท่ีปรับแลว (Adjusted R Square) = .874และมีคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการ

พยากรณ (Std. Error of the Estimate) = .41240อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนผลการวิเคราะหความสัมพันธ

เชิงสาเหตุ (Path Analysis) เปนการประยุกตใชวิธีการทางสถิติของการวิเคราะหองคประกอบและการถดถอยพหุคูณ เพ่ือทํา

การทดสอบตัวแปรสังเกตได ซ่ึงในทุกตัวแปรมีความสัมพันธกันต้ังแต .256 - .544 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ

หากพิจารณาเปนรายตัวแปรแฝง พบวาตัวแปรสังเกตในตัวแปรแฝงของการมีสวนรวมของประชาชน (People Participation: 

PP)มีคาความสัมพันธกันต้ังแต .324- .525อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ตัวแปรสังเกตในตัวแปรแฝงของการคุมครอง

ผูบริโภคดานสุขภาพ(Health Consumer Protection: HCP)มีคาความสัมพันธกันต้ังแต .369 - .560อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .01สรุปไดวาทุกตัวแปรท่ีนําเขาสูสมการพยากรณมีอิทธิพลหรือมีความสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05สามารถ

นํามาเปนตัวแปรช้ีวัดผลการดําเนินงานคุมครองผูผูบริโภคดานสุขภาพในจังหวัดนครศรีธรรมราชไดอยางถูกตองเหมาะสมกับ

บริบทของพ้ืนท่ีสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย 

 

ตารางที่ 5 สรุปผลการวิเคราะหตัวแปรพยากรณตัวแปรองคประกอบของการมีสวนรวมของประชาชน (People 

Participation: PP)ท่ีมีอิทธิพลตอการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ(Health Consumer Protection: HCP) 

ตัวแปรพยากรณ 

(Predict Variable) 

คะแนนดิบ 

(B) 

คะแนนมาตร 

ฐาน(Beta) 

คาทดสอบ 

(t-test) 

นัยสําคัญทาง

สถิติ(Sig.) 

คาคงท่ี (Constant) .560 - 4.471 .000* 

5. การมีสวนรวมการรับรูขาวสาร .299 .041 2.219 .000* 

6. การมีสวนรวมปรึกษาหารือ  .401 .066 3.918 .257 

7.การประชุมรับฟงความคิดเห็น  .299 .081 6.992 .000* 

8. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ .432 .257 2.982 .000* 

R2 = .597, Adjust R2 = .874, F = 572.788, *P<.05 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p-value < .05 

 

 จากตารางท่ี 5 สรุปผลการวิเคราะหตัวแปรพยากรณตัวแปรองคประกอบของการมีสวนรวมของประชาชน (People 

Participation)ท่ีมีอิทธิพลตอการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ(Health Consumer Protection)จําแนกตามตัวแปร

องคประกอบพบวา ตัวแปรทุกตัวแปร มีอิทธิพลหรือสัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยท่ีตัวแปรการมีสวน

รวมการรับรูขาวสาร (Public Information) มีความสัมพันธ ท่ีคา Beta= .041,  ตัวแปรการมีสวนรวมปรึกษาหารือ (Public 

Consultation) มีความสัมพันธ ท่ีคา Beta= .066, ตัวแปรการประชุมรับฟงความคิดเห็น (Public Meeting) มีความสัมพันธ ท่ี

คา Beta= .081 และตัวแปรการมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Decision Making)มีความสัมพันธ ท่ีคา Beta= .257 

 

อภิปรายผล 

 ผลการวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) เพ่ือหาคาเฉล่ีย( ) และคาความเบ่ียงแบน

มาตรฐาน (S.D.)พบวา ระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยางท่ีมีตอตัวแปรองคประกอบการมีสวนรวมของประชาชน (People 

Participation: PP)พบวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอตัวแปรองคประกอบโดยรวมอยูในระดับมาก ( = 3.44) โดย

พิจารณาเปนรายตัวแปร พบวาการประชุมรับฟงความคิดเห็น (Public Meeting) อยูในระดับมาก ( = 3.61)ตัวแปรการมี

สวนรวมการรับรูขาวสาร (Public Information) อยูในระดับมาก ( = 3.56)ประเด็นเกี่ยวกับการมีสวนรวมของประชาชน 

X

X

X

X
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(People Participation: PP)สอดคลองกับแนวคิด ทฤษฎีของRush & Althoff (2011)กลาววา การมีสวนรวมกอใหเกิดผลดี

ตอการขับเคล่ือนองคกรหรือเครือขายเพราะมีผลในทางจิตวิทยาเปนอยางย่ิงกลาวคือผูท่ีเขามามีสวนรวมยอมเกิดความ

ภาคภูมิใจท่ีไดเปนสวนหน่ึงของการบริหารความคิดเห็นถูกรับฟงและนําไปปฏิบัติเพ่ือการพัฒนาเครือขายและท่ีสําคัญผูท่ีมี

สวนรวมจะมีความรูสึกเปนเจาของเครือขายความรูสึกเปนเจาของจะเปนพลังในการขับเคล่ือนเครือขายท่ีดีท่ีสุดอยางไรก็ดี 

หลักของการมีสวนรวมของประชาชนในการบริหารจัดการ จะมีความเช่ือมโยงกันอยางใกลชิดกับ“การตัดสินใจ” น่ันคือการมี

สวนรวมจะนําไปสูการตัดสินใจอยางมีคุณคาและอยางชอบธรรมซ่ึงตองเปนการมีสวนรวมอยางแทจริงไมวางระบบไวใหดู

เหมือนวาไดจัดกระบวนการใหมีสวนรวมแลวเทาน้ัน(ปาริชาตวลัยเสถียร, 2559)และสอคลองกับ Anne (2013)อธิบายวา การ

มีสวนรวมของประชาชน (People Participation) ท่ีเนนในรูปกลุม/องคกรหรือชุมชน/ปจเจกบุคคลกลุมหรือชุมชนมี

ความเห็นพองตองกันในเร่ืองท่ีมีผลกระทบใดๆตอการดําเนินชีวิตของตนเองท่ีเกิดจากภัยพิบัติตางๆ แลวมีการแสดงใหเห็นถึง

ความตองการรวมกันท่ีจะเปล่ียนแปลงใหเปนไปตามวัตถุประสงคของตนจนนําไปสูการตัดสินใจกระทําการเพ่ือใหบรรลุ

วัตถุประสงคน้ันๆมีความรวมมือและรับผิดชอบในกิจกรรมการพัฒนาท่ีเปนประโยชนตอสังคมโดยในข้ันตอนของการดําเนิน

กิจกรรมน้ันๆมีกลุมหรือองคกรชุมชนรองรับประชาชนท่ีเขารวมมีการพัฒนาภูมิปญญาและการรับรูสามารถคิดวิเคราะหและ

ตัดสินใจเพ่ือกําหนดการดําเนินชีวิตของตนเองไดประชาชนหรือชุมชนไดพัฒนาขีดความสามารถของตนในการจัดการควบคุม

การใชและการกระจายทรัพยากรท่ีมีอยูเพ่ือประโยชนตอการดํารงชีพทางเศรษฐกิจและสังคมตามความจําเปนอยางสมศักด์ิศรี

ในฐานะสมาชิกของสังคมการมีสวนรวมของประชาชนนับไดวาเปนหัวใจสําคัญของการพัฒนาซ่ึงจะเห็นไดวากิจกรรมการ

พัฒนาใดๆก็ตามหากประชาชนมีความรูสึกวาเปนเจาของและลงมือดําเนินกิจกรรมดวยตัวเองแลวกิจกรรมน้ันยอมสําเร็จและ

ดํารงอยูได (ตินปรัชญพฤทธ์ิ, 2551) 

 ตัวแปรการมีสวนรวมปรึกษาหารือ (Public Consultation) อยูในระดับมาก ( = 3.55)และตัวแปรการมีสวนรวม

ในการตัดสินใจ (Decision Making) อยูในระดับปานกลาง ( = 3.23) ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิด ทฤษฎีของ Janine & Mick 

(2012)กลาววา การมีสวนรวมของประชาชนเปนหลักการหรือแนวปฏิบัติทางการเมืองท่ีอาจพิจารณาวาเปนสิทธิก็ไดโดยคําวา

การมีสวนรวมของประชาชนเปนคําแปลจากศัพทภาษาอังกฤษท่ีวา “People Participation” โดยมีความหมายใกลเคียงหรือ

ใชแทนกันไปมาไดกับคําวา “popular participation, citizen involvement, citizen participation, citizen 

engagement, civic engagement หรือ stakeholder engagement” ซ่ึงสอดคลองกับ Oxford Dictionaries ไดนิยาม

ความหมายของ participation ไววาการกระทําในการเขาไปมีบทบาทในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงขณะเดียวกันก็นิยามคําวา public ท่ี

เปนคํานามวาหมายถึงผูคนโดยท่ัวไปฉะน้ันในความหมายโดยท่ัวไป People Participation จึงแปลวาการท่ีผูคนโดยท่ัวไปเขา

ไปมีบทบาทในเรื่องใดเรื่องหน่ึงในกลุมความหมายของการมีสวนรวมของประชาชนในมิติท่ีเนนผูมีสวนไดสวนเสียเปนการ

นิยามความหมายท่ีใหความสําคัญกับผูท่ีมีบทบาทสําคัญในกระบวนการมีสวนรวม (ถวิลวดีบุรีกุลและรัชวดีแสงมหะหมัด, 

2555)และสอดคลองกับแนวคิด ทฤษฎีของ Smith (2013) ระบุวาแมการตัดสินใจโดยลําพังอาจทําไดงายกวามากแตองคการ

ภาครัฐหลายแหงกลับพยายามสรางการมีสวนรวมของประชาชนใหมากย่ิงเหตุเพราะเล็งเห็นวาการมีสวนรวมของประชาชนมี

ขอดีหลายประการไดแกชวยการเสริมสรางประสิทธิผลในการบริหารจัดการตอบสนองความตองการของประชาชนแกไขปญหา

ความขัดแยงเพ่ิมความรับผิดชอบทางการคลังเสริมสรางความรูความเขาใจและความตระหนักของประชาชนสอดคลองกับ

กฎหมายและนโยบายระดับชาติและนานาชาติสรางและเสริมความชอบธรรมของระบบราชการและจัดสรรทรัพยากรใหมี

ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึนคูมือเทคนิคการมีสวนรวมของประชาชนสําหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ินซ่ึงจัดทําข้ึนโดยองคการ

เพ่ือการพัฒนาระหวางประเทศของสหรัฐอเมริกา (USAID) ไดรวบรวมประสบการณการบริหารจัดการโดยการมีสวนรวมของ

ประชาชนในองคกรปกครองสวนทองถ่ินในประเทศไทย3 แหงอันไดแกเทศบาลนครขอนแกนเทศบาลนครภูเก็ตและเทศบาล

นครเชียงใหมพรอมกับเมืองพอรตแลนดมลรัฐออเรกอนประเทศสหรัฐอเมริกาไดระบุวาเหตุท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินควร

เปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมเน่ืองจากการมีสวนรวมของประชาชนชวยใหไดรับทราบความจําเปนและลําดับความสําคัญ

X

X
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ของประเด็นตางๆจากชุมชนทําใหชุมชนมีความรูสึกเปนเจาของและรวมกันแกปญหาและเพ่ือใหสอดคลองกับหลักการและ

ขอบัญญัติในรัฐธรรมนูญโดยท่ัวไปการมีสวนรวมของประชาชนจะชวยเพ่ิมคุณภาพในการตัดสินใจลดคาใชจายและการสูญเสีย

เวลาชวยสรางฉันทามติเกิดความรวมมือในการนํานโยบายหรือโครงการไปปฏิบัติชวยใหผูบริหารทองถ่ินมีความใกลชิดกับ

ประชาชนมากข้ึนชวยพัฒนาความเช่ียวชาญและความคิดสรางสรรคของประชาชนและชวยกระตุนใหประชาชนสนใจประเด็น

สาธารณะ(ตินปรัชญพฤทธ์ิ, 2551; ปาริชาตวลัยเสถียร, 2559) 

 อยางไรก็ดี หลักของการเขามีสวนรวมในการบริหารจัดการน้ัน จะมีความเช่ือมโยงอยางใกลชิดกับการตัดสินใจน่ัน

คือการเขามีสวนรวมจะนําไปสูการตัดสินใจอยางมีคุณคาและอยางชอบธรรมและตองเปนการมีสวนรวมอยางแทจริงไมวาง

ระบบไวใหดูเหมือนวาไดจัดกระบวนการใหมีสวนรวมแลวเทาน้ันหากการตัดสินใจท่ีเกิดจากการมีสวนรวมมีความสมเหตุสมผล

และชอบธรรมก็ตองนําไปปฏิบัติแตถาผูมีอํานาจเห็นวาการตัดสินใจน้ันไมเหมาะสมขัดกับการตัดสินของการมีสวนรวมก็จะตอง

อธิบายไดโดยมีมาตรฐานแหงความชอบธรรมท่ีจะเลือกตัดสินใจเชนน้ันโดยท่ีสังคมสวนใหญยอมรับได 2 ประการ คือ (ไพรัตน

เตชะรินทร, 2551; ถวิลวดีบุรีกุลและรัชวดีแสงมหะหมัด, 2555)ประการท่ี 1 ประชาชนเขามีสวนรวมในการพัฒนา 

(Voluntary Participation) กอใหเกิดความรวมมือรวมใจของประชาชนในการพัฒนาอยางไรก็ดี ในปจจุบันมีการศึกษาถึงแนว

ทางการนําไปสูการปฏิบัติกันอยางแพรหลายในหนวยงานตางๆโดยถือวาประชาชนจะตองมีสวนรวมในทุกข้ันตอนของการ

พัฒนาเปนทฤษฎีท่ีทําใหเกิดการพ่ึงพาตนเองการชวยเหลือตนเองไดเปนการพัฒนาแบบย่ังยืนการทําใหประชาชนมีสวนรวมใน

การพัฒนาทฤษฎีน้ียังแยกยอยออกไปอีกเชนทฤษฎีการสรางขวัญและกําลังใจทฤษฎีการปลุกระดมมวลชนทฤษฎีการสรางผูนํา

ทฤษฎีการใชวิธีและระบบการบริหารเปนตน (ตินปรัชญพฤทธ์ิ, 2551)ประการท่ี 2 การพัฒนาแบบประชาชนมีสวนรวม 

(Participatory) เปนการพัฒนาแบบมีความรวมมือกันระหวางรัฐหรือผูพัฒนากับประชาชนผูถูกพัฒนาเปนการวางแผนรวมกัน

ดําเนินการพัฒนารวมกันและประเมินผลการพัฒนารวมกันทําใหการพัฒนาสอดคลองกับสภาพแวดลอมและความตองการของ

ประชาชนซ่ึงการพัฒนาแนวทางน้ีสอดคลองกับแนวคิดของการพัฒนาชุมชนและการพัฒนาการเกษตรคือมีแรงกระตุนทําให

เกิดการพัฒนาและแรงสนองตอบจากประชาชนเกิดขบวนการพ่ึงพาตนเองในท่ีสุด(ปาริชาตวลัยเสถียร, 2559) 

 สวนผลการวิเคราะหระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยางท่ีมีตอตัวแปรองคประกอบการคุมครองผูบริโภคดาน

สุขภาพ(Health Consumer Protection: HCP)พบวา ระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยางท่ีมีตอตัวแปรองคประกอบการ

คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ(Health Consumer Protection: HCP) อยูในระดับมาก ( = 3.53) ซ่ึงสอดคลองกับผล

การศึกษาของ นนทรี สัจจาธรรม (2558) ท่ีกลาววา การบริหารจัดการงานคุมครองผูบริโภคระดับทองถ่ินในประเทศไทย มี

แนวทางดําเนินงาน การถายโอนภารกิจงานคุมครองผูบริโภคจากสํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค (สคบ.)

คณะกรรมการคุมครองผูบริโภค สํานักนายกรัฐมนตรีไดมีมติเห็นชอบมอบภารกิจการคุมครองผูบริโภคใหเทศบาลและองคการ

บริหารสวนตําบล ตามแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติการ

กําหนดข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (ฉบับท่ี 2) กําหนดใหดําเนินการถายโอนภารกิจการ

คุมครองผูบริโภคใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ประกอบกับคําส่ังคุมครองผูบริโภค ท่ี 3/2552ลงวันท่ี 20 เมษายน 2552 

ไดแตงต้ังคณะอนุกรรมการคุมครองผูบริโภคประจําเทศบาล และคําส่ังคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค ท่ี 4/2552 ลงวันท่ี 20 

เมษายน 2552 ไดแตงต้ังคณะอนุกรรมการคุมครองผูบริโภคประจําองคการบริหารสวนตําบล   โครงสรางของ

คณะอนุกรรมการคุมครองผูบริโภคประจําองคการบริหารสวนตําบล ประกอบดวย (บูรณ ไสยสมบัติ, 2557)สวนแนวทางการ

คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพน้ัน รัฐบาลตองคุมครองใหผูบริโภคใหไดรับความปลอดภัยในการบริโภคสินคาและบริการท้ังน้ี

โดยตรากฎหมายคุมครองสิทธิตาง ๆ ของผูบริโภคและจัดต้ังหนวยงานท่ีรับผิดชอบโดยตรงคือสํานักงานคณะกรรมการ

คุมครองผูบริโภคเพ่ือคุมครองสิทธิของผูบริโภคทําหนาท่ีใหความรูความเขาใจกับผูบริโภคทําใหผูบริโภคไดทราบและตระหนัก

ถึงสิทธิและหนาท่ีของตนในการบริโภคในชีวิตประจําวันรวมท้ังทําหนาท่ีคอยตรวจสอบสินคาและบริการท่ีผลิตและเสนอขาย

ในตลาดเก่ียวกับคุณภาพและราคาท่ีเสนอขายอยางยุติธรรม เปาหมายในการคุมครองผูบริโภคมีดังน้ี 1) ใหผูบริโภคไดรับความ

X
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ปลอดภัยความปลอดภัยหมายถึงความปลอดภัยจากการคาท่ีไมเปนธรรมท่ีมีผลตอชีวิตและทรัพยสินในการบริโภคสินคาและ

บริการเชนการควบคุมสินคาจําพวกอาหารเจือปนสารพิษยารักษาโรคท่ีหมดอายุและมีสารพิษตลอดจนของเลนหรือเคร่ืองใชท่ี

กอใหเกิดอันตรายเปนตน 2) ใหผูบริโภคไดรับความเปนธรรมความเปนธรรมหมายถึงการท่ีผูผลิตหรือผูขายจะตองไมใชเลห

เหล่ียมหลอกลวงผูบริโภคในประการตาง ๆ เชนปลอมปนคุณภาพการโฆษณาท่ีชวนเช่ือเกินจริงการติดราคาท่ีบิดเบือนจาก

ความเปนจริงตลอดจนการทํานิติกรรมตาง ๆท่ีมีเจตนาหลอกลวงใหผูบริโภคหลงเช่ือและตองตกในฐานะเปนผูเสียเปรียบเปน

ตนความเปนธรรมจะสรางบรรยากาศสําหรับความปลอดภัยและความประหยัดในระบบการตลาดเสรี 3) ใหผูบริโภคไดรับ

ความประหยัดความประหยัดหมายถึงการสงเสริมใหเกิดความเปนธรรมในการซ้ือขายแลกเปล่ียนสินคาเพ่ือใหผูบรโิภคสามารถ

ซ้ือสินคาไดในราคาประหยัดตามสภาพสินคาและบริการอยางเหมาะสม รวมท้ังสงเสริมใหผูบริโภครูจักประหยัดโดยมีความ

ระมัดระวังในการตัดสินใจเลือกซ้ือสินคาและบริการอยางมีเหตุผลในเชิงเศรษฐกิจความประหยัดจะเกิดไดตอเม่ือผูบริโภคมี

ความรูในเร่ืองการซ้ือพอสมควรและรูจักเลือกซ้ือเลือกใช 

 ตัวแปรสิทธิท่ีจะมีอิสระในการเลือกหาสินคาหรือบริการ อยูในระดับมากท่ีสุด ( = 4.59)ตัวแปรสิทธิท่ีจะไดรับ

ขาวสารรวมท้ังคําพรรณนาคุณภาพท่ีถูกตองและเพียงพอเก่ียวกับสินคาหรือบริการ อยูในระดับมาก ( = 3.53)สิทธิท่ีจะไดรับ

การพิจารณาและชดเชยความเสียหายอยูในระดับปานกลาง ( = 3.33)ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ วัฒนา อัครเอกฒา

ลิน (2547) ไดอธิบายไววาการคุมครองผูบริโภคหรือ Consumer Protection  หมายถึงการปองกัน ปกปองระวังดูแล พิทักษ

รักษาอารักขากันไวไมใหผูท่ีซ้ือของมาใชผูกิน ผูเสพ ผูใชสอย ผูนํามาใชใหเกิดประโยชนเกิดภัยอันตราย บาดเจ็บ หรือเกิด

ความเสียหาย ผูบริโภค ตามความหมายใน พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 และฉบับแกไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2541 

ไดนิยามความหมายของผูบริโภค ผูซ้ือหรือไดรับบริการจากผูประกอบการธุรกิจหรือผูไดรับการนําเสนอหรือการชักชวนจากผู

ประกอบธุรกิจเพ่ือใหซ้ือสินคาหรือรับบริการและหมายความรวมถึงผูใชสินคาหรือผูไดรับบริการจากผูประกอบธุรกิจโดยชอบ 

แมมิไดเปนผูเสียคาตอบแทนก็ตาม รวมถึงผูซ่ึงไดรับการเสนอหรือชักชวนจากผูประกอบธุรกิจเพ่ือใหจัดใหมีสินคาหรือรับ

บริการดวย สวนผูบริโภค ตามความหมายในธรรมนูญสุขภาพ พ.ศ. 2552 ไดใหนิยาม คําวา ผูบริโภค หมายความวา ผูซ้ือหรือ

ผูไดรับบริการหรือผูไดรับการเสนอหรือชักชวนเพ่ือใหซ้ือสินคาหรือรับบริการจากผูจัดใหมีสินคาหรือบริการหรือขอมูลขาวสาร  

อันนําไปสูการบริโภค และหมายความรวมถึงผูใชสินคาหรือผูไดรับบริการโดยชอบ แมมิไดเปนผูเสียคาตอบแทนก็ตาม (เกษม 

วัฒนชัย และคณะ, 2551) และเปนไปตามพระราชบัญญัติวาดวยขอสัญญาท่ีไมเปนธรรม พ.ศ. 2540 ไดนิยามคําวาผูบริโภค 

หมายความวา ผูเขาทําสัญญาในฐานะผูซ้ือ ผูเชา ผูกู ผูเอาประกันภัยหรือผูเขาทําสัญญาอ่ืนใดเพ่ือใหไดมาซ่ึงทรัพยสิน บริการ 

หรือประโยชนอ่ืนใดโดยมีคาตอบแทน ท้ังน้ีการเขาทําสัญญาน้ัน ตองเปนไปโดยมิใชเพ่ือการคา ทรัพยสิน บริการ หรือ

ประโยชนอ่ืนใดน้ัน และใหหมายความรวมถึงผูเขาทําสัญญาในฐานะผูคํ้าประกันของบุคคลดังกลาวซ่ึงมิไดกระทําเพ่ือการคา

ดวย การคุมครองผูบริโภค ตามนิยามของ พจนานุกรม Cambridge dictionary ไววา การปกปอง ปองกัน ผูซ้ือสินคา 

ผูรับบริการจากอันตรายของสินคา หรือการบริการท่ีไมมีคุณภาพรวมถึงการไดรับโฆษณาชวนเช่ือของสินคาและบริการน้ัน 

ในขณะท่ีสภาทนายความของประเทศสหรัฐอเมริกา ไดนิยามการคุมครองผูบริโภคไววา การปองกันผูบริโภค(ผูซ้ือบริการหรือ

สินคา) จากอันตรายการปลอมปน ไมไดมาตรฐาน และรวมถึงการไดขอมูลเท็จจากการโฆษณาสินคา และบริการ การถูก

หลอกลวงในการบริโภคสินคาและบริการ ดังน้ัน ในการวิจัยคร้ังน้ี การคุมครองผูบริโภค หมายถึง การปองกัน ปกปอง ระวัง

ดูแล พิทักษรักษา อารักขา กันไวไมใหผูท่ีซ้ือของมาใช  ผูกิน ผูเสเพ ผูใชสอย ผูนํามาใชใหเกิดประโยชนเกิดภัยอันตราย 

บาดเจ็บ หรือเกิดความเสียหาย (กฤษณชัย กิมชัย, 2552) 

 ตัวแปรสิทธิท่ีจะไดรับความปลอดภัยจากการใชสินคาหรือบริการอยูในระดับปานกลาง ( = 3.23) ตามลําดับซ่ึง

สอดคลองกับผลการศึกษาของ เกษม วัฒนชัย และคณะ (2551) ท่ีอธิบายไววา การคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ คือ กลยุทธ

ในการดูแลคุมครองประชาชนใหไดรับความปลอดภัยในการบริโภคผลิตภัณฑและการไดรับบริการท่ีจําเปนตอการดํารงชีวิต 

รวมท้ังการพิทักษประโยชนของประชาชนผูบริโภคมิใหตองถูกเอารัดเอาเปรียบหรือตกอยูภายใตการแสวงหาประโยชนจาก

X

X

X

X
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ฝายผูประกอบธุรกิจดานผลิตภัณฑหรือบริการโดยไมเปนธรรม โดยเฉพาะกรณีประเทศญ่ีปุนมีการบริหารราชการแผนดิน

สวนกลางและสวนทองถ่ิน มี 47จังหวัด การปกครองรูปแบบนคร 12 แหง เทศบาล 682 แหง ตําบลหมูบาน 2,558 แหงThe 

Consumer Protection Fundamental Act, 1968 ซ่ึงเปนกฎหมายท่ีวางรากฐานดานคุมครองผูบริโภคในประเทศญ่ีปุน ได

วางหลักท่ัวไปไวใหผูมีอํานาจหนาท่ีจะนําเจตนารมณแหงกฎหมายน้ีไปบังคับใช ไดแกกระทรวงตางๆ ท่ีเก่ียวของและ

หนวยงานทองถ่ิน ท้ังน้ีเน่ืองจากประเทศญ่ีปุนมีระบบการบริหารแบบกระจายอํานาจโดยมอบหมายใหทองถ่ิน ไปจัดการ

บริหารเองซ่ึงการคุมครองผูบริโภค ถือเปนหนาท่ีของทองถ่ินตาม The Consumer Protection Fundamental Act, 1968 

อยางไรก็ดี การบริหารงานภาครัฐของญ่ีปุนในระดับทองถ่ิน ไดแบงองคกร ออกเปนจังหวัดและองคกรปกครองตนเองตาง  ๆ

ไดแก เมือง  และไดแสดงใหเห็นถึงขอมูลความกาวหนา ณ วันท่ี 1 เมษายน ค.ศ. 2000พบวา  การแบงหนาท่ีในการสรางงาน

หรือจัดการเก่ียวกับองคกรใหเปนไปตามกฎหมายดานการคุมครองผูบริโภคในระดับจังหวัดทุกจังหวัดแลว สําหรับในระดับ

องคกรปกครองตนเองในเมืองเล็กๆ และหมูบาน ไดดําเนินการไปแลวรอยละ 97.8 (667 แหงจาก 682 แหง) รอยละ77.8 

(1,990 แหงจาก 2,558 แหง) และรอยละ 82.1 (2,669 แหงจาก 3,252 แหง) ตามลําดับ เปนตน สวนการจัดต้ังศูนยขอมูล

ผูบริโภคตามสัดสวนของจํานวนพลเมืองในระดับจังหวัดและองคกรปกครองตนเองตาง  ๆและมีจํานวนมากข้ึนเร่ือยๆทุกป รวม

ท้ังส้ินขณะน้ี มีจํานวน 431 แหง สําหรับหนาท่ีของศูนยผูบริโภค ไดแก ใหคําปรึกษา  ฝกอบรมใหความรูและตรวจสอบ

ผลิตภัณฑ ระบบฐานขอมูลดานคุมครองผูบริโภคของประเทศญ่ีปุน  (Practical Living Information Online Network 

System: PIO-NET) เปนระบบซ่ึงศูนยกิจการผูบริโภคแหงชาติญ่ีปุน (National Consumer Affairs Center of Japan: 

NCAC) ไดพัฒนาและ เช่ือมโยงกับศูนยผูบริโภคมหานคร จังหวัดตาง  ๆของประเทศญ่ีปุน  เริ่มกอต้ังข้ึนในปงบประมาณญ่ีปุน 

ค.ศ.1984วัตถุประสงคเพ่ือรวบรวมขอมูลเก่ียวกับปญหาการใชสินคา บริการ อุบัติเหตุท่ีเกิดกับผูบริโภคการรองเรียน ขอ

คําปรึกษาจากผูบริโภคและ ท้ังในระยะส้ันเพ่ือแกปญหา  สวนในระยะยาว คือใชวางแผนเพ่ือปองกัน ปญหาในอนาคต รวมท้ัง

การกําหนดนโยบายดานการบริหารกิจการคุมครองผูบริโภค อีกท้ังยังเปนประโยชนตอศูนยคุมครองผูบริโภค อีกดวย ระบบ

ขอมูลจะมีการเช่ือมโยงไปยังศูนยผูบริโภคในจังหวัดตาง  ๆไดรับทราบขอมูลผานทรางระบบ online ขอมูลในการใหคําปรึกษา

จะถูกบันทึกลงในระบบโดยเร็วท่ีสุด นับหลังจากไดรับขอมูลจากผูบริโภค โดยแบงคา ปรึกษาเปน 3 ประเภท ไดแก คํารอง

ทุกข คําถาม คํารองขอ  ซ่ึงคํารองทุกขเทาน้ัน ท่ีจะนําไปบันทึกลงในระบบ PIO-NET ส านักงานคณะรัฐมนตรี  โดยสํานักงาน

นโยบายคุณภาพชีวิตไดใหเงินงบประมาณสนับสนุน คาจัดพิมพและบันทึกขอมูลแกศูนยผูบริโภคเปนจํานวนเงิน 400 เยน ตอ

คา รองทุกขของผูบริโภค 1 ราย ขอมูลจะจํากัดเฉพาะเพียงบุคคลท่ีเก่ียวของและรับผิดชอบตองานบริหารงานคุมครอง

ผูบริโภคเทาน้ัน ดังน้ัน บุคคลภายนอกจะไมไดรับอนุญาตใหเขาสูระบบได (Basu, I & Jana, S., 2004; จรัส สุวรรณเวลา, 

2553) 

 อยางไรก็ดี ประเด็นการสรางความเขมแข็งของกลไกคุมครองผูบริโภค ผานการสรางการมีสวนรวมของทุกภาคสวน

น้ันประเด็นท่ีจะสรางการมีสวนรวม ควรจะเปนปญหาท่ีทุกสวนเห็นพองตองกัน เริ่มตนในการใหความรูกับคนในชุมชน สราง

รูปแบบการดําเนินการโดยคนในชุมชน แลวจึงเช่ือมโยงการทํางานกับชุมชนอ่ืน อยางไรก็ตาม ความจําเปนในการคุมครอง

ผูบริโภค ระบบการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพของไทยมีองคประกอบหลายสวนรวมถึงมีหนวยงานท้ังในสวนภาครัฐและ

เอกชนท่ีทําหนาท่ีท้ังอาจเหมือนหรือแตกตางกันไปตามวิสัยทัศนและพันธกิจขององคกรน้ันๆ เพ่ือใหเกิดการพัฒนาระบบการ

คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ จําเปนท่ีจะตองมีการกําหนดเปาหมายของระบบท่ีชัดเจน มีการประเมินผล

ระบบการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพในระดับชาติ เพ่ือวิเคราะหสถานการณและวางแนวทางในการพัฒนาอยางตอเน่ือง 

(วิพุธ พูลเจริญ และคณะ, 2553)และสอดคลองกับผลการศึกษาของ เพ็ญจันทร สิทธิปรีชาชาญ (2557) พบวาการดําเนินงาน

คุมครองผูบริโภคในระดับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พบวามีหลากหลายข้ึนอยูกับความพรอมของศักยภาพและสภาพปญหา

ของแตละพ้ืนท่ี  สําหรับตัวอยางการพัฒนาระบบคุมครองผูบริโภคในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน คือการดําเนินงานของ

จังหวัดสงขลาท่ีไดรับความรวมมือกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดทําบันทึกความรวมมือเพ่ือพัฒนาระบบงานคุมครอง



555 
วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิรน   ปท่ี 17 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2563 

UMT Poly Journal ISSN:2673-0618 

ผูบริโภคจังหวัดสงขลา โดยบูรณาการความรวมมือจากภาคีทุกภาคสวนในจังหวัดสงขลาโดยสํานักงานคณะอนุกรรมการ

คุมครองผูบริโภคประจําจังหวัดสงขลา รวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยเทศบาลนครหาดใหญ เทศบาลตําบลปริก 

องคกรบริหารสวนตําบลทาขาม องคการบริหารสวนตําบลควนรู มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร โดยสถาบันวิจัยระบบสุขภาพ

ภาคใตและภาคีผูบริโภค จึงทําใหเกิดรูปแบบตางๆสําหรับการคุมครองผูบริโภคอยางไรก็ดีการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคใน

องคกรปกครองสวนทองถ่ินของประเทศไทย มีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมใหประชาชนในทองถ่ินมีสวนรวมในการปกปอง พิทักษ

สิทธิผูบริโภค และของตนเอง แตการดําเนินงานยังไมชัดเจนเน่ืองจากการถายโอนภารกิจจากคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค 

สํานักนายกรัฐมนตรีใหเทศบาลและองคการบริหารสวนตําบลท่ีกําหนดรูปแบบโครงสรางคณะอนุกรรมการคุมครองผูบริโภค

ประจําองคการบริหารสวนตําบล ยังเปนรูปแบบท่ีรวมอํานาจไวท่ีภาครัฐ (องคกรปกครองสวนทองถ่ิน) โดยโครงสรางถูก

กําหนดในรูปแบบท่ีตายตัว และมีกลไกท่ียังตองข้ึนอยูกับภาครัฐเปนสวนใหญ ดังน้ันเพ่ือใหการดําเนินคุมครองผูบริโภคใน

ระดับองคการปกครองสวนทองถ่ินมีวัตถุประสงคใหประชาชนมีสวนรวมในการเขามาบริหารจัดการ โดยการสรางกลไกการ

คุมครองผูบริโภคท่ีมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับพ้ืนท่ีจึงจําเปนตองมีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบการบริหารจัดการ 

วัฒนธรรมองคการ ขององคกรบริหารสวนตําบล และการเขามีสวนรวมของประชาชนในการดําเนินงานคุมครองผูบริโภค 

(วิจิตร ระวิวงศ และคณะ, 2551) 

ขอเสนอแนะ 

1) หนวยงานภาครัฐโดยเฉพาะโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)ควรนําผลการวิจัยในครั้งน้ี เพ่ือใชเปน

ขอมูลในการเสริมสรางการมีสวนรวมของประชาชนและการดําเนินงานงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพในแตละพ้ืนท่ี 

 2) องคภาครัฐและเอกชน สามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการกําหนดนโยบายเชิงยุทธศาสตรการเสริมสรางการมี

สวนรวมของประชาชนและการดําเนินงานงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพท้ังในระดับพ้ืนท่ีและระดับชาติ  

3)นักวิชาการ/นักวิจัย และบุคคลท่ัวไป สามารถใชเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยและพัฒนาเก่ียวกับรูปแบบการ

เสริมสรางการมีสวนรวมของประชาชนและการดําเนินงานงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 
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