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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อพฒันารูปแบบการจดัการปัญหาเครื่องส าอางที่มสี่วนผสมของสารห้ามใชโ้ดยการมสี่วนร่วมของ
ชุมชน ณ ต าบลดอนกลอย อ าเภอพบิูลยร์กัษ์ จงัหวดัอุดรธานี วิธีการ: ผูว้จิยัรวบรวมปัญหาเครื่องส าอางทีม่สี่วนผสมของสาร
ห้ามใช้ในพื้นที่วิจ ัยจากรายงานผลการคุ้มครองผู้บริโภคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ .สต.) ดอนกลอยใน
ปีงบประมาณ 2559 และการสมัภาษณ์เจา้หน้าทีท่ีร่บัผดิชอบ หลงัจากนัน้ด าเนินการจดัการปัญหาในชุมชนโดยแบ่งเป็น 3 ระยะ
คอื 1) ระยะเตรยีมพืน้ที ่โดยจดัอบรมและประชุมสมาชกิในชุมชนเพื่อระดมความคดิในการจดัการปัญหาฯ ผูเ้ขา้อบรมและประชุม
ประกอบดว้ยผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ ตวัแทนรา้นช า และตวัแทนประชาชนในชุมชน มาตรการทีร่่วมกนัก าหนดเพื่อลด
ปัญหาฯ คอื การจดัตัง้ศูนย์แจง้เตอืนภยั เฝ้าระวงั และรบัเรื่องร้องเรยีนปัญหานี้ของต าบล โดยม ีอสม. เป็นผู้ด าเนินกจิกรรม
คุม้ครองผูบ้รโิภคร่วมกบัพีเ่ลีย้ง คอื เจา้หน้าทีร่พ.สต. ดอนกลอย ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูจากผูเ้ขา้อบรม 60 คนก่อนและหลงัการอบรม
ในเรื่องความรู้เกี่ยวกบัการเลอืกซื้อเครื่องส าอางทาสวิ ทาฝ้า หน้าขาว 2) ระยะด าเนินงานคุม้ครองผู้บรโิภคด้านเครื่องส าอาง 
กจิกรรมในขัน้นี้เป็นการตรวจสถานทีจ่ าหน่ายเครื่องส าอาง การประชาสมัพนัธใ์หป้ระชาชนมคีวามรูเ้กีย่วกบัพษิภยัของสารหา้ม
ใชใ้นเครื่องส าอาง วธิกีารเลอืกซือ้เครื่องส าอางทีป่ลอดภยัในการใช ้และการแจง้เตือนภยัเกีย่วกบัเครื่องส าอางอนัตรายในชุมชน 
รวมถึงการแจ้งบทลงโทษทางกฎหมายแก่ผู้ประกอบการ และ3) ระยะประเมนิผลท าโดยประเมนิศกัยภาพศูนยแ์จง้เตอืนภยัฯ 
ผลการวิจยั: การจดัการปัญหาฯ โดยการมสี่วนร่วมของชุมชนท าโดยการระบุความเสีย่งโดยกระตุน้ใหชุ้มชนรบัรูปั้ญหา ร่วมกนั
วเิคราะห์ปัญหา เลอืกมาตรการลดความเสีย่ง และสื่อสารความเสีย่ง ทัง้นี้เพื่อให้เกดิความร่วมมอืทุกภาคส่วนในการติดตาม
ความกา้วหน้าและประเมนิผลของการจดัการปัญหาฯ ความรูเ้กีย่วกบัเครื่องส าอางทาสวิ ทาฝ้า และหน้าขาวของตวัอย่างเพิม่ขึน้
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติหิลงัการอบรม การประเมนิศกัยภาพศนูยแ์จง้เตอืนภยัฯ พบว่าอยู่ในความเขม้แขง็ ระดบั 4 โดยจดัเป็น
ชุมชนก าลงัพฒันา สรปุ: การจดัการปัญหาฯ โดยการมสีว่นร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน ผ่านการใหค้วามรูเ้กีย่วกบัพษิภยัของ
สารหา้มใชใ้นเครื่องส าอาง การเปิดเวทใีหค้นในชุมชนเขา้ใจปัญหา คน้หาแนวทางแกปั้ญหา เลอืกกจิกรรม และด าเนินการแกไ้ข
ปัญหาร่วมกนั ถงึแมก้ารด าเนินการของศูนยแ์จง้เตอืนภยัฯ ยงัจดัอยู่ในระดบัชุมชนก าลงัพฒันา แต่ตวัแทนในชุมชนมคีวามยนิดี
และสมคัรใจในการร่วมกนัด าเนินการต่อไป  
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Abstract 
Objective: To develop a model for managing cosmetic problems containing prohibited substances by using 

community participation at Don-gloy subdistrict, Phibunrak district in Udon Thani province. Method: The researcher 
collected the problem of cosmetics containing prohibited substances in study area from the report on consumer protection 
of Don-gloy subdistrict health promoting hospital (SHPH) in the fiscal year 2016 and interview with responsible officers. 
There were 3 stages of problem management by the community: 1) preparation by organizing training and meeting 
among community members to brainstorm for the solutions of the problem. Participants in the training and meeting 
included community leaders, public health volunteers, representatives of groceries, and community representatives. 
Collectively determined measure to reduce the problem was the establishment of a center for warning, surveillance and 
compliant handling of the problem in the district with public health volunteers as the operator together with mentor or 
the officers in the SHPH.  The researchers collected data from 60 participants before and after training on knowledge 
on purchasing cosmetics for acne, freckles, and face whitening. 2) activities of consumer protection in cosmetics involved 
the inspection of cosmetic selling stores, public education on  knowledge on harm of substances prohibited in cosmetics, 
how to buy safe cosmetics and warning of harmful cosmetics in the community, and Informing legal penalties to 
entrepreneurs. 3) evaluation phase was conducted by assessing the potential of the warning center. Results: Community 
involvement in handling the problem included the identification of risks by raising community awareness on the problem, 
collective analysis of the problem, and selection of measures for risk reduction and risk communication, in order to 
cooperate with all sectors in monitoring progress and evaluation of problem handling. Knowledge related to acne, freckles 
and face whitening increased significantly after training. Assessment of the potential of the warning center revealed its 
strength at Level 4, implying being a community in the stage of development. Conclusion: The handling of the problem 
with participation of all sectors in the community through public education on knowledge about the harmful effects of 
substances prohibited in cosmetics, opening the forum for people in the community to understand the problem, finding 
the solution, choose an activity, and working cooperatively to handling the problem. Even though the evaluation of 
warning center reflected the community being in the stage of development, community representatives were happy and 
volunteered to work cooperatively 
Keywords: cosmetics, prohibited substance, community participation, consumer protection 
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บทน า 
           ปัจจุบนั ผูบ้รโิภคใชเ้ครื่องส าอางมากขึน้โดยเฉพาะ
เครื่องส าอางในกลุ่มทาสิว  ฝ้า  หรือที่ท าให้หน้าขาว 
เนื่องจากค่านิยมที่ให้ความส าคญักบัการมผีวิขาว รวมทัง้
อทิธพิลของสื่อและการส่งเสรมิทางการตลาด ผูบ้รโิภคจงึมี
โอกาสสมัผสักบัเครื่องส าอางทีม่สี่วนผสมของสารอนัตราย
ห้ามใชต้ามกฎหมาย และเกดิอาการไม่พงึประสงคเ์พิม่ขึน้ 
(1)  พระราชบญัญัติเครื่องส าอาง พ.ศ. 2558  ก าหนดให้
สารประกอบของปรอท  ไฮโดรควโินน  และกรดเรทโินอกิ
เป็นวตัถุห้ามใช้เป็นส่วนผสมในการผลติเครื่องส าอาง (2)  
ไฮโดรควโินนท าใหเ้กดิการระคายเคอืง จุดด่างด า และเป็น
ฝ้าถาวร สารประกอบของปรอทท าให้ทางเดินปัสสาวะ
อกัเสบและไตอกัเสบ กรดเรทโินอกิหากดดูซมึเขา้สู่ร่างกาย
อาจเป็นอนัตรายต่อทารกในครรภ์ (3) เครื่องส าอางทีผ่สม
สารดงักล่าวจดัเป็น “เครื่องส าอางที่ไม่ปลอดภยัในการใช้”  
ตามกฎหมาย โดยมบีทก าหนดโทษส าหรบัผู้ผลติเพื่อขาย  
น าเขา้เพื่อขาย หรอืรบัจา้งผลติ คอื จ าคุกไม่เกนิ 5 ปี หรอื
ปรับไม่เกิน 5 แสนบาท หรือทัง้จ าทัง้ปรับ ผู้จ าหน่าย
เครื่องส าอางประเภทนี้ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 3 ปี 
หรอืปรบัไม่เกนิ 3 แสนบาทหรอืทัง้จ าทัง้ปรบั (4) ถงึแมจ้ะมี
บทก าหนดโทษตามกฎหมาย แต่ยงัพบสารหา้มใชด้งักล่าว
ในเครื่องส าอาง (5)  
 กระทรวงสาธารณสุขโดยส านกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) ได้ก ากบัผลติภณัฑ์เครื่องส าอางหลงั
ออกสู่ท้องตลาดโดยท าโครงการความปลอดภัยด้าน
เครื่องส าอาง ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2559 
พบว่า เครื่องส าอางที่ส่งตรวจวิเคราะห์ จ านวน 714 
ตัวอย่าง มีสารห้ามใช้ 234 ตัวอย่าง (ร้อยละ 32.77) การ
ตรวจสอบฉลากเครื่องส าอาง จ านวน 182,051 ครัง้ พบ
ฉลากไม่ถูกต้อง 4,268 ฉลาก (ร้อยละ 2.34) ผลตรวจสอบ
โฆษณาเครื่องส าอางจ านวน 6,678 ครัง้ พบว่าไม่ถูกต้อง
ตามกฎหมาย 232 ครัง้ (รอ้ยละ 3.47) (5) 
 ในปีงบประมาณ 2559 การตรวจเฝ้าระวังโดย
หน่วยตรวจสอบเคลื่อนทีเ่พื่อความปลอดภยัดา้นอาหารเขต 
7 และ 8 และภาคีเครือข่ายระดบัจงัหวดัและอ าเภอ โดย
ได้รับความร่วมมือจากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 
พบว่าเครื่องส าอาง 64 ตวัอย่างที่เกบ็จากจงัหวดัอุดรธานี
และไดร้บัการตรวจสอบโดยชุดทดสอบเบือ้งตน้ พบสารหา้ม
ใช้ 19 ตัวอย่าง (ร้อยละ 29.68) (6) การตรวจสอบฉลาก
เครื่องส าอาง จ านวน 5,684 ครัง้ พบไม่ถูกต้องจ านวน 16 

ครัง้ (รอ้ยละ 0.28) (5) ในอดตีส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั
อุดรธานีใช้มาตรการให้ค าแนะน าและใหค้วามรูแ้ก่สถานที่
จ าหน่ายเครื่องส าอางทีก่ระท าผดิ หากมกีารกระท าผดิซ ้าจงึ
จะบังคับใช้กฎหมาย การด าเนินงานในอดีตยังขาดการ
ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายระดับชุมชน เช่น อสม. ผู้เป็น
วทิยาศาสตรก์ารแพทยช์ุมชน ตลอดจนเจา้หน้าทีผู่ส้ามารถ
ท าหน้าทีเ่ป็นพีเ่ลีย้งใหก้บัชุมชน นอกจากนี้ยงัพบว่า วธิกีาร
สือ่สารเพื่อการแจง้เตอืนยงัขาดประสทิธภิาพ 
 จากที่กล่าวมา จะเห็นว่า จงัหวดัอุดรธานียงัพบ
ปัญหาเครื่องส าอางที่มีส่วนผสมของสารห้ามใช้ และยัง
ต้องการระบบในการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 
ดังนัน้ ผู้วิจ ัยจึงต้องการพฒันารูปแบบการจดัการปัญหา
เครื่องส าอางที่มีส่วนผสมของสารห้ามใช้ โดยมุ่งเน้นการ
เสริมสร้างความเขม้แขง็ให้แก่ชุมชน เพื่อให้มีส่วนร่วมใน
การจดัการปัญหาทีเ่หมาะสมกบัชุมชน  
 
วิธีการวิจยั 
 การวิจยัครัง้นี้เป็นวิจยัเชิงปฏิบตัิการเพื่อพฒันา
รูปแบบการจดัการปัญหาเครื่องส าอางทีม่สี่วนผสมของสาร
ห้ามใช้โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลดอนกลอย 
อ าเภอพบิลูยร์กัษ์ จงัหวดัอุดรธานี ระหว่างเดอืน กุมภาพนัธ ์
–พฤษภาคม พ.ศ.2560 การวจิยัม ี3 ระยะ คอื ระยะเตรยีม
ชุมชน ระยะการด า เนินงานคุ้มครองผู้บ ริโภคด้าน
เครื่องส าอาง และระยะประเมนิผล โดยมกีารด าเนินการดงันี้ 

ระยะเตรยีมชุมชน 
            ผู้วิจ ัยศึกษาสภาพการณ์ทัว่ไปในชุมชน ได้แก่ 
จ านวนหมู่บ้าน จ านวนประชากร อาชีพหลักของคนใน
ชุมชน การเดนิทางคมนาคม หลงัจากนัน้ ผู้วจิยัเกบ็ขอ้มูล
การด าเนินงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นเครื่องส าอางของต าบล
ดอนกลอยจากรายงานผลการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้รโิภค
ของ รพ สต. ดอนกลอย ในปีงบประมาณ 2559 (7) และการ
สมัภาษณ์เจา้หน้าทีท่ีร่บัผดิชอบ  
     หลงัจากนัน้ผูว้จิยัเตรยีมความพรอ้มของพืน้ทีโ่ดย
ชี้แจงวัต ถุประสงค์และกระบวนการด า เนินงานแก่
สาธารณสุขอ าเภอพิบูลย์รกัษ์ และเจ้าหน้าที่ของ รพสต. 
ดอนกลอย ผู้วจิยัยงัจดัการอบรมเชงิปฏบิตักิารและจดัเวที
ประชาคม  โดยมผีูเ้ขา้ร่วมอบรม 60 คน ประกอบดว้ย ผูน้ า
ชุมชน ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข  ตัวแทนร้านช า 
ตัวแทนองค์การบริหารส่วนต าบลดอนกลอย และตัวแทน
ประชาชนในชุมชน ผูว้จิยัด าเนินการประชุมโดยใช้หลกัการ
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ของ  Appreciation-Influence-Control (A-I-C) (8)ซึ่ ง เ ป็ น
กระบวนการทีก่่อใหเ้กดิการร่วมกนัจดัท าแผนการแกปั้ญหา 
ส าหรบัการใหค้วามรู ้ผูว้จิยัน าเสนอปัญหาเครื่องส าอางทีม่ี
ส่วนผสมของสารห้ามใช้ คือ อนัตรายของสารห้ามใช้โดย
แสดงภาพอาการแพ ้ข่าวทีป่รากฏในสื่อต่าง ๆ  อุบตักิารณ์
ของอนัตรายทีเ่กดิจากการใชเ้ครื่องส าอางทีผ่สมสารหา้มใช ้
และน าเสนอผลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
เครื่องส าอาง ตลอดจนการตรวจพบเครื่องส าอางที่มี
ส่วนผสมสารห้ามใช้ในร้านช าในชุมชน จากนัน้ผู้วจิยัเปิด
เวทีเพื่อให้ผู้เข้าร่วมประชาคมร่วมแสดงความคิดเห็น 
ก าหนดทิศทางในการจัดการปัญหา และจัดท าแผนหรือ
กจิกรรม การด าเนินกจิกรรมดงักล่าวใชเ้วลา 3 ชัว่โมง 

ผู้วิจ ัยวัดความรู้ของผู้เข้าร่วมประชุมเกี่ยวกับ
เครื่องส าอางทาสวิ ฝ้า และที่ท าให้หน้าขาวก่อนและหลงั
การประชุมเชิงปฏิบัติการทนัที  ผู้วิจ ัยสร้างแบบทดสอบ
ความรู้ฯ จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้ง 
หลงัจากนัน้ตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา ความเหมาะสม
ของเนื้อหาและภาษา และความสอดคล้องของเนื้อหากบั
วัตถุประสงค์ของการวัด โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านซึ่งเป็น
เภสชักรของกลุ่มงานคุม้ครองผูบ้รโิภคทีม่ปีระสบการณ์การ
ท างานคุ้มครองผู้บริโภคด้านเครื่องส าอางอย่างน้อย 5 ปี 
แบบทดสอบเป็นแบบปรนัยจ านวน 10 ข้อ เพื่อวดัความรู้
เกีย่วกบัอนัตรายทีเ่กดิจากการใชเ้ครื่องส าอางทีม่สี่วนผสม
ของสารห้ามใช้ และวธิกีารเลอืกซื้อเครื่องส าอางที่ถูกต้อง 
เช่น ขอ้ใดเป็นอนัตรายทีเ่กดิจากการใชเ้ครื่องส าอางทีผ่สม
ปรอท ขอ้ใดต่อไปนี้เป็นรา้นทีม่หีลกัแหล่งแน่นอนซึง่เหมาะ
กบัการเลอืกซือ้เครื่องส าอาง เป็นตน้ 

ต่อมาผู้วิจ ัยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการร่วมกับ
เจา้หน้าทีข่องศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ี ่8 อุดรธานี เพื่อ
เพื่ อพัฒนาเครือข่ายวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน 
ประกอบด้วย อสม. 20 คน และเจ้าหน้าที่ รพสต. ดอน
กลอย 4 คน วทิยากรทีบ่รรยายในการอบรม คอื เจา้หน้าที่
จากศูนยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ี ่8 อุดรธานี การบรรยาย
ใชเ้วลา 3 ชัว่โมงประกอบดว้ยความรูเ้กีย่วกบัการตรวจเฝ้า
ระวัง การเก็บตัวอย่าง การใช้ชุดทดสอบเครื่องส าอาง
เบือ้งตน้ และการบนัทกึขอ้มลูแจง้เตอืนภยัในหน้าต่างเตือน
ภัยสุ ขภาพ  และการทดลองปฏิบัติก า รตรวจสอบ
เครื่องส าอางโดยใชชุ้ดทดสอบเบือ้งตน้  

 

ร ะ ย ะ ด ำ เ นิ น ง ำ น คุ้ ม ค ร อ ง ผู้ บ ริ โ ภ ค ด้ ำ น
เครือ่งส ำอำง 
           การปฏิบัติการในระยะนี้ เป็นไปตามกิจกรรมที่
ชุมชนก าหนดไว้ในการประชุม คือ ชุมชนจดัตัง้ศูนย์แจ้ง
เตอืนภยั เฝ้าระวงั และรบัเรื่องรอ้งเรยีนปัญหาเครื่องส าอาง
ของต าบลดอนกลอย  โดยมอีาสาสมคัรสาธารณสุขที่ผ่าน
การอบรมเพื่อการพฒันาเครอืข่ายวทิยาศาสตร์การแพทย์
ชุมชน และพี่เลี้ยงซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่  รพ.สต. ท าหน้าที่
ประสานงานและด าเนินการกิจกรรมดังนี้ ตรวจเฝ้าระวงั
สถานที่จ าหน่ายเครื่องส าอาง ประชาสมัพนัธ์ให้ประชาชน
ในชุมชนและรา้นคา้ทราบเกีย่วกบัอนัตรายจากเครื่องส าอาง
ที่ผสมสารห้ามใช้และวิธีเลือกซื้อเครื่องส าอาง รับเรื่อง
ร้องเรียนจากการใช้เครื่องส าอางที่ผสมสารห้ามใช้และ
รายงานผ่านระบบหน้าต่างเตือนภยัสุขภาพ  เกบ็ตวัอย่าง
เครื่องส าอางทีไ่ม่อยู่ในประกาศพบสารหา้มใชแ้ละไม่อยู่ใน
หน้าต่างเตือนภัยสุขภาพเพื่อตรวจหาสารห้ามใช้ด้วยชุด
ทดสอบเบือ้งตน้ 

ศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับ
อนัตรายจากการใชเ้ครื่องส าอางทีม่สีารหา้มใช ้โดยใชส้ื่อที่
สามารถเข้าถึงชุมชนได้ เช่น การขอให้ผู้ใหญ่บ้านเปิด
ขอ้ความเสยีงผ่านหอกระจายขา่วในช่วงเวลาเชา้เป็นเวลา 1 
ชัว่โมง สปัดาหล์ะ 3 วนั อสม.ประจ าหมู่บา้นประชาสมัพนัธ ์
แจกแผ่นพับรายชื่อเครื่องส าอางอันตรายและแผ่นพับ
วธิกีารเลอืกซื้อเครื่องส าอางให้แก่คนในชุมชนและร้านช า 
เดอืนละ 1 ครัง้ ส่วนกลุ่มงานคุม้ครองผูบ้รโิภคระดบัจงัหวดั 
น าขอ้มูลที่ได้รบัจากการแจ้งเตือนภยัในหน้าต่างเตือนภัย
สขุภาพมาด าเนินการต่อไป 

ระยะประเมนิผล  
ผูว้จิยัประเมนิผลการด าเนินงานของศนูยแ์จง้เตอืน

ภัยฯ โดยใช้แบบประเมินตามโครงการพัฒนาเครือข่าย
วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน (9) แบบประเมินมีคะแนน
เต็ม 100 คะแนน ผลการประเมินแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ 
ระดบั 1 (20) หมายถงึ ชุมชนต้องมผีลการประเมนิมากกว่า 
0 คะแนนในทุกกิจกรรมที่ระบุในเกณฑ์ระดับ 1 และมี
แผนงานและโครงการเฝ้าระวงัปัญหาผลติภณัฑส์ุขภาพใน
ชุมชน ทีไ่ดจ้ากการวเิคราะหข์อ้มูลพืน้ฐานและสถานการณ์
ปัญหา โดยมีการจัดท าประชาคมหรือมีส่วนร่วมกับภาคี
เครอืข่ายในชุมชนครอบคลุมทุกภาคส่วน  ส่วนระดบั 2 (45 
คะแนน) หมายถึง ชุมชนต้องมผีลการประเมนิมากกว่า 0 
คะแนนในทุกกจิกรรมทีร่ะบุในเกณฑร์ะดบั 1 และ 2  และมี
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การพัฒนาศกัยภาพศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ เช่น มีพื้นที่และ
อุปกรณ์โดยเฉพาะแก่ผู้ปฏิบตัิงาน มป้ีายศูนย์ฯ มแีผนผงั
ขัน้ตอนการด าเนินงาน มคี าสัง่แต่งตัง้คณะท างาน ก าหนด
ผูร้บัผดิชอบซึง่ไดร้บัมอบหมายจากผูบ้งัคบับญัชา ม ีอสม. 
วทิยาศาสตร์การแพทยช์ุมชนอย่างน้อยหมู่บา้นละ 2 คนที่
ผ่านการประเมินตามหลกัสูตร ส่วนระดบั 3 (15 คะแนน) 
หมายถงึ ชุมชนต้องมผีลการประเมนิมากกว่า 0 คะแนนใน
ทุกกิจกรรมที่ระบุในเกณฑ์ระดบั 1-3 และมีการตรวจเฝ้า
ระวงัและส่งต่อตวัอย่างเพื่อตรวจยนืยนัทางหอ้งปฏบิตัิการ 
ตลอดจนเก็บข้อมูลการเฝ้าระวัง นิ เทศติดตาม และ
ประเมนิผล ส่วนระดบั 4 (20 คะแนน) หมายถงึ ชุมชนตอ้ง
มผีลการประเมนิมากกว่า 0 คะแนนในทุกกจิกรรมทีร่ะบุใน
เกณฑ์ระดับ 1-4 และมีมาตรการการจัดการปัญหาของ
ชุมชน มีการสื่อสารเพื่อแจ้งเตือนภัยเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
สุขภาพในชุมชน ชุมชนพฒันากลไกในการจดัการตนเอง
ผลกัดนันโยบายสาธารณะ เช่น กติกาชุมชน เทศบญัญตัิ
งานคุม้ครองผูบ้รโิภค ระดบัความเขม้แขง็ของพืน้ทีแ่บ่งได้ 
3 ระดบั คือ ก. ชุมชนก าลงัพฒันา เป็นชุมชนระดบั 4 ได้
คะแนนน้อยกว่า 50 คะแนน ข. ชุมชนพฒันา เป็นชุมชน
ระดบั 4 ไดค้ะแนนตัง้แต่ 50 ถงึ 79 คะแนน และ ค. ชุมชน
เขม้แขง็ เป็นชุมชนระดบั 4 ไดค้ะแนนตัง้แต่ 80 คะแนนขึน้
ไป  

กำรวเิครำะหข์อ้มลู 
  ผู้วิจยัวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชงิ
พรรณนาและเปรียบเทียบความรู้ของผู้เข้าร่วมอบรมเชิง
ปฏบิตักิารก่อนและหลงัการอบรมโดยใช ้paired t-test 

 
ผลการวิจยั 
ระยะเตรียมชุมชน 

การเก็บข้อมูลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านเครื่องส าอางของต าบลดอนกลอยจากรายงานผลการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของ รพ.สต. ดอนกลอย ใน
ปีงบประมาณ 2559 และการสัมภาษณ์เจ้าห น้าที่ที่
ร ับผิดชอบ พบว่า กิจกรรมในอดีตที่ผ่านมาเป็นการ
ด าเนินงานเฝ้าระวงัของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมาย 
(เช่น เภสชักรโรงพยาบาลและนักวชิาการใน รพ.สต. ดอน
กลอย) ที่ส ารวจร้านช า ปีละ 1 ครัง้ การด าเนินงานพบ
เครื่องส าอางที่ อย. ประกาศว่าไม่ปลอดภัย เจ้าหน้าที่ให้
ค าแนะน าและตกัเตอืนผูป้ระกอบการรา้นช า และรายงานผล
ต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  หากพบ

เครื่องส าอางทีไ่ม่เคยมปีระกาศว่าไม่ปลอดภยัจาก อย. แต่
พบว่าฉลากไม่ถูกต้อง หรอืไดร้บัเรื่องร้องเรยีนว่า ผูใ้ชเ้กดิ
อาการทีท่ าใหส้งสยัว่าเครื่องส าอางดงักล่าวอาจมสี่วนผสม
ของสารหา้มใช ้พนกังานเจา้หน้าทีจ่ะเกบ็ตวัอย่างเพื่อส่งต่อ
ใหท้างส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัด าเนินการต่อไป  

เวทปีระชาคมก าหนดมาตรการเพื่อลดความเสีย่ง 
ดงันี้ การตรวจสอบอย่างต่อเน่ืองโดยศนูยแ์จง้เตอืนภยั เฝ้า
ระวงั และรบัเรื่องร้องเรียนปัญหาผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง
ประจ าต าบลดอนกลอยโดยม ีอสม. เป็นผูด้ าเนินการร่วมกบั
เจา้หน้าทีใ่น รพ.สต. ซึง่เป็นพีเ่ลีย้ง การใหค้วามรูแ้ก่ผูข้าย
ในเรื่ องอันตรายตลอดจน บทลงโทษที่รุนแรง การ
ด าเนินการตามกฎหมายกรณีพบการกระท าผิด การให้
ความรูแ้ก่ประชาชนในชุมชน การสรา้งความร่วมมอืกบัภาคี
เครอืข่ายใหช้่วยประชาสมัพนัธแ์ละแจง้เตอืนภยัผลติภณัฑ์
ทีอ่าจเป็นอนัตราย 

ผู้วิจ ัยน าทฤษฎีการจดัการความเสี่ยง (10)  มา
วเิคราะหก์ารจดัการปัญหานี้ของชุมชนไดด้งันี้  1) การระบุ
ต้นเหตุของความเสีย่งใหชุ้มชนรบัรู ้ต้นเหตุของความเสีย่ง 
คอื เครื่องส าอางมสี่วนผสมของสารหา้มใชเ้ป็นอนัตราย ซึง่
ตอ้งตรวจสอบจงึจะทราบถงึความเสีย่ง การแกปั้ญหาทีผ่่าน
มามเีพยีงหน่วยงานของรฐัเพยีงภาคสว่นเดยีว ทีด่ าเนินการ  
2) การประเมนิความเสีย่ง พบว่า การตรวจพบสารหา้มใช้
ในเครื่องส าอางระดับประเทศ คิดเป็นร้อยละ35 ของ
ตัวอย่างที่เก็บทัง้หมด  ในระดบัจงัหวดัอุดรธานี พบการ
ปนเป้ือนร้อยละ 29.68 ของตัวอย่างทัง้หมด รวมถึง อย.
ประกาศเครื่องส าอางที่มสีารหา้มใชม้ากกว่า 800 รายการ 
เมื่อพิจารณาระดับต าบลดอนกลอยซึ่งมีเพียงข้อมูลการ
ตรวจเฝ้าระวงั เนื่องจากไม่มชีุดทดสอบเบือ้งตน้ พบว่า พบ
เครื่องส าอางทีอ่ยู่ในประกาศทีร่ะบุผลติภณัฑซ์ึง่พบสารหา้ม
ใช้ 6 รายการจาก 27 รายการที่ตรวจสอบ (ร้อยละ 22.22) 
3) การลดความเสีย่งโดยชุมชนก าหนดมาตรการร่วมกนัใน
เวทีประชาคม สมาชิกที่มีบทบาทส าคัญ ประกอบด้วย
ตัวแทนหน่วยงานสาธารณสุข  ตัวแทนศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์  ตัวแทนผู้น าชุมชน ตัวแทนอาสาสมัคร
สาธารณสขุ ตวัแทนผูป้ระกอบการ และตวัแทนประชาชนใน
ชุมชน และ 4) การสื่อสารความเสี่ยงเพื่อให้เกิดความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการลดความเสี่ยง   มีทัง้การ
สื่อสารในองค์กร เช่น การสื่อสารต่อผู้บริหารเพื่อให้เกิด
นโยบายสนับสนุนโครงการการจดัการปัญหานี้โดยการมี
ส่วนร่วมในชุมชน  การสื่อสารขา้มองค์กร เช่น การสื่อสาร
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กับหน่วยงานราชการ หน่วยท้องถิ่นที่เกี่ยวข้อง ภาคี
เครือข่าย และสาธารณะ เช่น การสื่อสารกบัประชาชนใน
ชุมชน ใหท้ราบถงึอนัตรายของสารหา้มใช ้สถานการณ์การ
ตรวจพบสารหา้มใช ้การเลอืกซือ้เครื่องส าอางทีถู่กตอ้ง และ
การจดัเวทปีระชาคม การสื่อสารกบัผูผ้ลติและผูจ้ าหน่ายให้
ทราบถึงอันตรายของสารห้ามใช้  วิธีก าร เลือกซื้อ
เครื่องส าอางมาจ าหน่าย และบทก าหนดโทษทางกฎหมาย
กรณีฝ่าฝืน และ 5) การตดิตามความกา้วหน้าของมาตรการ
ที่ก าหนดขึ้น ได้แก่ การสร้างความเข้มแข็งและความ
ต่อเนื่องในการเฝ้าระวังโดยชุมชน รวมทัง้มาตรการลด
ความเสีย่ง เช่น การประชาสมัพนัธเ์สยีงตามสาย การจดัตัง้
ศนูยแ์จง้เตอืนภยัฯ ประจ าต าบลดอนกลอย  

หลังการอบรมเชิงปฏิบัติการและการจัดท าเวที
ประชาคม ผูเ้ขา้ร่วมประชุมมคีวามรูเ้กีย่วกบัเครื่องส าอางฯ 
ทีส่งูขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) โดยในช่วงก่อน
และหลังได้รับความรู้เท่ากับ 5.00±1.82 และ 8.03±1.40 
ตามล าดบัจากคะแนนเตม็ 10 
 
ระยะด าเนินงานคุ้มครองผูบ้ริโภค  
 การด า เนินงานในช่วงปลายเดือนมีนาคม –
เมษายน 2560 ของศูนย์แจ้งเตอืนภยัฯ  ประจ าต าบลดอน
กลอย  ม ี3 กจิกรรม คอื การตรวจเฝ้าระวงัเครื่องส าอางใน
ชุมชน การตรวจสอบฉลากเครื่องส าอาง การประชาสมัพนัธ์
เ รื่ อ งอันตรายของสารห้าม ใช้และวิธีก าร เ ลือกซื้ อ
เครื่องส าอางใหแ้ก่ประชาชน  

การตรวจเฝ้าระวงัเครื่องส าอางฯ ในชุมชน 1 ครัง้ 
ในร้านช าจ านวน 27 แห่ง ต าบลดอนกลอยไม่มีตลาดนัด 
ร้านช าจึงเป็นสถานที่หลกัในการตรวจ พบร้านช า 3 แห่ง 
(ร้อยละ 11.11) จ าหน่ายเครื่องส าอางที่มฉีลากไม่ถูกต้อง 
และพบเครื่องส าอาง 3 รายการที่มรีายชื่อในประกาศเรื่อง
การพบสารห้ามใช้ คือ คลีโอเม่ไวท์, beauty night cream 
และpop popular facial cream ซึง่พบในเป็นรา้นทีเ่คยตรวจ
พบในอดีต โดยเจ้าของร้านคนเดิมน าไปเก็บในกล่อง 
เจ้าของร้านคนใหม่ทีซ่ื้อกจิการและสนิค้าไม่ทราบเรื่องราว 
จงึน าขึน้วางจ าหน่าย การตรวจสอบฉลากเครื่องส าอาง 27 
รายการ พบเครื่องส าอางที่มีฉลากไม่ถูกต้อง จ านวน 2  
รายการ  

การประชาสมัพนัธ์เรื่องอนัตรายของสารห้ามใช้
และวิธีการเลือกซื้อเครื่องส าอางให้แก่ประชาชนในต าบล
ดอนกลอย จ านวน 72 ครวัเรอืนนัน้ พบว่า มปีระชาชนให้

ทางศูนยฯ์ ตรวจสอบเครื่องส าอางให ้ 2 รายการ เนื่องจาก
เกิดอาการหน้าแดงและผื่นแพ้ คือ Bowy Kim แตงกวา 
Night 1 และ Bowy Kim ขมิ้น Night 2 ผลการตรวจพบ
สารประกอบปรอทใน Bowy Kim แตงกวา Night 1 
เจา้หน้าที ่รพ.สต. ไดป้้อนขอ้มลูในหน้าต่างเตอืนภยัสขุภาพ 
และเก็บตัวอย่างเพื่อส่งตรวจสอบยืนยันผลกับทางศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่  8 จากการสอบถามพบว่า 
ประชาชนซื้อ เครื่ องส าอางดังก ล่ าวผ่ าน  Facebook  
เจา้หน้าที ่รพ.สต. จงึใหค้ าแนะน าการเลอืกซือ้เครื่องส าอาง 
เครื่องส าอางดงักล่าวมฉีลากไม่ถูกตอ้ง  

เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ดอนกลอย และ อสม.ประจ า
หมู่บา้นยงัไดป้ระชาสมัพนัธว์ธิกีารเลอืกซือ้เครื่องส าอางมา
จ าหน่ายและบทลงโทษตามกฎหมายแก่ผู้จ าหน่าย
เครื่องส าอาง ณ สถานที่จ าหน่าย 27 แห่ง ผู้ประกอบการ
กล่าวว่า ยนิดใีหค้วามร่วมมอืในการคดัเลอืกเครื่องส าอางที่
เหมาะสมมาจ าหน่าย โดยมคีวามคดิเหน็ส่วนใหญ่ คอื ไม่
อยากให้คนในหมู่บ้านของตนเกิดอันตรายจากการใช้
เครื่องส าอางทีผ่สมสารหา้มใช ้รวมถงึเกดิความตระหนกัถงึ
บทลงโทษที่รุนแรงหากกระท าการฝ่าฝืนกฎหมาย จึงไม่
อยากมปัีญหา เพราะทางร้านไม่ได้ก าไรจากการจ าหน่าย
เครื่องส าอางเป็นหลกั และยงัมคีวามเชื่อในเรื่องบาปบุญคณุ
โทษ ผู้ประกอบการยงัเสนอให้หน่วยงานของรฐัสนับสนุน
เครื่องมอืในการคดักรองทีส่ะดวกและง่ายต่อการตรวจสอบ
ใหก้บัทางผูป้ระกอบการ 

ผู้ใหญ่บ้านทัง้ 11 หมู่บ้านประชาสมัพนัธ์ความรู้
เรื่องอนัตรายของเครื่องส าอางที่ผสมสารห้ามใช้ผ่านเสยีง
ตามสาย อาทติยล์ะ 3 วนั เวลา 6.30 -7.30 น. ประชาชนที่
ใหส้มัภาษณ์กล่าวว่า ไดร้บัฟังขอ้มลูจนจ าไดแ้ลว้ แต่ไม่เหน็
ภาพ อยากให้มภีาพประกอบ เพราะจะท าให้ตนเองเขา้ใจ
มากยิง่ขึน้ 
 
ระยะประเมินผล 

ผูว้จิยัประเมนิศกัยภาพศูนยแ์จง้เตอืนภยัฯ พบว่า 
ชุมชนไม่มกีจิกรรมใดในระดบั 1 2 3 และ4  ได้ 0 คะแนน 
จึงจัดอยู่ในระดับ 4 ซึ่งได้คะแนน 49 คะแนน จึงถือว่ามี
ความเขม้แขง็จดัเป็นชุมชนก าลงัพฒันา การประเมนิพบสิง่
ทีเ่ป็นโอกาสในการเสรมิความเขม้แขง็ ดงันี้ เครอืขา่ยชุมชน
ต าบลดอนกลอยที่เกิดขึ้นยงัมีภาคทีี่ส าคญัไม่ครบถ้วน ที่
ส าคญั คอื องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ถึงแม้จะมตีวัแทน
จากหน่วยงานดังกล่าวเข้าร่วมเสนอความคิดเห็นในเวที
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ประชาคม แต่พบว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่มี
บทบาทในการร่วมด าเนินกจิกรรม นอกจากนี้ ต าบลดอน
กลอยยงัไม่ม ีอสม. ที่ผ่านการประเมนิ อสม.วทิยาศาสตร์
การแพทย์ชุมชนตามหลักสูตรของกรมวิทยาศาสตร์  
การแพทย์ จากการสัมภาษณ์ อสม. ประจ าหมู่บ้านที่
ด าเนินงานพบว่า ยงัขาดความมัน่ใจในการใหค้ าแนะน ากบั
ทางรา้นคา้ จงึควรมกีารอบรม อสม. เพื่อเพิม่ศกัยภาพและ
ฝึกภาคปฏบิตัเิพิม่เตมิ 
 

สรปุและการอภิปรายผล 
 ในอดีตส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
จดัการปัญหาเครื่องส าอางทีม่สี่วนผสมของสารหา้มใช ้โดย
ใช้มาตรการใหค้ าแนะน าและใหค้วามรู้แก่สถานทีจ่ าหน่าย
เครื่องส าอาง ซึ่งเป็นการแก้ไขปัญหาเพียงภาคส่วนเดยีว 
โดยขาดการประสานงานร่วมกบัเครอืข่ายระดบัชุมชน อกี
ทั ้ง  ระบบการเ ฝ้าระวังและแจ้ง เตือนภัยโดย อสม. 
วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนและพี่เลี้ยงในชุมชนยงัขาด
ประสิทธิภาพ เนื่ องจากขาดความรู้และทักษะในการ
ด าเนินงาน  ผู้วจิยัจงึน าแนวคดิเรื่องการจดัการความเสีย่ง
และการมสี่วนร่วมของชุมชนมาเป็นเครื่องมอืในการแกไ้ข
ปัญหา พบว่า เมื่อมกีารน ากระบวนการวางแผนแบบมสีว่น
ร่วมของชุมชนท าให้ทัง้ภาครฐัและภาคประชาชนได้รบัรู้
ปัญหา ทัง้ยงัเป็นการเปิดเวทใีห้คนในชุมชนมีส่วนร่วมใน
การออกความคดิเหน็ เลอืกกจิกรรมและด าเนินการพฒันา
ชุมชนของตนเอง โดยพจิารณาจากสิง่ทีม่อียู่ในชุมชน เช่น 
เลือกให้ผู้น าชุมชนประกาศหรือประชาสัมพันธ์ความรู้
เกี่ยวกับอนัตรายของเครื่องส าอางที่ผสมสารห้ามใช้และ
วธิกีารเลอืกซือ้เครื่องส าอางผ่านเสยีงตามสายในทุกหมู่บา้น 
และมีการพัฒนาความรู้  ตลอดจนศักยภาพของภาคี
เครอืข่ายใหส้ามารถตรวจสอบสารหา้มใชไ้ดด้ว้ยตนเอง ทัง้
ยังมีการสื่อสารเพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหาในการด าเนิน
กจิกรรม  

จ ากที่ ก ล่ า วม า  จ ะ เห็น ไ ด้ ว่ า รู ป แบบที่ ใ ช้
ประกอบด้วย 1) การระบุความเสี่ยงโดยกระตุ้นให้ชุมชน
รบัรูปั้ญหา  2) การใหชุ้มชนร่วมกนัวเิคราะหปั์ญหา 3) การ
ก าหนดและเลือกมาตรการลดความเสี่ยง 4) การสื่อสาร
ความเสี่ยงเพื่อให้เกิดความร่วมมือทุกภาคส่วน ซึ่งเป็น
วธิกีารทีส่อดคลอ้งกบัการศกึษาของกญัญารตัน์ คุณหงส ์จี
ระศกัดิ ์เจรญิพนัธ ์และนิรุวรรณ เทรนิโบล ์ทีพ่ฒันารปูแบบ
การเสริมสร้างพลังอ านาจชุมชนในการคุ้มครองผู้บริโภค

ดา้นเครื่องส าอาง ในต าบลเสมด็ อ าเภอเมอืง จงัหวดับุรรีมัย ์
ซึง่ประกอบดว้ยการกระตุน้ใหเ้กดิการรบัรูส้ภาพปัญหา การ
วเิคราะห์ปัญหาเพื่อก าหนดแผนการด าเนินการของชุมชน
ร่วมกนั การบรหิารจดัการโดยชุมชน การแลกเปลีย่นเรยีนรู้ 
และการท างานเป็นทมี (11) 
   ขอ้จ ากดัของระยะเวลาในการด าเนินการวิจยันี้ 
ท าให้ผู้วิจ ัยต้องคัดเลือกพื้นที่ซึ่งยินดีเข้าร่วมกับการ
ด าเนินงานของเจา้หน้าทีท่ีร่บัผดิชอบงานคุม้ครองผูบ้รโิภค
ด้านเครื่องส าอาง อีกทัง้ความร่วมมือเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญในการผลักดันให้การจัดการปัญหาเครื่องส าอางมี
ประสทิธภิาพ  นอกจากนี้ เจ้าหน้าที่ยงัคุ้นเคยกบัชุมชนนี้
ท าให้สามารถคัดเลือกสมาชิกในชุมชนที่เหมาะสม และ
สามารถร่วมกนัท างานเพื่อจดัการปัญหา  
  ก า รป ร ะช าสัมพันธ์ ใ ห้สถ านที่ จ าห น่ าย
เครื่องส าอางในต าบลสามารถตรวจสอบสนิค้าเพื่อป้องกนั
การน าเครื่องส าอางที่ไม่ปลอดภัยมาจ าหน่ายในพื้นที่ ใช้
เครื่องมอืได้แก่ แผ่นพบัแสดงเครื่องส าอางที่เป็นอนัตราย 
การตรวจสอบขอ้มูลในหน้าต่างเตือนภยั และแผ่นพบัการ
เลือกซื้อ เครื่ องส าอางที่ถู กต้อง  จากการสัมภาษณ์ 
ผูป้ระกอบการมคีวามกงัวลใจเนื่องจากตนเองไดต้รวจสอบ
ตามทีพ่นักงานเจา้หน้าทีใ่หค้ าแนะน าแลว้ แต่เมื่อเจา้หน้าที่
เข้ามาตรวจสอบในร้านของตน ก็ยงัคงพบเครื่องส าอางที่
ระบุ ในประกาศว่ าพบสารห้ามใช้  จึงมีข้อ เสนอจาก
ผูป้ระกอบการ ใหเ้จา้หน้าทีจ่ดัหาเครื่องมอืทีส่ะดวกและง่าย
มากขึน้ต่อการคดักรองสนิคา้เครื่องส าอางทีป่ลอดภยั   
 ในการประชาสมัพนัธใ์หผู้จ้ าหน่ายเครื่องส าอาง
ในต าบลทราบถึงบทลงโทษที่รุนแรงของการจ าหน่าย
เครื่องส าอางทีผ่ดิกฎหมาย ผูป้ระกอบการสว่นใหญ่กล่าวว่า
ไม่เคยทราบถึงขอ้มูลบทลงโทษ แต่เมื่ออธบิายถึงผลของ
อนัตรายจากเครื่องส าอางทีผ่สมสารหา้มใช ้ผูป้ระกอบการ
ยนิดใีหค้วามร่วมมอื เนื่องจากกลวัในเรื่องของบาปบุญคุณ
โทษ    
 
ข้อเสนอในการจดัการปัญหา  

ในการด าเนินงานทีผ่่านมา อย. สนบัสนุน แผ่นพบั
ที่ประกาศเครื่องส าอางที่มีสารห้ามใช้แก่ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั เพื่อใช้ประชาสมัพนัธใ์หก้บัประชาชน
และผูจ้ าหน่ายเครื่องส าอาง  แต่แผ่นพบัมจี านวนจ ากดั จงึ
ไม่สามารถกระจายใหถ้งึรา้นคา้ทุกรา้น รวมทัง้ประชาชนได ้
นอกจากนี้  อย. ควรปรับรูปแบบการประกาศเตือน
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เครื่ องส าอางอันตรายทางสื่ อสังคมออนไล น์  หรือ 
application ของ อย. โดยเผยแพร่ให้ประชาชนทราบถึง
ช่องทางอย่างแพร่หลาย  ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอของ
เจา้ของรา้นช าในชุมชนทีศ่กึษา ซึง่ต้องการวธิกีารคดักรอง
สนิคา้เขา้มาจ าหน่ายทีง่่าย  
 บทลงโทษตามพระราชบญัญตัเิครื่องส าอาง พ.ศ. 
2558  กรณีทีผ่ลติเพื่อขาย น าเขา้เพื่อขาย หรอืรบัจา้งผลติ
เครื่องส าอางที่ไม่ปลอดภยัในการใช ้(รวมถึงการพบสารที่
ห้ามใช้ทัง้ 3 ชนิด) คือ ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินห้าปี 
หรอืปรบัไม่เกนิห้าแสนบาท  กรณีที่ขายเครื่องส าอางทีไ่ม่
ปลอดภยัในการใช ้ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกนิสามปี หรอื
ปรบัไม่เกนิสามแสนบาท จะเหน็ไดว้่าบทลงโทษสงูมากกว่า
บทลงโทษตามพระราชบัญญัติเครื่องส าอาง พ.ศ. 2535 
ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกนิหนึ่งปี หรอืปรบัไม่เกนิหกหมื่น
บาท หรือทัง้จ าและปรบั ซึ่งสามารถเลือกลงโทษโดยการ
เปรียบเทียบปรบัได้ (12) ดงันัน้ อย. ควรสื่อสารให้ผู้ขาย
หรือผู้ประกอบธุรกิจที่ เกี่ยวข้องได้ทราบในประเด็น
บทลงโทษที่สูงมาก เพื่อให้ตระหนักและระมดัระวงัในการ
เลอืกซือ้เครื่องส าอางเพื่อจ าหน่าย 

จ ากการพัฒนารูปแบบการจัดก า ร ปัญหา
เครื่องส าอางทีม่สี่วนผสมของสารหา้มใชโ้ดยการมสี่วนร่วม
ของชุมชน พบว่า ปัจจยัส าคญัในการแกปั้ญหา คอื 1) ภาคี
เครอืข่ายที่ประกอบด้วยตวัแทนจากภาครฐัและเอกชนใน
ชุมชน 2) ภาคเีครอืขา่ยในชุมชนตอ้งรบัรูแ้ละใหค้วามส าคญั
กับปัญหา 3) มีการประชาคมหรือประชุมเพื่อก าหนด
กจิกรรมร่วมกนัเพื่อลดปัญหา 4) การก าหนดอย่างชดัเจน
ถึงผู้ร ับผิดชอบในกิจกรรมและด าเนินการตามแผน ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของสริลิกัษณ์ รื่นรวย (13) ทีศ่กึษา
การสร้า ง เครือข่ ายของงานคุ้มครองผู้บ ริโภคด้าน
เครื่องส าอางในชุมชน กรณีศกึษาต าบลบา้นไร่ อ าเภอบา้น
ไร่ จังหวดัอุทยัธานี พบว่า องค์ประกอบที่เหมาะสมของ
เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านเครื่องส าอาง ได้แก่ 1) 
สมาชกิของเครอืข่ายประกอบด้วยตวัแทนจากภาครัฐและ
เอกชน 2) สมาชิกในเครือข่ายมีการรับรู้ปัญหาว่าพบ
เครื่องส าอางที่ไม่ปลอดภยัในการใช้ในชุมชนตนเอง 3) มี
จุดมุ่งหมายร่วมกนัคือให้ความรู้ผู้บรโิภค ผู้จ าหน่าย และ
จัดตั ้งศูนย์รับ เรื่ องร้องเรียน 4) สมาชิกในเครือข่าย
รับผิดชอบและร่วมมือในการท างานตามหน้าที่ที่ร ับ
มอบหมาย 5) การสื่อสารภายในเครือข่ายโดยมีการ
ประชาสมัพนัธใ์หส้มาชกิและชุมชนมสีว่นร่วม 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้ต่อไป คือ ควร
วดัผลความชุกของเครื่องส าอางที่ผสมสารหา้มใชก้่อนและ
หลงัด าเนินกจิกรรม รวมถึงวดัผลความรู้และพฤติกรรมที่
ถูกต้องในการเลอืกซื้อเครื่องส าอางทาสวิ ฝ้า และที่ท าให้
หน้าขาวของประชาชนในชุมชน  นอกจากนี้ควรมกีจิกรรม
จัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการและประชาชนให้
ครอบคลุมทุกร้าน อย่างไรกต็าม เนื่องจากการวจิยันี้ไม่มี
การเก็บข้อมูลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
เครื่องส าอางก่อนการด า เนินงาน จึงไม่มีข้อมูลเพื่อ
เปรียบเทียบกบัขอ้มูลหลงัการจดัการปัญหา จึงยงัไม่อาจ
สรุปไดว้่า เกดิการเปลีย่นแปลงใด ๆ จากวธิกีารใช ้
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