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บทคัดย่อ  
การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การใช้เครื่องมือ TaWai for Health และ

พัฒนาประสิทธิภาพการใช้เครื่องมือดังกล่าวในการคุ้มครองผู้บริโภค โดยด าเนินการ 2 ขั้นตอน ได้แก่               
1) วิเคราะห์รายงานปัญหาและการจัดการปัญหาในฐานข้อมูล TaWai for Health โดยใช้เครื่องมือแอปพลิเคชั่น 
TaWai for Health และแบบสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบดูแลระบบระดับอ าเภอ จ านวน 2 คน  น าเสนอผลวิเคราะห์
ข้อมูลในรูปแบบร้อยละและเชิงเนื้อหา 2) พัฒนาประสิทธิภาพการใช้เครื่องมือ TaWai for Health ในการ
คุ้มครองผู้บริโภค โดยข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 6 คน และการรับฟังความคิดเห็นจากผู้
มีส่วนได้เสียในการปฏิบัติงาน จ านวน 33 คน ได้น าไปทดลองและพัฒนาเป็นแนวทางปฏิบัติงานจริงในพื้นที่
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ในระหว่าง เดือนตุลาคม 2561-มกราคม 2562 ผลการวิจัยพบว่า 

รายงานปัญหาด้านงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพในฐานข้อมูล TaWai for Health จ านวนทั้งสิ้น 2,266 
รายงาน แบ่งเป็นปัญหาผลิตภัณฑ์อันตราย 1,366 รายงาน อาการไม่พึงประสงค์ 611 รายงาน และโฆษณาเกินจริง 
289 รายงาน ซึ่งมีเพียง 636 รายงานหรือร้อยละ 28 เท่านั้นที่แสดงสถานะว่ามีการแก้ไขปัญหาเรียบร้อย สาเหตุเกิด
จากผู้ดูแลระบบระดับอ าเภอไม่ได้แก้ไขสถานะรายงานในฐานข้อมูลให้เป็นปัจจุบันเนื่องจากขาดความเข้าใจในการใช้
งานระบบดังกล่าวและยังไม่มีผู้รับผิดชอบที่ชัดเจนตรวจสอบรายงานประจ าวัน ทั้งนี้เครือข่ายต้องการสื่อส าหรับ
เรียนรู้วิธีการใช้งานแอปพลิเคชั่น TaWai for Health ด้วยตนเองที่เข้าใจง่ายและปฏิบัติได้  

การพัฒนาประสิทธิภาพการใช้เครื่องมือ TaWai for Health ในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการท างานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ซึ่งผ่านการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญและเป็น
ที่ยอมรับของผู้มีส่วนได้เสีย หลังจากได้ทดลองปฏิบัติในสถานการณ์จริง 4 ครั้ง ร่วมกับทีมเครือข่ายในพื้นที่ พบว่า
แนวทางที่พัฒนาขึ้นสามารถปฏิบัติได้จริงและแก้ไขปัญหาได้ในเวลาที่ก าหนด โดยแนวทางที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 5 
ขั้นตอน ดังนี้ 1) รายงานเหตุการณ์ 2) ตรวจสอบรายงานและจัดล าดับความส าคัญ 3) จัดการปัญหาตามความเร่งด่วน 
4) สรุปผลและป้อนข้อมูลสถานการณ์จัดการแก้ไขปัญหาในระบบให้เป็นปัจจุบัน 5) ติดตามและประเมินผล 

ดังนั้น คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอประกาศแนวทางดังกล่าวเป็นแนวทางการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคอ าเภอวารินช าราบ และควบคุมติดตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
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Abstract 
The objectives of this research and development aimed to study the implementation of 

the TaWai for Health application, a guideline for consumer protection, and to increase its 
efficiency using two steps of operation.  The first step was to analyze the report situation from 
the database by using data evaluation form and management situation by interviewing 2 TaWai 
system administrators. The result was presented in percentage and content analysis. The second 
step was to increase the efficacy of TaWai for Health applications for consumer protection. The 
data from in- depth interviews from 6 experts and opinion hearing from 33 stakeholders were 
used to try out and develop the customer protection procedure using TaWai for Health 
application by the customer protection team in Warin Chamrap, Ubon Ratchathani, from 1 
October 2018 to 31 January 2019. 

The result from TaWai for Health database showed a total of 2,266 consumer protection 
problem reports in 3 topics, including 1,366 illegal or harmful product reports, 611 adverse 
product   reaction reports, and 289 illegal advertisement reports. Among these reports, only 636 
reports were   recorded as complete reports, which accounted for 28. 06 % of the total.  Data 
analysis revealed  that the low complete report rate due to irregular check and update the 
reports of case managers,  lack of understanding of case management system, and vagueness of 
concrete management of daily reports. TaWai for Health networks needs the self-learning media 
for more understanding the application management and implementation.   

To develop the efficacy of the TaWai for Health application, the researchers created the 
practical management guideline applied from Surveillance and Rapid Response Time ( SRRT) 
method.  The experts and stakeholders proved the guideline before implementation. After four 
times of   implementation and evaluation by TaWai for Health network in the study area, this 
procedure was practical and able to resolve the problem in time.  The management guideline 
was including five   steps. The first step was the problem report. The second step was to check 
and prioritize the report.  The third step was problem management in order to the urgency of 
the problems. The fourth step is the case summary and updates of report status.  The final step 
was the monitoring and evaluation.  For an effective practice, the researcher recommends this 
procedure to the board of quality of life development as a practical guideline for systematic 
documentation and continuously controls the healthcare product problems. 

 

Keyword: TaWai, Health, Consumer Protection, Management Guideline, Healthcare Product 
 
บทน า   

งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น ยา สมุนไพร ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เครื่องส าอาง มัก
พบปัญหาผลิตภัณฑ์ไม่ขึ้นทะเบียน  มีการลักลอบปลอมปนยาหรือสารอันตรายในผลิตภัณฑ์ โฆษณาอวดอ้าง
สรรพคุณเกินจริง เป็นต้น ซึ่งบางเหตุการณ์อันตรายรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต โดยเฉพาะกลุ่มผลิตภัณฑ์ลดน้ าหนัก   
ซึ่งผู้บริโภคในปัจจุบันมีความเสี่ยงในการหาซื้อผลิตภัณฑ์ดังกล่าวมาใช้ได้ง่าย ผ่านช่องทาง ร้านค้าออนไลน์ต่าง ๆ 
สื่อโซเซียลมีเดีย การขายตรง รถเร่ขายของตามตลาดนัดหรือตามงานเทศกาลต่าง ๆ เป็นต้น ทั้งนี้แต่ละช่วงวัยมี
ความเสี่ยงอันตรายจากการใช้ผลิตภัณฑ์ที่แตกต่างกัน โดยวัยสูงอายุเสี่ยงต่อการใช้ผลิตภัณฑ์ปลอมปนสเตียรอยด์ 
จากการศึกษากลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบมีการใช้ยาสเตียรอยด์โดยไม่มีข้อบ่งใช้ร้อยละ 22 (Kongwong, 2013)        
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ซึ่งประเทศไทยต้องสูญเสียงบประมาณในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้ยาสเตียรอยด์โดยไม่มีข้อบ่งใช้ถึงปีละ 1,900 
ล้านบาทต่อปี (Rajatanavin, Thakkinstian, Chailuekkit, Savanga-riyasakul, Sooksriwong, Silakawut, et 
al., 2007) วัยรุ่น/วัยท างาน เสี่ยงต่อการใช้ผลิตภัณฑ์เพื่อความสวยงาม เช่น เครื่องส าอาง ผลิตภัณฑ์ลดน้ าหนัก 
จากฐานข้อมูลผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  ระหว่างปี 2555 - 2560 
พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับอันตรายจากผลิตภัณฑ์กลุ่มลดน้ าหนัก จ านวน 40 คน บางรายอาการรุนแรงต้องนอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล  และส านักงานคณะกรรมการอาหารประกาศรายชื่อเครื่องส าอางอันตรายที่จ าหน่ายใน
ท้องตลาดจ านวน 835 ยี่ห้อ (Cosmetic Control Group, 2019) ทั้งนี้หากผู้บริโภคไม่มีความรู้ อาจได้รับ
อันตรายจากการใช้ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัยได้ ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ปัญหาการด าเนินงานจัดการปัญหาด้านงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพประเทศไทยยังล่าช้าและขาดการจัดเก็บข้อมูลที่มีประสิทธิภาพและการประเมิน
ติดตามผลการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ   

ปี พ.ศ. 2559 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ร่วมกับ ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนา
ระบบยา (กพย.) ศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Health Product Vigilance Center Thailand
) ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และเครือข่ายเภสัชกรงานคุ้มครองผู้บริโภคเขตพื้นที่บริการสุขภาพที่ 10 
ร่วมพัฒนา แอปพลิเคชั่น TaWai for Health version 1 เพื่อประโยชน์ในการท างานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
ทั้งนี้ก่อนเริ่มกระบวนการพัฒนาเครื่องมือดังกล่าว ได้ศึกษาเครื่องมือเฝ้าระวังอันตรายจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ในประเทศไทย พบว่ามีเครื่องมือ กรมวิทย์ With You กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และ HPVC ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งทั้งสองระบบขาดการจัดเก็บข้อมูลในส่วนการประเมินผลจัดการปัญหา และข้อมูล
บางอย่างที่จ าเป็นส าหรับการจัดการปัญหาด้านงานคุ้มครองผู้บริโภค ดังนั้น แอปพลิเคชั่น TaWai for Health 
Version 1 ที่พัฒนาขึ้นมาจึงช่วยในการเติมเต็มระบบการท างานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพประเทศไทย โดยเก็บ
ข้อมูลรายงาน 3 ประเภท ได้แก่ 1) รายงานอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากผลิตภัณฑ์สุขภาพ 2) รายงานผลิตภัณฑ์
ต้องสงสัยอันตราย และ 3) รายงานโฆษณาเกินจริงหรือเข้าข่ายห้ามโฆษณา หลังน าร่องทดลองใช้งาน 
แอปพลิเคชั่น TaWai for Health version 1 มีผู้สนใจสมัครใช้งานและรายงานปัญหาเข้าในระบบ ปี 2560 พบ
รายงานมากว่า 1,500 รายงาน แต่ในฐานข้อมูลยังพบการจัดการปัญหาล่าช้า จึงเป็นที่มาในการศึกษาวิจัยเพื่อ 
การพัฒนาประสิทธิภาพการใช้เคร่ืองมือ TaWai for Health ในการคุ้มครองผู้บริโภค: กรณีศึกษาพื้นที่อ าเภอวา
รินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยการประยุกต์ใช้แนวทางของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance 
and Rapid Response Team (SRRT) ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (Bureau of Epidemiology, 
2012A) เพื่อเป็นต้นแบบในการพัฒนาแนวทางวิจัยในคร้ังนี้  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การใช้เครื่องมือ TaWai for Health ในการคุ้มครองผู้บริโภค 
2. เพื่อพัฒนาแนวทางการด าเนินงานโดยใช้เครื่องมือ TaWai for Health ในการคุ้มครองผู้บริโภคให้มี

ประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

สมมติฐานวิจัย  
แนวทางพัฒนาการใช้เคร่ืองมือ TaWai for Health  ในการคุ้มครองผู้บริโภคที่พัฒนาขึ้นใหม่ จะช่วยให้

การท างานมีประสิทธิภาพมากขึ้น เนื่องจากกระบวนการท างานที่ชัดเจนและมีการควบคุมก ากับติดตามผล
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ใช้กรอบแนวคิดการท างานทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดับต าบล 

ของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ประกอบด้วยกระบวนการ 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) รับแจ้งเหตุการณ์          
2) ตรวจสอบเหตุการณ์ 3) วินิจฉัยเหตุการณ์ 4) สอบสวน ควบคุมโรค/จ ากัดการะบาด และ 5) การรายงานผล
การด าเนินงาน โดยด าเนินงานภายใต้หลักการท างาน “รู้เร็ว แจ้งเร็ว ควบคุมเร็ว” (Bureau of Epidemiology, 
2012B) ซึ่งการควบคุมการกระจายของโรคได้ทันเหตุการณ์ จะช่วยลดผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนและ
งบประมาณค่าใช้จ่ายของภาครัฐ ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดว่าหลักการท างานดังกล่าวสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการ
แก้ไขปัญหาด้านงานคุ้มครองผู้บริโภคได้ เพื่อประโยชน์ในการดักจับปัญหาที่รวดเร็วและการจัดการปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพ ทันเหตุการณ์ผ่านระบบรายงาน TaWai for Health ดังภาพ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ด าเนินการระหว่าง ตุลาคม 
2561-มกราคม 2562  โดยมีกระบวนการด าเนินการวิจัยเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์การใช้งาน TaWai for Health ในการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนย่อย ได้แก่ 1) ศึกษารายงานปัญหาและประเมินการจัดการปัญหาในระบบ
ฐานข้อมูลแอปพลิเครชั่น  TaWai for Health 2) สัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth interview) ผู้ดูแลระบบรายงาน 
TaWai for Health ระดับอ าเภอ เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน และข้อเสนอแนะพัฒนาระบบ
ส าหรับผู้พัฒนาเครื่องมือ TaWai for Health  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. รายงานและการจัดการปัญหาทั้งหมดในฐานข้อมูล TaWai for Health ช่วงเวลา มกราคม 2560-

ตุลาคม 2561  
2. ผู้ดูแลระบบ TaWai for Health ระดับอ าเภอวารินช าราบ มีทั้งสิ้น 2 คน เก็บข้อมูลทั้ง 2 คน 

ช่วงเวลาเก็บข้อมูล ตุลาคม 2561 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. Application TaWai for Health Version 1 
2. แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นผู้ดูแลระบบ TaWai for Health ระดับอ าเภอวารินช าราบ ประกอบด้วย 

ค าถามปลายเปิด จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ 1) ปัจจัยและสาเหตุที่รายงานปัญหาในฐานข้อมูล TaWai for Health 
ไม่ได้รับการจัดการแก้ไขปัญหา 2) ปัญหาอุปสรรคในการใช้เครื่องมือ TaWai for Health ในพื้นที่  3) 
ข้อเสนอแนะส าหรับพัฒนาการใช้งานเครื่องมือ TaWai for Health  

 
 

1. รายงานปัญหาด้านผลิตภัณฑส์ขุภาพ  
     1.1 รายงานอาการไม่พึงประสงค์ 
     1.2 รายงานผลติภณัฑ์อันตราย 
     1.3 รายงานโฆษณาเกินจริง  
2. ผู้รับผดิชอบดูแลระบบระดับอ าเภอ 
3. แอปพลิเคชั่น TaWai for Health 
4. แนวทางการด าเนินงานท่ีพัฒนาขึ้นใหม่  

ผลลัพธ์การจัดการปญัหาได้เสร็จสิน้
สมบูรณ์แสดงผลเป็นสถานะอนุมตัิใน
แอปพลิเคชั่น TaWai for Health 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1. Application TaWai for Health version 1 ผ่านการประเมินตามแนวทาง Nielson’Heuristic Usability 

คะแนน 3.79 อยู่ในเกณฑ์ระดับดี  
2. แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นผู้ดูแลระบบ TaWai for Health ระดับอ าเภอตรวจสอบคุณภาพโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้านงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ จ านวน 2 ท่าน   
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. การศึกษารายงานและประเมินการจัดการปัญหาในระบบฐานข้อมูลแอปพลิเครชั่น  TaWai for 

Health โดยวิธีการ ดึงข้อมูลแสดงผลรายงานาและการจัดการปัญหาในฐานข้อมูล TaWai for Health ช่วงเวลา 
มกราคม60 – ตุลาคม 2561 จ าแนกประเภทรายงาน ออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 1) รายการอาการไม่พึงประสงค์   
2) รายงานผลิตภัณฑ์อันตราย 3) รายงานโฆษณาเกินจริง  และการจัดการปัญหาแบ่งเป็น4 สถานะ ดังนี้           
1) รายงานรอตรวจสอบ 2) รายงานด่วน 3) รายงานรอด าเนินการ และ 4) รายงานอนุมัติ โดยสถานะอนุมัติ 
หมายถึงรายงานที่มีการด าเนินการแก้ไขปัญหาแล้วเสร็จ หลังจากนั้นวิเคราะห์รายงานปัญหาที่ไม่ได้รับการแก้ไข
ปัญหาโดยการสุ่มอ่านรายงานตามความสะดวกจ านวน 30 รายงาน  

2. สัมภาษณ์ความคิดเห็นผู้ดูแลระบบ TaWai for Health ระดับอ าเภอโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
Depth Interview)   

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลรายงานในฐานข้อมูล TaWai for Health โดยใช้สถิติความถี่และร้อยละ  
2. วิเคราะห์การจัดการปัญหารายงานในฐานข้อมูล TaWai for Health โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

(Content Analysis)  
ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาแนวทางการด าเนินงานโดยใช้เครื่องมือ TaWai for Health ในการคุ้มครอง

ผู้บริโภค   
1. ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิดการท างานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่ เร็ว 

(Surveillance and Rapid Response Team: SRRT) ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ( Bureau of 
Epidemiology, 2012B) เพื่อเป็นต้นแบบในการพัฒนาแนวทางการจัดการปัญหาด้านงานคุ้มครองผู้บริโภค โดย
ยึดขั้นตอนระบบการท างานแสดงดังภาพ 2  

 
ภาพ 2 ระบบงานด าเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ของ SRRT เครือข่ายระดับต าบลส านักระบาดวิทยา  

กรมควบคุมโรค 2555 



  147 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                          ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธนัวาคม 2563 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2020; 7(3), 142-154 Vol.7 No.3 September-December 2020 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                       

2. ทีมวิจัยพัฒนาจัดท าร่างแนวทางด าเนินงานใหม่เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใช้เครื่องมือ TaWai for 
Health ในการคุ้มครองผู้บริโภค โดยใช้ชื่อทีมท างานนี้ว่าทีมคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพเคลื่อนที่เร็ ว 
(Consumer Protection Rapid Response Team: CPRRT) ซึ่งประยุกต์ระบบการด าเนินงานของทีม SRRT 
และการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคที่ผ่านมา  รายละเอียดระบบแนวทางที่พัฒนาขึ้นแสดงดังภาพ  3 

 

 
ภาพ 3 ร่างระบบการด าเนนิงานใหม่โดยใช้เครื่องมือ TaWai for Health ในการคุ้มครองผู้บรโิภค   

 
3. น าร่างแนวทางเสนอผู้เชี่ยวชาญด้านงานคุ้มครองผู้บริโภค ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ พิจารณาความ

เป็นไปได้และความเหมาะสม จ านวน 2 ท่าน พัฒนาปรับปรุงตามค าแนะน า 
4. น าร่างแนวเสนอผู้เชี่ยวชาญด้านงาน SRRT จ านวน 6 คน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญระดับเขต 2 คน 

จากส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ระดับจังหวัด 1 คน จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี ระดับอ าเภอ 3 คน จากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวารินช าราบและโรงพยาบาลวารินช าราบ เพื่อ
ตรวจสอบความเหมาะสมและครอบคลุมเนื้อหารวมถึงความเป็นไปได้ในการน าร่างแนวทางดังกล่าว มาใช้
ปฏิบัติงานจริงในพื้นที่ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) พัฒนาปรับปรุงร่างแนวทางตามค าแนะน า 

5. น าร่างแนวทางฯ ที่พัฒนาตามค าแนะน าผู้เชี่ยวชาญด้านงาน SRRT รับฟังความคิดเห็นจากจาก
คณะท างานคุ้มครองผู้บริโภคอ าเภอวารินช าราบซึ่งเป็นผู้มีส่วนได้เสียในการน าแนวทางดังกล่าวไปปฏิบัติงานจริงใน
พื้นที่ จ านวน 33 คน ประกอบด้วย สาธารณสุขอ าเภอ ต ารวจ นายกเทศมนตรี แพทย์ เภสัชกร พยาบาล 
นักวิชาการสาธารณสุข ทั้งในส่วนระดับอ าเภอ และต าบล โดยกระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Interview) ประเด็นค าถาม ความเป็นไปได้ในการน าแนวทางที่พัฒนาขึ้นมาใช้ในการปฏิบัติงานในพื้นที่และ
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อให้แนวทางที่เกิดขึ้นเป็นที่ยอมรับจากทุกส่วนที่เก่ียวข้อง  

6. ทดลองใช้แนวทางที่พัฒนาขึ้นใหม่ในการจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นจริง จ านวน 4 เหตุการณ์ ได้แก่       
1) รายงานปัญหาจ าหน่ายยาแผนโบราณไม่มีทะเบียน 2) รายงานปัญหาพบการปลอมปนพลาสติกในเนื้อหมูบด 
3) รายงานปัญหาพบร้านช าจ าหน่ายยาอันตราย 4) พบรายงานปัญหาผู้ป่วยใช้ยาปลอมปน สเตียรอยด์ หลังจาก
นั้นประเมินผลและสรุปแนวทาง 

7. วิเคราะห์และปรับปรุงแนวทางการด าเนินงานโดยใช้เครื่องมือ TaWai for Health ในการคุ้มครอง
ผู้บริโภค หลังทดลองปฏิบัติงานจริง และรับรองแนวทางด าเนินงานโดยคณะท างานคุ้มครองผู้บริโภค อ.วารินช าราบ 
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จริยธรรมวิจัย   
มีการปกป้องกลุ่มตัวอย่าง รายงานปัญหาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในฐานข้อมูล TaWai for Health มีการ

ก าหนดสิทธิการเข้าถึงข้อมูล และเป็นความลับ  
 

ผลการวิจัย 
ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์การใช้งาน TaWai for Health ในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
1. การศึกษารายงานปัญหาและประเมินการจัดการปัญหาในระบบฐานข้อมูลแอปพลิเครชั่น TaWai for 

Health พบรายงานปัญหาในฐานข้อมูล TaWai for Health ในช่วงเวลาที่ศึกษาจ านวน 2,266 รายงาน โดย
ประเภทรายงานที่พบมากที่สุดคือ ผลิตภัณฑ์สงสัยอันตราย รองลงมาคืออาการไม่พึงประสงค์และโฆษณาเกินจริง 
ตามล าดับ โดยประเภทรายงานที่ได้รับการจัดการปัญหามากที่สุดคือ อาการไม่พึงประสงค์คิดเป็นร้อยละ 42.22 
แต่เมื่อพิจารณาภาพรวมทั้งหมดในระบบ พบว่ารายงานปัญหาได้รับการแก้ไขเพียงร้อยละ 28.06 ซึ่งต่ ากว่า
เป้าหมายที่ตั้งไว้คือรายงานที่เข้าสู่ระบบ TaWai for Health ต้องได้รับการจัดการปัญหาทุกรายงาน ข้อมูลดัง
แสดงในตาราง 1  

 
ตาราง 1 จ านวน ร้อยละ รายงานปัญหาและการจัดการปัญหาที่แสดงในฐานข้อมูลแอปพลิเครชั่น TaWai for 

Health 

ประเภทปัญหา จ านวน ร้อยละ 
รายงานสถานะใน TaWai for Heath 

รอตรวจสอบ รายงานด่วน รอด าเนินการ อนุมัติ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. อาการไม่พึงประสงค์ 611 26.96 329 53.84 9 1.47 15 2.45 258 42.22 
2. ผลิตภัณฑ์สงสัย

อันตราย 
1,366 60.28 980 71.74 14 1.024 17 1.24 355 25.98 

3. โฆษณาเกินจริง 289 12.75 218 75.43 0 0 48 16.6 23 7.95 
รวม 2,266 100 1,527 67.38 23 1.01 80 3.53 636 28.06 

 
ทั้งนี้ เมื่อสุ่มวิเคราะห์อ่านรายละเอียดรายงานที่ไม่ได้ด าเนินการจัดการปัญหาจ านวน 30 รายงาน  

พบว่ามี 14รายงาน คิดเป็นร้อยละ 46.6 ได้รับการแก้ไขปัญหาเป็นที่เรียบร้อย แต่ผู้ดูแลระบบระดับอ าเภอ ไม่ได้
ด าเนินการแก้ไขปรับเปลี่ยนสถานะการจัดการปัญหาให้ตรงกับความเป็นจริงและเป็นปั จจุบันตามที่ระบบได้
ก าหนดไว้ ท าให้ตัวเลขที่แสดงในฐานข้อมูล Tawai for Health มีจ านวนรายงานที่ได้รับการจัดการปัญหาต่ ากว่า
ความเป็นจริง 

2. ปัญหาอุปสรรคการใช้งานแอปพลิเครชั่น TaWai for Health ผู้ดูแลระบบระดับอ าเภอ 
ระบบการใช้งาน Tawai for Health มีความซับซ้อน ผู้ดูแลระบบระดับอ าเภอยังไม่เข้าใจการใช้งาน

ระบบทั้งหมด ส่วนใหญ่ใช้เมนูรายงานปัญหา เมนูการจัดการข้อมูลสรุปและประเมินผลไม่ได้ใช้งานและไม่เข้าใจ
ถึงความส าคัญ ไม่มีการตรวจสอบรายงานประจ าวัน จึงท าให้รายงานเข้ามาในระบบไม่ได้รับการตรวจรับ        
การแก้ไขปัญหาจึงล่าช้า เสนอให้ผู้พัฒนาระบบ Tawai for Health ออกแบบการใช้งานที่ง่ายขึ้น และพัฒนาสื่อ
การสอนในรูปแบบออนไลน์ หรือรูปแบบอ่ืนๆที่เข้าใจง่ายส าหรับศึกษาด้วยตนเอง และสามารถโต้ตอบกับ
ผู้พัฒนาระบบเมื่อพบปัญหาการใช้งาน พร้อมพัฒนาการแจ้งเตือนเมื่อมีรายงานเข้ามาในระบบ เพื่อการจัดการ
ปัญหาที่เร็วขึ้น  

ขัน้ตอนที่ 2 พัฒนาแนวทางการด าเนินงานโดยใช้เครื่องมือ TaWai for Health ในการคุ้มครองผู้บริโภค   
ทีมผู้วิจัยศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน SRRT และระบบงานคุ้มครองด้าน

สุขภาพ พัฒนาร่างแนวทางเพื่อรับฟังความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญด้านงานคุ้มครองผู้บริโภคและด้านงาน SRRT 
ผลพบว่าผู้เชียวชาญเห็นด้วยกับร่างแนวทางที่พัฒนาขึ้น แต่ทั้งนี้ผู้เชี่ยวชาญด้านงาน SRRT แสดงความห่วงใย
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เรื่องความปลอดภัยของผู้รายงาน จึงให้เพิ่มเติมขั้นตอนแจ้งเหตุการณ์ต้องเป็นความลับ  หลังจากนั้นรับฟังความ
คิดเห็นจากผู้ที่มีส่วนได้เสีย ซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคระดับอ าเภอ เพื่อปรับปรุงร่างแนวทางให้
เป็นที่ยอมรับร่วมกัน ส าหรับน าไปใช้ในการปฏิบัติจริงในพื้นที่  ซึ่งมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมจากร่างที่พัฒนาขึ้นดังนี้  

1. เพิ่มการก าหนดจ านวนผู้ที่ร่วมออกตรวจในแต่ละคร้ังอย่างน้อย 3 คน  
2. การตรวจสอบหรือจัดการปัญหาในรูปแบบให้ค าแนะน าหรือตักเตือน ไม่ต้องประสานงานเจ้าหน้าที่

ต ารวจ กรณีที่ต้องการบังคับใช้กฎหมาย ให้ประสานงานเจ้าหน้าที่ต ารวจร่วมปฏิบัติการด้วย  
3. เพิ่มการก าหนดระยะเวลาการจัดการปัญหาให้ชัดเจน ในกรณีร้องเรียนที่เป็นหนังสือราชการ  
แนวทางที่พัฒนาขึ้นใหม่ได้น าไปปฏิบัติในเหตุการณ์จริง 4 ครั้ง ซึ่งสามารถด าเนินการได้จริงตาม

แนวทางที่ก าหนดไว้ โดยขอสรุปแนวทางที่พัฒนาขึ้นดังนี้  
1. ขั้นตอนรายงานเหตุการณ์ ผู้รายงาน รายงานปัญหาผ่านระบบ TaWai for Health ทั้งนี้กรณีมีการ

รายงานปัญหาผ่านช่องทางอ่ืนให้ผู้ดูแลระบบประจ าอ าเภอน ารายละเอียดข้อมูลลงรายงานในระบบ TaWai for 
Health ให้เรียบร้อย 

2. ขั้นตอนการตรวจสอบรายงานเหตุการณ์ ผู้ดูแลระบบประจ าอ าเภอตรวจสอบรายงานทุกวัน โดย
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของรายงาน หากข้อมูลไม่สมบูรณ์ประสานขอข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้รายงาน หรือ ลงพื้นที่
ร่วมกับทีมหาข้อมูลเพิ่มเติม เพื่อวางแผนการจัดการปัญหาต่อไป 

3. ขั้นตอนการจัดการปัญหา เป็นขั้นตอนวางแผนและด าเนินการจัดการปัญหา โดยมีข้อก าหนดดังนี้   
3.1 กรณีเหตุการณ์เร่งด่วน หมายถึง มีผู้ได้รับผลกระทบอันตรายรุนแรงต้องเข้ารักษาที่โรงพยาบาล

หรือเสียชีวิต จัดการปัญหาภายใน 24 ชั่วโมง  
3.2 กรณีเหตุการณ์ไม่เร่งด่วน หมายถึง ไม่มีผู้ได้รับอันตรายรุนแรงจัดการปัญหาภายใน 15 วัน  
3.3 กรณีเป็นเร่ืองร้องเรียนหนังสือราชการจัดการปัญหาภายใน 7 วัน  

ทีมลงพื้นที่ในการจัดการปัญหาแบ่งเป็น 2 ทีม ได้แก่ ทีม CPRRT ระดับอ าเภอ และทีม CPRRT ระดับ
ต าบล โดยรายงานปัญหาที่มีอันตรายผลกระทบรุนแรง หรือร้องร้องเรียน ด าเนินการจัดการปัญหาโดยทีม 
CPRRT ระดับอ าเภอ รายงานปัญหาไม่รุนแรงสามารถจัดการโดยพื้นที่ได้ ด าเนินการโดยทีม CPRRT ระดับต าบล 
ทั้งนี้ทั้งสองทีมสามารถร่วมด าเนินการได้แล้วแต่กรณี โดยทีมปฏิบัติงานในแต่ละครั้งไม่น้อยกว่า 3 คน ทั้งนี้
เหตุการณ์ใดที่ต้องการจัดการปัญหาโดยการบังคับใช้กฎหมายให้ประสานงานกับพนักงานเจ้าหน้าที่ต ารวจร่วม
ด าเนินการ ส าหรับเหตุการณ์ที่ไม่สามารถจัดการปัญหาได้ในระดับพื้นที่ส่งต่อระดับจังหวัด เขต และประเทศ
ต่อไป  

4. ขั้นตอนสรุปผล รายงานปัญหาที่ได้รับการด าเนินการจัดการแก้ไขเป็นที่เรียบร้อย ผู้ดูแลระบบอ าเภอ
สรุปรายงานและเปลี่ยนสถานะรายงานในในฐานข้อมูล TaWai for Health ให้เป็นสถานะอนุมัติ  

5. ขั้นตอนติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน เป็นขั้นตอนติดตามและประเมินความต่อเนื่องของ
กระบวนการท างาน โดยเครือข่ายพื้นที่ 
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ตาราง 2 แนวทางการด าเนินงานโดยใช้เครื่องมือ TaWai for Health ในการคุ้มครองผู้บริโภค   
ขั้นตอน รายละเอียดการปฏิบัติ 
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เหตุการณ์ที่ต้องรายงานคือ  
- พบผู้ไดร้ับอันตรายจากการใช้ผลติภัณฑ์

สุขภาพหรือบริการด้านสุขภาพ 
- พบผลิตภัณฑ์หรือบริการสุขภาพท่ีเสี่ยง

อันตราย 
- พบการโฆษณาเกินจริง หรือเข้าข่ายห้าม

โฆษณา 
- เรื่องร้องเรียนอื่นๆ 
ช่องทางรายงาน : ผ่านระบบ TaWai For 
Health เป็นหลักหรือช่องทางอื่น ๆ เช่น ไลน์ 
โทรศัพท์ เป็นต้น  
ตรวจสอบรายงาน โดยผู้ดูแลระบบประจ า
อ าเภอ 
ประเมินความน่าเชื่อถอืข้อมลู และแจ้งผล
การประเมินใหผู้้รายงานทราบ  
ประเมินการจัดการปัญหาและความเร่งด่วน  
- เร่งด่วน มีผูไ้ดร้ับผลกระทบอันตรายรุนแรง

ต้องเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือ
เสียชีวิต จัดการปัญหาภายใน 24 ช่ัวโมง  

- ไม่เร่งด่วน จัดการปัญหาภายใน 15 วัน 
เรื่องร้องเรียนจดัการปญัหาภายใน 7 วัน 

สรุปรายงานผลการด าเนินงาน โดยผูดู้แล
ระบบอ าเภอแก้ไขสถานะการจัดการปัญหาให้
เป็นปัจจุบันปัญหาที่แก้ไขเสร็จสิ้นเป็นเป็น
สถานะอนุมัติ  
ติดตามและประเมินผล ประชุมวเิคราะห์
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานและแนวทาง
พัฒนางานทุก 6 เดือน   
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ตาราง 3 ตัวอย่างการจัดการรายงานปัญหาดา้นผลิตภัณฑส์ุขภาพ หลังพัฒนาแนวทางใหม่   
รายละเอียด
เหตุการณ ์

ช่องทางรายงาน แนวทางด าเนินการ 

แจ้งเหตุการณ์ร้านช า
จ าหน่ายสเตียรอยด ์

TaWai For 
Health 

Admin ประเมินเหตุการณ์: เข้าข่ายไม่เร่งด่วน 
ด าเนินการ: ประสานทีม CPRRT ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ 3 คนด าเนินการลงพื้นที่ตรวจสอบร้าน
ช า ผลไม่พบยาสเตียรอยด์จ าหน่ายในร้าน  เจ้าของร้านให้ข้อมูลเคยน ายาดังกล่าวมา
จ าหน่าย เนื่องจากตนเองใช้แล้วอาการปวดดีขึ้นจึงน ามาขายที่ร้าน แต่ปัจจุบันเลิกขายแล้ว 
ไม่มีข้อมูลผู้ที่น ายาสเตียรอยด์มาส่งที่ร้านเน่ืองจากคนขายไม่ให้รายละเอียดติดต่อไว้ 
สรุปการด าเนินการ: ให้ค าแนะน าผู้ประกอบการห้ามจ าหน่ายยา ที่มิใช่ยาสามัญประจ าบ้าน 
ขอความร่วมมือส่งข้อมูลให้พนักงานเจ้าหน้าที่ หากมีรายละเอียดข้อมูลเกี่ยวกับผู้น ายาส
เตียรอยด์มาขาย บันทึกรายงานในระบบ TaWai For Health เปลี่ยนสถานะในโปรแกรม
เป็นอนุมัติ เป็นการจัดการปัญหาระดับพื้นที่ 
การจัดการปัญหาครั้งนี้ใช้ระยะเวลา 4 วัน หลังได้รับรายงาน 

ร้านขายยาแผน
โบราณผลิตยาไม่มี
ทะเบียน 

หนังสือร้องเรียน Admin ประจ าอ าเภอ ประเมินเหตุการณ์: เข้าข่ายไม่เร่งด่วน  
ด าเนินการ: ประสานทีม CPRRT ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ 3 คนด าเนินการลงพื้นที่ตรวจสอบร้าน
ขายยาดังกล่าว พบว่ามีการจ าหน่ายยาไม่มีทะเบียนจริง ผู้ประกอบการให้ข้อมูลว่าอดีตมี
ใบอนุญาตเวชกรรมทางแพทย์แผนไทยจึงผลิตยาส าหรับผู้ป่วยเฉพาะรายซ่ึงเป็นผู้ป่วยที่มา
รับการรักษาที่ร้าน  ปัจจุบันไม่มีใบอนุญาตดังกล่าวแล้ว แต่ยังมีการด าเนินการผลิตอยู่ หลัง
ได้รับค าแนะน าจะหยุดจ าหน่าย  
สรุปการด าเนินการ: ให้ค าแนะน างดผลิตยา ท าบันทึกรายงานส่ง สสจ. นัดทีมลงพื้นที่สุ่ม
ตรวจเฝ้าระวังร้าน  บันทึกรายงานในระบบ TaWai For Health เปลี่ยนสถานะในโปรแกรม
เป็นอนุมัติ เนื่องจากเฝ้าระวังติดตาม ไม่พบการกระท าผิดอีก  
การจัดการปัญหาครั้งนี้ใช้ระยะเวลา 3 วัน หลังได้รับรายงาน  เฝ้าระวังติดตามต่อเนื่อง 1 
เดือน  

 
อภิปรายผล 

1. การศึกษาสถานการณ์การใช้งาน TaWai for Health ในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
รายงานปัญหาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการจัดการและแก้ไขปัญหาแสดงผลในระบบฐานข้อมูล TaWai 

for Health เพียงร้อยละ 28  ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้คือร้อยละ 100 เมื่อวิเคราะห์เนื้อหารายงานที่ไม่ได้แสดง
สถานะอนุมัติ ซึ่งระบบตีความว่าไม่มีการด าเนินการจัดการปัญหา พบว่าร้อยละ 46.6 ได้รับการแก้ไขปัญหาเป็นที่
เรียบร้อย แต่ผู้ดูแลระบบอ าเภอไม่ได้เปลี่ยนสถานะรายงานให้เป็นปัจจุบัน ท าให้ตัวเลขรายงานการจัดการปัญหา
ในฐานข้อมูล TaWai for Health ต่ ากว่าความเป็นจริง  นับเป็นความคลาดเคลื่อนในระดับบุคคล (Personal 
Error) ดังนั้นหากจะมีการน าข้อมูลไปอ้างอิงเพื่อประโยชน์ในการพัฒนางานต่อไป ตัวเลขที่แสดงนั้นยังมีความ
คลาดเคลื่อน ทั้งนี้อาจเนื่องจากระบบดังกล่าวยังเป็นระบบใหม่ ซึ่ง TaWai for Health เป็นเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น
มาเพื่อใช้ในการท างานคุ้มครองผู้บริโภค มีความแตกต่างจากเครื่องมือหรือระบบที่พัฒนาก่อนหน้านี้ เช่น   กรม
วิทย์ With You กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และ HPVC ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา แต่สามารถ
ส่งเสริมการท างานร่วมกันได้ โดยมีจุดเด่นในการท างานที่ครอบคลุมการเก็บข้อมูลทุกด้าน ทั้งผู้ป่วย ผลิตภัณฑ์ 
และด้านเศรษฐศาสตร์ และการประเมินประสิทธิภาพการท างานได้ จึงท าให้มีการเก็บข้อมูลเยอะและระบบ
ซับซ้อน ดังนั้นผู้ใช้งานต้องได้รับการอบรมก่อนใช้งานระบบ เพื่อการเก็บข้อมูลที่น่าเชื่อถือ ส าหรับการจัดการ
ปัญหารายงานเข้ามาในระบบ TaWai for Health ล่าช้า เนื่องจากผู้ดูแลระบบระดับอ าเภอไม่ได้ด าเนินการ
ตรวจสอบรายงานอย่างสม่ าเสมอและไม่มีระบบแจ้งเตือน ซึ่งทีมพัฒนาต้องพัฒนาระบบต่อไปในอนาคต 

การจ าแนกประเภทรายงานในฐานข้อมูล TaWai for Health จ าแนกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 1) รายการ
อาการไม่พึงประสงค์ 2) รายงานผลิตภัณฑ์อันตราย 3) รายงานโฆษณาเกินจริง ซึ่งแตกต่างจาก เครื่องมือเฝ้า
ระวังด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่พัฒนาขึ้นมาก่อน เช่น กรมวิทย์ with you จึงจ าแนกเป็นรายผลิตภัณฑ์  อย่างไรก็
ตาม ข้อมูลในฐาน TaWai for Health สามารถดึงข้อมูลรายชนิดผลิตภัณฑ์ได้ ยกตัวอย่าง ผลิตภัณฑ์ที่รายงานใน
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ประเภทอาการไม่พึงประสงค์ในช่วงการศึกษามากที่สุดคือยา พบ 580 รายการ คิดเป็นร้อยละ 95 ซึ่งสอดคล้อง
กับข้อมูลที่รายงานใน กรมวิทย์ With You ผลิตภัณฑ์ที่รายงานมากที่สดุ ในฐานข้อมูลดังกล่าวคือยา จ านวน 587 
รายงาน (Department of Medical Sciences, 2019) ทั้งนี้ที่  TaWai for Health จ าแนกประเภทรายงาน
ลักษณะดังกล่าว เพื่อประโยชน์ในการจัดล าดับความเร่งด่วนในการแก้ไขปัญหา    

2. พัฒนาแนวทางการด าเนินงานโดยใช้เครื่องมือ TaWai for Health ในการคุ้มครองผู้บริโภค  
แนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพการใช้เครื่องมือ TaWai for Health ในการคุ้มครองผู้บริโภคได้ประยุกต์ใช้

หลักการท างาน SRRT ซึ่ง ประเสริฐ ไหลหาโคตร์ ได้ศึกษาและสรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานทีม SRRT 
ระดับต าบล ไว้ดังนี้ 1) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีส่วนร่วมในการด าเนินงานทุกขั้นตอน 2) มีการแบ่งปันและใช้
ทรัพยากรร่วมกัน 3) มีการจัดระบบในการเฝ้าระวังโรคในหมู่บ้าน 4) การท างานเป็นทีม ผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน 
มีการประสานการท างานร่วมกันอย่างเป็นเอกภาพ (Laihakhot, 2016) โดยกระบวนการเพิ่มประสิทธิภาพการใช้
เครื่องมือ TaWai for Health ในการคุ้มครองผู้บริโภคที่ได้จากการศึกษานคร้ังนี้ มีการน าปัจจัยแห่งความส าเร็จ
ดังกล่าวมาใช้ในกระบวนการด าเนินงาน  เช่นการรับฟังผู้มีส่วนได้เสีย การจัดระบบเฝ้าระวังและการท างานเป็นทีม 
และได้สรุปขั้นตอนการท างานประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) รายงานเหตุการณ์ 2) การตรวจสอบรายงานเหตุการณ์ 
3) การจัดการปัญหา 4) สรุปผลและจัดการเปลี่ยนสถานะรายงานให้เป็นปัจจุบัน และ 5) ขั้นตอนติดตามและ
ประเมินผล โดยแนวทางที่พัฒนาขึ้นครั้งนี้ได้ก าหนดให้มีการตรวจสอบรายงานทุกวัน มีรูปแบบและคณะท างาน 
รวมถึงได้ก าหนดเป้าหมายระยะเวลาการจัดการปัญหาอย่างชัดเจนเพื่อพัฒนาประสิทธิภาพการท างาน และมีการ
ประชุมประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้จากการด าเนินการทางผู้วิจัยสามารถน าเอาแนวทางของ 
SRRT มาประยุกต์ใช้กับงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ ถึงแม้จะมีบางประเด็นที่แตกต่างจาก
ระบบ SRRT เช่น ผู้ประสานงานหลักในกระบวนการการด าเนินงาน SRRT คือ นักวิชาการสาธารณสุขด้านระบาด
วิทยา ส่วนงานคุ้มครองผู้บริโภคคือ เภสัชกร ส่วนเหตุการณ์จัดการปัญหานั้น งานด้าน SRRT ส่วนใหญ่เป็นเป็น
ผลด้านบวกต่อสุขภาพประชาชนความร่วมมือในการจัดการปัญหาจากคนในพื้นที่จึงสูง ในขณะที่งานคุ้มครอง
ผู้บริโภคถึงแม้จะเป็นประโยชน์ต่อประชาชน แต่การแก้ไขปัญหาในระดับพื้นที่อาจสร้างความล าบากใจให้ทีม
ด าเนินงาน เนื่องจากมีประเด็นเรื่องกฏหมายและการเสียผลประโยชน์ ผู้เชี่ยวชาญด้านงาน SRRT มีมุมมองเรื่อง
ความร่วมมือเฝ้าระวังของคนในชุมชน งานคุ้มครองผู้บริโภคน่าจะต่ ากว่างานด้านโรคระบาด ดังนั้นจึงต้องสร้าง
กระบวนการให้เครือข่ายมั่นใจถึงเรื่องความปลอดภัยในการรายงานปัญหา เช่น ต้องเก็บความลับของผู้รายงานให้
ดี ซึ่งระบบ TaWai for Health สามารถช่วยแก้ไขปัญหาส่วนนี้ได้ เพราะมีการปกปิดความลับผู้รายงาน  และมี
การออกแบบโครงสร้างการเก็บข้อมูลที่ดี สามารถน าไปวิเคราะห์เพื่อแก้ปัญหาเชิงระบบได้ ในขณะที่ทีมงาน 
SRRT ในระดับต าบล ยังไม่มีเครื่องมือที่ใช้เก็บรายงานในรูปแบบ อิเล็กทรอนิกส์ หรือ โปรแกรมรายงาน            
ที่พัฒนาขึ้นมาโดยเฉพาะปัจจุบันเก็บรายงานในรูปแบบกระดาษ  โดยความเห็นผู้เชี่ยวชาญด้านงาน SRRT      
ส่วนใหญ่ สนับสนุนและคิดว่า การประยุกต์ใช้แนวทาง SRRT บวกกับการใช้งานเครื่องมือ TaWai for Health  
ตามแนวทางที่ศึกษาสามารถปฏิบัติงานในพื้นที่ได้จริง ทั้งนี้เพื่อให้การท างานเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ถูกต้อง คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอวารินช าราบ ต้องควบคุมก ากับและติดตามผลการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง และควรมีช่องทางการสื่อสารระหว่างคณะท างานคุ้มครองผู้ บริโภคอ าเภอและมีการสื่อสาร
แลกเปลี่ยนการด าเนินงานอย่างสม่ าเสมอ เพื่อกระตุ้นการท างานและพูดคุยทบทวนแนวทางการด าเนินงาน
ร่วมกัน  

อย่างไรก็ตามการทดลองปฏิบัติงานตามแนวทางที่พัฒนาขึ้นได้น ามาทดลองเพียง 4 เหตุการณ์ และ
ด าเนินการเพียงในพื้นที่ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี การน าเอาแนวทางนี้ไปใช้ในพื้นที่อื่น ๆ จ าเป็น
ที่จะต้องมีการศึกษาการน าแนวทางนี้ไปประยุกต์ใช้และพัฒนาให้เหมาะสมตามบริบทของพื้นที่อีกขั้นหนึ่ง 
นอกจากนี้การพัฒนาเครื่องมือ TaWai for Health ในอนาคตควรออกแบบระบบการใช้งานเครื่องมือให้สะดวก
และใช้งานง่ายขึ้นส าหรับเครือข่าย มีคู่มือการใช้งานอย่างง่ายส าหรับผู้ที่สนใจ นอกจากนี้ต้องมีการพัฒนารูปแบบ
การสื่อสารและกระบวนการจัดการปัญหาร่วมกับหน่วยงานระดับสูงขึ้น ในระดับจังหวัด เขต และประเทศผ่าน
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เครื่องมือ TaWai for Health เพื่อประโยชน์ในการจัดการปัญหาด้านงานคุ้มครองผู้บริโภคที่รวดเร็วและขยายวง
กว้าง ซึ่งจะส่งผลให้สามารถใช้แนวทางการจัดการปัญหาที่พัฒนาขึ้นนี้ร่วมกับเครื่องมือ TaWai for Health      
ในการจัดการปัญหาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ อย่างมีประสิทธิภาพในอนาคตได้ 

ทั้งนี้ การพัฒนาแนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพการใช้เครื่องมือ TaWai for Health ในการคุ้มครอง
ผู้บริโภคในการศึกษาครั้งนี้ มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ วิธิมาร์ เม่งช่วย และคณะ ซึ่งได้ศึกษาเพื่อพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ และได้สรุปกรอบภารกิจและแผนงานการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคไว้ 5 หัวข้อ ดังนี้  1) การจัดการข้อมูล 2) การพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคและเครือข่าย                
3) การเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภค 4) การประสานงานในเรื่องการรับเรื่องร้องเรียน                 
5) การสื่อสารสาธารณะ เพื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร ทั้งนี้มีประเด็นที่มีความแตกต่างกันในส่วน
กระบวนการสื่อสารสาธารณะ ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ก าหนดเป็นขั้นตอนดังกล่าวไว้ ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่าหาก
การศึกษาครั้งนี้มีการเพิ่มเติมขั้นตอนการด าเนินงานในหัวข้อที่ 6 เป็นเรื่องสื่อสารสาธารณะ น่าจะท าให้
กระบวนการจัดการปัญหาด้านงานคุ้มครองผู้บริ โภคสมบูรณ์ขึ้น (Mengchuay, & Sutheravut, 2010) 
นอกจากนั้นการศึกษาคร้ังนี้ยังสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติการท างานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เรื่องแนวทางปฏิบัติงานการจัดการภัยจากผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยแบ่งภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพออกเป็น 4 หัวข้อ
ได้แก่ 1) จากผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยตรง 2) จากพฤติกรรมผู้บริโภค 3) จากสถานประกอบการ และ 4) จากการ
โฆษณา ทั้งนี้เครื่องมือ TaWai for Health ที่พัฒนาขึ้นนี้ได้ออกแบบการรวบรวมปัญหาครอบคลุมทั้ง 4 หัวข้อ 
โดยเป็นทั้งหัวข้อหลักและหัวข้อย่อยในรายงาน ส่วนแนวทางจัดการปัญหา อย. ได้ก าหนด 4 ขั้นตอน ได้แก่       
1)การตรวจจับภัย ซึ่งเทียบกับการศึกษานี้คือ กระบวนการเฝ้าระวังปัญหาในพื้นที่ 2) การประเมินภัย ซึ่งเทียบกับ
การศึกษาคร้ังนี้คือกระบวนการประเมินความเร่งด่วน 3) การควบคุมและลดขนาดปัญหา ซึ่งเทียบกับการศึกษานี้
คือ กระบวนการจัดการปัญหา และ 4) การทบทวนและประเมินผล แสดงให้เห็นว่าการศึกษาคร้ังนี้มีแนวทางและ
ขั้นตอนการท างานคล้องคล้องกับแนวทางของ อย ถึงแม้จะมีการก าหนดหัวข้อที่แตกต่างกัน ซึ่ง อย.ใช้ชื่อทีม
จัดการปัญหาว่า ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ภัยสุขภาพ (Food and Drug Administration, 2016) ส าหรับ
การศึกษาครั้งนี้ใช้ชื่อทีมว่า ทีมคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพเคลื่อนที่เร็ ว (Consumer Protection Rapid 
Response Team: CPRRT) 

ซึ่งจุดเด่นของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือกระบวนการท างานแบบมีส่วนร่วม แนวทางที่พัฒนาขึ้นเป็นที่
ยอมรับคณะท างาน  เมื่อน าไปสู่การปฏิบัติจริงจึงได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีกับทีมปฏิบัติงาน ข้อจ ากัดคือ
จ านวนเหตุการณ์ที่ทดลองปฏิบัติจริง 4 เหตุการณ์ ยังไม่ครอบคลุมประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้นจริงทั้งหมด ควรเพิ่ม
ระยะเวลาและจ านวนเหตุการณ์ในการทดลองแนวทางเพิ่มขึ้น   
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

แนวทางที่พัฒนาขึ้นถูกน ามาใช้เป็นแนวทางหลักในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคอ าเภอวารินช าราบ 
ท าให้การจัดการปัญหาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีประสิทธิภาพมากข้ึน เนื่องจากเป็นแนวทางที่ยอมรับร่วมกันและ
มีกระบวนการติดตามและประเมินผล  นอกจากนั้นเคร่ืองมือ TaWai for Health ยังมีการน าไปใช้ในหลายพื้นที่ 
ทั้งใน รพ.สต. โรงพยาบาล และส านักงานสาธารณสุข ในเขตพื้นที่สุขภาพที่ 10 และ 12 และได้รับการสนับสนุน
จากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาในการน าเครื่องมือ TaWai for Health ไปใช้ประโยชน์ในงาน RDU 
Community    

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. แนวทางที่พัฒนาขึ้นนี้ ภายใต้บริบทพื้นที่อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี หากจะน าไปใช้ใน
พื้นที่อื่น ควรมีการศึกษาวิจัยให้เหมาะกับพื้นที่ตนเอง  
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2. เครื่องมือ TaWai or Health อยู่ในช่วงพัฒนาซึ่งจากผลการศึกษายังพบปัญหาการใช้งานเครื่องมือ
ดังกล่าว ส่งผลให้ข้อมูลที่แสดงในระบบมีความคลาดเคลื่อน ทีมพัฒนาเคร่ืองมือควรศึกษาวิจัยพัฒนาเครื่องมือให้
ใช้งานง่าย และพัฒนาสื่อการสอนการให้ผู้ใช้งานสามารถศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเอง และเพิ่มช่องทางโต้ตอบปัญหา
เพื่อช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาให้กับผู้ใช้งานอย่างรวดเร็ว  
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