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บทคัดย่อ  

วัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้ เพื่อพัฒนากลไกการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
(คบส. )  ในกร ุ ง เทพมหานคร  (กทม. )  ให ้ สอดคล ้ องก ั บแผนปฏ ิ บ ั ต ิ ก ารและกำหนดข ั ้ นตอน 
การกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2545 ซึ่งกำหนดให้สำนักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา (อย.) ถ่ายโอนภารกิจแก่ กทม. จำนวน 4 ภารกิจ โดยที่ผ่านมาภารกิจที่ 1 – 3 สำเร็จครบถ้วนแล้ว แต่ภารกิจที่ 4 
ด้านการตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพ ณ สถานที่จำหน่าย ยังไม่สามารถถ่ายโอนได้ตามแผน ทำให้ กทม. ยังมี              
การเฝ้าระวังและจัดการปัญหาด้านการตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื้นที่ยังไม่ครอบคลุมทั่วถึง การศึกษาครั้งนี้
ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตามวงจรเดมิ ่ง (Deming Cycle : PDCA) เพื ่อพัฒนาทรัพยากรการบริหาร                   
4M ได้แก่ บุคลากร (Man), งบประมาณ (Money), วัสดุอุปกรณ์ (Material) และการบริหารจัดการ (Management) 
ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2559 ถึงกันยายน 2563 

ผลการวิจัยพบกลไกสำคัญในการพัฒนางาน คบส. ทีป่ระกอบด้วยปัจจัยความสำเร็จที่ผู้เข้าร่วมการสนทนา
กลุ่ม เห็นตรงกันมากที่สุด คือ กลไกการบูรณาการทรัพยากรการบริหารที่มีอยู่เดิมของหน่วยงานรับมอบอำนาจ 
เช่น กิจกรรมการเยี่ยมบ้านให้เข้ากับงาน คบส. กลไกการให้ผู้บริหารให้ความสำคัญหรือมีนโยบายความร่วมมือ
ระหว่างผู้บริหาร รวมทั้งมีความเห็นสอดคล้องกันในเรื่องกลไกการสนับสนุนทางวิชาการและงบประมาณอบรม           
จาก อย. ร่วมกับงบประมาณดำเนินงานในพื้นที่ของ กทม. อนึ่ง ความชัดเจนในการจัดหาหรือถ่ายโอนทรัพยากร       
การบริหาร (4M) ด้านอ่ืน ๆ ให้แก่หน่วยงานผู้รับโอนเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้กลไกการพัฒนาไม่ต่อเนื่องได้ การวิจัย           
นี้มีข้อเสนอให้มีการพัฒนาระบบเชื ่อมโยงข้อมูลดิจิทัล เช่น แพลตฟอร์มรายงานเรื ่องร้องเรียนและข้อมูล                         
เฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพแบบเรียลไทม์ เพ่ือให้กลไกการดำเนินงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพ่ิมขึ้น 
คำสำคัญ : การคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ, การกระจายอำนาจ, วงจรเดมิ่ง, ทรัพยากร, การบริหาร 

(4M), กรุงเทพมหานคร 
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Abstract 
 The objective of this research was to develop a mechanism for health consumer 
protection in Bangkok (BKK) in accordance with the Action Plan and Procedures for 
Decentralization to Local Government Organizations Act, B.E. 2545 (2002). This act requires 
the Food and Drug Administration (FDA) to transfer four missions to the Bangkok Metropolitan 
Administration (BMA). While Missions 1  –  3  have been successfully completed, Mission 4 —
concerning the inspection of health products at points of sale—has not yet been transferred as 
planned. Consequently, the surveillance and management of health product inspections in 
Bangkok remain incomplete. This study employed action research based on the Deming Cycle 
(PDCA) to develop the 4M management resources: Man, Money, Material, and Management, 
covering the period from October 2016 to September 2020. 
 The results revealed key mechanisms for developing health consumer protection, with 
focus group participants identifying the most significant success factor as the integration of 
existing management resources within the delegated agencies (e.g., integrating home visit 
activities with consumer protection tasks). Other critical factors included executive leadership, 
prioritizing the issue through collaborative policies, and a consensus on the need for academic 
support and training budgets from the FDA, combined with the BMA's local operating budgets. 
Furthermore, lack of clarity in the procurement or transfer of other 4 M resources to the 
receiving agencies was found to be a major factor causing discontinuity in development 
mechanisms. This study proposes the development of a digital data linkage system, such as a 
real-time platform for reporting complaints and health product surveillance data, to enhance 
the efficiency and effectiveness of the operational mechanisms. 

Keywords : Health consumer protection, decentralization, Deming Cycle (PDCA), 
management resources (4M), Bangkok Metropolitan Administration (BMA) 
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บทนำ  
ร ัฐธรรมน ูญแห ่ งราชอาณาจ ักรไทย               

พ.ศ. 2560 มาตรา 250 กำหนดให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ ่นมีหน้าที ่และอำนาจดูแลและจัดทำ
บร ิการสาธารณะและกิจกรรมสาธารณะเพ่ือ
ประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ ่น ตามหลัก               
การพัฒนาอย่างยั่งยืน ทั้งนี้ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ1 
โดยคณะกรรมการตามพระราชบัญญัติกำหนดแผน
และขั ้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 25422 มีประกาศ เรื่อง 
แผนปฏิบัติการและกำหนดขั้นตอนการกระจาย
อำนาจให ้แก ่อ งค ์ กรปกครองส ่ วนท ้ องถิ่ น                    
พ.ศ. 2545 กำหนดให้สำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย. ) ถ ่ายโอนภารก ิจให ้แก่
กรุงเทพมหานคร (กทม.) จำนวน 4 ภารกิจ คือ             
1) การผลิตสื่อ และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ข้อมูล
ข่าวสารด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 2) การเสริมสร้าง
ศักยภาพผู้บริโภคทั้งด้านความรู้ในการบริโภคและ
เรียกร้องสิทธิอันชอบธรรม 3) การสร้างและขยาย
เครือข่ายการมีส่วนร่วมในงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์ส ุขภาพของผู ้บริโภคในท้องถิ่น  
4) การตรวจสอบ คุ ้มครอง กำกับ ผลิตภัณฑ์ 
อาหาร ยา เครื ่องมือแพทย์ เครื ่องสำอาง และ               
วัตถุอันตราย ณ สถานที่จำหน่าย3     

อย. ได้ถ่ายโอนภารกิจสำเร็จครบถ้วน 
ตามกฎหมายแล้ว จำนวน 3 ภารกิจ คือ ภารกิจที่ 
1 – 34 ส่วนภารกิจที่ 4 การตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ณ สถานที่จำหน่าย ยังไม่สามารถดำเนินการถ่ายโอน
ให้ครบถ้วนได้ตามแผน เพื่อให้การดำเนินกิจกรรม
สาธารณประโยชน์ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคใน กทม. 
ม ีประส ิทธ ิภาพและสนองต ่อนโยบายร ัฐบาล             
ด้านการกระจายอำนาจ การศึกษาด้านการพัฒนา
กลไกงานคุ ้มครองผู ้บร ิโภคด้านผลิตภัณฑ์ส ุขภาพ               
ด ้ านผล ิตภ ัณฑ ์ส ุ ขภาพในกร ุ งเทพมหานคร                
จะทำให้ทราบถึงร ูปแบบหรือกลไกการพัฒนา                         
การดำเนินงานคุ ้มครองผู ้บริโภคของสำนักงาน
คณะกรรมการอาหารยาที ่ม ีการถ่ายโอนภารกิจ              
แก่หน่วยงานระดับท้องถิ่น  

วัตถุประสงค์  
เพื ่อพัฒนากลไกการดำเนินงานคุ ้มครอง

ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในกรุงเทพมหานคร 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) ด ้ วยการส ื บค ้ น เ อกส า ร           
การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม เพื่อพัฒนา
กลไกการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ (คบส.) ใน กทม.อาศัยวงจรเดมิ่ง (Deming 
Cycle : PDCA)5 เพ ื ่อ เสร ิมสร ้างทร ัพยากรการ
บริหาร (Man, Money, Material, Management : 
4M)6  ให้ครบถ้วน ระยะเวลาดำเนินการตั ้งแต่
ตุลาคม 2559 ถึงกันยายน 2563 และการดำเนินการ
วงจรเดมิ่งซ้ำเพ่ือการพัฒนาต่อเนื่อง ดังภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 กรอบในการวิเคราะห์และพัฒนางาน 



ขั้นตอนที่ 1 : วางแผน (Plan) 
ศ ึ ก ษ า ส ถ า น ก า ร ณ ์ แ ล ะ ป ั ญ ห า ใ น              

การดำเนินงาน คบส. ใน กทม. ด้วยการสืบค้น
เอกสาร เช ่น รายงานสถ ิต ิ  การสนทนากลุ่ม 
ดำเนินการด้วยการประชุมร่วมกับผู ้บริหารและ
ผู้ปฏิบัติงานจาก กทม. และ อย. เพื่อวิเคราะห์ช่องว่าง 
(Gap Analysis) เพื ่อจ ัดทำแผนปฏิบ ัต ิการร ่วมกัน 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
หลัก ประกอบด้วยผู ้บร ิหารและเจ้าหน้าที ่จาก 
สำนักอนามัย กทม. หน่วยงานต่าง  ๆใน อย. เภสัชกร
และพยาบาลของศูนย์บริการสาธารณสุข (ศบส.)               
68 แห่ง (สุ่มเฉพาะเจาะจง 13 แห่งตามความสมัครใจ)            
ผู้นำชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) 

ขั้นตอนที่ 2 : ปฏิบัติ (Do) 
จ ัดอบรมเช ิ งปฏ ิบ ั ต ิ การ จากข ้อมูล

สถานการณ์การวางแผนจากขั ้นตอนที ่ 1 กับ
ผู ้เกี ่ยวข้อง คือ เจ้าหน้าที ่ กทม. จำนวน 42 คน 
จัดการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เป็น 
6 กลุ่ม (กลุ่มละ 8 คน : วิทยากร อย. 1 คน, เภสัชกร
กองเภสัชกรรม 1 คน, เภส ัชกร ศบส. 2 คน, 
พยาบาล ศบส. 2 คน และ อสส. 2 คน) เพื่อศึกษา
ปัจจัยด้านทรัพยากรการบริหาร 4M และปัญหา
อุปสรรคของภารกิจ 4 ด้านที่ได้รับมอบอำนาจแก่
หน่วยงาน โดยใช้เครื่องมือคือ แนวคำถามที่ได้จาก
การสืบค้นเอกสารรายงานการประชุม และรายงาน
เรื่องร้องเรียนจากศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียนและ
ปราบปรามการกระทำผ ิดกฎหมายเก ี ่ยวกับ
ผล ิตภ ัณฑ์ส ุขภาพ (ศรป.) อย. เคร ื ่องม ือผ ่าน               
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

 

 

ขั้นตอนที่ 3 – 4 : ตรวจสอบและแก้ไข (Check-Act) 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ ่มตัวอย่างในการวิจัย
ประกอบด ้วย ผ ู ้ม ีส ่วนร ่วมหล ักในกระบวน              
การ พัฒนางาน คบส. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
สำนักอนามัย กทม. และ อย. กระทรวงสาธารณสุข             
ทั้งระดับผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบคำถามการสนทนากลุ ่ม ประกอบด้วย

ประเด็นสนทนาเพื่อประเมิน 4M  PDCA และแนว
คำถามเกี่ยวกับกิจกรรมผลิตสื่อ เสริมศักยภาพผู้บริโภค 
สร้างเครือข่าย ตรวจสอบผลิตภัณฑ์ ความต้องการ
สนับสนุนจาก กทม. และ อย. 

มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือ 
โดยการประเมินความตรงเชิงเนื ้อหา (Content 
Validity) ของคำถามสนทนากลุ ่ม โดยผู ้เกี ่ยวข้อง 
ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มส่งเสริมและประสานงาน คบส. 
พื้นที่ กอง คบ. และเจ้าหน้าที่กลุ่มงานที่เกี ่ยวข้อง  
ให้ครอบคลุมประเด็น 4M และ PDCA อย่างเหมาะสม 

3. วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
          เก็บรวบรวมข้อมูลการสนทนากลุ่มตามประเด็น
ในแบบคำถามการสนทนากลุ่มทีต่รวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาเรียบร้อยแล้ว ประกอบด้วยประเด็นสนทนา
เพื่อประเมิน 4M และ PDCA จากกลุ่มเป้าหมายคือ            
1) กลุ่มผู้ปฏิบัติงานระดับพ้ืนที่ชุมชน แบ่ง 6 กลุ่มตาม
เขต กทม. 2) การประชุมนโยบายผู้บริหารสูงสุด (อย. 
และ กทม.) 2 ครั ้ง การประชุมวางแผนระดับกอง          
18 ครั ้งการประชุมกำหนดตัวชี ้ว ัดระดับกระทรวง
สาธารณสุขและ กทม. 9 ครั ้ง และ 3) การสนทนา              
กับผู้ปฏิบัติงานระดับพ้ืนที่ชุมชน  
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4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใ ช ้ ว ิ ธี ว ิ เ ค ร า ะห ์ เ น ื ้ อ ห า  ( Content 

Analysis) ตามกรอบ PDCA  

ผลการวิจัย 
ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 : สถานการณ์การดำเนินงาน 

คบส. ใน กทม. 
ข ้อม ูล อย. ย ้อนหล ังจนถ ึงว ันท ี ่  30 

กันยายน 2562 พบว่าใน กทม. มีสถานประกอบการด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มาขออนุญาตกับ อย. จำนวน
ทั้งหมด 30,505 แห่ง และมีการขออนุญาตหรือจดแจ้ง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ จำนวน 825,134 รายการ จำนวน
เจ้าหน้าที่ผู้ทำหน้าที่ตรวจสอบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์

หลังออกสู่ตลาดของ อย. มีทั้งหมด 70 คน คิดเป็น
สัดส่วนเจ้าหน้าที่ต่อสถานประกอบการ คือ 1 คน : 
436 แห่ง มีรายงานการตรวจสอบการเฝ้าระวัง
คุณภาพผลิตภัณฑ์สุขภาพของ อย. ในปีงบประมาณ            
พ.ศ. 2560 – 2564 ผ่านมาตรฐานมากกว่าร้อยละ 90 
ผลการดำเนินงานเรื ่องร้องเรียนของ ศรป. อย. 
เฉพาะเรื่องร้องเรียนที่เกิดขึ้นใน กทม. และเป็น
ส่วนที่ อย. ดำเนินการเอง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2564 
ดังตารางที่ 1 การสืบค้นเชิงเอกสารพบการดำเนินงาน 
คบส. ใน กทม. ส ่วนใหญ่ย ังเป ็นภารกิจของ อย. 
เนื่องจาก กทม. ยังไม่ได้รับการถ่ายโอนภารกิจจาก อย. 
อย่างครบถ้วนตามแผนปฏิบัติการและกำหนด
ขั ้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครอง          
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2545  

 

ตารางท่ี 1  จำนวนตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพและจำนวนเรื่องร้องเรียนที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยาดำเนินการ (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2564)  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
จำนวนตัวอย่างท่ีเก็บ 

(ร้อยละที่ผ่านมาตรฐาน) 
จำนวนเร่ืองร้องเรียนทั้งหมด 

(ร้อยละที่ดำเนินการแล้วเสร็จ) 
2560 16,828 (90.1) 697 (90.9) 
2561 16,389 (95.1) 964 (72.7) 
2562 15,273 (94.8) 736 (88.3) 
2563 4,899 (95.1) 1,049 (87.3) 
2564 3,825 (93.2) 1,388 (66.1) 

 

ส่วนที ่ 2 : ถอดบทเรียนการถ่ายโอน
ภารกิจ อย. สู่ กทม. 

ผลการวิจ ัยได้ความเห ็นที ่ตรงกันของ
กลุ ่มเป้าหมายทุกกลุ ่ม โดยพบว่า อย. ถ่ายโอน
ภารกิจด้านอาหารได้บรรลุผลสำเร็จตามบันทึก
ข้อตกลงความร่วมมือระหว่าง กทม.และ อย.7,8 
จากการพัฒนากลไกต่าง ๆ ใน 4 กลไก ดังต่อไปนี้  

1. ความพร้อมของทรัพยากร คือ กทม.  
มีทรัพยากรการบริหาร (4M) ในงานสุขาภิบาล
อาหารและสิ่งแวดล้อมที่สมบูรณ์และบูรณาการได้ทันที 

2. วิสัยทัศน์ผู ้บริหาร คือ ผู ้บริหารเห็น
คว ามสำคัญและผล กระทบ ต่ อปร ะช าช น  

3. กลไกกฎหมาย โดยมีกฎหมายการ
กระจายอำนาจกำหนดให้ อย. ต้องถ่ายโอนภารกิจ 
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4. การสนับสนุนจากหน่วยงานหลัก โดยมี

กองอาหาร อย. สนับสนุนและติดตามงานอย่างต่อเนื่อง 

5. การสนับสนุนงบประมาณ โดย อย. 

เพ่ิมเติมสำหรับการตรวจสอบสถานที่ผลิตและ 

ตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำและน้ำแข็ง 
สร ุปผลการถอดบทเร ียนการถ่ายโอน

ภารกิจของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
ให้แก่กรุงเทพมหานคร ดังภาพที่ 2  

 
 

ภาพที่ 2 ผลการถอดบทเรียนการถ่ายโอนภารกิจของ อย. ให้แก่ กทม. 
ส ่วนท ี ่  3 :  การพ ัฒนากลไกในการ

ดำเนินงานในเขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร 
การสนทนากลุ่ม พบความเห็นที่สอดคล้องกัน

ว่ากลไกการดำเนินงาน คบส. มีการดำเนินการ      
ครบวงจรเดมมิ ่งในช่วงระยะเวลาที ่ศึกษา 3 ปี         
คือ มีการวางแผนผลักดันตัวชี้วัดงาน คบส. เข้าสู่
เขตสุขภาพที่ 13 กทม. สำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยามีกระบวนการประสานความร่วมมือ
กับหน่วยงานที ่เก ี ่ยวข้องทุกภาคส่วน มีกลไก 

การสืบค้นหาปัญหา การผลักดันต ัวช ี ้ว ัดของ
กระทรวงสาธารณสุข แก้ไขปัญหา มีกลไกของ
การบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ 
พบการขยายผลการดำเนินงานจากการวางแผน
ผลักดันตัวชี้วัดดังกล่าวสู่การปฏิบัติจริง ซึ่งเป็นผล
มาจากการดำเน ินงานที ่ครบวงจรในช่วงแรก               
มีรายงานผลการยกระด ับกลไกการคุ ้มครอง
ผู้บริโภคให้มีประสิทธิภาพ มีผลสรุปการดำเนินงาน
ในแต่ละปีงบประมาณดังภาพที่ 3, 4 และ 5 ตามลำดับ
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ภาพที่ 3 การดำเนินงานปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  

 
ภาพที่ 4 การดำเนินงานปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
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ภาพที่ 5 การดำเนินงานปีงบประมาณ พ.ศ. 2562   



กลไกสำค ัญในการพ ัฒนางาน  คบส. 
ประกอบด้วยป ัจจ ัยความสำเร ็จท ี ่ผ ู ้ เข ้าร ่วม 
การสนทนากล ุ ่ม เห ็นตรงก ันมากท ี ่ ส ุด คือ                
การบูรณาการทรัพยากรการบริหารที่มีอยู่เดิมของ
หน่วยงานรับมอบอำนาจ เช่น กิจกรรมการเยี่ยม
บ้านให้เข้าก ับงานด้านการคุ ้มครองผู ้บร ิโภค               
การที ่ผ ู ้บร ิหารให ้ความสำคัญหรือมีนโยบาย         
ความร่วมมือระหว่างผู ้บริหารแต่ละหน่วยงาน 
รวมท ั ้ งม ี คว าม เห ็นสอดคล ้ องก ั น ใน เร ื ่ อง              
การสนับสนุนทางวิชาการและงบประมาณอบรม 
จาก อย. ร่วมกับงบประมาณดำเนินงานในพื้นที่
ของ กทม. การถ่ายโอนภารกิจตามแผนกระจาย
อำนาจฯ ที่ยังไม่สมบูรณ์ พบยังขาดความชัดเจน 
ในการจัดหาหรือถ่ายโอนทรัพยากรการบริหาร 
และด้านอื่น ๆ ให้แก่หน่วยงานผู้รับโอนเป็นปัจจัย
สำคัญที่ทำให้กลไกการพัฒนาไม่ต่อเนื่องได้ 
 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
ผลการวิจัยพบว่า กลไกการพัฒนาภารกิจ

การดำเนินงาน คบส. ที่ประสบความสำเร็จ ต้องผ่าน
กลไกการจัดทำแผนปฏิบัติการ จัดสรรงบประมาณ
จ้างบุคลากร ทำให้ภารกิจประชาสัมพันธ์ เสริม
ศักยภาพผู้บริโภค รวมทั้งมีกลไกของการติดตามผล 
พบการขยายผลการดำเนินงานจากการวางแผน
ผลักด ันต ัวช ี ้ว ัดด ังกล ่าวสู ่การปฏิบ ัต ิจร ิง ซึ่ง           
เป ็นไปตามวงจรเดมมิ ่ง สอดคล้องกับงานวิจัย         
ของ Qiu H et al. ที่ศึกษาในสาธารณรัฐประชาชนจีน 
การดำเนินการแก้ไขกระบวนงานในโรงพยาบาล พบ
อัตราความสำเร็จเพิ ่มจากร้อยละ 70 – 90 เป็น          
ร้อยละ 94.7 ผ่านการวนซ้ำ Plan-Do-Check-Act9 
Karnwareetip S et al. ได ้ ศ ึ กษาม ุ มมองของ
เจ้าหน้าที่คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพต่อปัญหา

และกลไกการคุ้มครองผู้บริโภคเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
สุขภาพในภาคเหนือตอนบน พบว่ากลไกเฝ้าระวัง
และการมีส่วนร่วมชุมชนยังไม่สมบูรณ์ แต่วงจร 
PDCA ช่วยบูรณาการทรัพยากรที ่มีของเจ้าหน้าที่
ค ุ ้มครองฯ คือ การเยี ่ยมบ้าน สามารถลดเร ื ่อง
ร้องเรียนลงจากร้อยละ 27 เป็นต่ำกว่าร้อยละ 1210  
Punturungsee P et al. ได ้ศ ึกษาการใช ้ วงจร 
PDPA ในร ้ านยาอ ี สานไทย  พบว ่ า ช ่ วย ให้ มี             
การปฏิบัติตามมาตรฐานร้านยาที่กำหนดไว้ เท่ากับ
ร้อยละ 100 สอดคล้องกับผลการวิจัยในครั้งนี้ที่
พบว่ากลไกการอบรมเจ้าหน้าที่ด้านการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ จำนวน 21 คนใน 
กทม. สามารถเพ่ิมขีดความสามารถระดับพ้ืนที่ได1้1   

ข้อเสนอแนะ 
 การว ิ จ ั ยคร ั ้ งนี้ ได้ กลไกการต ิดตาม
ประเมินผลและพัฒนางานคุ ้มครองผู ้บริโภคใน
หน่วยงานระดับองค์กรปกครองส ่วนท ้องถิ่น
กรุงเทพมหานคร ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
การพัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูลในรูปแบบดิจิทัล 
เช่น แพลตฟอร์มรายงานเรื่องร้องเรียนและข้อมูล
เฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพแบบเรียลไทม์ ซึ ่งอาจ
เป็นการเพิ ่มประสิทธิภาพของกลไกการติดตาม
ประเมินผลงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพต่อไป    

ข้อจำกัดการวิจัย 
 การวิจัยนี ้ดำเนินการในเขตสุขภาพที ่ 13 
หรือเพียงแค่กรุงเทพมหานคร ไม่ได้ครอบคลุม
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นอื ่นที ่ม ีขนาดและ
โครงสร้างต่างกัน เช่น เทศบาลหรือองค์การบริหาร
ส่วนตำบลในส่วนภูมิภาค  
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อ ั น เ ป ็ นป ร ะ โ ยชน ์  คณะผ ู ้ จ ั ด ท ำขอม อบ 
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ด้วยความซาบซึ้งใจ 
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