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บทสรุปส าหรับผู้บรหิาร 
  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นหน่วยงานรับผิดชอบด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์สู่ชุมชน 
(Community Medical Sciences :  CMS) เป็นหนึ่ งในเป้าหมายของนโยบายขับเคลื่อนประเทศไทย            
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ โดยการมุ่งเน้นสร้างการ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literary) ของคนไทย  ด้วยการน าความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ไปสู่การสร้าง
สุขภาวะของชุมชน (Community Medical Sciences for Health) เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพของชุมชนให้
เข้มแข็งสามารถบริหารจัดการปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพ อันหมายถึง สิ่งที่ประชาชนน าไปใช้ประโยชน์ในการ
บริโภคหรือที่เกี่ยวกับ อาหาร ยา เครื่องส าอาง อาหารเสริม สมุนไพร ชาชงสมุนไพร เป็นต้น ได้ด้วยตนเอง                  
บนพื้นฐานข้อมูลจริงของชุมชนเองและพยากรณ์ความเสี่ยงได้จากภาพรวมทั้งประเทศท่ีสามารถน าไปอ้างอิงได้  

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 15 แห่งทั่วประเทศ  ได้พัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพในชุมชน
และการส่งเสริมความเข้มแข็งภาคประชาชน ผ่านกลไกการจัดตั้งศูนย์แจ้งเตือนภัย เฝ้าระวัง และรับเรื่อง
ร้องเรียนปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน และการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ และ อาสาสมัครวิทยาศาสตร์
การแพทย์ชุมชน ที่ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั่วประเทศ ซ่ึงการด าเนินงานของศูนย์แจ้ง
เตือนภัยเฝ้าระวัง และรับเรื่องร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน  ซึ่งศูนย์แจ้งเตือนภัยเฝ้าระวัง และรับเรื่อง
ร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน หมายถึง ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนหรือสถานที่ที่ชุมชน
ใช้ส าหรับปฏิบัติการทดสอบ/ตรวจวิเคราะห์/คัดกรองผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยง และจัดท าแผนเพ่ือเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาในชุมชน โดยมีกลไกเครือข่ายวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงเรียน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ประกอบการ และหน่วยงานอ่ืนๆ 
ภายในชุมชน ที่ได้รับการถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยีด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และมีการน าไปใช้
ประโยชน์ในการเฝ้าระวังและจัดการปัญหาด้านสุขภาพในพื้นที ่โดยยึดประชาชนในชุมชนเป็นศูนย์กลาง  

ประเด็นการศึกษา คือ การพัฒนาศักยภาพศูนย์แจ้งเตือนภัย เฝ้าระวัง และรับเรื่องร้องเรียนผลิตภัณฑ์
สุขภาพในชุมชน กรณีศึกษา : พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 2 ซึ่งวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาและ
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เพ่ือเพ่ิมศักยภาพของศูนย์แจ้งเตือนภัย เฝ้าระวัง และรับเรื่องร้องเรียนผลิตภัณฑ์
สุขภาพในชุมชน โดยการวิเคราะห์ Problem Based ด้านสภาพปัญหา/อุปสรรคที่เกิดขึ้น กับปัจจัยเงื่อนไขที่
เป็นกลไกสนับสนุน จากการประยุกต์ตามกรอบแนวคิดกระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพ (Six building 
Blocks plus One (Community Health System)  เพ่ือมุ่งเน้นการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลง การแก้ปัญหา
วิกฤตในปัจจุบัน และการรับมือกับความเสี่ยงในอนาคต เพ่ือให้ประชาชนได้รับความปลอดภัยจากการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ ในต าแหน่งรองอธิบดี (ด้านบริหารงาน) ที่ก าหนดว่า                       
“ เครือข่ายวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนยั่งยืน  ระบบเฝ้าระวังเข้มแข็ง ผลิตภัณฑ์สุขภาพมีมาตรฐาน ผู้บริโภค
ปลอดภัย”  

ในปี พ.ศ. 2561-2563 พ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 2 (จังหวัดพิษณุโลก สุโขทัย อุตรดิตถ์ ตาก และเพชรบูรณ์)           
มีการจัดตั้งศูนย์แจ้งเตือนภัย จ านวน 36 แห่ง 15 อ าเภอ พบว่าศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ ในช่วงแรกของการจัดตั้งศูนย์ฯ       
มีศักยภาพผ่านเกณฑ์คุณภาพในระดับพัฒนาแล้ว และเข้มแข็ง และมี อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนที่ผ่านการ
อบรมกว่า 500 คน อีกทั้งมีฐานข้อมูลผลิตภัณฑ์ยา และเครื่องส าอาง  ที่ไม่ปลอดภัยจากการเฝ้าระวังของศูนย์แจ้ง



จ 

เตือนภัยฯ ที่ได้รับการตรวจคัดกรอง 66 ผลิตภัณฑ์ และส่งตรวจยืนยันกับทางศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 2 
พิษณุโลก 40 ผลิตภัณฑ์ แสดงให้เห็นถึงการขับเคลื่อนของศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ ช่วงแรกที่จัดตั้งขึ้นมา 

จากการผลการประเมิน คุณภาพศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ ตามเกณฑ์คุณภาพ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์             
ในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 2 ช่วงปี พ.ศ. 2563-2565 ซึ่งศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์โรค
ระบาด COVID-19  ซ่ึงส่งผลกระทบต่อศักยภาพการด าเนินงานของศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ โดยพบว่าผลการประเมินตาม
เกณฑ์คุณภาพ ในทุกหมวด มีระดับความเข้มแข็งที่ลดลง จากระดับเข้มแข็ง และระดับพัฒนา เป็นระดับก าลังพัฒนา  
ตามสภาพปัญหาใน หมวดที่ 1 ปัจจัยด้านวัตถุดิบ หมวดที่ 2 ด้านการตรวจสอบเฝ้าระวัง/บันทึกผลงาน การส่งข้อมูล
เข้าสู่หน้าต่างแจ้งเตือนภัย และ ตามหมวดที่ 3 ด้านการสื่อสาร เผยแพร่ ความรู้ แจ้งเตือนภัย นั้น จึงควรน ามา
วิเคราะห์หาสาเหตุ เพ่ือศึกษาแนวทางพัฒนาศักยภาพศูนย์แจ้งเตือนภัยฯให้ด าเนินงานอย่างเข้มแข็งต่อไป 
 จากการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาและจัดท าข้อเสนอแนะ           
เชิงนโยบาย เพ่ือเพ่ิมศักยภาพของศูนย์แจ้งเตือนภัย เฝ้าระวัง และรับเรื่องร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 
ผู้ศึกษา จึงได้จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายตามกรอบแนวคิด Six building Blocks plus One  7 แผนงาน ได้แก ่ 
แผนงานที่1 ภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ โดยจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ ใน
เขตสุขภาพท่ี 2 เพ่ือพิจารณาประเด็นปัญหาสุขภาพจากผลิตภัณฑ์ท่ีไม่ปลอดภัย รวมไปถึงการป้องกันโรค โดย
อาศัยชุดทดสอบ มีการก าหนดกลยุทธ์ ก ากับ ดูแล และประเมินผลมาตรการในการแจ้งเตือนภัย รับผิดชอบใน
การบริหารจัดการ บูรณาการทุกภาคส่วนให้เกิดการท างานร่วมกันของภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ และเอกชน 
แผนงานที่ 2  การจัดระบบบริการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข และการด าเนินงานของศูนย์แจ้งเตือนภัย 
มุ่งเน้นให้ “คนในชุมชน” เป็นศูนย์กลางในการบริการประชาชนให้สามารถเข้าถึงข้อมูลความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์
สุขภาพ เป็นบริการที่ครบถ้วนรอบด้านและครอบคลุมตามความจ าเป็นของประชาชนในกลุ่มเป้าหมาย ตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ ซึ่งระบบการให้บริการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข และการด าเนินงานของ
ศูนย์แจ้งเตือนภัยเป็นอีกหนึ่งระบบงานที่มีความส าคัญในชุมชน การจัดระบบการให้บริการที่ดี  ถือเป็นปัจจัยพ้ืนฐาน
ที่น าไปสู่สุขภาวะที่ดีของประชาชน ผ่านการก าหนดให้เกิดการแจ้งเตือนภัยอย่างเป็นรูปธรรม เมื่อตรวจพบผลิตภัณฑ์
ที่ไม่ปลอดภัย โดยแจ้งผ่านฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ระบบสื่อสังคมออนไลน์ของชุมชน หรือประกาศผ่านเสียง
ตามสายวิทยุชุมชน พร้อมด้วยการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน เพ่ือจัดการกับปัญหา
สุขภาพจากผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัย รวมไปถึงการป้องกันโรค ด้วยชุดทดสอบ ตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่ใน
เขตสุขภาพที่ 2 ด้วยวิธีการที่มีประสิทธิผล พร้อมด้วยการบริการที่ต่อเนื่อง และ การประสานงานที่ดี สามารถ
ส่งต่อไปยังเครือข่ายบริการ มีการเชื่อมโยงกับชุมชนไปในทุกระดับบริการ น าไปสู่การแจ้งเตือนภัยที่เกิดจาก
การร่วมมือจากทุกภาคส่วนอย่างเป็นระบบ โดยมุ่งผลลัพธ์ส าคัญ คือการมีสุขภาพท่ีดีของประชาชน 
แผนงานที่ 3 ก าลังคนด้านสุขภาพ การบริหารจัดการบุคลากรทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของศูนย์
แจ้งเตือนภัย ได้แก่เจ้าหน้าที่ และ อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อนให้
เกิดการแจ้งเตือนภัยที่มีประสิทธิภาพ โดยค านึงถึงทักษะ ความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม ก าลังคนที่เพียงพอต่อ
การด าเนินงาน และประสานความร่วมมือกับบุคลากรในภาคส่วนสาธารณสุข และภายนอกสาธารณสุข เช่น 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน และภาคประชาชน 
แผนงานที่ 4 ระบบข้อมูลสารสนเทศ  การสร้างระบบที่ดี ให้มีข้อมูลสารสนเทศที่สามารถน าไปใช้ในการแจ้ง
เตือนภัยจากผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัย รวมไปถึงการป้องกันโรค ด้วยชุดทดสอบ เพ่ือเป็นเครื่องมือในการบริหาร 
จัดการข้อมูลของศูนย์แจ้งเตือนภัย ตลอดจนติดตามก ากับการด าเนินงาน เพ่ือใช้พิจารณาในการก าหนด
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มาตรการ องค์ความรู้ เพ่ือพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในศูนย์แจ้งเตือนภัย รวมไปถึงการตัดสินใจจัดการ
ก าลังคน หรืองบประมาณ 
แผนงานที่ 5 การบริหารจัดการงบประมาณ และทรัพยากร เป็นการจัดการเพ่ือท าให้มีความพร้อมของศูนย์
แจ้งเตือนภัย ให้เกิดความคุ้มค่า โดยจัดการทั้งในและหน่วยงานภายนอกภาคสาธารณสุข เช่น องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน และภาคประชาชน 
แผนงานที่ 6 การเข้าถึงชุดทดสอบ และองค์ความรู้ ระบบการจัดหาชุดทดสอบ และองค์ความรู้แก่ประชาชน 
ให้ครอบคลุม เพียงพอ และมีความเหมาะสมต่อสภาพปัญหาพ้ืนที ่
แผนงานที่ 7 ระบบสุขภาพชุมชน   
          มุ่งเน้นให้ประชาชนในชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการสื่อสารแจ้งเตือนภัยจากผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัย 
รวมไปถึงการป้องกันโรค ด้วยชุดทดสอบ 
 ทั้งนี้หากการด าเนินการได้ส าเร็จบรรลุตามเป้าหมาย จะสามารถเพ่ิมศักยภาพของศูนย์แจ้งเตือนภัย             
เฝ้าระวัง และรับเรื่องร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ก่อเกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย  ได้รูปแบบใหม่
ที่มุ่งเน้นการสร้างเสริมศักยภาพและการบริหารจัดการงานคุ้มครองผู้บริโภคของชุมชนให้มีความเข้มแข็ง  
ต่อเนื่องและยั่งยืน ครอบคลุมภารกิจของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และเป็นต้นแบบที่สามารถขยายผลไป
ปฏิบัติในพ้ืนที่เขตสุขภาพอ่ืน เพ่ือเป็นการเสริมสร้างความเข้มแข็ง ของเศรษฐกิจฐานราก และประชาชนมีสุขภาพดี
ตอบโจทย์วิสัยทัศน์ของยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน  
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กิตตกิรรมประกาศ 

 รายงานการศึกษาส่วนบุคคล เรื่อง การพัฒนาศักยภาพศูนย์แจ้งเตือนภัยเฝ้าระวังและรับเรื่อง
ร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน กรณีศึกษา : พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 2 ฉบับนี้ ส าเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์
และกรุณาจากบุคคลหลายๆ ท่าน ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณอาจารย์ ดร.จุฬา สุขมานพ  อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก 
อาจารย์สุชาดา ไทยบรรเทา และอาจารย์บัณฑูร เศรษฐศิโรตม์ อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม  ที่ได้สนับสนุน ให้ความรู้ 
แนวคิด ข้อเสนอแนะในการจัดท า ตลอดจนแนวทางในการปรับปรุงที่เป็นประโยชน์ในการจัดท ารายงาน
การศึกษาส่วนบุคคลจนรายงานฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ 
 ขอกราบขอบพระคุณนายแพทย์ศุภกิจ ศิริลักษณ์ อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และ
นายแพทย์ปิยะ ศิริลักษณ์ รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ให้โอกาสผู้ศึกษาเข้าร่วมการฝึกอบรม
หลักสูตรนักบริหารระดับสูง1: ผู้น าที่มีวิสัยทัศน์และคุณธรรม รุ่นที่ 96  ท าให้ผู้ศึกษาได้มีโอกาสในการพัฒนา
ศักยภาพที่จ าเป็นเพ่ือการพัฒนาตนเอง ได้ศึกษาเรียนรู้กับวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญ ได้ฝึกกระบวนความคิด
วิเคราะห์ ทักษะผู้น าเป็น Agile Leader รวมถึงเป็นการเปิดโลกทัศน์ในการรับรู้มุมมองใหม่ ๆ และได้แลกเปลี่ยน
ข้อคิดเห็นที่หลากหลายจากผู้เชี่ยวชาญในหลายสาขา ซึ่งมีส่วนช่วยให้สามารถวิเคราะห์ประเด็นต่าง ๆ ในเชิง
ของการบริหารงาน ได้อย่างมีหลักการ และมีเหตุผลที่รอบคอบรอบด้านมากยิ่งขึ้น ได้รู้จักเพ่ือนต่างหน่วยงาน
เพ่ิมข้ึน ซึ่งจะเป็นเครือข่ายในการท างานต่อไป 
 ขอขอบคุณ เจ้าหน้าที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 2 พิษณุโลก ทีร่่วมด าเนินการและสนับสนุน
ข้อมูลในประเด็นการศึกษาครั้งนี้ ตลอดจนขอขอบคุณ ผู้บริหาร ข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของวิทยาลัย           
นักบริหาร สถาบันพัฒนาข้าราชการพลเรือน ส านักงาน ก.พ. ทุกท่านที่ได้อ านวยความสะดวกและช่วยเหลือ
อย่างดียิ่ง 
 ผู้ศึกษาหวังว่ารายงานฉบับนี้จะเป็นประโยชน์และสามารถใช้เป็นแนวทาง ในการพัฒนาระบบ
บริหารจัดการภาครัฐอย่างบูรณาการระหว่างหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน าไปสู่ภาครัฐสมรรถนะสูง ซึ่งเป็น
ปัจจัยสนับสนุนการปฏิรูปประเทศตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  
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1.  วิสัยทัศนของตําแหนงเปาหมาย 

 

(ขอมูลสวนบุคคลไมเผยแพร) 
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2. ข้อเสนอเพื่อขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ 
 
2.1 การก าหนดประเดน็การศกึษา 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์โดยศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทั่วประเทศ  ได้พัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพในชุมชนและการส่งเสริมความเข้มแข็งภาคประชาชน ผ่านกลไกการจัดตั้ง “ ศูนย์แจ้งเตือนภัย เฝ้าระวัง และ
รับเรื่องร้องเรียนปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน” และการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ และ อสม. วิทยาศาสตร์
การแพทย์ชุมชนที่ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั่วประเทศ เป็นหนึ่งในเป้าหมายของนโยบาย
ขับเคลื่อนประเทศไทยสู่ความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านการพัฒนา และเสริมสร้าง
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ โดยการมุ่งเน้นสร้างการรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literary) ของคนไทย  โดยการน า
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ไปสู่การสร้างสุขภาวะของชุมชน (Community Medical Sciences for Health) 
ที่มีจุดมุ่งหมายที่ผลลัพธ์ คือ ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้ด้วยการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ประเดน็การศึกษา คือ การพัฒนาศักยภาพศูนย์แจ้งเตือนภัย เฝ้าระวัง และรับเรื่องร้องเรียนผลิตภัณฑ์
สุขภาพในชุมชน กรณีศึกษา : พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 2  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาและขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย เพ่ือเพ่ิมศักยภาพของ
ศูนย์แจ้งเตือนภัย เฝ้าระวัง และรับเรื่องร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน โดยการวิเคราะห์ Problem Based 
ด้านสภาพปัญหา/อุปสรรคที่เกดิขึ้น กับปัจจัยเงื่อนไขที่เป็นกลไกสนับสนุน จากการประยุกต์ตามกรอบแนวคิด
กระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพ (Six building Blocks plus One (Community Health System)  เพ่ือมุ่งเน้น           
การวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงทีก่ารแก้ปัญหาวิกฤตในปจัจุบัน และการรับมือกับความเสี่ยงในอนาคต  

2.1.1 การด าเนนิงานของศนูย์แจ้งเตือนภัยเฝา้ระวัง และรับเรื่องร้องเรียนผลิตภณัฑ์สุขภาพในชุมชน 
ศูนย์แจ้งเตือนภัยเฝ้าระวัง และรับเรื่องร้องเรียนผลิตภณัฑ์สุขภาพในชุมชน หมายถึง ห้องปฏิบัติการ 

วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนหรือสถานที่ที่ชุมชนใช้ส าหรับปฏิบัติการทดสอบ/ตรวจวิเคราะห์/คัดกรองผลิตภัณฑ์
สุขภาพกลุ่มเสี่ยง โดยมีเครือข่ายวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น โรงเรียน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ประกอบการ และหน่วยงานอื่นๆ ภายในชุมชน ที่ได้รับการ
ถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยีด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และมีการน าไปใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวังและจัดการ
ปัญหาด้านสุขภาพในพ้ืนที่ ตามนโยบายขับเคลื่อนประเทศที่มุ่งเน้นหลักการที่ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง ที่ต้องการ
ให้ประชาชน มีสุขภาพท่ีดี เน้นการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-based health 
care system) มีการพัฒนาศักยภาพประชาชนในชมุชนให้มีบทบาทในการดูแลสขุภาพตนเอง และคนในชุมชนกันเอง  

ในปี พ.ศ. 2552 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ออกแบบพัฒนา “หน้าต่างเตือนภยัและฐานข้อมูลคุณภาพ
ความปลอดภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ” หรือ หนา้ต่างเตือนภยัสุขภาพ  ขึ้นอย่างเป็นทางการ เป็นเครื่องมือส าคัญในการ
แจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการคุ้มครองผูบ้รโิภค 

ในปี พ.ศ. 2557 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จัดตั้งศูนย์แจ้งเตือนภัย เฝ้าระวัง และรับเรื่องร้องเรียน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ขึ้นในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและในหน่วยบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ 
มีกลไกการขับเคลื่อนโดย อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน และพ่ีเลี้ยงซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นผู้ที่มี
ความรู้ความสามารถน าเอาองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และเทคโนโลยี ที่ ได้รับถ่ายทอดจาก
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ไปถ่ายทอดในชุมชนเพ่ือสร้างความตระหนักรู้ ให้คนในชุมชน และมีการสื่อสารแจ้งเตือน
ข่าวร้าย กระจายข่าวดี ประชาชนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เกิดเป็นมาตรการในชุมชน โดยศูนย์แจ้งเตือนภัยจะ
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มีการจัดท าแผนเพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกัน และแก้ไขปัญหาในชุมชน โดย อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ท าหน้าที่เฝ้า
ระวัง และตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย เป็นหู เป็นตา การจ าหน่ายสินค้าในชุมชน  น าไปสู่การแจ้งเตือน 
ผ่าน หน้าต่างแจ้งเตือนภัยสุขภาพ และ กรมวิทย์ With You  ซึ่งมีแผนผังการด าเนินงาน ดังแสดงตามภาพที่ 2.1 
ภาพที่ 2.1 แผนผังการด าเนินงานศูนย์แจ้งเตือนภัย เฝ้าระวัง และรับเรื่องร้องเรียน 

 
       ภาพที่ 2.2 อาสาสมัครวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ท าหน้าที่เฝ้าระวัง และตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

 
ภาพที่ 2.3 หน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ “กรมวิทย์ WITH YOU” 
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2.1.2 ความท้าทายในการพัฒนาศกัยภาพศนูย์แจ้งเตือนภัย เฝ้าระวัง และรับเรื่องร้องเรียนผลิตภัณฑ์
สุขภาพในชุมชน กรณีศกึษา : พื้นที่เขตสุขภาพที่ 2  

จากกลไกการสร้างต้นแบบชุมชนเข้มแข็ง ที่กล่าวมาข้างต้น เพ่ือการเฝ้าระวัง แจ้งเตือนภัย และรับเรื่อง
ร้องเรียนปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ภายใต้การขับเคลื่อนของศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ ตาม แนวทางเดิมยังมี
ข้อจ ากัดในการรับมือกับสถานการณ์ในพ้ืนที่ ที่ยังไม่สามารถสร้างความเชื่อมั่นในระบบการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพ      
ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่2 โดยพิจารณาจากผลการประเมินศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ ตามเกณฑ์คุณภาพ และการสรุปผลการ
ถอดบทเรียนภารกิจหลักของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยภาพรวมซึ่งมีสาเหตุจากการด าเนินงานของศูนย์แจ้ง
เตือนภัยฯ มีระบบการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพที่ไม่เข้มแข็ง ถึงแม้ว่าสามารถตรวจยืนยันผลตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการในพ้ืนที่ได้ ทั้งเชิงรุก (Active surveillance) และเชิงรับ (Passive Surveillance) แต่ยังพบประเด็น
ปัญหากลไกการด าเนินงานของศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ ขาดการวิเคราะห์ข้อมูล และวางแผนเรื่องบุคลากร และทรัพยากร
อย่างต่อเนื่อง ขาดการใช้ข้อมูลสารสนเทศของศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ เพ่ือการเฝ้าระวังความเสี่ยง เช่น การด าเนินการ
ตามกฎหมาย การสื่อสารสาธารณะผ่านสื่อต่างๆ รวมถึงการแจ้งหน่วยงานในพ้ืนที่ ในการน าข้อมูลจากการเฝ้าระวัง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพไปแจ้งเตือนภัยอย่างจริงจัง ยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะท าให้ประชาชนได้มีความตระหนักรู้
และได้รับการคุ้มครองภัยอันตรายที่อาจเกิดจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่มีคุณภาพและมาตรฐานความ
ปลอดภัย โดยสิ่งที่ต้องพัฒนาเพ่ือเพ่ิมศักยภาพของศูนย์แจ้งเตือนภัยฯคือมุ่งเน้น เพ่ือให้ อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์
ชุมชน และเครือข่ายวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนยั่งยืน และระบบการเฝ้าระวังมีความเข้มแข็ง ประชาชนในชุมชน
ได้รับการสื่อสารแจ้งเตือนภัย และสามารถตรวจสอบผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัยได้ด้วยตนเอง น าไปสู่การใช้ประโยชน์
ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในด าเนินการแจ้งเตือนภัยและบังคับตามกฎหมายได้อย่างเป็นระบบ 

 
2.1.3  สภาพปัญหาที่ผ่านมา ของศูนย์แจ้งเตือนภัย เฝ้าระวัง และรับเรื่องร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ในชุมชน กรณีศึกษา : พื้นที่เขตสุขภาพที่ 2  
ในปี พ.ศ. 2561-2563 พ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 2 (จังหวัดพิษณุโลก สุโขทัย อุตรดิตถ์ ตาก และเพชรบูรณ์)           

มีการจัดตั้งศูนย์แจ้งเตือนภัย จ านวน 36 แห่ง 15 อ าเภอ พบว่าศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ ในช่วงแรกของการจัดตั้งศูนย์ฯ       
มีศักยภาพผ่านเกณฑ์คุณภาพในระดับก าลังพัฒนา พัฒนาแล้ว และเข้มแข็ง และมี อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์
ชุมชนที่ผ่านการอบรมกว่า 500 คน อีกทั้งมีฐานข้อมูลผลิตภัณฑ์ยา และเครื่องส าอางที่ไม่ปลอดภัยจากการเฝ้าระวัง
ของศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ ที่ได้รับการตรวจคัดกรอง 66 ผลิตภัณฑ์ และส่งตรวจยืนยันกับทางศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 2 พิษณุโลก 40 ผลิตภัณฑ์ แสดงให้เห็นถึงการขับเคลื่อนของศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ โดยผู้ศึกษาได้
ด าเนินการวิเคราะห์ปัญหาจากข้อมูลการด าเนินงานของศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ เขตสุขภาพที่ 2 ตามเกณฑ์
คุณภาพศูนย์ แจ้ ง เตื อนภั ย  เฝ้ า ระวั งและรั บ เ รื่ อ ง ร้ อ ง เ รี ยนปัญหาผลิตภัณฑ์สุ ขภาพในชุมชน 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่มีองค์ประกอบ 3 หมวดดังนี้ 

หมวด 1 ปัจจัยพื้นฐานในการบริหารงานหรือโครงการ 
1.1 ปัจจัยด้านคน (Man) : มีเจ้าหน้าที่ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบศูนย์แจ้งเตือนภัยโดยตรง พร้อมด้วย 

อสม.ที่ได้รับการอบรมและประเมินความรู้ตามหลักสูตรของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ร่วมท างานในศูนย์แจ้งเตือน
ภัยฯ โดยมีการท างานประสานกับภาคีเครือข่ายจากภาคส่วนต่างๆ ของชุมชน  

1.2 ปัจจัยด้านวัตถุดิบ(Material) ประกอบด้วย มีสถานที่ และเครื่องมือที่ใช้ในการท างาน เช่น 
ชุดทดสอบ และการเข้าถึงโปรแกรมฐานข้อมูลที่ช่วยในการด าเนินกิจกรรมเฝ้าระวังของศูนย์ฯ 
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1.3 ปัจจัยด้านการจัดการ (Management) : มีข้อมูลพื้นฐานและการวิเคราะห์สถานการณ์ 
และสามารถก าหนดเป็นแผนในการปฏิบัติงาน  

1.4 ปัจจัยด้านการเงิน (Money) : มีงบประมาณในการด าเนินงาน 

หมวด 2 ผลงานที่แสดงถึงความส าเร็จของการด าเนินงาน 
2.1 การตรวจสอบเฝ้าระวัง/บันทึกผลงาน : มีการด าเนินการตรวจสอบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์

สุขภาพ ตามแผนปฏิบัติการที่ถูกก าหนดไว้ รวมทั้งมีการบันทึกผลการท างานไว้เป็นผลงาน สามารถน าไปด าเนินการ
ในส่วนต่อๆ ไปได้ 

2.2 การส่งข้อมูลเข้าสู่หน้าต่างแจ้งเตือนภัย : ข้อมูลจากการตรวจสอบเฝ้าระวังฯ ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ที่ถูกส่งเข้าสู่หน้าต่างแจ้งเตือนภัย จะได้รับการบันทึกเป็นผลงานของ อสม.และหน่วยงานต้นสังกัด เมื่อมีการ
ตรวจสอบยืนยันผล และอยู่ในเงื่อนไขของผู้ดูแลระบบหน้าต่างแจ้งเตือนภัยแล้ว จะได้รับการเผยแพร่ สู่สาธารณะ1.4 
ปัจจัยด้านการเงิน (Money) : มีงบประมาณในการด าเนินงาน-ส่งข้อมูล 

หมวด 3 ความยั่งยืน  
3.1 การสื่อสาร เผยแพร่ ความรู้ แจ้งเตือนภัย : มีการสื่อสาร เผยแพร่ ความรู้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ผ่านช่องทางสื่อต่างๆ เช่น แผ่นพับ บอร์ดข่าวสารประจ าหมู่บ้าน  วิทยุชุมชน  หอกระจายข่าวของหมู่บ้าน  สคริปอ
อกอากาศ รายงานการประชุมหมู่บ้าน -กลไกชุมชน 

3.2 มีกลไกในการจัดการปัญหาที่ด าเนินการโดยชุมชน และ/หรือ มีนโยบายสาธารณะ จากเวที
ประชาคมของคนในชุมชน : ชุมชนสามารถดูแลตนเอง ด้วยการสร้างกลไกที่สามารถด าเนินการได้ด้วยตนเอง ตั้งแต่
กลไกอย่างง่าย เช่น การสร้างกลุ่มสื่อสาร online หรือวิธีการที่ไม่ซับซ้อน เช่น การขึ้นป้ายรณรงค์ ไปจนถึง การ
ผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะจากเวทีประชาคมของคนในชุมชน ซึ่งอาจจะเป็นข้อตกลงร่วมกันภายในหมู่บ้าน 
หรือต าบลก่อน แล้วผลักดันให้ไปสู่ในระดับที่สูงขึ้น และท าให้เกิดเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน เช่น  การออกเป็น
ข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติงานคุ้มครองผู้บริโภคองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 

การประเมินผลศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ ตามเกณฑ์คุณภาพ 
1. ศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ ที่ “ผ่าน” เกณฑ์คุณภาพ หมายถึง ศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ ที่มีคะแนนตั้งแต่ร้อย

ละ 50 ขึ้นไปของหมวดที่ 1 2 และ 3 
2. ศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ ที่ “ไม่ผ่าน” เกณฑ์คุณภาพ หมายถึง ศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ ที่มีคะแนนของ

หมวดใดหมวดหนึ่ง น้อยกว่าร้อยละ 50 
ศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ ที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพแล้ว สามารถประเมินความเข้มแข็ง เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

1. ศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ เข้มแข็ง หมายถึง ศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ ที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพแล้ว และได้
คะแนนตั้งแต่ 80 คะแนนขึ้นไป 

2. ศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ พัฒนา หมายถึง ศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ ที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพแล้ว และได้คะแนน
ตั้งแต่ 60-79 คะแนน 

3. ศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ ก าลังพัฒนา หมายถึง ศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ ที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพแล้ว และได้
คะแนนน้อยกว่า 60 คะแนน 

พบว่า ผลการประเมินช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2558-2562 ซึ่งเป็นช่วงการเริ่มต้นและขยายพ้ืนที่การ
จัดตั้งศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ ให้ครอบคลุมพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 2 (ประกอบด้วยพ้ืนที่รับผิดชอบ 5 จังหวัด ได้แก่ 
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จังหวัดพิษณุโลก สุโขทัย อุตรดิตถ์ เพชรบูรณ์ และตาก) และช่วงปีงบประมาณ พ.ศ.  2563-2565 ซึ่งอยู่ใน
สถานการณ์โรคระบาด COVID-19 ที่มีผลการด าเนินการ ในภาพรวมศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ ในเขตสุขภาพที่ 2 ได้รับ
การรักษาสภาพ 23 แห่งจากทั้งหมด 36 แห่ง และทั้ง 23 แห่งไม่ผ่านระดับเข้มแข็งตามเกณฑ์คุณภาพฯ โดยพบมีการ
เฝ้าระวัง คัดกรองผลิตภัณฑ์และตรวจยืนยันเพียง 6 ผลิตภัณฑ์ เนื่องจาก อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขซึ่งเป็นพ่ีเลี้ยง และภาคีเครือข่ายในชุมชนที่เกี่ยวข้อง มีภาระงานหลักในการที่ต้องควบคุมและ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรค ส่งผลกระทบต่อศักยภาพของศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ ในการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ
และแจ้งเตือนภัยในชุมชน และเมื่อพิจารณาผลการประเมินการปฏิบัติงาน ของศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ จ านวน  23 แห่ง 
ที่ยังคงรักษาสภาพการด าเนินงาน ตามเกณฑ์คุณภาพศูนย์แจ้งเตือนภัย เฝ้าระวังและรับเรื่องร้องเรียนปัญหา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยการเปรียบเทียบผลการประเมินภาพรวม 2 
ช่วงเวลา ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2.1 

แผนภูมิที่ 2.1 ผลการประเมินภาพรวมตามเกณฑ์คุณภาพของศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากการวิเคราะห์คุณภาพศูนย์แจ้งเตือนภัยในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 2 (ภาพที่ 2.4) เปรียบเทียบ
คุณภาพจากการประเมิน ในช่วงปี พ.ศ. 2558-2562 และช่วงปี พ.ศ. 2563-2565 พบว่า ในปี พ.ศ. 2558-2562  ศูนย์
แจ้งเตือนภัยฯ มีความพร้อมของปัจจัยพ้ืนฐานในการบริหารงานตามหมวดที่ 1 ในส่วนของปัจจัยพื้นฐานในการ
บริหารงานหรือโครงการ ได้แก่ปัจจัยด้านคน วัตถุดิบ การจัดการ และด้านการเงินหรืองบประมาณ แต่พบว่าหมวด         
ที่ 2 ด้านการตรวจสอบเฝ้าระวัง/บันทึกผลงาน การส่งข้อมูลเข้าสู่หน้าต่างแจ้งเตือนภัย และ ตามหมวดที่ 3 ด้านการ
สื่อสาร เผยแพร่ ความรู้ แจ้งเตือนภัย ต้องน ามาวิเคราะห์เพ่ือสาเหตุเพ่ือการปรับปรุงแก้ไขปัญหาจึงจะมีความ
เข้มแข็ง และเป็นการเพ่ิมศักยภาพของศูนย์แจ้งเตือนภัยต่อไปได้ 

อย่างไรก็ตามระหว่าง ปี พ.ศ. 2563-2565 ซึ่งศูนย์แจ้งเตือนภัยฯได้รับผลกระทบจากสถานการณ์โรคระบาด 
COVID-19 ท าให้ศักยภาพการด าเนินงานมีจุดที่ต้องปรับปรุงเพ่ือเพ่ิมศักยภาพของศูนย์แจ้งเตือนภัยให้มีความมั่งคง 
และยั่งยืน และให้มีความเข้มแข็งที่พร้อมรับมือกับการเปลี่ยนแปลงในสถานการณ์ต่างๆได้ โดยพบว่าผลการประเมิน
คุณภาพตามเกณฑ์คุณภาพในทุกหมวดควรได้รับการพัฒนาศักยภาพให้มีการด าเนินงานได้อย่างยั่งยืน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง หมวดที่ 1 ปัจจัยด้านวัตถุดิบ หมวดที่ 2 ด้านการตรวจสอบเฝ้าระวัง/บันทึกผลงาน การส่งข้อมูลเข้าสู่
หน้าต่างแจ้งเตือนภัย และ ตามหมวดที่ 3 ด้านการสื่อสาร เผยแพร่ ความรู้ แจ้งเตือนภัย จึงจะมีความเข้มแข็ง และ
เป็นการเพ่ิมศักยภาพของศูนย์ได้ 
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จากผลการประเมินศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ เขตสุขภาพที่ 2 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 โดยสรุปพบว่า มี
สภาพปัญหาส าคัญในแต่ละประเด็นย่อยทั้ง 3 หมวด ซึ่งเป็นสาเหตุ ที่ส่งผลให้ศูนย์แจ้งเตือนภัยฯไม่สามารถ
ด าเนินการให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล  จึงเป็นที่มาของการศึกษานี้ ที่ต้องการน ามาประเด็นย่อยต่างๆที่เป็น
สาเหตุของสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น มาวิเคราะห์หาแนวทางแก้ไขต่อไป ดังนี้ 

หมวดที่ 1 ด้านปัจจัยพ้ืนฐานในการบริหารงานหรือโครงการ  
1.1 ปัจจัยด้านคน 
  อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ที่ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้ขาดความเชี่ยวชาญการใช้          
ชุดทดสอบ (Test kit)  และจ านวนไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงานในพ้ืนที่  
1.2 ปัจจัยด้านวัตถุดิบ  
 ชุดทดสอบ (TEST KIT) ที่เป็นเครื่องมือส าคัญในการตรวจเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ ไม่เพียงพอ
กับความต้องการตามสภาพปัญหาที่มีผลกระทบในชุมชน  

หลักสูตร อสม.เชี่ยวชาญ สาขาการคุ้มครองผู้บริโภค ไม่ครอบคลุมด้านป้องกันควบคุมโรค 
เนื่องจากไม่ได้ก าหนดในหลักสูตร 
1.3  ปัจจัยด้านการจัดการ 

แผนงานการเฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัยฯ ในชุมชน ไม่ชัดเจน  ขาดความต่อเนื่อง ไม่มีการบูรณาการ
กับหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นรูปธรรม  

การถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ ของศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ ให้กับ อสม.
วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ขาดความต่อเนื่อง ไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน และไม่สอดคล้องกับปัญหาที่มี
ผลกระทบในชุมชน  
หมวดที่ 2 ด้านผลงานที่แสดงถึงความส าเร็จของการด าเนินงาน  

เครื่องมือในการสื่อสารแจ้งเตือนภัยและเฝ้าระวัง ระบบ “กรมวิทย์ with you” ที่เป็นช่องทางการ
แจ้งเตือนภัยฯ ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พัฒนาขึ้นมาเพ่ือให้ เจ้าหน้าที่ศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ หรือ
ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง ด าเนินการบันทึกผลการด าเนินงานไว้เป็นผลงาน เพ่ือสามารถน าไปด าเนินการใน
ส่วนการแจ้งเตือนภัยฯนั้น พบปัญหาคือ เจ้าหน้าที่และประชาชนมีการใช้งานและเข้าถึงข้อมูลแจ้งเตือนภัย 
จ านวนน้อยมาก  การเตือนภัยเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพเป็นแค่การสื่อสารข้อควรระวังใน
การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เป็นการเฉพาะส่วนบุคคล ไม่เชื่อมโยงกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
รวมถึงกระบวนการจัดเก็บ และการสังเคราะห์ข้อมูล ขาดความเชื่อมโยงไปถึงผลลัพธ์เชิงประจักษ์ท่ีชัดเจน 
หมวดที่ 3 ด้านความยั่งยืน  

การจัดท าโครงการ แผนปฏิบัติงาน และงบประมาณเชิงบูรณาการ โดยอาศัยกลไกการจัดการ
ปัญหาที่ด าเนินการโดยชุมชนและนโยบายสาธารณะ  ขาดความมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง         
การด าเนินงานไม่เชื่อมโยงกับระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  ไม่มีการออกแบบกิจกรรมที่ต้องสื่อสาร/
ด าเนินการหรือผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะ และแหล่งงบประมาณไม่ชัดเจนและไม่เพียงพอต่อการ
ด าเนินงาน  

 
 
 



17 

 2.1.4 ความจ าเป็นในการด าเนินการพัฒนาศักยภาพศูนยแ์จ้งเตือนภัยฯ 
 จากประเด็นปัญหาที่ผู้ศึกษาได้วิเคราะห์จากข้อมูลผลการด าเนินงานของศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ พ้ืนที่เขต 
สุขภาพที่ 2 ช่วงปี พ.ศ. 2558 - 2562 เปรียบเทียบกับช่วงปี พ.ศ. 2562 - 2565 ตามเกณฑ์คุณภาพศูนย์แจ้ง
เตือนภัยฯ พบผลการประเมินลดลงและที่ไม่ผ่านเกณฑ์ทั้ง 3 หมวด หากไม่มีการพัฒนาศักยภาพของศูนย์แจ้ง
เตือนภัยฯ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 2 มีแนวโน้มที่จะเกิดผลกระทบต่อประชาชนในชุมชน เสียโอกาสในการรับรู้ 
และรอบรู้ด้านสุขภาพ จากการเฝ้าระวังแจ้งเตือนภัยสุขภาพ ให้มีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองที่
พึงประสงค์ได้ด้วยตนเอง และไม่สามารถป้องกันและลดโรคที่สามารถป้องกันได้ ดังนั้นผู้ศึกษาจึงก าหนด
ประเด็นศึกษาค้นคว้า หาวิธีการแก้ไขปัญหา เพ่ือให้ประชาชนในชุมชนในการได้รับการคุ้มครองจากภัยสุขภาพ
ตามนโยบายด้านสาธารณสุข ที่มุ่งเน้นประเด็นการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ของคน
ไทย โดยการยกระดับของศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ ให้มีศักยภาพเพ่ิมขึ้น ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญต่อการพัฒนาเพ่ือให้เกิด
การท างานที่เป็นระบบและสร้างการมีส่วนร่วมอย่างยั่งยืน และบรรลุเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ระดับหน่วยงาน
ของกรม ที่มุ่งผลสัมฤทธิ์ของการน าองค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ ไปสู่การสร้างสุขภาวะของชุมชน 
หรือ“Community Medical Sciences for health: Com Med Sci for health” สอดคล้องตามประเด็น
เชิงกลยุทธ์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ด้านการพัฒนาขีดสมรรถนะและความทันสมัยในการตอบสนองต่อ
ปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุข และยุทธศาสตร์ 20 ปี ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากร
มนุษย์ ในประเด็น การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี  
 ผู้ศึกษาได้วิเคราะห์ปัญหาการด าเนินงานด้านเครือข่ายวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ที่มีปัจจัยเสี่ยงด้าน
สุขภาพในพ้ืนที่มีสถานการณ์เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและมีปริมาณเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ขณะทีก่รมฯมีบุคลากรและ
ทรัพยากรอยู่อย่างจ ากัด และการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการมีอยู่ไม่ครอบคลุมพ้ืนที่ทั่วประเทศ และ
ปัญหาส าคัญคือปัจจัยด้านคน ที่มีสาเหตุจาก อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ขาดองค์ความรู้ในการใช้ชุด
ทดสอบที่ถูกต้อง จึงมีความจ าเป็นที่ในการด าเนินการพัฒนาศักยภาพศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ ในภาพรวมของการ
ด าเนินงานในขั้นตอนต่างๆ อย่างมีระบบ และสร้างการมีส่วนร่วมกับประขาขนในชุมชน และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพ่ือบูรณาการงานด้านเครือข่ายวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนให้มีความยั่งยืน สู่การพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังแจ้งเตือนภัยที่เข้มแข็ง โดยมุ่งผลสัมฤทธิ์ คือประชาชนในพื้นท่ีสามารถดูแลตังเองได้ ดังแสดงในภาพที่2.4 
         ภาพที่ 2.4 ภาพรวมการด าเนินงานด้านเครือข่ายวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน          

 



18 

2.2 การก าหนดข้อเสนอเชิงนโยบาย 
2.2.1 หลักการ และแนวคดิ ที่ใช้เป็นกรอบหรือแนวทางในการจัดท าข้อเสนอ ดังนี ้
  กรอบหรือแนวทางในการจัดท าข้อเสนอ ประยุกต์ใช้แนวคิดกระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพ (Health 
System Development) ที่ประกอบด้วย 7 ระบบย่อย (Six Building Blocks plus one) ซึ่งเป็นไปตาม
แนวทางพัฒนาระบบสุขภาพในระดับพ้ืนที่ของประเทศไทย ที่ได้น าแนวคิดขององค์การอนามัยโลกซึ่งกล่าวถึง 
Six building blocks ขององค์การอนามัยโลกมาใช้โดยเ พ่ิมเติมการบูรณาการระบบสุ ขภาพชุมชน
(Community Health System) เข้าไปด้วยอีก 1 ระบบ ที่เก่ียวข้องกับการสนับสนุนเพื่อเพ่ิมขีดความสามารถ
ในการท างานของเครือข่ายสุขภาพในระดับพื้นที่ ชุมชน อาทิ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าระดับต่าง ๆ ในพ้ืนที่ เป็นต้น 
ประกอบด้วย 7 ระบบย่อยเรียงตามล าดับ ดังนี้ 
1) ระบบอภิบาลและภาวะผู้น า (Governance system)  

ระบบการน าและการอภิบาลระบบ ถือเป็นระบบที่ส าคัญอย่างมากต่อการขับเคลื่อนระบบอ่ืน ๆ ที่
เป็นองค์ประกอบ กล่าวคือ มีความเกี่ยวข้องและเชื่อมโยงกับทุกระบบใน six building blocks หากจะพัฒนา
ระบบสุขภาพอ าเภอให้ไปถึงเป้าหมายเพ่ือสุขภาวะของประชาชน จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีระบบการน าที่ดี 
ดังนั้นกาส่งเสริมศักยภาพให้กับผู้น าในระดับต่าง ๆ ในระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ดังนั้นจึงถือว่าระบบอภิบาล
และภาวะผู้น า ถือเป็นกลไกที่มีความเกี่ยวข้องและเชื่อมโยงกับทุกระบบ ซึ่งให้ความส าคัญกับระบบการน าที่ดี 
ทีมน าในระบบสุขภาพต้องได้รับการเสริมสร้างศักยภาพ มีการท างานร่วมกันกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน  
ผู้น าต้องมีวิสัยทัศน์และมีความเข้าใจในระบบสุขภาพ เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงที่สามารถกระตุ้นหรือผลักดัน
การเปลี่ยนแปลงต่างๆ และมีความสมารถในการใช้ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพมาวิเคราะห์เพ่ือใช้วางแผน
ยุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อนงานรวมถึงมุ่งเน้นการบริหารงานอย่างโปร่งใสและมีธรรมาภิบาล  สร้างการมีส่วน
ร่วมของภาคประชาชนในการขับเคลื่อนด้านสุขภาพเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพให้ไปถึงเป้าหมายด้านสุขภาวะ
ของประชาชน 
2) ระบบบริการสุขภาพ (Service delivery)   
 มุ่งเน้นการให้ “คนในชุมชน” เป็นศูนย์กลางในการบริการ ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ 
เป็นบริการที่ครบถ้วนรอบด้านและครอบคลุม ระบบการให้บริการสุขภาพเป็นระบบงานส าคัญในระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ การจัดระบบการให้บริการที่ดี (good service delivery) ถือเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่น าไปสู่สุขภาวะ
ของประชาชน ซึ่งลักษณะของการบริการสุขภาพท่ีดี ควรมีลักษณะดังต่อไปนี้ 
   2.1) การดูแลที่มุ่งเน้นที่ “คน” เป็นศูนย์กลางในการให้บริการ (person-centeredness)  
  2.2) ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ(accessibility)  
  2.3) จัดบริการที่ครบถ้วนรอบด้าน (comprehensiveness) 
  2.4) จัดบริการสุขภาพให้ครอบคลุม (coverage) 
  2.5) การบริการที่ต่อเนื่อง (continuity) และการประสานงานที่ดี (coordination)  
  2.6) คุณภาพของบริการ (quality) มี 
  2.7)บริการสุขภาพที่มีความรับผิดชอบและมีประสิทธิภาพ(accountability and efficiency) 
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3) ระบบก าลังคน (Health workforce)  
 บุคลากรที่เข้ามามีส่วนร่วมที่จะท าให้เกิดสุขภาวะ ที่ดีของประชาชน องค์การอนามัยโลกได้ให้

ความหมายของค าว่า ก าลังคนทางสุขภาพ หรือ health workforceหมายถึง บุคลากรทุกคนที่เข้ามามีส่วน
ร่วมที่จะท าให้เกิดสุขภาวะที่ดีของประชาชน หมายรวมถึงบุคลากรทุกสาขาวิชาชีพด้านสุขภาพ ทั้งที่ท างาน
ภาครัฐและภาคเอกชน ทั้งที่ท างานแบบเต็มเวลาหรือท างานบางเวลา รวมถึงทั้งที่ได้รับค่าจ้างและไม่ได้รับ
ค่าจ้างซึ่งได้แก่ แพทย์ทันตแพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล เทคนิคการแพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด 
นักวิชาการสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครที่เป็นจิตอาสา เป็นต้น 
นอกจากนี้บุคลากรด้านสุขภาพต้องมีความรู้ ทักษะที่ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง รวมถึงมีแรงจูงใจและ
รับผิดชอบงานให้บริการสุขภาพการบริหารงานในระบบสุขภาพอ าเภอมีความส าคัญอย่างยิ่งที่ต้องบริหาร
จัดการทรัพยากรต่าง ๆ ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งการวางแผนด้านบุคลากรที่เป็นก าลังคน
ด้านสุขภาพ ต้องมีการวิเคราะห์และวางแผนอัตราก าลัง รวมถึงมีกลยุทธ์ในการสร้างแรงจูงใจให้กับบุคลากร
ด้านสุขภาพเพ่ือให้คงอยู่ในระบบอย่างยั่งยืน จ านวนของบุคลากรที่เหมาะสม และมีความเพียงพอต่อการ
ให้บริการทางสุขภาพ ซึ่งจ านวนบุคลากรนี้มีส่วนส าคัญต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีข้ึน  
4) ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ (Health information system)  

ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพที่เชื่อถือได้จะถูกน าไปใช้เป็นฐานในการตัดสินใจในการด าเนินการเรื่อ ง
ต่าง ๆ รวมถึงยังสามารถใช้ข้อมูลสื่อสารข่าวสารไปยังประชาชนกลุ่มเป้าหมายระบบสารสนเทศด้านสุขภาพที่ดี 
ด้านนโยบาย ด้านการจัดสรรและการแบ่งปันทรัพยากร และต้องเป็นข้อมูลที่เป็นเหตุเป็นผลและเชื่อถือได้          
ซึ่งข้อมูลของระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ (1) การสร้างข้อมูล (data generation) 
(2) การรวบรวมข้อมูล  (compilation) (3) การวิ เคราะห์และสั ง เคราะห์  (analysis and synthesis)              
(4) การสื่อสารและการน าไปใช้ (communication and use) และสามารถที่จะสะท้อนถึงปัญหาและความ
ต้องการ ท าให้เกิดการตัดสินใจบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence based)  
5) ระบบการเงินการคลัง (Financial system)  

การบริหารจัดการและการจัดสรรงบประมาณที่ดีเหมาะสม รวมถึงการเลือกใช้งบประมาณไปกับเรื่อง
ที่มีความจ าเป็นและส าคัญเพ่ือให้ภาพรวมของระบบสุขภาพมีความพร้อมในการให้บริการประชาชนในชุมชน  
ระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพเป็นรากฐานส าคัญ ที่จะหล่อเลี้ยงระบบสุขภาพให้ยั่งยืน การบริหารจัดการที่
ดีและการจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสมรวมถึงการเลือกใช้งบประมาณไปกับเรื่องที่มีความจ าเป็นและเรื่อง
ส าคัญ เช่น การจัดสรรงบประมาณเพ่ือให้เกิดแรงจูงใจในการท างานของบุคลากรด้านสุขภาพรวมถึงการท าให้
ภาพรวมของระบบสุขภาพมีความพร้อมในการให้บริการ ดังนั้นกลไกการเงินการคลังด้านสุขภาพ รวมถึงการมี
กองทุน การจัดสรรงบประมาณ ระบบการซื้อและระบบการให้บริการด้านสุขภาพ ต้องโปร่งใสตรวจสอบได้  
6) ระบบการเข้าถึง เทคโนโลยีทางการแพทย์ (Access to essential technology)  

การเข้าถึงเทคโนโลยีที่จ าเป็น มีความส าคัญจ าเป็นตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ มีปริมาณเพียงพอ 
เหมาะสมและมีความม่ันใจในคุณภาพและราคาท่ีชุมชนสามารถจัดหาให้ได้  
7)  ระบบสุขภาพชุมชน (Community Health System) 

ระบบทั้งมวลซึ่งสัมพันธ์กันเป็นองค์รวมที่มีองค์ประกอบหลากหลายทั้งตัวบุคคล  ครอบครัว ชุมชน 
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ชีวภาพ เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดบริการสุขภาพ
หรือการด าเนินการด้านสุขภาพในพ้ืนที่ มีทรัพยากรหรือกฎระเบียบที่เอ้ือประโยชน์ด้านสุขภาพที่ชุมชนร่วมให้
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หรือร่วมก าหนดและชุมชนมีกระบวนการ เชื่อมโยงการจัดการด้านสุขภาพกับการด าเนินการด้านอ่ืนๆ ที่ส่งผล
ต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตของคนในชุมชน มีส่วนร่วมในการจัดบริการสุขภาพหรือการด าเนินงานด้าน
สุขภาพในพ้ืนที่ มีทรัพยากรหรือกฎระเบียบที่เอ้ือประโยชน์ด้านสุขภาพที่ชุมชนร่วมให้หรือร่วมก าหนดและ
ชุมชนมีกระบวนการเชื่อมโยงการจัดการด้านสุขภาพกับการด าเนินการด้านอ่ืนๆ ร่วมด้วย 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาน ากรอบความคิด Six building Blocks ภายใต้การด าเนินงานด้วย 6  เสาหลัก 
ผนวกกับระบบสุขภาพชุมชน (Community Health System) เป็น Six building Blocks plus One  มาใช้เป็น
เครื่องมือส าคัญและประยุกต์ใช้ในการขับเคลื่อนสู่การพัฒนาศักยภาพศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ โดยการวิเคราะห์ปัญหา
และสาเหตุจากการประเมินคุณภาพศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ  เพ่ือให้ได้กระบวนการที่สามารถน าสู่การปฏิบัติงานของศูนย์
แจ้งเตือนภัยฯในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 2 และสร้างชุมชนต้นแบบเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับพ้ืนที่ สู่การส่งเสริมการ
ศักยภาพอ าเภอต้นแบบ การจัดสร้างธรรมนูญสุขภาพส าหรับเป็นข้อก าหนดด้านการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ชุมชนด้วยคนในชุมชนเอง เพ่ือการแก้ไขปัญหาของชุมชนอย่างยั่งยืน โดยเกิดผลลัพธ์ส าคัญคือศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ มี
ศักยภาพและการบริหารจัดการงานคุ้มครองผู้บริโภค มีระบบการแจ้งเตือนภัย ระบบป้องกัน และแก้ไขปัญหาใน
ชุมชนอย่างมีส่วนร่วมที่เป็นรูปธรรม ดังแสดงในภาพที่ 2.5 

 
ภาพที ่2.5  แผนผังการเชื่อมโยงแนวคิด การวิเคราะห์ เสนอแนวทางแกไ้ข 
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2.2.2 การวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพื่อประกอบการจัดท าข้อเสนอ 
จากสภาพปัญหาที่พบว่า ในปัจจุบันพบว่า ศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 2 ยังไม่สามารถสร้าง

ความเชื่อมั่นในระบบการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพในระดับพ้ืนที่  และยังพบประเด็นปัญหากลไกการน าข้อมูล
สารสนเทศของศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ เพ่ือการเฝ้าระวังความเสี่ยง เช่น การด าเนินการตามกฎหมาย การสื่อสาร
สาธารณะผ่านสื่อต่างๆ รวมถึงการแจ้งหน่วยงานในพ้ืนที่ ในการน าข้อมูลจากการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพไปแจ้ง
เตือนภัยอย่างจริงจัง ยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะท าให้ประชาชนได้มีความตระหนักรู้และได้รับการคุ้มครองภัย
อันตรายที่อาจเกิดจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่มีคุณภาพและมาตรฐานความปลอดภัย ผู้ศึกษามีข้อค้นพบ
จากการวิเคราะห์ปัจจัยเงื่อนไขการสนับสนุนจากการประยุกต์ใช้แนวคิดกระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพ 7 ระบบ
ย่อย (Six Building Blocks plus one : 6BB+1) กับผลการประเมินคุณภาพตามเกณฑ์คุณภาพ 3 หมวด ได้แก่ 
หมวดที่ 1 ปัจจัยด้านวัตถุดิบ หมวดที่ 2 ด้านการตรวจสอบเฝ้าระวัง/บันทึกผลงาน การส่งข้อมูลเข้าสู่หน้าต่างแจ้ง
เตือนภัย และ ตามหมวดที่ 3 ด้านการสื่อสาร เผยแพร่ ความรู้ แจ้งเตือนภัย โดยมีข้อคันพบด้านสาเหตุส าคัญที่
เกี่ยวข้องกับสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น ดังแสดงในตารางที่ 2.1  

ตารางท่ี 2.1 การวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพื่อประกอบการจัดท าข้อเสนอ 
ที ่ ระบบย่อย (6BB+1) สาเหตุส าคัญที่เกี่ยวข้องกับสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น 

1 ระบบอภิบาลและ
ภาวะผู้น า 

หมวดที่ 1 ด้านปัจจัยพ้ืนฐานในการบริหารงานหรือโครงการ  
ประเด็นปัจจัยด้านการจัดการ พบว่า  
1 แผนงานการเฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัยฯ ในชุมชน ไม่ชัดเจน  ขาดความ
ต่อเนื่อง ไม่มีการบูรณาการกับหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นรูปธรรม ท าให้
ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ ไม่ได้รับความสะดวกในการลงพ้ืนที่เพ่ือปฏิบัติงาน 
2 การถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ ของศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ 
ให้กับ อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ขาดความต่อเนื่อง ไม่เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน และไม่สอดคล้องกับปัญหาที่มีผลกระทบในชุมชน  

2 ระบบบริการสุขภาพ
(การจัดระบบบริการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุข) 

หมวดที่ 2 ด้านผลงานที่แสดงถึงความส าเร็จของการด าเนินงาน พบว่า 
เครื่องมือในการสื่อสารแจ้งเตือนภัยและเฝ้าระวัง ระบบ “กรมวิทย์ with you” 
ที่เป็นช่องทางการแจ้งเตือนภัยฯ ไม่มีข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน พบสาเหตุแห่งปัญหา 
คือ เจ้าหน้าที่และประชาชนมีการใช้งานและเข้าถึงข้อมูลแจ้งเตือนภัยจ านวน
น้อยมาก และการใช้งานระบบ“กรมวิทย์ with you” ไม่สะดวก 

3 ระบบก าลังคน หมวดที่ 1 ด้านปัจจัยพ้ืนฐานในการบริหารงานหรือโครงการ  
ประเด็นปัจจัยด้านคน พบสาเหตุแห่งปัญหา ดังนี้ 
1  อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน มีจ านวนไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงานใน
พ้ืนที ่
2 อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ที่ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้ขาดความ
เชี่ยวชาญการใช้ ชุดทดสอบ (Test kit)  เนื่องจากชุดทดสอบมีความหลากหลาย 
ทั้งในงานด้านอาหาร ด้านยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เครื่องส าอาง รวมไปถึงการ
ป้องกันควบคุมโรค โดยจ าเป็นต้องอาศัยทักษะ และประสบการณ์ ในการใช้ชุด
ทดสอบแต่ละประเภท 
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ที ่ ระบบย่อย (6BB+1) สาเหตุส าคัญที่เกี่ยวข้องกับสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น 
4 ระบบสารสนเทศด้าน

สุขภาพ 
หมวดที่ 2 ด้านผลงานที่แสดงถึงความส าเร็จของการด าเนินงาน พบว่า 
การเตือนภัยเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพเป็นแค่การสื่อสาร        
ข้อควรระวังในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เป็นการเฉพาะส่วนบุคคล พบสาเหตุของ
ปัญหาคือข้อมูลไม่เชื่อมโยงกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา รวมถึง
กระบวนการจัดเก็บ และการสังเคราะห์ข้อมูล ขาดความเชื่อมโยงไปถึงผลลัพธ์
เชิงประจักษ์ท่ีชัดเจน 

5 ระบบการเงินการ
คลัง 

หมวดที่ 3 ด้านความยั่งยืน พบสาเหตุของปัญหา ดังนี้ 
           การจัดท าโครงการ แผนปฏิบัติงาน และงบประมาณเชิงบูรณาการขาด
ความมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง          

6 ระบบการเข้าถึง
เทคโนโลยีทางการ
แพทย์ 

หมวดที่ 1 ด้านปัจจัยพ้ืนฐานในการบริหารงานหรือโครงการ  
ประเด็นปัจจัยด้านวัตถุดิบ พบปัญหาว่า ชุดทดสอบ (TEST KIT) ที่เป็นเครื่องมือ
ส าคัญในการตรวจเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ ไม่มีแหล่งผลิตหรือจ าหน่าย ที่
เพียงพอกับความต้องการตามสภาพปัญหาที่มีผลกระทบในชุมชน  พบสาเหตุ
ของปัญหา คือผู้ประกอบการขาดความสนใจและความพร้อมในการผลิตสินค้า 

7 ระบบสุขภาพชุมชน หมวดที่ 3 ด้านความยั่งยืน พบสาเหตุของปัญหา ดังนี้ 
1 การจัดท าโครงการ แผนปฏิบัติงาน และงบประมาณเชิงบูรณาการ โดยอาศัย
กลไกการจัดการปัญหาที่ด าเนินการโดยชุมชนและนโยบายสาธารณะ  ขาดความ
มีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง          
2 การด าเนินงานไม่เชื่อมโยงกับระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  ไม่มีการออกแบบ
กิจกรรมที่ต้องสื่อสาร/ด าเนินการหรือผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะ และ
แหล่งงบประมาณไม่ชัดเจนและไม่เพียงพอต่อการด าเนินงาน 

 สาเหตุส าคัญที่เกี่ยวข้องกับสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น และส่งผลกระทบต่อความส าเร็จของการด าเนินงาน       
ที่ผ่านมาดังที่กล่าวมานั้น  ผู้ศึกษาจึงได้ท าการศึกษาประเด็น การพัฒนาศักยภาพศูนย์แจ้งเตือนภัยเฝ้าระวัง
และรับเรื่องร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน กรณีศึกษา พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 2 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
การด าเนินงานพัฒนาเครือข่ายวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย  ได้รูปแบบใหม่
ที่มุ่งเน้นการสร้างเสริมศักยภาพและการบริหารจัดการงานคุ้มครองผู้บริโภคของชุมชนให้มีความเข้มแข็ง  
ต่อเนื่องและยั่งยืน ครอบคลุมภารกิจของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และเป็นต้นแบบที่สามารถขยายผลไป
ปฏิบัติในพ้ืนที่เขตสุขภาพอ่ืน 
2.2.3 แนวทางแก้ไขปัญหาหรอืพัฒนานโยบายที่สอดคล้องกับการวิเคราะห์ 

จากข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ผู้ศึกษาได้จัดท าแนวทางการขับเคลื่อนให้เกิดการพัฒนาเพ่ือเพ่ิมศักยภาพของ
ศูนย์แจ้งเตือนภัย โดยให้ อสม. และเครือข่ายมีความเข้มแข็ง ประชาชนในชุมชนเข้าถึงข้อมูล และสามารถตรวจสอบ
ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัยได้ด้วยตนเอง น าไปสู่การขับเคลื่อนร่วมกันของภาคีเครือข่ายในการแจ้งเตือนภัย และบังคับ
ตามกฎหมายได้อย่างเป็นระบบ โดยมีแนวทางแก้ไขบนหลักการที่ครอบคลุมในทุกมิติ มีความเด่นชัดในแง่ของการ
น า ไ ป ป ฏิ บั ติ จ ริ ง ใ น พ้ื น ที่  ซึ่ ง มี ค ว า ม เ ชื่ อ ม โ ย ง กั บ แ น ว คิ ด   Six Building Blocks Plus One                               
ดังแสดงในตารางที่ 2.2  
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ตารางท่ี 2.2 แนวทางแก้ไขปัญหาหรือพัฒนานโยบายที่สอดคล้องกับการวิเคราะห์ 
ที ่ ระบบย่อย  

(6BB+1) 
สาเหตุส าคัญที่เกี่ยวข้อง 
กับสภาพปัญหาทีเ่กิดขึ้น 

แนวทางแกไ้ข 
(แนวคิด Six Building Blocks Plus One) 

1 ระบบ
อภิบาลและ
ภาวะผู้น า 

หมวดที่  1 ด้านปัจจัยพ้ืน          
ฐานในการบริหารงานหรือ
โครงการ  ประเด็นปัจจัย
ด้านการจัดการ พบว่า  
1 แผนงานการเฝ้าระวังและ
แจ้งเตือนภัยฯ ในชุมชน ไม่
ชัดเจน  ขาดความต่อเนื่อง 
ไม่ มี ก า รบู รณาการกั บ
หน่วยงานอ่ืนที่ เกี่ยวข้อง
อย่างเป็นรูปธรรม ท าให้
ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ ไม่ได้
รับความสะดวกในการลง
พ้ืนที่เพ่ือปฏิบัติงาน 
 

แผนงานที่  1 ภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ 
(Leadership and Governance)  โ ดยการจั ดตั้ ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพศูนย์แจ้งเตือนภัย ในเขต
สุขภาพที่ 2 เพ่ือพิจารณาประเด็นปัญหาสุขภาพจาก
ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัย รวมไปถึงการป้องกันโรค โดย
อาศัยชุดทดสอบ มีการก าหนดกลยุทธ์ ก ากับ ดูแล และ
ประเมินผลมาตรการในการแจ้งเตือนภัย รับผิดชอบใน
การบริหารจัดการ บูรณาการทุกภาคส่วนให้เกิดการ
ท างานร่วมกันของภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ และเอกชน 
โดย 
1.จัดท าข้อตกลงร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
2.จัดท าแผนงานบูรณาการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
โดยให้ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 
3.จัดประชุม/ปรึกษา/วางแผน ร่วมกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
4.จัดท าแผนแนะน า/ประชาสัมพันธ์บทบาทของศูนย์
แจ้งเตือนภัยต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

2 ระบบ
บริการ
สุขภาพ 
(การ
จัดระบบ
บริการ
คุ้มครอง
ผู้บริโภค
ด้าน
สาธารณสุข) 

หมวดที่2 ด้ านผลงานที่
แสดงถึงความส าเร็จของการ
ด าเนินงาน พบว่าเครื่องมือ
ในการสื่อสารแจ้งเตือนภัย
และเฝ้าระวัง ระบบ “กรม
วิทย์ with you” ที่เป็นช่อง
ทางการแจ้งเตือนภัยฯ ไม่มี
ข้อมูลที่ เป็นปัจจุบัน พบ
สา เหตุ แห่ งปั ญหา  คื อ 
เจ้าหน้าที่และประชาชนมี
การใช้งานและเข้าถึงข้อมูล
แจ้งเตือนภัยจ านวนน้อย
มาก และการใช้งานระบบ
“กรมวิทย์  with you” ไม่
สะดวก 

แผนงานที่ 2 การจัดระบบบริการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสาธารณสุข และการด าเนินงานของศูนย์แจ้ง
เตือนภัย (Service Delivery) มุ่งเน้นการให้ “คนใน
ชุมชน” เป็นศูนย์กลางในการบริการ ประชาชนสามารถ
เข้าถึงข้อมูลความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพ เป็น
บริการที่ครบถ้วนรอบด้านและครอบคลุมตามความ
จ าเป็นของประชาชนในกลุ่มเป้าหมาย ตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ ซึ่งระบบการให้บริการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข และการด าเนินงาน
ของศูนย์แจ้ ง เตื อนภั ย เป็น อีกหนึ่ งระบบงานที่ มี
ความส าคัญในชุมชน การจัดระบบการให้บริการที่ดี 
( good service delivery) ถื อ เป็ นปั จ จั ย พ้ืน ฐ าน ที่
น าไปสู่สุขภาวะที่ดีของประชาชน ผ่านการก าหนดให้
เกิดการแจ้งเตือนภัยอย่างเป็นรูปธรรม เมื่อตรวจพบ
ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัย โดยแจ้งผ่าน 
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ที ่ ระบบย่อย  
(6BB+1) 

สาเหตุส าคัญที่เกี่ยวข้อง 
กับสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น 

แนวทางแก้ไข 
(แนวคิด Six Building Blocks Plus One) 

   ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ระบบสื่อสังคมออนไลน์ของ
ชุมชน หรือประกาศผ่านเสียงตามสายวิทยุชุมชน พร้อม 
ด้ วยการถ่ ายทอดองค์ความรู้ ด้ านวิทยาศาสตร์
การแพทย์ชุมชน เพ่ือจัดการกับปัญหาสุขภาพจาก
ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัย รวมไปถึงการป้องกันโรค ด้วย
ชุดทดสอบ ตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่ในเขตสุขภาพ    
ที่ 2 ด้วยวิธีการที่มีประสิทธิผล พร้อมด้วยการบริการที่
ต่อเนื่อง และ การประสานงานที่ดี สามารถส่งต่อไปยัง
เครือข่ายบริการ มีการเชื่อมโยงกับชุมชนไปในทุกระดับ
บริการ น าไปสู่การแจ้งเตือนภัยที่เกิดจากการร่วมมือ
จากทุกภาคส่วนอย่างเป็นระบบ โดยมุ่งผลลัพธ์ส าคัญ 
คือการมีสุขภาพท่ีดีของประชาชน โดย 
1.จัดท าแผนการด าเนินงานของศูนย์แจ้งเตือนภัย ตาม
ปัญหาสุขภาพของพ้ืนที ่
2.จัดท าแผนการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์ชุมชน ตามปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่ 
3.จัดท าโครงสร้างการแจ้งเตือนภัย เพ่ือเป็นแนวทาง
ปฏิบัติให้แก่หน่วยงาน/บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

3 ระบบ
ก าลังคน 

หมวดที่  1 ด้ านปั จ จั ย 
พ้ืนฐานในการบริหารงาน
หรือโครงการประเด็นปัจจัย
ด้ านคน พบสาเหตุ แห่ ง
ปัญหา ดังนี้ 
1   อสม . วิ ทย าศาสตร์
การแพทย์ชุมชน มีจ านวน
ไ ม่ เ พี ย ง พ อ ต่ อ ก า ร
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 
2  อ ส ม . วิ ท ย า ศ า ส ต ร์
การแพทย์ชุมชน ที่ ได้รับ
การถ่ายทอดองค์ความรู้ขาด
ความเชี่ยวชาญการใช้ ชุด
ทดสอบ (Test kit)  เนื่องจาก
ชุ ด ท ด ส อ บ มี ค ว า ม
หลากหลาย ทั้งในงานด้าน  

แผนงานที่  3 ก า ลั งคนด้ านสุ ขภาพ (Health 
Workforce) การบริหารจัดการบุคลากรทั้งหมดที่
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของศูนย์แจ้งเตือนภัย ได้แก่
เจ้าหน้าที่  และ อสม. ซึ่ งเป็นปัจจัยส าคัญในการ
ขับเคลื่อนให้เกิดการแจ้งเตือนภัยที่มีประสิทธิภาพ โดย
ค านึงถึงทักษะ ความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม ก าลังคนที่
เพียงพอต่อการด าเนินงาน และประสานความร่วมมือ
กับบุคลากรในภาคส่วนสาธารณสุข และภายนอก
สาธารณสุ ข  เช่ น  องค์ กรปกครองส่ วนท้ อ งถิ่ น 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน โดย 
1.การสร้างครู ก เพ่ือเป็นก าลังหลักในการถ่ายทอดองค์
ความรู้ให้แก่ อสม. ในพ้ืนที่ พร้อมท าการประเมิน
ศักยภาพของ อสม. นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ผ่าน
การอบรมตามหลักสูตรของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
อย่างสม่ าเสมอ 
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ที ่ ระบบย่อย  
(6BB+1) 

สาเหตุส าคัญที่เกี่ยวข้อง 
กับสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น 

แนวทางแก้ไข 
(แนวคิด Six Building Blocks Plus One) 

  อาหาร ด้านยา ผลิตภัณฑ์
เสริมอาหาร เครื่องส าอาง 
ร วม ไปถึ ง ก า รป้ อ ง กั น
ควบคุมโรค โดยจ าเป็นต้อง
อ า ศั ย ทั ก ษ ะ  แ ล ะ
ประสบการณ์ ในการใช้ชุด
ทดสอบแต่ละประเภท 

2.สร้างทีมที่จะเข้าไปเชื่อมโยงในการก าหนดแผน และ
สร้างความสัมพันธ์กับหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง 
3.มีนักชีวสถิติ นักระบาดวิทยา เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูล
ภาพรวมของศูนย์แจ้งเตือนภัย 
4.ขอรับความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ และบุคลากรจาก
ภายนอกที่มีส่วนเชื่อมโยง เพ่ือการพัฒนาบุคลากร 

 
4 ระบบ

สารสนเทศ
ด้าน
สุขภาพ 

หมวดที่  2  ด้านผลงานที่
แสดงถึงความส าเร็จของการ
ด าเนินงาน พบว่า 
กา ร เ ตื อนภั ย เ กี่ ย ว กั บ
ผลิตภัณฑ์ที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพเป็นแค่การสื่อสาร 
ข้อควรระวังในการเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์เป็นการเฉพาะ
ส่วนบุคคล พบสาเหตุของ
ปัญหาคือข้อมูลไม่เชื่อมโยง
กับส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา  รวมถึ ง
กระบวนการจัดเก็บ และ
การสังเคราะห์ข้อมูล ขาด
ความเชื่อมโยงไปถึงผลลัพธ์
เชิงประจักษ์ท่ีชัดเจน 

แผนงานที่ 4 ระบบข้อมูลสารสนเทศ  การสร้างระบบที่
ดี ให้มีข้อมูลสารสนเทศที่สามารถน าไปใช้ในการแจ้ง
เตือนภัยจากผลิตภัณฑ์ที่ ไม่ปลอดภัย รวมไปถึงการ
ป้องกันโรค ด้วยชุดทดสอบ เพ่ือเป็นเครื่องมือในการ
บริหาร จัดการข้อมูลของศูนย์แจ้งเตือนภัย ตลอดจน
ติดตามก ากับการด าเนินงาน เพ่ือใช้พิจารณาในการ
ก าหนดมาตรการ องค์ความรู้ เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรในศูนย์แจ้งเตือนภัย รวมไปถึงการตัดสินใจ
จัดการก าลังคน หรืองบประมาณ 
1.จัดท า/พัฒนา/ปรับปรุง ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ เช่น 
โปรแกรม กรมวิทย์ with you ให้เข้าถึง และใช้งานได้
ง่าย เชื่อมโยงกับหน่วยที่เกี่ยวข้องตามโครงสร้างการแจ้ง
เตือนภัย และการบังคับใช้กฎหมายด้านการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ตลอดจนมีกระบวนการ
ประมวลผล จัดเก็บ วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูล อย่าง
เป็นระบบ 
2.จัดท า/พัฒนา/ปรับปรุง ระบบสารสนเทศในการแจ้ง
เตือนภัยที่มีการอัพเดทข้อมูลให้ทันต่อเหตุการณ์ และ
สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
3.จัดท า/พัฒนา/ปรับปรุง ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ เช่น 
โปรแกรม กรมวิทย์ with you ให้ผู้ปฏิบัติของศูนย์แจ้ง
เตือนภัย หรือผู้มีสิทธิ สามารถลงข้อมูลการแจ้งเตือนภัย
ได้ง่าย ไม่ซับซ้อน ในส่วนของประชาชน สามารถท าการ
สืบค้นข้อมูลผลิตภัณฑ์ที่ ไม่ปลอดภัย/องค์ความรู้ที่
เกี่ยวข้อง ได้ง่าย 
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ที ่ ระบบย่อย  
(6BB+1) 

สาเหตุส าคัญที่เกี่ยวข้อง 
กับสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น 

แนวทางแก้ไข 
(แนวคิด Six Building Blocks Plus One) 

5 ระบบ
การเงิน
การคลัง 

หมวดที่ 3 ด้านความยั่งยืน 
พบสาเหตุของปัญหา ดังนี้ 
ก า ร จั ด ท า โ ค ร ง ก า ร 
แ ผ น ป ฏิ บั ติ ง า น แ ล ะ
งบประมาณเชิงบูรณาการ
ขาดความมีส่วนร่วมของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง          

แผนงานที่  5 การบริหารจัดการงบประมาณ และ
ทรัพยากร เป็นการจัดการเพ่ือท าให้มีความพร้อมของ
ศูนย์แจ้งเตือนภัย ให้เกิดความคุ้มค่า โดยจัดการทั้งใน
และหน่วยงานภายนอกภาคสาธารณสุข เช่น องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน และภาคประชาชน โดย 
1.สนับสนุนงบประมาณในการจัดซื้ อชุดทดสอบ/
แก้ปัญหา แก่ศูนย์แจ้งเตือนภัยในพื้นท่ี 
2.จัดท าการมีส่วนร่วมในการสนับสนุนงบประมาณ 
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่  
3.สนับสนุนงบประมาณในการประชุม/ประสาน/
ขับเคลื่อน/รักษา/พัฒนาเครือข่าย 
4.สนับสนุนงบประมาณ/สื่อประชาสัมพันธ์/คู่มือบทบาท
ของศูนย์แจ้งเตือนภัยต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

6 ระบบการ
เขา้ถึง
เทคโนโลยี
ทางการ
แพทย์ 

หมวดที่ 1 ด้าน
ปัจจัยพ้ืนฐานในการ
บริหารงานหรือโครงการ  
ประเด็นปัจจัยด้านวัตถุดิบ 
พบปัญหาว่า ชุดทดสอบ 
(TEST KIT) ที่เป็นเครื่องมือ
ส าคัญในการตรวจเฝ้าระวัง
ผลิ ตภัณฑ์สุ ขภาพ ไม่ มี
แหล่งผลิตหรือจ าหน่าย ที่
เพียงพอกับความต้องการ
ต า ม ส ภ า พ ปั ญ ห า ที่ มี
ผลกระทบในชุมชน  พบ
สา เหตุ ของปั ญหา  คื อ
ผู้ประกอบการขาดความ
สนใจและความพร้อมในการ
ผลิตสินค้า 

แผนงานที่ 6 การเข้าถึงชุดทดสอบ และองค์ความรู้ 
ระบบการจัดหาชุดทดสอบ และองค์ความรู้แก่ประชาชน 
ให้ครอบคลุม เพียงพอ และมีความเหมาะสมต่อสภาพ
ปัญหาพื้นที่ โดย 
1.จัดท าฐานข้อมูลผู้ผลิต/แหล่งจ าหน่ายชุดทดสอบ-ราคา 
(โดยประมาณ) 
2.จัดท าแผนประมาณการ การจัดซื้อ/จัดเก็บชุดทดสอบ 
ให้ครอบคลุมต่อความต้องการของศูนย์แจ้งเตือนภัยในแต่
ละพ้ืนที่  
3.จัดท าระบบจัดการองค์ความรู้ที่มีการอัพเดทข้อมูลให้
ทันต่อเหตุการณ์ และสภาพปัญหาของพ้ืนที ่
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ที ่ ระบบย่อย  
(6BB+1) 

สาเหตุส าคัญที่เกี่ยวข้อง 
กับสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น 

แนวทางแก้ไข 
(แนวคิด Six Building Blocks Plus One) 

7 
 

ระบบ
สุขภาพ
ชุมชน 

หมวดที่ 3 ด้านความยั่งยืน 
พบสาเหตุของปัญหา ดังนี้ 
1  การจั ดท า โ คร งการ 
แ ผ น ป ฏิ บั ติ ง า น  แ ล ะ
งบประมาณเชิงบูรณาการ 
โดยอาศัยกลไกการจัดการ
ปัญหาที่ ด าเนินการโดย
ชุ ม ช น แ ล ะ น โ ย บ า ย
สาธารณะ  ขาดความมีส่วน
ร่ ว ม ข อ ง ห น่ ว ย ง า น ที่
เกี่ยวข้อง          
2 การด าเนินงานไม่เชื่อมโยง
กั บระบบสุ ขภาพระดับ
อ าเภอ  ไม่มีการออกแบบ
กิ จกรรมที่ ต้ องสื่ อสาร/
ด าเนินการหรือผลักดันให้
เกิดนโยบายสาธารณะ และ
แหล่งงบประมาณไม่ชัดเจน
และไม่ เ พี ยงพอต่ อการ
ด าเนินงาน 

แผนงานที่ 7 ระบบสุขภาพชุมชน   
          มุ่งเน้นให้ประชาชนในชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วม
ในการสื่อสารแจ้งเตือนภัยจากผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัย 
รวมไปถึงการป้องกันโรค ด้วยชุดทดสอบ โดย 
1.จัดท าแผน การจัดการปัญหาผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัย 
รวมไปถึงการป้องกันโรค ด้วยชุดทดสอบ ร่วมกับภาค
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง โดยให้ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วม
ในการจัดการปัญหา และการก าหนดมาตรการ/นโยบาย
สาธารณะ จากเวทีประชาคมของคนในชุมชน  
2.จัดท าข้อตกลงในการจัดการปัญหาจากผลิตภัณฑ์ที่ไม่
ปลอดภัย รวมไปถึงการป้องกันโรค ด้วยชุดทดสอบ 
ภายในชุมชน 
3.จัดท าช่องทาง/มาตรการสื่อสาร การแจ้งเตือนภัยที่
ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วม เช่น หอกระจายข่าวของ
หมู่บ้าน/ต าบล หรือการสร้างกลุ่มสื่อสาร ออนไลน์ที่ไม่
ซับซ้อน 
 

 
จากแผนงานตามหลักการของ Six Building Blocks Plus One ที่กล่าวมาข้างต้น ควรมีการ

ประเมินผลที่ได้จากแผนงานในทุกองค์ประกอบ โดยจัดท าแบบสอบถาม/ประเมินความพึงพอใจ ของ
ประชาชน/หน่วยงานผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการด าเนินงานของศูนย์แจ้งเตือนภัย เพ่ือน ามาใช้เป็นแนวทางใน
การพัฒนา และเพ่ิมศักยภาพของศูนย์แจ้งเตือนภัยต่อไป 
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ตารางท่ี 2.3 แผนปฏิบัติการ 
 

ล าดับ แผนงาน/กิจกรรม เดือนที ่
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

แผนงานที่ 1 ระบบอภิบาลและภาวะผู้น า 
 

            

1 จัดท าข้อตกลงร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

            

2 จัดท าแผนงานบูรณาการร่วมกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง โดยให้ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 

            

3 จัดประชุม/ปรึกษา/วางแผน ร่วมกับหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง 

            

4 จัดท าแผนแนะน า/ประชาสมัพันธ์บทบาทของ
ศูนย์แจ้งเตือนภัยต่อหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

            

5 ด าเนินการตรมแผนที่ก าหนด             
6 ติดตามและประเมินผล             
แผนงานที่ 2 การจัดระบบบริการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสาธารณสุข 

            

1 จัดท าแผนการด าเนินงานของศูนย์แจ้งเตือนภัย 
ตามปัญหาสุขภาพของพื้นที ่

            

2 จัดท าแผนการถ่ายทอดองค์ความรู้ ด้ าน
วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ตามปัญหา
สุขภาพของพื้นที ่

            

3 จัดท าโครงสร้างการแจ้งเตือนภัย เพื่อเป็น
แนวทางปฏิบัติให้แก่หน่วยงาน/บุคลากรที่
เกี่ยวข้อง 

            

4 ด าเนินการตรมแผนท่ีก าหนด             
5 ติดตามและประเมินผล             
แผนงานที่ 3 ระบบก าลังคน 
 

            

1 การสร้างครู  ก เพื่อเป็นก าลังหลักในการ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ให้แก่ อสม. ในพ้ืนท่ี 

            

2 สร้างทีมท่ีจะเข้าไปเช่ือมโยงในการก าหนดแผน             
3 มีนักชีวสถิติ นักระบาดวิทยา เพื่อวิเคราะห์

ข้อมูลภาพรวมของศูนย์แจ้งเตือนภัย 
            

4 ขอรับความช่วยเหลือจากผู้เ ช่ียวชาญ และ
บุคลากรจากภายนอกที่มีส่วนเช่ือมโยง เพื่อ
การพัฒนาบุคลากร 

            

5 ด าเนินการตรมแผนท่ีก าหนด             
6 ติดตามและประเมินผล             
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ล าดับ แผนงาน/กิจกรรม เดือนที ่
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

แผนงานที่ 4 ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ 
 

            

1 จัดท า/พัฒนา/ปรับปรุง ฐานข้อมลูอเิล็กทรอนิกส ์
เช่น โปรแกรม กรมวิทย ์with you 

            

2 จัดท า/พัฒนา/ปรับปรุง ระบบสารสนเทศในการ
แจ้งเตือนภัยที่มกีารอัพเดทข้อมลูใหท้ันต่อ
เหตุการณ์ และสภาพปญัหาของพื้นที่ 

            

3 ด าเนนิการตรมแผนที่ก าหนด             
4 ติดตามและประเมินผล             
แผนงานที่ 5 ระบบการเงินการคลัง 
 

            

1 สนับสนุนงบประมาณในการจดัซื้อชุดทดสอบ/
แก้ปัญหา แก่ศูนยแ์จ้งเตือนภัยในพืน้ที่ 

            

2 จัดท าการมสี่วนร่วมในการสนบัสนุนงบประมาณ 
ร่วมกบัหน่วยงานที่เกีย่วข้องในพื้นที ่ 

            

3 สนับสนุนงบประมาณในการประชุม/ประสาน/
ขับเคลื่อน/รักษา/พัฒนาเครือขา่ย 

            

4 สนับสนุนงบประมาณ/สื่อประชาสมัพันธ์/คู่มอื
บทบาทของศนูย์แจ้งเตอืนภยัต่อหนว่ยงานที่
เกี่ยวขอ้ง 

            

5 ด าเนนิการตรมแผนที่ก าหนด             
6 ติดตามและประเมินผล             
แผนงานที่ 6 ระบบการเข้าถึงเทคโนโลยีทางการแพทย ์
 

            

1 จัดท าฐานข้อมลูผูผ้ลิต/แหล่งจ าหนา่ยชุดทดสอบ-
ราคา 

            

2 จัดท าแผนประมาณการ การจดัซื้อ/จัดเก็บชุด
ทดสอบ ให้ครอบคลุมต่อความต้องการของศูนย์
แจ้งเตือนภัยในแตล่ะพื้นที ่

            

3 จัดท าระบบจัดการองคค์วามรู้ทีม่ีการอัพเดท
ข้อมูลให้ทันต่อเหตุการณ์ และสภาพปัญหาของ
พื้นที ่

            

4 ด าเนนิการตรมแผนที่ก าหนด             
5 ติดตามและประเมินผล             
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ล าดับ แผนงาน/กิจกรรม เดือนที ่
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

แผนงานที่ 7 ระบบสขุภาพชุมชน             
1 จัดท าแผน การจัดการปญัหาผลติภณัฑ์ทีไ่ม่

ปลอดภัย รวมไปถึงการป้องกันโรค ด้วยชุด
ทดสอบ ร่วมกับภาคเครอืข่ายที่เกีย่วข้อง 

            

2 จัดท าข้อตกลงในการจดัการปัญหาจากผลติภณัฑ์
ที่ไม่ปลอดภัย รวมไปถึงการป้องกันโรค ด้วยชุด
ทดสอบ ภายในชุมชน 

            

3 จัดท าช่องทาง/มาตรการสื่อสาร การแจ้งเตือนภัย
ที่ประชาชนในชุมชนมีสว่นรว่ม 

            

4 ด าเนนิการตรมแผนที่ก าหนด             
5 ติดตามและประเมินผล             
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 2.2.4 ปัจจัยอาจมีผลกระทบตอ่ความส าเร็จของการด าเนนิการ 
 จากการวเิคราะห์พบว่า มีปัจจยัที่อาจส่งผลกระทบต่อความส าเร็จของการด าเนนิการตามข้อเสนอหลายข้อ
และแต่ละเรื่องมีแนวทางการบริหารจัดการ ดังนี ้
             ตารางที่ 2.4  ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อความส าเรจ็ 
 

ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อความส าเร็จ แนวทางการแก้ไข 
1.ความร่วมมือระหว่างหนว่ยงาน จัดท าบันทึกความเข้าใจ (Memorandum of 

Understanding)กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิด
การบูรณาการด าเนินงานแบบไร้รอยต่อโดยการบูรณา
การงานวิทยาศาสตร์การแพทยส์ู่ชุมชนเชื่อมโยงกับ
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ให้มีการบริหารจัดการใน
ภาพองค์รวมโดย การวางแผนการด าเนินงานรว่มกัน 
ลดการ ท างานซ้ าซ้อน มีการใชท้รัพยากรร่วมกันและ 
ผลักดันให้เป็นนโยบายของผู้บรหิาร ถ่ายทอดลง สู่
ตัวชี้วัดของหน่วยงานและตัวชีว้ดัระดับบุคคล รวมถึง
การจัดท าความรว่มมือกับองค์กร ภาคเอกชนที่
เกี่ยวข้องด้วย 

2. อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ทีม่ีทักษะและ
สามารถปฏิบัติงานตรวจเฝา้ระวังในชุมชน มีจ านวนไม่        
เพียงพอต่อการปฏิบัติงานจริง 

การวางแผนการพัฒนาอย่างเปน็ระบบ ทั้งการอบรมเชิง
ปฏิบัติการและพัฒนาหลักสูตร อสม.วิทยาศาสตร์
การแพทย์ชุมชน รว่มกับหลักสตูร อสม.หมอประจ า
บ้าน ของกรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งเป็นหนว่ยงานหลักมีหน้าที่ก ากับนโยบายและพัฒนา 
อสม.ทั่วประเทศ และผลักดนัในระดับนโยบายให้มีการ
การเสนอพิจารณาค่าตอบแทนพิเศษเพ่ิมส าหรับ ผู้ผ่าน
การประเมินผลการปฏิบัติงาน เป็น อสม.วิทยาศาสตร์
การแพทย์ชุมชน เชี่ยวชาญ ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

3. ผู้ประกอบการที่เข้ารว่มโครงการรับการถ่ายทอด
นวัตกรรมจากกรมฯ เพ่ือชุดทดสอบผลิตเชิงพาณิชย์
ขาดความพร้อมในการผลิตและจ าหน่าย 

ควรมีการคัดกรองกลุ่มเป้าหมายที่มีความพร้อม 
ทั้งในด้านความมุ่งมั่นตั้งใจ และมีทรัพยากรที่ 
เหมาะสมเพียงพอ  

4. ศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ มีงบประมาณจ ากัด ผลักดันให้อยู่ภายใต้แผนงานการบูรณาการด้าน 
วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน เชื่อมโยงกับระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ ในการของบประมาณให้เป็น
รูปธรรม ท าให้การบริหารจัดการงบประมาณให้ม ี
ประสิทธภิาพและไม่ซ้ าซ้อน 
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2.3 ภาวะผู้น าเพื่อการขับเคลื่อนขอ้เสนอ 
 

      สิ่งส าคัญที่ส่งผลต่อประสิทธิผลของการปฏิบัติงานเพ่ือเป็นประโยชน์ในการขับเคลื่อน วางแผน และจัดท า
วิสัยทัศน์ โดยการน านโยบายไปปฏิบัติ (Implementation) อีกทั้งยังสนับสนุนการขับเคลื่อนและเชื่อมโยงงานที่
รับผิดชอบเชิงบูรณาการสู่การเพ่ิมประสิทธิภาพของรัฐ คือภาวะผู้น าแบบ Agile leader ที่เป็นคุณลักษณะ 
จ าเป็นเพื่อการด าเนินการขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบายให้เกิดเป็นรูปธรรม ดังนี้ 
   1) การวางแผนเชิงกลยุทธ์ (Strategic Planning) กระบวนการตัดสินใจเพ่ือก าหนดทิศทางในอนาคตบน
พ้ืนฐานข้อมูลที่รอบด้านอย่างเป็นระบบ กล่าวคือต้องค านึงถึงสภาพการณ์ที่ต้องการให้เกิดศักยภาพหรือขีด
ความสามารถขององค์กร และการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อม ทั้งด้าน สังคม เศรษฐกิจ การเมือง และ
สิ่งแวดล้อม โดยมีเป้าหมาย วัตถุประสงค์ กลยุทธ์ รวมถึงแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน โดยค านึงถึง ทรัพยากร เวลา 
ความส าคัญ โอกาสที่เป็นไปได้ และปัญหาที่อาจเกิดขึ้นด้วย 
     2) ความน่าเชื่อถือและไว้วางใจ (Trust) ความน่าเชื่อถือและไว้วางใจ เป็นองค์ประกอบส าคัญในการสร้าง
การเปลี่ยนแปลงและด าเนินงานตามกลยุทธ์ซึ่งจ าเป็นต่อการขับเคลื่อนข้อเสนอ ช่วยให้เกิดความร่วมมือและช่วยให้
การปฏิบัติงานราบรื่น รวมทั้งส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง 
    3) น าการเปลี่ยนแปลง (Change leader) สร้างบุคลากรให้มี Mindset ที่ยอมรับการเปลี่ยนแปลง เปิดรับ
สิ่งใหม่ๆที่จะเกิดขึ้น 
    4) ความกล้าหาญและความเด็ดขาด (Courage and firmness) ผู้น าที่ดีจะต้องมีความกล้าหาญ ไม่กลัวต่อ
ความยากล าบาก หรืออุปสรรคใด ๆ มีความเด็ดขาด กล้าตัดสินใจเมื่อได้รับข้อมูลอย่างเพียงพอ 
    5) มนุษยสัมพันธ์ (Human relations) ผู้น าที่ดีจะต้องสามารถท างานร่วมกับบุคคลได้ทุกเพศ ทุกวัย ทุก
ระดับการศึกษาได้ รู้จักประสานความคิดและประสานประโยชน์ร่วมกัน  
    6) การประสานสัมพันธ์ (Collaborativeness) เป็นการท างานร่วมกับบุคคลอ่ืน โดยสร้างความเคารพ ความ
เข้าใจซึ่งกันและกัน และมีความสัมพันธ์ที่ดีในการท างาน 
    7) ความยุติธรรมและซื่อสัตย์สุจริต (Fairness and Honesty) ผู้น าที่ดีจะต้องอาศัยหลักของความถูกต้อง 
หลักแห่งเหตุผลและความซื่อสัตย์สุจริตต่อตนเองและผู้อ่ืน เป็นเครื่องมือในการวินิจฉัยสั่งการ หรือปฏิบัติงานด้วย
จิตที่ปราศจากอคติ ปราศจากความล าเอียง  
    8) ความตื่นตัว (Alertness) หมายถึง ความระมัดระวัง ความสุขุมรอบคอบ ความไม่ประมาทมีความฉับไวใน
การปฏิบัติงานทันต่อเหตุการณ์แต่มีความคิดในการไตร่ตรอง และใช้ดุลยพินิจที่จะพิจารณาสิ่งต่างๆ หรือเหตุต่าง ๆ 
ได้อย่างถูกต้อง 
    9) ความอดทน (Patience) จะเป็นแรงผลักดันที่ส าคัญเพ่ือฟันฝ่าอุปสรรคต่าง ๆ ให้งานไปสู่จุดหมาย
ปลายทางได้อย่างแท้จริง 
  10) การปรับตัวและความยืดหยุ่น (Adaptability and Flexibility) เป็นการปรับตัวหรือเปลี่ยนแปลงวิธีการ
ปฏิบัติงานให้เข้ากับสถานการณ์ บุคคล บริบทขององค์กร สามารถท าความเข้าใจและรับฟังข้อคิดเห็นที่แตกต่าง ที่
สอดคล้องกับเป้าหมายของงาน 

 
 
 



3.  แผนพัฒนาตนเอง 

 

(ขอมูลสวนบุคคลไมเผยแพร) 
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