
พันธกิจ

วิสัยทัศน์

ศึกษา วิจัยและพัฒนาเพื่อให้ได้องค์ความรู้ เทคโนโลยีและนวัตกรรม
ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข
เฝ้าระวัง ประเมิน สื่อสารแจ้งเตือนภัยและกำาหนดมาตรการ 
การจัดการความเสี่ยงจากโรคและภัยสุขภาพ
กำาหนดมาตรฐานและพัฒนาห้องปฏิบัติการและเป็นศูนย์กลาง
ข้อมูลอ้างอิงด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข
บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์
และสาธารณสุขในฐานะห้องปฏิบัติการอ้างอิง
พัฒนาและกำาหนดมาตรการเพื่อสนับสนุนการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด
สื่อสารสาธารณะในภาวะที่ต้องพึ่งพาข้อมูลด้านวิทยาศาสตร์การ
แพทย์และสาธารณสุขของประเทศและเอเชีย

 

องค์ความรู้ ผลงานวิจัย นวัตกรรมที่สามารถตอบสนองความต้องการ
ทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมถึงสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจ

1. ห้องปฏิบัติการมีศักยภาพในการตรวจวิเคราะห์ท่ีสามารถตอบสนองความจำาเป็น
    ด้านโรค/ภัยสุขภาพ/ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
2. ผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
    ทำาให้ประชาชนได้รับการดูแลและคุ้มครองสุขภาพ 

1. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีผลลัพธ์การดำาเนินการที่แสดงถึงการมีสมรรถนะสูง 
   1) Quality : องค์กรมีคุณภาพ   
   2) Acceptability : การยอมรับของสังคม ชุมชน หรือผู้รับบริการ   
   3) Efficiency : ประสิทธิภาพ 
โดยมีลักษณะการพัฒนาเป็นองค์กรสมรรถนะสูง (High Performance Organization) ตาม MOPH-4T และ PMQA

1. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นสมาชิกที่สำาคัญในเครือข่ายระดับนานาชาติ 
2. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิง (Reference Laboratory) ระดับประเทศ
   และระดับสากล 

1. ห้องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล
2. ห้องปฏิบัติการเครือข่ายในประเทศมีคุณภาพได้รับการรับรองตามมาตรฐานระดับประเทศ
    และระดับสากล โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
3. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีการธำารงไว้ซ่ึงการเป็นภาคีสมาชิกแบบสมบูรณ์ในระบบยอมรับร่วมของข้อมูล 
   เร่ืองการประเมินสารเคมี (Full non member adherent to Mutual Acceptance of Data: MAD)
4. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีการขยาย วิธีการทดสอบด้าน Toxicity และด้าน Mutagenicity 
   ตามหลักการ OECD GLP
5. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็น National Proficiency Testing Center ด้านการแพทย์และสาธารณสุข
6. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีเครือข่ายโรงพยาบาลท่ีพัฒนาระบบบริหารจัดการและส่ังตรวจ
   ทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (Rational Laboratory Use, RLU)
7. มีกฎหมายท่ีใช้ในการกำากับดูแลการดำาเนินการของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุข

ยกระดับองค์กร
สู่ความเป็นองค์กร
สมรรถนะสูง

สร้างเครือข่าย
และเพิ่มบทบาท
ในระดับนานาชาติ

ยกระดับคุณภาพ
และศักยภาพ
ห้องปฏิบัติการ
ตามมาตรฐาน
ระดับประเทศ
และระดับสากล

พัฒนาขีดสมรรถนะบริการ
ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่
สามารถตอบสนองต่อปัญหา
ทางการแพทย์และสาธารณสุข

สร้างความเป็นเลิศ
ด้านการวิจัยพัฒนา 
องค์ความรู ้และนวตักรรม
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ประเด็น
เชิงกลยุทธ์ เป้าประสงค์แผนกลยุทธ์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

พ.ศ. 2566 – 2570  

Discovery
นำาความรู้มาประยุกต์ใช้ในการทำางานได้อย่างเหมาะสมD

M
S
C

Moral
ปฏิบัติงานด้วยความซ่ือสัตย์สุจริต มีความโปร่งใสตรวจสอบได้

Change  
ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืนอย่างสร้างสรรค์ ทำางานเป็นทีม

Sciences/Standards
ทำางานอย่างมีมาตรฐานตามหลักวิชาการ

ค่านิยม

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นองค์การชั้นนำา
ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข 

1 ใน 3 ของเอเชีย ภายในปี พ.ศ. 2570

กองแผนงานและวิชาการ  28/09/2566 
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แผนกลยุทธ์กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ พ.ศ. 2566 – 2570   
                  

วิสัยทัศน์ : กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นองค์การชั้นนำด้านวิทยาศาสตรก์ารแพทย์และสาธารณสุข     
 1 ใน 3 ของเอเชีย ภายในปี พ.ศ. 2570 

 
ประเด็นเชิงกลยุทธ์ 

 
1. สร้างความเป็นเลิศด้านการวิจัยพัฒนา องค์ความรู้ และนวัตกรรม 
2. พัฒนาขีดสมรรถนะบริการด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่สามารถตอบสนองต่อปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุข 
3. ยกระดับคุณภาพและศักยภาพห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานระดับประเทศและระดับสากล 
4. ยกระดับองค์กรสู่ความเป็นองค์กรสมรรถนะสูง 
5. สร้างเครือข่ายและเพิ่มบทบาทในระดับนานาชาติ 
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ประเด็นเชิงกลยุทธ์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

วิสัยทัศน์ : กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นองค์การชั้นนำด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข 1 ใน 3 ของเอเชีย ภายในปี พ.ศ. 2570 
 

ประเด็นเชิงกลยุทธ์ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ กลยุทธ์ ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ 
1. สร้างความเป็นเลิศ
ด้านการวิจัยพัฒนา 
องค์ความรู้ และ
นวัตกรรม 

1. องค์ความรู้ ผลงานวิจัย นวัตกรรมที่
สามารถตอบสนองความต้องการทางการ
แพทย์และสาธารณสุข รวมถึงสร้างมูลค่า
ทางเศรษฐกิจ 

1. จำนวนองค์ความรู้ งานวิจัย นวัตกรรม ที่
กรมวิทยาศาสตร์การแพทยผ์ลิตขึน้ หรือเป็น
หลักในการผลิตขึ้น หรือมีส่วนสำคัญในการ
ผลิตขึ้นท่ีก่อให้เกดิประโยชน ์
  - มีการเผยแพร่ในช่องทางที่จะเกิดการนำ
องค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ หรือ 
  - มีการนำไปใช้จริงในการแก้ปญัหา หรือ
สนองตอบความต้องการด้านสาธารณสุข หรือ 
  - มีการนำไปใช้ในการอุตสาหกรรม หรือ
กิจการที่ก่อให้เกิดมลูค่าทางเศรษฐกิจ 
 

1. วางแนวนโยบายที่ชัดเจน ในเรื่ององค์ความรู้ 
ผลงานวิจัย นวัตกรรม   
1.1 กำหนดเป้าหมายการพัฒนาองค์ความรู้ 
ผลงานวิจัย นวัตกรรม ในแต่ละช่วงเวลาและ
สนองตอบต่อสถานการณ์ ตามขอบเขตภารกิจของ
กรม 
1.2 ตั้งเป้าหมายและผูร้ับผดิชอบในทุกหน่วยงาน 
เพื่อสร้างองค์ความรู้ ผลงานวิจยั นวัตกรรม  
1.3 สร้าง “พื้นที่แห่งนวัตกรรม”  Innovation 
Sandbox  ให้เกิดการทำงานร่วมกันระหว่าง
ผู้เช่ียวชาญในองค์กรและสร้างนวตักรใหม่ ๆ ขึ้นใน
องค์การ 
1.4 วางแผนการสร้างสภาพแวดลอ้มและแผนการ
พัฒนาระยะยาว 
   1.4.1 แผนพัฒนากำลังคน 
   1.4.2 แผนการงบประมาณ และการลงทุน  
   1.4.3 แผนลงทุนโครงสร้างพื้นฐานท่ีเกี่ยวข้อง 
   1.4.4 แผนการสื่อสารในองค์กร และการสื่อสาร
สาธารณะ 

1. ระดับการรับรู้ ของผู้มสี่วนได้สว่นเสียต่อ 
แนวนโยบายและแผนการพัฒนานวัตกรรม
ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
2. อัตราความครอบคลุมของแผนพัฒนา
นวัตกรรมที่ชัดเจน ในเรื่องที่กำหนด 
3. ร้อยละความครอบคลุมหน่วยงานท่ีผลิต 
องค์ความรู้ ผลงานวิจัย นวัตกรรม 
4. ระดับความสำเร็จของการผลิตนวัตกรรม
ใน “พ้ืนท่ีแห่งนวัตกรรม” Innovation 
Sandbox   

2. จัดตั้ง Business alignment unit 
เพื่อบริหารจดัการ องค์ความรู้ ผลงานวิจัย 
นวัตกรรม อย่างครบวงจร ตั้งแตเ่ริ่มต้นจนถึงได้
ผลผลติสุดท้าย โดยสรา้งระบบย่อยคือ 

1. สัดส่วน องค์ความรู้ ผลงานวิจยั 
นวัตกรรมที่ถูกนำไปใช้ที่ได้รับการจัดการ
อย่างครบวงจร โดย Business alignment 
unit  
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ประเด็นเชิงกลยุทธ์ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ กลยุทธ์ ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ 
2.1 ระบบการเรียนรู้และวิเคราะหค์วามต้องการ
ของ ผู้รับผลงาน 
2.2 ระบบบริหารจัดการข้อมูลด้านวิจัย พัฒนาและ
นวัตกรรม (Medical Science Informatics Center) 
2.3 ระบบการวางแผน การติดตามประเมินผลการ
พัฒนา 

2. ร้อยละความพึงพอใจต่อการดำเนินการ
ของ Business alignment unit 

3. สร้างภาคีเครือข่ายภาคี โดยทำข้อตกลงที่
ชัดเจนกับภาคีเครือข่ายทั้งภายในและต่างประเทศ 

1. จำนวนองค์ความรู้ ผลงานวิจยั และ
นวัตกรรม ท่ีเกดิจากความร่วมมือ ของ
เครือข่ายภายใต้ข้อตกลงที่จัดทำข้ึน (เรื่อง) 

4. ร่วมลงทุนในด้านการวิจยักับภาครัฐและเอกชน 
เพื่อส่งเสริมการใช้ประโยชน์ 

1. จำนวนงานวิจัย องค์ความรู้ และ
นวัตกรรมทีเ่กิดจากการร่วมลงทุนกับภาครัฐ
และเอกชน เพื่อส่งเสริมการประยกุต์ใช้
ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์ หรือขยายผลในเชิง
อุตสาหกรรม (นวัตกรรม) 

2. พัฒนาขีดสมรรถนะ
บริการดา้น
วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่สามารถ
ตอบสนองต่อปัญหา
ทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 

1. ห้องปฏิบัติการมีศักยภาพในการตรวจ
วิเคราะห์ทีส่ามารถตอบสนองความจำเป็น
ด้านโรค/ภยัสุขภาพ/ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

1. ความครอบคลมุชนิดการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่จำเป็นที่
กรมวิทยาศาสตร์การแพทยส์ามารถเปิด
ให้บริการแก่ผูร้ับผลงาน ในประเภท 
 1.1 โรคอุบัติใหม ่
 1.2 โรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุข 
 1.3 โรคทางพันธุกรรม 
 1.4 ภัยสุขภาพ 
 1.5 การเฝ้าระวังผลติภณัฑ์สุขภาพตาม
กฎหมาย  
** เงื่อนไขช้ีบ่งความจำเป็น  
เมื่อมีเหตุการณ์สำคัญ 
เมื่อมีกฎหมายกำหนด 

1. เช่ือมโยง และเรียนรู้ความต้องการจาก ภาค
ส่วนท่ีเกี่ยวข้อง 
   - หน่วยงานในระบบบริการสุขภาพและระบบ
บริหารจดัการของกระทรวงสาธารณสุข 
   - ภาคีเครือข่ายทางวิชาการ 

1. มีสารสนเทศท่ีเป็นปญัหาทางการแพทย์
และสาธารณสุข ที่มีความจำเป็นตอ้งได้รับ
การตอบสนองทางห้องปฏิบัติการ 
** เชิงคุณภาพ 

2. สนับสนุนทรัพยากร บริหารจัดการ และ
ประสานการดำเนินการ เพื่อให้หน่วยงาน
ดำเนินการเพิ่มศักยภาพห้องปฏิบตัิการ 

1. แผนจัดสรรทรัพยากร ที่สอดคล้องกับ
ความจำเป็นในการพัฒนาห้องปฏบิัติการ 
2. จำนวนทรัพยากรที่ได้รับการจดัสรรตาม
แผนจัดสรรและสอดคล้องกับความจำเป็นใน
การพัฒนาห้องปฏิบัติการ ร้อยละ80  
** เชิงคุณภาพ 
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ประเด็นเชิงกลยุทธ์ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ กลยุทธ์ ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ 
เมื่อการตรวจเดิมยังขาดประสิทธิภาพ 
เมื่อต้องการเพิ่มศักยภาพเพิ่มขึ้น 

3. มุ่งพัฒนาห้องปฏิบัติการในหน่วยงานท่ีมีความ
พร้อมท่ีสุด ให้มีขดีสมรรถนะเป็นศูนย์เช่ียวชาญใน
เรื่องนั้น และเป็นศูนย์กลางการให้บริการ กรณี
จำเป็นให้สามารถถ่ายทอดความเช่ียวชาญสู่
หน่วยงานอ่ืนในกรม   

1. จำนวนห้องปฏิบัติการที่พัฒนาให้มีความ
เช่ียวชาญสูง (Excellence Center) เป็น
ศูนย์กลางบริการและสามารถถ่ายทอดหรือ
พัฒนาหน่วยงานอื่น (แห่ง) 

4. สร้างระบบการประสานส่งต่อตวัอย่างระหว่าง
หน่วยงาน 
   - การขนส่งตัวอย่างที่เป็นไปตามมาตรฐาน
โดยเฉพาะตัวอย่างตดิเช้ือ 
   - การส่งต่อข้อมูลผลการตรวจและข้อมลู
ประกอบ และระบบการรายงานผล 

1. ร้อยละการส่งต่อตัวอยา่งเพื่อตรวจที่
เป็นไปตามข้อกำหนดมาตรฐาน 
2. ระบบข้อมูลทีส่ามารถเช่ือมโยงกับ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
** เชิงคุณภาพ 

5. สร้าง และพัฒนาเครือข่ายห้องปฏิบัติการนอก
กรมให้มีศักยภาพ และสัมพันธภาพ ที่พร้อมร่วม
ดำเนินการ 

1. จำนวนห้องปฏิบตัิการเครือข่ายภายนอกกรม
ที่มีความพร้อมได้รบัการพัฒนาเพือ่รองรับ
การตรวจที่จำเป็น 

2. ผลการตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการ ทำใหป้ระชาชนไดร้ับการ
ดูแลและคุ้มครองสุขภาพ  
 
 
 
 
 

1. ร้อยละผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มี
การเช่ือมโยงกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและ
นำไปสู่การวางแผน กำหนดมาตรการ 
ดำเนินการ ดูแลและคุ้มครองสุขภาพ
ประชาชน 

1. จัดเวทีกำหนด/สร้างข้อตกลงและขั้นตอนการ
ดำเนินการร่วมกับหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องเพื่อ
เช่ือมโยงผลการตรวจสู่การดำเนินการคุ้มครอง
ประชาชนด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
2. ใช้ระบบ IT ในการเช่ือมโยงข้อมูลผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

1. จำนวนข้อตกลง แนวทาง หรือ ระบบ ที่
ทำกับหน่วยงานภาคีในการคุม้ครองด้าน
ผลิตภณัฑ์สุขภาพ 
2. ความสำเร็จในการเช่ือมโยงข้อมูล
สารสนเทศระหว่างหน่วยงานภาค ี

2. การรับรู้ข้อมลูผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการของกลุ่มเป้าหมายต่อการแจ้ง
เตือนภัย หรือการสื่อสารองค์ความรู้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ สู่ประชาชน 

1. ใช้กระบวนการ Com-med sciences เป็น
หลักในการดำเนินการ 
2. สร้างระบบการสื่อสารข้อมลูร่วมกันกับ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ในช่องทางต่างๆสู่ประชาชน 
- หน่วยงานท่ีมีหน้าที่ควบคุมกำกบัดูแลตาม
กฏหมายด้านสุขภาพ 
- หน่วยงานท่ีทำหน้าที่ในการดูแลสุขภาพ
ประชาชน 

1. จำนวน อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
2. จำนวนศูนย์แจ้งเตือนภยั 
3. จำนวนผลิตภัณฑ์ท่ีไดร้ับการพฒันาเป็น 
smart product 
4. จำนวนการเข้าถึงองค์ความรู้และการ
สื่อสารความเสี่ยงแจ้งเตือนภัย ด้วยวิธีใดๆ 
- ผ่านสื่อช่องทางต่างๆ  
- ผ่านศูนย์แจ้งเตือนภัย 
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ประเด็นเชิงกลยุทธ์ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ กลยุทธ์ ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ 
 5. ร้อยละเรื่องที่เป็นประเด็นสำคญั ไดร้ับ

การสื่อสารความรู้หรือแจ้งเตือน 
6. จำนวนเครือข่ายแจ้งข้อมลูและแจ้งเตือน
ภัยด้านโรคและภยัสุขภาพระดับชุมชนที่มี
การสื่อสารข้อมลูตามเกณฑ์กำหนด (แห่ง) 
7. จำนวนผู้ประกอบการ OTOP/SME ที่
ได้รับการพัฒนา 

3. ยกระดับคณุภาพ
และศักยภาพ
ห้องปฏิบัติการตาม
มาตรฐานระดับประเทศ
และระดับสากล 

1. ห้องปฏิบัติการ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีคณุภาพตาม
มาตรฐานสากล 

1. ร้อยละรายการทดสอบของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่เปดิให้บริการ
และได้รับการรับรองมาตรฐานสากล  

1. สนับสนุนทรัพยากรและการดำเนินการเพื่อให้
ห้องปฏิบัติการไดร้ับการรับรองตาม
มาตรฐานสากล และธำรงรักษามาตรฐาน 
2. ฝึกอบรม และสื่อสารเรื่องมาตรฐานแก่
เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องอย่างสม่ำเสมอ 

1. แผนการสนับสนุนทรัพยากรและการ
ฝึกอบรมมีความครอบคลมุการขอรับรอง
และการธำรงรักษามาตรฐาน 
** เชิงคุณภาพ 
 

2. ห้องปฏิบัติการเครือข่ายในประเทศมี
คุณภาพไดร้ับการรับรองตามมาตรฐาน
ระดับประเทศและระดับสากลโดย
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์

1. จำนวนห้องปฏิบัติการเครือข่ายในประเทศ
ได้รับการรับรองตามมาตรฐานระดับประเทศ
หรือมาตรฐานสากล (แห่ง) 
 

1. สนับสนุนองค์ความรู้ และการฝกึอบรมเพื่อ
พัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการเครือข่ายใน
ประเทศใหไ้ด้รับรองตามมาตรฐานระดับประเทศ
และมาตรฐานสากล 

1. จำนวนห้องปฏิบัติการเครือข่ายที่ได้รับ
การถ่ายทอดองค์ความรู้และการฝกึอบรม
(แห่ง) 
2. จำนวนห้องปฏิบัติการเครือข่ายที่ได้รับ
การรับรองตามมาตรฐานระดับประเทศ หรือ
มาตรฐานระดับสากล 

3. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ม ี
การธำรงไว้ซึ่งการเป็นภาคสีมาชิกแบบ
สมบูรณ์ในระบบยอมรับร่วมของขอ้มูล
เรื่องการประเมินสารเคมี (Full non 
member adherent to Mutual 
Acceptance of Data: MAD) 

1. ส่ง Annual Overviews of Inspections 
แก่ OECD และประชุมตามพันธะกรณี 
Working Party on GLP (1 ฉบับ/1ครั้ง/ปี)  
 
 
 

1. พัฒนาบุคลากรให้เป็น Inspector รายใหม ่
2. สื่อสารความสำคัญและระบบการดำเนินงาน 
OECD GLP ให้บุคลากรรับรู้ทั่วกัน 
 
 

1. จำนวนบุคลากรทีผ่่านการอบรมเป็น 
Inspector รายใหม่  
2. ร้อยละเจ้าหน้าที่
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ีเกี่ยวข้องทราบ
และเข้าใจเรื่อง OECD GLP 

4. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีการขยาย 
วิธีการทดสอบดา้น Toxicity และด้าน 
Mutagenicity ตามหลักการ OECD GLP  

1. จำนวนวิธีการทดสอบที่ขยายดา้น Toxicity 
และด้าน Mutagenicity ตามหลักการ OECD 
GLP และได้รับการรับรองจาก CMA  

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความสามารถใน
การพัฒนาวิธีทดสอบด้าน Toxicity และด้าน 
Mutagenicity ตามหลักการ OECD GLP 

1. จำนวนบุคลากรทีส่ามารถพัฒนาวิธี
ทดสอบด้าน Toxicity และด้าน 
Mutagenicity ตามหลักการ OECD GLP 
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2. พัฒนาวิธีการทดสอบ ด้าน Toxicity และด้าน 
Mutagenicity ตามหลักการ OECD GLP 

1. มีแผนในการสนับสนุนการพัฒนาวิธี
ทดสอบด้าน Toxicity และด้าน 
Mutagenicity ตามหลักการ OECD GLP 

5. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เปน็ 
National Proficiency Testing center 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

1. ร้อยละหน่วยบริการทดสอบความชำนาญ 
ได้รับการรับรองระบบคณุภาพตาม
มาตรฐานสากล ISO/IEC 17043 (แห่ง) 
2. ร้อยละแผนทดสอบความชำนาญที่ไดร้ับ
การรับรองระบบคณุภาพตามมาตรฐานสากล 
ISO/IEC 17043 
3. ร้อยละแผนทดสอบความชำนาญที่สามารถ
ตอบสนองต่อความจำเป็นและความต้องการ
ของประเทศ  

1. จัดตั้งหน่วยบริหารจัดการการทดสอบความ
ชำนาญกลาง (DMSc PT center) เพื่อบริหาร
จัดการและดูแลการให้บริการทดสอบความ
ชำนาญภาพรวมของกรมอย่างเปน็ระบบ 
2. วางแผนการพัฒนาระบบให้บริการ PT ในเรื่อง
การกระจายภารกิจ การพัฒนาศักยภาพรวมถึง
การวางแผนทรัพยากรระยะยาว เพื่อเพิ่มศักยภาพ
หน่วยบริการการทดสอบความชำนาญ PTP  
3. ส่งเสรมิงานวิจัยและนวัตกรรมรองรับการ
ให้บริการทดสอบความชำนาญแผนใหม่ ที่
ตอบสนองต่อความจำเป็นและความต้องการของ
ห้องปฏิบัติการและหน่วยควบคุมกำกับมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการ 

1. ผลการประเมินความสำเร็จการดำเนินงาน
ของ หน่วยบริหารจัดการการทดสอบความ
ชำนาญกลาง (DMSc PT center) 
2. ความสำเร็จในการจดัการตามแผนพัฒนา
ระบบให้บริการ PT 
3. จำนวนงานวิจัยผลติตัวอย่างทดสอบความ
ชำนาญ วัสดุอ้างอิง วัสดุควบคุมคณุภาพ
(เรื่อง)  
 

6. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีเครือข่าย
โรงพยาบาลที่พัฒนาระบบบริหารจัดการ
และสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการ
แพทย์อย่างสมเหตุผล (Rational 
Laboratory Use, RLU) 

1. จำนวนโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการและ
ผ่านเกณฑ์ประเมินตามแนวทางการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อยา่งสมเหตผุล 
(Rational Laboratory Use, RLU) (แห่ง) 

1. สร้างความเข้าใจในหลักการและแนวทาง การ
ดำเนินการ RLU อย่างเชิงรุก 
2. ใช้กลยุทธ์ “พัฒนาอย่างมีส่วนรว่ม” โดยสร้าง
เครือข่ายโรงพยาบาลร่วมพัฒนา และเครือข่าย
ทางวิชาการ 
3. สร้างพื้นที่แลกเปลี่ยนข้อมูล ท้ัง onsite และ 
online  
4. ผลักดันการพัฒนาสู่ นโยบายและตัวช้ีวัดกระทรวง  

1. ระดับการรับรู้และความเข้าใจในเรื่อง 
RLU ของเจ้าหน้าที่ในกรม และ เจ้าหน้าที่ใน
โรงพยาบาล 

7. มีกฎหมายที่ใช้ในการกำกับดูแลการ
ดำเนินการของห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข  

1. มีกฎหมายระดับ พระราชบญัญัติ (พรบ.
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุข) 
ประกาศใช้ 

1. สื่อสารสร้างความเข้าใจและสรา้งการมีส่วน
ร่วมกับผูม้ีส่วนไดส้่วนเสยี กับการปฏิบัติการของ
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุข 

1. กระบวนการร่างกฎหมายในข้ันตอนต่างๆ 
ดำเนินไปไดต้ามแผน 
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ประเด็นเชิงกลยุทธ์ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ กลยุทธ์ ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ 
2. กระบวนการร่าง กม.ทีม่ีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย และรับฟังความคิดเห็นอย่างรอบด้าน 
3. ร่วมมือกับหน่วยงานที่มีความเช่ียวชาญใน
ประเด็นข้อกฎหมาย 

4. ยกระดับองค์กรสู่
ความเป็นองค์กร
สมรรถนะสูง 

1. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีผลลัพธ์
การดำเนินการที่แสดงถึงการมีสมรรถนะ
สูง (อ้างอิงผลลัพธ์องค์กรสมรรถนะสูงของ
กระทรวงสาธารณสุข) 
1) Quality : องค์กรมีคุณภาพ 
2) Acceptability : การยอมรับของสังคม 
ชุมชน หรือผู้รับบริการ 
3) Efficiency : ประสิทธิภาพ 
 
 
โดยมลีักษณะการพัฒนาเป็นองค์กร
สมรรถนะสูง (High Performance 
Organization) ตาม MOPH-4T และ 
PMQA 
   
 

1. ระดับคะแนนความเช่ือมั่นและไว้วางใจจาก
ประชาชนผู้รับบริการและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย
ต่อความสามารถในการปฏิบัตภิารกิจของกรม
วิทยาศาสตร์ การแพทย ์
2. จำนวนมาตรฐานอันเป็นทีย่อมรับ ทีอ่งค์กร
ได้รับการรับรอง 
3. ร้อยละกระบวนงานสำคญัที่ไดร้ับการ
รับรองมาตรฐาน 
4. ร้อยละความสำเร็จการบรรลตุวัช้ีวัดการ
ปฏิบัติราชการ 
5. ร้อยละความสำเร็จตามแผนกลยุทธ์
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
6. ร้อยละความผาสุกและความผกูพันต่อ
องค์กรของบุคลากร
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
 

พัฒนาระบบการทำงานย่อยใหต้อบโจทย์ความ
ต้องการประชาชน 
1. ใหผู้้รับบริการและผู้มสี่วนได้ส่วนเสียมสี่วน
สำคัญในการออกแบบระบบบริการ และการ
ดำเนินการ โดย 
   - รับฟังความเห็นและความต้องการผูร้ับบริการ
และผูม้ีส่วนได้เสียให้ครอบคลมุทกุกลุ่ม และ
ออกแบบกระบวนการให้บริการทีส่อดคล้องกับ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย (Design Thinking)  
   - ออกแบบระบบบริการและการดำเนินการให้
รองรับครอบคลุมเป้าหมายขององค์กรและเกิด
ความเช่ือมโยงของกระบวนการยอ่ย 
   - กำหนดช่องทางและการพัฒนารูปแบบการ
สื่อสารบริการให้เหมาะสมกับผูร้ับผลงาน 
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนไดส้่วนเสียทุกกลุ่ม 
   - จัดทำแผนบริหารความต่อเนือ่ง (Business 
Continuity Plan: BCP) 
2. การพัฒนาการบริการรูปแบบดจิิทัล โดย 
- ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการบริการร่วม
ออกแบบและพัฒนา 
- ติดตามประเมินประสิทธิภาพ และปรับปรุงอย่าง
ต่อเนื่อง 
- จัดให้มีระบบสำรองหรือวิธีการจดัการเมื่อเกิด
เหตุไม่พึงประสงค ์

1. ร้อยละกระบวนงานบริการ และ
กระบวนงานสนับสนุนของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ทีส่ามารถ
ดำเนินการในรูปแบบดิจิทลั  
2. จำนวนกระบวนงานบริการทีเ่กีย่ว
เนื่องกันสามารถเช่ือมโยงข้อมูลกนัภายใน
หรือกับภายนอกกรมด้วยระบบดิจทิัลได ้
3. ผลการประเมินระดับความพร้อมรัฐบาล
ดิจิทัลหน่วยงานภาครัฐไม่ตำ่ว่า 
ร้อยละ 85 (สพร.ประเมิน) (ระดับ) 
4. ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับผลงาน 
และเจ้าหน้าที่ต่อกระบวนการการทำงาน
ของกรม 
5. ร้อยละของหน่วยงานท่ีสามารถปฏิบัติ
ภารกิจได้อย่างต่อเนื่องภายในสภาวะวิกฤต  
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ประเด็นเชิงกลยุทธ์ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ กลยุทธ์ ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ 
- มีระบบธรรมาภบิาลข้อมลู กำหนดสิทธ์ิ หน้าที่ 
และความรับผดิชอบของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รักษา
ความเป็นส่วนบุคคล 
3. ขับเคลื่อนการดำเนินการโดยนำเกณฑ์การ
พัฒนาระบบประกันคุณภาพ ISO 9001: 2015 
และ PMQA มาเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
และยกระดับการบรหิารจดัการใน
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
4. พัฒนาห้องปฏิบัติการให้ได้มาตรฐาน สากลที่
ยอมรับท้ังในและต่างประเทศ รวมถึงการยกระดับ
มาตรฐานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการทำงาน 
5. ปรับลดขั้นตอนระบบงาน โดย Lean Management 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 พัฒนาระบบบริหารจัดการใหส้ามารถสนับสนนุ
กระบวนการหลักขององค์กร 
1. สร้างระบบการประเมินผลเพื่อนำไปสู่การตัดสินใจ
เรื่องการวางแผน และการจดัการทรัพยากร 
(Evaluation system) 
2. สร้างระบบการจัดการและดูแลรักษา อาคาร 
เครื่องมืออุปกรณ์ และระบบสาธารณปูโภค ให้สามารถ
ใช้การได้อยา่งมีประสิทธิภาพ Assets management 
3. การดูแลสิ่งแวดล้อม และจัดการของเสียให้
เหมาะสมตามมาตรฐาน และตามกฎหมาย 
4. สร้างระบบการตรวจสอบเชิงปอ้งกัน ในการ
ปฏิบัติตามระเบียบการเงินการคลงั และกฎหมาย
อื่นที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติราชการและความ
โปร่งใสในการทำงาน 

1. มีสารสนเทศจากการวิเคราะหป์ระเมินผล 
ที่สามารถใช้ประกอบการตัดสินใจ 
** เชิงคุณภาพ 
2. อัตราการสะดดุหยุดลงของกระบวนการ
หลักท่ีเป็นผลจากโครงสร้างพื้นฐาน อาคาร 
เครื่องมืออุปกรณ์ ระบบสาธารณปูโภค 
3. ผลการประเมินสิ่งแวดล้อมและการ
จัดการของเสยีตามมาตรฐาน, กฎหมาย 
4. อัตราการถูกท้วงติงจากหน่วยตรวจสอบ
ภายนอกท่ีลดลง 
5. ผลการสำรวจ ภาพลักษณ์และการรับรู้
ของประชาชนต่อกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
6. ผลการสำรวจ การรับรู้ในนโยบาย
มาตรการ แผน และกิจกรรมสำคญั ของ
เจ้าหน้าที่ในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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ประเด็นเชิงกลยุทธ์ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ กลยุทธ์ ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ 
5. สร้างระบบการประชาสัมพันธ์เพื่อสื่อสาร 
ภาพลักษณ์องค์กร ผลการดำเนินงานขององค์กร 
ให้แก่สาธารณชน 
6. สร้างระบบการ สื่อสารภายใน (Internal 
Communication) เน้น two ways 
communication ให้เกิดการสื่อสารนโยบาย 
มาตรการ แผน และกิจกรรมสำคญั เพื่อให้เกิดการ
ปฏิบัติที่สอดคล้อง และบูรณาการ 

 
 
 
 
 
 
 
 

พัฒนาระบบบริหารบุคลากร ให้มีทักษะและ
สมรรถนะทีจ่ำเป็น และมมีาตรฐานทาง
จริยธรรม 
1. ฝึกอบรมบุคลากรทุกระดับให้มสีมรรถนะตามที่ 
ก.พ.กำหนด ในรูปแบบหลากหลายทั้ง online 
และ on-site  
2. ปรับ mindset โดยการฝึกอบรม สร้าง
สภาพแวดล้อม และวัฒนธรรมองค์กร เพื่อให้
บุคลากรเป็นบุคลากรภาครัฐในอนาคต  
- ‘มองภาพใหญ่และเข้าใจภารกจิขององค์กร’  
(Big Picture Thinker)  
- ‘เป็นนวัตกรที่เน้นสร้างผลสมัฤทธ์ิ’ ท่ีมีคุณค่า
และประโยชน์ต่อส่วนรวมและประชาชน (Result-
oriented Innovator)  
- ‘ยึดมั่นในมาตรฐานจรยิธรรม’ และการทำงาน
เพื่อประโยชนส์่วนรวม (Person of Integrity)  
- ‘ให้ความสำคญักับการทำงานบูรณาการ’ และ
สร้างพันธมิตรกับผู้ที่มสี่วนได้ส่วนเสียและ
ประชาชนผู้รับบริการ (Professional Collaborator) 

1. ร้อยละของบุคลากรที่ผ่านการอบรมและ
พัฒนาทักษะ ตามที่กรมกำหนด 
2. ร้อยละของบุคลากรในตำแหน่งสำคัญที่มี
สมรรถนะและมาตรฐานทางจริยธรรมตามที่
กำหนด 
3. ระดับความสำเร็จในการบริหารตำแหน่ง 
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ประเด็นเชิงกลยุทธ์ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ กลยุทธ์ ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ 
3. พัฒนารูปแบบการบริหารจดัการทรัพยากรบุคคล
ให้สอดคล้องกับตำแหน่งและภารกจิที่รับผดิชอบ โดย 
    1) การจัดทำ HR Sandbox  
    2) การจัดทำเส้นทางความก้าวหน้าในสายงาน
อาชีพ (Career paths) 
    3) การจัดทำแผนการสืบทอดตำแหน่ง 
(Succession Plan) และเตรียมความพร้อมการผู้นำ 
    4) การจัดทำระบบการแจ้งเตือนการส่งผล
ประเมินในระดับทีสู่งขึ้น 
4. การจัดทำแผนพัฒนารายบุคคล (IDP) ที่
สอดคล้องกับ Employee skill mapping / 
Career Paths / Succession Plan 

 พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ ที่สามารถใช้
ประกอบการดำเนินการ และการบริหารจัดการ 
1. สร้างระบบข้อมูลสารสนเทศ โดยเน้นการออก
แบบอย่างมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง ใช้เทคโนโลยี
การจัดการข้อมูลที่เหมาะสมกับประเภทและ
ลักษณะการใช้งาน 
- แหล่งจัดเก็บและฐานข้อมลู 
- การค้นหา และการเข้าถึง 
- การเผยแพร่ และสื่อสารสู่กลุ่มเป้าหมาย 

1. ระดับความสำเร็จจากการสำรวจ ผู้รับ
ผลงาน และเจ้าหน้าที่ ในการได้รบัข้อมูล
สารสนเทศเมื่อต้องการใช้งาน 
2. ร้อยละความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบ
สารสนเทศ 

 ปรับโครงสร้าง การทำงานของกรมให้เหมาะสม 
- ปรับโครงสร้างกรม โดยวิเคราะห์แนวโน้มและ
ความเปลีย่นแปลงในอนาคต ความสอดคล้องกับ
เป้าหมายการพัฒนาประเทศและกระทรวง ศักยภาพ
ของกรม และ ระเบียบกฏเกณฑ์ที่เกี่ยวข้อง 

1. การดำเนินการข้อเสนอการปรบัโครงสร้าง
ของกรม ท่ีเป็นไปตามขั้นตอนและตาม
ระยะเวลาที่กำหนด 
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ประเด็นเชิงกลยุทธ์ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ กลยุทธ์ ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ 
 สร้างเครือข่ายตัวแทนการทำงานของ

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในระบบสาธารณสุข
ส่วนภูมภิาค 
1. สร้างหน่วยงานตัวแทนกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. สร้างเครือข่ายห้องปฏิบัติการในระดับเขตและ
จังหวัด 
3. ประสานร่วมมือกับเขตสุขภาพ 

1. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีหน่วยงาน
ตัวแทนท่ีเช่ือมโยงนโยบาย โครงการพัฒนา 
หรือการดำเนินการสู่ การปฏิบัติในระบบ
สุขภาพส่วนถูมิภาค 

5. สร้างเครือข่ายและ
เพิ่มบทบาทในระดับ
นานาชาติ 

1. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เปน็สมาชิก
ที่สำคัญในเครือข่ายระดับนานาชาติ  
2. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เปน็
ห้องปฏิบัติการอ้างอิง (Reference lab) 
ระดับประเทศและระดับสากล  

1. จำนวนการเป็นสมาชิกในเครือข่ายระดับ
นานาชาติ 
2. จำนวนรายการทดสอบทางห้องปฏิบัติการ
ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นหลัก
ดำเนินการพัฒนาศักยภาพของห้องปฏิบัติการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขเครือข่ายระดับ
นานาชาติ  
3. จำนวนห้องปฏิบัติการของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ีเป็น
ห้องปฏิบัติการอ้างอิงระดับประเทศและ
นานาชาติ (แห่ง) 
 

1. สร้างฐานข้อมูลศักยภาพรวมของห้องปฏิบัติการ
ในประเทศด้านการแพทย์และสาธารณสุขท้ัง
ภายในกรมและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในปัจจุบัน  
2. พัฒนาสมรรถนะห้องปฏิบัติการเพื่อตอบสนอง
ปัญหาด้านการแพทย์และสาธารณสุขในฐานะ
ห้องปฏิบัติการอ้างอิง 
3. สร้างเครือข่ายและทำงานร่วมกับห้องปฏิบัติการ
อ้างอิง Reference Lab.ระดบัประเทศและนานาชาต ิ
4. พัฒนาศักยภาพTraining Center ของกรม ให้
เป็น Training Center ระดับเอเชียแปซิฟิก เพื่อ
พัฒนาระบบห้องปฏิบัติการรองรบัโรคระบาดใน
ระดับภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก  
5. พัฒนาทักษะบุคลากรด้านความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ 

1. จำนวนศูนย์ฝึกอบรมเพื่อความมั่นคง
สุขภาพโลก 
(TEMs DMSc – Training Center for 
Excellence in Medical Sciences) (แห่ง) 
2. จำนวนเครือข่ายความร่วมมือใน
ระดับประเทศและระดับนานาชาติ 
3. ระดับความสมบรูณ์ของฐานข้อมูลและ
ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลทีต่้องการ 
4. จำนวนบุคลากรที่มีทักษะด้านความ
ร่วมมือระหว่างประเทศเพิ่มขึ้น 

 





คำนำ 
 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีภารกิจในการวิจัยและตรวจชันสูตรด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ ด้านการศึกษา 
วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาองค์ความรู้ และเทคโนโลยีด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ สนับสนุนกระบวนการคุ้มครองผู้บริโภค 
เพื่อสร้างเสริมสุขภาพที่ดีของประชาชน สนับสนุนการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของประเทศ  บุคลากรของกรม
ปฏิบัติงานโดยยึดหลัก “ซื่อสัตย์ สามัคคี มีความรับผิดชอบ ยึดประโยชน์ส่วนรวม” และ  ค่านิยม “เปิดใจ ใฝ่รู้ คู่คุณธรรม 
นำหลักวิชาการ มาตรฐานสากล (DMSC : Discovery, Moral, Sciences/Standard, Change)” ภายใต้
โครงสร้างองค์การของหน่วยงานส่วนกลาง และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ (ศวก.) ทั้ง 15 แห่งที่กระจายอยู่ทุกเขต
สุขภาพทั่วประเทศ  

จากสถานการณ์ความท้าทายที ่เปลี ่ยนแปลงไป ทั ้งในสภาวะปกติและสภาวะวิกฤตฉุกเฉินที ่มี
ผลกระทบต่อระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข เช่น สภาวะวิกฤตจากการระบาดของโรคติดเชื้อ 
COVID-19 และโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่อ่ืนๆ ที่มีแนวโน้มการระบาดเร็วและรุนแรง โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
โรคไม่ติดต่อ/โรคทางพันธุกรรมที่ การเข้าสู่สังคมสูงอายุ ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม ภัยพิบัติธรรมชาติ และการ
เปลี่ยนจากเศรษฐกิจอุตสาหกรรมไปสู่ยุคดิจิทัล  

 กรมจึงได้จัดทำแผนกลยุทธ์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พ.ศ.2566-2570 ฉบับนี้ขึ้น ภายใต้ความคิด
พ้ืนฐานคือ Strategic thinking Systemic thinking  และ Creative thinking ประกอบแนวคิดการศึกษาข้อมูล
อย่างเป็นระบบระเบิดจากข้างใน การมีส่วนร่วม  การจัดทำแผนกลยุทธ์ในครั้งนี้ จึงมีคณะทำงานที่เป็นผู้แทน
จากทุกหน่วยงาน มาจัดทำร่างแผนกลยุทธ์กรม และให้มีคณะกรรมการเพื่อพิจารณาให้ความเห็นวิพากษ์ เพ่ือ
เสนอผู้บริหารให้ความเห็นชอบต่อไป  

กระบวนการจัดทำแผนกลยุทธ์ฉบับนี้ มุ่งให้ผู้มีส่วนร่วมในการประชุมระดมสมองทวนสอบประเด็น
เชิงกลยุทธ์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ กลยุทธ์ ตัวชี้วัดกลยุทธ์  และให้มีการ SWOT Analysis แต่ละ 
กลยุทธ์ เพื่อตรวจสอบโอกาสความเป็นไปได้มุ่งสู่ความสำเร็จของกลยุทธ์นั้น ๆ อีกรอบหนึ่ง เป็นการตรวจสอบ
ความคิดเชิงสร้างสรรรค์ Creative thinking ให้มีความเป็นไปได้ สามารถปฏิบัติได้จริง ส่งผลถึงแผนกลยุทธ์ที่
จัดทำขึ้นสามารถนำไปถ่ายทอดสู่การปฏิบัติได้จนครบถ้วน    

คณะผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ่งว่า เอกสารเล่มแผนกลยุทธ์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พ.ศ.2566-2570    
หน่วยงานภายใต้กรมสามารถนำไปใช้เป็นคู่มือและกรอบแนวทางการดำเนินงาน จัดทำแผนปฏิบัติการของ
หน่วยงานทุกระดับ นำไปสู่ความสำเร็จของหน่วยงานภายใน และของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ตามความ
มุ่งหวัง เป้าประสงค์ พันธกิจ วิสัยทัศน์กรม และส่งมอบความสำเร็จนั้นสู่ประชาชน และประเทศชาติต่อไป 

 
กองแผนงานและวิชาการ 
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บทนำ 

หลักการและเหตุผล 

ภารก ิจของกรมว ิทยาศาสตร ์การแพทย ์ท ี ่ กำหนดไว ้ ในกฎกระทรวง แบ ่งส ่วนราชการ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552   ข้อ 2 ให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข มีภารกิจเกี่ยวกับการวิจัยและการตรวจชันสูตรด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์  โดยมีการศึกมา 

วิเคราะห์ วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพ่ือผลการสร้างเสริมสุขภาพที่
ดีแก่ประชาชนและสนับสนุนการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของประเทศ ทำให้สามารถพัฒนาระบบการประกัน
คุณภาพ รวมทั้งเพื ่อการสนับสนุนกระบวนการคุ ้มครองผู ้บริโภคของประชาชน  โดยให้มีอำนาจหน้าที่  
ดังต่อไปนี้ 
 (1) กำหนดและพัฒนาคุณภาพ มาตรฐานของระบบและวิธีการตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์สุขภาพหรือที่
เกี่ยวกับอาหาร ยา ยาเสพติด วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท สารระเหย เครื่องสำอาง เครื่องมือแพทย์ รังสี 
และวัตถุอันตรายทางสาธารณสุข ชีววัตถุ สมุนไพร และการชันสูตรโรค 
 (2) ดำเนินการตามกฎหมายว่าด้วยเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 
 (3) ศึกษา วิจัย พัฒนาองค์ความรู ้และเทคโนโลยีด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข 
เพ่ือพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประเมินความเสี่ยงและแจ้งเตือนภัยสุขภาพ 
 (4) ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพหรือที่เกี่ยวกับอาหาร  ยา ยาเสพติด วัตถุ 
ที ่ออกฤทธิ ์ต ่อจิตและประสาท  สารระเหย ชีววัตถุ สมุนไพร และการชันสูตรโรค เพื ่อควบคุมคุณภาพ 

ประสิทธิภาพและมาตรฐานให้เป็นไปตามกฎหมายและเป็นหลักฐานทางคดีรวมทั้งเพื่อสนับสนุนการป้องกัน
และควบคุมโรค 
 (5) เป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ชีววัตถุ สมุนไพร ยาเสพติด และการชันสูตรโรค 

เป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข  และเป็นห้องปฏิบัติการสอบเทียบ
เครื่องมือทางการแพทย์และสาธารณสุข 
 (6) สนับสนุนและระบบ การประกันคุณภาพ ดำเนินการรับรองคุณภาพทางห้องปฏิบัติด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ชีววัตถุ สมุนไพร และการชันสูตรโรค ทั้งหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน 
 (7) พัฒนาระบบและกลไกการดำเนินงานให้เป็นไปตามกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบ 
 (8) ถ่ายทอดองค์ความรู้และผลผลิตที่ได้จากการศึกษา วิเคราะห์ วิจัยสู่ชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 (9) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่กฎหมายกำหนดให้เป็นอำนาจหน้าที่ของกรม  หรือตามที่รัฐมนตรี หรือ
คณะรัฐมนตรีมอบหมาย ข้อ 3 ให้แบ่งส่วนราชการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ดังต่อไปนี้ 
 (1) สำนักงานเลขานุการกรม 
 (2) กองแผนงานและวิชาการ 
 (3) – (14) ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1 -12 
 (15) สถาบันชีววัตถุ 
 (16) สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
 (17) สถาบันวิจัยสมุนไพร 
 (18) สำนักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร 
 (19) สำนักเครื่องสำอางและวัตถุอันตราย 
 (20) สำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์ 
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 (21) สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
 (22) สำนักยาและวัตถุเสพติดและโครงสร้างภายในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  ให้มีกลุ่มตรวจสอบ
ภายใน กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ด้วย 

แผนกลยุทธ์กรมฉบับพ.ศ.2562-2565 สิ้นสุดลงในปีพ.ศ.2565 และกรมได้ขยายกรอบระยะเวลาแผน
กลย ุทธ ์กรมฉบ ับด ังกล ่าวไปอ ีก 1 ปีโดยให ้ถ ึ งว ันท ี ่  30 กันยายน พ.ศ.2566 โดยแผนกลย ุทธ์
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ปี พ.ศ.2562-2565 มีวิสัยทัศน์คือกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นองค์การชั้นนำ
ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข 1ใน3 ของเอเชียภายในปีพ.ศ.2565 กำหนดยุทธศาสตร์ 4 ด้าน 
เพ่ือใช้ในการขับเคลื่อนให้วิสัยทัศน์ พันธกิจและเป้าประสงค์ขององค์การเพ่ือประสบความสำเร็จ ประกอบด้วย 
1) สร้างความเป็นเลิศด้านการวิจัยพัฒนาและนวัตกรรม 2) พัฒนาขีดสมรรถนะและความทันสมัยในการ
ตอบสนองต่อปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุข 3) ยกระดับคุณภาพและศักยภาพของห้องปฏิบัติการตาม
มาตรฐานสากล และ 4) ยกระดับองค์กรสู่ความเป็นเลิศ  กรมได้มีการแปลงแผนยุทธศาสตร์ลงมาเป็นแผนการ
ปฏิบัติงานประจำปี โดยผู้บริหารทุกระดับจะทำการ สื่อสารถ่ายทอดนโยบาย ยุทธศาสตร์ แผนงาน และ
แผนการติดตามการดำเนินการต่างๆ ทั้งกับบุคลากรภายในกรมฯ และกับเครือข่ายภายนอก โดยใช้การสื่อสาร
แบบสองทิศทาง ดังนี้ (1) การสื่อสารภายในกรม เป็นการสื่อสารจากอธิบดี/รองอธิบดี ถึงผู้บริหารระดับกอง/
สำนัก/สถาบัน/ศูนย์/กลุ่ม และบุคลากร ทั้งในส่วนกลางและส่วนกลางในภูมิภาค ผ่านระบบการประชุม
ทางไกล VDO/Web Conference ประจำทุกสัปดาห์ การสื่อสาร/สั่งการเชิงนโยบายที่ทันท่วงที ผ่าน App. 
Line  และการลงพ้ืนที่มอบนโยบาย ติดตามงาน ตรวจเยี่ยม เพ่ือสร้างขวัญกำลังใจ (2) การสื่อสารกับเครือข่าย
ภายนอก ระหว่างเจ้าหน้าที่กับกลุ่มเครือข่ายในพ้ืนที่ เช่น เครือข่ายวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน โรงพยาบาล 
และ บุคลากรด้านสาธารสุขในชุมชน เป็นต้น เพื ่อให้เกิดการทำงานแบบบูรณาการร่วมกันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยช่องทางการสื่อสาร ประกอบด้วย การสื่อสารโดยบุคคล ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ตรวจเยี่ยม
งานในระดับพื้นที่ การจัดประชุมสัมมนา การสื่อสารผ่านสื่อสาธารณะทั้ง Online และ Offline เช่นวารสาร
เผยแพร่วิทยุ โทรทัศน์ ช่อง YouTube, Group Line, Facebook, Zoom, Web site, AI Chatbot ซึ่งมีความ
พิเศษ คือ ผู้ใช้บริการสามารถเลือกที่จะสอบถามผ่าน AI Chatbot ผ่านทางเว็บไซต์ได้ทั้งระดับกรมและแยก
ตามรายหน่วยงาน จากรูปแบบและช่องทางการสื่อสารดังกล่าวส่งผลให้บุคลากรในสังกัด ผู้บริการและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย ตลอดจนภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง สามารถรับรู้และเข้าใจในทิศทางของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
และสามารถบูรณาการการทำงานร่วมกันได้บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด  

ผลการดำเนินงานที่ผ่านมาตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 - 2565 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ขับเคลื่อนพันธกิจการวิจัยและการตรวจพิสูจน์ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุขเป็นห้องปฏิบัติการ
อ้างอิงที่ได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติให้เป็นหน่วยตรวจสอบขึ้นทะเบียน OECD GLP เพียงแห่งเดียว
ของประเทศไทยรองรับการขยายศักยภาพของภาคอุตสาหกรรมไทยตามนโยบายไทยแลนด์ 4.0 (อุตสาหกรรม
การแพทย์ครบวงจร) โดยใช้ประโยชน์จากสมรรถนะหลักท่ีองค์กรมีอยู่มาสร้างความเชื่อมั่นต่อผู้รับบริการทั้งใน
และนอกประเทศ ส่งเสริมการเรียนรู้จากงานประจำสู่งานวิจัย (R2R) ต่อยอดเกิดเป็นนวัตกรรมทางการแพทย์
เพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันสร้างรายได้ให้กับประเทศ และช่วยลดต้นทุนการนำเข้ายาชีวภาพ ผ่าน
กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายบูรณาการทำงานร่วมกันทั้งในสถานการณ์ปกติและวิกฤติอย่างยั่งยืน 
เช่น การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการในสถานการณ์แพร่ระบาดของ COVID-19 ทำให้มีตัวอย่างส่งตรวจ
จำนวนนาก กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จึงได้มีการพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการเครือข่ายโดยให้คำปรึกษา
และองค์ความรู้เกี ่ยวกับการตรวจวิเคราะห์สารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การตรวจประเมิน
ห้องปฏิบัติการและการร่วมออกแบบห้องปฏิบัติการเพื่อการปฏิบัติงานอย่างปลอดภัยเพื่อเพิ่มศักยภาพในการ
ค้นหาผู้ติดเชื้อในทุกพ้ืนที่ได้อย่างรวดเร็ว รายงานผลภายใน 24 ชั่วโมง ปัจจุบันมีห้องปฏิบัติการเครือข่ายตรวจ
วิเคราะห์สารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั่วประเทศจำนวน 523 แห่ง  มีการถ่ายทอดองค์ความรู้ 
นวัตกรรม และเทคโนโลยีด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ได้จากวิเคราะห์ วิจัย ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์สู่
ชุมชน โดยการแจ้งเตือนภัยสุขภาพ (Detection) ผ่านกลไกการทำงานของศูนย์แจ้งเตือนภัย เฝ้าระวังและรับ
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เรื่องร้องเรียนปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน โดยมี อสม.นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนช่วยขับเคลื่อนงาน
คุ้มครองผู้บริโภคในพ้ืนที่และการพัฒนาคุณภาพและกระบวนการผลิตผลิตภัณฑ์ชุมชน (Development) ของ
ผู้ประกอบการ SMEs/OTOP ทั้งด้านอาหารและเครื่องสำอางสมุนไพร เพื่อให้ได้สินค้าที่มีคุณภาพ ปลอดภัย 
และเป็นไปตามมาตรฐานที่กำหนด อีกทั้งปัญหาการเข้าถึงเทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูง “การแพทย์จีโน
มิกส์” ซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูงมาก กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และเครือข่ายแผนจีโนมิกส์ประเทศไทยจึงได้ร่วมกัน
ถอดรหัสพันธุกรรมเฉพาะบุคคลในอาสาสมัคร 50,000 ราย หายีนเฉพาะบุคคล 5 กลุ่มโรคโดยค้นหาความ
ผิดปกติบนจีโนมในประชากรไทยและใช้เป็นฐานข้อมูลจีโนมอ้างอิง ทำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้
อย่างทั่วถึง เกิดประโยชน์ต่อประชาชนโดยตรงเนื่องจากทำให้พบและรักษาได้ทัน ช่วยเพิ่มโอกาสการรักษาที่
ได้ผลและทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นส่งผลให้ประเทศไทยสามารถลดอัตราการเกิดโรคลงได้ถึงร้อยละ 10 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้จัดทำแผนกลยุทธ์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พ.ศ. 2566 - 2570เพื่อให้
เป็นไปตามระเบียบและหลักเกณฑ์การบริหารราชการแผ่นดิน และภารกิจที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวง แบ่งส่วน
ราชการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552  เป็นแผนแม่บทในการปฏิบัติงานโดยมี
เป้าหมายร่วมกัน สามารถบรรลุผลสัมฤทธิ์ สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
แผนการปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) นโยบายของ
คณะรัฐมนตรีที่แถลงต่อรัฐสภา ตลอดจนเพื่อสนับสนุนการบรรลุเป้าหมายกระทรวงสาธารณสุข โดยใช้นโยบาย
ผู้บริหารระดับสูงของกรมเป็นเข็มมุ ่งกล่าวคือแนวทางการดำเนินงานของ อธิบดี นพ.ศุภกิจ ศิร ิล ักษณ์ 
ปีงบประมาณ 2566 

 1. ซื่อสัตย์ สามัคคี มีความรับผิดชอบ ยึดถือประโยชน์ส่วนรวม  
 2. ตรงต่อเวลา (Be Punctual) อ่อนน้อม ถ่อมตน (Be Modest) ซื่อสัตย์ สุจริต (Be Honest)  
 3. พัฒนางานวิทยาศาสตร์การแพทย์ ให้สนับสนุน การวินิจฉัยและรักษาโรคและเพื่อการคุ้มครอง
ประชาชนด้านสุขภาพ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ คงเปลี่ยนไม่ได้แล้วเพราะถูกประกาศ ในกฎกระทรวง ใน
กฎหมาย ในพ.ร.บ. ทั ้งหลาย แต่ขอให้เราเข้าใจนัยยะไว้ว ่างานวิทยาศาสตร์การแพทย์ของเราสนับสนุน  
ทั้งการแพทย์และการสาธารณสุขนั้นหมายความว่าสนับสนุนถึงส่วนวินิจฉัยโรคเราทำ Lab เพื่อวินิจฉัยโรค
ประกอบข้อมูลให้หมอตัดสินใจ ถูกใครป่วยเป็นอะไรเพราะหลายเรื่องตัดสินใจด้วย Lab เรื่องการรักษาพยาบาล
ระหว่างที่รักษาก็มีการ monitor ดีขึ้นหรือยัง บางทีดูอาการอย่างเดียวไม่ได้ซึ ่งต้องใช้ Lab พวกนี้คืองาน
วิทยาศาสตร์ในทางการแพทย์ แต่มีเรื่องการสาธารณสุขที่เราจะดูเรื่องชุมชน สังคม ไม่ได้ดูใครคนใดคนหนึ่ง  
ซึ่งเป็นเรื่องของการคุ้มครองผู้บริโภคในด้านสุขภาพ เราพยายามทำชุดตรวจออกไปตรวจสเตียรอยด์ว่ามีอยู่ใน
ยาแผนโบราณหรือไม่ หรืออยู่ในอะไรอีกหรือไม่ เพ่ือที่จะไม่ให้คนป่วยโดยทำก่อนที่ยังไม่ได้เป็นโรคอะไร เราไป
ดูปัจจัยที่จะทำให้เขาเกิดปัญหา อันนี้เป็นเรื่องท่ีเราต้องพัฒนาไปด้วยเช่นกัน ดังนั้นงานวิทยาศาสตร์การแพทย์
ก็มี 2 ส่วน ทั้งเรื่องวินิจฉัยโรครักษาโรค และเรื่องการคุ้มครองผู้บริโภคหรืองานที่เกี่ยวข้องกับชุมชน โดยเรามี อสม.
นักวิทย์ชุมชน ตอนนี้เรากำลังพยายามผลักดันให้อสม.นักวิทย์ชุมชนเป็นหนึ่งในสาขาเป็นสาขาเพ่ิมเติมซึ่งเดิมมี
อยู่ 20 สาขาเราจะเพ่ิมเป็นสาขาที่ 21 และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้เซ็น MOU กับราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์
ซึ่งได้เรียนท่านเลขาอาจารย์นิธิ มหานนท์ ว่ากรมจะทำหนังสือกราบทูลสมเด็จพระเจ้าน้องนางเธอ เจ้าฟ้าจุฬา
ภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี ขอพระราชทานรางวัลอสม.นักวทิย์
ชุมชน เพราะฉะนั้นการประชุมวิชาการในคราวหน้าของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์อาจจะมีรางวัลเพ่ิม
นอกจากรางวัลนักวิทยาศาสตร์ดีเด่นก็จะมีอสม.นักวิทย์ชุมชนเพื่อเป็นขวัญกำลังใจให้อสม.ที่ได้มาทำงานและ
ต้องเป็นคนที่พิเศษกว่าอสม.ทั่วไปคือต้องทำ Lab เบื้องต้นได้ซึ่งอันนี้จะเป็นประโยชน์ ซึ่งได้พิสูจน์แล้วหลายพื้นที่
ทำงานจริงจังไปช่วยตรวจอาหารปลอดภัย ตรวจสารต่าง ๆ ในอาหารที่ตลาด ท้องถิ่นหลายแห่งก็ใช้อสม.นักวิทย์ 
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 4. พัฒนางานวิชาการ ให้งานของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์คงไว้ซึ ่งความเป็นมาตรฐาน ทั้งใน
ระดับชาติ ภูมิภาคและสากล มีความทันสมัย รวมถึงการสร้างนวัตกรรม กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นกรมที่
คนนึกถึงงานวิชาการทันทีที ่พ ูดถึงงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ เร ิ ่มต้นจากการศึกษา และทำ R2R  
คือทำงานที่ทำเป็นประจำเก็บรวบรวมข้อมูลให้เป็นระบบก็เป็นงานวิจัยได้ Routine to Research หาพี่เลี้ยง
ให้ช่วย comment การเก็บตัวอย่าง การวิเคราะห์ข้อมูล และถ้ามีเวทีก็นำไปแสดง ตีพิมพ์ เผยแพร่ และการ
คิดในเชิงวิชาการจะทำให้อ่านหนังสือมากขึ้น มองมุมต่าง ๆ ก็จะเป็นคนที่มีความคิดที่ดีขึ้น ถ้าเราไม่คิดอะไรที่
เป็นวิชาการเลยเราก็จะใช้ความรู้สึก ใช้ common sense ซึ่งหลายเรื่องอาจไม่ถูกจะเป็นเรื่องที่ผิด ส่วนใครที่
ทำอยู่แล้วก็ต่อยอดขึ้นไป กรมก็จะสนับสนุนทุกคนที่ทำจะไปแข่งขันระดับชาติระดับนานาชาติ รวมถึงเรื่อง
นวัตกรรมถ้าเรามีนวัตกรหลายท่าน มองของใหม่ ๆ ทำอย่างนี้ดีกว่าหรือไม่ ตั้งคำถามอย่างนี้อยู่เรื่อย ๆ เราก็
จะได้สิ่งที่ดีกว่า แล้วถูกพิสูจน์โดยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ในวันข้างหน้าก็นำไปใช้ประโยชน์ได้ สามารถ
นำไปขาย ต่อยอดเป็นเทคโนโลยี ถ่ายทอดให้เอกชน นำไปจดสิทธิบัตรก็เป็นทรัพย์สินทางปัญญาของเรา 
เพราะฉะนั้นสิ่งเหล่านี้ต้องการให้ทุกคนคิดคือการที่เรามีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ความเป็นวิชาการจะต้อง
แข็งแกร่งตลอดเวลาและสม่ำเสมอ และกลไกที่พัฒนาช่วยเหลือกันเป็นพี่เลี้ยงกันขอให้สำนักวิชาการได้รับไป
ดำเนินการด้วย 
 5. ติดตาม วิเคราะห์สถานการณ์ความเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกอยู่อย่างสม่ำเสมอ เพ่ือการ
เตรียมการรับมือ หรือ ปรับวิธีการทำงาน  
 6. วางแผนการลงทุน (Investment Plan) ที่ครอบคลุมทั้งครุภัณฑ์ สิ่งก่อสร้าง เทคโนโลยี กำลังคน 
องค์ความรู้และทักษะที่จำเป็น เป็นเรื่องที่พูดถึงไว้แล้วว่าเมื่อเรามีเงินบำรุงสะพัดเข้ามาในระบบจากการที่เรา
ให้บริการเรื่อง COVID ในช่วงที่ผ่านมา เราควรนำมาลงทุนพัฒนา ไม่ควรเก็บไว้ใน 
 7. หนึ่งในหลักธรรมาภิบาลคือการใช้งบประมาณแผ่นดินและเงินบำรุงให้เกิดความคุ้มค่าสูงสุด 1 ใน 6 
เรื่องของธรรมาภิบาลหรือ Good Governance มีเรื่องของประสิทธิภาพคือการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า  
 8. ติดตาม กำกับ ประเมินผล เพ่ือให้การบริหารแผนงานโครงการเป็นไปตามเป้าหมาย ในทางบริหาร 
ขั้นตอนวางแผนให้ชัดเป็นหลักการสำคัญ แต่ชั้นที่สำคัญมากกว่าคือทำอย่างไรที่จะทำให้แผนถูกปฏิบัติได้จริง
ตามวันเวลาที่ควรจะเป็น เพราะฉะนั้นเรื่องของการติดตาม กำกับ ประเมินผล ถือเป็นเรื่องสำคัญและเป็น
หน้าที่ของผู้บริหารในทุกระดับไม่ว่าจะเป็นผู้อำนวยการสำนัก กอง กระทั่งหัวหน้าแผนก ฝ่าย งานอะไรที่ถู ก
วางแผนว่าจะทำต้องช่วยกัน monitor ช่วยกำกับติดตามดูข้อมูล ถ้าติดขัดอะไรมีปัญหาอะไรก็ต้องแก้ไข 
 9. หน่วยงานตรวจสอบต่าง ๆ จากภายนอก มีความเข้มข้นมากขึ้นเรื่อย ๆ ผู้บริหารหน่วยงานต้องมี
ความใส่ใจมากขึ้นในการจัดการความขัดแย้ง ข้อร้องเรียนต่าง ๆ และเรื่องทุจริต จนกว่าคุณจะแก้ตัวหลุด ซึ่ง
มันเป็นเรื่องยุ่งยากพอสมควร เพราะฉะนั้นเรื่องกฎ กติกาทั้งหลายเป็นข้อตกลงที่ทุกฝ่ายต้องร่วมกัน 
 10. เน้นการทำงานแบบ Teamwork (We are One) บูรณาการงานที่มีลักษณะคล้ายกันระหว่าง
หน่วยงาน เพ่ือให้เกิดการคิด การหารือ การทำงานร่วมกันอย่างรอบด้าน และหนุนเสริมกัน (Synergy)  

11. การรักษาสมดุลของคุณภาพในการทำงาน (Quality of Work) และคุณภาพชีวิต (Quality of 
Life)  

นโยบายการขับเคลื่อนกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 อธิบดี นพ.ยงยศ 
ธรรมวุฒิ ดังนิ้ 

 1. จัดบริการทางวิทยาศาสตร์การแพทย์เพื่อคุณภาพชีวิตคนไทย 
 2. วิจัย พัฒนานวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพ่ือนำไปสู่การคุ้มครองผู้บริโภคและการ
วินิจฉัยโรคที่มีความแม่นยำ 
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 3. พัฒนาคุณภาพและกำหนดมาตรฐานการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการภาครัฐและเอกชน 
 4. ผลักดันและสร้างเศรษฐกิจสุขภาพด้วยวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 5. ร่วมกันสร้างความเป็นเลิศด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
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ผังโครงสร้างกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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บทที่ 1 
   - วัตถุประสงค์ 

   - วิธีการ 

   - กระบวนการจัดทำแผนกลยุทธ์      
     กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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วัตถุประสงค์ 
 1.จัดทำแผนกลยุทธ์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พ.ศ.2566-2570 ใช้เป็นเข็มมุ่ง แผนที่นำทางสู่
ความสำเร็จในการปฏิบัติราชการร่วมกันของหน่วยงานภายในกรม  

วิธีการ  
1. เตรียมข้อมูลกลยุทธ์ 
ผลการดำเนินงานที่ผ่านมา 
 ภาพลักษณ์/วัฒนธรรมองค์การ 
ศักยภาพ/สถานะปัจจุบัน 
 - ยุทธศาสตร์ 20 ปี 
 - นโยบายรัฐบาล 
 - นโยบายและแผนด้านสาธารณสุข 
 - นโยบาย Thailand 4.0 
 - แผนปฏิรูปประเทศ 
 - กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 - แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 และ 13 
ความต้องการของสังคม/ประชาชน ฯลฯ แนวโน้มการพัฒนา/ความท้าทายในอนาคต 
 - เศรษฐกิจ โรคภัย เทคโนโลยี 
2. แต่งตั้ง คณะกรรมการแผนกลยุทธ์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์/คณะทำงานจัดทำร่างแผนกลยุทธ์
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
วิเคราะห์สภาพแวดล้อมขององค์การ 
 - Systemic thinking 
 - Creative thinking 
ฝ่ายเลขาคณะทำงานจัดทำร่างแผนกลยุทธ์ 
 ประกอบด้วยวิสัยทัศน์ ประเด็นเชิงกลยุทธ์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ กลยุทธ์ ตัวชี้วัดกลยุทธ์ 
ศึกษา วิเคราะห์ ทบทวนข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการจัดทำแผนกลยุทธ์ 
3.ประชุมระดมสมอง ความคิดเห็น 2 ครั้ง  
 3.1 บรรยายให้แนวทางการระดมสมองความคิดเห็น โดยประธานคณะทำงาน 
 3.2 พิจารณาร่างแผนกลยุทธ์ 
      -Strategic thinking 
 3.3 สรุปร่างแผนกลยุทธ์ 
4. SWOT ANALYSIS  
การวิเคราะห์ปัจจัยภายใน (7s McKinsey Framework) 
 - กลยุทธ์ (Strategy) 
 - โครงสร้าง (Structure) 
 - ระบบ (System) 
 - รูปแบบ (Style) 
 - การจัดการบุคคลเข้าทำงาน (Staff) 
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 - ทักษะ (Skill) 
 - ค่านิยมร่วม (Shared value) 
การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก (Political Economic Social Technology Environment Legal PESTEL 
Analysis) 
วิเคราะห์ MEGA TREND 
 - รับฟัง/ระดมความคิดเห็น 
 - ตรวจสอบความเป็นไปได้ของร่างแผนกลยุทธ์โดยการ SWOT Analysis กำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
ค่านิยม ประเด็นเชิงกลยุทธ์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ กลยุทธ์ ตัวชี้วัดกลยุทธ์ 
ร่างแผนกลยุทธ์ 
 - เสนอคณะกรรมการ โดยประธานคณะทำงาน 
สรุปแผนกลยุทธ์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
5. สื่อสาร/ถ่ายทอดแผน 
ผู้บริหาร 
 - DMSc meeting 
หน่วยงาน/บุคลากร DMSc 
 - Meeting 
 - Social Media 
 - Website 
6. แปลงแผนสู่การปฏิบัติ 
 แผนงาน โครงการ ตัวชี้วัดผลผลิต ผลลัพธ์ ค่าเป้าหมายของตัวชี้วัด งบประมาณรายไตรมาส และ
หน่วยงานที่รับผิดชอบ       แผนปฏิบัติการประจำปี DMSc 
7. ดำเนินการตามแผน 
 PDCA ประกอบด้วย 1) Plan 2) DO 3) Check 4) Action 
8. ติดตาม กำกับ ประเมิน 
ระบบสารสนเทศ 
 Web Application 
    - ระบบติดตามแผนงาน/งบประมาณ 
 M-SiiS/KPI Reporter 
รายงานผล 
 MM meeting 
 DMSc meeting 
    - รายงานประจำเดือน/ไตรมาส/ประจำปี 
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แผนกลยุทธ์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พ.ศ. 2566 – 2570 
วิสัยทัศน์  
 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นองค์การชั้นนำด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข  1 ใน 3 
ของเอเชีย ภายในปี พ.ศ. 2570 

ค่านิยม : DMSC 
 Discovery นำความรู้มาประยุกต์ใช้ในการทำงานได้อย่างเหมาะสม 
 Moral ปฏิบัติงานด้วยความซื่อสัตย์สุจริต มีความโปร่งใสตรวจสอบได้ 
 Sciences/Standards ทำงานอย่างมีมาตรฐานตามหลักวิชาการ 
 Change ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืนอย่างสร้างสรรค์ ทำงานเป็นทีม 

พันธกิจ 
1. ศึกษา วิจัยและพัฒนาเพ่ือให้ได้องค์ความรู้ เทคโนโลยีและนวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข 
2. เฝ้าระวัง ประเมิน สื่อสารแจ้งเตือนภัยและกำหนดมาตรการการจัดการความเสี่ยงจากโรคและภัยสุขภาพ 
3. กำหนดมาตรฐานและพัฒนาห้องปฏิบัติการและเป็นศูนย์กลางข้อมูลอ้างอิงด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข 
4. บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุขในฐานะห้องปฏิบัติการอ้างอิง 
5. พัฒนาและกำหนดมาตรการเพื่อสนับสนุนการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
6. สื่อสารสาธารณะในภาวะที่ต้องพ่ึงพาข้อมูลด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุขของประเทศและเอเชีย  

ประเด็นเชิงกลยุทธ์ 
1. สร้างความเป็นเลิศด้านการวิจัยพัฒนา องค์ความรู้ และนวัตกรรม 
2. พัฒนาขีดสมรรถนะบริการด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่สามารถตอบสนองต่อปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุข 
3. ยกระดับคุณภาพและศักยภาพห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานระดับประเทศและระดับสากล 
4. ยกระดับองค์กรสู่ความเป็นองค์กรสมรรถนะสูง 
5. สร้างเครือข่ายและเพ่ิมบทบาทในระดับนานาชาติ 

เป้าประสงค์ 
1. องค์ความรู้ ผลงานวิจัย นวัตกรรมที่สามารถตอบสนองความต้องการทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมถึง  
สร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจ 
2. ห้องปฏิบัติการมีศักยภาพในการตรวจวิเคราะห์ที่สามารถตอบสนองความจำเป็นด้านโรค/ภัยสุขภาพ/
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
3. ผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ทำให้ประชาชนได้รับการดูแลและคุ้มครองสุขภาพ 
4. ห้องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล 
5. ห้องปฏิบัติการเครือข่ายในประเทศมีคุณภาพได้รับการรับรองตามมาตรฐานระดับประเทศและระดับสากล
โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
6. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีการธำรงไว้ซึ่งการเป็นภาคีสมาชิกแบบสมบูรณ์ในระบบยอมรับร่วมของข้อมูล
เรื่องการประเมินสารเคมี (Full non member adherent to Mutual Acceptance of Data: MAD) 
7. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีการขยาย วิธีการทดสอบด้าน Toxicity และด้าน Mutagenicity ตามหลักการ OECD GLP 
8. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็น National Proficiency Testing center ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
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9. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีเครือข่ายโรงพยาบาลที่พัฒนาระบบบริหารจัดการและสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (Rational Laboratory Use, RLU) 
10.  มีกฎหมายที่ใช้ในการกำกับดูแลการดำเนินการของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
11. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีผลลัพธ์การดำเนินการที่แสดงถึงการมีสมรรถนะสูง (อ้างอิงผลลัพธ์องค์กรสมรรถนะสูง
ของกระทรวงสาธารณสุข) 
 1) Quality : องค์กรมีคุณภาพ 
 2) Acceptability : การยอมรับของสังคม ชุมชน หรือผู้รับบริการ 
 3) Efficiency : ประสิทธิภาพ  
 โดยมีลักษณะการพัฒนาเป็นองค์กรสมรรถนะสูง (High Performance Organization) ตาม MOPH-4T และ PMQA 
12. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นสมาชิกที่สำคัญในเครือข่ายระดับนานาชาติ 
13. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิง (Reference lab) ระดับประเทศและระดับสากล 

ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
1. จำนวนองค์ความรู้ งานวิจัย นวัตกรรม ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ผลิตขึ้น หรือเป็นหลักในการผลิตขึ้น 
หรือมีส่วนสำคัญในการผลิตขึ้นที่ก่อให้เกิดประโยชน์ 
 - มีการเผยแพร่ในช่องทางที่จะเกิดการนำองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ หรือ 
 - มีการนำไปใช้จริงในการแก้ปัญหา หรือสนองตอบความต้องการด้านสาธารณสุข หรือ 
 - มีการนำไปใช้ในการอุตสาหกรรม หรือกิจการที่ก่อให้เกิดมูลค่าทางเศรษฐกิจ 
2. ความครอบคลุมชนิดการตรวจทางห้องปฏิบัติการที ่จำเป็นที ่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์สามารถเปิด
ให้บริการแก่ผู้รับผลงาน ในประเภท 
  1.1 โรคอุบัติใหม่ 
  1.2 โรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุข 
  1.3 โรคทางพันธุกรรม 
  1.4 ภัยสุขภาพ 
  1.5 การเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพตามกฎหมาย  
 ** เงื่อนไขชี้บ่งความจำเป็น  
 เมื่อมีเหตุการณ์สำคัญ 
 เมื่อมีกฎหมายกำหนด 
 เมื่อการตรวจเดิมยังขาดประสิทธิภาพ 
 เมื่อต้องการเพิ่มศักยภาพเพ่ิมข้ึน 
3. ร้อยละผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มีการเชื่อมโยงกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและนำไปสู่การวางแผน 
กำหนดมาตรการ ดำเนินการ ดูแลและคุ้มครองสุขภาพประชาชน 
4. การรับรู้ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของกลุ่มเป้าหมายต่อการแจ้งเตือนภัย หรือการสื่อสารองค์
ความรู้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ สู่ประชาชน 
5. ร้อยละรายการทดสอบของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่เปิดให้บริการและได้รับการรับรองมาตรฐานสากล 
6. จำนวนห้องปฏิบัติการเครือข่ายในประเทศได้รับการรับรองตามมาตรฐานระดับประเทศหรือมาตรฐานสากล (แห่ง) 
7. ส่ง Annual Overviews of Inspections แก่ OECD และประชุมตามพันธะกรณี Working Party on GLP (1 ฉบับ/1ครั้ง/ปี) 
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8. จำนวนวิธีการทดสอบที่ขยายด้าน Toxicity และด้าน Mutagenicity ตามหลักการ OECD GLP และได้รับ
การรับรองจาก CMA 
9. ร้อยละหน่วยบริการทดสอบความชำนาญ ได้รับการรับรองระบบคุณภาพตามมาตรฐานสากล ISO/IEC 17043 (แห่ง) 
10. ร้อยละแผนทดสอบความชำนาญที่ได้รับการรับรองระบบคุณภาพตามมาตรฐานสากล ISO/IEC 17043 
11. ร้อยละแผนทดสอบความชำนาญที่สามารถตอบสนองต่อความจำเป็นและความต้องการของประเทศ 
12. จำนวนโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการและผ่านเกณฑ์ประเมินตามแนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (Rational Laboratory Use, RLU) (แห่ง) 
13. มีกฎหมายระดับ พระราชบัญญัติ (พรบ.ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุข) ประกาศใช้ 
14. ระดับคะแนนความเชื่อมั่นและไว้วางใจจากประชาชนผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อความสามารถใน
การปฏิบัติภารกิจของกรมวิทยาศาสตร์ การแพทย์ 
15. จำนวนมาตรฐานอันเป็นที่ยอมรับ ที่องค์กรได้รับการรับรอง 
16. ร้อยละกระบวนงานสำคัญท่ีได้รับการรับรองมาตรฐาน 
17. ร้อยละความสำเร็จการบรรลุตัวชี้วัดการปฏิบัติราชการ 
18. ร้อยละความสำเร็จตามแผนกลยุทธ์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
19. ร้อยละความผาสุกและความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
20. จำนวนการเป็นสมาชิกในเครือข่ายระดับนานาชาติ 
21. จำนวนรายการทดสอบทางห้องปฏิบัติการที ่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นหลักดำเนินการพัฒนา
ศักยภาพของห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขเครือข่ายระดับนานาชาติ  
22. จำนวนห้องปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่เป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงระดับประเทศและ
นานาชาติ (แห่ง) 

กลยุทธ์ 
1. วางแนวนโยบายที่ชัดเจน ในเรื่ององค์ความรู้ ผลงานวิจัย นวัตกรรม   
 1.1 กำหนดเป้าหมายการพัฒนาองค์ความรู้ ผลงานวิจัย นวัตกรรม ในแต่ละช่วงเวลาและสนองตอบ
ต่อสถานการณ์ ตามขอบเขตภารกิจของกรม 
 1.2 ตั้งเป้าหมายและผู้รับผิดชอบในทุกหน่วยงาน เพ่ือสร้างองค์ความรู้ ผลงานวิจัย นวัตกรรม  
 1.3 สร้าง “พื ้นที ่แห่งนวัตกรรม”  Innovation Sandbox  ให้เกิดการทำงานร่วมกันระหว่าง
ผู้เชี่ยวชาญในองค์กรและสร้างนวัตกรใหม่ ๆ ขึ้นในองค์การ 
 1.4 วางแผนการสร้างสภาพแวดล้อมและแผนการพัฒนาระยะยาว 
         1.4.1 แผนพัฒนากำลังคน 
         1.4.2 แผนการงบประมาณ และการลงทุน  
         1.4.3 แผนลงทุนโครงสร้างพื้นฐานที่เกี่ยวข้อง 
         1.4.4 แผนการสื่อสารในองค์กร และการสื่อสารสาธารณะ 
2. จัดตั้ง Business alignment unitเพื่อบริหารจัดการ องค์ความรู้ ผลงานวิจัย นวัตกรรม อย่างครบวงจร 
ตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงได้ผลผลิตสุดท้าย โดยสร้างระบบย่อยคือ 
 2.1 ระบบการเรียนรู้และวิเคราะห์ความต้องการของ ผู้รับผลงาน 
 2.2 ระบบบริหารจัดการข้อมูลด้านวิจัย พัฒนาและนวัตกรรม (Medical Science Informatics Center) 
 2.3 ระบบการวางแผน การติดตามประเมินผลการพัฒนา 
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3. สร้างภาคีเครือข่ายภาคี โดยทำข้อตกลงที่ชัดเจนกับภาคีเครือข่ายทั้งภายในและต่างประเทศ 
4. ร่วมลงทุนในด้านการวิจัยกับภาครัฐและเอกชน เพ่ือส่งเสริมการใช้ประโยชน์ 
5. เชื่อมโยง และเรียนรู้ความต้องการจาก ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
 - หน่วยงานในระบบบริการสุขภาพและระบบบริหารจัดการของกระทรวงสาธารณสุข 
 - ภาคีเครือข่ายทางวิชาการ 
6. สนับสนุนทรัพยากร บริหารจัดการ และประสานการดำเนินการ เพ่ือให้หน่วยงานดำเนินการเพ่ิมศักยภาพห้องปฏิบัติการ 
7. มุ่งพัฒนาห้องปฏิบัติการในหน่วยงานที่มีความพร้อมที่สุด ให้มีขีดสมรรถนะเป็นศูนย์เชี่ยวชาญในเรื่องนั้น 
และเป็นศูนย์กลางการให้บริการ กรณีจำเป็นให้สามารถถ่ายทอดความเชี่ยวชาญสู่หน่วยงานอื่นในกรม   
8. สร้างระบบการประสานส่งต่อตัวอย่างระหว่างหน่วยงาน 
 - การขนส่งตัวอย่างที่เป็นไปตามมาตรฐานโดยเฉพาะตัวอย่างติดเชื้อ 
 - การส่งต่อข้อมูลผลการตรวจและข้อมูลประกอบ และระบบการรายงานผล 
9. สร้าง และพัฒนาเครือข่ายห้องปฏิบัติการนอกกรมให้มีศักยภาพ และสัมพันธภาพ ที่พร้อมร่วมดำเนินการ 
10. จัดเวทีกำหนด/สร้างข้อตกลงและขั้นตอนการดำเนินการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อเชื่อมโยงผลการ
ตรวจสู่การดำเนินการคุ้มครองประชาชนด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
11. ใช้ระบบ IT ในการเชื่อมโยงข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
12. ใช้กระบวนการ Com-med sciences เป็นหลักในการดำเนินการ 
13. สร้างระบบการสื่อสารข้อมูลร่วมกันกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในช่องทางต่างๆสู่ประชาชน 
 - หน่วยงานที่มีหน้าที่ควบคุมกำกับดูแลตามกฏหมายด้านสุขภาพ 
 - หน่วยงานที่ทำหน้าที่ในการดูแลสุขภาพประชาชน 
14. สนับสนุนทรัพยากรและการดำเนินการเพื่อให้ห้องปฏิบัติการได้รับการรับรองตามมาตรฐานสากล และ
ธำรงรักษามาตรฐาน 
15. ฝึกอบรม และสื่อสารเรื่องมาตรฐานแก่เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องอย่างสม่ำเสมอ 
16. สนับสนุนองค์ความรู้ และการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการเครือข่ายในประเทศให้ได้รับรอง
ตามมาตรฐานระดับประเทศและมาตรฐานสากล 
17. พัฒนาบุคลากรให้เป็น Inspector รายใหม่ 
18. สื่อสารความสำคัญและระบบการดำเนินงาน OECD GLP ให้บุคลากรรับรู้ทั่วกัน 
19. พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความสามารถในการพัฒนาวิธีทดสอบด้าน Toxicity และด้าน Mutagenicity 
ตามหลักการ OECD GLP 
20. พัฒนาวิธีการทดสอบ ด้าน Toxicity และด้าน Mutagenicity ตามหลักการ OECD GLP 
21. จัดตั้งหน่วยบริหารจัดการการทดสอบความชำนาญกลาง (DMSc PT center) เพื่อบริหารจัดการและดูแล
การให้บริการทดสอบความชำนาญภาพรวมของกรมอย่างเป็นระบบ 
22. วางแผนการพัฒนาระบบให้บริการ PT ในเรื่องการกระจายภารกิจ การพัฒนาศักยภาพรวมถึงการวางแผน
ทรัพยากรระยะยาว เพ่ือเพ่ิมศักยภาพหน่วยบริการการทดสอบความชำนาญ PTP  
23. ส่งเสริมงานวิจัยและนวัตกรรมรองรับการให้บริการทดสอบความชำนาญแผนใหม่ ที่ตอบสนองต่อความ
จำเป็นและความต้องการของห้องปฏิบัติการและหน่วยควบคุมกำกับมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
24. สร้างความเข้าใจในหลักการและแนวทาง การดำเนินการ RLU อย่างเชิงรุก 
25. ใช้กลยุทธ์ “พัฒนาอย่างมีส่วนร่วม” โดยสร้างเครือข่ายโรงพยาบาลร่วมพัฒนา และเครือข่ายทางวิชาการ 
26. สร้างพ้ืนที่แลกเปลี่ยนข้อมูล ทั้ง onsite และ online  

41

FreeText
แผนกลยุทธ์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พ.ศ. 2566 - 2570



27. ผลักดันการพัฒนาสู่ นโยบายและตัวชี้วัดกระทรวง 
28. สื่อสารสร้างความเข้าใจและสร้างการมีส่วนร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กับการปฏิบัติการของห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์และสาธารณสุข 
29. กระบวนการร่าง กม.ที่มีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และรับฟังความคิดเห็นอย่างรอบด้าน 
30. ร่วมมือกับหน่วยงานที่มีความเชี่ยวชาญในประเด็นข้อกฎหมาย 
พัฒนาระบบการทำงานย่อยให้ตอบโจทย์ความต้องการประชาชน 
31. ให้ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนสำคัญในการออกแบบระบบบริการ และการดำเนินการ โดย 
 - รับฟังความเห็นและความต้องการผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้เสียให้ครอบคลุมทุกกลุ่ม และออกแบบ
กระบวนการให้บริการที่สอดคล้องกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Design Thinking)  
 - ออกแบบระบบบริการและการดำเนินการให้รองรับครอบคลุมเป้าหมายขององค์กรและเกิดความ
เชื่อมโยงของกระบวนการย่อย 
 - กำหนดช่องทางและการพัฒนารูปแบบการสื่อสารบริการให้เหมาะสมกับผู้รับผลงาน ผู้รับบริการและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม 
 - จัดทำแผนบริหารความต่อเนื่อง (Business Continuity Plan: BCP) 
32. การพัฒนาการบริการรูปแบบดิจิทัล โดย 
 - ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการบริการร่วมออกแบบและพัฒนา 
 - ติดตามประเมินประสิทธิภาพ และปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
 - จัดให้มีระบบสำรองหรือวิธีการจัดการเมื่อเกิดเหตุไม่พึงประสงค์ 
 - มีระบบธรรมาภิบาลข้อมูล กำหนดสิทธิ์ หน้าที่ และความรับผิดชอบของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รักษา
ความเป็นส่วนบุคคล 
33. ขับเคลื่อนการดำเนินการโดยนำเกณฑ์การพัฒนาระบบประกันคุณภาพ ISO 9001: 2015 และ PMQA มา
เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพและยกระดับการบริหารจัดการในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
34. พัฒนาห้องปฏิบัติการให้ได้มาตรฐาน สากลที่ยอมรับทั้งในและต่างประเทศ รวมถึงการยกระดับมาตรฐาน
ความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทำงาน 
35. ปรับลดขั้นตอนระบบงาน โดย Lean Management 
พัฒนาระบบบริหารจัดการให้สามารถสนับสนุนกระบวนการหลักขององค์กร 
36. สร้างระบบการประเมินผลเพ่ือนำไปสู่การตัดสินใจเรื่องการวางแผน และการจัดการทรัพยากร (Evaluation system) 
37. สร้างระบบการจัดการและดูแลรักษา อาคาร เครื่องมืออุปกรณ์ และระบบสาธารณูปโภค ให้สามารถใช้การ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ Assets management 
38. การดูแลสิ่งแวดล้อม และจัดการของเสียให้เหมาะสมตามมาตรฐาน และตามกฎหมาย 
39. สร้างระบบการตรวจสอบเชิงป้องกัน ในการปฏิบัติตามระเบียบการเงินการคลัง และกฎหมายอื่นที่
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติราชการและความโปร่งใสในการทำงาน 
40. สร้างระบบการประชาสัมพันธ์เพ่ือสื่อสาร ภาพลักษณ์องค์กร ผลการดำเนินงานขององค์กร ให้แก่สาธารณชน 
41. สร้างระบบการ สื่อสารภายใน (Internal Communication) เน้น two ways communication ให้เกิด
การสื่อสารนโยบาย มาตรการ แผน และกิจกรรมสำคัญ เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติที่สอดคล้อง และบูรณาการ 
พัฒนาระบบบริหารบุคลากร ให้มีทักษะและสมรรถนะที่จำเป็น และมีมาตรฐานทางจริยธรรม 
42. ฝึกอบรมบุคลากรทุกระดับให้มีสมรรถนะตามที่ ก.พ.กำหนด ในรูปแบบหลากหลายทั้ง online และ on-site  
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43. ปรับ mindset โดยการฝึกอบรม สร้างสภาพแวดล้อม และวัฒนธรรมองค์กร เพ่ือให้บุคลากรเป็นบุคลากร
ภาครัฐในอนาคต  
 - ‘มองภาพใหญ่และเข้าใจภารกิจขององค์กร’ (Big Picture Thinker)  
 - ‘เป็นนวัตกรที่เน้นสร้างผลสัมฤทธิ์’ ที่มีคุณค่าและประโยชน์ต่อส่วนรวมและประชาชน (Result-
oriented Innovator)  
 - ‘ยึดมั่นในมาตรฐานจริยธรรม’ และการทำงานเพ่ือประโยชน์ส่วนรวม (Person of Integrity)  
 - ‘ให้ความสำคัญกับการทำงานบูรณาการ’ และสร้างพันธมิตรกับผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียและประชาชน
ผู้รับบริการ (Professional Collaborator) 
44. พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลให้สอดคล้องกับตำแหน่งและภารกิจที่รับผิดชอบ โดย 
 1) การจัดทำ HR Sandbox  
 2) การจัดทำเส้นทางความก้าวหน้าในสายงานอาชีพ (Career paths) 
 3) การจัดทำแผนการสืบทอดตำแหน่ง (Succession Plan) และเตรียมความพร้อมการผู้นำ 
 4) การจัดทำระบบการแจ้งเตือนการส่งผลประเมินในระดับที่สูงขึ้น 
45. การจัดทำแผนพัฒนารายบุคคล (IDP) ที่สอดคล้องกับ Employee skill mapping / Career Paths / 
Succession Plan 
พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ ที่สามารถใช้ประกอบการดำเนินการ และการบริหารจัดการ 
46. สร้างระบบข้อมูลสารสนเทศ โดยเน้นการออกแบบอย่างมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี ่ยวข้อง ใช้เทคโนโลยีการ
จัดการข้อมูลที่เหมาะสมกับประเภทและลักษณะการใช้งาน 
 - แหล่งจัดเก็บและฐานข้อมูล 
 - การค้นหา และการเข้าถึง 
 - การเผยแพร่ และสื่อสารสู่กลุ่มเป้าหมาย 
ปรับโครงสร้าง การทำงานของกรมให้เหมาะสม 
47. ปรับโครงสร้างกรม โดยวิเคราะห์แนวโน้มและความเปลี่ยนแปลงในอนาคต ความสอดคล้องกับเป้าหมาย
การพัฒนาประเทศและกระทรวง ศักยภาพของกรม และ ระเบียบกฏเกณฑ์ท่ีเกี่ยวข้อง 
สร้างเครือข่ายตัวแทนการทำงานของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในระบบสาธารณสุขส่วนภูมิภาค 
48. สร้างหน่วยงานตัวแทนกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
49. สร้างเครือข่ายห้องปฏิบัติการในระดับเขตและจังหวัด 
50. ประสานร่วมมือกับเขตสุขภาพ 
51. สร้างฐานข้อมูลศักยภาพรวมของห้องปฏิบัติการในประเทศด้านการแพทย์และสาธารณสุขทั้งภายในกรม
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในปัจจุบัน  
52. พัฒนาสมรรถนะห้องปฏิบ ัต ิการเพื ่อตอบสนองปัญหาด้านการแพทย์และสาธารณสุขในฐานะ
ห้องปฏิบัติการอ้างอิง 
53. สร้างเครือข่ายและทำงานร่วมกับห้องปฏิบัติการอ้างอิง Reference Lab.ระดับประเทศและนานาชาติ 
54. พัฒนาศักยภาพTraining Center ของกรม ให้เป็น Training Center ระดับเอเชียแปซิฟิก เพื่อพัฒนา
ระบบห้องปฏิบัติการรองรับโรคระบาดในระดับภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก  
55. พัฒนาทักษะบุคลากรด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ 
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ตัวช้ีวัดกลยุทธ์ 
1. ระดับการรับรู้ ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อ แนวนโยบายและแผนการพัฒนานวัตกรรมของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
2. อัตราความครอบคลุมของแผนพัฒนานวัตกรรมที่ชัดเจน ในเรื่องที่กำหนด 
3. ร้อยละความครอบคลุมหน่วยงานที่ผลิต องค์ความรู้ ผลงานวิจัย นวัตกรรม 
4. ระดับความสำเร็จของการผลิตนวัตกรรมใน “พ้ืนที่แห่งนวัตกรรม” Innovation Sandbox  
5. สัดส่วน องค์ความรู้ ผลงานวิจัย นวัตกรรมที่ถูกนำไปใช้ที่ได้รับการจัดการอย่างครบวงจร โดย Business 
alignment unit  
6. ร้อยละความพึงพอใจต่อการดำเนินการของ Business alignment unit  
7. จำนวนองค์ความรู้ ผลงานวิจัย และนวัตกรรม ที่เกิดจากความร่วมมือ ของเครือข่ายภายใต้ข้อตกลงที่จัดทำขึ้น (เรื่อง) 
8. จำนวนงานวิจัย องค์ความรู้ และนวัตกรรมที่เกิดจากการร่วมลงทุนกับภาครัฐและเอกชน เพื่อส่งเสริมการ
ประยุกต์ใช้ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์ หรือขยายผลในเชิงอุตสาหกรรม (นวัตกรรม) 
9. มีสารสนเทศที่เป็นปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุข ที่มีความจำเป็นต้องได้รับการตอบสนองทาง
ห้องปฏิบัติการ ** เชิงคุณภาพ 
10. แผนจัดสรรทรัพยากร ที่สอดคล้องกับความจำเป็นในการพัฒนาห้องปฏิบัติการ 
11. จำนวนทรัพยากรที ่ได้ร ับการจัดสรรตามแผนจัดสรรและสอดคล้องกับความจำเป็นในการพัฒนา
ห้องปฏิบัติการ ร้อยละ 80 ** เชิงคุณภาพ 
12. จำนวนห้องปฏิบัติการที่พัฒนาให้มีความเชี่ยวชาญสูง (Excellence Center) เป็นศูนย์กลางบริการและ
สามารถถ่ายทอดหรือพัฒนาหน่วยงานอื่น (แห่ง) 
13. ร้อยละการส่งต่อตัวอย่างเพ่ือตรวจที่เป็นไปตามข้อกำหนดมาตรฐาน 
14. ระบบข้อมูลที่สามารถเชื่อมโยงกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ** เชิงคุณภาพ 
15. จำนวนห้องปฏิบัติการเครือข่ายภายนอกกรมท่ีมีความพร้อมได้รับการพัฒนาเพ่ือรองรับการตรวจที่จำเป็น 
16. จำนวนข้อตกลง แนวทาง หรือ ระบบ ที่ทำกับหน่วยงานภาคีในการคุ้มครองด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
17. ความสำเร็จในการเชื่อมโยงข้อมูลสารสนเทศระหว่างหน่วยงานภาคี 
18. จำนวน อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
19. จำนวนศูนย์แจ้งเตือนภัย 
20. จำนวนผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการพัฒนาเป็น smart product 
21. จำนวนการเข้าถึงองค์ความรู้และการสื่อสารความเสี่ยงแจ้งเตือนภัย ด้วยวิธีใดๆ 
 - ผ่านสื่อช่องทางต่างๆ  
 - ผ่านศูนย์แจ้งเตือนภัย 
22. ร้อยละเรื่องที่เป็นประเด็นสำคัญ ได้รับการสื่อสารความรู้หรือแจ้งเตือน 
23. จำนวนเครือข่ายแจ้งข้อมูลและแจ้งเตือนภัยด้านโรคและภัยสุขภาพระดับชุมชนที่มีการสื่อสารข้อมูลตาม
เกณฑ์กำหนด (แห่ง) 
24. จำนวนผู้ประกอบการ OTOP/SME ที่ได้รับการพัฒนา 
25. แผนการสนับสนุนทรัพยากรและการฝึกอบรมมีความครอบคลุมการขอรับรองและการธำรงรักษามาตรฐาน 
** เชิงคุณภาพ 
26. จำนวนห้องปฏิบัติการเครือข่ายที่ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้และการฝึกอบรม (แห่ง) 
27. จำนวนห้องปฏิบัติการเครือข่ายที่ได้รับการรับรองตามมาตรฐานระดับประเทศ หรือมาตรฐานระดับสากล 
28. จำนวนบุคลากรที่ผ่านการอบรมเป็น Inspector รายใหม่  
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29. ร้อยละเจ้าหน้าที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่เกี่ยวข้องทราบและเข้าใจเรื่อง OECD GLP 
30. จำนวนบุคลากรที่สามารถพัฒนาวิธีทดสอบด้าน Toxicity และด้าน Mutagenicity ตามหลักการ OECD GLP 
31. มีแผนในการสนับสนุนการพัฒนาวิธีทดสอบด้าน Toxicity และด้าน Mutagenicity ตามหลักการ OECD GLP 
32. ผลการประเมินความสำเร็จการดำเนินงานของ หน่วยบริหารจัดการการทดสอบความชำนาญกลาง (DMSc PT center) 
33. ความสำเร็จในการจัดการตามแผนพัฒนาระบบให้บริการ PT 
34. จำนวนงานวิจัยผลิตตัวอย่างทดสอบความชำนาญ วัสดุอ้างอิง วัสดุควบคุมคุณภาพ(เรื่อง) 
35. ระดับการรับรู้และความเข้าใจในเรื่อง RLU ของเจ้าหน้าที่ในกรม และ เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล 
36. กระบวนการร่างกฎหมายในขั้นตอนต่างๆ ดำเนินไปได้ตามแผน 
37. ร้อยละกระบวนงานบริการ และกระบวนงานสนับสนุนของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่สามารถ
ดำเนินการในรูปแบบดิจิทัล  
38. จำนวนกระบวนงานบริการที่เกี่ยวเนื่องกันสามารถเชื่อมโยงข้อมูลกันภายในหรือกับภายนอกกรมด้วยระบบดิจิทัลได้ 
39. ผลการประเมินระดับความพร้อมรัฐบาลดิจิทัลหน่วยงานภาครัฐไม่ต่ำว่าร้อยละ 85 (สพร.ประเมิน) (ระดับ) 
40. ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับผลงาน และเจ้าหน้าที่ต่อกระบวนการการทำงานของกรม 
41. ร้อยละของหน่วยงานที่สามารถปฏิบัติภารกิจได้อย่างต่อเนื่องภายในสภาวะวิกฤต 
42. มีสารสนเทศจากการวิเคราะห์ประเมินผล ที่สามารถใช้ประกอบการตัดสินใจ ** เชิงคุณภาพ 
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 กลุ่มนโยบายและแผน กองแผนงานและวิชาการ                

การเปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อภารกิจกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

สภาพแวดล้อมภายนอกที่มีความผันแปรสูงและเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาและสามารถเป็นได้ทั้ง
โอกาส ที่ช่วยเสริมสร้างประโยชน์หรือปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการพัฒนากรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
ในอนาคต สภาวะสวนทางกันของทรัพยากรที่ลดลงอย่างรวดเร็ว  จำนวนประชากรที่เพิ่มขึ้น และสภาวะ
เศรษฐกิจถดถอย ซึ่งกดดันให้รัฐบาลและชุมชน จะต้องหาวิธีการใหม่เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตให้แก่คนรุ่นปัจจุบัน 
และอนาคตภายใต้ข้อจำกัดของทรัพยากร ความหลากหลายทางชีวภาพที่กำลังลดลงส่งผลต่อสภาพแวดล้อม
ทางธรรมชาติ เศรษฐกิจโลกที่กำลังเปลี่ยนทิศทางจากประเทศตะวันตกไปยังประเทศตะวันออก  (เอเชีย 
อเมริกาใต้ และแอฟริกา) ส่งผลให้คนชั้นกลางเพิ่มจำนวนมากขึ้นทั้งในทวีปเอเชีย อเมริกาใต้ และแอฟริกา  
ในขณะเดียวกันจะมี นักท่องเที่ยว เงินทุน และไอเดียไหลมาจากเอเชียสู่ออสเตรเลียมากขึ้น การเพิ่มขึ้นของ
ประชากรสูงวัยจะเพ่ิมความท้าทายแก่การออมเพ่ือการเกษียณอายุ และการเพิ่มขึ้นของค่าใช้จ่ายด้านการดูแล
สุขภาพ สิ่งเหล่านี้จะเปลี่ยนวิถีชีวิตของผู้คน บริการที่ต้องการ โครงสร้างและหน้าที่ของตลาดแรงงานในอนาคต 
การค้าปลีกออนไลน์และการทำงานทางไกล ซึ่งม ีผลกระทบต่อตลาดแรงงาน รูปแบบการค้าปลีก การออกแบบเมือง
และระบบขนส่ง นอกจากนี้การเข้าถึงแหล่งข้อมูลหลายช่องทางจะทำให้ แหล่งข้อมูลดั้งเดิมได้รับความเชื่อใจ
น้อยลง ผู้บริโภคมีความต้องการได้รับประสบการณ์มากกว่าตัวผลิตภัณฑ์  และจะให้ความสำคัญเพิ่มขึ้นกับ
ความสัมพันธ์ทางสังคม เนื่องจากอาจเกิดความเบื่อหน่ายในช่องทางการสื่อสารดิจิทัล  

1. การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร/ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
ประเทศไทยมีสัดส่วนผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนต่อเนื่อง วัยเด็กและแรงงานลดลง  

- เข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในปีพ.ศ.2564 : ประชากรอายุ60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 
ของประชากร  

- เป็นสังคมสูงอายุสุดยอดในปีพ.ศ.2574 :ประชากรอายุ60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 28 ของประชากร  
- ผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 15 เป็นผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงบางส่วนหรือทั้งหมด  
- ผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 1.5 เป็นผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงทั้งหมด  

ส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจและสังคมอย่างสูง  ประชากรวัยทํางานเป็นฐานในการพัฒนาเศรษฐกิจน้อยลง 
ประชากรสูงวัย มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงขึ้น 
 การเข้าสู่สังคมสูงวัย ส่งผล 

1. ให้สินค้าและบริการในอุตสาหกรรมการแพทย์และสุขภาพเป็นที่ต้องการเพ่ิมข้ึนทั่วโลก  
2. กระแสความตระหนักด้านสุขภาพจะเพ่ิมอุปสงค์ต่อสินค้าเกษตรปลอดภัยและผลิตภัณฑ์อาหารเพ่ือสุขภาพ  
3. ความใส่ใจในสิ่งแวดล้อมจะเพิ่มความต้องการใช้พลังงานสะอาด ยานยนต์ไฟฟ้า รวมถึงสินค้าและ

บริการที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม  
4. การผลักดันให้ภาคธุรกิจเข้าสู่ระบบเศรษฐกิจหมุนเวียนและใส่ใจกับความยั่งยืนมากข้ึน  
5. เป็นโอกาสสำหรับประเทศไทยในการโยกย้ายทรัพยากรจากฐานการผลิตเดิมไปสู่การปรับโครงสร้าง

เศรษฐกิจจากการขับเคลื่อนภาคการผลิตและบริการแห่งอนาคตที่สร้างมูลค่าเพิ่มได้สูงและให้ความสำคัญกับ
ความยั่งยืนตามแนวทางและเป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติ 

6. บริการสาธารณสุข โครงสร้างพื้นฐาน และ ความสามารถของแรงงาน ยังไม่สอดคล้องกับ สถานการณ์
แนวโน้มประชากรโลกในปัจจุบัน เช่น ประชากรสูงวัยในประเทศพัฒนาแล้ว  
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 กลุ่มนโยบายและแผน กองแผนงานและวิชาการ                

2. การขยายตัวและการเข้าสู่สังคมเมือง ปัญหาจากการอพยพเข้าเมืองของแรงงานต่างด้าว  
ประชากรในเมืองแออัด เผชิญกับมลภาวะอยู่ทุกวัน พฤติกรรมการใช้ชีวิตที่เร่งรีบ กินอาหารที่ไม่เหมาะสม 
ขาดการออกกำลังกาย คนเมืองเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
โรคหลอด เลือดสมอง 

- ความยุ่งยากต่อการจัดบริการสาธารณะ  
- ปัญหาการบริการจากภาครัฐที่ไม่ทั่วถึง ไม่เป็นธรรม ไม่เท่าเทียมในการเข้าถึงทรัพยากรทางด้าน

สุขภาพ  
- ความเหลื่อมล้ำด้านเศรษฐกิจ ผู้ที่มีรายได้น้อยหรือผู้ด้อยโอกาสได้รับบริการที่ด้อยคุณภาพ  
สถาบันมะเร็งแห่งชาติรายงานสถานการณ์มะเร็งของประเทศไทยว่าในกรุงเทพมหานครมีจำนวนผู้ป่วย

มะเร็งรายใหม่สูงเป็นอันดับ 1 ของประเทศเมื่อเปรียบเทียบกับทุกภาค โดยมะเร็งชนิดที่พบมากในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร คือ มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด มะเร็ง ลำไส้ใหญ่ และมะเร็งปากมดลูก ตามลำดับ  

 

3.การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change)  
อุณหภูมิของโลกเพิ่มขึ้น ฤดูกาลเปลี่ยนไป ส่งผลกระทบต่อดิน แหล่งน้ำขาดแคลน ป่าไม้เกิดความ

เสื่อมโทรม ผลผลิตทางการเกษตรลดลง เกิดโรคระบาดในพืชและสัตว์ และมนุษย ์
 

4.ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย์และสุขภาพ  
เทคโนโลยีทางด้านสุขภาพจำเป็นต่อการป้องกัน วินิจฉัย รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ 
ด้านเครื่องมือแพทย์  
1) การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม เทคโนโลยีทางการแพทย์ (Research and Development)  
2) กฎระเบียบข้อบังคับของเครื่องมือแพทย์ และระบบควบคุมกำกับดูแลและตรวจสอบ (Medical 

Device Regulation)  
3) การประเมินเครื่องมือแพทย์หรือเทคโนโลยีทางด้านสุขภาพ (Medical Device Assessment / 

Health Technology Assessment)  
4) การจัดการเครื่องมือแพทย์หรือเทคโนโลยีทางด้านสุขภาพ (Medical Device Management / 

Health Technology Management)  
5) การเฝ้าระวังความปลอดภัยการใช้เครื่องมือ (Safe Use)  
6) การยุติการใช้ (Decommissioning)  
 

ด้านพันธุกรรมมนุษย์ 
เครื่องถอดรหัสพันธุกรรมอัตโนมัติ  ทำให้เกิดความก้าวหน้าเกี่ยวกับพันธุกรรมของมนุษย์  
   - การค้นหาสาเหตุของโรค 
   - แนวทางการป้องกัน รักษา  
 

เทคโนโลยีและการวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data)  
ทำให้เทคโนโลยีทางชีววิทยาระดับโมเลกุลมีความก้าวหน้าไปมาก  
 

เทคนิคการถอดรหัสพันธุกรรมสมรรถนะสูง (Next-Generation Sequencing)  
ทำให้สามารถค้นหาความเปลี่ยนแปลงในโครโมโซม ยีน หรือโปรตีน และประเมินความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคต่างๆ ได้อย่างรวดเร็ว  
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   - พัฒนานำไปใช้ทางการแพทย์ที่เรียกว่า การแพทย์จีโนมิกส์ (Genomic Medicine)  
   - แพทย์สามารถวินิจฉัย วางแนวทางการรักษาเฉพาะบุคคลได้อย่างเหมาะสมและแม่นยำ 

(Precision Medicine)  
เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพและลดผลเสียข้างเคียงจากการรักษา ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ประยุกต์การแพทย์จีโนมิกส์ 

- โรคมะเร็ง  
- โรคที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยและโรคหายาก  
- โรคไม่ติดต่อ  
- โรคติดเชื้อ  
- เภสัชพันธุศาสตร์เพื่อการเลือกยาที่เหมาะสมกับผู้ป่วย  

 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 มีการถอดรหัสพันธุกรรมของ COVID-19 ทำให้มีการ
สืบสวนสายพันธุ์ การศึกษาวิวัฒนาการก่อโรค รวมไปถึงการกลับมาป่วยซ้ำ  

สภาเศรษฐกิจโลก (WEF)  ได้ระบุคุณลักษณะสำคัญที่จะช่วยให้ประเทศ สามารถ บริหารจัดการและ
รับมือผลกระทบต่อเศรษฐกิจและประชาชนจากวิกฤตโควิด-19 ดังนี้ 

1) เศรษฐกิจดิจิทัลและทักษะทางดิจิทัล ประเทศที่ประชากรมีทักษะดิจิทัล 5 อันดับแรก ได้แก่ 
ฟินแลนด์ สวีเดน เอสโตเนีย ไอซ์แลนด์ และเนเธอร์แลนด์ จะสามารถปรับกิจกรรมทางเศรษฐกิจให้เป็นใน
รูปแบบดิจิทัลได้ดี ประเทศใดสามารถนำเทคโนโลยีมาปรับใช้ และให้บริการออนไลน์ได้จะได้รับผลกระทบน้อยกว่า  

2) ความมั่นคงทางการเงินและหลักประกัน (safety nets) ประเทศที่สามารถให้ความช่วยเหลือ ทาง
การเงิน หรือสินเชื่อแก่บริษัท จะช่วยป้องกันการเกิดการล้มละลายโดยไม่จำเป็นและการสูญเสียงานของ 
แรงงาน ประเทศที่มีระบบการเงินเข้มแข็ง เช่น ไต้หวัน ฟินแลนด์ สหรัฐอเมริกา สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์  และ
สิงคโปร์ สามารถหาเงินทุนมาสนับสนุนสินเชื่อแก่ SMEs และช่วยให้บริษัทรับมือและแก้ไขปัญหาใน ปัจจุบันได้  

3) การวางแผนการบริหารจัดการปัญหาการแพร่ระบาดโควิด-19 เป็นความท้าทายสำหรับรัฐบาลใน
ทุกประเทศ โดยเฉพาะการสร้างสมดุลระหว่างนโยบายสาธารณสุข เศรษฐกิจ และสังคม ซึ่งประเทศที่
สามารถวางแผนและรักษาสมดุลได้ดีประสบความสำเร็จในการบรรเทาผลกระทบจากโควิด -19 และมีนโยบาย
ภาครัฐที่มีเสถียรภาพจะทำให้สามารถกำหนดกรอบนโยบายที่มั่นคงและนำไปใช้ในการวางแผนและบริหารงาน
ที่ดีได้ เช่น สิงคโปร์ สวิตเซอร์แลนด์ ลักเซมเบิร์ก ออสเตรีย และสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์  

4) ระบบสาธารณสุขและความสามารถในการวิจัย  
- ความพร้อมของระบบสาธารณสุขเป็นสิ่งสำคัญ ทั้งในส่วนจำนวนอุปกรณ์และบุคลากรทางการ

แพทย์ที่พอเพียง  
- การเข้าถึงบริการสาธารณสุขของประชาชน  
- การมีข้อตกลงหรือระเบียบแนวทางปฏิบัติที่พร้อมสำหรับการบริหารจัดการปัญหาทางสาธารณสุข

และความสามารถในการพัฒนาและการนำเทคโนโลยีมาใช้ ประเทศที่ประชาชนสามารถเข้าถึงสาธารณสุขได้
อย่างกว้างขวาง เช่น ญี่ปุ่น สเปน ไต้หวัน มอลตา เนเธอร์แลนด์  

- ระบบเทคโนโลยีและระเบียบวิธีปฏิบัติที่ทำให้สามารถควบคุมโรคระบาดได้ดี พบว่าประเทศที่เคยมี
ประสบการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่อ เช่น โรคซาร์ส เช่น เกาหลี สิงคโปร์ ไต้หวัน จะมีระบบเทคโนโลยี
และระเบียบวิธีปฏิบัติที่ทำให้สามารถควบคุมโรคระบาดได้ดีกว่าประเทศอ่ืน  

54

FreeText
แผนกลยุทธ์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พ.ศ. 2566 - 2570



 กลุ่มนโยบายและแผน กองแผนงานและวิชาการ                

- การพัฒนาวัคซีน ประเทศที่มีความสามารถด้านเทคโนโลยีชีวภาพ (Biotechnology) จะสามารถ
พัฒนาวัคซีนและมีประสิทธิภาพในการนำไปใช้ 

- ความร่วมมือระดับชาติและนานาชาติ เช่น สวิตเซอร์แลนด์ สหรัฐอเมริกา ฟินแลนด์  อิสราเอล และ
เนเธอร์แลนด์จะสามารถหาทางแก้ไขปัญหาวิกฤตนี้และการแพร่ระบาดในอนาคตได้  

5) ปัจจัยที่เสริมสร้างความสามารถทางการแข่งขันของประเทศ 4 ด้าน ได้แก่  
    (1) การสร้างสภาพแวดล้อม  
    (2) ทุนมนุษย ์ 
    (3) การปฏิรูปตลาด และ  
    (4) สภาพแวดล้อมท่ีส่งเสริมนวัตกรรม  
 

ข้อมูลจากสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ หากประยุกต์ใช้การแพทย์จีโนมิกส์จะ
สามารถลด อัตราการเกิดโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขไทยลงได้ร้อยละ 10 และลดค่าใช้จ่ายการดูแลรักษาได้ถึง
ประมาณ 7 หมื่นล้านบาทต่อปี   

    - ในโรคหลอดเลือดสมอง  
    - การติดเชื้อเอชไอวี เอดส์  
    - โรคหัวใจขาดเลือด  
    - โรคเบาหวาน  
    - โรคมะเร็งที่พบบ่อย 
  
ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561 – 2580 ได้กำหนดให้การลงทุนเพื ่อการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม

เทคโนโลยี เป็นกลยุทธ์หนึ่งของการสร้างความสามารถในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรม และบริการการแพทย์
ครบวงจร โดยมีจุดมุ ่งหมายเพื ่อตอบสนองความต้องการทางการแพทย์ที ่เพิ ่มมากขึ ้น ลดต้นทุนการ
รักษาพยาบาลและยกระดับการให้บริการการแพทย์ที่มีคุณภาพในระดับสากล สามารถนำประเทศไปสู่การเป็น
ศูนย์กลางอุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ และเชื่อมโยงอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพ  

อุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบวงจร ซึ่งเป็น 1 ใน 6 อุตสาหกรรมของยุทธศาสตร์ชาติด้าน
การสร้างความสามารถในการแข่งขันของประเทศ  เป็นส่วนสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี และเพิ่มคุณภาพ
ชีวิต ซึ่งเป็นเป็นองค์ประกอบหนึ่งของยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

อุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ ได้แก่  
1) การผลิตเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ การผลิตอวัยวะเทียม การผลิตเวชภัณฑ์ และครุภัณฑ์การแพทย์  
2) การผลิตเภสัชภัณฑ์  
3) การพัฒนาปัญญาประดิษฐ์ในการให้คำปรึกษา วินิจฉัย และ พยากรณ์การเกิดโรคล่วงหน้า  
4) การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทางไกล  
5) ระบบการเก็บข้อมูลสุขภาพของประชาชน 
การส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาด้านการแพทย์จีโนมิกส์ในประเทศไทย จึงเป็นยุทธศาสตร์สำคัญที่จะช่วย 

ยกระดับประเทศทั้งในด้านคุณภาพชีวิตของประชาชนการพัฒนาวิจัย และการแข่งขันทั้งทางด้านอุตสาหกรรม
และบริการ 

จุดแข็ง 
ประเทศไทยเป็นผู้นำด้านการแพทย์ครบวงจร (Medical Hub) มีนักวิจัยที่เชี่ยวชาญ และมีทำเลที่ตั้ง

ทางภูมิศาสตร์ที่เหมาะสม  
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โอกาส 
  1. เทคโนโลยีต่างๆมีการพัฒนา ทำให้ต้นทุนในการดำเนินการถูกลง  

   - สามารถเข้าถึง (Accessibility) เทคโนโลยีการตรวจทางพันธุกรรมและเทคโนโลยีจีโนมิกส์เป็นไป
ได้ง่ายและมากข้ึน  

2. สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติพ.ศ.2561-2580 ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน  
   - ให้ความสำคัญกับการพัฒนาและยกระดับอุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต  
   - ยกการพัฒนาอุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบวงจร เป็นหนึ่งในแผนงานย่อย  
   - มุ่งเน้นการพัฒนาแบบบูรณาการ ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา  
   - นำเทคโนโลยีและนวัตกรรมมาใช้ทางการแพทย์  
3. เชื่อมโยงกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
4. คณะรัฐมนตรีได้เห็นชอบแผนปฏิบัติการบูรณาการจีโนมิกส์ประเทศไทย พ.ศ. 2563-2564 เมื่อ

วันที่ 26 มีนาคม 2562 สนับสนุนให้เกิดการนำข้อมูลพันธุกรรมของบุคคลมาประยุกต์ใช้ทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ภายใต้มาตรการ 6 ด้าน ประกอบด้วย  

   1) การวิจัยและการประยุกต์ใช้  
   2) การบริการ  
   3) การวิเคราะห์และ จัดการข้อมูล  
   4) การจัดการกฎหมายและจริยธรรม  
   5) การผลิตและพัฒนาบุคลากร  
   6) การส่งเสริมและพัฒนาอุตสาหกรรมใหม่  
 

เป้าหมาย 
1.ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการการแพทย์จีโนมิกส์ได้อย่างมีคุณภาพ 
2.ประเทศไทยสามารถเป็นผู้นำด้านการแพทย์จีโนมิกส์ระดับอาเซียนได้ภายในระยะเวลา 5 ปี 
 

5. เศรษฐกิจไทยปี 2566   
ข้อมูลจากข่าวกระทรวงการคลัง ฉบับที่ 77/2566 วันที่ 25 เมษายน 2566 กองนโยบายเศรษฐกิจมหภาค 

สำนักงานเศรษฐกิจการคลัง  รายงานว่าเศรษฐกิจไทยปี  2566  คาดว่าจะขยายตัวที่ร้อยละ 3.6 ฟื้นตัว
ต่อเนื่องจากปี 2565 ขยายตัวที่ร้อยละ 2.6 ต่อปี  

   - ได้รับแรงสนับสนุนจากการบริโภคท่ีปรับตัวดีขึ้น 
   - ภาคการท่องเที่ยวที่ขยายตัวอย่างต่อเนื่อง รายได้จากการท่องเที่ยว จำนวน 1.3 ล้านล้านบาท คิด

เป็นร้อยละ 255.9 ต่อปี 
           การบริโภคภาคเอกชนคาดว่าจะขยายตัวที่ร้อยละ 4.1  ประกอบกับอัตราเงินเฟ้อที่ลดลงช่วยให้การ
บริโภคเพ่ิมข้ึน  

การลงทุนภาคเอกชนคาดว่าขยายตัวที่ร้อยละ 2.3 จากความเชื่อมั่นของเศรษฐกิจภายในประเทศที่
เริ่มกลับมาดีข้ึนตามทิศทางของเศรษฐกิจโดยรวม  

ผลของอัตราเงินเฟ้อที่ยังอยู่ในระดับสูง การดำเนินนโยบายการเงินที่เข้มงวดและปัญหาสถาบัน
การเงินในประเทศ 

เศรษฐกิจหลักส่งผลให้เศรษฐกิจโลกชะลอลงในช่วงต้นปี2566 ทำให้มูลค่าการส่งออกสินค้าในรูปเงิน
สกุลดอลลาร์สหรัฐจะหดตัวเล็กน้อยที่ร้อยละ -0.5  
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การบริโภคภาครัฐคาดว่าหดตัวที่ร้อยละ -2.1 และการลงทุนภาครัฐขยายตัวที่ร้อยละ 2.6  ส่วนหนึ่ง
มาจากกระบวนการจัดทำงบประมาณรายจ่ายประจาปี 2567 ที่ล่าช้ากว่าปีที่ผ่านมา 

เสถียรภาพภายในประเทศ คาดว่าอัตราเงินเฟ้อทั่วไปจะอยู่ที่ร้อยละ 2 ปรับเข้าสู่กรอบเป้าหมายเงิน
เฟ้อที่ร้อยละ 1.0 – 3.0 เนื่องจากราคาพลังงานโลกที่ลดลง ทำให้แรงกดดันด้านอุปทานจากต้นทุนพลังงาน 
และราคาน้ำมันคลี่คลายลง     

เสถียรภาพภายนอกประเทศ ดุลบริการมีแนวโน้มจะกลับมาเกินดุลตามการเพิ ่มขึ้นของจำนวน
นักท่องเที่ยวต่างชาติ ส่งผลให้ดุลบัญชีเดินสะพัดในปี 2566 มีแนวโน้มที่จะกลับมาเกินดุล 4.2 พันล้านดอลลาร์สหรัฐ 
หรือคิดเป็นร้อยละ 0.8 ของ GDP     

ปัจจัยที่จะส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจไทย ที่ต้องติดตามอย่างใกล้ชิดมีทั้งปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยเสี่ยง  
ปัจจัยสนับสนุน เช่น 
1) ภาคการท่องเที่ยวที่ปรับตัวดีขึ้นสะท้อนจากจำนวนนักท่องเที่ยวทุกสัญชาติที่มีจจำนวนมากกว่าที่คาดการณ์  
2) สถานการณ์เงินเฟ้อที่ลดลงเร็วกว่าที่คาดไว้ ส่งผลบวกต่อการจับจ่ายใช้สอยภายในประเทศเพ่ิมมากขึ้น  
ปัจจัยเสี่ยง เช่น 
1) ความไม่แน่นอนของเศรษฐกิจโลก ความผันผวนของตลาดการเงินโลก 
จากการดำเนินนโยบายการเงินที ่เข้มงวดของประเทศคู ่ค้าหลักและปัญหาสถาบันการเงินใน

ต่างประเทศ โดยเฉพาะประเทศสหรัฐอเมริกาและสหภาพยุโรป  
2) ความเสี่ยงทางภูมิรัฐศาสตร์โลกในภูมิภาคต่าง ๆ ซึ่งอาจส่งผลต่อความมั่นคงระหว่างประเทศและ

ปัจจัยการผลิตต่าง ๆ 
เศรษฐกิจโลกท่ีชะลอตัว ราคาสินค้าที่ยังอยู่ในระดับสูง ดอกเบี้ยที่ยังเป็นทิศทางขาขึ้น และค่าเงินบาท

ที่มีแนวโน้มแข็งค่า ล้วนเป็นความเสี่ยงของทั้งเศรษฐกิจโลกและเศรษฐกิจไทยในปี 2566 ขณะที่โอกาสของ
เศรษฐกิจไทยจะมาจากการท่องเที่ยวและการลงทุนจากต่างประเทศ 
ความตึงเครียดทางภูมิรัฐศาสตร์ และสงครามเทคโนโลยีระหว่างจีน – สหรัฐฯ หากทั้งสองประเทศมีการ
แบ่งแยกมากขึ้น จะส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจโลกค่อนข้างมาก ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของเทคโนโลยี  เรื่องของ
การค้า หรือเรื่องของมาตรฐานต่าง ๆ เป็นต้น 
ภูมิภาคเอเชียยังเป็นภูมิภาคที่เนื้อหอม เพราะเศรษฐกิจยังเติบโตได้ และตลาดหุ้นไทยก็น่าจะได้รับอานิสงส์
ด้วยเช่นกัน เพียงแต่ต้องเลือกลงทุนในหุ้นกลุ่มอุตสาหกรรมที่จะได้รับประโยชน์ เช่น การท่องเที่ยว รถยนต์ EV เป็นตน้ 

เมื่อต้นปี 2566 ความหวังว่าโควิดจะหายไป เศรษฐกิจโลกจะฟื้นตัว แต่ความหวังนั้นถูกสั่นคลอนไป
บ้าง เพราะตั้งแต่ต้นปีที่ผ่านมา สถาบันวิเคราะห์เศรษฐกิจหลายแห่ง เช่น  ธนาคารโลก (World Bank) และ
กองทุนการเงินระหว่างประเทศ (IMF) ออกมาบอกว่า ปีนี้มีโอกาสสูงมากที่เศรษฐกิจโลกจะเผชิญกับภาวะ
ถดถอย อย่างไรก็ตาม ความหวังเริ่มสว่างขึ้นอีกครั้ง เมื่อจีนเปิดประเทศ โดยตั้งแต่วันที่ 8 มกราคมที่ผ่านมา 
ทางการจีนได้มีการประกาศผ่อนคลายมาตรการควบคุมโควิด-19 ทำให้นักท่องเที่ยวสามารถเดินทางเข้าออก
ประเทศจีนได้สะดวกมากข้ึน  

หลายประเทศทั่วโลกมีนโยบายปกป้องทางการค้าและลดการพึ่งพาการนำเข้า เป็นปัจจัยกดดันการ
เติบโตทางเศรษฐกิจจากการส่งออกของไทยได้ แตป่ระเทศไทยมีสถานะของทุนทางเศรษฐกิจที่มีศักยภาพ จาก
การมีพ้ืนฐานทางทรัพยากรที่ดี มีโครงสร้างพ้ืนฐานและระบบโลจิสติกส์ที่ได้รับการพัฒนาให้มีความก้าวหน้าได้
มาตรฐานสากล และมีความเชี่ยวชาญในการผลิตสินค้าและบริการตามความต้องการของตลาดโลก ซึ่งเป็น
ปัจจัยรองรับการปรับตัวเพื่อสร้างประโยชน์จากโอกาสที่มาพร้อมกับกระแสการเปลี่ยนแปลงในระดับโลกอัน
จะส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและความต้องการของผู้บริ โภค การเปลี่ยนรูปแบบการดำเนินธุรกิจ 
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การปรับห่วงโซ่อุปทาน และการย้ายฐานการผลิต เช่นการเข้าสู่ยุคดิจิทัลจะสร้างงานใหม่ ๆ ที่ต้องการทักษะ
ด้านเทคโนโลยีและเพ่ิมความต้องการสินค้าอิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะมากขึ้น  

ประเทศที่ใช้เทคโนโลยีเป็นฐานการพัฒนาเศรษฐกิจทำให้การเติบโตทางเศรษฐกิจเป็นไปอย่างก้าว
กระโดดเช่น จีน  ดังนั้นประเทศไทยต้องให้ความสำคัญกับการพัฒนากำลังคนด้านวิจัยและพัฒนา  จะส่งผลให้
เกิดการสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจ และลดความเหลื่อมล้ำและสร้างคุณภาพชีวิต   เทคโนโลยีที่มีบทบาทสำคัญ
ในโลกปัจจุบันและใน อนาคต ได้แก่  

1) กลุ่มเทคโนโลยีดิจิทัลและคอมพิวเตอร์  
2) กลุ่มเทคโนโลยีการแพทย์และเทคโนโลยีชีวภาพ มีการพัฒนาวิธีหรือผลิตภัณฑ์ในการรักษาโรค ที่มี

ความรุนแรงและยังไม่สามารถรักษาได้ โดยจะค้นพบความลับทางพันธุกรรมและการบำบัดรักษาโรคติดต่อ  
ทางพันธุกรรม ซึ่งจะช่วยให้สามารถรักษาโรคบางประเภทที่ปัจจุบันรักษาหรือป้องกันไม่ได้ เช่น โรคเบาหวาน  
โรคมะเร็ง เป็นต้น  

3) กลุ่มเทคโนโลยีพลังกลุ่มเทคโนโลยีพลังงาน  
 

สถานะสุขภาพของคนไทย 
ดัชนีการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability-Adjusted Life Years: DALYs) เป็นเครื่องชี้วัดภาระโรคที่ ใช้

บอกขนาดปัญหาสุขภาพในภาพรวมของประชากร กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ
ที่เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 68.0 ใน ปีพ.ศ.2553 เป็นร้อยละ 72.0 ในปีพ.ศ. 2559 

- สาเหตุความเจ็บป่วย (Morbidity) ของประชากรไทยที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องในกลุ่มโรค  
1.ไม่ติดต่อเรื้อรัง ในปีพ.ศ.2559  
2.โรคระบบไหลเวียนเลือด มีอัตราป่วยสูงสุด เท่ากับ 610.9 ต่อประชากรพันคน  
3.โรคเก่ียวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการ เมตะบอลิซึม โรคระบบหายใจ โรคระบบย่อยอาหาร  

- สาเหตุการตาย (Mortality) ที่มีแนวโน้มสูงขึ้นของประชากรไทย ปี พ.ศ.2560  
1.โรคมะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด  
2.อุบัติเหตุจากการคมนาคม  
3.โรคหัวใจ  

- สถานการณ์โรคไม่ติดต่อในประเทศไทยการเสียชีวิตที่อายุ 30 ปีถึง 70 ปี  
1.จากโรคหัวใจและหลอดเลือด  
2.โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
3.โรคเบาหวาน และโรคมะเร็ง  

- ความชุกของการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ ในประชากรอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 
18.5 ในปีพ.ศ.2552 เป็นร้อยละ 19.2 ในปีพ.ศ. 2557  

- ความชุกของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในปีพ.ศ. 2557 เท่ากับร้อยละ 24.7 ซึ่งเพิ่มขึ้นร้อยละ 15 
เมื่อ เทียบกับปีพ.ศ. 2552 หรือคิดเป็นจำนวนกว่า 1.8 ล้านคน โดยเพศชายมีความชุก และอุบัติการณ์สูง
มากกว่า เพศหญิงภายหลังจากปี2558  

- ความชุกของโรคเบาหวานในปีพ.ศ. 2557 เท่ากับร้อยละ 8.9 ซึ่งเพิ่มขึ้นร้อย ละ 29 เมื่อเทียบกับปี
พ.ศ.2552 หรือคิดเป็นจำนวนกว่า 8.2 แสนคน โดยเพศหญิงมีความชุก และอุบัติการณ์ สูงมากกว่าเพศชาย 
ภายหลังจากปีพ.ศ.2558 
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- โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19; โควิด-19) เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มี
สาเหตุมาจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ เริ่มต้นขึ้นในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยพบครั้งแรกในนครอู่ฮ่ัน 
เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ยประเทศจีน องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การระบาดนี้เป็นภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่าง ประเทศ ในวันที่ 30 มกราคม 2563 และประกาศให้เป็นโรคระบาดทั่วไป ในวันที่ 11 
มีนาคม 2563 
 

สถานการณ์บริการสุขภาพ  
3.1 ระบบยา การพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals, SDG) เป้าหมายที่ 3 ให้ 

ความสำคัญกับยาและให้การเข้าถึงยาที่มีคุณภาพ อย่างปลอดภัยและสมเหตุผล ในราคาที่เหมาะสมกับ  
ความสามารถในการจ่าย เป็นส่วนหนึ่งของการบรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

ในแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) พ.ศ.2559-2579 ได้กำหนดยุทธศาสตร์ด้าน 
Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศ) หนึ่งในแผนงานสำคัญ ภายใต้ยุทธศาสตร์นี้คือเรื่องความ
มั่นคงด้านยาและเวชภัณฑ์ และการคุ้มครองผู้บริโภค  

ระบบยาในประเทศไทยมีหลายประเด็นที่ต้องพัฒนาดังนี้  
1) การควบคุมยา การเฝ้าระวัง และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์ยา พบว่ามีการละเมิดกฎหมาย 

ในรูปแบบต่างๆ เช่น 
- การปลอมเลขทะเบียน อย.  
- การขายผลิตภัณฑ์โดยไม่ขออนุญาต  
- การโฆษณาอวดอ้างสรรพคุณเกินจริง  
- การลักลอบนำตัวยาสำคัญไปใช้ผิดวัตถุประสงค์ เช่น การนำยา steroid ไปใช้เป็นส่วนผสมใน

เครื่องสำอางหรือ สมุนไพร  
- การลอบขายยาปฏิชีวนะจำนวนมากเพ่ือใช้ในภาคการเกษตร  
2) ปัญหาด้านผลิตภัณฑ์ยาขยายไปสู่ผลิตภัณฑ์สุขภาพอ่ืนๆ เช่น  
- เครื่องสำอางและอาหาร โดยที่ผู้กระทำผิดไม่เกรงกลัวต่อกฎหมาย เนื่องจากตรวจจับได้ยาก หากจับ

ได้ก็มีบทลงโทษอ่อน และกลับมากระทำ ผิดซ้ำได้อีก  
3) การวิจัยและพัฒนาการผลิตยา ประเทศไทยยังขาดศักยภาพในการผลิตยาจำเป็นเพื่อการพึ่งพา

ตัวเองและเพ่ือความมั่นคงทางยา เนื่องจาก 
- อุตสาหกรรมยาในประเทศไทยจัดเป็นอุตสาหกรรมระดับปลายน้ำ จำเป็นต้องนําเข้าวัตถุดิบจาก

ต่างประเทศเกือบทั้งหมด  
- การผลิตยาแผนปัจจุบันในประเทศมีสัดส่วนลดลงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสวนทางกับความต้องการใช้ยาที่

เพิ่มขึ้น ทำให้มีการนำเข้าจากต่างประเทศในปริมาณและมูลค่าที่สูง โดยตํารับยาที่ผลิตได้เองในประเทศส่วน
ใหญ่เป็นยาสามัญ ส่วนยาที่อาศัยเทคโนโลยีระดับสูงจะมาจากการนำเข้าเกือบทั้งหมด 
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ความสำคัญเชิงเปรียบเทียบของหน้าที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ต่อความสำเร็จของหน่วยงาน  
และการเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ 

 

 พันธกิจที่มีระดับความเข้มแข็งและมีขีดความสามารถสูง และมีอิทธิผลในการสนับสนุนความสำเร็จต่อ 
การบรรลุวิสัยทัศน์สูง ได้แก่ กำหนดมาตรฐานและพัฒนาห้องปฏิบัติการและเป็นศูนย์กลางข้อมูลอ้างอิง 
ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์
และสาธารณสุขในฐานะห้องปฏิบัติการอ้างอิง ส่วนการศึกษา วิจัยและพัฒนาเพื่อให้ได้องค์ความรู้ เทคโนโลยีและ
นวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข และเฝ้าระวัง ประเมิน สื่อสารแจ้งเตือนภัย และกำหนด
มาตรการการจัดการความเสี่ยงจากโรคและภัยสุขภาพมีระดับความเข้มแข็งและมีขีดความสามารถสูง  แต่การได้รับ
การสนับสนุนระดับปานกลาง การเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขัน ใช้สมรรถนะหลัก คือ การเป็นห้องปฏิบัติการ
อ้างอิงในระดับประเทศและนานาชาติ อาทิ เป็นห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรองมาตรฐานการทดสอบความ
ปลอดภัยผลิตภัณฑ์ตามหลักเกณฑ์ OECD GLP ในประเทศไทยผลิตภัณฑ์ที่ผ่านการทดสอบนำไปขึ้นทะเบียน
จำหน่ายได้ทั้งในประเทศและต่างประเทศไม่ต้องทำการ ทดสอบซ้ำในต่างประเทศช่วยให้เจ้าของผลิตภัณฑ์
ประหยัดค่าใช้จ่ายและลดระยะเวลาในการขึ้นทะเบียนเป็นการเพ่ิมศักยภาพให้ผู้ประกอบการไทยสามารถแข่งขันใน
ตลาดการค้ากับต่างประเทศได้มากขึ้น นอกจากนี้ ระบบคุณภาพในห้องปฏิบัติการสุขภาพ (WHO Collaborating 
Center for Strengthening) ตรวจวินิจฉัยโรค ไวรัส โรคโปลิโอ ไข้หวัดใหญ่ โรคหัด โรคหัดเยอรมัน และตรวจสอบ
คุณภาพวัคซีนตาม protocol ของ WHO และการพัฒนาวิธีตรวจวิเคราะห์ใหม่ๆ เพื่อรองรับโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ำ
โดยเฉพาะในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค COVID-19 ช่วยให้คนไทยเข้าถึงวัควีนที่มีคุณภาพ รวมถึงการไต่อันดับ
การเป็นห้องปฏิบัติการที่มีความเป็นเลิศในแต่ละด้านในระดับนานาชาติ การเป็นหน่วยงาน EQA/PT Provider 
แห่งแรกของประเทศ การเป็นแกนนำในเรื่องสำคัญระดับประเทศและระดับชาติ เช่น นโยบายจีโนมิกส์ประเทศไทย
การรักษาโรคด้วยพันธุกรรม 

ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์  
เชิงพันธกิจ   

1. เป็นห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลก ทำให้กรมมีความน่าเชื่อถือและได้รับ  
การยอมรับจากประชาชนและหน่วยงานภายนอกทั้งในและต่างประเทศ  

2. เป็นห้องปฏิบัติหารอ้างอิงและเป็นหน่วยงานที่มีข้อมูลอ้างอิงระดับปฐมภูมิ เช่น ข้อมูลตรวจการติดเชื้อ
โควิด-19 ข้อมูลพันธุกรรมมนุษย์ ข้อมูลแจ้งเตือนภัยสุขภาพ ฯลฯ จึงได้เปรียบในการสื่อสารสาธารณะในภาวะที่
ต้องพ่ึงพาข้อมูลด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ 

เชิงปฏิบัติการ  
1. มีระบบบริหารงานเชิงคุณภาพทั้งทางด้านห้องปฏิบัติการ เช่น ISO 15189 ISO 17025 และด้านการบริหาร 

ISO  9001 : 2015 ทำให้การดำเนินการมีคุณภาพและเป็นระบบ            
  2. มีเงินรายได้ (เงินบำรุง) ที่นอกเหนือจากการจัดสรรงบประมาณประจำปี 
  3. มีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 15 แห่ง กระจายครอบคลุมทั่วทุกพื้นที่ของประเทศและศูนย์ฯสามารถ
รับเทคโนโลยีของกรมไปดำเนินการเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้อย่างทั่วถึง  

4. มีเครื่องมืออุปกรณ์ท่ีทันสมัยพร้อมใช้  
 
 

60

FreeText
แผนกลยุทธ์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พ.ศ. 2566 - 2570



เชิงบุคลากร  
  บุคลากรมีความรู้ความสามารถเชิงลึกสอดคล้องกับพันธกิจของกรม และมีโอกาสได้เข้าไปมีส่วนร่วมในเวที
สำคัญระดับชาติและนานาชาติ เพ่ือร่วมกำหนดนโยบายและมาตรฐานต่างๆ ของประเทศ เช่น ด้านโรค อาหาร ยา 
วัคซีน สมุนไพร และการคุ้มครองผู้บริโภค ฯลฯ 
เชิงสังคม  
  การได้รับความไว้เนื้อเชื่อใจจากประชาชน และมีเครือข่ายศูนย์แจ้งเตือนภัยสุขภาพ/อสม. วิทยาศาสตร์การแพทย์
ชุมชน มากกว่า 10,000 คนทั่วประเทศ 
 
ความท้าทายเชิงกลยุทธ์  
เชิงพันธกิจ  
  การใช้บทบาทของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในการเพิ ่มขีดความสามารถในการแข่งขันและรายได้  
ของประเทศ การแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของประเทศ ลดความเหลื่อมล้ำเพิ่มการเข้าถึงบริการและเทคโนโลยี
สุขภาพได้ทันสถานการณ์ เช่น การเกิดโรคอุบัติใหม่ทำให้ต้องศึกษาและค้นคว้าหาวิธีตรวจวิเคราะห์ใหม่ๆ และการสรา้ง
นวัตกรรมสุขภาพที่ตอบสนองความต้องการได้อย่างวดเร็ว  
เชิงปฏิบัติการ  
  การตอบสนองให้ทันการณ์และกระจายบริการอย่างทั่วถึง (ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทุกแห่งทั่วประเทศ
ต้องสามารถให้บริการได้จริงเหมือนกรม เช่น เปิดบริการรายการทดสอบได้เหมือนกันทุกแห่ง) 
เชิงบุคลากร  
  การดึงองค์ความรู้ที่หลากหลายสาขาวิชาชีพนำมาสร้างนวัตกรรมและการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร  
ที่ครอบคลุมและหลากหลายสาขาตามภารกิจเพื่อแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของประเทศได้ทันท่วงทีและมีความเป็น
มืออาชีพ 
เชิงสังคม  
  แบ่งปันข้อมูลการถอดรหัสพันธุกรรมเชื้อไวรัสโคโรนาในฐานข้อมูลโลก (GSAID) สื่อสารสร้างความตระหนักรู้
ข้อมูลความปลอดภัย/ประเด็นต่างๆ สถานการณ์โรค การคุ้มครองผู้บริโภค เช่น การใช้ชุดตรวจ Antigen/Antibody 
เพ่ือให้สังคมเกิดความกระจ่างตามหลักวิชาการที่ถูกต้องลดความตื่นตระหนกและเกิดความเข้าใจให้ตรงกัน 
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การวิเคราะห์ปัจจัยภายใน (7s McKinsey Framework) 
กลยุทธ์ (Strategy) 
 1. ผู้บริหารมีวิสัยทัศนที่กาวไกลและให้ความสําคัญในดานการวิจัยและการสร้างนวัตกรรม 
 2. วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยีและนวัตกรรม ด้านวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ 
  2.1 งานจัดทำและพัฒนาฐานข้อมูลพันธุกรรมไทย  
   2.1.1) พัฒนาการศึกษาจีโนทัยป์ด้วยระบบ Microarray และระบบการถอดรหัส
พันธุกรรมสมรรถนะสูง 
   1.1.2) รวบรวมวิเคราะห์ผลและจัดทำฐานข้อมูลพันธุกรรมไทย 
   1.1.3) พัฒนาแนวทางและกฎระเบียบ ข้อบังคับเพื ่อสนับสนุนการนำข้อมูล
พันธุกรรมไปใช้ในทางการแพทย์และสาธารณสุข 
  1.2 งานวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์ในกลุ่มเซลล์ต้นกำเนิด ซึ่งครอบคลุมด้านเซลล์ เซลล์ต้น
กำเนิด วิศวกรรมเนื้อเยื่อ ภูมิคุ้มกันบำบัด และยีนบำบัด 
   1.2.1) พัฒนาการเตรียมผลิตภัณฑ์กลุ่มเซลล์ต้นกำเนิด  
   1.2.2) พัฒนากระบวนการตรวจสอบคุณภาพผลิตภัณฑ์กลุ่มเซลล์ต้นกำเนิด และ
วิจัยและพัฒนาสู่การใช้ประโยชน์ทางคลินิกอย่างครบวงจร 
  1.3 งานพัฒนาสารต้นแบบทางยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพสำหรับรักษาโรค 
   1.3.1) การวิจัยในระดับพรีคลินิกของสารยับยั้งการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งตาม
ข้อกำหนดมาตรฐาน GLP (Good Laboratory Practice) 
   1.3.2) การศึกษาประสิทธิผลของเจลสารสกัดรากทองพันชั่งสำหรับการรักษาโรค
ผิวหนังจากเชื้อราในระดับคลินิก 
   1.3.3) การวิจัยและพัฒนาสารต้นแบบทางยาสำหรับการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม 
  1.4 งานวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางห้องปฏิบัติการเพ่ือดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารก
แรกเกิด (Maternal & Child Health Laboratory) 
   1.4.1) พัฒนาเทคนิควิธีการตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิดให้ครอบคลุมโรคที่
เป็นปัญหา ให้มีประสิทธิภาพ มีความคุ้มค่าในบริบทของประเทศไทย 
   1.4.2) พัฒนาระบบการให้บริการ การบริหารจัดการ และการรายงานผลการตรวจ
คัดกรองให้มีประสิทธิภาพ และได้มาตรฐานสากล 
 3.กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีการตั้งวัตถุประสงค์และกลยุทธ์ไว้ในเรื่องการตรวจวิเคราะห์ ด้านพยาธิ
วิทยา ด้านอาหาร ด้านเคมี ฯลฯ ซึ่งเป็นเรื่องที่สนับสนุน Public health 
 4. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพ่ิมขีดความสามารถห้องปฏิบัติการให้สามารถตรวจการกลายพันธุ์ได้
อย่างถูกต้อง รวดเร็ว ในระยะแรกได้ทำการประเมินเทคนิค Multiplex Real-time PCR, SNP genotyping 
สำหรับตรวจการกลายพันธุ ์ เปรียบเทียบกับเทคนิค DNA sequencing และ/หรือ Whole genome 
sequencing และขยายขีดความสามารถสู่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 15 แห่ง ช่วยให้สามารถติดตามการ
กลายพันธุ์ได้อย่างรวดเร็ว ครอบคลุมทั่วประเทศ สนับสนุนให้การป้องกันโรคไปอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 5. กรมได้รับรางวัลเลิศรัฐประจำปี 2564  สาขาบริการภาครัฐประเภทยกระดับบริการที่ตอบสนองต่อ
สถานการณ์โควิด-19 (ระดับดีเด่น) จากผลงานถอดรหัสพันธุกรรมเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สู่การพัฒนา
เครือข่ายห้องปฏิบัติการของประเทศ 
  - ให้บริการห้องปฏิบัติการ BSL3 
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  - พรบ.เชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 และอนุบัญญัติ (PAT) 
  - มาตรฐานคุณภาพเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
ซึ่งเป็นเกณฑ์ระดับประเทศ 
  - คลังตัวอย่างทางชีวภาพให้สามารถนำไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์และสาธารณสุขของ
ประเทศเพื่อให้มีศักยภาพสามารถแข่งขันเมื่อประเทศเข้าร่วมสนธิสัญญาว่าด้วยการค้าเสรีระหว่างประเทศ 
(Comprehensive and Progressive Trans-pacific Partnership CPCTT) หรือสนธิสัญญาอื่นๆที่เก่ียวข้อง 
  - ไม่จัดเรียงลำดับความสำคัญเรื่องที่ต้องการจะมุ่งเน้นให้ชัดเจน 
  - กรมต้องดำเนินการด้านกฎหมายสำหรับภารกิจหน่วยตรวจสอบและขึ้นทะเบียน Test 
Facility ตามหลักการ OECD GLP : CMA  
 6. เอกสารรับรองอย่างเป็นทางการจากรัฐบาลไทย แต่งตั ้งให้สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติกา ร
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็น National OECD GLP  
 7. ออกกฎหมายการขอขึ้นทะเบียนตามหลักการ OECD-GLP จาก National CMA 
 8.กรมกำหนดเป็นเป้าหมายให้บริการกรมในเรื่องให้ประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้รับข้อมูล
และบริการที่มีประสิทธิภาพและทันสมัย ภายใต้ยุทธศาสตร์กรม ยกระดับองค์กรสู่ความเป็นเลิศ 
 9. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีการตั้งวัตถุประสงค์ไว้ในเรื่องของการสร้างองค์ความรู้เพ่ือนำไปสู่เพ่ือ
นำไปสู่การเฝ้าระวังประเมิน สื่อสาร แจ้งเตือนภัย ภาพรวมกรม 
 10. กรมมีกลยุทธ์เสริมสร้างศักยภาพเครือข่ายภายในและภายนอกประเทศ 
 11. กรมไม่ได้กำหนดเครือข่ายไว้อย่างชัดเจนที่จะพัฒนา เพื่อนำมาพัฒนาเครือข่ายนั้นๆ ในแต่ละปี
เพ่ือให้สอดรับกับเป้าหมายให้บริการกรมในเรื่องให้ประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้รับข้อมูบและบริการ
ที่มีประสิทธิภาพและทันสมัย 
 12. กรมมียุทธศาสตร์ด้านการเป็นศูนย์กลางข้อมูลห้องปฏิบัติการอ้างอิงทางห้องปฏิบัติการทางแพทย์
และสาธารณสุขขทำให้สามารถสร้างและพัฒนาให้มีศูนย์Training Centerได ้
 13. ไม่มีกลยุทธ์กรมด้านเป็นหน่วยฝึกอบรมระดับประเทศ ภูมิภาค และนานาชาติอย่างชัดเจน มีเพียง
การอบรมภายใต้ WHO Collaborating Center และอบรมเป็นเรื่องๆ ตามความต้องการของผู้จัด 

โครงสร้าง (Structure) 
 1. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีภารกิจด้านศึกษา วิจัย พัฒนาองค์ความรู ้และเทคโนโลยีด้าน
วิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประเมินความเสี่ยง และแจ้งเตือนภัย
สุขภาพ 
 2.กรมจัดตั้งสถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ เพื่อดำเนินภารกิจวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ 
เทคโนโลยีและนวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ 
 3. ไม่มีการบูรณาการงานวิจัยในภาพรวมของกรม โดยขาดทิศทางที่จะผลักดันให้เกิดองค์ความรู้และ
นวัตกรรมอย่างชัดเจน งานวิจัยเกิดความซ้ำซ้อน ขาดการประสานงานและเชื่อมโยงเป็นเครือข่ายการวิจัย ไม่มี
การแชรท์รัพยากรและองค์ความรู้ร่วมกัน 
 4. โครงสร้างภายในหน่วยงานกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีหน่วยงานทั้งด้านอาหาร ด้านเคมี ฯลฯ 
เช่น สวส. สชพ. สคอ. เป็นต้น และมีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์อีกทั้ง 15 แห่ง ที่พร้อมพัฒนาการตรวจ
วิเคราะห์เพื่อที่จะสนับสนุน Public health  
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 5. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นหน่วยควบคุมกำกับวัคซีนและยาชีววัตถุทางห้องปฏิบัติการของ
ประเทศ 
 6. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้รับการยอมรับให้เป็นห้องปฏิบัติการในการตรวจวิเคราะห์วัคซีน
ภาครัฐขององค์การอนามัยโลก ถือเป็น 1 ใน14 จากประเทศทั่วโลก และ 1ใน4 ของประเทศในภูมิภาคเอเชีย 
 7. มูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชและกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ร่วมลงนามบันทึกข้อตกลง
ความร่วมมือด้านวิชาการเพื่อธำรงรักษาและเสริมสร้างความเข้มแข็งการให้บริการทางห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์และห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยด้วยระบบคุณภาพมาตรฐานสากล ISO 15189,   ISO 15190 และ
ระบบคุณภาพมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข MOPH Standard 
 8. สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการให้บริการตรวจสอบขึ้นทะเบียนหน่วยงานศึกษา วิจัย/พัฒนา ตาม
หลักการ OECD GLP และรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขทั้งภาครัฐและ
เอกชนตามมาตรฐานสากลได้แก่ ISO 15189, ISO 15190, ISO 22870, ISO 17025 และ ISO 17034 
 11. กรมมีภารกิจที่เข้มแข็ง 
  - ด้านตรวจสอบคุณภาพและสอบเทียบเครื่องมือทางการแพทย์และสาธารณสุข 
  - ด้านการรับรองคุณภาพมาตรฐานห้องปฏิบัตการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
  - มีพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภคอาจทำให้เกิดข้อร้องเรียน 
  - พื้นที่สำหรับภารกิจหน่วยตรวจสอบและขึ้นทะเบียน Test Facility ตามหลักการ OECD 
GLP: CMA ที่มีระบบป้องกันการเข้าถึงโดยผู้ไม่มีหน้าที่รับผิดชอบ และป้องกันเอกสารและข้อมูลถูกทำลาย  
   1. พ้ืนที่สำนักงาน National CMA  
   2. พ้ืนที่สำหรับจัดเก็บเอกสารและข้อมูล (Archiving room or cabinet) 
งานรับรองคุณภาพมาตรฐานห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
 - แก้ไขกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ 
  1. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ทั้งหน่วยงานส่วนกลางและ ศวก. ทั้ง 15 แห่ง ในการทำงาน
ร่วมกับเครือข่ายในการนำองค์ความรู้เกี่ยวกับวิทยาศาสตร์การแพทย์ไปใช้เพื่อสนับสนุนการป้องกัน ควบคุม
โรค รักษาตลอดจนถึงการเฝ้าระวังภัยสุขภาพของประชาชนหน่วยงานในพื้นที่ไม่มีการบูรณาการงานข้ามกลุ่ม
ฝ่ายในการร่วมจัดทำแผน ComMedSci ของศวก.ให้มีความโดดเด่น 
-กรมเป็นหน่วย WHO Collaborating Center จำนวนหลายห้องปฏิบัติการ ซึ่งสามารถเป็นหน่วยอบรมกับ
ประเทศสมาชิกได ้เช่น ห้องปฏิบัติการอ้างอิง  
  1. WHO Collaborating for Strengthening Quality System in Health laboratory สวส 
  2. WHO Collaborating for Antimicrobial Resistance Surveillance and Training สวส 
  3. WHO Regional Reference Laboratory for the Measles/Rubella 
Laboratory Network in South-East Asia Region สวส 
  4. WHO Regional Reference Laboratory for Polio in South-East Asia Region สวส 
  5.WHO Testing Quality of Vaccines in Vaccine Prequalification Sch – ชว. 
  6. WHO Collaborating Center: Pesticide Formulation สคอ 
  7. WHO Collaborating Center for Quality Assurance of Essential Drugs สยวส 
  8. WHO Prequalification of Quality Control Laboratory สยวส 
  9. WHO Collaborating Center for Secondary Standard Radiation Dosimeter รส 
  10. Collaborating Center for Cannabis Testing Laboratories 
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  11. WHO Collaborating Center for influenza in South-East Asia Region 
  12. ศูนย์ประสานงานหลัก กฎอนามัยระหว่างประเทศด้านห้องปฏิบัติการ 
  13. ASEAN + 3 Emerging Infectious Diseases National Laboratory Focal Point 
  14. เป็นศูนย์การผลิตสารมาตรฐานด้านยาและยาเสพติดของประเทศและภูมิภาคเอเซีย 
 13. กรมมีหน่วยงานประจำจังหวัดหลายแห่ง (ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์) สามารถพัฒนาเป็นหน่วย
อบรมให้กับประเทศเพ่ือนบ้านได้ 
 14. กรมไม่มีหน่วยงานที่มีความเชี่ยวชาญด้านการทำหลักสูตรฝึกอบรม 

ระบบ (System) 
 1. หน่วยงานภาครัฐมีลำดับขั้นตอนการดำเนินงานที่ช้ากว่าภาคเอกชน ทำให้เสียโอกาสทางการ
แข่งขัน 
 2.กรมต้องพัฒนาวิจัยและพัฒนาองค์ความรู ้ เทคโนโลยีและนวัตกรรม ด้านวิทยาศาสตร์ทาง
การแพทย ์
  - สนับสนุนข้อมูลเพื่อผลักดันให้แพทยสภาประกาศให้ใช้เซลล์ต้นกำเนิดในการรักษาโรคเป็น
มาตรฐานของประเทศส าหรับงานวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์ในกลุ่มเซลล์ต้นกำเนิด 
  -พัฒนาระบบการให้บริการ การบริหารจัดการ และการรายงานผลการตรวจคัดกรองให้มี
ประสิทธิภาพ และได้มาตรฐานสากล 
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์มีอิสระในด้านศึกษาและพัฒนาวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่สนใจได้ 
  - ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านสุขภาพหรือที่เกี่ยวข้องกับอาหาร ยา ยาเสพติดวตัถุ
ออกฤทธิ ์ต ่อจิตและประสาท สารระเหย ชีววัตถุ สมุนไพร และการชันสูตรโรคเพื ่อควบคุมคุณภาพ 
ประสิทธิภาพและมาตรฐานให้เป็นไปตามกฎหมายและเป็นหลักฐานทางคดีรวมทั้งเพื่อสนับสนุนการป้องกัน
และควบคุมโรค 
  - ใช้ระบบ Co-Lab สำหรับการรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของกระทรวง
สาธารณสุขโดยระบบการรายงานผลไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่แบบ Real-Time รวมถึงการรวบรวม
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในภาพรวมของประเทศ 
  - ห้องปฏิบัติการด้านวัตถุอันตรายตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายตามพระราชบัญญัติ
วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 ก่อนวางจำหน่าย 
  - โครงการประเมินคุณภาพทางเคมีและทางกายภาพในผลิตภัณฑ์กำจัดแมลงที ่ใช้ทาง
สาธารณสุขเพ่ือให้ได้ข้อมูลสำหรับการสื่อสารให้ประชาชนรับทราบและเลือกใช้ผลิตภัณฑ์อย่างปลอดภัย 
 3. เรื่องที่วิจัยในบางครั้งไม่ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพ ณ ขณะนั้น การวิจัยจึงไม่ได้น่าสนใจและถูก
หยิบไปใช้เท่าไหร่ 
  - ใช้ระบบ Co-Lab สำหรับการรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของกระทรวง
สาธารณสุขโดยระบบการรายงานผลไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่แบบ Real-Time รวมถึงการรวบรวม
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในภาพรวมของประเทศ 
  - ห้องปฏิบัติการด้านวัตถุอันตรายตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายตามพระราชบัญญัติ
วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 ก่อนวางจำหน่าย 
  - โครงการประเมินคุณภาพทางเคมีและทางกายภาพในผลิตภัณฑ์กำจัดแมลงที ่ใช้ทาง
สาธารณสุขเพ่ือให้ได้ข้อมูลสำหรับการสื่อสารให้ประชาชนรับทราบและเลือกใช้ผลิตภัณฑ์อย่างปลอดภัย 
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  - สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการเจาะเลือดเก็บตัวอย่างและ
นำส่งตัวอย่างนอกโรงพยาบาลจำนวน 175 แห่งครอบคลุมทุกเขตบริการสุขภาพทั่วประเทศจำนวน 16 จังหวัด
และกรุงเทพมหานคร 
  - เครื่องมือและเทคโนโลยีทางการแพทย์มีต้นทุนในการลงทุนและการดูแลสูงจำเป็นต้อง
พิจารณาถึงความเหมาะสมไม่เป็นภาระในระยะยาวและไม่ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการดำเนินงาน 
  - การจัดเก็บข้อมูลไม่เป็นมาตรฐานเดียวกันเนื่องจากหลายหน่วยงานอาจมีการเก็บข้อมูลที่
เหมือนกันแต่ไม่ได้หารือกันโดยเฉพาะซึ่งอาจทำให้เกิดความซับซ้อนของข้อมูลอาจทำให้สับสนได้ 
  - ขาดการใช้อุปกรณ์เครื่องมือในห้องปฏิบัติการร่วมกัน 
 4. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีหน่วยงานเครือข่ายทั้งในส่วนกลางและ ศวก.ทั้ง 15 แห่ง ที่พร้อมรับ
เทคโนโลยีเพ่ือถ่ายทอดสู่การใช้ประโยชน์ในระดับชุมชนและระดับประเทศ 
 5. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้เริ่มดำเนินการตั้งแต่ปี 2549 และดำเนินการอย่างต่อเนื่องภายใต้
แผนยุทธศาสตร์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ระยะ 20 ปี ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค สนับสนุนและเสริมสร้าง
การคุ้มครองผู้บริโภคให้มีความยั่งยืนการนำองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ ไปสู่การสร้างสุขภาวะของ
ชุมชน 
 6. ในปีงบประมาณ 2565 มีการพัฒนาเครือข่ายวิทยาศาสตร์การแพทย์ในเรื่องการแจ้งเตือนภัย
สุขภาพ (Detection) มีการพัฒนาศูนย์แจ้งเตือนภัยสุขภาพผ่านเกณฑ์คุณภาพ จำนวน 323 แห่ง และพัฒนา 
อสม. ให้มีความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์จนเป็น อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน 
 7. ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ดำเนินการด้าน ComMedSci ไม่มีแผนงานที่ชัดเจนที่จะทำร่วมกับ
หน่วยงานส่วนกลางในลักษณะบูรณาการ จึงทำให้การจัดทำคำของบประมาณส่วนนี้มีน้อย 
 8. กรมยังไม่มีระบบการฝึกอบรมที่ชัดเจนไม่มีแผนการฝึกอบรม 
 9. กรมไม่มีการสำรวจความต้องการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชนในความสนใจเข้า
รับการอบรม 

รูปแบบ (Style) 
 1. การทำงานของบุคลากรที่มุ่งเป้าเพ่ือที่จะพัฒนาวิธีการตรวจวิเคราะห์เพ่ือที่จะนำไปสู่การบริการให้
มีประสิทธิภาพมากขึ้นและเพ่ือสนับสนุนทางการแพทย์และการสาธารณสุข ด้านการรักษา ฟ้ืนฟู ป้องกัน  และ
ควบคุมโรคของประเทศ 
กรมยังต้องพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 1 ศึกษา รวบรวมและวิเคราะห์ความต้องการของผู้รับบริการ 
 2 ออกแบบ/ปรับปรุงงานบริการ กำหนดแนวทางการแลกเปลี่ยนเชื่อมโยงข้อมูล เพ่ือให้ได้ Big Data 
 3 พัฒนาและจัดหาระบบ Hardware, Software และระบบเครือข่าย 
 4 ติดตั้ง ทดสอบ ใช้งานจริง และจัดทำคู่มือการใช้งาน 
 5 บำรุงรักษาระบบ 
 6 ประเมินข้อมูลเพื่อนำไปใช้งาน และประเมินผลการนำไปใช้ประโยชน์ 
  - มีความชัดเจนของกระบวนการในการปฏิบัติงาน 
  - ระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการและมาตรฐานสากลที่เกี่ยวข้องมาประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนากรมวิทยาศาสตร์กาแพทย์โดยกำหนดนโยบายและวัตถุประสงค์คุณภาพตามมาตรฐานระบบบริหาร
คุณภาพ ISO 9001:2015 ระบบบริหาร PMQA 
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  - หน่วยงานมีภาระงานมากและเร่งด่วน ส่งผลต่อคุณภาพ ความรวดเร็วในการตอบสนองปัญหา 
  - จัดเก็บข้อมูลให้เป็นมาตรฐานเดียวกันเพื่อให้ได้เป็นข้อมูลที่จะสื่อสารกับประชาชนได้ตรง
ตามและนำไปสู่การใช้ประโยชน์ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 7. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีความสามารถนำความรู ้และเทคโนโลยีเกี ่ยวกับวิทยาศาสตร์
การแพทย์ถ่ายทอดสู่เครือข่ายต่างๆ เช่น อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน และ อสม.ประจำบ้าน ให้มีความรู้
เกี่ยวกับวิทยาศาสตร์การแพทย์เพ่ือป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดโรคในระดับชุมชน 
 8.การทำงานเป็นการประสานโดยหน่วยงานในพิ้นที่ แต่ ไม่มีการกำหนดเป็นนโยบายกรมต่อกรมเพ่ือ
ผลักดันให้งานComMedSci มีความโดดเด่นในพื้นที่ของหน่วยงานที่ร่วมดำเนินการ 
 9. มีห ้องปฏิบัต ิการที ่ม ีความพร้อมในการอบรมเชิงปฏิบัต ิการสำหรับหน่วยที ่ เป็น WHO 
Collaborating Center   
 10. รูปแบบการฝึกอบรมยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนและไปในทิศทางเดียวกัน 
 11. ไม่มีห้องฝึกอบรมในทางทฤษฏี และหน่วยค้นคว้าที่ทันสมัย มีเพียงห้องประชุมซึ่งไม่เหมาะสมกับ
การเป็นหน่วยฝึกอบรมระดับ International 

การจัดการบุคคลเข้าทำงาน (Staff) 
 1. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีบุคลากรที่จบปริญญาเอกทางด้านเภสัช วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
สาธารณสุข เคมี จุลชีววิทยา ชีววิทยา พันธุศาสตร์ เทคโนโลยีชีวภาพ อายุรศาสตร์เขตร้อน ฟิสิกส์ พิษวิทยา 
และวิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
 2.กรมต้องพัฒนาบุคลากรและนักวิจัยให้มีความรู้เพื่อรองรับภารกิจวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ 
เทคโนโลยีและนวัตกรรม ด้านวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์เก่ียวกับ 
  2.1 การจัดทำและพัฒนาฐานข้อมูลพันธุกรรมไทย  
  2.2 การวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์ในกลุ่มเซลล์ต้นกำเนิด ซึ่งครอบคลุมด้านเซลล์ เซลล์ต้น
กำเนิด วิศวกรรมเนื้อเยื่อ ภูมิคุ้มกันบำ บัด และยีนบำบัด 
  2.3 การพัฒนาสารต้นแบบทางยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพสำหรับรักษาโรค 
  2.4 การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางห้องปฏิบัติการเพ่ือดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารก
แรกเกิด (Maternal & Child Health Laboratory) 
 3. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีการจัดฝึกอบรมพัฒนาวิเคราะห์เพื่อเพิ ่มศักภาพในการทำงาน
ให้บริการ 
 4.บุคลากรเกษียณอายุทำให้มีบุคลากรที่เชี่ยวชาญลดน้อยลง 
 5.กรมต้องจัดทำแผนรองรับการเปลี่ยนแปลงด้านบุคลากร 
สำหรับงานการเจ้าหน้าที่  
 1. ทบทวนข้อมูลที่เก่ียวข้องเพ่ือ 
ประกอบการวิเคราะห์เพ่ือจัดทำแผน 
 2. วิเคราะห์และจัดทำแผน 
      1. แผนการเตรียมและพัฒนาบุคลากร (Human Resource Development Plan) เพ่ือ
ขอรับการจัดสรรทุนรัฐบาล (ก.พ.) 
      2. แผนพัฒนาบุคลากรเพื่อศึกษาต่อภายในประเทศ ระดับปริญญาเอก 
     3. ส่งเสริม สนับสนุน และให้คำปรึกษาแก่หน่วยงานและบุคลากร 
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กรมต้องพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 1. ส่งบุคลากรเข้าศึกษาอบรมในหลักสูตรด้านความมั ่นคงปลอดภัยทางสารสนเทศ  (Security 
Engineer) 
 2 .  อบ รม ให ้ ค ว า ม ร ู ้ ด ้ า น คว า ม ม ั น ค งป ล อดภ ั ย ท า งส า รส น เ ท ศ  แก ่ บ ุ ค ล า ก ร ข อ ง
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
 3. พัฒนาบุคลากรของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ให้มีความรู้ในเรื่องการใช้ประโยชน์จาก Big Data 
 4. จัดหาบุคลากรด้านนักวิทยาศาสตร์ข้อมูล (Data Scientist) 
 5. อาชีวอนามัยเน้นนโยบายด้านความปลอดภัยตามท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์กำหนด 
 6 .  กา รทดสอบความชำนาญม ี ความสำค ัญ ในการประก ั นค ุณภาพห ้ อ งปฏ ิ บ ั ต ิ ก าร
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีบริการทดสอบความชำนาญครอบคลุมงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ผ่านการรับรองระบบการปฏิบัติงานสอดคล้องตามมาตรฐานสากล ISO/IEC 
17043:2010 
 7. การถ่ายทอดแผนแผนยุทธศาสตร์สูการปฏิบัติยังไมชัดเจนและไมสามารถถายทอดแผนปฏิบัติการสู่
บุคลากร 
 8. มีมาตรการจูงใจที่ดึงดูดบุคลากรให้อยู่กับองค์กร 
 9. จัดหาบุคลากร และฝึกอบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากร รองรับภารกิจตรวจสอบคุณภาพและสอบ
เทียบเครื่องมือทางการแพทย์และสาธารณสุข 
 10. จัดหาบุคลากรด้านตรวจสอบ 
คุณภาพเครื่องเอกซเรย์ และสอบเทียบเครื่องวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือดโดยวิธีเป่าลมหายใจ 
 11. ฝึกอบรม/พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านตรวจสอบคุณภาพเครื่องเอกซเรย์ และสอบเทียบเครื่องวัด
ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดโดยวิธีเป่าลมหายใจ 
 12. พัฒนาบุคลากรรองรับหน่วยตรวจสอบและขึ้นทะเบียน Test Facility ตามหลักการ OECD GLP: CMA 
  1.เพ่ิมจำนวนผู้ตรวจสอบประจำหน่วย CMA  
  2. อบรมและข้ึนทะเบียนผู้ตรวจสอบภายนอก และผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการ 
   3. จัดสรรบุคลากรทำหน้าที่ใน National CMA และพัฒนาให้มีความรู้ความสามารถด้าน
ภาษาอังกฤษ และข้อกำหนดของ OECD-GLP 
  4. พัฒนาศักยภาพผู้ตรวจสอบ และฝึกปฏิบัติโดยร่วมสังเกตการณ์การตรวจสอบที่ดำเนินการ
โดยผู้ตรวจสอบของ CMA ต่างประเทศ 
   5. พัฒนาศักยภาพผู้ตรวจสอบจนสามารถเป็น Peer evaluator ของ OECD-GLP WG 
 13. บุคลากรกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีความรู้ความสามารถในการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม
วิทยาศาสตร์การแพทย์และสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ไปสู่เครือข่ายของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และ
ประชาชนให้สามารถเข้าถึงได้ 
 14. ไม่มีบุคลากรที่ดูแลเรื ่องงาน ComMedSci เป็นการเฉพาะ ต้องให้บุคลากร ที่ปฏิบัติงานใน
ห้องปฏิบัติการประสานงาน กรมต้องจัดอบรมและมอบให้ผู้ที่ประสานงานสามารถตัดสินใจได้ในระดับนโยบาย 
 15. บุคลากรกรมมีความรู้ความสามารถทางห้องปฏิบัติการและหน่วยงานยังเป็นหน่วยที่ได้รับการ
ยอมรับในระดับประเทศและนานาชาติ ทำให้สามารถพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถในการถ่ายทอด
ความรู้และมีทักษะเพ่ิมในเรื่องการฝึกอบรมได้ 
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 16. กรมไม่มีบ ุคลากรที ่ม ีความเชี ่ยวชาญด้านการวางแผนและพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม
ระดับประเทศ ภูมิภาคและนานาชาติ 

ทักษะ (Skill) 
 1. บุคลากรกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีความรู้ความสามารถในการสร้างผลงานวิจัยและพัฒนาเป็น
นวัตกรรม เช่น ชุดทดสอบทีบีแลมป์ (DMSc TB FastAmp) ซึ ่งได้รับการเผยแพร่และถ่ายทอดให้กับ
โรงพยาบาลต่าง ๆ   
 2. บุคลากรกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีทักษะและประสบการณ์ในการวิจัยเพื่อการผลิตชุดทดสอบ  
 3. บุคลากรกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีความสามารถในการวิจัยเพื่อการผลิตสารมาตรฐาน เช่น 
สารมาตรฐานด้านยาและวัตถุเสพติด 
 4. งานของกรมเป็นงานเชิงวิชาการ มีจุดอ่อนในด้านการสื่อสารให้หน่วยงานอื่น/ประชาชนเข้าใจง่าย 
ส่งผลให้กรมไม่ค่อยมีบทบาทในการดำเนินงานร่วมกับหน่วยงานอื่นทั้งภายในและภายนอก 
 5. ข้อเสนองานวิจัยยังไม่มีคุณภาพ (รายละเอียดทั้งส่วนของผลลัพธ์ ขอบเขตการวิจัย และระเบียบ
วิธีการวิจัยไม่ชัดเจน) 
 6. นักวิจัยไม่รายงานผลที่มีรายละเอียดชัดเจน ส่งผลให้ไม่สามารถประเมินผลโครงการในเชิงวิชาการ
ได้อย่างเหมาะสม 
 7. พัฒนาเทคนิควิธีการตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิดให้ครอบคลุมโรคที่เป็นปัญหา ให้มี
ประสิทธิภาพ มีความคุ้มค่าในบริบทของประเทศไทย 
 8. บุคลากรมีทักษะและความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์สูง 
 9. มีเครื่องมือตรวจวินิจฉัยที่ทันสมัยสามารถตอบสนองต่อปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว 
 10. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีความสามารถด้านการตรวจวิเคราะห์ที่มีความซับซ้อนเพื่อพัฒนา
และสนับสนุนงานด้านสาธารณสุขได้ 
 11. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์สามารถพัฒนารูปแบบการตรวจวิเคราะห์ พัฒนาขีดความสามารถ
ตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อโรคได้ 
 12. มีความสามารถพัฒนาชุดทดสอบต่าง ๆ 
 13.บุคลากรมีทักษะความสามารถด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ในการตรวจวิเคราะห์ วินิจฉัย 
 14. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ตรวจวิเคราะห์สารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยวิธี 
Multiplex Real-time PCR 
 15. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์พัฒนาชุดทดสอบ COVID-19 สำหรับการตรวจแอนติบอดีต่อเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 
 16. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ผลิตสารมาตรฐานกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ Favipiravir เพ่ือ
ควบคุมคุณภาพยาเม็ด Favipiravir 
 17. พัฒนาวิธีการตรวจวิเคราะห์คุณภาพวัคซีนโควิด 19 และสามารถนำมาใช้ในการตรวจวิเคราะห์ 
เพ่ือควบคุมคุณภาพและการรับรองรุ่นการผลิตของวัคซีน 
 18. เปิดให้บริการตรวจวิเคราะห์สารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 บนบรรจุภัณฑ์ อาหาร 
และน้ำ/น้ำแข็ง 
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กรมยังต้องพัฒนา 
 1.ระบบ Risk Management (Bio, Chem) และจัดตั้งกลุ่มงาน Risk Management  
เพ่ือพัฒนาห้องปฏิบัติการอ้างอิงด้านสุขภาพ ด้านชันสูตรโรค 
 2. ห้องปฏิบัติการอ้างอิงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ชีววัตถุ สมุนไพร ยาเสพติด ชันสูตรโรค ด้าน
วิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข และการสอบเทียบเครื่องมือด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
  2.1 ห้องปฏิบัติการอ้างอิงด้านสุขภาพ ด้านชันสูตรโรค 
   2.1.1 พัฒนา Bioresource 
   2.1.2 เตรียมพร้อมขยายขอบข่ายการประเมินเทคโนโลยีด้านห้องปฏิบัติการเพ่ือ
สนองต่อเทคโนโลยีที่มีการเปลี่ยนแปลง 
  2.2 การพัฒนาระบบและกำหนดมาตรฐานการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านสุขภาพ 
ด้านชันสูตรโรค 
   2.2.1 ขยายขอบข่ายการพัฒนาระบบ Risk Management (Chem) 
 3. เป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุขเกี่ยวกับการวิจัยและการ
ตรวจชันสูตรด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 4. กลุ่มสัตว์ทดลอง สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขสามารถพัฒนาการทดสอบความปลอดภัย
ของเครื่องมือแพทย์และผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในขอบเขตการทดสอบความเป็นพิษ (Toxicity studies) ด้านการ
ทดสอบความเข้ากันได้ทางชีวภาพที่สอดคล้องกับ OECD GLP Guideline for testing of Chemicals: 
Acute Dermal Irritation/Corrosion, TG404 และตามวิธี ISO 10993 การทดสอบการแพ้ในสัตว์ทดลอง
ตามวิธี ISO 10993  
 5. ปี 2564 ได้มีการพัฒนาการทดสอบการแพ้ในสัตว์ทดลองตาม ISO 10993 (GPMT) สำเร็จเพิ่มหนึ่ง
การทดสอบซึ่งช่วยพัฒนาคุณภาพด้านความปลอดภัยในอุตสาหกรรมเครื่องมือทางการแพทย์และผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 
 6. การพัฒนาวิธีการตรวจวิเคราะห์สารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 บนบรรจุภัณฑ์ อาหาร 
และน้ำ/น้ำแข็งโดยอ้างอิงวิธีตามมาตรฐาน ISO 15216 - 2 : 2019 
 7. สถาบันชีววัตถุได้รับการแต่งตั้งให้เป็นห้องปฏิบัติการในโครงการ WHO Prequalified Vaccine 
ของ WHO  
 8. ทดสอบการระคายเคืองและการแพ้ในสัตว์ทดลองของเครื่องมือแพทย์และผลิตภัณฑ์สุขภาพ
สอดคล้องกับ   ISO 17025 
 9. บุคลากรมีความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติการ 
กรมยังต้องพัฒนาหน่วยตรวจสอบและข้ึนทะเบียน Test Facility ตามหลักการ OECD GLP : CMA 
 10. งานสรรหา/พัฒนาผู้ตรวจสอบ/การตรวจสอบ/การพิจารณาขึ้นทะเบียนรับรอง 
  10.1 พัฒนากระบวนการตรวจสอบทั้งระบบให้เป็นแบบอิเล็กทรอนิกส์ ที ่มีชั ้นจัดเก็บ
ความลับได้ถูกต้องตามเง่ือนไขของ OECD-GLP 
  10.2 สื่อสาร ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจตามหลักการข้อก าหนดของ OECD-GLP และ
ข้อกำหนดของ CMA ให้แก่หน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง เช่น Test Facility (TF), Receiving Authority (RA), 
Sponsor 
 11. บุคลากรของ ศวก. มีทักษะความรู้ความสามารถด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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 12. มีการพัฒนาเครือข่ายวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนให้มีความรู้ความสามารถเพื่อเป็นแกนนำใน
การดูแลปัญหาสุขภาพของครอบครัวและชุมชนได้ เช่น ศูนย์แจ้งเตือนภัยเฝ้าระวังและรับเรื่องร้องเรียนปัญหา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนและการพัฒนา อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  
 13. มีการถ่ายทอดเทคโนโลยีชุดทดสอบอย่างง่ายต่างๆ เช่นการตรวจหาสารอันตรายในผลิตภัณฑ์
สุขภาพ เช่น ด้านอาหาร ยา และเครื่องสำอางเพ่ือให้คนในชุมชนสามารถเฝ้าระวังภัยสุขภาพได้ด้วยตนเอง 
 14. อสม.ที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กว่า 13 ,000 คนทั่วประเทศ 
เป็นกลไลหลักท่ีช่วยดูแลสุขภาพและสื่อสารแจ้งข่าวร้าน กระจ่ายข่าวดีให้กับคนในชุมชน ผ่านระบบฐานข้อมูล
หน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ “กรมวิทย์ with you” ทำให้เกิดเครือข่ายในการแก้ไขปัญหาด้านคุ้มครองผู้บริโภค
ของชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม ส่งผลให้ การสาธารณสุขไทยเข้มแข็ง ประเทศไทยก้าวสู่ความมั่นคง มั่งคั่ง และ
ยั่งยืน 
 15.บุคลากรกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ถนัดทำงานในห้องปฏิบัติการ และยังขาดความสามารถด้าน
การเจรจาต่อรองกับหน่วยงานในพื้นท่ี และการประสานงานกับหน่วยงานยังมีน้อยมาก 
 16. นักวิทยาศาสตร์การแพทย์มีความสามารถด้านปฏิบัติการทางห้องปฏิบัติการ บางหน่วยงานมี
ประสบการณ์ด้านการสอนและถ่ายทอดความรู้ 
 17. นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ไม่มีความถนัดด้านการจัดทำแผนการถ่ายทอดความรู้และฝึกอบรม 

ค่านิยมร่วม (Shared value) 
 1. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ดำเนินการสร้างข้อมูลพันธุกรรมมนุษย์ ได้แก่ ข้อมูลจีโนทัยป์ เพ่ือให้
เกิดชุดข้อมูลพันธุกรรมของชาวไทย เพื่อเป็นข้อมูลตั้งต้นในการจัดทำฐานข้อมูลอ้างอิงของประเทศ สำหรับใช้
สนับสนุนการวิจัยทางพันธุศาสตร์และการนำข้อมูลไปใช้ในเชิงคลินิกเพื่อการวินิจฉัย ป้องกัน รักษา ประเมิน
ความเสี่ยงและโอกาสจะเป็นโรคต่าง ๆ 
 2. มีการถ่ายทอดองค์ความรู้แก่บุคลากรกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เพ่ือนำความรู้ไปพัฒนาการตรวจ
วิเคราะห์ 
 3. ขาดการสื่อสารระหว่างหน่วยงานภายในการสื่อสารที่ไม่ทั่วถึง 
 4. รูปแบบการถ่ายทอด การสื่อสารที่เข้าใจยากไม่ตรงต่อกลุ่มเป้าหมาย 
  - มีห้องปฏิบัติการอ้างอิงไข้หวัดใหญ่ของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้สามารถตรวจยืนยัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
  - จัดทำคู่มือค่าปริมาณรังสีอ้างอิงในการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยทางการแพทย์ระดับประเทศ 
(Diagnostic Reference Levels; DRLs) เพื่อใช้เป็นค่าปริมาณรังสีวินิจฉัยอ้างอิง (DRLs) นำไปใช้งานอย่างมี
ประสิทธิภาพในการใช้รังสีให้เกิดประโยชน์สูงสุดและเป็นแนวทางปรับลดปริมาณรังสีที่ไม่จำเป็นเพื่อไม่ให้มี
การใช้ปริมาณรังสีกับผู้ป่วยมากเกินไป 
  - อบรมให้กับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่มีความพร้อมเปิดให้บริการตรวจวิเคราะห์สาร
พันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 บนบรรจุภัณฑ์อาหาร และน้ำ/น้ำแข็ง 
 5. ความถูกต้องแม่นยำในการใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์การแพทย์ : ชุดทดสอบ 
 6. รูปแบบการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในหน่วยงาน 
 7. รูปแบบการฝึกอบรมยังมีความหลากหลายและไม่ได้ประเมินว่ารูปแบบไหนที่ประสบความสำเร็จ
มากที่สุดและประกาศใช้เป็นภาพของกรม 
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การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก 
(Political Economic Social Technology Environment Legal PESTEL Analysis) 

 

การเมืองและกฎหมาย (Political & Legal) 
 1. มีการแก้ไขกฎหมายที่รวดเร็ว การปลดล็อกพืชต้องห้าม เช่น กัญชา กระท่อม ซึ่งเป็นโอกาส          
ที่จะต้องศึกษาวิจัยต่อไป 
 2. การคุ้มครองผู้บริโภคมีกฎหมายหลายฉบับในด้านมาตรฐานต่างๆ เช่นด้านอาหาร ยา เครื่องสำอาง 
วัตถุอันตราย เครื่องมือแพทย์ เป็นต้น 
 3. นโยบาย ดร.สาธิต ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุขมีด้านเสริมสร้างศักยภาพ  
ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ของภาครัฐและภาคีเครือข่ายให้ทันสมัย ประชาชนเข้าถึงได้ 
 4. กรอบความร่วมมือระหว่างประเทศและความตกลงระหว่างประเทศ ทั้งระดับโลก ระดับภูมิภาค/
อนุภูมิภาค และระดับทวิภาคี เช่น SDG/ASEAN/RCEP เป็นต้น 
 5. นโยบายด้านความมั่นคงของประเทศและนานาชาติ IHR/GHSA/AMR 
 6. THAILAND 4.0 
 7. แนวทางการบริการราชการของรัฐบาลเน้นประชารัฐและการบูรณาการ ให้ประชาชนและ
ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมนโยบายประชารัฐ 
 8. เสถียรภาพของรัฐบาลเป็นทั้งโอกาสการดำเนินงานด้านยุทธศาสตร์ และเป็นความท้าทายที่อาจทำ
ให้การดำเนินงานบางอย่างต่อเนื่อง 
 9. การบริหารงานวิจัยของประเทศมีการเปลี่ยนแปลงบ่อย และขาดความชัดเจนในทางปฏิบัติ 
 10. การพิจารณาข้อเสนอโครงการงานวิจัยของ สกสว. ไม่มีหลักเกณฑ์การประเมินคุณภาพข้อเสนอ
โครงการที่ชัดเจน 
 11. รัฐบาลให้การส่งเสริมสนับสนุนการใช้สมุนไพร โดยบรรจุในแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนา
สมุนไพรไทย 
 12. การเปลี่ยนแปลงผู้บริหารส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงนโยบาย 
 13. ระหว่างมีการระบาดของโรคโควิด 19 ประเทศต่างๆ มีนโยบายไม่ให้คนเดินทาง 
 14. การพัฒนาและรับรองห้องปฏิบัติการ เป็นสิ ่งที ่ต้องดำเนินการอย่างต่อเนื ่องตามนโยบาย
แผนพัฒนาระบบบริหาร (Service Plan) ของกระทรวงสาธารณสุข 
 15. ธุรกิจโรงพยาบาลไทยเริ่มเข้าไปใน CLMV คนพุทธ (200 ล้านคน) แต่ติดขัดเรื่อง License ทำให้
คนใน CLMV มารักษาเมืองไทยมากขึ้น 

เศรษฐกิจ (Economics) 
 1. สถานการณ์โควิดทำให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ร ับจัดสรรงบประมาณมากขึ ้นเพ่ือ               
มาดำเนินการด้านการควบคุมโรค 
 2. อุตสาหกรรมใหม่ 5 ตัว (s curve เดิม) ได้แก่ ยานยนต์, อิเล็กทรอนิกส์ไบโอ, อาหาร, ท่องเที่ยว, 
เกษตร อุตสาหกรรมใหม่ 5 ตัว (s curve ใหม่) ได้แก่ ขนส่งยานยนต์, การแพทย์สุขภาพ, ดิจิตอล, ชีวภาพ,      
โรบอต 
 3. นโยบายพัฒนา smart farmer เน้นชุมชนเป็นผู้ริเริ่มมีโครงการพัฒนาเกษตรขนาดใหญ่นำร่อง 12 
จังหวัดเพ่ือเพ่ิม productivity เพราะประชากรร้อยละ 30 – 40 ยังอยู่ในภาคเกษตรต้องเพ่ิมรายได้ให้เกษตร 
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 4. เป็นองค์กรเป้าหมายในแผนบูรณาการระดับประเทศ เช่น แผนงานวิจัย แผนการพัฒนา
อุตสาหกรรมศักยภาพ และแผนบูรณาการป้องกันปราบปรามและบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 
 5. ความล้มเหลวของค่าตอบแทนขั้นต่ำท่ีไม่สามารถตามการเพ่ิมข้ึนของค่าครองชีพได้ทัน 
 6. การพัฒนาภาคีเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคเพื่อให้เกิดการเรียนรู้งานวิทยาศาสตร์การแพทย์
ชุมชนอีกทั้งช่วยให้ผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้งอาคาร เครื่องสำอาง และสมุนไพร มีคุณภาพ และความปลอดภัย     
ผ่านมาตรฐาน สร้างความมั่นใจแก่ผู้บริโภคและยังเป็นการกระตุ้นระบบเศรษฐกิจของชุมชนตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข 
 7. โครงสร้าง GDP ไทยมองแค่ภาคการเกษตรพื้นฐาน (ร้อยละ 7 – 8) ไม่รวมการเกษตรแปรรูป 
 8. ต้องยอมรับว่าไม่ใช่ยุคการผลิตเพื่อส่งออกแล้ว , GDP ของประเทศที่พัฒนาแล้วส่วนใหญ่มากจาก
ภาคบริการ (สิงคโปร์ร้อยละ 60, ยุโรปร้อยละ 80) เราต้อง Focus และเพ่ิมประสิทธิภาพภาคบริการให้มากขึ้น 
 9. ได้รับการสนับสนุนงบประมาณและ/หรือทรัพยากรการดำเนินการอย่างเต็มที่เหมาะสม 
 10. จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื ้อไวรัส COVID-19 ส่งผลให้กรอบวงเงินงบประมาณ        
ด้านงานวิจัยและพัฒนาของประเทศถูกปรับลดลง 
 11. ประเทศไทยเป ็นประเทศแรกท ี ่ม ี  Health package ครบร ้อยละ 100 (30 บาท cover               
ร้อยละ 75) ใช้เงินร้อยละ 15 – 17 ของงบประมาณรัฐบาลทั้งหมด 
 12. สิทธิประโยชน์ไทยให้นักลงทุน (BIO) ยังสู้ประเทศเพื่อนบ้านไม่ได้ รวมถึงสิทธิประโยชน์ทางภาษี
และ GSP, ธุรกิจไทยไปลงทุนอาเซียนมากขึ้นเพ่ือสิทธิประโยชน์เหล่านี้ 
 13. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีแนวโน้มได้รับการจัดสรรสนับสนุนด้านงานวิจัยที่ลดลง และ            
มีการอนุมัติจัดสรรที่ล่าช้า 
 14. UN ประกาศกรอบการพัฒนาที่ยั่งยืน SDG ในรอบ 15 ปี 17 ประเด็น 
 15. การเปลี่ยนแปลงฐานเศรษฐกิจโลกไปสู่ยุคดิจิตอล สามารถอบรม online ได้ และภาคทฤษฎี
สามารถแลกเปลี่ยนผู้เชี่ยวชาญจากต่างประเทศ และ WHO เป็นผู้บรรยายและเป็นผู้วิพากษ์ให้ข้อคิดเห็น     
ในการอบรมได้สะดวก 
 16. การอบรมจึงมีความสำคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจประเทศ จึงเป็นโอกาสที่จะเสนองบประมาณ     
ให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์อนุมัต ิ
 17. กำหนดจังหวัดท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพ: กาญจนบุรี แม่ฮ่องสอน น่าน สุราษฎร์ธานี พังงา เชียงราย 
(อยากให้เป็นเมืองสปา) ภูเก็ต กรุงเทพ กระบี่ เชียงใหม่ 
 18. ยุทธศาสตร์ประเทศไทยควร Focus ศูนย์กลางวิชาการ Medial & wellness 
 19. การขยายตัวภาคการลงทุนเป็นไปอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะ พื ้นที ่เศรษฐกิจพิเศษ ( Special 
Economic Zone: SEZ) ระเบียบเศรษฐกิจพิเศษตะวันออก (Eastern Economic Corridor: EEC) ก่อให้เกิด
การเคลื่อนย้ายกรมมีโอกาสจัดทำแผนการอบรมร่วมกับ SEZ, EEC 
 20. สิงค์โปรกินรวบตลาดอิสลาม 300 ล้านคนในอาเซียน เตรียมคน 20 ปีเข้าสู่ Biopharma 
 21. ฟิลิปปินส์ โรงพยาบาลเอกชนเข้าถึงเกาะต่างๆ ในประเทศเป็นแหล่งผลิตพยาบาลที่มากที ่สุด      
ปีละ 120,000 คน (ไทยผลิตพยาบาลได้ประมาณ 9,000 – 12,000 คน) 
 22. สภาพเศรษฐกิจตกต่ำส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตประชาชน 
 23. พม่าเปลี่ยนนโยบายต้องการหมอจากไทย ให้เงินเดือนมากกว่าไทยร้อยละ 100 ทำงานอาทิตย์ละ
สามวันเพื่อลดการเสียค่าใช้จ่ายที่คนพม่ามาใช้บริการการแพทย์เมืองไทย 14,000 ล้าน, ลาวกำลังเริ ่มทำ
เหมือนพม่า 

76

FreeText
แผนกลยุทธ์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พ.ศ. 2566 - 2570



  
 

 24. มีผู้ใช้บริการภาครัฐน้อยลงโดยอาจจะใช้บริการภาคเอกชนแทน 

สังคมและสภาพแวดล้อม (Social & Environmental) 
 1. ปัจจุบันประชาชนนิยมใช้สมุนไพรเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพมากยิ ่งขึ ้นส่งผลให้ตลาด
สมุนไพรที่ใช้เป็นวัตถุดิบในการผลิตของอุตสาหกรรมยาเติบโตขึ้น 
 2. โอกาสในการพัฒนา วิเคราะห์ และวิจัยพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ นวัตกรรมการตรวจ การรายงานผล
และอ่ืน ๆ เพื่อสนับสนุนระบบสุขภาพ 
 3. Health care เป็น sunrise business เพราะเรื่อง health concern และ aging society  
 4. สังคมปัจจุบันเป็นสื่อสังคมดิจิทัล การสื่อสารในปัจจุบันจึงมีหลายรูปแบบ ทำให้สามารถสื่อสาร    
กับประชาชนได้หลากหลายช่องทาง 
 5. การเปลี่ยนแปลงสังคมโลก โครงสร้างประชากร ปัญหาสิ่งแวดล้อม ปัญหาการเคลื่อนย้ายของ
แรงงานต่างด้าว ล้วนส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ทำให้การอบรมในระดับภูมิภาคมีความจำเป็นมากข้ึน 
 6. นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ร้อยละ 6 – 8 ส่วนใหญ่จะเก่ียวข้องกับโรงพยาบาล 
 7. ทัศนคติประเทศเพื่อนบ้านทุกวันนี้ไทยให้ความสนใจกับประเทศเกาหลีและญี่ปุ่น มากกว่าสนใจ
ประเทศเพ่ือนบ้านของตนเอง ควรให้ความสำคัญต่อประเทศเพ่ือนบ้านเพราะทุกวันนี้เราส่งสินค้าไปยังประเทศ
เพ่ือนบ้านถึงร้อยละ 25 
 8. เนื่องจากสถานการณ์ COVID-19 ทำให้ประชาชนมีความตื่นตัวในการดูแลสุขภาพมากข้ึน 
 9. การพัฒนาสมุนไพรมีส่วนเกี่ยวข้องกับวิถีชีวิต (ความเป็นอยู่) มายาวนาน เป็นที่ยอมรับในการ
นำมาใช้ดูแลสุขภาพ ครอบคลุมด้านต่างๆ เช่น ยา อาหารเสริม เครื่องสำอาง ตลอดจนผลิตภัณฑ์บำรุงสุขภาพ
อ่ืนๆ 
 10. สามารถตรวจวิเคราะห์ และรายงานผลที่ตอบสนองสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินอย่างทันเหตุการณ์
ด้วยระบบทางห้องปฏิบัติการ 
 11. ห้องปฏิบัติการที่อ่ืนอาจมีค่าบริการที่สูงกว่า 
 12. สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 ส่งต่อการดำเนินงานตามแผนงานที่กำหนดไว้ 
 13. จากสถานการณ์โควิด 19 ทำให้วิถีชีวิตของคนเปลี่ยนไป มีการจับจ่ายใช้สอยในรูปแบบออนไลน์
มากขึ้น ปัจจุบันการค้าออนไลน์มีการขยายตัวอย่างรวดเร็ว การเฝ้าระวังในพื้นที่อาจไม่เพียงพอ เนื่องจาก
ผลิตภัณฑ์ส่วนหนึ่งส่งมาจากต่างประเทศ ซึ่งยังไม่มีแนวทางชัดเจนในการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ร้านค้าออนไลน์ 
 14. เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านสิ่งแวดล้อมทำให้เชื้อโรคต่าง ๆ เกิดการกลายพันธุ์เป็นเชื้อชนิดใหม่        
มีความร้ายแรงมากขึ้น 
 15. รูปแบบการนำเสนอแก่ประชาชนอาจจะไม่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 
 16. เครื่อง MRI และเครื่องอัลตราซาวน์ยังไม่มีกฎหมายระบุให้ตรวจสอบคุณภาพและความปลอดภัย
ทำให้ไม่มีข้อมูลการตรวจสอบที ่เห็นข้อสรุปได้อย่าง มีนัยสำคัญ มีเพียงหน่วยงานที่มีความประสงค์               
จะดำเนินการในเรื่องระบบคุณภาพเท่านั้นที่ร้องขอให้ตรวจสอบ 
 17. ความต้องการของประชาชนในการมีห้องปฏิบัติการตรวจเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 18. ผู้รับบริการต้องการบริการที่สะดวก รวดเร็ว ทันเหตุการณ์ 

เทคโนโลยี (Technological) 
 1. ความก้าวหน้าของการพัฒนาเทคโนโลยีของไทยเป็นไปอย่างต่อเนื่อง 
 2. มีต้นทุนสะสมทางองค์ความรู้ที่นำมาต่อยอดได้ 
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 3. มีเครื ่องมือว ิทยาศาสตร์ที ่ท ันสมัยกรมสามารถนำมาใช้ในการตรวจวิเคราะห์เช ื ้อโรคได้             
อย่างทันท่วงที เช่นเครื่องตรวจสารพันธุกรรมเชื้อโควิด เป็นต้น 
 4. เป็นศูนย์กลางข้อมูลอ้างอิงและสารสนเทศด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที ่สนับสนุนนโยบาย         
ด้านการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ 
 5. ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทำให้ได้รับข้อมูลข่าวสารที่รวดเร็วและทันสมัยช่วยในการสื่อสารและ
ประชาสัมพันธ์องค์กรทั้งในและต่างประเทศ 
 6. มีช่องทางสื่อสารข้อมูลที่หลากหลายทำให้กลุ่มเป้าหมายเข้าข้อมูลถึงได้ง่าย 
 7. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นหน่วยตรวจสอบขึ้นทะเบียน OECD GLD เพียงแห่งเดียวของ
ประเทศที่จะสามารถรองรับการขยายศักยภาพของภาตอุตสาหกรรมไทยตามนโยบายไทยแลนด์ 4.0 (เช่น 
อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงคร)  
 8. มีบริการแบบ Online Mobile Application ระบบปฏิบัติการ Android และ Web Application 
เพื่อให้ผู้รับบริการ/เจ้าหน้าที่ดูแลความปลอดภัยด้านรังสีของหน่วยงานนั้นๆ เข้าถึงข้อมูลปริมาณรังสีบุคคล    
ในรอบปัจจุบันและข้อมูลรายปีย้อนหลังเพื ่อนำไปวางแผนการทำงานและดูแลความปลอดภัยให้กับ
ผู้ปฏิบัติงานด้านรังสี 
 9. เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขเปลี่ยนแปลงเร็ว 
 10. มีการจัดอบรมเพื่อพัฒนาความรู้ในการใช้ชุดทดสอบผ่านแอฟฟิเคชั่น และบทบาทหน้าที่ของ อส
ม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน 
 11. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์คิดค้นชุดทดสอบเบื้องต้นที่สามารถทดสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน
ได้ เป็นชุดทดสอบด้านคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร ด้านเครื่องสำอาง และด้านยา ซึ่งได้มีการถ่ายทอด
องค์ความรู ้ให้ อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน พร้อมกับนำข้อมูลผลการตรวจผลิตภัณฑ์สุขภา พที่            
อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ส่งมาตรวจ 
 12. เทคโนโลยีเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการแขงขันในอุตสาหกรรม
มากขึ้น 
 13. ความก้าวหน้าทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์ก้าวหน้ามากขึ้น เช่น Medical Robot สามารถ
นำมาศึกษาและฝึกอบรมการใช้ Robot ได ้
 14. สังคมออนไลน์ (Social Network/social media) การใช้ประโยชน์ Mobile Device & Mobile 
Application ในการเข้าถึงการฝึกอบรมได้ง่าย 
 15. สถานการณ์การพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัยและนวัตกรรมของประเทศไทยได้รับ          
การยกระดับดีข้ึนแต่ยังต่ำกว่ากลุ่มประเทศรายได้สูง จึงเป็นปัจจัยส่งผลถึงความน่าเชื่อถือของหน่วยงานได้ 
 16. เทคโนโลยีก่อให้เกิดความเสี่ยงด้านความปลอดภัยของข้อมูล 
 17. เทคโนโลยีมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาส่งผลกระทบต่องบประมาณในการจัดหา 
 18. เครื ่องมือวิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่ทันสมัยราคาแพงทำให้กรมต้องลงทุนที ่ส ูง เครื ่องมือ
วิทยาศาสตร์การแพทย์พัฒนาเสมอทำให้เครื่องมือรุ่นเก่าๆ ไม่มีอะไหล่ในการซ่อมแซม 
 19. เทคโนโลยีก้าวหน้า ทำให้การริการสามารถทำที่จุดบริการได้ ไม่จำเป็นต้องมาส่วนกลาง 
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                                                                                                              กลุ่มนโยบายและแผน 
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สรุปการจัดทำแผนกลยุทธ์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พ.ศ. 2566 - 2570 
วันที่ 12 กรกฎาคม 2566 

ณ โรงแรมแกรนด์ ริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี 
 
การบรรยาย เรื่องการจัดทำแผนกลยุทธ์  
โดยรองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (นายแพทย์ปิยะ ศิริลักษณ์)    
  การวางแผนเชิงกลยุทธ์หรือการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์เป็นเรื ่องสำคัญในขั้นต้น ส่วน
ผลสำเร็จมิใช่การมีเล่มแผนยุทธศาสตร์ หมายถึงเมื่อมีการตรวจประเมินองค์กรหรือพิจารณาองค์กรในด้านใด
ด้านหนึ่ง การมีแผนยุทธศาสตร์มิใช่เพียงรูปเล่ม แต่การมียุทธศาสตร์ต้องส่งผลต่อการทำงาน จริงแท้แล้วการ
ทำงานของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์อาจเกิดผลสำเร็จโดยธรรมชาติ เพราะมีความสามารถ มีทรัพยากร
บุคคลและมีเครื่องมือจำนวนมาก ตลอดจนมีองค์ความรู้มาร่วมกันผลิตผลงานอันเป็นประโยชน์ มีหลายคน
คิดจะทำสิ่งนั้นสิ่งนี้ ที่เป้าหมายต่างกันออกไป เปรียบเสมือนตัวอะมีบา (Amoeba) เวลาเคลื่อนที่ จะไปแบบ
ซ้ายหรือขวา หรือไปข้างหน้าหรือหลังจะไปแบบช้าๆ แต่ถ้าเราดำเนินงานเปรียบการกลิ้งลูกโบว์ลิ่งให้เป็นไป 

 
ในทิศทางท่ีเราต้องการผลสำเร็จก็จะเกิดขึ้นมากกว่าการเคลื่อนตัวแบบอะมีบา และนี่คือความหมาย ของการ
มีกลยุทธ์หรือการมียุทธศาสตร์  
 
 จุดเริ ่มต้นของการวางยุทธศาสตร์คือการกำหนดหมุดหมายที่ต้องการ เรียกว่าเป้าประสงค์หรือ
วิสัยทัศน์เป็นพื้นฐาน  ในการกำหนดกลยุทธ์ต้องมีจุดเริ่มต้นหรือสิ่งที่ต้องการให้เกิดขึ้นกับองค์กร ในอดีตได้
ปักธงความสำเร็จสะท้อนออกมาเป็นวิสัยทัศน์  คือกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นองค์การชั ้นนำด้าน
วิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข 1 ใน 3 ของเอเชียภายในปี พ.ศ. 2565 ค้นพบร่วมกันว่าแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ด้านสาธารณสุขตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2579 แบ่งออกเป็น 4 ระยะ  
  1. ปฏิรูประบบ  
  2. สร้างความเข้มแข็ง 
  3. สู่ความยั่งยืน 
  4. เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย  
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 คำว่าเป็น 1 ใน 3 ของเอเชียอาจจะต้องตีความหมายความว่าอย่างไร ความสำเร็จขององค์กรซึ่ง
ความสำเร็จที่แท้จริงคือความสำเร็จที่ผู้อื่นมอบให้เรา ดังนั้นเราต้องทบทวนเป้าประสงค์ขององค์กรจะมี
รูปร่างเป็นแบบใด ภายใต้วิสัยทัศน์โดยทำให้เกิดความชัดเจน เป็นรูปธรรม สามารถจับต้องได้จำเป็นต้อง
พิจารณาเหตุการณ์ ความเป็นไปภายนอก  องค์กรทีส่อดคล้องกับความสำเร็จของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ดังนี้ ศึกษาสถานการณภ์ายนอกเป็นอย่างไร เพราะในอดีตแต่ละองค์กรคิดและทำในกรอบขององค์กรเท่านั้น 
ไม่สนใจสภาพแวดล้อมภายนอกทำเพ่ือตอบสนองความเป็นไปขององค์กรเท่านั้น ในระยะหลังสภาพแวดล้อม
ภายนอกส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการทำงานขององค์กร    จึงจำเป็นต้อง
คำนึงถึงสภาพแวดล้อมภายนอกเป็นส่วนทีท่ำให้เกิดยุทธศาสตร์หลายท่านอาจจะเคยได้ยินคำพูดที่ว่า“รู้เขา รู้
เรา รบร้อยครั้งชนะร้อยครั้ง” เป็นประโยคที่คุ้นหู เมื่อรู้เขาจึงเกิดยุทธศาสตร์ในการรบ เป็นต้น  
 สิ่งที่ชี้บ่งความสำเร็จ คือคนที่ต้องการเห็นกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์สำเร็จโดยสะท้อนมาจาก
นโยบาย ยุทธศาสตร์ ระดับประเทศ กระทรวง ที่กำกับดูแลกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นแนวทางหรือหมุด
หมายความสำเร็จที่ต้องมีปัจจัยเหล่านี้ประกอบด้วย เพราะถ้ามองภาพรวมประเทศชาติต้องการเดินในแนวใด 
และกระทรวงทีก่รมวิทยาศาสตร์การแพทย์สังกัดต้องการความสำเร็จในแนวใด  
 วงที ่ 1 ค้นหาสิ ่งใดที ่เกี ่ยวข้องกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และวิเคราะห์ทิศทางนโยบาย 
ยุทธศาสตร์ชาติ ยุทธศาสตร์ของกระทรวง ในขณะเดียวกันเพ่ิมเติมจากวิสัยทัศน์วิเคราะห์ทิศทางในระดับทั่ว
โลก ระดับประเทศว่ามีความสนใจเรื่องใด  
 วงที่ 2 โอกาสในการทำให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ยืนแถวหน้าคือ เป็น 1 ใน 3 ของเอเชียอยา่ง
ทีต้ั่งเป้าหมายความสำเร็จไว้ ยกตัวอย่าง ณ ขณะนี้ มีเทคโนโลยีใหม่ที่รองรับและส่งเสริมเรื่องการพัฒนางาน
ในเชิงวิทยาศาสตร์การแพทย์จำนวนมาก นี่เป็นโอกาสในการไปถึงความสำเร็จ หรือมีแหล่งเงินทุน การ
สนับสนุน โอกาสที่ได้รับการพัฒนาบุคลากร เป็นต้น  
 การกำหนดยุทธศาสตร์คือการไขว่คว้าโอกาสมาให้กลายเป็นประโยชน์ ยกตัวอย่าง กระทรวง
พิจารณาบุคลากร  เพื่อไปศึกษาต่อต่างประเทศในระดับปริญญาเอก และปริญญาโททั้งหมด 30 คน แต่มี
จำนวนบุคลากรที่ได้ไป 20 คน   เพราะมิได้ว ิเคราะห์โอกาสล่วงหน้าจึงไม่สามารถทำตามเงื ่อนไข 
เพราะฉะนั้นโอกาสในปัจจุบันและโอกาสที่จะเกิดขึ้นในอนาคต หรือโอกาสในการเตรียมความพร้อมที่จะ
ไขว่คว้าได้ หากนำ 2 วงที่เรียกว่าหมุดหมายความต้องการของหน่วยงาน กับโอกาสที่เห็น สามารถรวมกัน
ออกมาเป็นเป้าประสงค์ขององค์กร เช่น ถ้าเขียนโอกาสที่มี ณ บัดนี้ในประเทศมีแหล่งเงินทุนในการสนับสนุน
วิทยาศาสตร์การแพทย์จำนวนมาก แต่ปัญหาคือมีจำนวนมากเท่าใด ถ้ามองไม่เห็นจะรู้ได้เช่นใดว่าโอกาสนั้น
เราจะไปคว ้ ามาได ้  เป ็นต ้น  ต ้อง ว ิ เคราะห ์ผ ู ้ ม ี ส ่ วนได ้ส ่ วน เส ี ย ใช ้คำว ่ า  Stakeholder ของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ครอบคลุมทั้งหน่วยงานภาครัฐภาคเอกชนและประชาชน แต่สุดท้ายไม่สามารถ
ระบไุด้ว่าผู้มีส่วนได้ส่วยเสียมีจำนวนมากหรือน้อยเท่าใด ขีดเส้นใต้คำว่า เป็นรูปธรรม  
 ทิศทางนโยบายที่ได้รับมอบหมายและโอกาสที่เห็นต้องรวมกับความสามารถ ทรัพยากรดั้งเดิม 
องค์ประกอบที่มี จุดแข็ง จุดอ่อน ระบบงานและความเชี่ยวชาญ แม้ว่ามีโอกาสแต่ด้วยความสามารถของเรา
ไม่สามารถไปไขว่คว้ามาได้  ต้องยอมรับสภาพ เป็นต้น พิจารณาโอกาสและเป้าประสงค์ขององค์กรควร
กำหนดในระดับท่ีเราสามารถทำได ้การทำให้เป้าประสงค์ประสบผลสำเร็จทำไดอ้ย่างไร เป็นเรื่องทีส่ำคัญ 
 หน่วยงานใดก็ตามเขียนแผนกลยุทธ์ได้อย่างดีเยี่ยม มิได้หมายความว่าองค์กรนั้นประสบผลสำเร็จ 
การวิเคราะห์ตรงประเด็น สร้างเป้าประสงค์ท่ีเหมาะสม แต่การได้แผนที่ดีไม่เท่ากับความสำเร็จที่จะเกิดขึ้น 
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การนำแผนกลยุทธ์แปลงไปสู่การปฏิบัติจริง 
สิ่งที่สำคัญคือการนำแผนกลยุทธ์นั้นแปลงไปสู่การปฏิบัติจริงซึ่งเป็นเรื่องที่อยากเน้น เพราะองค์กร

ภาครัฐมักให้ความสนใจกับการเขียนแผนกลยุทธ์ที่มีถ้อยคำสวยหรูเพื่อให้สอดคล้องและดูดี แต่แผนกลยุทธ์
นั้นไมส่ามารถแปลงไปสู่การปฏิบัติไดอ้าจเกิดจากสาเหตุเหล่านี้  

1. ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง สมมุติเขียนแผนยุทธศาสตร์ดีมาก แต่สุดท้ายมีไว้เพื่อแสดงให้คนทั่วไป
เห็นอย่างเดียวว่ามีแผนยุทธศาสตร์ที่ดี เสร็จเรียบร้อยแล้วเกิดเป็นการทำงานไปวันๆ เหมือนเดิม 

2. ถ้อยคำที่ไม่มีผู้ใดสามารถแปลความเป็นรูปธรรมได้ ยกตัวอย่าง สามารถพัฒนาห้องปฏิบัติการ
ได้รับการรับรองจำนวน 10 แห่ง ในแผนยุทธศาสตร์คำว่าพัฒนานั้นจะพัฒนาอย่างไร เช่น ซื้อเครื่องมือเพ่ิม 
ทำให้บุคลากรมีความสามารถเพิ ่ม ในลักษณะนี้เป็นสิ ่งที่ทุกคนเข้าใจตรงกัน และมักพบบ่อยในแผน
ยุทธศาสตร์ คือทิ้งคำใหญ่ที่ไม่มีความหมายและไม่สามารถทำให้ทุกคนเข้าใจตรงกัน เช่น คำว่า พัฒนา 
ส่งเสริมและสนับสนุน ยกตัวอย่าง มีเด็กคนหนึ่ง    ขอคำปรึกษา“อยากจะเป็นนักเรียนอันดับหนึ่งของ
โรงเรียนช่วยแนะนำหนูหน่อย” คำตอบง่ายนิดเดียวหนูต้องพยายาม ตั้งใจเรียน เด็กอาจจะกลับไปด้วยความ
สงสัยว่าพยายามตั้งใจเรียนคือสิ่งใด ไม่สามารถชี้บ่งหนทางสู่ความสำเร็จได้ เพราะฉะนั้นสิ่งที่สำคัญจากแผน
ยุทธศาสตร์ท้ายที่สุดแล้วหนทางที่เป็นรูปธรรม สิ่งที่เป็นปัญหาเสมอในขั้นการกำหนดแผนยุทธศาสตร์เสร็จ
เรียบร้อยแล้ว ในขั้นตอนการแปลความเพื่อลดรูปไปจนกระทั่งรูปธรรมในการปฏิบัติของแต่ละหน่วยงานนั้น
ขาดช่วงใด และหลายเรื่องในการปฏิบัติไม่ได้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่เขียนไว้ เพราะยุทธศาสตร์ ใช้คำว่า
พัฒนา เช่น จัดการอบรมถือว่าเป็นการพัฒนาหรือไม่ สิ่งที่ต้องการเน้นคือเป้าประสงค์ต้องมีการดำเนินการ
ตามยุทธศาสตร์เพื่อไปให้ถึงเป้าประสงค ์   ที่ต้องการในการดำเนินการเพ่ือไปถึงความสำเร็จตามท่ีต้องการ  
 เรื่องความร่วมมือกับเครือข่ายเพราะยึดหลักการคือถ้าต้องการเห็นความสำเร็จที่ใหญ่เพียงใดเรายิ่ง
ไม่ควรทำเพียงคนเดียวเท่านั ้น เพราะด้วยขอบเขตอำนาจหน้าที่ ทรัพยากร กำลังที่มีทั ้งหลายที่จะทำ
ความสำเร็จได้ ในขอบเขตที่เราถูกกำหนดเท่านั้น เมื่อใดก็ตามเราไม่ร่วมมือกับเครือข่ายความสำเร็จจะถูก
จำกัดอยู่เฉพาะในวงที่อยู่ในมือเราเท่านั้น ถ้าเป้าประสงค์ขององค์กรคือสิ่งที่ยิ่งใหญ่ยิ่งจำเป็นต้องร่วมมือกับ
เครือข่าย  
 บูรณาการ (Integration) ถ้ายุทธศาสตร์ไม่มีแนวทางการร่วมมือกับหน่วยงานอ่ืนโอกาสที่จะประสบ
ความสำเร็จตามทีต่้องการคงเป็นไปไม่ได้  
 การสื่อสาร การเรียนรู้เพ่ือที่จะสื่อสารผลงานออกไปให้ผู้คนรับรู้เป็นเรื่องที่มีความสำคัญ เช่น ผู้ใดทำ
ผลงานดีมากแต่แอบไว้ในหีบก็มีคนรู้เพียงแค่เจ้าของผลงาน แต่ถ้าผลงานที่มีอยู่ควรต้อง เป็นประโยชน์ต้อง
สื่อสารออกไปเพื่อให้เกิดการรับรู้และเข้าใจจำนวนมาก เป็นเรื ่องที่อยากให้วิเคราะห์สภาพหรือสถานะ 
รวมถึงช่องทางในการสื่อสารให้เกิดการรับรู้อย่างกว้างขวาง เพราะถ้าผู้ใดได้สัมผัสกับส่วนภูมิภาคจะเข้าใจว่า
แท้จริงแล้วกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เมื่อเทียบกับกรมทั้งหมดในกระทรวงสาธารณสุขยังเป็นที่รู้จักไม่มาก
เป็นส่วนที่ต้องพิจารณาเพื่อนำไปสู่การไขปัญหาเหล่านี้ในการที่จะร่วมมือกับเครือข่ายอย่างไร การสื่อสาร
อย่างไรเพ่ือให้เป็นที่รู้จัก ซ่ึงเป็นแนวทางท่ีควรจะต้องทำให้เกิดขึ้น ดังนั้นในอดีตท่ีเขียน แผนยุทธศาสตร์เสร็จ
เรียบร้อยแล้วลดรูปมาจนกระทั ่งประกอบด้วยโครงการต่างๆ 50 โครงการหรือ 60 โครงการ เมื ่อมี
ยุทธศาสตร์สิ ่งที ่เป็นรูปธรรมรองรับยุทธศาสตร์ไม่ ใช่เพียงเรื ่องของการมีโครงการรองรับเท่านั ้น  แต่
ยุทธศาสตร์ควรเป็นแนวที่ทำให้การทำงานทุกประเภทในองค์กรนั้นสามารถเดินไปในรูปแบบของการ
ทำงานที่จะตอบสนองและเดินตามแนว เพื่อบรรลุเป้าประสงค์คือ เรื่องการมีโครงการซึ่งในความหมายคือ
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กิจกรรมที่ทำภายในช่วงระยะเวลาหนึ่งๆ ที่แน่นอน เช่น อาจจะเป็น 1 ปีหรือ 2 ปี มีความแน่นอนในจุดเริ่ม
และจุดสิ้นสุด กิจกรรมที่ทำมีความชัดเจนที่เรียกว่าวัตถุประสงค์และผลผลิตที่อยากให้เกิดข้ึน 
มีการใส่งบประมาณเข้าไปเป็นพิเศษ ในระยะเวลาสั้น เพื่อผลักดันให้กิจกรรมที่ถูกกำหนดสามารถขับเคลื่อน
ไปและก่อให้เกิดผลผลิตตามที่ต้องการทำให้เป้าประสงค์ขององค์กรประสบผลสำเร็จคือโครงการต่างๆ ต่อ
จากนี้อยากให้การเขียนโครงการมีความแน่นอนอย่าใช้ผิดวัตถุประสงค์เป็นงานประจำแต่นำมาเขียนเป็น
โครงการหรือ มีบางสิ่งแอบแฝง เช่น จ้างคนเพ่ิมเพ่ือหาช่องทางโดยการไปขอคณะกรรมการพิจารณาการจ้าง
เมื่อไม่ได้ ก็ใส่ในโครงการทำทุกปี เพื่อจ้างคนนั้นทุกปีต่อไปซึ่งบิดเบี้ยววัตถุประสงค์ แต่ถ้าจะจ้างคนเพ่ือ
กระทำการใดในช่วงเวลาหนึ่งเพื่อให้เกิดผลตามที่ต้องการเมื่อสิ้นสุดแล้วจบไปบรรลุประสงค์ตามโครงการ
หรือ Project  
 การมียุทธศาสตร์ต้องเป็นแนวทางที่ก่อให้เกิดการพัฒนางานประจำ ยกตัวอย่าง มียุทธศาสตร์
เรื่องการสร้างความร่วมมือกับเครือข่าย โดยมีโครงการพิเศษที่จะไป MOU กับหน่วยงานอื่นที่นำงบประมาณ
ไปรวมกับอีกหน่วยงานหนึ่งเพื่อผลิตผลงานที่ยิ่งใหญ่ชิ้นหนึ่งขึ้นมา แต่ในขณะเดียวกันถ้านำแนวยุทธศาสตร์
เรื่องความร่วมมือกับเครือข่ายมาใช้กับ Day to day หมายถึงทุกการให้บริการ การตรวจประเมิน การทำ
ตามพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ต้องสร้างความเหนียวแน่นร่วมกับเครือข่ายเพื่อเชื่อมโยงกัน
เพ่ิมขึ้น เป็นต้น  
 การจัดการระบบสารสนเทศ (Information system) ที่ดกี่อให้เกิดความสำเร็จและสามารถทำให้
การดำเนิน ตามแนวยุทธศาสตร์สำเร็จได้ เช่น ถ้ามียุทธศาตร์เรื่องการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ การมี
ระบบสารสนเทศสามารถช่วยให้รู้ถึงผู้ใดเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์โดยตรง ลูกค้า
เป็นผู้ใดและอยู่ที่ใดบ้าง เครือข่ายที่ให้เงินทุนแก่เราเป็นผู้ใดและอยู่ที่ใดบ้าง เป็นต้น ยกตัวอย่าง สร้าง
ประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากรจำนวนมากโดยการบริหารจัดการเครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ให้เกิดประโยชน์
และลงทุนคุ้มค่าที่สุด ต้องรู้ว่าขณะนี้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีเครื่องมืออยู่ที่จุดใดบ้าง อัตราการใช้งาน
จำนวนมากหรือน้อยเพียงใด สามารถแบ่งทรัพยากรในการใช้งานร่วมกันเช่นใด ระบบสารสนเทศเป็นส่วนใน
การจัดการส่วนนี้ เป็นต้น  
 ระบบการเงินต้องมีความคิดในทางภาครัฐ หมายถึง ทรัพยากรที่เป็นงบประมาณเมื่อมีการใช้
ทรัพยากรจำนวนมากต้องทำงานจำนวนมากเช่นกัน ทรัพยากรจำนวนน้อยทำงานจึงไมก่่อให้เกิดสิ่งใด เพราะ
หวังเพียงแค่มีทรัพยากร   มีสิ่งใดที่มีการใช้งานสิ้นเปลืองเกินความจำเป็นหรือไม่ จึงมีกระบวนการเชิงธุรกิจ
คือการลงทุน  สิ่งใดได้รับ ดังนั้นผลผลิตมิใช่ไดเ้งินกลับมาเท่านั้น แตก่ารทีจ่ะได้เงินคืนกลับมาเท่าใด จะได้รับ
คุณค่าเท่าใด  เป็นผลตอบแทนเกี่ยวข้องในการวัดผลสำเร็จ ถ้าไม่มีความชัดเจนในการวัดผลสำเร็จ จึงมิใช่
การทดสอบทรัพยากรที่เสียไป เช่น การเขียนโครงการส่วนที่เป็นตัวชี้วัดความสำเร็จหรือวัตถุประสงค์ไม่มี
ความชัดเจน จึงวัดความสำเร็จเพียงแค่การได้รับงบประมาณ ทำแบบกิจกรรมครบถ้วน การเบิกจ่ายครบถ้วน 
นั่นหมายถึงโครงการสำเร็จ แต่โครงการได้ก่อผลตามที่ต้องการหรือไม่ เพราะสนใจความสำเร็จเพียงการทำ
กิจกรรมครบถ้วนหรือไม่ และการเบิกจ่ายครบหรือไม่ แต่ไม่สนใจการกำหนดวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน หรือ
แม้กระทั่งการกำหนดเครื่องชี้วัด ยกตัวอย่างที่เป็นรูปธรรมคือ ทำโครงการพัฒนาของการตรวจด้วยวิธีใหม่ 
สิ่งที่ซ่อนอยู่คือวิธีใหม่นั้นได้ก่อประโยชน์ให้แก่ผู้ที่ต้องการตรวจ แต่ไม่มีสถานที่ตรวจ เมื่อคิดวิธีใหม่ประโยชน์
สุดท้ายเกิดการตรวจและได้รับทราบผลตามที่ต้องการ แต่การเขียนตัวชี้วัดความสำเร็จสามารถวัดด้วยวิธีการ
ตรวจใหมท่ีเ่กิดข้ึน 1 วิธี ถ้าในอดีตเราจะวัดผลเฉพาะผลงานที่เกิดขึ้นภายในองค์กร แต่ปัจจุบันเป้าหมายของ
ผลงาน คือต้องขยับไปไกลจนกระทั่งผู้รับบริการและประชาชน ถ้าวัดด้วยวิธีการตรวจใหม่ที่คิดค้นขึ้นได้
จำนวน 1 วิธี  ไมไ่ดส้ะท้อนถึงคนที่ต้องการตรวจด้วยวิธีนั้นได้รับการตรวจจริงหรือไม่ เป็นต้น ทั้งหมดเป็นสิ่ง
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ที่สรุปว่าเมื่อมีเป้าประสงค์ที่ชัดเจนขององค์กร  ทางที่จะนำไปสู่ความสำเร็จของเป้าประสงค์สะท้อนใน
รูปแบบโครงการ ปรับปรุงพัฒนาให้การทำงานวันต่อวันดีขึ ้น จะสะท้อนมาด้วยเรื ่องการปรับปรุงระบบ
พื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับทุกส่วนงาน  คือระบบข้อมูลสารสนเทศ ระบบการเงิน และการบริหารจัดการ รวมถึง
ทำให้ทุกคนดำเนินการตามแนวทางท่ีกำหนด  
 การติดตามและประเมินผล (Monitor and Evaluation) เป็นสิ่งหนึ่งที่ช่วยดูการทำงาน งานหลัก
ให้เกิดข้ึน เพ่ือตอบสนองต่อหมุดหมายหรือเป้าประสงค์ขององค์กรสามารถแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 
  1. การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
  2. การดูแลพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์  
  3. การพัฒนาวิจัยและนวัตกรรม  
  4. การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Management : HRM) และ 
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Development : HRD)  
 
 การจัดการกําลังคนและพัฒนาบุคลากรเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพจำนวน 2 เรื่อง 

- การจัดการสารสนเทศ (Information Management) ทั้งด้านเทคโนโลยีและการสื่อสารจนเกิด
การรับรู้ตามกลุ่มเป้าหมายที่ควรรับรู้ โดยอาศัยการจัดการเทคโนโลยีประกอบด้วย การบริหารทั่วไปเป็นหนึ่ง
ในประเด็นที่ต้องพัฒนา เพราะมีความขัดข้องจำนวนมาก ยกตัวอย่าง การเบิกงบประมาณล่าช้าเพราะความ
ไม่เข้าใจขั้นตอนการจัดซื้อจัดจ้าง หรือการดูแลสิ่งแวดล้อม เช่น เมื่อเกิดเหตุการณ์ไฟดับทำอย่างไร เป็นเรื่อง
ที่ต้องพัฒนาและสุดท้าย 

- เรื่องการจัดการทางการเงิน (Financial Management) หมายถึง ทรัพยากรจำนวนมากยังไม่
อยู่ในจุดที่จะนำไปใช้แก้ปัญหา และถ้ามีการวางแผนต่อจากนี้ไปจะเกิดปัญหาใดในอนาคต  
 ปัญหาและความต้องการของผู้รับผลงานคือสิ่งใด คำว่าผู้รับผลงานมิใช่คำว่า ลูกค้า (Customers) 
เพราะหมายถึงบุคคลที่แสดงตัวเพื่อขอรับบริการเราจึงเรียกว่าลูกค้า แต่ผู้รับผลงานหมายถึงว่า ณ วันนี้เป็น
หน้าที่ของเราทำให้เขาได้รับสิ่งนั้น ยกตัวอย่าง ท่านอยู่โรงพยาบาลมีเด็กขอรับการฉีดวัคซีนโดยมีคุณแม่อุ้ม
มาถือว่าเป็นลูกค้า แต่ในขณะเดียวกันเด็กอาศัยตามบ้านพ่อแม่ไม่สนใจ แต่เราดูข้อมูลถึงเวลาต้องได้รับวัคซีน
พ้ืนฐานตามช่วงอายุของเด็ก นี่คือผู้รับผลงานที่ต้องตามมาเพ่ือรับวัคซีน หากมองเพียงลูกค้าจะเห็นเฉพาะคน
ที่ตั ้งใจมาสัมผัสกับเรา แต่ต้องมองให้เห็นคนที่ ควรได้รับผลงานจากเราด้วยและส่งมอบอย่างเชิงรุก 
หน่วยงานจะต้องถูกชี้บ่งว่าเป็นหน่วยงานที่ทำผลงานได้ดีและประสบผลสำเร็จ  การคิดภายในหรือการคิด
ภายใต้ส่วนงานที่รับผิดชอบต้องออกไปหาผลงานที่เรารับผิดชอบจะมีผลต่อจุดใดบ้าง ยกตัวอย่างกองทดสอบ
ความชำนาญสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิจำนวนหนึ่ง แต่การร่วมมือกับส่วนภูมิภาค สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด และองค์การบริหารส่วนจังหวัดพบว่าโจทย์เพิ่มเติมความต้องการรูปแบบใดที่อยากเพิ่มเติม เป็นต้น      
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการทางสุขภาพในเขตคือสิ่งใดในแต่ละเรื่อง  
 การดูแลสุขภาพหรือแผนบริการสุขภาพเครือข่าย (Service Plan) อย่าคิดเพียงศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ทำสิ่งใด อยากทำสิ่งใด และตอบสนองต่อความต้องการของคนรอบข้าง ถ้าขาดความเข้าใจปัญหา
สุขภาพในเขตสุขภาพที่อยู่ มีสิ่งใดและเน้นแผนบริการสุขภาพเครือข่ายส่วนใด ซึ่งความสามารถทางด้าน
วิทยาศาสตร์การแพทย์จะช่วยสนับสนุนอย่างไร เป็นเรื่องที่ต้องฝากไว้สำหรับหน่วยงานส่วนกลาง ต้องรู้ถึง
ปัญหาและความต้องการทางด้านสุขภาพในภาพรวมของประเทศ มีเรื่องใด บัดนี้กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
ของกระทรวงมีการวิเคราะห์แผนบริการสุขภาพเครือข่ายระดับประเทศ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์สามารถ
สนับสนุนด้านใด  
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กลยุทธ์ที่ 1 การสร้างเครือข่ายความสัมพันธ์ (Networking)  
 กลยุทธ์ที่ 2 Co – Service กรณีตอบสนองปลายทาง  
 กลยุทธ์ที่ 3 การบริการที่ร่วมมือกับคนอื่น  
 ในตอนที่ Public Sector Management Quality Award (PMQA) รางว ัลค ุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ มักได้ยินคำว่า กระบวนการในระดับสูง (End-to-End Process) กระบวนการในการดูแล
ประชาชนตั้งแตจุ่ดเริ่มต้นจนกระทั่งจุดสุดท้าย ระหว่างทางมีการให้บริการตามข้ันตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 และ
ขั้นตอนที่ 3 ในบางกรณีสามารถทำเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว และหรืออาศัยหลายหน่วยงาน  แต่หากการ
เริ่มต้นทำการบริการอยู่ในขั้นตอนที่ 2 ยกตัวอย่าง การให้บริการแบบการรักษาแบบแม่นยำและจำเพาะ 
(Precision Medicine) กรมมีความสามารถในการถอดรหัสพันธุกรรม สิ่งที่ทำได้เพียงการวิเคราะห์ยีน 
(Gene) ทางห้องปฏิบัติการ  แต่จุดเริ่มต้นจะสามารถเข้าถึงการรักษาแบบแม่นยำและจำเพาะ (Precision 
Medicine) ได้อย่างไรซึ่งหน่วยงานอ่ืนเป็นผู้ดูแล เมื่อแพทย์วินิจฉัยส่งตรวจต่อไป การวางแผนการรักษาแบบ
ใดเป็นหน้าที่ของหน่วยงานอื่นทำแต่ยังเกี่ยวข้องกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยมีจุดหมายปลายทางคือ 
การได้รับการดูแลที่เหมาะสมเป็นสิ่งที่ต้องทำงานร่วมกัน และสุดท้ายประชาชนได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง 
และตรงตัวของความสำเร็จเกิดข้ึนจากหลายหน่วยงานตลอดสายกระบวนการ เป็นต้น  
 การประกอบการที่ขับเคลื่อนโดยนวัตกรรม (Innovation Driven) การสร้างนวัตกรรมใหม่และมี
ประโยชน์จริง  
 ประชาสัมพันธ์และสร้างความสัมพันธ์ที ่ดี (public relations and touch building) การ
กระทำท่ีแท้จริงอยู่ที่ การวัดคุณค่าของตนที่สัมผัสการกระทำนั้นซึ่งคุ้นเคยกับสิ่งนี้โดยตลอด เช่น ลูกร้องไห้ขี้
มูกเลอะหน้าตาเราก็บอกว่าน่ารัก แต่ลูกคนอื่นร้องไห้ขี้มูกเลอะหน้าตาบอกไปไกลๆ เป็นต้น ไม่เกี่ยวกับว่าขี้
มูกมากหรือน้อย แตอ่ยู่ที่ว่าผู้ใดเป็นคนตัดสิน ทุกวันนี้เห็นไดช้ัดเจนเสมอระหว่างสิ่งที่เป็นหลักกับสิ่งที่เป็นตัว
ตัดสิน กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นหน่วยงานทางวิทยาศาสตร์ที่ถูกพิสูจน์กระบวนการน่าเชื่อถือคือทาง
วิทยาศาสตร์ แต่ยังเหลือการทำให้สาธารณะเกิดความเชื่อมั่น ในสิ่งทีก่รมวิทยาศาสตร์การแพทย์กำลังทำ  
 การข ับเคล ื ่ อนกฎหมายและกฎระเบ ียบ ( law and regulation driven)  ในคร ั ้ งหนึ่ ง
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เคยทำเรื่องกฎหมายพระราชบัญญัติห้องปฏิบัติการ เพราะคิดว่าการจัดการดูแล 
ควบคุม กำก ับเพ ื ่อให ้ห ้องปฏ ิบ ัต ิการท ั ้ งหลายม ีค ุณภา พและทำเพ ื ่อประโยชน ์ของประชาชน 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จะเป็นหน่วยงานที่มากำกับดูแลในส่วนนี้หรือไม่ หรือทำเกี่ยวกับกฎหมายที่เดิม
คือพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ.2525 พระราชบัญญัติพลังงานนิวเคลียร์เพื่อสันติ พ.ศ. 
2559 ที่ได้รับมอบหมายต้องทำอย่างไรเพื่อให้กฎหมายเหล่านี้เกิดประโยชน์ในการคุ้มครองประชาชน 
เพราะเม่ือวันก่อนมีการประชุมพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ซ่ึงทางกรมอนามัยเป็นหน่วยงาน
หลักในการออกประกาศ ข้อแนะนำที่อยู่ภายใต้พระราชบัญญัติการสาธารณสุขเกี่ยวกับ กลิ่น ควัน กัญชา
และเผาถ่าน    วันนี้เขากำลังปรับตัวตั้งคณะทำงานเพื่อตามดูบรรดาประกาศ หรือคำแนะนำต่างๆ ที่ถูกส่ง
ทอดไปนั้นเป็นอย่างไร และเกิดผลอย่างไรที่ปลายทาง การดูแลกฎหมายมิใช่เพียงแค่ทำหน้าที่ออกกฎหมาย
หรือออกประกาศเท่านั้น แต่ต้องดูจุดสุดท้ายว่าทำให้เกิดประโยชน์ใด ตามเจตนารมณ์ของกฎหมายหรือไม่ 
สุดท้ายการมีกลยุทธ์ที่เปลี่ยนพันธกิจ หรือเปลี่ยนโครงสร้างองค์กรเป็นการปรับเปลี่ยนภายในหรือหน่วยงาน
ใดเพิ่มขึ้น เป็นต้น ซึ่งทั้งหมดนอกจากพิจารณาตามความต้องการจากภายนอกและต้องพิจารณา เช่น มี
ความเชี่ยวชาญสิ่งใด ภาพลักษณ์ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เช่นใด ศักยภาพ เครือข่ายที่มีอยู่ หรือ
ทรัพยากรเป็นแบบใด  
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 การกำหนดแผนหมายถึง : กำหนดทางเดินให้องค์กรว่าควรไปในทิศทางใดจึงจะเกิดความสำเร็จ
ตามความต้องการหากเป็นเช่นนั้นการวางแผนยุทธศาตร์เป็นการกำหนดแนวกว้าง ในการพัฒนาและการ
รับรองมาตรฐาน การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม การรักษากฎหมายที่ได้ถูกมอบหมาย วิทยาศาสตร์
การแพทย์ไปสู่ชุมชน เป็นต้น  

ต่อมาแผนยุทธศาสตร์ : การกำหนดวิธีการแบบใด ยกตัวอย่าง กำลังมุ่งมั่นไปเรื่องการรักษา
กฎหมายที่ได้รับมอบหมาย  

- การดูแล การใช้ วิธีการ และสร้างข้อกำหนดตามกฎหมายจนกระทั่งการปฏิบัติตามกฎหมาย
และการยอมรับในกฎหมาย  

- แนวทาวทางสุดท้ายลดรูปเป็นแผนปฏิบัติการ การลงพ้ืนที่เพ่ือตรวจสอบเกี่ยวกับการปฏิบัติตาม
กฎหมาย เป็นต้น  

- การสัมมนาผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตามกฎหมายเพื่อสอดรับ สะท้อนความคิดเห็นจาก
การปฏบิบัติตามกฎหมายกลับมาป้อนข้อมูลสำหรับการ กำหนดใดๆ ก็ตามภายใต้การออก
กฎหมาย เป็นต้น เมื่อกำหนดแผนดีหรือไม่ดเีช่นใด  

การนำแผนไปสู่การปฏิบัติความสำเร็จ สุดท้ายถ้าไม่ได้นำแผนไปปฏิบัติความสำเร็จย่อมไม่เกิดขึ้น 
ความสำเร็จของการนำแผนไปสู่การปฏิบัติจะข้ึนกับ 

-การบริหารจัดการ และการบริหารจัดการเป็นเรื่องสำคัญ 
-การกำหนดเป็นรูปธรรมไม่ว ่าจะในรูปโครงการ การปรับปรุงงานประจำ หรือการปรับปรุง           

ระบบพ้ืนฐาน แต่ต้องมีการจัดการทรัพยากรที่เหมาะสม  
 

 แผนและการนำแผนไปส ู ่การปฏ ิบ ัติ หร ือการต ิดตามและประเม ินผล (Monitor and 
Evaluation)  

ทำความเข้าใจ การติดตามเป็นการรับรู้ผลการดำเนินงานตามแผน แต่ไม่ได้รับรู้สภาพของการ
ดำเนินงานตามแผนนั้น เมื่อรับรู้จะเกิดการตอบสนองอย่างไร ซึ่งไม่ต่างกับการใส่นาฬิกาที่สามารถวัดอัตรา
การเต้นของหัวใจขณะกำลังวิ่ง เมื่อดูอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดตอบสนองด้วยการวิ่งให้ช้าลง แต่ถ้าใส่
นาฬิกาแล้ววิ่งโซนใดก็ตามวิ่งโดยไม่สนใจอัตราการเต้นของหัวใจก็หมดความหมาย 

การติดตาม (Monitoring) 
 การติดตามเปรียบเสมือนกับคนป่วยในห้อง ICU เมื ่อเห็นหัวใจเริ ่มเต้นผิดปกติก็มิได้รับการ

ตอบสนองจากพยาบาลหรือแพทย์ในการดูแลผู้ป่วย  
 ณ บัดนี้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีระบบ M-SiiS โดยมีจุดประสงค์เพ่ือการติดตาม เช่น ผมเคยทิ้ง
คำถามไว้กับหน่วยที่เกี่ยวข้องว่าตัวเลขที่บอกว่าหน่วยงานใดทำได้มากหรือน้อยเช่นใด และสามารถนำไปสู่
การตอบสนองแบบใด อาจต้องปรับปรุง เป็นต้น เมื่อมีการติดตามหมายถึง การดูความเป็นไปและการ
ตอบสนองเพ่ือทำให้การดำเนินงานนั้นสามารถดำเนินการตามแผน  
 การประเมิน(Evaluation) 

เมื่อติดตามแล้วจะจบลงด้วยการประเมิน    
-คือการดูผลสรุปของการทำงานทั้งหมด  
-ประเมินและให้ค่าว่าทำไปแล้วสำเร็จมากหรือน้อยเพียงใด เพ่ือจะได้วนกลับไปเรื่องการกำหนดแผน

ในช่วงต่อไปอย่างถูกต้อง  
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ดังนั้นถ้าชี้ให้เห็นว่าเรื่องการทำโครงการหรือปฏิบัติงานประจำ  
การติดตาม 
การติดตามการใช้งบประมาณในที่ประชุมกรม มีระบบ M-SiiS ติดตามโดยหัวหน้าหน่วยงานในการ

ประชุมกองทุกเดือน เป็นต้น  
การประเมิน 
ส่วนการประเมินเป็นเรื่องของการดูผลสรุปในภาพรวม เช่น เมื่อถึงสิ้นปีเราควรจะต้องดูทิศทางของ

องค์กรว่าควรขยับไปเข้าใกล้เป้าประสงค์มากน้อยเพียงใด แต่ถ้ารวบรวมผลงานในปีที่แล้วได้ทำสิ่งใด ทำ
โครงการครบหรือไม่ เบิกจ่ายครบหรือไม่ เป็นสิ่งที่ยังไม่ได้ประเมินอย่างแท้จริง เพราะเป็นการมองในมุม
แผนงาน โครงการ และกิจกรรมต่างๆ ที่ทำในปีที่ผ่านมาเข้าใกล้ความสำเร็จมากหรือน้อยเพียงใด ปัญหา
หนึ่งที่ไม่ได้ประเมิน เพราะไม่มีข้อมูลที่จะประเมินผลได้อย่างเต็มที่เพราะโครงการบางครั้งเขียนผลสำเร็จ
ของโครงการเพียงระดับการทำกิจกรรมครบหรือไม่ ตอบสนองวัตถุประสงค์หรือไม่ ในขั้นตอนการเขียน
โครงการมักบอกว่าโครงการนี้สำเร็จจากการได้ทำกิจกรรมที่ 1 กิจกรรมที่ 2 ครบ  

ส่วนสุดท้ายหวัง ผลผลิต ผลลัพธ์ของโครงการไม่ได้ถูกวัดหรือชี้บ่งเท่าที่ควร จึงขาดการนำ
ภาพรวมทั้งหมดมาประมวลผลว่าสุดท้ายสามารถยกระดับสู ่เป้าประสงค์ได้หรือไม่ และสิ ่งที ่กำลัง
ดำเนินการ เข้าใกล้ความเป็น 1 ใน 3 ของเอเชียหรือไม่ ยังขาดบทวิเคระห์ส่วนนี้คือ การทำแผนในช่วง
ต่อไปจะสร้างหลักแบบใด อาจนำเสนอเรื่องประเด็นทางยุทธศาสตร์ที่จะเดินต่อไปในปีหน้า  

 
การวิเคราะห์ประเด็นยุทธศาสตร์กรมในปีต่อๆไป 
 
ประเด็นทางยุทธศาสตร์ที่จะเดินต่อไปในปีหน้า  คิดว่าพวกเราช่วยกันตรวจสอบและมีสิ่งใดที่กลับไป

วิเคราะห์ตามยุทธศาสตร์ชาติ แนวโน้มการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ยกตัวอย่าง เด็กนักเรียนคนที่หนึ่ง
อยากเป็นนักเรียนที่มีความโดดเด่นในโรงเรียนจำเป็นต้องหาว่าเขาจะเดินไปพื้นที่ใด ถ้าเด็กคนนั้นร่างกาย
แข็งแรงมีคุณพ่อแม่เป็นนักกีฬาอยู่ในวงการกีฬาอาจจะเดินไปสู่การเป็นนักกีฬาโรงเรียน เด็กนักเรียนคนที่
สองร่างกายผอมแห้งแรงน้อยแต่ฉลาด เขาบอกว่าจะไปพื้นที่ของการศึกษาถือเป็นความสำเร็จเช่นเดียวกัน  
คำถามถ้าจะเป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย เราควรจะเดินไปและจะยกระดับองค์กรจนเกิดความโดดเด่น และ
สามารถชี้บ่งได้ว่าเป็นองค์กรชั้นนำ 1 ใน 3 ของเอเชีย  
 
 ประเด็นเชิงกลยุทธ์ที ่1 สร้างความเป็นเลิศด้านการวิจัยพัฒนาและนวัตกรรม 

เป็นพื้นที่ของการสร้างความรู้ สร้างนวัตกรรมในด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ ถ้อยคำเหล่านี้ถ้าเป็น
พื้นที่สำคัญแต่ว่าด้วยถ้อยคำอาจยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ในการสื่อสารไปถึงผู้ใด สิ่งที่เป็นความต้องจาก
นโยบายของประเทศกับสิ่งที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีสามารถตอบโจทย์ความต้องการประเทศได้หรือไม่ 
ถ้าเพ่ิมเรื่องใดหรือปรับสิ่งที่มีอยู่ในแนวใดจึงจะตอบสนองเพ่ิมขึ้น 
 
 ประเด็นเชิงกลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาขีดสมถรรนะในการตอบสนองต่อปัญหาทางการแพทย์และ
สาธารณสุข               

คำว่าขีดสมถรรนะหมายถึง เมื่อใดมีความต้องการทางการแพทย์และสาธารณสุขสามารถตอบสนอง
ได้ และมีขีดสมรรถนะเช่น แข่งกีฬาสามารถที่จะแข่งขันได้ มีสมรรถนะทางภาษาวันนี้ต้องการคนพูดภาษานี้
เราพูดได้ เป็นต้น ต้องเข้าใจปัญหาและความต้องการของประเทศ ณ ปัจจุบันมีและสามารถพัฒนาได้เมื่อ
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ต้องการ ถ้าย้อนกลับไปในตอนโควิด – 19 สามารถตรวจได ้เมื่อถึงสถานการณ์จริงสามารถบริหารจัดการจน
เพิ่มความสามารถที่จะรับการตรวจได้ เป็นต้น คำว่า ตอบสนองปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขคือการ
ตอบสนองปัญหาทางการแพทย์และสาธรณสุขมีทั้งปัญหาที่เร่งด่วน เช่น โควิด-19 โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ
ทั้งหลาย กับกรณีที่เป็นปัญหาอมตะ เช่นมาลาเรีย วัณโรค หรือโรคทางพันธุกรรมบางชนิด เป็นต้น ส่วน         
การพัฒนาขีดสมรรถนะจะตอบสนองต่อความต้องการที่เป็นปัจจุบันและเตรียมพร้อมที่จะเพิ่มหรือมีความ
พร้อมที่สามารถเพ่ิมผลงาน เพ่ิมการทำงานเพ่ือรองรับสิ่งที่จะเปลี่ยนแปลงไป  

 
 ประเด็นเชิงกลยุทธ์ที่ 3 ยกระดับคุณภาพและศักยภาพของห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานสากล 

ในขั้นตอนการทำช่วยพิจารณาคำว่า การยกระดับคุณภาพและศักยภาพห้องปฏิบัติการของเราหรือ
เราจะไปพัฒนาและยกระดับห้องปฏิบัติการอ่ืน จะได้ชัดเจน ถ้ายกระดับห้องปฏิบัติการของตัวเองเท่านั้นเรา
จะมุ่งแต่ทำห้องปฏิบัติการของตัวเอง ผลที่เกิดขึ้นจะอยู่ขอบเขตของห้องปฏิบัติการของเรา หรือยกระดับเป็น
คนดูแลห้องปฏิบัติการอื ่นทั้งในการพัฒนา การรับรอง ผลักดัน เพราะกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็น
หน่วยงานในระดับประเทศท่ีถูกกำหนดด้วยกฎกระทรวงซึ่งมีถ้อยคำเหล่านี้อยู่  

 
 ประเด็นเชิงกลยุทธ์ที่ 4 การยกระดับองค์กรสู่ความเป็นเลิศ  

คำว่าความเป็นเลิศ ถูกระบุหรือชี้บ่งด้วยสิ่งใด เช่นกระเป๋าที่ให้ความรู้สึกถึงคุณภาพที่สูงกว่าปกติ 
ยี่ห้อ Hermès เพราะได้ชื่อว่าเป็นแบรนด์กระเป๋าที่แพงที่สุดแบรนด์หนึ่งในโลกเป็นต้น  

ความเป็นเลิศต้องตีความว่าจะเป็นเลิศด้านใด โดยนัยยะคือองค์กรที่เป็นเลิศคือองค์กรที่มีระบบการ
บริหารจัดการภายในที่ดีและสามารถประกันผลได้ว่าองค์กรนั้นจะดำเนินภารกิจที่ตัวเองรับผิดชอบให้สำเร็จ
เสร็จสิ้นได้อย่างลุร่วงและพัฒนาจนกระทั่งประสบผลสำเร็จตามที่ต้องการได้ ถ้าใช้กรอบตามระบบคุณภาพ
หรือ PMQA มีทั้งเรื่องการวางยุทธศาตร์ที่ดี การจัดการแผนกลยุทธ์ที่ดี การจัดการบุคลากรที่ดี การบริหาร
ทรัพยากร เป็นต้น   
 ประเด็นเชิงกลยุทธ์ทั้งหมด 4 เรื่องมีความครอบคลุมหรือไม่ หากขาดบางจุดสามารถเพิ่มเติมใน 4 
ประเด็นเชิงกลยุทธ์ได้ นี่เป็นเพียงการยกร่างของทางกองแผนงานและวิชาการเท่านั้น แต่ละกลุ่มช่วยกัน
วิเคราะห์และระดมสมอง ซ่ึงบางกรณสีามารถเพ่ิมเติมและปรับเปลี่ยนได้ เพ่ิมเติมการที่องค์กรสู่ความเป็นเลิศ
มีการบรรลุมาตรฐาน 

ยกตัวอย่าง กรณีผู้หญิง 2 คน  
ผู้หญิงคนที่ 1 : สวย ผิวพรรณดี หน้าตาดี หุ่นดี แต่ปรากฎผู้หญิงคนนี้โชคดีที่เกิดมาผิวพรรณดี กิน

เท่าไหร่ไม่อ้วน  
ผู้หญิงคนที่ 1 : ไม่สามารถเป็นแบบอย่างให้ผู้อื่นได้เพราะเป็นแบบนี้ตั้งแต่เกิด  
 
ผู้หญิงคนที่ 2 : จากเดิมไม่ค่อยสวย ผิวพรรณไม่ดี เขาจึงออกกำลังกาย ปรับเปลี่ยนการกินอาหาร  
ผู้หญิงคนที่ 2 : สามารถเป็นแบบอย่างในการทำให้ผู้อ่ืนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 
 
ในลักษณะความสำเร็จของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เปรียบเหมือนเกิดเป็นผู้หญิงสวย  
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การประชุมเชิงปฏิบ้ติการแบ่งกลุ่ม เป็น 4 กลุ่ม เพื่อวิเคราะห์ประเด็นยุทธศาสตร์กรมในปีต่อๆไป ตาม
ประเด็นยุทธศาสตร์ 4 ประเด็น โดย 
กลุ่มที่  1 : ประเด็นเชิงกลยุทธ์ที่ 1 สร้างความเป็นเลิศด้านการวิจัยพัฒนาและนวัตกรรม 
กลุ่มที่ 2 :  ประเด็นเชิงกลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาขีดสมถรรนะในการตอบสนองต่อปัญหาทางการแพทย์และ
สาธารณสุข               
กลุ่มที่ 3 : ประเด็นเชิงกลยุทธ์ที่ 3 ยกระดับคุณภาพและศักยภาพของห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานสากล 
กลุ่มที่ 4 : ประเด็นเชิงกลยุทธ์ที่ 4 การยกระดับองค์กรสู่ความเป็นเลิศ  
 
เมื่อกลุ่มประชุมระดมสมอง เสร็จแล้วจึงนำเสนอแผนกลยุทธ์และตัวชี้วัด ต่อที่ประชุมให้รับทราบและ
ร่วมพิจารณาให้ความเห็นเพิ่มเติม พร้อมทั้งวิทยากรโดยรองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ นพ.ปิยะ 
ศิริลักษณ์ ได้วิพากษ์ผลการนำเสนอ 
ผลการประชุมระดมสมอง (ตามเอกสารแนบ) 

 
การวิพากษ์ผลการนำเสนอดังนี้  
กลุ่มที่  1 : ประเด็นเชิงกลยุทธ์ที่ 1 สร้างความเป็นเลิศด้านการวิจัยพัฒนาและนวัตกรรม 
 

- การสร้างนวัตกรรมจะสะท้อนเป้าประสงค์อย่างไร และได้องค์ความรู้ที่ใช้ในทางการแพทย์ 
และสาธารณสุข เป้าประสงค์เป็นจุดเริ่มต้นในการวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ  

- เรื่องรองรับเทคโนโลยีและอุตสาหกรรมทางการแพทย์ในอนาคตสู่ชุมชน เมื่อมีเป้าประสงค์ 
ในลักษณะนี้ เพียงกำหนดเป็นกลยุทธ์ ไม่จำเป็นต้องแยกกลยุทธ์ทีละเป้าประสงค์ก็ได้ เพราะมีบางส่วนทับ
ซ้อนกัน 

- ฐานข้อมูลสามารถแสดงให้เห็นถึงปัญหาและความต้องการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ของประเทศไม่ว่าจะเป็นความต้องการที่ถูกกำหนดโดยนโยบาย วิเคราะห์จากแนวโน้ม ความต้องการในระดับ
พ้ืนที่ตั้งแต่เขตสุขภาพลงไป วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการด้านการแพทย์และสาธารณสุขภายในประเทศ
และระหว่างประเทศนั่นหมายถงึสถานะทางสุขภาพมีความต้องการสุขภาพทางการแพทย์และสาธารณสุข 

- โครงการด้านวิจัยและนวัตกรรม จำนวนโครงการเชิงจำนวนไม่ได้สะท้อนเท่าใด เพราะ
จำนวนมากหรือน้อยไม่เกี ่ยวกับโครงการอาจจะน้อยแต่โครงการใหญ่ ทุนสูง ผลกระทบวงกว้าง เป็นต้น 
โครงการที่ตอบโจทย์ต่อปัญหาและความต้องการ ตัวชี้วัดอาจเป็นสัดส่วนของโครงการที่พัฒนาขึ้นและตอบ
โจทย์ปัญหาและความต้องการของประเทศ เป็นต้น  

- สิ ่งสำคัญคือองค์ความรู ้ที ่จะใช้กับชุมชนไม่อยากให้มองแค่เป็นเรื ่องชุดทดสอบหรือ
ผลิตภัณฑ์ เมื่อนึกถึงชุมชนระบบปกติที่เป็นกำลังหลักในการดูแลชุมชน คือระบบการแพทย์ปฐมภูมิซึ ่งมี
ความสำคัญถูกบัญญัติในรัฐธรรมนูญ  มีกฎหมายระดับพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562  
ดังนั้นเราควรร่วมมือกับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพราะความรู้ที่ใช้ในทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน  
คงไม่ใช่ขอบเขตการผลิตผลิตภัณฑ์แต่เป็นเรื่องการดูแลสุขภาพด้านอ่ืนด้วย เช่น คุ้มครองผู้บริโภค ผู้ที่จะช่วย
ในการเก็บผลิคภัณฑ์เพื่อส่งตรวจ เฝ้าระวังอย่างไร ต้องอาศัยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพสต.) ในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ สิ่งสำคัญที่เป็นกลยุทธ์
อยากให้เพิ่มการเชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ส่วนที่เราอาจได้โจทย์หรือเห็นปัญหายังมีองค์กรที่
อาจจะสะท้อนปัญหาโดยเฉพาะเรื ่องการคุ ้มครองผู ้บริโภคในระดับชุมชนก็คือ  พชอ. หรือที ่เรียกว่า

101

FreeText
แผนกลยุทธ์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พ.ศ. 2566 - 2570



   

 

                                                                                                              กลุ่มนโยบายและแผน 

    กองแผนงานและวิชาการ 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ จะมีส่วนช่วยและทำให้ได้ข้อเสนอว่าสิ่งใดที่ต้องสนใจและ
พัฒนามาเป็นองค์ความรู้และนวัตกรรม 

- ComMedSci มิใช่เพียงการทำงานร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เท่านั้น            
ตรวจผลิตภัณฑ์ชุมชน มีบริการในการดูแลสุขภาพ คุ้มครองผู้บริโภคในพื้นที่ไม่ใช่ผลิตภัณฑ์มีชุดทดสอบ
เท่านั้น  
 

ตัวชี้วัด (Indicator) เป็นสิ่งสำคัญต้องสามารถวัดออกมาเป็นข้อมูล ตัวเลขได้ ถ้าตัวชี้วัด ใดไม่
สามารถวัดได้ อาจทำให้เกิดปัญหา ยกตัวอย่าง ผลิตภัณฑ์มีความปลอดภัย (จำนวน) สามารถนับได้อย่างไรว่า
มีความปลอดภัยจำนวนเท่าใด เช่น พัฒนาผลิตภัณฑ์ทั้งหมด 100 ชิ้น มีคุณภาพและความปลอดภัยเป็น
ความสำเร็จในการสนับสนุนตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 
 เป้าประสงค์คือผลงานวิจัยนวัตกรรม และเทคโนโลยีแห่งอนาคตสนับสนุนอุตสาหกรรมทาง
การแพทย ์
 ตัวชี้วัเป้าประสงค์ คือจำนวนองค์ความรู้เทคโนโลยีและนวัตกรรม พัฒนาผลิตภัณฑ์การแพทย์ขั้นสูง 
(Advanced therapy Medicinal Product, ATMP) และวัคซีน ตัวชี้วัดเป้าประสงค์จำนวนเท่าใดจึงจะถือ
ว่าผ่าน วันนี้มีความต้องการประมาณเท่าใด นำตัวเลขนั้นตั้งเป็นจำนวนควรตั้งเท่าใด ซึ่งต้องวิเคราะห์ความ
ต้องการ ณ วันนี้มีกี่ชนิด กี่ประเภท และ   เป็นเรื่องสัดส่วนที่เราสามารถพัฒนาตอบสนองความต้องการได้  
 กลยุทธ์วิเคราะห์ความต้องการทั้งหมดเพ่ือสิ่งใด สิ่งที่จะเกิดขึ้นคือกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีความ
พร้อมในการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมในเรื่องผลิตภัณฑ์การแพทย์ขั ้นสูง ยาชีววัตถุสุดท้ายไปก่อ
ผลผลิตตามเป้าประสงค์       คือจำนวนองค์ความรู้เทคโลยี นวัตกรรมในสัดส่วน กลยุทธ์ที่ 1 – 6 ทำให้มี
ความพร้อมเริ่มใช้งาน องค์ความรู้ผลงานวิจัยนวัตกรรมที่ใช้ในทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนเพิ่มความ
ร่วมมือ สำรวจความต้องการชุมชน มีการถ่ายทอดเทคโนโลยีการผลิตและถูกนำไปใช้ แต่กลยุทธ์ทั้งหมดคือ
ขอบเขตที่จะทำให้ทุกเรื่องเป็นไปได้  
 ตัวชี ้ว ัดกลยุทธ์ไม่ใช่จำนวนองค์ความรู ้แต่เป็นเรื ่องความพร้อม เช่น พร้อมสำหรับผลิตภัณฑ์
การแพทย์ขั้นสูง หรือยังไม่พร้อมสำหรับวัคซีน เป็นต้น  
 
ประเด็นเชิงกลยุทธ์ที ่2  

- ห้องปฏิบัติการมีหน้าที่ในการตรวจนำไปสู่การกำหนดมาตรการเป็นผลที่จะใช้ในการดูแล
รักษาคนที่เป็นโรคแต่ในขณะเดียวกัน ผลรวมของคนที่เป็นโรค สถานที่ที่เกิดเหตุ ระยะเวลามากหรือน้อยใน
แต่ละช่วงจะมีผลต่อการวางแผน ตอนโควิด – 19 เห็นได้ชัดที่เป้าประสงค์คือเราจะพัฒนาศักยภาพคงมิใช่
เรื่องการตรวจอย่างเดียวแต่เป็นเรื่องการทำให้มีความเชื่อมโยงระบบสารสนเทศเข้ามาบริหารจัดการได้จะ
เป็นเรื่องที่ดี  

- กลยุทธ์พัฒนาห้องปฏิบัติการและระบบเครือข่ายการพัฒนาห้องปฏิบัติการให้เป็นเชี่ยวชาญ
ด้านวิทยาศาสตร์ในการตรวจชันสูตรสามารถพัฒนาให้มีระบบการขนส่งตัวอย่าง เครือข่ายภายนอก การเฝ้า
ระวังการกลายพันธุ์ ระบบฐานข้อมูลเครือข่ายห้องปฏิบัติการในการตรวจ  

- พัฒนาระบบฐานข้อมูลเครือข่ายห้องปฏิบัติการอาจจะขยายกว้างขวาง การมีฐานข้อมูล
น่าจะเป็นเรื่องระบบบริหารจัดการข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ บางเรื่องของการพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการ
ให้เป็นยอดเยี่ยม อาจไม่จำเป็นต้องมีตัวชี้วัดสุดท้ายที่จบที่จำนวนห้องปฏิบัติการมากหรือน้อย ถ้ามีการ
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พัฒนาศักยภาพระบบการขนส่งตัวอย่างภายในประเทศที่ดี ตัวชี้วัดกลยุทธ์ทำให้มีห้องปฏิบัติการที่มีความ
พร้อมในการรองรับโรคและภัยสุขภาพ เป็นต้น  

- ระบบฐานข้อมูลเครือข่ายต้องอาศัยคำอธิบายมากพอสมควร เพราะเป้าประสงค์ ต้อง
สามารถทำให้มันบริหารจัดการในภาวะที่มีโรคและภัยสุขภาพได้ ถ้าเขียนว่ามีระบบสารสนเทศในการบริหาร
จัดการข้อมูลเพื่อรองรับโรคและภัยสุขภาพ เรื่องระบบฐานข้อมูลสุดท้ายแล้วในตอนทำให้เกิดต้องมีกลยุทธ์ใน
การพัฒนาหลายด้าน 

-      ขีดสมถรรนะในการตอบสนองได้รับการคุ้มครองสิ่งหนึ่งที่สำคัญคือการที่ประชาชนจะได้รับ
การคุ้มครองผลิตภัณฑ์สุขภาพ สิ่งที่เกิดขึ ้นคือผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการตรวจสอบและชี้บ่งถึงความ
ปลอดภัยอย่างครบถ้วน ถ้าเป้าประสงค์คือประชาชนได้รับการคุ้มครองด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพราะสุดท้าย
ปลายทางของการคุ้มครองด้านผลิตภัณฑ์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นผู้เล่นเพียงผู้เดียวหรือไม่ โดยแท้จริง
ธรรมชาติสามารถตอบได้ทันที การเฝ้าระวังที่ใดมีผลิตภัณฑ์ที่ใดอันตราย เก็บตัวอย่างเพื่อจะพิสูจน์ว่ามี
ผลิตภัณฑ์ใดอาจเป็นภัยต่อสุขภาพ และจะจัดการหยุดยั้งผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัยด้วยวิธีใด โดยนัยยะของ
เรื่องนี้คุ้มครองผู้บริโภคควรมีกลยุทธ์ในการร่วมมือกับผู้อ่ืน ซึ่งกลยุทธ์เรื่องการขยายเครือข่ายห้องปฏิบัติการ
ยังไม่เหมือนกับสิ่งที่ผมยกตัวอย่าง  เพียงแค่ให้ห้องปฏิบัติการช่วยกันตรวจจำนวนมากขึ้น สร้างการมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายเพื ่อสื่อสารถ่ายทอดความรู้และแจ้งเตือนภัยสุขภาพ นอกจากเครือข่ายที่คุ ้นเคยคือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพสต.) ยังมีหน่วยงานอ่ืนที่
สังกัดกรมอ่ืนหรือในระดับอ่ืน เช่น โรงพยาบาลชุมชน อำเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น อยากให้
ถ่ายทอดว่าเครือข่ายที่อยู่ตลอดสายกระบวนการของการคุ้มครองผู้บริโภค  

-      การร่วมมือกับเครือข่ายในแต่ละตัวชี้วัดกลยุทธ์ยังไม่มีการพูดถึงเรื่องความสำเร็จในการ
ร่วมมือกับเครือข่าย มีแค่จำนวนห้องปฏิบัติการ และจำนวนผลการตรวจเฝ้าระวังลองนำไปพิจารณาคิด
เพ่ิมเติม  

             

 

 

 

 

 

 

                             นางสาวปฏิมากรณ์ ชูเชิด ผู้จดรายงานการประชุม 

        นางสาวสมฤดี พินิจอักษร ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
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สรุปการจัดทำแผนกลยุทธ์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พ.ศ. 2566 - 2570 (คร้ังที่ 2) 
วันที่ 8 สิงหาคม 2566  

ณ โรงแรมแกรนด์ ริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี 
การบรรยาย เรื่องการจัดทำแผนกลยุทธ์  
โดยรองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (นายแพทย์ปิยะ ศิริลักษณ์)  
 แนวทางในการจัดทำกลยุทธ์เพื ่อนำไปใช้ในการทำงานอย่างมีระบบ โดยกำหนดวิสัยทัศน์
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นองค์การชั ้นนำด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข 1 ใน 3          
ของเอเชียภายในปี พ.ศ. 2570 คือความสำเร็จขององค์กร 

ตัวอย่าง 
 การมีกลยุทธ์เพื่อต้องการขจัดปัญหาและทำให้ทุกอย่างดีขึ้น เช่น การทำให้อายุยืนจะอยู่แบบมี
ความสุข เนื่องจากอยู่ในเรื่อง Health for wealth ทำให้ตอบสนองปัญหาทางสาธารณสุขตามความต้องการ
ในการให้บริการทางการแพทย์         สู่ประเทศ เช่น อยากเปิดห้องแสดงงานศิลปะโดยตั้งความสำเร็จไว้ที่
ความสุขโดยไม่ได้หวังผลกำไร นั่นถือว่า                 ประสบความสำเร็จดังนั้นจุดหมายปลายทางเป็นสิ่ง
สำคัญ ยกตัวอย่าง 

 การพาองค์กรไปสู่ความสำเร็จที่ยิ่งใหญ่อาจจะต้องทำงานร่วมกับหน่วยงานอ่ืน เช่น ทำอาหารให้คน
ในจังหวัดอิ่มแน่นอนว่าไม่สามารถทำเพียงคนเดียวได้ต้องมีหน่วยงานอื่นเข้ามาในสมการเสมอหรือที่เรียกว่า 
Collaboration สร้างวิธ ีทำให้ได้การรับรองมาตรฐานสากลเพื ่อยกระดับคุณภาพห้องปฏิบัติการเป็น
ผลประโยชน์ที ่ยิ ่งใหญ่ ส่วนสำคัญในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ มูลค่าการส่งออก จัดอันดับ
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กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ว่าเป็นส่วนหนึ่งในการทำให้เกิดขึ้นแต่จะเชื่อมโยงได้อย่างไร เช่น อีก 4 ปีหน้าจะ
เป็นคนดีต้องใช้วัดด้วยวิธีใดในการวัดว่าเป็นคนดี ถ้ามีเครื่องมือวัดสามารถช่วยในการกำหนดยุทธศาสตร์ใน
การเชื่อโยงกับระหว่างประเทศ 
 ยกระดับองค์กรสู่ความเป็นเลิศเปรียบเสมือนการเป็นเจ้าแห่งความเร็วในสนามรถแข่งการเตรียม
รถแข่งคำว่า “ความเป็นเลิศ” องค์กรให้คำนิยามความเป็นเลิศในด้านใด เช่น วันนี ้ต ้องเดินทางไป
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยซึ่งไม่รู้จักมาก่อนโดยรถไฟฟ้าบีทีเอสแต่ก็ไม่รู้ว่าจะต้องนั่งสายใดนี่คือความเสี่ยง    
ถ้าไม่รู ้ว่าจะทำอย่างไรให้องค์กรไปสู่ความเป็นเลิศ ณ บัดนี้จึงต้องให้คำนิยามคำว่าความเป็นเลิศ เช่น 
วัฒนธรรมองค์กรที่ดี จัดทรัพยากรเป็นรูปธรรมทั้งหมดสะท้อนเป็นตัวชี้วัดว่าจะวัดด้วยวิธีใด  การเดินทาง    
สู่องค์กรสมรรถนะสูงโดยตัวบ่งชี้ความสำเร็จแบ่งออกเป็น 4 กลยุทธ์  
  1. การวิจัยพัฒนา  
  2. การสร้างโครงสร้าง  
  3. ภาคีเครือข่าย  
  4. เพิ่มการบริการ = พัฒนาขีดปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ยังอ่อนต่อเรื่องการตอบโต้งสภาวะสูงและการใช้ข้อมูลทางห้องฏิบัติการร่วมกับ
เครือข่ายทั้งในและต่างประเทศจำเป็นต้องกำหนดให้ชัดเจนและเป็นรูปธรรม การสร้างเครือข่ายระหว่าง
ประเทศในการเป็น Training Center ในระดับสากลทำให้มุ่งสู่การเป็น 1 ใน 3 ของเอเชียและท้ัง 4 ทางเดิน
ใช่หรือไม ่
 เริ่มจากกระบวนการคิดเชิงระบบโดยวัดออกมาเป็นรูปธรรมจากการนำผลงานวิจัยและนวัตกรรมไป
ใช้ประโยชน์และถูกส่งมอบสู่ประชาชนหรือชุมชนได้ด้วยวิธีใด ซึ่งจะส่งผลต่อการเก็บข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือ
ตอบปัญหาที่ต้องการ ถ้ามี  การวางกลยุทธ์ที่ดีจะทำให้ประเทศเดินต่อไปได้ดังนั้นการวางแผนระยะยาวหรือ
คำว ่า Long Term จ ึงเป ็นเร ื ่องสำค ัญ กรณีการผล ิตนว ัตกรรมม ีเร ื ่องของการลงท ุนเคร ื ่ องมือ                      
ถ้ากรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีการวางแผนระยะยาวในการจัดซื้อเครื่องมือมาใช้ 1 เครื่อง ในปีต่อไปมามี
การวางแผนเพ่ือใช้เครื่องมือต่อไปเพ่ือเป็นการลงทุนและวางแผนระยะยาว เป้าประสงค์ท่ีต้องการสามารถวัด
ออกมาเป็นจำนวน, ผลลัพธ์หรือได้ทั้งจำนวนและผลลัพธ์ไม่จำเป็นต้องแยกกันโดยสามารถวัดความสำเร็จใน
สิ่งที่ต้องการวัดได้ (คิดให้ไกลไปให้ใหญ่) ตัวชี้วัดเชิงกลยุทธ์ไม่ได้วัดความสำเร็จในระยะสั้นหรือความสำเร็จ
ระยะยาวซึ่งความสำเร็จของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นความสำเร็จที่เกิดขึ้นโดยธรรมชาติ ถ้ามีการ
เชื่อมโยงในการทำงานร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับประชาชนโดยตรงและสร้างเครือข่ายความร่วมมือ
กับหน่วยงานอื่นในการตอบสนองปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุข ทำให้เกิดการพัฒนาวิธีการใหม่หรือ  
ที่เรียกนวัตกรรม = new and used full  
เพิ่มประเด็นเชิงกลยุทธ์ที่ 5 สร้างเครือข่ายและเพิ่มบทบาทในระดับนานาชาติ เครือข่ายระหว่างประเทศ 
training center ในระดับสากล มิใช่เพียงในประเทศเท่านั้น แต่การทำให้มุ่งสู่การเป็น 1 ใน 3 ของเอเชียทำ
ให้เกิดกลไกลการขับเคลื่อนและการยอมรับ การเป็นที่หนึ่งในเอเชียคือบทบาทที่โดดเด่นทั้งในระดับชาติและ
นานาชาติลองช่วยกัน SWOT ดังนี้ 
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    กองแผนงานและวิชาการ 

 1. ตรวจสอบประเด็นกลยุทธ์เพื่อดูความเป็นไปได้เพ่ือเป็นแนวทางในการกำหนดกลยุทธ์ 
 2. ภายใต้เป้าประสงค์ควรต้องการสิ่งใดจากเรื่องนั้น เช่น สามารถตอบสนองทุกอย่างได้รวดเร็ว 
 3. กลยุทธ์ที่คือ how to ไม่จำเป็นต้องละเอียด เช่น พัฒนาบุคลากรด้วยเทคโนโลยีให้สามารถเรียน
ได้ทุกทีทุกเวลา โดยไม่ต้องนัดเจอกัน 
ภาคบ่าย 

การนำเสนอกลุ่มที่ 1 สร้างความเป็นเลิศด้านการวิจัยพัฒนาและนวัตกรรม 
 ประเด็นที่ 1 สร้างความเป็นเลิศด้านการวิจัยพัฒนาและนวัตกรรมถูกยุบรวมให้มีเป้าประสงค์เพียง
ข้อเดียวคือองค์ความรู้ผลงานวิจัย และนวัตกรรมที่ใช้ในทางการแพทย์และสาธารณสุข  

 ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ 
  1. จำนวนองค์ความรู้งานวิจัยและผลิตภัณฑ์ต้นแบบทางการแพทย์และสาธารณสุข  
  2. องค์ความรู ้งานวิจัยและนวัตกรรมที่ถูกนำไปใช้ประโยชน์ในเชิงสาธารณะและเชิง
พาณิชณ์  
  3. องค์ความรู้และนวัตกรรมที่สามารถแก้ไขปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขตลอดจน
การแพทย์และสาธารณสุข  
  4. สร้างสุขภาวะที่ดีให้แก่ประชาชนและสร้างความมั ่งคลั ่งมั ่นคงทางการแพทย์และ
สาธารณสุขของประเทศ  
 กลยุทธ์  
  1. เราจะจัดต ั ้งศ ูนย ์ Medical Science Informatics Center ที ่สามารถดำเน ินการ        
และบริหารจัดการข้อมูล  
  2. เราจะพัฒนาข้อมูล Big Data และเชื่อมโยงข้อมูลที่นำไปสู่การบริหารจัดการข้อมูล       
ที่ตอบสนองปัญหาและความต้องการทางการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศและระหว่างประเทศ         
มาที ่ต ัวชี ้ว ัดกลยุทธ์เราจะจัดตั ้งตัว Medical Science Informatics Center คือมีหน่วยงาน Medical 
Science Informatics Center ที่สามรถรวบรวมข้อมูลและบริหารจัดการข้อมูลได้ ในส่วนข้อที่ 2. พัฒนา
ข้อมูล Big Data และเชื่อมโยงข้อมูลท คือมีระบบฐานข้อมูลที่เชื่อมโยงและนำข้อมูลไปใช้บริหารจัดการข้อมูล
เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการและปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขได้  
  3. สร้างสภาพแวดล้อม 4M คน เงิน ของ ที่เอื ้อต่อการสร้างนวัตกรรม เช่น การจัดทำ 
DMSC innovation Sandbox การลงทุนโครงสร้างพื้นฐานในระยะยาว ตัวชี้วัดเชิงกลยุทธ์คือมีระบบการ
จัดการสภาพแวดล้อม Ecosystem ที่ครอบคลุม 4M ก็จะมีการพัฒนาบุคลากร การจัดการงบประมาณ    
การวางแผนการลงทุนพ้ืนฐาน การบริหารจัดการในภาพรวมที่เอ้ือต่อการพัฒนานวัตกรรม 
 4. การสร้างภาคีเครือข่ายและจัดทำ MOU เพื่อบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายใน
และภายนอกประเทศ ตัวชี้วัดจำนวนองค์ความรู้และนวัตกรรมที่ได้จากการสร้างเครือข่ายภายใต้ MOU ที่เรา
จัดทำขึ้น  
 5. จะจัดตั้ง Business alignment unit เพื่อบริหารจัดการองค์ความรู้ผลงานวิจัยและนวัตกรรม 
เพื่อนำไปใช้ประโยชน์และสื่อสารประชาสัมพันธ์รวมถึงการติดตามประเมินผลการนำไปใช้และความคุ้มค่า 
ตัวชี้วัดกลยุทธ์คือมีหน่วยงานบริหารก็คือเป็น Business alignment unit ที่มีภากิจครอบคลุมตามที่กล่าว
รายงานไป  
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 6. เป็นการร่วมลงทุนการวิจัยกับภาครัฐและเอกชนในเชิงของ PPP (Public Private Partnership) 
เพื่อส่งเสริมการใช้ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์ ตัวชี้วัดกลยุทธ์คือจำนวนนวัตกรรมที่เกิดจากการร่วมลงทุนกับ
ภาครัฐและเอกชนภายใต้ PPP (Public Private Partnership) เพื่อส่งเสริมการใช้ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์ 
กลยุทธ์ข้อท่ี 7 การสร้างเครื่อข่ายความร่วมมือกับองค์กรหรือหน่วยงานในระบบสุขภาพ ตัวชี้วัดเชิงกลยุทธ์ก็
คือจำนวนองค์ความรู้และนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น และนำไปใช้ประโยชน์ในชุมชน องค์กรหรือหน่วยงานใน
ระบบสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะ 
 สิ่งสุดท้ายที่เราอยากได้คือความเป็นเลิศด้านงานวิจัยหากจะพูดหากจะพูกถึงเป้าประสงค์เราต้อง
ตีความว่าความเป็นเลิศที่ว่าจะถูกชี้บ่งว่าด้วยอะไรซึ่งหากดูเร็ว ๆ ไม่วัดในเชิงจำนวนก็จะวัดได้โดยเชิงคุณภาพ
นั้นหมายถึงว่าการได้รับการยอมรับ จริงแล้วตรงเป้าประสงค์อาจจะเป็นความรู้ในเชิงคุณภาพนอกจากจะ
ได้รับการยอมรับในกรณีที่เราผลิตองค์ความรู้ขึ้นมาโดยที่ไม่มีโจทย์ตั้งต้นหรือมีโจทย์ตั้งต้นแต่ยังไม่ได้เอาไปใช้ 
ไม่ใช่โจทย์ที่จะใช้ทันที อย่างเช่นเมื่อโควิดมาทำโจทย์เสร็จแล้วสมารถนำไปใช้ได้ทันทีแต่ว่าในกรณีที่เรา
อาจจะคิดเรื่องใดขึ้นมาและวันหนึ่งอาจจะต้องผ่านกระบวนการผลักดันไปสู่การใช้ประโยชน์ต่อไปสิ่งนี้เราจะ
วัดด้วยเชิงจำนวน  
 ส่วนที่ 2 ในกรณีที่มีการยอมรับว่าสิ่งที่เราทำเมื่อดูกระบวนการการพัฒนาดูสิ่งที่เราทำปรากฏออก
มาแล้วสามารถทำประโยชน์ได้เป็นต้น หากพูดง่าย ๆ ตรงเป้าประเด็นที่ว่าหากเราบอกว่าเป็นองค์องค์ความรู้
ผลงานวิจัยและนวัตกรรมที่สมารถตอบสนองความต้องการทางการแพทย์และสาธารณสุ ขหรือได้รับการ
ยอมรับก็ได้นี้ก็จะเป็นเป้าประสงค์ ส่วนในตัวชี้วัดเป้าประสงค์เราการตีความว่าจำนวนก็จำนวนชัด ๆ ไปเลย 
หากเป็นคุณภาพก็ต้องมาตีความว่าการได้รับการยอมรับมีอะไรเป็นสิ่งที่บอกว่าถ้าทำได้เท่านี้จะได้รับการ
ยอมรับเหมือนโรงพยาบาลพัฒนาไปจนถึงได้รับการยอมรับได้มาตรฐาน HA ก็ถือว่าได้รับการยอมรับ       
ห้อง Lab พัฒนาไปจนได้รับมาตรฐานถือว่าได้รับการยอมรับเป็นต้น ในส่วนที่ท่านสร้างมามีอยู่บางจุด 
ตัวชี้วัดถ้าเขียนว่าจำนวนนี้วัดได้ จำนวนองค์ความรู้ที่สามารถแก้ไขปัญหาและสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจใน
ส่วนนี้จะมีปัญหาอยู่เล็กน้อยที่ว่าจะรู้ไหฟมว่าค่าของการวัดออกมาเป็นอะไร คือหลักการของตัวชี้วัดก็คือ
เปลี่ยนสิ่งที่เป็นนามธรรมให้เป็นรูปธรรม เขาบอกว่าคุณจะมีไข้ ไข้จะเป็นอย่างไรก็คือวัดออกมาได้เลยว่า
อุณหภูมิร่างกายเท่าไหร่ หากบอกว่าเป็นเรื่องของน้ำหนักตัวน้ำหนักตัวคืออะไร  ถ้าวัดออกมาเลยก็จะเป็น
จำนวนกิโลจากตาชั่ง เป็นต้น เพราะฉะนั้นถ้าว่าจะเป็นปัญหาก็คือ 
 ส่วนข้อ 3 ที่ว่าเวลาวัดอาจมีปัญหานิดหน่อยคำว่าองค์ความรู้ด้านงานวิจัยและนวัตกรรมสามารถ
แก้ไขปัญหาทางเศรษฐกิจได้แต่ปัญหาคือว่าถ้าไปอยู่ในช่วงนนี้จะต้องเป็นรูปธรรม และรูปธรรมจะวัดอย่างไร
ถ้าจำนวนที่วัดได้แน่ก็นับจำนวนเอาแต่จริง ๆ เรามีความประสงค์อยู่ในช่องตัวชีวัดว่าอยากจะให้แก้ไขปัญหา
ทางการแพทย์และสาธารณสุขตรงตัวชี้วัดเป็นอย่างไรหากจะให้แนะนำจริงๆว่าองค์ความรู้สามารถแก้ไข
ปัญหาการแพทย์และสาธารณสุขนำมาไว้ตรงเป้าประสงค์จะดูดีกว่าจะสะท้อนสิ่งที่เราต้องการมากขึ้นเพราะ
เราไม่ได้ต้องการให้มีการผลิตออกมามากมายแต่ใช้งานไม่ได้ ส่วนตัวชี้วัดอย่างที่บอกสิ่งแรกอาจจะเป็น
จำนวนได้ ส่วนจำนวนเอาจำนวนรวมเลยก็ได้ เสร็จแล้วในไส้ค่อยแทรกอีกทีเพราะเวลากรมจะติดตาม
ภาพรวม ทั้งทีจะเหลือสิ่งที่อาจเป็นปัญหาก็คือว่านอกจากจำนวนแล้วเราจะวัดเรื่องของผลลพัธ์ด้วยไหมนั้น
อาจหมายถึงว่าเราอาจจะนับนั้นเป็นปัญหาหรือว่าเป็นวิกฤตหรือว่าเป็นเหจุการณ์ที่นวัตกรรมเราเข้าไปมีส่วน 
ยกตัวอย่างเช่นหากช่วงที่ผ่านมาเรานับได้เลยว่าโควิดเวลาจะ Landing เราก็ถอดสายพันธุ์ ถ้านับว่าขณะนี้จะ
มีเรื่องของ Biopharma สมมุติว่าเราทำการตรวจควบคุมคุณภาพด้สำเร็จและนำไปใช้ประโยชน์ ซึ่งนี้อาจจะ
เป็นการวัดเชิงคุรภาพได้บ้าง แต่พอมมองไปที่ท่านกำลังทำ ในเรื่องของ Medical Science Informatics 
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Center มาตอบได้ ถ้างั้นตัวชี้วัดเป้าประสงค์อาจจะเป็นจำนวน สิ่งที่ 2 อาจจะเป็นการวัดที่เหตุการณ์หรือ
ความต้องการที่เราเข้าไปตอบสนองได้ ในส่วนของกลยุทธ์เรา เราบอกว่าเราตั้ง เมดดิคอลไซเมติเซนเตอร์ก็คือ
สิ ่งนี ้เป็นคำรวมดีแต่ว่าสิ ่งที ่อยากจะให้ก็คือสุดท้าย Medical Science Informatics Center ทำอะไร
เพราะว่ามันมีข้อสอบที่บอกว่าพัฒนาฐานข้อมูลทำอะไรเพราะว่ามันมีข้อสองที่บอกว่าพัฒนาฐานข้อมูล
พัฒนาฐานข้อมูลที่มีเชื่อมโยงเราต้องแยกก่อนว่าข้อหนึ่งกับข้อสองต่างกันอย่างไร  ข้อหนึ่งคืออะไร ข้อมูลที่มี
ในข้องหนึ่ง คือข้อมูลอะไร อินฟอเมติเซนที่ที่ว่าในนั้นก็ต้องมีตัวข้อมูล รวมกันเป็นฐานข้อมูล มีการวิเคราะห์
นำไป สู่การใช้ประโยชน์ ใช่ไหมเพราะฉะนั้น หนึ่ง กับ สอง มี ความต่างกัน อย่างไร หรือว่าเหมือนกันหากจะ
ทำถ้าเป็นภาษาไทยก็คือศูนย์ร่วมการบริหารข้อมูลในนั้นก็จะมีในเรื่องของการแคปเจ้อ เอาข้อมูลทั้งหมดมา
รวมกันเป็นฐานข้อมูลใช้ซอฟต์แวร์ที่มีประสิทธิภาพในการหาข้อมูลประกอบกับการจัดการข้อมูลและให้
ความหมายของข้อมูลข้อมูลที่ 123 น่าจะไม่ใช่เป็นสิ่งที่รวบรวมเฉพาะข้อมูลในกรมน่าจะมีส่วนเชื่อมโยงและ
เอาข้อมูลจากที่อ่ืนมาพิจารณาร่วมด้วย ยกตัวอย่างเช่นถ้าสมมุติว่าวันนี้เรามีเรื่องของการใช้ แลมเราก็มีข้อมูล
ที่บอกว่าเขตแปดตรวจไปกี่รายเขตเจ็ดตรวจไปกี่รายเมื่อรวมกันแล้วเราก็บอกว่ามี ทีบีแลม ที่ตรวจจำนวน
เท่านี้มีผลบวกเท่าไรมีผลลบเท่าไหร่หากเราไปแค่นี้เราก็ยังแปลไม่ออกว่ามันได้ทำให้ได้เกิดประโยชน์หรือยัง
ในการดูแล ทีบี ในภาพรวมและการใช้วิธีตรวจของเราแม่นยำเท่าไหร่และวิธีการตรวจแม่นยำเท่าไหร่ และ
เอาข้อมูลสองก้อนมารวมกันเราก็จะรู้แล้วว่าเราจะยืนยันเรื่องนี้ทำต่อไป ถ้าหากออกมาว่าเค้ายังใช้วิธีอื่นอยู่ 
80/วิธี ทีบีแลม 20 /ก็แสดงว่าอาจจะยังมีปัญหาในงานที่เราทำยังไม่สามารถตอบปัญหาได้อย่างนี้เป็นต้นซึ่ง
ในส่วนนี้ผมคิดว่าเราน่าจะทำเป็นอย่างยิ่ง ก็คือมีทั้งก้อนข้อมูล ของกรมก้อนข้อมูลในฝั่งที่เราบอกว่าจะไป
ตอบสนองต่อปัญหาภาวะที่เกิดขึ้นหรือแม้กระทั่งเรื่องของการตรวจ ไออีเอ็ม  เราก็รู้ว่า เด็กเกิด เด็กที่มา
ตรวจมีจำนวนเท่าไหร่และแม่มีจำนวนเท่าไหร่เจอโรคอะไรบ้างแต่เราก็จำเป็นต้องโดยรวมของกลุ่มที่มีท้อง
มากน้อยเท่าไหร่และก็ที่ไม่ได้ตอบเท่าไหร่เราก็จะสามารถรู้ได้ว่ามันจะตอบสนองต่อความต้องการของ
สาธารณสุขได้มากน้อยเพียงใดนี่จึงจะเป็นการนำไปสู่ว่านวัตกรรมตอบโจทย์ที่ว่าเท่าไหร่และถูก นำไปใช้
ประโยชน์ ข้อมูลที่จะใน Center ที่ว่าจะมีรูปร่างแบบใดและจะเชื่อมโยงกับใครบ้างเพื่อที่จะได้ใช้ประโยชน์ 
การเชื่อมโยงไม่จำเป็นต้องเชื่อมแบบ Realtime คือให้เขาสามรถเข้ามาดูได้เลยแต่อาจจะไม่จำเป็นก็ได้ แต่
ถามว่ามีช่องทางในการขอข้อมูล การส่งข้อมูล ช่องทางการส่งหรือขอข้อมูลไม่จำเป็นต้องเดินเข้ามาแต่
สามารถส่งทางข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ได้ แต่กรมต้องมีการบริหารจัดการที่ดีในเรื่องการจัดทำสภาพแวดล้อมสิ่ง
นี้ให้ดีเพราะที่จะสร้าง Ecosystem ที่เหมาะสมในการพัฒนา นวัตกรรมที่จำเป็น การสร้างภาพถ่ายจัดทำผม
ยังมองว่าข้อสี่กับขอ้เจ็ดคล้ายๆกันการสร้างความร่วมมือกับหน่วยสุขภาพการสร้างภาคีเครือข่ายจัดทำ MOU 
เพื่อบริหารหน่วยงานภายในและภายนอกซึ่งจะสามารถใช้คำรวมก็ได้เครือข่ายก็เป็นชื่อร่วมกันซึ่งเราอาจจะ
บอกว่าต้องสร้างภาคีเครือข่ายโดยการทำข้อตกลงที่ชัดเจนทั้งเป็นเครือข่ายภายในและเครือข่ายภายนอก
ประเทศแต่ว่าขอให้เรารู้กันว่าเครือข่ายภายในก็จะมีในเรื่องของหน่วยงานภาคประชาชนหน่วยงานในระบบ
สุขภาพ การตั ้ง Business alignment unitเพื ่อบริหารจัดการความรู ้และ และนำไปช้ายประโยชน์ได้        
การร่วมลงทุนระหว่างภาครัฐและภาคเอกชนก็ได้เพราะฉะนั้นผมว่าท่านกำหนดน่าจะโอเค เพราะฉนั้น      
กลยุทธ์ก็จะเหลือประมาณห้าข้อ มาถึงตัวชี้วัดกลยุทธ์ถามว่าตกลงความสำเร็จของการตั้ง information วัด
ด้วยอะไรต้องไม่วัดว่ามี information กี่หน่วย อย่างนี้ไม่เอาแต่จริง ๆ จะต้องมี function และ function จะ
ถูกวัดด้วยอะไร หาก information base on กับ information Technology สิ่งที่จะสามารถ ค้นได้คือเรื่อง
การนำไปใช้ประโยชน์หรือการค้นหาข้อมูลได้ ซึ่งคิกว่าอาจจะวัดโดยการที่คนใช้ประโยชน์หรือวัดว่ามีใคร
ต้องการข้อมูลและมันสามารถตอบสนองต่อได้ และการมี ecosystem เขียนว่ามีระบบจัดารสภาพแวดล้อม
แต่ยังบอกไม่ได้ ผมคิดว่าสภาพแวดล้อมที่ว่าอาจจะวัดด้วยเรื่องของการที่ทำให้งานวิจัยเกิด วัดที่ข้ออุปสรรค
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ที่เกิดจากกระบวนการทำวิจัยหรือพัฒนาองค์ความรู้ก็ได้ ผมเลยคิดว่าหากท่านมีกลยุมธ์ 5 อย่างนี้แล้วท่าน
ลองไปตอบคำถามว่าอะไรคือสิ่งที่จะปรากฎขึ้นมาในแต่ละกลยุทธ์แต่ไม่อยากให้ตอบว่ากลยุทธ์คือการสร้าง
สภาพแวดล้อมตัวชี้วัดคือมีสภาะแวดล้อมนี้คงจะพ้ืนฐานไปหน่อย  
 การนำเสนอของกลุ ่มที ่ 2 พัฒนาขีดสมรรถนะในการตอบสนองต่อปัญหาทางการแพทย์และ
สาธารณสุข  

 มี 2 เป้าประสงค์ เป้าประสงค์ที่ 1 ศักยภาพการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการบริหารจัดการ
ข้อมูล เพื่อรองรอบโรคและภัยสุขภาพ ในส่วนตัวชี้วัดเป้าประสงค์จะมีอยู่ 2 เรื่อง 1. จำนวนห้องปฏิบัติการ
ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการที่มีศักยภาพการตรวจเพื่อรองรับโรคติดเชื้ออุบัติใหม่อุบัติซ้ำ และเฝ้าระวัง
การกลายพันธุ์และภัยคุกคามสุขภาพ ข้อที่ 2 มีระบบสารสนเทศในการบริหารจัดการข้อมูล เพื่อรองรับโรค
และภัยสุขภาพ กลยุทธ์จะมีทั้งหมด 5 ข้อ กลยุทธ์ที่ 1 เพิ่มศักยภาพห้องปฏิบัติการและระบบเครือข่ายทาง
ห้องปฏิบัติการโรคอุบัติใหม่อุบัติซำ(ตามนิยามพรบ.โรคติดต่อพ.ศ.2558) และภัยคุกคามสุขภาพ ตรงนี้เรา
มองว่าหน่วยงานของเรามีศักยภาพในการตรวจ ซึ่งจะเห็นได้จากตัวชี้วัดห้องปฏิบัติการที่มีศักยภาพในการ
ตรวจตาม พรบ.โรคติดต่อ ซึ่งห้องปฏิบัติการของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์มีความมสามารถในการตรวจ
ตามจำนวนรายการที่กำหนดไว้ขอบข่ายในการตรวจโรคตาม พรบ.มีประมาณ 58 โรค ใช้ในการบริหาร
จัดการเพื่อรองรับสถาณการณ์ที่จะเกิดขึ้นฉุกเฉินกรณีโรคอุบัติใหม่การแบ่งให้เป็นกลุ่มในแต่ละหน่วยว่า
หน่วยนี้จะรับตรวจโรคอะไรบ้าง ซึ่งจะเห็นกรอบที่ชัดเจนว่าศูนย์ทั้ง 15 แห่ง จะมีศักยภาพรองรับโรคอุบัติ
ใหม่อุบัติซ้ำได้ และครอบคลุมในส่วนของโรคติดต่อตาม พรบ. ในส่วนที่ 2 การที ่จะเป็น Excellence 
Center การที ่เราจะแบ่งกันทำนอกจากการที ่เราจะแบ่งการตรวจในเรื ่องต่าง ๆ แล้ว เราต้องเป็น 
Excellence ในด้านนั้น ๆ ด้วย เพราะเรามองว่าในแต่ละพื้นที่มีการเกิดการระบาดของโรคติดต่อที่แตกต่าง
กัน ทั้ง 15 หน่วยทั่วงประทศไม่มีความจำเป็นที่ว่าทุกแลปจะต้องเปิดห้องปฏิบัติการในการตรวจโรคติดเชื้อ
ทั้ง 58 ชนิด เราจะต้องแบ่งกันไปว่าหน่วยไหนที่มีการระบาดเรื่องโรคใดก็จะรับเรื่องโรคไปในส่วน 2 ข้อนี้เรา
อาจจะรวมกันได้ ในส่วนข้อที่ 3 สร้างเครือข่ายขนส่งตัวอย่างติดเชื้อซึ่งเรามองเห็นถึงความสำคัญว่ากรมของ
เราเป็นผู้ดูและพรบ.การขนส่งตัวอย่างติดเชื้อจากโรงพยาบาลที่เป็นปัญหาซึ่งยังไม่สามารถขนส่งตัวอย่างได้
อย่างถูกต้องตามที่เราถือ พรบ.นี้อยู่ ซึ่งเราก็ได้ดำเนินงานนำร่องมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2566 แล้วแต่ยังอยู่ในช่วง
ดำเนินงานอยู่ ตัวชี้วัดก็จะเป็นตามที่ท่านรองว่ามีเครือข่าย ซึ่งข้อมูลเบื้องต้นปีนี้เราทำเครือข่ายทางอากาศ
การขนส่งทางเครื่องบินที่ยังไม่ประสบผลสำเร็จ แต่จะเดินหน้าต่อและลงมาทำในภาคพื้นดินด้วย สำหรับกล
ยุทธ์ตัวที่ 4 เนื่องจากว่า เราพัฒนาในส่วนของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์
แล้วเรายังมีการพัฒนาเครือข่ายห้องปฏิบัติการภายนอกให้มีศักยภาพการตรวจโรคติดเชื้อ เราจะเห็นได้จาก
กรณ ีท ี ่ ม ีการระบาดใหญ ่  กรมว ิทยาศาตร ์การแพทย ์สามารถรองร ับสถาณการณ ์ฉ ุก เฉ ินได้
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เลยมองว่าเราจะต้องพัฒนาศักยภาพเครือข่ายควบคู่ไปด้วย ตัวชี้วัดก็จะเป็นใน
เรื่องของจำนวนห้องปฏิบัติการเครือข่ายที่สามารถตรวจวิเคราะห์เพื่อรองรับโรที่เกิดขึ้นได้ ข้อ 5 นอกจาก
การพัฒนาเครือข่ายแล้วเรายังจะสร้างและเชื่อมโยงการบริหารจัดการข้อมูลขึ้นมาในการรองรับโรคและการ
เฝ้าระวังการกลายพันธุ์ที่ถือว่าเป็นภัยคุกคามเช่นเดียวกัน ตรงนี้คือตัวอย่างอยู่ที่เขต 1 ที่เล่าให้ฟังว่าตัว
ฐานข้อมูลโรงพยาบาลเครือข่ายของเราว่าโรงพยาบาลนี้มีความสามารถในการตรวจอะไรบ้างซึ่งเป็นข้อมูล
ของเขต 1 ที่มีการเชื่อมโยงกันซึ่งเรามองว่ามันมีประโยชน์เราจึงจะขยายเป็นการสร้างและเชื่อมโยงข้อมูลใน
การบูรณาการและเชื่อมโยงกันได้ซึ่งเราคิดว่าเราสามารถใช้ข้อมูลของเครือข่ายได้และเครือข่ายก็ใช้ข้อมูลเรา
ได้นี้เป็นข้อมูลในส่วนที่ 1 ที่เป็นในส่วนของการแพทย์ ประเด็นที่ 2 การคุ้มครองผู้บริโภค ประชาชนได้รับ
การคุ้มครองด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ซึ่งมี 3 ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ ตัวชี้วัดที่ 1 รายการตรวจวิเคราะห์ทาง
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ห้องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่สามารถตรวจคุณภาพและความปลอดภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ตามที่กฏหมายกำหนด เรามองว่า เราจะต้องทำให้ได้ครบถ้วนตามที่กฏหมายกำหนดซึ่งยังไม่ครบถ้วนทั้ง
ทางด้านอาหาร ยา และเครื่องสำอาง มีกลยุทธ์คือ พัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการการตรวจวิเคราะห์ของกรม
และของศูนย์ให้ครอบคลุมกับกฏหมายที่เราถืออยู ่ ตัวชี ้ว ัดคือจำนวนวิธีมาตรฐานการตรวจวิเคราะห์
ผลิตภัณฑ์สุขภาพตามประกาศของกระทรวง และจำนวนเครือข่ายคือจำนวนเครือข่ายศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่มีศักยภาพในการตรวจวิเคราะห์ ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ข้อที่ 2 มองว่านอกจากประชานได้รับการ
ตรวจวิเคราะห์ได้ครบถ้วนแล้วเรามองว่าในเรื่องของการสื่อสารแจ้งเตือนภัยที่เป็นประโยชน์การการคุ้มครอง
ผู้บริโภคถึงประชาชน อีกด้านหนึ่งคือการนำองค์ความรู้และสร้างองค์ความรู้แจ้งเตือนภัยสุขภาพที่ตอบสนอง
ต่อปัญหาสุขภาพ กลยุทธของเราคือจะมีการมีส่วนร่วมของเครือข่าย สื่อสารและถ่ายทอดองค์ความรู้เกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่กลุ่มหนึ่งทำไว้ในการพัฒนาชุดทดสอบการตรวจใหม่ ๆ ออกมาเราก็จะมาดูว่าจะสามารถ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ไปให้กับเครือข่ายในการพัฒนาที่จะดูแลตัวเองได้อย่างยั่งยืน ตัวชี้วัดคือจำนวนองค์
ความรู้ที่นำๆ ไปสือสารแจ้งเตือนภัยสุขภาพ ทางศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ก็ยังมีต้นทุนในการทำระบบตัวที่
จะแจ้งเตือนภัย ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ตัวที่ 3 เนื่องจากว่าเรามีองค์ความรู้ มีการมีส่วนร่วม การสร้างการมีส่วน
ร่วมกับเครือข่าย สสจ องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น การสื่อสารและถ่ายทอดองค์ความรู้ซึ่งเรามีต้นทุนอยู่แล้ว
ในเรื่องของ Commed sice ของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ทำร่วมกันโดยตัวชี้วัดก็ดึงมาจากในงานของ  
Commed sice ที่ได้ลงพื้นที่ก็จะมีในเรื่องของข้อมูลการแจ้งเตือนภัย ข้อมูล อสม. นักวิทย์ชุมชน และมี
จำนวน รพ.สต. ที่ได้รับการถ่ายทอดนวัตกรรมของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ นี้ก็จะเป็นงานต่อเนื่องที่เรา
มองว่าสิ่งที่เราจะทำให้ประชาชนได้รับความปลอดภัยจากผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างแท้จริง 

 ข้อเสนอแนะจากรองอธิบดีปิยะ ศิริลักษณ์ 

 ขีดสมรรถนะในการตอบปัญหาทางการแพทย์ เราจะทำให้ห้องปฏิบัติการของเรามีประสิทธิภาพใน
การตรวจวิเคราะห์และบริหารจัดการข้องมูลเพื่อรองรับโรคและภัยสุขภาพ ผมอยากชวนนิดเดียว คือจริง ๆ
แล้ววันนี้ ภารกิจของเรามีเรื ่องอะไรบ้าง ตรวจใช่ไหม ตรวจห้องปฏิบัติการใช่มัย แต่ในขณะ เดียวกันก็มี
บางส่วนที่เกี่ยวข้องกับการรับรองห้องปฏิบัติการหรือมาตรฐาน ทีนี้มันไปอยู่ตรงที่ข้อ 3 แสดงว่าไม่หายไปก็
คือนี้จะใช้ในเรื่องของการตรวจใช่ไหม ทีนี้สิ่งที่เป็นชี้วัดเป้าประสงค์คือ จำนวนห้องปฏิบัติการที่มีศักยภาพ
การตรวจเพื่อรองรับโรคและเฝ้าระวังการกลายพันธุ์และภัยคลุกคามทางสุขภาพ  

 คำถาม ทำไมถึงเอาเรื่องของการกลายพันธุ์เป็นตัวหลัก พอดีในตัวชี้วัดก็เลยแปลกใจนิดหน่อย ตรวจ
รองรับโรคและเฝ้าระวังการกลายพันธุ์ 

 คำตอบ คือเรามองว่านอกจากการตรวจธรรมดาเราจะลงถึงระดับพันธุกรรมด้วยว่าว่าจะเป็นโควิด 
ไข้เลือดออกเราอยากจะทราบว่ามันมีการกลายพันธุ์หรือมีการเปลี่ยนสายพันธุ์ในเชิงลึกด้วย 

 ผมไม่แน่ใจว่าการกลายพันธุ์นี้จะเป็นความเข้าใจในคนส่วนใหญ่ก็จะเป็นอีกแบบความเข้าใจของพวก
เราก็จะเป็นอีกแบบ (7.11) มันคืออะไร คือพันธุกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปซึ่งการกลายพันธุ์อาจจะส่งผลต่อโรค
ให้มีความรุนแรงเพิ่มขึ้น ดื้อยา ทนทานขึ้นอะไรอย่างนี้ก็ได้ใช่ไหม ความจริ งถ้าเกิดว่าจะบอกว่า เฝ้าระวัง
ลักษณะทางพันธุกรรมอะไรอย่างนี้จะได้ไหม ซึ่งมันจะกลายพันธุ์หรือไม่กลายพันธุ์อะไรก็ไม่รู้ได้ ทีนี้จะมาต่อ
ด้วยภัยคุกครามสุขภาพ  

 คำถามคือ ภัยคุกครามสุขภาพนี้คืออะไร  
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 คำตอบ ส่วนใหญ่ภัยคุกครามสุขภาพคือ เรามองในส่วนของโรคที่ไม่ใช่โรคติดต่อ อย่างเช่นในกรณี
ตัวอย่าง แอมมไซยาไนต์ จะยังอยู่ในภัยคุกคามที่ไม่ได้เกิดจากโรค อาวุธชีวภาพ เป็นต้น ซึ่งในส่วนของ NH 
จะมีกองฝ่ายงานพิษวิทยาอยู่ด้วยก็เลยไม่อยากจะให้หลุดไป 

 ดังนั้นแสดงว่าข้อ 1 ที่บอกว่าจะทำให้ห้องปฏิบัติการมีศักยภาพและการบริหารจัดการข้อมูลและภัย
สุขภาพ โรคที่นี้หมายถึงโรคติดต่อใช่หรือไม่ โรคหมดเลยใช่มัย แต่ว่ามาบอกว่าศักยภาพการตรวจเพ่ือรองรับ
โรคและการเฝ้าระวังการกลายพันธุ์ภัยคุกคามทางสุขภาพซึ่งเหมือนจะขัด ๆ กันอยู่ นี้คือรองรับโรคคือคำรวม 
คือโรคติดต่อ แล้วภัยคุกครามสุขภาพคือเกี่ยวกับอะไรให้ลองหาคำใหม่ดู มีโรคติดเชื้อ โรคไม่ติดเชื้อ รวามทั้ง
ภัยอย่างอื่น สารเคมี รังษี และอื่น ๆ แต่พอเขียนคำมันจะดูงง ๆ หน่อย ในส่วนนี้ฝากกองแผนช่วยดูว่าจะใช้
คำแบบไหนดี แล้วก็ข้อที่ 2 คือมีระบบสารสนเทศในการบริหารจัดการข้อมูล ทีนี้เราก็จะเห็นนิดหน่อยว่าเมื่อ
สักครู่ตอนสร้างนวัตกรรมเราก็มี information center อันนี้เราก็มี information เหมือนกัน แต่ก็ไม่เป็นไร 
information หมายถึงว่า เพื่อจุดประสงค์กันคนละแบบ เอาให้ชัด พอมีมันเป็นตัวชี้วัดเป้าประสงค์แสดงว่า
มันต้องมีสารสนเทศในการบริหารจัดการข้อมูลนี้แต่เนื่องจากว่าเรามีทั้งโ รคติดต่อ โรคไม่ติดต่อทั้งภัยต่าง ๆ 
คำถามคือระบบสารสนเทศนั้นจะวัดที่ตรงไหน กับอันที่ 2 คำว่าระบบสารสนเทศคืออะไร คือเราจะมีปัญหา
อยู่พอสมควรว่าระบบบสารสนเทศนี้คืออะไร การมีคอมพิวเตอร์หนึ่งเครื่องมีการคีย์ข้อมูลเข้าไปใน Excel 
เข้าไปแล้วเกิดเป็นข้อมูลทำตารางและได้กราฟออกมาถือว่าเป็นระบบสารสนเทศหรือไม่ คือไม่ใช่อะไรเพราะ
มันจะไปมีปัญหาตรงที่ว่าผลจากเป้าประสงค์พอวัดออกมาแล้วเป็นยังไงบ้างจะนับอย่างไรนับอะไร  

 คำตอบจากผู้เข้าร่วมประชุม ถ้าเป็นในส่วนของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จะมีระบบ iLab Plus 
แต่อยากต่อยอดให้เป็น user friendly และก็เชื่อมโยงข้อมูลได้และนำข้อมูลมาวิเคราะห์เป็นภาพรามของแต่
ละแห่งแต่ละเขตได ้

 นพ.ปิยะ ศิริลักษณ์กล่าวว่า ขอถามเจ้าหน้าที่ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศที่บอกว่า iLab Plus ไม่ได้
ออกแบบมาเพ่ือให้เห็นโรคและภัยสุขภาพในภาพรวม เป็นแค่บริการ ใช่หรือไม่ที่พวกท่านตอบคำถามผม  

 คำตอบจากผู้เข้าร่วม ขอเรียนท่านรองอย่างที่ท่านรองแจ้ง เพราะผมมองว่า iLab Plus เป็นบริการ
สำหรับผู้รับบริการมาใช้บริการของกรมและเป็นงานเชิงบริการผลิตภัณฑ์สุขภาพก็เลยมองว่าผู้รับบริการเวลา 
Imput ข้อมูลเข้ามาควรจะ user friendly ก็เลยนำเรียนไปอย่างนั้น และในส่วน Volume การกรอกอาจจะ
ไม่ใช่เป็นเชิงคล้าย ๆ ดาวที่เข้ามาเยอะ ๆ  

 นพ.ปิยะ ศิริลักษณ์กล่าวว่า คือจะใช้ตัวเลขหรือข้อมูลจาก iLab Plus มาเพื่อฉายภาพของภาพรวม
ไม่ได้เพราะเขาจะนับเฉพาะที่มาส่งถูกมัย และรายละเอียดที่จะกรอกไม่ชัด ไม่มากพอที่จะนำมาวิเคราะห์
เพราะเราไม่อยากให้เขาต้องกรอกเยอะใช่มัย ประมาณอย่างนี้ใช่หรือไม่ที่ตอบผมถ้าหากให้ตอบเยอะเขาจะ
เบื่อเพราะนี้คือการมุ่งหมายเพื่อบริการเขาเป็นหลัก ทีนี้พอได้อย่างนี้ผลที่ได้จะทำให้ผลการวิเคราะห์ที่ได้
ค่อนข้างจำกัดมากจะรู้อย่างเดียวว่าบริการเราส่งอะไรแค่ไหนส่งมากส่งน้อย (7.19) แต่จะไปสะท้อนว่าเป็น
ปัญหาสุขภาพแบบนี้ไม่ใช่ 

 คำตอบจากผู้เข้าร่วมประชุม ในส่วนนี้คือของกรม แต่ว่าในส่วนของเครือข่ายระบบฐานที่มูลที่เรา
อยากได้ฐานข้อมูลเครือข่ายห้องปฏิบัติการเช่นฐานข้อมูลด้านรังษี เครือข่ายของ EID lab Network 
เครือข่ายห้องปฏิบัติการ รวมทั้งเรื่องของข้อมูลศักยภาพของแต่ละห้องปฏิบัติการว่าเขามีข้อมูลศักยภาพว่า
เขามีศักยภาพแค่ไหนในการตรวจโรคอะไรบ้าง และในส่วนนั้นเขารองรับได้แค่ไหนหากเกิดภาวะวิกฤต ภาวะ
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ฉุกเฉิน เขาจะส่งต่ออย่างไรก็ทำเป็นในภาพรวมของประเทศ รวมเป็นของและรวมไปถึงระบบการรายงานผล
ที่อยากจะเชื่อมต่อแบบ Co-Lab ซึ่งจะได้ข้อมูลของประเทศแล้วเราจะได้เป็นเจ้าของข้อมูลร่วมกันคือจะไม่ได้
บอกว่าเอกชนจะมีของเขาและข้อมูลไม่ถูกต้อง แต่เดิมแรกเริ่มเราทำข้อมูลเป็น excel และส่งข้อมูลมาที่กรม 
แต่มาช่วงหลังมีการพัฒนา ยกตัวอย่างเช่น โควิด ที่พัฒนาเป็น Co-Lab เพราะฉะนั้นโรคอื่น ๆ ในอนาคตที่
เป็นตัว เช่น EID lab Network หรือว่าโรคอุบัติใหมาอุบัติซ้ำนี้ ควรจะมีภาพรวมที่ทำให้เห็นในภาพรวามของ
เขตและภาพรวมของประเทศ (7.20) นี้คือสิ่งที่เราอยากได้ 

 นพ.ปิยะ ศิริลักษณ์กล่าวว่า ก็ต้องอธิบายให้ชัดเจนแบบนี้ เพราะเมื่อกี้อธิบายว่ายกเรื่อง iLab Plus 
เพราะมันคือคนละเรื่องกัน ต้องเข้าใจอย่างนี้ก่อน ถ้าจะรู้จากโรคและภัยสุขภาพบวกกับศักยภาพเราบวก
เครือข่ายที่จะตอบสนองต่อโรคและภัยสุขภาพได้อย่างนี้ต้องอีกแบบนะ เพราะฉนั้นที่อยากจะทำให้ชัดคือ
สารสนเทศที่ว่าเราต้องการสารสนเทศแบบใด ต่อไปพอมาดูที่กลยุทธ์คือพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการและ
ระบบเครือข่ายโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำและภัยคุกคาม นี้คือหมายถึงว่า เพิ่มใช้คำว่าเพิ่มศักยภาพ เมื่อกี้ตอนที่
ท่านนำเสนอมีคำอธิบายเพิ่มเติมว่า เพิ่มคือจะเพิ่มให้เท่าทันกับสิ่งที่เป็นความต้องการซึ่งความต้องการสิ่งที่
หนึ่งเลยคือความต้องการในแง่ของหน่วยที่เป็น regulator เช่น อย. บอกว่าอหารควรจะต้องมีอย่างนี้ แสดง
ว่าเราต้องพัฒนาให้ได้ตรวจได้ตามนั้นถูกใช่มัย แต่ในขณะเดียวกันก็อาจจะไม่ได้มาในรูปแบบของการที่มี
ประกาศของ อย. ของ regulator ที่เป็นความต้องการของพื้นที่ หรือเป็นปัญหาในพื้นที่ เราก็เพิ่มให้เท่าทัน
ตรงนั้น ถ้าหากความคิดท่านเป็นแบบนี้ก็ให้คิดคำที่สะเข้าใจตรงกันตามที่กล่าวมา จัดตั้งห้องปฏิบัติการให้
เป็นศูนย์เชี่ยวชาญ จากที่ฟังท่านนำเสนอในบรรดาหน่วยงานของกรมกับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์แน่นอน
ก็จะมีในเรื่องของสิ่งที่เรียกว่าถ้าจะพัฒนาให้เทาทันกันหมดคงเป็นไปไม่ได้ น่าจะต้องมีการพัฒนาศักยภาพ
ตามบริบทหรือเพื่อให้เกิดการมีประสิทธิภาพสูงสุดอาจจะตั้งเป็น Node เพื่อให้มีลูกข่ายและใช้ระบบโลจิ
สติกส์ประมาณอย่างนี้ใช่ไหม ซึ่งในถ้อยคำที่ท่านเขียนอาจจะไม่ได้สื่อความหมายตรงเท่าไหร่ให้กลับไปลอง
เรียบเรียงคำพูดใหม่แต่นี้เป็นกลยุทธ์ที่ดีเพราะว่าการทีเราจะไปเพิ่มศักยภาพในด้านใดและไปทำให้ทุกแลป
เป็น โดยที่การใช้ประโยชน์ที่ห้องแลปไม่เต็มที่ก็เท่ากับมีปัญหาและเราจะต้องเติมของ เติมคน เติมทุกอย่าง
เข้าไปทุกแห่งซึ่งไม่น่าจะดีแต่ถ้ามีการจัดแบ่งห้น้าที่กันคือประเทศไทยไม่ได้ unique หมดทุกพื้นที่คือบาง
พื้นที่มีปัญหาแบบนี้ ซึ่งมีปัญหาที่ต่างกันออกไป เพราะฉะนั้นปัญญาแบบนี้เกิดขึ้นที่ไหนเยอะมากที่นั ้นก็
อาจจะต้องเป็น Node และที่อื่นก็รองรับไป หรือในทางกลับกันอาจจะไม่ได้พัฒนาที่แลปที่ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์นั้นเพียงอย่างเดียวหากปัญหาเยอะ แต่ว่าต้องอาศัยแลปเครือข่ายด้วย เช่น ปัญหามีอยู่ 100 
หน่วย แต่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์นี้รับได้ 50 หน่วย อีก 50 หน่วย ก็ต้องไปพยายามทำมา เหมือนตอน
ที่ทำโควิด 1 จังหวัด 1 แลป ในความคิดประมาณนี้ก็ให้กลับไปคิดเรียบเรียงคำใหม่มา และสร้างเครือข่าย
ระบบขนส่งตัวอย่างติดเชื้อ  

 คำถาม สร้างเครือข่ายระบบขนส่งตัวอย่างติดเชื้อ แปลว่าอะไร 

 คำตอบจากผู้เข้าร่วมประชุม ในการส่งต่อตัว ณ ปัจจุบันการขนส่งตัวอย่างติดเชื้อมาที่ศูนย์ หรือจาก
ที่ศูนย์ไปกรม มีการส่งแบบที่ไม่ได้บอกตรง ๆ ว่าเป็นตัวอย่างติดเชื้อเพราะเขาจะไม่ค่อยรับ เพราะฉนั้นการ
ส่งจะส่งแค่ใส่กระติกนำและเขียนแค่ว่า ศูนย์วิทย์เชียงใหม่ ซึ่งไม่ถูกต้องตามพรบที่กรมถืออยู่ในมือ 

 นพ.ปิยะ ศิริลักษณ์ ขอแนะนำให้เขียนว่าสร้างระบบขนส่งติดเชื้อที่เป็นมาตรฐานจะดีกว่าหรือไม่ 
ส่วนในเรื่องของเครือข่ายใครจะมาร่วมก็จะมีคำอธิบายอยู่ในนั้นคือระบบขนส่งตัวอย่างติดเชื้อจะมีทั้งเรื่อง
ที่ว่าหน่วยงานไหนจะส่งให้หน่วยงานใด เวลาขนส่งจะขนส่งด้วยวิธีอะไร ภาชนะในการขนส่งจะเป็นอย่างไร
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การให้ Information ว่าส่งมาแล้วเป็นตัวอย่างติดเชื้อต้องทำอย่างไร ซึ่งนี้เป็นเนื้อที่จะต้องไปจัดระบบกัน แต่
ว่าในภาพใหญ่ก็คืออยากให้มีระบบการขนส่งที่เป็นมาตรฐานและมีความชัดเจน ส่วนในข้อที่ 4 เป็นการ
พัฒนาศักภาพห้องปฏิบัติการเครือข่ายในที่นี้หมายถึงห้องปฏิบัติการอื่น ๆ ที่อยู่นอกจาก DMSc ถูกต้องใช่มัย 
การพัฒนาที่ว่ายังยึดเหมือนที่นำเสนอมาใช่มัยว่าตามพื้นที่คือจะไม่ไปพัฒนาแบบใช้จำนวนเป็นหลัก แต่จะ
เป็นการพัฒนาให้เหมาะสม เช่นแถวภาคอีสานก็จะเน้นอีกแบบ ภาคกลาง ภาคใต้ ก็จะเน้นอีกแบบ เป็นต้น 
การบริหารจัดการข้อมูลเครือข่าย คือไม่ใช่อะไรที่ผ่านมาฝากการบ้านให้ไปทำในเรื่องของภาษาเพราะว่า
เมื่อเขียยนออกมา Documents ก็จะต้องมีคนอ่าน พอมีคนอ่านแล้วเขาจะเข้าใจเหมือนที่สื่อสารหรือไม่นี้ก็
จะเป็นอีกเรื่อง  

 ในส่วนของสร้างและเชื่อมระบบบริหารจัดการข้อมูลเครือข่าย คำถามคือสิ่งนี้มีความอะธิบายหรือไม่
จะให้เป็นลักษณะแบบใด เอาง่าย ๆที่ คิดในใจจะทำอย่างไร ไปคุยกับเขาและให้เขาส่งระบบรายงานขึ้นมา
หรือจะมีระบบ IT ที่เชื่อมโยงกันเลย อะไรประมาณนี้ 

 คำตอบจากผู้เข้าร่วมประชุม อย่างที่ท่านรองพูดเลยคือในส่วยของเครือข่ายเขามีระบบของเขาอยู่
แล้ว เราอยากจะมีช่องทางในการไปเชื่อมเพ่ือใช้ข้อมูลร่วมกันได้โดยไม่มีการไปปรับเปลี่ยนข้อมูลเขาแต่อย่าง
ใด ตัวอย่างเช่นเวลาอยากทราบศักยภาพห้องแลปว่าตัวอย่างใดค้างมากค้างน้อยจึงอยากได้ช่องทางที่จะไป
เชื่อมโยงโดยที่ไม่ไม่เพิ่มภาระให้แก่ห้องปฏิบัติการเครือข่ายด้านนอกในการไปปรับระบบเขาใหม่จึ่งอยากได้
ระบบแบบั้น 

 พูดง่าย ๆ คือเราก็มีระบบจัดการข้อมูลของเรา เขาก็มีระบบจัดการข้อมูลของเขา เรากับเขาอยากจะ
มีระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกันเพื่อที่จะได้เอาข้อมูลทั้ง 2 ก้อนมาพิจารณาร่วมกันและได้
ความหมายใหม่มาทำให้มีประโยชน์ย ิ ่งขึ ้น แต่การเชื ่อมที ่ว ่านี ้จะไม่ทำให้เกิดภา ระยิ ่งขึ ้น ใครเป็น
นักภาษาศาสตร์ช่วยคิดคำอีกที การใช้หลักที่ว่านี้ก็จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้เกิดเครือข่ายแต่เป็นเครือข่ายที่ว่า
เชื่อมโยงสัมพันธ์กันด้วยการแลกเปลี่ยนข้อมูล  

 ต่อมาการคุ้มครองเรื ่องผลิตภัณฑ์สุขภาพผมไม่แน่ใจว่าท่านตีความการคุ้มครองเรื ่องผลิตภัณฑ์
สุขภาพไว้อย่างไร ผมขอถามว่าเรามีสำนักรังษีเม่ือเกิด Caesium เรามีบทบาทหรือไม่เป็นหน้าที่เราหรือไม่ซึ่ง
น่าจะอยู่ที่สำนักปรมนู และถ้าสมมุติว่าอาหารอยูในผลิตภัณฑ์สุขภาพหรือไม่ ในเรื่องของผลิตภันฑ์สุขภาพ
เกี่ยวอาหาร ยา เครื่องสำอาง และวัตถุอันตราย ในสาวนนี้เป็นคำสากลหรือไม่ ทีนี้การได้รับการคุ้มครอง
หมายถึงอะไร คือการที่ประชาชนได้รับการคุ้มครองให้ใช้ผลิตภัณ์สุขภาพให้ได้มีทั ้งคุณภาพและความ
ปลอดภัยโดยอ้างอิงว่าเป็นไปตามกฏหมาย  

 สิ่งหนึ่งที่ผมอยากแนะนำคือการสือสารแจ้งเตือนภัยท่านนับเรื่องที่เราบอกเขาหรือนับเรื่องที่เรา
สื่อสารแจ้งเตือนภัย ตัวชี้วัดนี้ผมเห็นมานานแต่ปัญหาคือมันจะสะท้อนอะไรหรือไม่ ทีนี้พอตัวชี้วัดในระดับ
เป้าประสงค์เราเขียนว่าประชาชนได้รับการคุ้มครองก็ต้องแปลความว่าอะไร ถ้าหากถามที่ผมคิดไม่ใช่แค่การ
ที่เขาได้รับการแจ้งเตือนแล้วเขาจะได้รับการคุ้มครอง 

 คำตอบจากผู้เข้าร่วมประชุม การคุ้มครองในที่นี้อาจจะแบ่งเป็น 2 ด้าน ด้านแรกคือตัว Products 
ต้องมีคุณภาพและปลอดภัย ด้านที่ 2 ประชาชนก็จะต้องมีองค์ความรู้ในการที่จะคัดเลือกผลิตภัณฑ์ที่ได้
คุณภาพและปลอดภัยจะนำมาใช้ซึ่งเราอยากจะทำท้ัง 2 ด้าน 
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 นพ.ปิยะ ศิริลักษณ์ ให้ข้อเสนอแนะ ทีนี้สิ่งหนึ่งที่ยังขาดสะพานเชื่อมอีกคือเมื่อเราเตือนไปแล้วเขา
เอาไปใช้หรือหลีกเลี่ยงสิ่งนั้นหรือไม่ คือเราวัดต้นทางสุดเลยว่าเราเตือนไป 5 เรื่อง แต่ปัญหาคือสิ่งที่เราเตือน
ตกลงที่เขาจากจะซื้อเป็นไม่ซื้อ จากใช้เป็นไม่ใช้หรือไม่ นี้คือโจทย์ที่สำคัญเพราะจะเห็นว่าตรงนี้ยังเป็นเครื่อง
ประกันไม่ได้ เพราะเป้าประสงค์เราบอกว่าประชาชนได้รับการคุ้มครอง ดังนั้นก็ต้องวัดว่าอะไรที่แสดงว่าเขา
ได้รับการคุมครองแล้ว ก็เหมือนกับเราเปิดโดรงเรียน เป้าประสงค์ของเราบอกว่านักเรียนที่มาเรียนต้องมี
ความรู้เพิ่มขึ้น แล้วถ้าเราบอกว่าจำนวนวิชาที่เราสอนมันก็ไม่ได้พอเข้าใจหรือไม่ ทีนี้ผมอยากกระตุ้นให้พวก
เราหากลไกในการวัดอย่างอื่นวัดถึงระดับ Outcome หรือ Impact ที่ว่า เพราะมันเป็นเป้าประสงค์สิ่งที่เรา
อยากให้เกิด หรืออย่างน้อยวัดว่าเขารับรู้สิ่งเราเตือนไปก็ยังดี ตัวอย่างเราแจ้งเขาไป 3 เรื่องตกลงรู้กันหรือไม่ 
เราบอกเรื่องที่เราไปตรวจเครื่องสำอางในตลาดนัดแล้วนำไปไว้ในศูนย์แจ้งเตือนภัยหรือเราเอาไปไว้ในกรม
วิทย์ wit you ที่อยู่ในเว็บไซต์กรมเราตกลงได้เห็นกันบ้างหรือไม่ นี้จะยังไม่พูดถึงการเปลี่ยนพฤติกรรม 

 ผู้ประชุมร่วมเสนอข้อมูลในเรื่องของกรมวิทย์ wit you ที่ได้คุยกันเราพยายามที่จะสื่อสารในทุก
ระดับแก่ประชาชนซึ่งในปีนี้ยังไม่แน่ใจว่าในส่วนของภาคประชาชนทั่วไปได้เข้าถึงตรงนี้หรือไม่ เพราะที่ผ่าน
มาจะได้ประมาณเครือข่ายของภาครัฐ เช่น รพ.สต. ซึ่งเป้าหมายจริง ๆ อยากให้ถึงประชาชนแต่ก็ไม่แน่ใจใน
ระเบียบกฏหมายของช่องทางที่เราจะสื่อไปถึงประชาชนได้ขนาดไหน 

 ผมมองว่านี้เหละคือสิ่งที่เป็นโจทย์และเป็นช่องทางต้องพัฒนาถ้าเราไม่ได้ถือกฏหมายหรือมีหน้าที่ใน
การสื่อสารไปอาจจะใช่ถ้างั้นลองหาว่าใครที่ใช่ให้มาร่วมมือกันอย่างนี้เป็นต้น แต่เราบอกว่าไม่รู้เราก็ทำไป
และผลก็ไม่มั่นใจว่าจะแจ้งได้หรือไม่และปัญหาก็คือแล้วทุนที่เราลงไปกับการตรวจเพื่ออะไรเพราะมันก็ไมไ่ด้
ไปสู่การใช้ประโยชน์เพราะฉะนั้นเปลี่ยนดีไหมแทนที่จะบอกจำนวนองค์ความรู้และการสื่อสาร เปลี่ยนขั้นต้น
ก่อนไหมว่าการรับรู้ของกลุ่มเป้าหมายจะดีกว่าไหมร้อยละของการรับรู้ของกลุ่มเป้าหมายต่อการแจ้งเตือน
หรือการให้ความรู้ต่อกลุ่มเป้าหมาย 

 ผู้ประชุมร่วมเสนอข้อมูลในเรื่องประเด็นของประชาชนได้รับการคุ้มครองด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพจะมี
ที่เก่ียวข้องกับกลยุทธ์ของการร่วมมือกับหน่วยงานที่ควบคุมกำกับเพ่ือเฝ้าระวังและลดความเสี่ยงของผู้บริโภค
บ้างหรือไม่ คือในส่วนของเรามีพัฒนาในเรื่องของแลปให้ครอบคลุมแต่ไม่มีประเด็นที่ว่าเรามองเห็นแล้วว่าสิ่ง
ใดเป็นประเด็นความเสี่ยงเราก็ร่วมมือกับเครือข่ายและลดความเสี่ยงตรงนั้นลงมา 

 ข้อเสนอแนะที่ท่านเสมอมาดี ผมกำลังจะบอกพอดีเลยว่าถ้าเกิดว่าการมีส่วนร่วมเพ่ือสือสารถ่ายทอด
สิ่งนี้อาจจะยังไม่พอเพราะมันจะมาไม่ถึงในเรื่องของการคุ้มครองผู้บริโภค จริง ๆ การร่วมกันกับเครือข่ายและ
ร่วมดำเนินการคุ้มครองอย่างที่ว่าก็ได้ เพราะฉะนั้นจะเป็นการที่จูงใจเราไปคุยกับสาธารณสุขอำเภอ ไปคุยกับ
สาธารณสุขจังหวัดที่เขามีหน้าที่ดูแลโดยตรงตามที่ อย.มอบหมายไปเราก็จะสามรถคุ้มครองได้มากขึ้น แล้ว
สาธารณสุขจังหวัดเขาใช้กลไกในการทำงานโดยการสั่งงานไปที่โรงพยาบาล ทาง รพ.สต. อย่างนี้เป็นต้น แต่
หากเราไม่ร่วมมือกับเขาเราก็ได้แต่ร่วมมือกับรพ.สต. แต่ก็ทำอะไรไม่ได้มากเพราะรพ.สต. อยู่ภายใต้การ
ควบคุมของสธารณสุขจังหวัด 

 ผู้ประชุมร่วมเสนอข้อมูลเพ่ิมเติม ในส่วนนี้ทางเรานอกจากการถ่ายทอดองค์ความรู้แล้วก็จะมีในส่วน
ของต้นแบบที่มีในแต่ละเขตจะมีเรื่องของการใช้ชุดทดสอบและมีกลไกในการป้องกันผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ได้
มาตรฐานค่อนข้างเข้มแข็งทุกเขตเลยในส่วนของต้นแบบ จากตรงนี้หากเราสามารถที่จะให้ชุมชนหรือหน่วย
มาดูศึกษาต้นแบบได้ถ้าหากทำได้ทุกที่คิดว่าตรงนี้จะส่งผลดีในเรื่องของการที่ทำให้ประชาชนมีปลอดภัยจาก
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                                                                                                              กลุ่มนโยบายและแผน 

    กองแผนงานและวิชาการ 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพมากขึ้น ซึ่งปัจจุบันเราก็มีต้นแบบเกือยทุกเขตและอยากมีขยายต้นแบบซึ่งตรงนี้จะเป็นตัวที่
สร้าง Impact ทำให้ชุมชนที่จะสามารถดูแลตัวเองได้อย่างยั่งยืน 

 การมีต้นแบบเป็นเรื่องทำได้เพียงแต่ว่าอาจจะต้องใช้เวลาใน 10 ปี กว่าที่มันจะขยายไปกว้างขว้าง
เพราะฉะนั้นก็ทำคู่กันไปในสิ่งที่เรียกว่าการสร้างระบบและกลไกควบคู่ไปกับ Best Practice ซึ่งถือว่าเป็น
เรื่องปกติ ยกตัวอย่างเช่น การพัฒมนาให้โรงพยาบาลที่มีคุณภาพแน่นอนว่าเขาก็มีการสร้างโรงพยาบาลให้
เป็น Best Practice และให้คนไปดูงาน แต่ในขณะเดียวกันเขาก็มีการสร้างมาตรฐานระบบคุณภาพที่ให้
โรงพยาบาลยึดถือ เพราะฉะนั้นผมเลยคิดว่าถ้าจะคุ้มครองผลิตภัณฑ์สุขภาพแก่ประชาชน ถ้าพูดถึงประชาชน
เราจะพูดถึงอะไรที่ค่อนข้างใหญ่โตและมากมาย ทีนี้การใหญ่โตและมากมายยิ่งต้องอาศัยเครือข่าย ทีนี้วิธีการ
จะทำงานร่วมกันกับคนอื่นก็มีอยู่หลายวิธี วิธีแรกอาจจะไปค่อย ๆ แทรกซึมให้เขามีใจให้เราและทำงาน
ร่วมกันกับเราซึ่งส่วนนี้แน่นอนเราอาจจะต้องใช้แรงมากหน่อยในขณะที่จำนวนเครือข่ายที่จะมาทำงาน
ร่วมกันกับเราในกรณีก็อาจจะไม่ได้มากพอ แต่วิธีที่ 2 ก็มีอีกหนึ่งกลไกคือการใช้กลไกที่มีความชัดเจนอยู่แล้ว 
แต่เมื่อกี้ผมชอบคำที่ท่านเสนอมา คือการร่วมมือกับหน่วยงานที่ควบคุมกำกับเพ่ือเฝ้าระวังและลดความเสี่ยง
ของผู้บริโภค ในส่วนนี้ผมขออนุญาติให้พวกท่านวัดที่การรับรู้แทนการวัดที่จำนวนกับอันที่สองตรงสิ่งที่
เรียกว่ากลยุทธ์ที่เสนอมาใหม่น่าสนใจ เพราะผมเห็นว่าเวลาเราพูดเราจะติดอยู่ที่ตรงนี้ค่อยข้างเยอะว่าเวลา
แจ้งเราจะแจ้งได้แค่ไหนเวลาไหนบ้างซึ่งอีกทางหนึ่งก็คือให้ทางชุมชนเขาจัดการกันเองก็เป็นไปได้ ตัวอย่าง 
ทุ่งหลวงเขามีธรรมนูญสุขภาพ มีการจัดการทั้งหมู่บ้านแต่ท่านเชื่อผมพอนอกทุ่งหลวงออกมาก็จะไม่มภีาพนี้ 
ซึ่งปัญหาที่เห็นคือ 10 ปีผ่านมาแล้วก็ยังไม่เห็นแพร่กระจายออกข้างนอกเลย 

 ตัวแทนกลุ่มที่สองขอสอบถามเพิ่มเติมในส่วนของประเด็นที่ผู้เข้าร่วมประชุมท่านอื่นเพิ่มเติมเข้ามา
คือการไปร่วมกับหน่วยงานที่กำกับดูแลซึ่งก็คือ อย. กับ สสจ. ซึ่งที่ผ่านมาเราจะรายงานแทบจะทุกตัวอย่างที่
มีปัญหาไม่ว่าจะเป็นผลิตภัณฑ์ อื่น ๆ ซึ่งเราเคยพูดหลายครั้งแล้วว่าทำไมเขาช้าซึ่งก็ส่งไปตั้งนานแล้ว วึ่ง
ขั้นตอนที่ไปถามมาในระดับจังหวัดเขาจะมีเครือข่ายของระดับจังหวัดที่จะมาดำเนินการที่จะเข้าดำเนินการใน
เรื่องผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้มาตรฐานต้องผ่านการประชุมที่หนึ่ง สอง สาม ที่มีผู้ว่าเป็นประธานส่วนนี้ค่อนข้างใช้
เวลา ไม่แน่ใจว่าในส่วนของเราถ้าไปทำข้อตกลงร่วม อย. ในภาพของกรมเราจะทำได้มากน้อยแค่ไหน 

 ได้ครับ ก็อย่างที่พูดมาเลยจุดประสงค์การมีกลยุทธ์ของกรมคือการหาช่องทางเพื่อไปให้สู่ผลสำเร็จ 
ในระดับกรมอาจจะมีการพูดุยกับ อย. ซึ่งวันนี้มีเวทีอยู่ซึ่งทางผมก็ได้คุยกับ อย. อยู่หลายเรื่องซึ่งในปีนี้ อย. ก็
มีเงินเบิกแทนการส่งมามากกว่าปีก่อน ๆ ในขณะเดียวกันที่ผมบอกว่าจะ ให้มีหน่วยงานตัวแทนใน สสจ ที่ก็
คืออีกส่วนหนึ่งเพราะวันนี้ในหากเราส่งรูปไปที่ สสจ. ไม่มีใครตามให้เราในปัจจุบัน ซึ่งในขณะที่กรมควบคุม
โรคมี อย. มี แต่กรมเราไม่ม ี เพราะฉะนั ้นกลยุทธ ์ที ่ เราบอกว ่าเดียวจะไปช่วยหน่วยงานตัวแทน
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ใน สสจ. จึ่งเป็นสิ่งที่สำคัญ เขาไม่ได้จะไปช่วยเราในแง่ของการบังคับใช้กฏหมาย
อย่างเดียวอย่างที่บอก แต่เขาคือเจ้านายของ โรงพยาบาล เจ้านายของ รพ.สต. ให้เขาไปทำนี้ก็จะเพ่ิม
ช่องทางขึ้นมา ส่วนที่เราบอกเราแทรกซึมและใช้ชุมชนเข้มแข็งเองที่ก้เป็นอีกส่วนที่ต้องช่วย ๆ กัน แต่ผมไม่
อยากให้หวังแค่ทางเดียวเพราะทางเดียวนั้นค่อนข้างช้า แม้เราจะมี Best Practice ทุกเขตก็ตามแต่การจะ
ขยายจาก รพ.สต. หนึ่งปีก รพ.สต.หนึ่ง จากเขตหนึ่งไปถึงอีกเขตหนึ่งไปอีกหลายแห่ง จะต้องมีการช่วยกันอีก
หลายทาง เพราะฉะนั้นอยากให้เปลี่ยนคำนิดหน่อยที่ว่าการสร้างความมีส่วนร่วมที่เราไปจับท้ายเพื่อสื่อสาร
และถ่ายทอดความรู้เพราะการคุ้มครองผู้บริโภคไม่ใช่เพียงแค่สื่อสารและถ่ายทอดความรู้เท่านั้น แต่อาจจะ
ต้องใช้กลไลและระบบทั้งหลายที่เกี่ยวข้องโดยอาศัยความรู้จากที่เราได้สร้างและบอกเขาให้เกิดการคุ้มครอง
ผู้บริโภค 
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 การนำเสนอของกลุ่มที่ 3 ยกระดับคุณภาพและศักยภาะของห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานสากล 

โดยที่มีทั้งหมด 7 เป้าประสงค์ เป้าประสงค์ที่ 1 คือ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิง
ระดับประเทศและระดับนานาชาติ วัดเป็นจำนวนห้องปฏิบัติการ ส่วนกลยุทธ์คือ ขั้นที่ 1 ต้องมีการวิเคราะห์
และเชื่อมโยงฐานข้อมูลของห้องฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขในประเทศ และหลังจากนั้นจะเป็น
การสร้างเครือข่ายและการทำงานร่วมกันกับห้องปฏิบัติการอ้างอิงระดับประเทศและระดับนานาชาติ ส่วนอีก
หนึ่งกลุทธ์คือพัฒนาสมรรถนะห้องปฏิบัติการเพื่อตอบสนองต่อปัญหาการแพทย์และสาธารณสุขในฐานะ
ห้องปฏิบัติการอ้างอิง ซึ่งตัวชี้วัดคือมีฐานข้อมูลห้องปฏิบัติการ ฐานข้องมูลรวมทั้งจำนวน วิธี ประเภท ภายใน
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อีกหนึ่งตัวชี้วัดคือจำนวนห้องปฏิบัติการที่สามารถ
ตอบสนองต ่อป ัญหาท ี ่จำเพาะแต ่ละพ ื ้นท ี ่ ได ้  อ ีกหน ึ ่ งต ัวช ี ้ ว ัดจำนวนห ้องปฏ ิบ ัต ิการภายใน
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่เป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงระดับประเทศและระดับนานาชาติ ในเป้าประสงค์
ต่อมาห้องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีบริการและครอบคลุมคุณภาพตามมาตาฐานสากล จาก
เป้าประสงค์นี้ตัวชี้วัดเป้าประสงค์จะมองได้ 2 ประเด็นจำนวนรายการทดสอบที่ให้บริการตามความต้องการ
ของลูกค้าเพิ่มขึ้นและตัวชี้วัดเป้าประสงค์ที่ 2 คือจะมองที่จำนวนรายการการทดสอบที่ได้รับการรับรอง
เพ่ิมข้ึน โดยที่มีกลยุทธ์คือส่งเสริมงานวิจัยและนวัตกรรมที่ตอบสนองต่อความต้องการของลูกค้าและเป็นการ
พัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการที่เปิดให้บริการได้รับรองคุณภาพตามมาตรฐานสากล ตัวชี้วัดกลยุทธ์คือ
จำนวนวิธีตรวจวิเคราะห์ที่เปิดให้บริการที่ได้รับการรับรองเพิ่มขึ้นและจำนวนวิธีการตรวจวิเคราะห์ที่เปิด
ให้บริการที่ได้รับการรับรอง ในส่วนนี้จะเป็นการมองภาพในส่วนห้องปฏิบัติการของเราเอง เป้าประสงค์ต่อมา
เป็นการมองถึงห้องปฏิบัติการเครือข่ายระดับประเทศและระดับนานาชาติมีคุณภาพได้รับการรับรองตาม
มาตรฐานสากล/ประเทศ โดยมกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ ่งตัวชี ้ว ัดเป้าประสงค์ที ่ 1 คือ สัดส่วน
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขในประเทศได้รับการรับรองตามมาฐานสากลเพิ่มขึ้นโดยมีกล
ยุทธ์คือมีการพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขในประเทศได้รับการรับรองตาม
มาตรฐานสากลและสร้างเครือข่ายภายในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เพ่ือทำหน้าที่เป็นที่ปรึกษาให้คำแนะนำ
ช่วยเหลือและเตรียมความพร้อมในการรับรองห้องปฏิบัติการระดับสากลรวมถึงการถ่ายทอดเทคโนโลยีองค์
ความรู้ให้แก่ห้องปฏิบัติการเครือข่าย ตัวชี้วัดคือจะดูที่สัดส่วของห้องปฏิบัติการทางการแทย์และสาธารณสุข
ที่ได้รับรองตามาตรฐานสากล ตัวอย่างเช่น ISO 17025, 15189, 15190, 17034, 20387 ที่เพิ่มข้ึน 
และรวมถึงจำนวนห้องปฏิบัติการได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี ส่วนตัวชี้เป้าประสงค์ที่ 2 คือ 
สัดส่วนห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และการสาธารณสุขในประเทศได้รับการรับรองตามมาตรฐานของ
ประเทศเพิ่มขึ้น กลยุทธ์คือการสื่อสารประชาสัมพันธ์และปรับปรุงกระบวนการรับรองให้ลูกค้าพึ่งพอใจ
รวมถึงการสร้างเครือข่ายภายในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เพื่อทำหน้าที่ปรึกษาและให้คำแนะนำช่วยเหลือ
ในการเตรียมความพร้อมเพื่อขอการรับรองในระดับประเทศ กลยุทธ์ต่อมาเป็นการถ่ายทอดองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีให้แก่ห้องปฏิบัติการเครือข่าย ในส่วนของตัวชี้วัดกลยุทธ์คือสัดส่วนห้องปฏิติบัติการทางการแพทย์
และการสาธารณสุขในประเทศได้รับการรับรองตามมาตรฐานของประเทศ เช่น MOPH X-ray MOPH lab 
มาตรฐานคนงาน มาตรฐานผักสด ผลไม้สดและสารปนเปื้อนในอาหาร ด่านอาหารและยา หน่วยเจาะเลือดที่
เพิ่มขึ้น ตัวชี้วัดที่ 2 คือจำนวนห้องปฏิบัติการเครือข่ายที่ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี 
เป้าประสงค์ต่อมากรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นหน่วยตรวจสอบที่ขึ้นทะเบียนแห่งชาติ National OECD 
GLP Compliance Monitoring Authority : CMA ตัวช ี ้ว ัดเป ้าประคือจำนวนหน่วยงานทดสอบหรือ
หน่วยงานศึกษาวิจัยผลิตภัณฑ์ที่ดำเนินการสอดคล้องตามหลักปฏิบัติการที่ดีทางห้องปฏิบัติการตามหลัก 
OECD GLP ที่ทะเบียนกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กลยุท์คือการพัฒนาห้องปฏิบัติการที่ขึ ้นทะเบียน
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หน่วยงานทดสอบหรือหน่วยงานที่ศึกษาวิจัยผลิตภัณฑ์ตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการที่ดีตามหลักการของ 
OECD ตัวชี้วัดคือจำนวนห้องปฏิบัติการ เป้าประสงค์ต่อมากรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มี Test Facility (TF) 
ตาม OECD GLP รองรับความต้องการของผู้ใช้บริการด้านสมุนไพร เครื่องสำอาง และยา ตัวชี้วัดเป้าประสงค์
คือจำนวนวิธีทดสอบด้านสมุนไพร เครื่องสำอาง และยา ตามหลักการ OECD GLP กลยุทธ์คือการพัฒนา
ศักยภาพห้องปฏิบัติการด้านสมุนไพร เครื ่องสำอางและยา ตัวชี ้ว ัดกลยุทธ์คือจำนวนห้องปฏิบัติการ 
เป้าประสงค์ต่อมากรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็น National Proficiency Testing center ด้านการแพทย์
และสาธารณสุข ตัวชี้วัดเป้าประสงค์คือหน่วยบริการทดสอบความชำนาญ ทุกแห่งมีระบบคุณภาพตาม
มาตรฐานสากล ISO/IEC 17043 และจำนวนแผนทดสอบความชำนาญที่ตอบสนองต่อความความต้องการ
ของประเทศเพิ่มขึ้น กลยุทธ์คือจะเป็นการพัฒนาศักภาพของหน่วยบริการ PT รวมถึงการส่งเสริมงานวิจัย
และนวัตกรรมสำหรับการบริการแผน PT ใหม่ ตัวชี้วัดกลยุทธ์คือจำนวนหน่วยบริการ PT ที่ได้รับรอง
มาตรฐานรวมถึงจำนวนงานวิจัยและนวัตกรรมสำหรับการบริหารแผน PT ในส่วนของเป้าประสงค์สุดท้าย
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์พัฒนาแนวทางปฏิบัติในการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ตัวชี ้วัด
เป้าประสงค์คือจำนวนโรงพยาบาลเครือข่ายที่เข้าร่วมโครงการตามแนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (Rational Laboratory Use, RLU) มีจำนวนที่เพ่ิมข้ึนโดยที่กลยุทธ์ 1. พัฒนา
ระบบบริหารจัดการและสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ อย่างสมเหตุผล (Rational Laboratory Use, RLU) 2. 
สร้างความตระหนักกับโรงพยาบาลเครือข่ายในการนำแนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
อย่างสมเหตุผล (RLU) ไปใช้ 3. บูรณาการโดยใช้โรงพยาบาลนำร่องเป็นพี่เลี ้ยงในการดำเนินการให้กับ
โรงพยาบาลเครือข่ายที่เข้าร่วม 4. สื่อสารในช่องทางต่าง ๆ ต่อสาธารณะ เช่น Web page RLU -web 
board, Q&A, activities 

5. มอบรางวัลให้แก่โรงพยาบาลที่เกิดผลความสำเร็จและเป็นต้นแบบ ตัวชี้วัดคือจำนวนโรงพยาบาลที่เข้า
ร่วมโครงการการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (RLU)  

 ข้อเสนอแนะจากรองอธิบดีปิยะ ศิริลักษณ์ 

 คำถามคือในส่วนนี้เป็นเรื่องของการยกระดับศักยภาพตามมาตฐาน ทีนี้ ขอถามท่านที่มาจาก สมป. 
การที่เรา acting ในฐนานะเป็นผู้ไปรับมาตรฐานเราจะมีกลยุทธ์อะไรหรือเป้าประสงค์อะไรด้วยหรือไม่ มีอยู่
ในเป้าประสงค์ที่ 3 และ 4 แสดงว่ามีเป้าประสงค์ทั้งตัวห้องแลปของตัวเองและตัวที่เราเป็นผู้ไปพัฒนาห้อง
แลป เป้าประสงค์คือเป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงระดับประทศและระดับสากล จำนวนห้องปฏิ บัติการที่เป็น
ห ้องปฏ ิบ ัต ิการอ ้างอ ิงตอนน ี ้หากด ูในฐานข ้อม ูลเด ิมจะอย ู ่ท ี ่ เท ่าไหร ่  ค ือพอด ีคำรวามม ันคือ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงระดับประเทศแสดงว่าอะไรคือตัวแทนหรือนับทุก
ห้องปฏิบัติการหรืออย่างไร นับเป็นห้องปฏิบัติการ และในตอนนี้สถานะของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์คือ
อะไร พอมีตัวชี้วัดที่ว่าจำนวนห้องปฏิบัติการที่เป็นห้องปฏิบัติกเสนออ้างอิงก็เลยถามว่าตัวเลขคืออะไร ใน
ความหมายนี้คือเรามีห้องปฏิบัติการหลายประเภทและบางประเภทมีอยู่หลายสถานที่มีอยู่ทั้งส่วนกลางและ
ภูมิภาค คำถามคือคำว่าห้องปฏิบัติการอ้างอิงเราหมายความว่าจะวัดทีละห้องทีละประเภทหรืออย่างไร ที่ผม
ชี้ให้เห็นถ้าเราเขียนสิ่งที่เป็นเป้าประสงค์เราต้องรู้ก่อนว่าเราประสงค์แบบไหนไม่อย่างนั้นเราจะไม่ รู้ว่าเรา
บรรลุความประสงค์หรือยัง 

 ข้อเสนอจากผู้เข้าร่วมประชุม หากเป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงระดับนานาชาติเรามีค่อนข้างชัดเจน แต่
ของประเทศเรายังไม่ชัดเจนว่าห้องปฏิบัติการอ้างอิงคืออะไร เลยทำให้เราคิดไปในหลายทางว่าพอผ่า 
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ISO17025 ก็คือห้องปฏิบัติการอ้างอิงซึ่งในส่วนนี้กรมยังไม่ได้ให้คำนิยามคำว่าห้องปฏิบัติการอ้างอิง
ระดับประเทศอะไร 

 ผมเห็นด้วยว่าสิ่งนี้เห็นควรว่าเราต้องช่วยกันคิด สิ่งนี้ถ้าเรานั่งทบทวนสิ่งที่เรียกว่ากลยุทธ์หรือแผน
กลยุทธ์เราก็จะมองเห็นว่าบางอย่างเราเขียนเอาไว้ในเอกสารด้วยซ้ำไปว่านี้คือตัวชี้วัดแต่ว่าสิ่งที่เราสอบทาน
กันว่าความหมายมันคืออะไรกับกลายเป็นไม่ช ัด หรือว่า baseline data คืออะไร เช่นบัดนี ้จำนวน
ห้องปฏิบัติการอ้างอิงมีอยู่กี่ห้องแล้วหากเราประสงค์แสดงว่าเราจะเพิ่มจะนวนห้องให้มากขึ้น หรือเป็นเรื่อง
ว่าแต่เดิมเป้นห้องปฏิบัติการอ้างอิงในประเทศแล้วจะยกเป็นระดับนานาชาติ หรืออย่างไรในส่วนนี้ผมขอฝาก
ไว้เพราะจะเกี่ยวข้องว่าหากเป้าประสงค์ยังไม่ชัดตัวกลยุทธ์เราเลยไม่รู้ว่าเราจะทำอะไร การจะพัฒนาให้แลป
ใดแลปหนึ่งกลายเป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงต้องทำอย่างไรนี้จะอยู่ที่กลยุทธ์หากเรายังไม่รู้ว่ามันคืออะไรเราก็
จะไม่รู้ว่าต้องทำอย่างไรเป้าประสงค์ข้อที่ 1 ฝากพวกท่านช่วยคิดต่อด้วย เป้าประสงค์ต่อมาห้องปฏิบัติการกร
มิวทยาศาสตร์การแพทย์มีบริการครอบคลุมและมีคุณภาพตามมาตรฐานสากล ทีนี้จะมีคำสำคัญอยู่ 2 คำ  
1. คือ ครอบคลุม และ 2. การเป็นตามมาตรฐานสากล ดูในตัวชี ้ว ัดเป้าประสงค์เราสิ่งไหนคือวัดการ
ครอบคลุมก็คือการวัดรายการทดสอบที่เปิดให้ สิ่งไหนวัดการมีคุณภาพตามมาตรฐานสากลคือการได้รับการ
รับรอง ส่วนคำว่าเพิ่มขึ้นถ้าพูดกันตามจริงตรงที่ตัวชี้วัดก็จะเขียนแค่จำนวนรายการการทดสอบที ่เปิด
ให้บริการตามความต้องการของลูกค้า ส่วนเป้าประสงค์คือกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีห้องปฏิบัติการที่
ครอบคลุมและมีคุณภาพตามมาตรฐานสากลมากขึ้น ทีนี้ เราวัดรายการทดสอบที่เปิดให้บริการตามความ
ต้องการและรายการทดสอบที่ได้รับการรับรองทีนี้การจะป็นไปตามความต้องการของลูกค้าสิ่งนี้แปลว่ากล
ยุทธ์ควรจะเป็นอย่างไร ก็ต้องมี 2 อย่าง 1. คือเข้าใจลูกค้า 2. ทำให้ได้ตามที่ลูกค้าต้องการ ดังนั้นกลยุทธท์ี่
จะเข้าใจลูกค้าว่าเขาต้องการรายการทดสอบใดบ้างซึ่งในส่วนนี้ยังไม่ปรากฏอยู่ในกลยุทธ์ของเรา เราจะทำ
อย่างไรให้เราเข้าถึงความต้องการของลูกค้าได้ โดยการสำรวจ สร้างเวทีพบเครือข่ายหรืออะไรอย่างไรช่วย
กลับไปดูเพิ่มเติมเพราะนี้ยังขาดอยู เรามีแต่ท่อนหลังว่าเมื่อรู้ความต้องการของลูกค้าแ ล้วเราเลยมาสร้าง
เพื่อให้ทันต้องการของลูกค้า ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ที่ 2. จำนวนรายการทดสอบที่ได้รับการรับรอง หมายถึง
แลปเราเองใช่ไหมที่ต้องได้รับการรับรอง ตอนี้ยังมีแลปไหนที่ยังไม่ได้รับการรับรองหรือไม่ เราไม่ได้วัดที่ห้อง
แลปแต่เราวัดที่รายการการทดสอบแน่นอนอาจจะต้องมีการทดสอบใหม่เพ่ิมข้ึนมาก็ต้องด้รับรอง ทั้งนี้การจะ
ได้รับการรับรอง Factor มีอะไรบ้าง สมมุติมีรายการทดสอบใหม่ขึ้นมาแล้วจะต้องไปขอการรับรองต้องทำ
อย่างไรบ้าง ต้องถึงการขอเปิดบริการถึงจะได้รับการรับรองหรืออย่างไร จะต้องมีการตรวจสอบประสิทธิภาพ
วิธีได้ก่อนถึงจะสามารของเปิดได้ แล้วจะต้องของรับรองก่อนหรือเปิดก่อน ซึ่งปัจจุบันสามรถเปิดก่อนแล้ว
ค่อยขอการรับรองได้ สิ่งที่อยากทราบในปัจจุบันหากจะขอการรับรองยังมีความล่าช้า หรือพบปัญหาอุปสรรค
อยู่หรือไม่ ถ้าใช่ก็จะต้องมีกลยุทธ์เพ่ือการแก้ไขสิ่งนั้นแต่หากเป็นเรื่องที่เป็นไปตามระบบก็ไม่จำเป็นต้องมีกล
ยุทธ์เลยก็ได้ แต่ถ้าจะเป็นไปได้คือการจะไปขอรับรองมีเงือนไขอะไรบ้างหรือไม่ 

 คำตอบ กรณีเราให้บริการแล้วจำเป็นต้องจัด priority ที่เร่งด่วนในการของรับรองเป็นบางเรื่อง เช่น
เราเปิดบริการและเราต้องรีบเปิดบริการไปด้วยเนื่องจากว่ามีคนจะต้องรีบใช้ผลของเรามีการระบุว่าสิ่งนี้ต้อง
ใช้ ในการตัดสินใจหรือใช้งานอื่น ๆ ที่ต้องการความมั่นใจสูง เพราะฉะนั้นการตรวจนั้นต้องได้รับการรับรอง 

 ใช่ที่ท่านตอบมานี้เข้าประเด็นเลยว่าจริง ๆ รายการการทดสอบที่ได้รับการรับรองดูเส้นทางไม่ค่อยมี
ปัญหาแต่จะมีอีกประเด็นหนึ่งคือทันต่อความต้องการ เพราะฉะนั้นจำนวนรายการการทดสอบที่ได้รับการ
รับรองทันต่อความต้องการของลูกค้าเพิ่มขึ้นจะดีมาก ต่อมาห้องปฏิบัติการเครือข่ายมีคุณภาพได้รับการ
รับรองสิ่งนี้คือกำลังจะพูดปถึงเครือข่ายแล้ว ตัวชี้วัดเป้าประสงค์คือสัดส่วนห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และ
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สาธารณสุขในประเทศได้รับการับรองตามมาตรฐานสากลเพิมขัน ในส่วนนี้หมายถึง MOPH ด้วยหรือไม่หรือ
เอาเฉพาะ ISO ในระดับสากลจะเป็น ISO ทีนี้คำถามคือตัวเต็มคืออะไรและพอดี ISO พอรับรองห้องแลป ก.
ไก่ ไปแล้ว แต่ว่าเขามีรายการทดสอบเพ่ิมขึ้นก็ต้องขอการรับรองอีกหรือไม่ จะไม่ใช่การขอรับรองแต่เป็นการ
ขยาย และเวลานับเรานับในส่วนที่ขยายด้วยหรือไม่ หรือจะนับแค่ว่าห้องนี้ได้รับการรับรองก็ถือว่านับถ้านับก็
จะถือว่าตลอดกาลจะขยายหรือไม่ขายาเราก็ไม่เกี่ยวแล้วแล้ววันใดวันหนึ่งเรานับขยายหรือไม่พอขยายเสร็จ
แล้วสัดส่วนห้องปฏิบัติการจะคำนวนอย่างไร มีห้องปฏิบัติการอยู่ 10 ห้อง ทุกห้องได้รับการรับรองครบถ้วน
แต่วันดีคืนดีมี 2 ห้องขยายการตรวจเพ่ิมขึ้นเขาก็จะไปขอยายเพ่ิมขึ้นถูกใช่ไหม ดังนั้นมันก็จะไม่ได้ไปสะท้อน
ที่สัดส่วนห้องปฏิบัติการซะทีเดียวเพราะจะเก่ียวกับรายการการทดสอบด้วย หรือเราจะนับแค่ห้องปฏิบัติการ 

 ข้อเสนอจากผู้เข้าร่วมประชุม จากที่เคยวัดจะวัดเป็นร้อยละของรายการที่ได้รับการรับรองนับจาก
จำนวนที่เปิดให้รับบริการ สมมุติว่าเราเปิดห้องบริการทั้งหมด 30 รายการ ได้รับการรับรองเท่าไหร่และคิด
เป็นร้อยละ 

 ถ้าตามที่ท่านแจ้งมาแสดงว่าสัดส่วนต้องไม่ใช่แค่ห้องปฏิบัติการอย่างเดียวแล้วแต่ต้องเป็นจำนวน
จำนวนรายการตรวจรวมของทุกห้องปฏิบัติการแต่พอนึกถึงเวลาจะหยิบข้อมูลมามีความยาก เพราะ
ห้องปฏิบัติการเคือข่าย 300 แห่ง แต่ละแห่งมีรายการทดสอบกี่รายการแค่คิดก็ลำบากแล้ว แล้ วสิ่งนี้ท่าน
มุ่งหวังจะวัดอย่างไร แต่ในส่วนด้านหลังเป็นห้องใช่หรือไม่ในประเทศเป็นห้องไม่ได้เกี ่ยวกับรายการการ
ทดสอบใช่มัยซึ่งวัดง่ายกว่า ใช้สัดส่วนห้องปฏิบัติการได้ก็นับไปเลยว่ามีโรงพยาบาลกี่แห่ง มีห้องปฏิบัติการก่ี
ห้อง และบัดนี้ได้รับการรับรอง MOPH ไปกี่ห้องก็จบแล้ว คำถามต่อมาคือแลที่เขาได้รับ LA นับหรือไม่ ซึ่ง
ไม่ได้นับ งั้นก็แสดงว่าได้เปร์เซ็นน้อยเพราะบางแห่ง LA ตลอดกาล แต่เวลาที่เขาทำงานเขาช่วยเราทำงาน
ไหม เพราะฉ้ันมันก็จะมาข้ึนอยู่กับว่าตกลงเรามุ่งหมายอะไร ยกระดับห้องปฏิบัติการนี้ก็ขอทิ้งคำถามไว้ แต่ว่า
จริง ๆ แล้วจะมีปัญหาอยู่ตรงข้อ 1 ที่ผมเข้าใจว่าน่าจะมีปัญหาเกี่ยวกับการวัดจริง ๆ เพราะว่าดันวัดเป็น
รายการทดสอบ ISO มรายการทดสอบใหม่ก็ต้องขอใหม่ แต่ MOPH ห้องไหนก็ห้องนั้นไม่ได้สนใจว่ากี่รายการ
ทดสอบที่จะได้รับการรับรอง แต่ ISO ห้องปฏิบัติการหนึ่งอาจจะได้รับการรับรองแค่หนึ่งรายการทดสอบ 
บางห้องอาจจะได้ 8 รายการทดสอบ ในส่วนตรงนี้จะแก้ไขอย่างไรดีใครเป็นผู้เชี่ยวชาญ สมป. ว่าอย่างไร จะ
วัดความสำเร็จอย่างไร ทีนี้ที่นั่งไล่ถามมาเพราะว่าถ้าสมมุติว่าเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นโดยธรรมชาติแล้วเราไม่ได้ไป 
Manage อะไรให้มันเยอะหรือมันน้อยก็จะเป็นอะไรที่ไมได้วัดผลงานของเรา สิ่งนี้ผมเลยอยากทำความเข้าใจ
ให้ชัดเจนว่าจะวัดอย่างไร 

 ผู้เข้าร่วมอบรมร่วมตอบคำถาม ในส่วนของประเด็นนี้เหมือนกับว่าเราไปบังคับเขาไม่ได้แต่ว่าจะทำ
อย่างไรให้เขามมารับรอง ก็อย่างที่ท่านบอกว่าการที่เราจะทำให้ครอบคลุมทั้งหมดเราจะมีทางเดินไปอย่างไร
ให้เขาสนใจ ยกตัวอย่างเช่น Lab ทางรังษี ปัจจุบันสมมุติว่ามี 700 โรงพยาบาล มีคนมาขอรับรองจาก สมป. 
แค่หลักร้อยต้น แต่ในเมื่อก่อนพอเป็นตัวชี้วัดระดับกระทรวงก็เกือบทั้งหมดที่มาขอรับการพัฒนาเพื่อที่จะ
รับรอง ประเด็นนี้ก็เป็น GAP ที่ว่าในส่วนของราพร้อมที่จะรับรองแต่ของเขาไม่พร้อมที่จะมาขอ ในส่วนนี้เลย
ไม่รู้ว่าจะทำอย่างไรให้เขามาพอทั้ง ๆ ที่อยากให้เขามีคุณภาพ 

 ทีนี้ผมก็เลยถามทุกท่านว่าถ้า Lab ก.ไก่ ผ่าน LA มันยังอยู่ใน Concern หรือไม่ที่เราต้องทำให้เขามี
คุณภาพหรือตีว่าเขาก็มีคุณภาพแล้ว เพราะว่าอย่าลืมว่าประเด็นเชิงกลยุทธ์ของเราคือการยกระดับคุณภาพ
ห้องปฏิบัติการ คือนี้เป็นประเด็นเชิงกลยุทธ์อันหนึ่งที่เป็นอันที่อาจจะต้องคิดเยอะเพิ่มขึ้นจะมีกรณีอย่าง
สมมุติว่าเราไปร่วมกับ รพ.ยุพราช รพก. อ่ืน ๆ อันนั้นคือเราลงไปช่วยเขาใช่มัยและสุดท้าก็ไปจบลงที่เขาได้รับ
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การพัฒนาคุณภาพสิ่งนี้จะเข้ามาในประเด็นเชิงกลุทธ์เพราะเราไปยกระดับคุณภาพเขา แต่ห้องปฏิบัติการ ก.
ไก่ อยู่ ดี ๆ โรงพยาบาล ตัวอย่าง รพ.นางรอง เขาก็พัฒนาในส่วนของเขาไปเราไม่ได้เข้าไปสนใจเพียงแต่เขา
มาขอการรับรอง ดังนั้นการที่เขาทำได้ดีและได้รับการรับรองหรือไม่ได้รับการรับรองหรือไม่มาขอมันนอกพ้น
สิ่งที่เรา Manage แล้วเราจะมาวัดของเราอย่างไร  สิ่งนี้เลยทำให้ผมคิดว่าเรามองประเด็นเชิงกลยุทธ์นี้ของ
เราอย่างไร เอาเฉพาะที่เราไปมีส่วนร่วมหรือย่างไร 

 ข้อเสนอแนะจากผู้เข้าร่วมประชุม ผมก็มองเป็น 2 ส่วนเหมือนที่ท่านรองแจ้ง พอฟังแล้วก็จะตีได้ 2 
ประเด็น ในสมัยก่อนเราได้ไปพัฒนาเขา พัฒนาโรงพยาบาลเพื่อให้เขาเป็นไปตามตัวชี้วัดกระทรวงแต่หลังจาก
นั้นแล้วเขาถึงมาขอการรับรองซึ่งเขามาขอการรับรองคือเขาไปพัฒนาด้วยตัวเอง ดังนั้นการที่เขาจะขอหรือไม่
ขอไม่เกี ่ยวกับเราแต่สิ ่งที่เกี ่ยวกับเราคือการที่เราไปพัฒนาเขาอย่างที ่ท่านรองบอก ฉะนั้นประเด็นตรง
ยกระดับตรงนี้อาจจะต้องแยกเป็น 2 อัน ด้วยความที่ว่า เราพูดถึงเรื่องการรับรองเพราะว่าเรามีภาระกิจใน
เรื่องของการรับรองด้วยแต่จะเป็นประเด็นตรงที่ว่าเราไปรับรองเขาแต่เราไม่ได้ไปมีส่วนช่วยในการพัฒนาเขา
เลยคือเขามีความพร้อมและเราก็ไปรับรองแต่อีกประเด็นคือถ้าเราไปพัฒนาเขาเพ่ือให้เขาเป็นห้องปฏิบัติการ
นำไปสู่ที่เขาได้รับการรับรองสิ่งนี้ถึงจะนับได้ว่าเราไปยกระดับเขาจุ่งต้องแยกเป็น 2 ส่วน แต่ในส่วนที่ว่าเรา
ออกไปรับรองหมือน สมป. รับรอง ยังไม่เห็นภาพว่าเรามีส่วนในการที่ทำให้เขาได้รับการรับรองเพียงแต่ว่า
ด้วยความที่เราเป็น AB มีหน้าที่ให้การรับรองเท่านั้น 

 ในส่วนนี้ขอถาม สมป. วันนี้มีคนยื่นขอรับรองและนานเท่าไหร่ถึงจะมีการลงไปตรวจ ประเมิน และ
ให้ผลมาว่ารับรองหรือไม่รับรอง  

 คำตอบ หากเป็นเร่งด่วน ประมาณ 90 วัน แต่หากเป็นงานประจำ ประมาณ 210 วัน 

 ในส่วนของ 90 วัน กัน 210 วัน เป็นที่หน้าพอใจของเขาแล้วรึยัง เพราะฉะนั้นผมเลยคิดว่าไม่ต้อง
แยกก็ได้ระหว่างสากลและระดับในประเทศขอแค่เป็นการรับรอง แต่จะมีอยู่ 2 ประเด็น ถ้าสิ่งไหนที่เราต้อง
ไปพัฒนาเขาด้วยเพื่อให้เขาจบลงที่การได้รับการรับรอง สิ่งนั้นเราก็จะดูว่ากลุ่มเป้าหมายที่เราจะไปพัฒนาเขา
แล้วจนเขาก็จะเพ่ิมข้ึน ๆ จนได้รับการรับรองตรงนั้นวัดเป็นความสำเร็จพอได้กับสิ่งที่สองสิ่งที่ไม่เกี่ยวเลยเขา
ไปพัฒนาของเขาเองเพียงแต่เขามาขอการรับรองเราน่าจะวัดที่กระบวนการในการรับรอง ว่าทำแล้วรวดเร็ว 
สะดวก พอใจ และมีคุณภาพขึ้นไหม ยกตัวอย่าง ณ วันนี้ยังมีที่อาจมีคนมาขอการรับรองแล้วปรากฏว่าเขา
บ่นว่ามาแล้วเรื่องเยอะไปหมด ซึ่งมันก็เป็นเสียงสะท้อนกลับมา สิ่งนี่คือสิ่งที่ผมคิดว่าสิ่งที่ควรจะทำในเรื่องที่ 
2 คือพัฒนากระบวนการรับรองให้อยู่ในเวลาที่เขารู้สึกดี ทันต่อการไปใช้ประโยน์ ผมขออนุญาตแนะนำว่า
น่าจะแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกคือในกลุ่มท่ีเราต้องไปผลักดันและพัฒนาแล้วก็มาจบที่การรับรอง ก็ไปวัดที่ว่า
ไปผลักดันและพัฒนากี่แห่ง กับส่วนที่ 2 ไม่เก่ียวกับเราเราก็ไปทพัฒนากระบวนการรับรองของเรา 

 ผู ้เข้าร่วมประชุมขอเสนอ เรื ่องการผลักดันให้เกิดกระบวนรับรองอยากเรียนสอบถามว่าหาก
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จะมีบริการในแง่ของ Consultant เพราะว่า AB จะทำหน้าที่นี้ไม่ได้แต่หน่วยงาน
ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อไปเตรียมความพร้อมความรู้ การให้บริการใหม่ทางด้านนี้เพื่อเสริมการ
ให้บริการในการรับรองนี้จะได้หรือไม ่

 ในส่วนนี่มีข้อห้ามว่า สมป. อย่าไปทำแต่ในส่วนของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย๋ก็ไปทำได้ใช่ไหม 
เพราะมีโครงการที่ศุนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ลงไปช่วยทำ พอเสร็จแล้ววันหนึ่งก็มาขอการรับรองกอีกเรื่อง
หนึ่งที่คุณไม่เก่ียวแล้วเพราะว่าเดียวผลประโยชน์ทับซ้อน เป็นต้น  
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                                                                                                              กลุ่มนโยบายและแผน 

    กองแผนงานและวิชาการ 

 กรมิวทยาศาสตร์การแพทย์เป็น National OECD GLP Compliance Monitoring Authority : 
CMA ในส่วนนี้กรมเป็นแล้ว แล้วจะยังไงต่อ วัดจำนวนหน่วยงานทดสอบหรือหน่วยงานวิจัยที่ดำเนินการ
สอดคล้องกับ OECD GLP ตัวชี้วัดนี้ต้องเปลี่ยนเพราะเราเป็น CMA แล้ว เพราะตัวชี้วัดเขียนว่าจำนวน
หน่วยงานทดสอบหรือหน่วยงานศึกษาวิจัยผลิตภัณฑ์ที่ดำเนินการสอดคล้องตามหลักปฏิบัติการที่ดีทาง
ห้องปฏิบัติการตามหลัก OECD GLP ซึ่งวัดคนละอย่างกันเพราะเป้าประสงค์คือ CMA แต่ตัวชี้วัดเป็น OECD 
GLP  

 คำชื้แจงของกลุ่ม ซึ่ง CMA ไม่สามารถท่ีจะไปพัฒนาห้อง Lab ได ้

 ทีนี้ CMA ต้องมีใคร maintenance อะไรรึไม่ CMA ต้อง maintenance ตนเอง มีใครมารับรอง
ความเป็น CMA จะเป็น CMA มา maintenance ทุก 10 ปี เพราะฉะนั้นเราต้องรักษาความดีงามเพื่อเวลา
เขามาเขายังรับรองการเป็น CMA อยู่ เพราะฉะนั้นบรรทัดนี้ควรจะเขียนอย่าที่พูดมา ต่อมาเรื่องของ Test 
Facility (TF) ตัวชี้วัดคือว่าเราอยากให้มี Test Facility ตรงไหนบ้างใช่มัย มีที่ สมุนไพร เครื่องสำอาง และยา 
กลยุทธ์คือการพัฒนาศักยภาพ ทีนี้คำมันพื้น ๆ ไปไหมทำยังไงให้ผ่านก็คือการพัฒนาศักยภาพ การที่จะผ่าน 
OECD GLP ดูเหมือนยากนะ ทำอย่างไรได้บ้าง ซึ่งต้องสอดคล้องเป็นไปตามหลักการ OECD ทั้งหน่วยที่จะ
พัฒนาขอการรับรองต้องเตรียมความพร้อมเพื่อเป็นไปตามหลักการ OECD ทั้งหมด ทั้งคน สถานที่ อุปกรณ์ 
และว ิ ธ ี ก าร  ถ ้ า ง ั ้ นกลย ุทธ ์ ค ื อว ่ าการ เตร ี ยมความพร ้อม ใน เช ิ ง ระบบท ี ่ เ ก ี ่ ยวข ้อ ง  ต ่ อมา
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็น National Proficiency Testing center ก็ให้หน่วยบริการ PT ให้มี 
17043 และมีจำนวนแผน PT ที่ตอบสนองต่อความต้องการของประเทศ ที่นี้เรามีหน่วย PT มีกี่หน่วย จริง 
ๆ ผมอยากให้เติมเรื่องของการที่เราจะต้องมีกลยุทธ์ในการทำให้มี center ดูแล PT ทั้งระบบ ซึ่งวันนี้ก็ถูก
มอบหมายไปที่ กทช. แล้วเพราะว่าแต่ละหน่วยเขาก็จะมีแนวทางการพัฒนาของเขาแต่อาจจะมีการพัฒนา
เพิ่มเติมถ้า กทช. ที่ดูแลทั้งภาพใหญ่บอกว่าเขามีความต้องการด้านนี้ ควรเสริมด้านนี้ ก็จะไปดูว่าใครน่าจะ
พัฒนาส่วนนี้บ้างถ้าการพัฒนาของเขาจำเป็นต้องเติมทัพยากรอะไรบ้างตรงนี้ก็จะเป็น center ที่จะเสนอแผน
ไปให้กรมพิจารณาดูแลช่วยเหลือเพ่ิมเติม เป็นต้น เพราะฉะนั้นตรงที่เป็นกลยุทธ์น่าจะมีในเรื่องของการทำให้
มีการบริหารจัดการภาพรวมเรื่องเกี่ยวกับ PT เพราะจะแก้ไขปัญหาเรื่องการพัฒนาคุณภาพและตอบสนอง
ด้วย เป้าประสงค์ต่อมากรมวิทยาศาสตร์การแพทย์พัฒนาแนวทางปฏิบัติในการตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการ แปลว่าอย่างไร 

 คำตอบ เดิมไม่มีเลยในเรื่องที่ว่า RLU เรื่องเกณฑ์ที่จะนำไปใช้ทำให้เราเพ่ิมเป้าประสงค์อีกข้อโดยคิด
ว่ากรมวิทยาศาสตร์การแพทย์อาจจะมีการสร้างแนวปฏิบัติที่ให้หน่วยงานอ่ืนนำไปใช้เพราะไม่เชิงเป็นจะเป็น
มาตรฐานที่กำหนดแต่เป็นแนวทางเริ่มต้นที่ RLU และจากนั้นอาจจะมีเพ่ิมเข้ามาอีก 

 ถ้าอย่างนั้นตรงเป้าประสงค์อยากให้เขียน RLU เข้าไปเลย ส่วนตัวชี้วัดไม่เอาจจำนวนที่เข้าร่วม
แล้วแต่เอาจำนวนโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์เพราะเรามีเกณฑ์อยู่แล้วหรือไม่ก็บอกสัดส่วนหรือร้อยละของ
โรงพยาบาลที่เข้าร่วม RLU แล้วผ่านเกณฑ์ก็ได้ 

 สำหรับในวันนี้ท่านก็คงพอำด้แนวแล้ว ในส่วนกลุ่มที่ไม่ได้นำเสนอก็ส่งเอกสารมาเดี๋ยวคอมเม้นใส่
กระดาษไปให้อีกทีหากยังทำไม่เสร็จที่ได้ข้อแนะนำวันนี้ก็นำไปปรับและส่งมาอาจจะอีกสักรอบแล้วเราจะได้
ดำเนินการสรุปต่อไป 
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                                                                                                              กลุ่มนโยบายและแผน 

    กองแผนงานและวิชาการ 

 ผมมีความตั้งใจในการที่จะทำ Documents เพราะในอดีตเม่ือเรา Documents ใดก็ตามแม้จะเขียน
ด้วยภาษาเหมือนกันแต่คนอ่านเข้าใจกันคนละแบบต่อไปอาจจะมีเล่มคำอธิบายว่าคำที่เขียนไว้อยู่ตรงนี้
หมายความว่าอย่างไรเพื่อที่จะทำให้ GAP ของความเข้าใจนี้แคบเข้ามาแม้อาจจะไม่สามารถแก้ได้อย่างร้อย
เปอร์เซ็นก็ตาม 

  

 

   

 

                         นางสาวปฏิมากรณ์ ชูเชิด ผู้จดรายงานการประชุม 

         นางสาวสมฤดี พินิจอักษร ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
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การน าเสนอ(ร่าง)แผนกลยุทธ์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ปี พ.ศ.2566-2570 

โดย รองอธิบดี (นพ.ปิยะ ศิริลักษณ์) 
ในนามประธานคณะท างานจัดท าร่างแผนกลยุทธ์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ในวันศุกร์ ที ่8 กันยายน 2566 ณ โรงแรมเซ็นทารา จังหวัดอุดรธานี 

(ร่าง) แผนกลยุทธ์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ปี พ.ศ.2566-2570 ประกอบไปด้วย วิสัยทัศน์ 
“กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นองค์การชั้นน าด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข 1 ใน 3 

ของเอเชีย ภายในป ีพ.ศ. 2570” 

ประกอบไปด้วย 5 ประเด็นเชิงกลยุทธ์กรม 

1. สร้างความเป็นเลิศด้านการวิจัยพัฒนาและนวัตกรรม 

2. พัฒนาขีดสมรรถนะบริการด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่สามารถตอบสนองต่อปัญหาทางการแพทย์  
และสาธารณสุข 

3. ยกระดับคุณภาพและศักยภาพของห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานระดับประเทศและระดับสากล 

4. ยกระดับองค์กรสู่ความเป็นองค์กรสมรรถนะสูง 

5. สร้างเครือข่ายและเพ่ิมบทบาทในระดับนานาชาติ 

ภายใต้ประเด็นเชิงกลยุทธ์กรมประกอบไปด้วยเป้าประสงค์  ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ กลยุทธ์ ตัวชี้วัดกลยุทธ์ 
(รายละเอียดตามเอกสารที่แนบ) 

โดย(ร่าง)แผนกลยุทธ์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ปี พ.ศ. 2566-2570 ได้ทบทวนจากแผนกลยุทธ์ฉบับเดิม 

(พ.ศ.2562-2565) ซึ่งในแผนฉบับเดิมนั้นจะเห็นเป็นค ากว้างๆ เมื่อจะแปลงมาเป็นแผนจะไม่สามารถแปลง  

ออกมาได้ ดังนั้นการยกร่างการพิจารณากลยุทธ์และส่วนที่เกี่ยวข้องตั้งแต่วิสัยทัศน์  มานั้น ได้พิจารณาดังนี้ 
จากวิสัยทัศน ์เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย ในสถานการณ์ปัจจุบันนี้ 

1. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ยังไม่เป็นที่รู้จัก 

2. การเชื่อมโยงกับเครือข่ายยังไม่ครอบคลุม 

3. มีปัญหาในการสื่อสารภายในองค์กร (Internal Communication) 
4. การเข้าใจสาเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้นในแต่ละขั้นตอน 

5. ประเด็นส าคัญที่ต้องมุ่งเน้นเพื่อเป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย โดยเพิ่มประเด็นกลยุทธ์ที่ 5 

หลักการบริหารต้องด าเนินการตามข้ันตอนที่เสนอเพ่ือให้เป็นไปอย่างที่ควรจะเป็น เช่น กรณีท่ีงบประมาณ 

ที่หน่วยงานขอตั้งไว้ส าหรับเบิกจ่ายเป็นค่าสาธารณูปโภคไม่เพียงพอที่จะช าระได้ ให้หน่วยงานพิจารณาว่าสามารถ 

ใช้งบประมาณเหลือจ่าย หรืองบประมาณในส่วนใดพอที่จะจ่ายได้และต้องบันทึกรายละเอียด เช่น ได้งบประมาณ 

จ านวนเท่าใด เหลือต้นทุนในการด าเนินการติดตามการใช้จ่ายงบประมาณและอีกประการหนึ่งเรื่องโครงการจาก  

ต่างประเทศนั้นต้องใช้งบประมาณเท่าใดต้องท าให้ชัดเจน เป็นต้น 

คณะท างานจัดท าร่างแผนกลยุทธ์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
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การน าเสนอร่างแผนกลยุทธ์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ปี พ.ศ. 2566 - 2570 ในครั้งนี้จะน าเสนอ 

ไปทีละประเด็นเชิงกลยุทธ์กรม 

ประเด็นเชิงกลยุทธ์ 1. สร้างความเป็นเลิศด้านการวิจัยพัฒนาและนวัตกรรม 

เป้าประสงค์ 1. องค์ความรู้ ผลงานวิจัย นวัตกรรมที่สามารถตอบสนองความต้องการทางการแพทย์และสาธารณสุข 

รวมถึงสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจ 

กลยุทธ์ 1. วางแนวนโยบายที่ชัดเจน ในเรื่ององค์ความรู้ ผลงานวิจัย นวัตกรรม 

มีการวางแนวนโยบายที่ชัดเจนและตอบสนองต่อเหตุการณ์ เช่น กองแผนงานและวิชาการต้องเรียนรู้นโยบายและ 

จุดเน้นของรัฐบาลชุดใหม่เพ่ือน ามาเป็นโจทย์ตั้งต้นในการพัฒนานวัตกรรม 

กลยุทธ์ 1.1 ก าหนดเป้าหมายการพัฒนาองค์ความรู้ ผลงานวิจัย นวัตกรรม ในแต่ละช่วงเวลาและ 

สนองตอบต่อสถานการณ ์ตามขอบเขตภารกิจของกรม 

กลยุทธ์ 1.2 กระจายเป้าหมายการสร้างองค์ความรู้ ผลงานวิจัย นวัตกรรม ในทุกหน่วยงานย่อยในกรม รับผิดชอบ 

ในขั้นต้นไม่ได้ก าหนดว่านวัตกรรมจะต้องเกิดทุกที่ 
กลยุทธ์ 1.3 สร้าง “พื้นที่แห่งนวัตกรรม” Innovation Sandbox ให้เกิดการแสดงออก และ ร่วมพัฒนา 

กลยุทธ์ 1.4 แผนการสร้างสภาพแวดล้อมและแผนการพัฒนาระยะยาว 

ท าให้เกิดแผนพัฒนาก าลังคนทีเ่หมาะสม และการลงทุนโครงสร้างพ้ืนฐานที่เก่ียวข้อง 

1.4.1 แผนพัฒนาก าลังคน 

1.4.2 แผนการงบประมาณ และการลงทุน 

1.4.3 แผนลงทุนโครงสร้างพ้ืนฐานที่เก่ียวข้อง 

1.4.4 แผนการสื่อสารในองค์กร และการสื่อสารสาธารณะ 

กลยุทธ์ 2. จัดตั้ง Business alignment unit เพื่อบริหารจัดการ องค์ความรู้ ผลงานวิจัย นวัตกรรม อย่าง 

ครบวงจร ตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงได้ผลผลิตสุดท้าย โดยสร้างระบบย่อยคือ 

Business Alignment Unit ท าตั้งแต่ต้นจนจบไปสู่การจดสิทธิบัตร ถ่ายทอดนวัตกรรมเพ่ือท าให้เกิดผลส าเร็จ 

คือ วิเคราะห์ความต้องการของผู้รับผลงาน มีข้อตกลงที่ชัดเจนและวางแผนในการด าเนินการต่อไป การร่วมมือกับ 

ภาคเอกชนซ่ึง ต้องพิจารณาทางด้านกฎหมายเพิ่มเติม 

จึงน ามาสู่กลยุทธ์ ย่อย 

กลยุทธ์ 2.1 ระบบการเรียนรู้และวิเคราะห์ความต้องการของ ผู้รับผลงาน 

กลยุทธ์ 2.2 ระบบบริหารจัดการข้อมูลด้านวิจัย พัฒนาและนวัตกรรม (Medical Science Informatics Center) 
กลยุทธ์ 2.3 ระบบการวางแผน การติดตามประเมินผลการพัฒนา 

กลยุทธ์ 3. สร้างภาคีเครือข่ายภาคี โดยท าข้อตกลงที่ชัดเจนกับภาคีเครือข่ายท้ังภายในและต่างประเทศ 

กลยุทธ์ 4. ร่วมลงทุนในด้านการวิจัยกับภาครัฐและเอกชน ในเชิง Public Private Partnership (PPP) เพื่อ 

ส่งเสริมการใช้ประโยชน์ 
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ประเด็นเชิงกลยุทธ์ 2 พัฒนาขีดสมรรถนะบริการด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่สามารถตอบสนองต่อปัญหา  

ทางการแพทย์และสาธารณสุข 

เป้าประสงค์ 1. ห้องปฏิบัติการมีศักยภาพในการตรวจวิเคราะห์ เชิงประเภท และจ านวน ที่สามารถตอบสนอง 

ความจ าเป็นด้านโรคและภัยสุขภาพ 

กลยุทธ์ 1 เชื่อมโยง และเรียนรู้ความต้องการจาก ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

- หน่วยงานในระบบบริการสุขภาพและระบบบริหารจัดการของกระทรวงสาธารณสุข 

- ภาคีเครือข่ายทางวิชาการ 

ในกลยุทธ์ 1 การเชื่อมโยง และเรียนรู้ความต้องการจาก ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือตอบสนองเรียนรู้ จาก 

ความต้องการและเป็นจุดเริ่มต้นในการท างานซึ่งกองแผนงานและวิชาการเป็นผู้รับผิดชอบกลยุทธ์นี้ 

กลยุทธ์ 2. สนับสนุนทรัพยากร บริหารจัดการ และประสานการด าเนินการ เพื่อให้หน่วยงานด าเนินการเพิ่ม 

ศักยภาพห้องปฏิบัติการ 

กลยุทธ์ 3. มุ่งพัฒนาห้องปฏิบัติการในหน่วยงานที่มีความพร้อมที่สุด ให้มีขีดสมรรถนะเป็นศูนย์เชี่ยวชาญใน 

เรื่องนั้น และเป็นศูนย์กลางการให้บริการ กรณีจ าเป็นให้สามารถถ่ายทอดความเชี่ยวชาญสู่หน่วยงานอ่ืนในกรม 

กลยุทธ์ 4. สร้างระบบการประสานส่งต่อตัวอย่างระหว่างหน่วยงาน 

- การขนส่งตัวอย่างที่เป็นไปตามมาตรฐานโดยเฉพาะตัวอย่างติดเชื้อ 

- การส่งต่อข้อมูลผลการตรวจและข้อมูลประกอบ และระบบการรายงานผล 

ในกลยุทธ์ 4 สร้างระบบการประสานส่งต่อตัวอย่างระหว่างหน่วยงาน จะรวมถึงผลการตรวจตัวอย่างโรค 

ติดเชื้ออาจมีเรื่องรายละเอียดเพิ่มเติม 

กลยุทธ์ 5. สร้างและพัฒนาเครือข่ายห้องปฏิบัติการนอกกรมให้มีศักยภาพและสัมพันธภาพที่พร้อมร่วม  

ด าเนินการ 

ในกลยุทธ์ 5 สร้างและพัฒนาเครือข่ายห้องปฏิบัติการนอกกรมให้มีศักยภาพและสัมพันธภาพที่พร้อม  

ร่วมด าเนินการ ในบางเรื่อง เช่น COVID-19 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ไม่สามารถรองรับได้หมดทุกอย่าง ถ้ามี 

เครือข่ายสามารถท าให้ผลการตรวจไปคุ้มครองการดูแลสุขภาพประชาชนได้ เราอาจไม่ต้องท าทั้งหมด แต่เป็นการ 

ร่วมกับหน่วยอื่น และมีข้อตกลงในการท างานร่วมกัน (Open Government) 

เป้าประสงค์ 2. ผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการท าให้ประชาชนได้รับการดูแลและคุ้มครองสุขภาพ 

ในเป้าประสงค ์2 นี้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมมากข้ึน มี 4 กลยุทธ์ 
กลยุทธ์ 1. จัดเวทีเพื่อสร้างข้อตกลงและข้ันตอนการด าเนินการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อเชื่อมโยงผล 

การตรวจสู่การด าเนินการคุ้มครองประชาชนด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

กลยุทธ์ 2. ใช้ระบบ IT ในการเชื่อมโยงข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

กลยุทธ์ 3. ใชก้ระบวนการ ComMedSci เป็นหลักในการด าเนินการ 

กลยุทธ์ 4. สร้างระบบการสื่อสารข้อมูลร่วมกันกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในช่องทางต่างๆสู่ประชาชน 
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- หน่วยงานที่มีหน้าที่ควบคุมก ากับดูแลตามกฎหมายด้านสุขภาพ 

- หน่วยงานที่ท าหน้าที่ในการดูแลสุขภาพประชาชน 

ประเด็นเชิงกลยุทธ์ 3 ยกระดับคุณภาพและศักยภาพของห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานระดับประเทศและระดับสากล 

เป้าประสงค์ 1. ห้องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล 

เป้าประสงค ์1 นี้ หลายเรื่องในการยกระดับคุณภาพจ าเป็นต้องใช้ทรัพยากรในการฝึกอมรม และสื่อสาร 

กลยุทธ์ 1. สนับสนุนทรัพยากรและการด าเนินการเพื่อให้ห้องปฏิบัติการได้รับการรับรองตามมาตรฐานสากล  

และธ ารงรักษามาตรฐาน 

กลยุทธ์ 2. ฝึกอบรม และสื่อสารเรื่องมาตรฐานแก่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องอย่างสม่ าเสมอ 

เป้าประสงค์ 2. ห้องปฏิบัติการเครือข่ายในประเทศมีคุณภาพได้รับการรับรองตามมาตรฐานระดับประเทศและ 

ระดับสากลโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กลยุทธ์ 1. สนับสนุนองค์ความรู้ และการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการเครือข่ายในประเทศให้  
ได้รับรองตามมาตรฐานระดับประเทศและมาตรฐานสากล 

เป้าประสงค์ 3 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีการธ ารงไว้ซึ่งการเป็นภาคีสมาชิกแบบสมบูรณ์  ในระบบ 

ยอมรับร่วมของข้อมูลเรื่องการประเมินสารเคมี (Full nonmember adherent to Mutual Acceptance 

of Data: MAD) 
กลยุทธ์ 1. พัฒนาบุคลากรให้เป็น Inspector รายใหม่ 

กลยุทธ์ 2. สื่อสารความส าคัญและระบบการด าเนินงาน OECD GLP ให้บุคลากรรับรู้ทั่วกัน 

เป้าประสงค์ 4. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีการขยาย วิธีการทดสอบด้าน Toxicity และด้าน Mutagenicity 
ตามหลักการ OECD GLP 

กลยุทธ์ 1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความสามารถในการพัฒนาวิธีทดสอบด้าน Toxicity และ 

ด้าน Mutagenicity ตามหลักการ OECD GLP 

กลยุทธ์ 2. พัฒนาวิธีการทดสอบ ด้าน Toxicity และด้าน Mutagenicity ตามหลักการ OECD GLP 

เป้าประสงค์ 5 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็น National Proficiency Testing center ด้านการแพทย์และ 

สาธารณสุข 

ในเป้าประสงค ์5 นี้ พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการการทดสอบความช านาญ PTC มี 3 กลยุทธ์ 
กลยุทธ์ 1. จัดตั้งหน่วยบริหารจัดการการทดสอบความช านาญกลาง (DMSc PT center) เพื่อบริหารจัดการ 

และดูแลการให้บริการทดสอบความช านาญภาพรวมของกรมอย่างเป็นระบบ 

กลยุทธ์ 2. วางแผนการพัฒนาระบบให้บริการ PT ในเรื่องการกระจายภารกิจ การพัฒนาศักยภาพรวมถึงการ 

วางแผนทรัพยากรระยะยาว เพื่อเพิ่มศักยภาพหน่วยบริการการทดสอบความช านาญ PTP 
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กลยุทธ์ 3. ส่งเสริมงานวิจัยและนวัตกรรมรองรับการให้บริการทดสอบความช านาญแผนใหม่ ที่ตอบสนองต่อ 

ความจ าเป็นและความต้องการของห้องปฏิบัติการและหน่วยควบคุมก ากับมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

เป้าประสงค์ 6. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีเครือข่ายโรงพยาบาลที่พัฒนาระบบบริหารจัดการและสั่งตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (Rational Laboratory Use, RLU) มี 4 กลยุทธ์ 
กลยุทธ์ 1. สร้างความเข้าใจในหลักการและแนวทาง การด าเนินการ RLU อย่างเชิงรุก ( โดยการสร้างพ้ืนที่ 
แลกเปลี่ยนข้อมูล) 

กลยุทธ์ 2. ใช้กลยุทธ์ “พัฒนาอย่างมีส่วนร่วม” โดยสร้างเครือข่ายโรงพยาบาลร่วมพัฒนา และเครือข่ายทางวิชาการ 

กลยุทธ์ 3. สร้างพ้ืนที่แลกเปลี่ยนข้อมูล ทั้ง onsite และ online 

กลยุทธ์ 4. ผลักดันการพัฒนาสู่ นโยบายและตัวชี้วัดกระทรวง 

เป้าประสงค์ 7 มีกฎหมายที่ใช้ในการก ากับดูแลการด าเนินการของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุข 

มีกฎหมายที่ใช้ในการก ากับดูแลการด าเนินการของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุข สร้างเวที 
ปรึกษาหารือก่อนการจัดท าร่างกฎหมาย มี 3 กลยุทธ์ 
กลยุทธ์ 1. สื่อสารสร้างความเข้าใจและสร้างการมีส่วนร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กับการปฏิบัติการของ 

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุข 

กลยุทธ์ 2. กระบวนการร่าง กม.ที่มีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และรับฟังความคิดเห็นอย่างรอบด้าน 

กลยุทธ์ 3. ร่วมมือกับหน่วยงานที่มีความเชี่ยวชาญในประเด็นข้อกฎหมาย 

ประเด็นเชิงกลยุทธ์ 4 ยกระดับองค์กรสู่ความเป็นองค์กรสมรรถนะสูง 

เป้าประสงค์ 1. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีผลลัพธ์การด าเนินการที่แสดงถึงการมีสมรรถนะสูง (อ้างอิง 

ผลลัพธ์องค์กรสมรรถนะสูงของกระทรวงสาธารณสุข) 
1) Quality : องค์กรมีคุณภาพ 

2) Acceptability : การยอมรับของสังคม ชุมชน หรือผู้รับบริการ 

3) Efficiency : ประสิทธิภาพ 

โดยมีลักษณะการพัฒนาเป็นองค์กรสมรรถนะสูง (High Performance Organization) ตาม MOPH-4T 

และ PMQA 

กลยุทธ์ 1 พัฒนาระบบการท างานย่อยให้ตอบโจทย์ความต้องการประชาชน 

1. ให้ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนส าคัญในการออกแบบระบบบริการ และการด าเนินการ โดย 

- รับฟังความเห็นและความต้องการผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้เสียให้ครอบคลุมทุกกลุ่ม  และ 

ออกแบบกระบวนการให้บริการที่สอดคล้องกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Design Thinking) 
- ออกแบบระบบบริการและการด าเนินการให้รองรับครอบคลุมเป้าหมายขององค์กรและเกิด  

ความเชื่อมโยงของกระบวนการย่อย 

- ก าหนดช่องทางและการพัฒนารูปแบบการสื่อสารบริการให้เหมาะสมกับผู้รับผลงาน  

ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม 
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- จัดท าแผนบริหารความต่อเนื่อง (Business Continuity Plan: BCP) 
2. การพัฒนาการบริการรูปแบบดิจิทัล โดย 

- ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการบริการร่วมออกแบบและพัฒนา 

- ติดตามประเมินประสิทธิภาพ และปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 

- จัดให้มีระบบส ารองหรือวิธีการจัดการเมื่อเกิดเหตุไม่พึงประสงค์ 
- มีระบบธรรมาภิบาลข้อมูล ก าหนดสิทธิ์ หน้าที่ และความรับผิดชอบของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

รักษาความเป็นส่วนบุคคล 

3. ขับเคลื่อนการด าเนินการโดยน าเกณฑ์การพัฒนาระบบประกันคุณภาพ ISO 9001: 2015 และ PMQA 

มาเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพและยกระดับการบริหารจัดการในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
4. พัฒนาห้องปฏิบัติการให้ได้มาตรฐาน สากลที่ยอมรับทั้งในและต่างประเทศ รวมถึงการยกระดับ 

มาตรฐานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน 

5. ปรับลดขั้นตอนระบบงาน โดย Lean Management 
โดยในกลยุทธ์ 1 พัฒนาระบบการท างานย่อยให้ตอบโจทย์ความต้องการประชาชน มีเรื่องส าคัญ เช่น 

1. การพัฒนาการบริการรูปแบบดิจิทัล โดยให้บริการรูปแบบ Digital ที่สามารถเข้าถึงง่าย ก าหนดสิทธิ์ 
หน้าที่ และความรับผิดชอบของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รักษาความเป็นส่วนบุคคล 

2.พัฒนาห้องปฏิบัติการให้ได้มาตรฐาน สากลที่ยอมรับทั้งในและต่างประเทศ รวมถึงการยกระดับ 

มาตรฐานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน จัดท าระบบบริหารจัดการสนับสนุนหลัก 

เมื่อมีความไม่ปลอดภัยเกิดขึ้น การจัดการดูแลอาคาร เครื่องมือ อุปกรณ ์สิ่งแวดล้อมตามกฎหมาย 

กลยุทธ์ 2 พัฒนาระบบบริหารจัดการให้สามารถสนับสนุนกระบวนการหลักขององค์กร 

1. สร้างระบบการประเมินผลเพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจเรื่องการวางแผน  และการจัดการทรัพยากร 

(Evaluation system) 
2. สร้างระบบการจัดการและดูแลรักษา อาคาร เครื่องมืออุปกรณ์ และระบบสาธารณูปโภค ให้สามารถใช้ 

การได้อย่างมีประสิทธิภาพ Assets management 
3. การดูแลสิ่งแวดล้อม และจัดการของเสียให้เหมาะสมตามมาตรฐาน และตามกฎหมาย 

4. สร้างระบบการตรวจสอบเชิงป้องกัน ในการปฏิบัติตามระเบียบการเงินการคลัง และกฎหมายอ่ืนที่ 
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติราชการและความโปร่งใสในการท างาน 

5. สร้างระบบการประชาสัมพันธ์เพ่ือสื่อสาร ภาพลักษณ์องค์กร ผลการด าเนินงานขององค์กร ให้แก่ 
สาธารณชน 

6. สร้างระบบการ สื่อสารภายใน (Internal Communication) เน้น two ways communication ให้ 
เกิดการสื่อสารนโยบาย มาตรการ แผน และกิจกรรมส าคัญ เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติที่สอดคล้อง และบูรณาการ 
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โดยในกลยุทธ์ 2 พัฒนาระบบบริหารจัดการให้สามารถสนับสนุนกระบวนการหลักขององค์กร มีเรื่องที ่
ส าคัญๆ เช่น 

1. จัดท าระบบบริหารจัดการสนับสนุนหลักเมื่อมีความไม่ปลอดภัยเกิดขึ้น  การจัดการดูแลอาคาร 

เครื่องมือ อุปกรณ ์สิ่งแวดล้อมตามกฎหมาย 

2. สร้างระบบการสื่อสารภายใน (Internal Communication) เน้น two ways communication ให้ 
เกิดการสื่อสารนโยบายมาตรการ แผน และกิจกรรมส าคัญ เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติที่สอดคล้อง และบูรณาการ 

3. ปรับโครงสร้าง การท างานของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ให้เหมาะสม 

กลยุทธ์ 3 พัฒนาระบบบริหารบุคลากร ให้มีทักษะและสมรรถนะท่ีจ าเป็น 

1. ฝึกอบรมบุคลากรให้ครอบคลุมทุกระดับ ในรูปแบบหลากหลายทั้ง online และ on-site 

- สมรรถนะเฉพาะ (Functional Competency) 
- สมรรถนะด้านการจัดการ (Management Competency) 
- สมรรถนะหลักตามความต้องการขององค์กร (Core Competency) 
- ทักษะด้านดิจิทัล Digital skills 

2. ปรับ mindset โดยการฝึกอบรม สร้างสภาพแวดล้อม และวัฒนธรรมองค์กร เพ่ือให้บุคลากรเป็น 

บุคลากรภาครัฐในอนาคต 

- ‘มองภาพใหญ่และเข้าใจภารกิจขององค์กร’ 
(Big Picture Thinker) 

- ‘เป็นนวัตกรที่เน้นสร้างผลสัมฤทธิ์’ ที่มีคุณค่าและประโยชน์ต่อส่วนรวมและประชาชน  

(Result-oriented Innovator) 
- ‘ยึดมั่นในมาตรฐานจริยธรรม’ และการท างานเพ่ือประโยชน์ส่วนรวม (Person of Integrity) 
- ‘ให้ความส าคัญกับการท างานบูรณาการ’ และสร้างพันธมิตรกับผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียและ  

ประชาชนผู้รับบริการ (Professional Collaborator) 
3. พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลให้สอดคล้องกับต าแหน่งและภารกิจที่รับผิดชอบ โดย 

1) การจัดท า HR Sandbox 

2) การจัดท าเส้นทางความก้าวหน้าในสายงานอาชีพ (Career paths) 
3) การจัดท าแผนการสืบทอดต าแหน่ง (Succession Plan) และเตรียมความพร้อมการผู้น า 

4) การจัดท าระบบการแจ้งเตือนการส่งผลประเมินในระดับที่สูงขึ้น 

4. การจัดท าแผนพัฒนารายบุคคล (IDP) ที่สอดคล้องกับ Employee skill mapping / Career 
Paths / Succession Plan 

โดยในกลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบบริหารบุคลากร ให้มีทักษะและสมรรถนะที่จ าเป็น มีเรื่องที่ส าคัญ เช่น 

1. การพัฒนาระบบบริหารบุคลากรโดยการจัดท า HR Sandbox 

2. การจัดท าเส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพ ในอีก 5 ปี การเตรียมความพร้อมเป็นผู้น า 
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กลยุทธ์ 4 พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ ที่สามารถใช้ประกอบการด าเนินการ และการบริหารจัดการ 

1. สร้างระบบข้อมูลสารสนเทศ โดยเน้นการออกแบบอย่างมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง ใช้เทคโนโลยีการ 

จัดการข้อมูลที่เหมาะสมกับประเภทและลักษณะการใช้งาน 

- แหล่งจัดเก็บและฐานข้อมูล 

- การค้นหา และการเข้าถึง 

- การเผยแพร่ และสื่อสารสู่กลุ่มเป้าหมาย 

กลยุทธ์ 5 ปรับโครงสร้าง การท างานของกรมให้เหมาะสม 

- ปรับโครงสร้างกรม โดยวิเคราะห์แนวโน้มและความเปลี่ยนแปลงในอนาคต ความสอดคล้องกับเป้าหมาย 

การพัฒนาประเทศและกระทรวง ศักยภาพของกรม และ ระเบียบกฎเกณฑท์ี่เก่ียวข้อง 

กลยุทธ์ 6 สร้างเครือข่ายตัวแทนการท างานของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในระบบสาธารณสุขส่วนภูมิภาค 

1. สร้างหน่วยงานตัวแทนกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2. สร้างเครือข่ายห้องปฏิบัติการในระดับเขตและจังหวัด 

3. ประสานร่วมมือกับเขตสุขภาพ 

ประเด็นเชิงกลยุทธ์ 5 สร้างเครือข่ายและเพิ่มบทบาทในระดับนานาชาติ 
ประเด็นเชิงกลยุทธ์ที่ 5 สร้างเครือข่ายและเพ่ิมบทบาทในระดับนานาชาติ เกี่ยวข้องกับกองความร่วมมือ 

ระหว่างประเทศสร้างศักยภาพห้องปฏิบัติการระดับประเทศและนานาชาติที่มั่นคงยิ่งขึ้น  พัฒนาสมรรถนะให้เป็น 

Training Center 
เป้าประสงค์ 1. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นสมาชิกที่ส าคัญในเครือข่ายระดับนานาชาติ 

เป้าประสงค์ 2. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิง (Reference lab) ระดับประเทศและ 

ระดับสากล 

กลยุทธ์ 1. สร้างฐานข้อมูลศักยภาพรวมของห้องปฏิบัติการในประเทศด้านการแพทย์และสาธารณสุขท้ังภายใน 

กรมและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในปัจจุบัน 

กลยุทธ์ 2. พัฒนาสมรรถนะห้องปฏิบัติการเพื่อตอบสนองปัญหาด้านการแพทย์และสาธารณสุขในฐานะ  

ห้องปฏิบัติการอ้างอิง 

กลยุทธ์ 3. สร้างเครือข่ายและท างานร่วมกับห้องปฏิบัติการอ้างอิง Reference Lab.ระดับประเทศและ 

นานาชาติ 

กลยุทธ์ 4. พัฒนาศักยภาพTraining Center ของกรม ให้เป็น Training Center ระดับเอเชีย 

แปซิฟิก เพื่อพัฒนาระบบห้องปฏิบัติการรองรับโรคระบาดในระดับภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก 
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เมื่อรองอธิบดี นพ.ปิยะ ศิริลักษณ์ ได้น าเสนอแล้ว ให้คณะกรรมการจัดท าแผนกลยุทธ์กรมให้ข้อเสนอ 

ข้อเสนอจาก อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์ 
ขอฝากไว้ในเรื่องของกระบวนการว่า เวลาจะ review แผนกลยุทธ์ แผนยุทธศาสตร์ต่าง ๆ อย่างไรก็ดีเป็น 

Planning Process ไม่สามารถที่ให้คนกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งมา rewrite เขียนใหม ่เพราะฉะนั้นอาจจะต้องน าทั้งหมด 

ให้ทุกฝ่ายช่วยตรวจสอบหรือเพ่ิมเติมข้อมูล แต่สิ่งที่ต้องด าเนินการ 

1. คือต้อง access ให้ชัดว่าปัญหาที่เราเห็นในปัจจุบันซึ่งน ามาสู่แผนทั้งหมดโดยที่เราตั้งเป้าหมาย ตั้งเป้า 

สงค์ ทั้งหลายว่าคืออะไรเพราะสุดท้ายต้องเขียนกระดานใหญ่ว่า เพราะมีปัญหาที่จุดนี้ จุดนี้ เราถึงต้องมีการตั้ง 

เป้าประสงค์แบบนี้ จึงมีกลยุทธ์เช่นนี้ นี้คือจะท าให้เวลาอธิบายว่าแผนนี้ท าไมถึงจะได้รับการจัดท าให้ใช้เป็นแผน  

ยุทธศาสตร์ของกรมต่อไปอีกใน 5 ปี ข้างหน้า จะได้เป็น การท า Where are you now? ที่เราท าแล้วเห็นว่า 

ปัญหาอยู่ที่ใดก็ชัดเจน เป้าประสงค์ข้อนี้ตอบเรื่องนี้ กลยุทธ์คือวิธีท าว่าจะท าอย่างไร ในส่วนนี้คือส่วนที่อยากฝาก 

2. เนื้อหาทั้งหมดควรจะท าเป็นเอกสารแผ่นเดียวให้ชัดว่าการเป็นวิสัยทัศน์นั้นภายใต้ภารกิจนี้มี  
เป้าประสงค์อยู่กี่เป้า หรือประเด็นเชิงยุทธศาสตร์กี่ด้านและแต่ละเป้าในประเด็นยุทธศาสตร์คืออะไรเพ่ือที่จะง่าย  

ต่อการสื่อสาร ในส่วนของกลยุทธ์ เป้าประสงค์ท่ีอยากจะไป กลยุทธ์คือวิธีท า เพราะฉะนั้นใจความส าคัญในกลยุทธ์ 
ทั้งหลายจะต้องเป็น action ซึ่งบางข้อถูกต้องแล้ว เช่น บอกว่าจะจัดตั้งสิ่งต่าง ๆ แต่บางข้อเขียนเฉย ๆ เช่นบอกว่า 

ประสงค ์อย่างนี้ไม่ได้ 
3. ในกลยุทธ์จะต้องเขียนเป็น action ให้หมด และที่ส าคัญคือตรงเป้าประสงค์ถ้าสิ่งเห็นว่าควรจะท าให้  

ได้มากน้อยแค่ไหนซึ่งการวัดด้วยร้อยละของหน่วยงานใดก็แล้วแต่ ซึ่งตกลงแล้วจะท าให้อยู่ที่ร้อยละเท่าใดต้อง  

ชัดเจนว่าเป้าหมายต้องการเห็นเท่าใด 

4. สิ่งต่อมาคือเวลาที่เราท าเป้าประสงค์ ยุทธศาสตร์ ต่างต้องเห็นเป้าประสงค์ให้ชัดว่าอยากให้เกิดอะไร  

เพราะฉะนั้นตรงช่องเป้าประสงค์ไปตอบในเรื่องภาพเดียวกันที่เห็นชัดว่าต้องการให้เกิดอะไร เพราะฉะนั้นผมคิดว่า 

ในเชิง Content อะไรเป็นอะไรก็ว่าไป ซึ่งสิ่งนี้คิดว่าพวกเราทุกคนจะต้องช่วยกันดูว่า Content บางอย่างขาดไป 

หรือไม่ เพราะว่าสุดท้ายจะต้องมาเขียนกระดานใหญ่อีกเราจะเห็นเลยว่าเรามีเป้าประสงค์ มีกลยุทธ์เพียงพอที่จะ 

แก้ปัญหาที่เกิดข้ึนหรือไม ่

5. สุดท้ายสิ่งที่ต้องต่อท้ายแผนกลยุทธ์คือว่าจะ implement แผนยุทธศาสตร์นี้ให้ไปเป็นรูปธรรมได้ 
อย่างไร การจะสื่อสารไปที่กอง ต่าง ๆ อย่างไร เพื่อที่จะให้คนเข้าใจแผนนี้ได้มากขึ้น การมีกระบวนการจัดท าความ 

เข้าใจแผน 

- มีกระบวนการที่จะ translate จากตัวยุทธศาสตร์ไปเป็น action plan อย่างไร 

- และมีกระบวนการที่จะบริหารจัดการที่จะเอาข้อมูลมาใส่เพ่ือให้ยุทธศาสตร์เป็นจริงได้อย่างไร 

- แล้วถ้าบางเรื่องตัวกลยุทธ์มักมีความไม่แน่ใจว่าใช่กลยุทธ์ที่ดีหรือไม่ก็ให้น ามา SWOT เพิ่มเติม 

การ SWOT รายกลยุทธ์หมายถึงว่าการหยิบกลยุทธ์ที่ไม่แน่ใจว่าท าอย่างนี้ดีหรือไม่ แล้วน า External 
Factors ที่เก่ียวข้องกับกลยุทธ์นั้น ๆ น ามาวิเคราะห ์

- ถ้าหากท าออกมาเป็น SO ก็ถือว่าอันที่ท าแล้วส าเร็จแน่ 
- และหากไม่ใช่ SO แต่เป็นอย่างอ่ืนก็ว่าไปเพราะมันมีหลักของมันอยู่แล้ว ในส่วนนี้ไม่จ าเป็นต้องท าทุก 

กลยุทธ์ก็ได้ให้ดูในบางข้อว่าเราพร้อมที่จะขับเคลื่อนตัวนี้อย่างไรแต่หากยังไม่พร้อมจะต้องไปแก้อะไร  ซึ่ง 

Weaknesses บางอย่างก็จะต้องไปแก้ก่อน เป็นต้น ซึ่งในส่วนหลัก ๆ ก็มีประมาณนี ้
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และท่ีส าคัญเมื่อคุณทบทวนกันดีแล้วอย่าลืมให้อธิบดีคนใหม่ได้ทราบและเห็นภาพเดียวกันกับพวกเราทุก 

คน แต่สิ่งที่ผมเน้น Where are you now ? จะต้องชัด มีการประเมินแผนเก่าหรือไม่ถ้าหากมีเราก็จะได้บอกว่า  

ท าไมเราถึงต้องเขียนตัวนี้ขึ้นมา ซึ่งหลายเรื่องผมคิดว่ามีข้อมูลอยู่แล้ว และนี้จะเป็นสิ่งที่ท าให้แผนถูก endorse 

ด้วยข้อเท็จจริงที่อาจจะไม่มีใครเห็น ไม่ใช่แค่เรานึกเอาเองแล้วน ามาเขียน ซึ่งผมมีอยู่แค่นี้ที่ต้องการฝากไว้ 

นพ.ปิยะ ศิริลักษณ์ ตอบค าถามเพิ่มเติม 

ส่วนที่ 1 นี้ที่น าเสนอยังเป็นเพียงร่างแผนกลยุทธ์กรม 

ส่วนที่ 2 คณะท างานไม่ได้ถูกมอบอ านาจให้ก าหนดกลยุทธ์ของกรม ในส่วนนี้เป็นเพียงของการยกร่างและ 

ในส่วนอ านาจหน้าที่ต่อไปคือเสนอเพ่ือฟังความคิดเห็นและไปท าให้สมบรูณ์ สุดท้ายจะถูก endorse ด้วยคณะ 

ผู้บริหารของกรมอีกครั้ง สิ่งต่อมาคือเรื่องของการทบทวนสิ่งเดิมหรือไม่ซึ่งทางกองแผนได้มีการทบทวนกลยุทธ์เก่า 

แต่เนื่องจากว่าสิ่งที่เราเห็นข้อผูกพันหนึ่งก็คือในกลยุทธ์เก่าก็จะเขียนด้วยสิ่งที่เป็นถ้อยค ากว้าง ๆ และเมื่อถูกแปลง 

น าไปสู่แผนงานโครงการก็แปลงไม่ออกว่าจริง  ๆ  แล้วจะไปอยู่ในแนวของกลยุทธ์นั้นหรือไม่ และเท่าที่กลับไปดู 
เวลาจะมีแผนงานโครงการอะไร คือจะเขียนแผนขึ้นมาก่อนเมื่อเสร็จแล้วก็จับหาดูว่าอยู่ในช่วงกลยุทธ์ใด แต่ในบาง 

กรณีเราพบบางอย่างที่อาจจะไม่เคยคิดมาก่อน ยกตัวอย่างเช่นเรื่องของการที่มีความเสี่ยงเรื่องของการ  

สาธารณูปโภคมาก ๆ อาจจะท าให้งานของเราสะดุดหยุดลงไม่เคยปรากฏมาก่อน แต่ว่ามีเหตุการณ์เกิดขึ้น นี้จึง 

เป็นสิ่งที่ต้องหยิบยกข้ึนมาเพ่ือที่เราจะต้องหาทางแก้ไขเพราะการจะไปข้างหน้าหากหลังยังมีปัญหา บางทีก็อาจจะ 

ไปต่อไม่ได้ ซึ่งหลังจากนี้คงจะมีกระบวนการสื่อสารรับฟังและปรับแต่งเพ่ิมเติมอีกพอสมควร 

ผู้บันทึกการประชุม 1. นางสาวปฏิมากร ชูเชิด นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  
2. นางสาวอรุณี โกษา นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

ผู้ตรวจบันทึกการประชุม นางสาวสมฤด ีพินิจอักษร นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
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รายนามคณะผู้จัดทำ 
 

 1. นางสาวนันทวรรณ เมฆา ผู้อำนวยการกองแผนงานและวิชาการ ที่ปรึกษา 
 2. นางสาวสมฤดี พินิจอักษร หัวหน้ากลุ่มนโยบายและแผน  คณะผู้จัดทำ 
 3. นางสาววีรวรรณ ลอยมา นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  คณะผู้จัดทำ 
 4. นางสาวปฏิมากรณ์ ชูเชิด นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  คณะผู้จัดทำ 
 5. นางสาวอรุณี โกษา  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  คณะผู้จัดทำ 
 6. นางสาวศศิวรรณ เสาเสริมศรี นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  คณะผู้จัดทำ 




