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การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ในยุค Next 
Normal ผู้ให้ข้อมูลส าคัญมีการคัดเลือกแบบเจาะจงจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ 
3 กลุ่มหลัก คือ กลุ่มผู้บริหาร จ านวน 3 คน ผู้ปฏิบัติงานหรือพนักงานเจ้าหน้าท่ี จ านวน 6 คน และผู้ประกอบการ 
จ านวน 12 คน ด าเนินการโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนได้เสียแต่ละราย ท าการรวบรวมประเด็นส าคัญ วิเคราะห์
เนื้อหา จัดท าเป็นแนวทางการบริหารจัดการศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ จัดเวทีสนทนากลุ่ม เพื่อพิจารณา
รูปแบบการบริหารจัดการศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ ท่ีพัฒนาขึ้น และท าการสรุปรูปแบบการบริหาร
จัดการศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ ผลการศึกษาพบว่า มีประเด็นพัฒนา 4 ด้านหลัก คือ 1. ด้านการบริการ 
เพิ่มช่องทางการบริการ เพิ่มความสะดวก รวดเร็วในการบริการ ลดขั้นตอนและเอกสารท่ีไม่จ าเป็น 2. ด้านภูมิทัศน์
และส่ิงอ านวยความสะดวก เพิ่มส่ิงอ านวยความสะดวกให้กับผู้ใช้บริการ 3. ด้านการให้ค าปรึกษา จัดเจ้าหน้าท่ี
และระบบสารสนเทศพร้อมในการให้ค าแนะน าปรึกษา 4. ด้านการเงิน เพิ่มช่องทางการช าระเงินหลากหลายรูปแบบ
มากขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม ประเด็นการพัฒนาต่าง ๆ ดังกล่าวจะต้องอยู่ภายใต้กรอบของกฎหมายและไม่ลดประสิทธิภาพ
ในการคุ้มครองผู้บริโภค นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้น าเสนอ SOLE Strategy กลยุทธ์ในการด าเนินการ ซึ่งประกอบด้วย 
S : Service mind, O : Online, L: Lean, E: Environment.   

ค าส าคัญ:  การบริหารจัดการ, ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ, ผลิตภัณฑ์สุขภาพ, เน็กซ์นอร์มอล, 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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Abstract 
The objective of this qualitative research was to develop a management model for health 

products One Stop Service Center (OSSC). Consumer Protection and Pharmacy Public Health 
Division, Samut Prakan Provincial Public Health Office in the Next Normal Era. Key informants 
were selected by purposive sampling from 3 groups of OSSC stakeholders including 3 executives, 
6 workers, and 12 entrepreneurs. In-depth interviews were conducted with each stakeholder 
to collect major issues for content analysis to prepare a guideline for the health products OSSC 
management.  Focus group discussion was organized to consider the health products OSSC 
management model prepared to summarize the model of health products OSSC management. 
The study found that there were four main issues that needed development: 1. Service: Increasing 
service channels, increasing a faster and more convenience of service, and the reduction of 
unnecessary steps and documents were suggested.  2. Landscaping and facilities: Increasing 
facilities for service users were suggested. 3. Consulting: Organizing staff and information systems 
ready for giving advice and consultation were suggested. 4. Finance: Increasing payment channels 
were suggested. However, such developments must be within the framework of the law and 
must not reduce the effectiveness of consumer protection. In addition, the researcher has presented 
SOLE strategy, a strategy for action that consists of S : Service mind, O : Online, L : Lean, and E : 
Environment. 

Keywords:  Management, One Stop Service Center, Health Products, Next Normal, Provincial 
Public Health Office 

 
บทน า 
               กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
มีภารกิจในการควบคุมก ากับการประกอบการด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพก่อนออกสู่
ท้องตลาดให้มีมาตรฐานตามท่ีกฎหมายก าหนด และมี
ภารกิจในการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ
ภายหลังออกสู่ท้องตลาดเพื่อให้เกิดความปลอดภัย
กับผู้ใช้บริการหรือผู้บริโภค จึงมีผู้ประกอบการด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพมารับบริการ ณ 
ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (One Stop 
Service Center : OSSC) ในการยื่นขออนุญาต แก้ไข
เปล่ียนแปลงใบอนุญาต การขอค าปรึกษา การนัดหมาย
0 

 
เพื่อตรวจสอบสถานท่ีผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
สถานบริการสุขภาพ อยู่อย่างสม่ าเสมอเป็นจ านวนมาก 
เนื่องจากจังหวัดสมุทรปราการเป็นจังหวัดปริมณฑล
ท่ีมีสถานประกอบทางด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในจังหวัด
จ านวนมาก มีประชากรหนาแน่นท้ังประชากรตาม
ทะเบียนและประชากรแฝง จึงมีสถานบริการสุขภาพ
จ านวนมากตามมาด้วย 

ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค
โควิด-19 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได้
ออกมาตรการต่าง ๆ ในการควบคุมการแพร่ระบาด
ของโรค เช่น การเว้นระยะห่างทางสังคม การปิด
สถานประกอบการหรือมาตรการ Work From Home1 
0  
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เมื่อพบผู้ติดเช้ือหรือผู้ท่ีมีภาวะเส่ียงติดเช้ือ เป็นเหตุ
ปัจจัยท่ีส่งผลกระทบให้ต้องปรับเปล่ียนการให้บริการ
ของศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จของกลุ่ม
งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ เกิดวิถีการท างานท่ีเรียกว่า ความปกติใหม่ 
หรือ New Normal หมายถึง รูปแบบการด าเนินชีวิต
อย่างใหม่ท่ีแตกต่างจากอดีต อันเนื่องจากมีบางส่ิง
มากระทบจนแบบแผนและแนวทางปฏิบัติท่ีคนใน
สังคมคุ้นเคยอย่างเป็นปกติและเคยคาดหมายล่วงหน้าได้ 
ต้องเปล่ียนแปลงไปสู่วิถีใหม่ภายใต้หลักมาตรฐานใหม่
ท่ีไม่คุ้นเคย2 เช่น จากเดิมในการยื่นขออนุญาตต่าง ๆ 
ผู้ประกอบการหรือผู้แทนต้องเดินทางเข้ามารับบริการ
และส่งเอกสารท่ีศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ 
ด้วยตนเอง ในช่วงท่ีต้องเว้นระยะห่างทางสังคม 
อนุญาตให้ส่งเอกสารทางไปรษณีย์หรือออนไลน์ได้ 
ส าหรับการตรวจสอบสถานท่ี พนักงานเจ้าหน้าท่ีใช้
วิธีวีดีโอคอล แทนการลงพื้นท่ีจริง หรือการให้ค าปรึกษา
ปรับเปล่ียนเป็นการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์หรือ
ตอบค าถามผ่านทางไลน์แทน เป็นต้น เมื่อสถานการณ์
การระบาดของโควิด-19 ผ่านช่วงวิกฤต เข้าสู่การ
ผ่อนคลายมาตรการต่าง ๆ ลง ทางหน่วยงานเล็งเห็นว่า 
การด าเนินงานต่าง ๆ ในช่วง New Normal มีการ
ด าเนินการหลายอย่างท่ีเป็นประโยชน์และเพิ่มความ
สะดวกในการติดต่อกับศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เบ็ดเสร็จฯ ในขณะเดียวกันอาจจะมีข้อเสียหรือจุดท่ี
ต้องพัฒนาก่อนด าเนินการต่อไป ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะ
ท าการถอดบทเรียนการท างานของศูนย์บริการผลิตภัณฑ์
สุขภาพเบ็ดเสร็จของกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการ เพื่อพัฒนาเป็นรูปแบบการบริหาร
จัดการศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ ในยุค
ท่ีเรียกว่า Next Normal ซึ่งเป็นช่วงท่ีการใช้ชีวิตใน
รูปแบบใหม่ของประชาชนทุกเพศทุกวัย หลังจากท่ี
ได้ปรับตัวกับสถานการณ์โควิด-19 จนเกิดความคุ้นชิน  

 

 

ท้ังวิธีคิด วิธีเรียนรู้ วิธีส่ือสาร และวิธีปฏิบัติ3 เพื่อให้
การด าเนินของศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ 
ในช่วง Next Normal บรรลุผลตามนโยบายและ
วัตถุประสงค์ตามภารกิจของกลุ่มงานฯ และสอดคล้อง
เหมาะสมกับสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป 

วัตถุประสงค ์
เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จของกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค
และเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการ ในยุค Next Normal  

วิธีด าเนินการวิจัย 
งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) ท่ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ เลขท่ี 8/2565 ลงวันท่ี 
25 กรกฎาคม 2565 
 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) มีการ
คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จาก
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) กับศูนย์บริการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จของกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค
และเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการ โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มหลัก ดังนี้ 

1. กลุ่มผู้บริหาร : เป็นผู้บริหารท่ีเกี่ยวข้อง
กับการก าหนดนโยบายและก ากับการบริหารจัดการ
ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ มาติดต่อกัน 
ไม่น้อยกว่า 2 ปี จ านวน 3 คน 

2. กลุ่มผู้ปฏิบัติงานหรือพนักงานเจ้าหน้าท่ี : 
เป็นผู้ปฏิบัติงานในศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เบ็ดเสร็จฯ ท่ีมีความรู้ความช านาญเกี่ยวกับการให้
ค าแนะน าในการพิจารณายื่นขออนุญาต และเป็น
ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ 
มาไม่น้อยกว่า 3 ปี จ านวน 6 คน 

3. กลุ่มผู้ใช้บริการ : เป็นผู้ประกอบการ
หรือประชาชนท่ีมาติดต่องานกับศูนย์บริการผลิตภัณฑ์
สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ โดยเป็นตัวแทนผู้ประกอบกิจการ 
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ด้านอาหาร ยา เครื่องส าอาง สถานพยาบาล ท่ีมีความรู้ 
ความช านาญในการติดต่อกับส่วนราชการ ท าหน้าท่ี
ติดต่อกับศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ 
มาไม่น้อยกว่า 2 ปี เป็นผู้ท่ีได้มีการติดต่อกับศูนย์บริการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ ในระยะเวลา 1 ปีท่ี
ผ่านมา และเคยมีประสบการณ์ติดต่อกับศูนย์บริการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จท้ังส่วนกลางและส่วน
ภูมิภาคอื่น ๆ จ านวน 12 คน 

เคร่ืองมือและการเก็บรวบรวม การวิเคราะห์
ข้อมูล แบ่งการด าเนินงานเป็น 3 ระยะ ดังนี ้

- ระยะท่ี 1 สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
เป็นการสัมภาษณ์แบบซึ่งหน้า ในสถานท่ีท่ีจัดไว้เฉพาะ 
ท าการสัมภาษณ์ครั้งละ 1 ราย ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์
งานวิจัยและประเด็นท่ีต้องการสัมภาษณ์ สนทนาโดย
ใช้ค าถามปลายเปิด ให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถให้ข้อมูล
ได้อย่างอิสระ โดยใช้เวลาประมาณ 30 – 45 นาที
ต่อราย เมื่อสัมภาษณ์เสร็จจะท าการคัดแยกข้อมูล 
จัดหมวดหมู่ประเด็นปัญหา สรุปเนื้อหา แล้วจึงสัมภาษณ์
ผู้ให้ข้อมูลรายต่อไป หากพบประเด็นใหม่ท่ีผู้ให้ข้อมูล
ก่อนหน้าไม่มีการกล่าวถึงหรือพบข้อมูลท่ียังไม่ครบถ้วน 
ผู้สัมภาษณ์สามารถกลับไปขอข้อมูลเพิ ่มเติมได้ 
เพื่อความสมบูรณ์ของเนื้อหา ท าการสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูลส าคัญแต่ละกลุ่มจนได้ข้อมูลท่ีมีความอิ่มตัว 
จึงหยุดการสัมภาษณ์  

ประเด็นในการสัมภาษณ์มีดังนี้ 
1. กลุ่มผู้บริหาร: นโยบาย ตัวช้ีวัด การบริหาร

จัดการของในศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ
ความคิดเห็นของผู้บริหารต่อการด าเนินงานของ
ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ และแนวทาง
การพัฒนาในอนาคต 

2. กลุ่มผู้ปฏิบัติงานหรือพนักงานเจ้าหน้าท่ี : 
การท างานและการบริหารจัดการของศูนย์บริการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ ปัญหา อุปสรรคในการ 
ปฏิบัติงาน และข้อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนา
0 

 
 
 

3. กลุ่มผู้ใช้บริการหรือผู้ประกอบการ : 
การติดต่อประสานงานกับศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เบ็ดเสร็จฯ ปัญหา อุปสรรคท่ีพบ และข้อเสนอแนะ
แนวทางในการพัฒนา 

       เมื่อท าการสัมภาษณ์ครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัย
ท าการรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกท้ังหมด 
ท าการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ตรวจสอบ
ความน่าเช่ือถือโดยวิธีตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) 
สรุปเนื้อหาส าคัญและสังเคราะห์รูปแบบการบริหาร
จัดการศูนย์บริการผลิตภัณฑ์เบ็ดเสร็จฯ ในยุค Next 
Normal 

- ระยะท่ี 2 ด าเนินการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group Discussion) ระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(Stakeholders) กับศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เบ็ดเสร็จฯ ท้ัง 3 กลุ่มร่วมกัน เพื่อร่วมพิจารณารูปแบบ
การบริหารจัดการศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เบ็ดเสร็จฯ ในยุค Next Normal ท่ีพัฒนาขึ้นมา 

- ระยะท่ี 3 ผู้วิจัยน าข้อมูลจากการสัมภาษณ์
เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม มาพัฒนาเป็นรูปแบบ
การบริหารจัดการศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เบ็ดเสร็จฯ ในยุค Next Normal เพื่อน าเสนอต่อ
ผู้บริหารหน่วยงาน และน าไปจัดท าแผนปฏิบัติการ
ต่อไป  

ผลการศึกษา 
จากสถิติข้อมูลการให้บริการของศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพฯ ซึ่งท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง
วันท่ี 1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565 มีการ
ให้บริการผู้ประกอบการหรือประชาชนเกี่ยวกับการ
ขออนุญาตสถานประกอบการและผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยมี
การให้บริการรวมท้ังส้ิน จ านวน 36,430 รายการ หรือ
เฉล่ีย 700 รายการต่อสัปดาห์ โดยส่วนใหญ่ 26,586 รายการ 
เป็นการให้ค าปรึกษา แนะน า ตอบข้อซักถาม รองลงมา
คือ การขอข้ึนทะเบียนผลิตภัณฑ์ใหม่จ านวน 6,878 
รายการ จ าแนกเป็นประเภทการรับบริการดังตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลการให้บริการของศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพฯ ปีงบประมาณ 2565 

 

รายการ จ านวน (รายการ) 
การขอใบอนุญาตรายใหม่  223 
การขอข้ึนทะเบียนผลิตภัณฑ์ใหม่  6,878 
การขอแก้ไข เปล่ียนแปลง หรือยกเลิก 1,087 
การต่อใบอนุญาต  1,482 
การรับเรื่องร้องเรียนผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ 174 
การให้ค าปรึกษา แนะน า และตอบข้อสอบถาม 26,586 

รวม 36,430 
 

ประเด็นจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ท้ัง 3 กลุ่ม   
1. กลุ่มผู้บริหาร จ านวน 3 คน สรุปความเห็นประเด็น

ส าคัญ ดังนี้  
1.1 ควรจะท าให้ประชาชนมีความพึงพอใจมาก

ท่ีสุด และผ่านตามตัวชี้วัด ซึ่งทางกระทรวง 
กรม และจังหวัดก าหนดไว้ 

1.2 ต้องท าให้องค์กรมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ดูดี 
ใช้ทรัพยากร อย่างคุ้มค่า และประหยัด 

1.3 ต้องเป็นไปตามกฎหมายและกฎระเบียบท่ี
ทางราชการก าหนด 

1.4 ควรจะต้องเน้นการลดขั้นตอนท่ีไม่จ าเป็นลง 
แต่คุณภาพรวมไม่ลดลง และน าเอาระบบ
ดิจิตอลเข้ามาช่วยให้มากท่ีสุด โดยทางผู้บริหาร
จะเป็นผู้สนับสนุนให้อย่างเต็มท่ี 

2. กลุ่มผู้ให้บริการหรือพนักงานเจ้าหน้าท่ี จ านวน 
6 คน สรุปความเห็นประเด็นส าคัญได้ ดังนี้ 
2.1 ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 

การตรวจสถานท่ีประกอบการพิจารณาอนุญาต
เจ้าหน้าท่ีจะลงตรวจสถานท่ีจริงน้อยลง ท า
ให้เกิดรูปแบบการตรวจสถานท่ีผ่านการใช้
วี ดี โอคอล เพิ่ ม ขึ้ น  ในความ เห็น ขอ ง
เจ้าหน้าท่ียังมองว่าจุดอ่อนของการให้บริการ
โดยใช้วีดีโอคอล คือเจ้าหน้าท่ีไม่สามารถเก็บ
รายละเอียดของสถานท่ีได้ดีเท่ากับการตรวจ
สถาน ท่ีจริ ง  และการขอดูรู ปถ่ายและ
เอกสารประกอบ การตรวจสถานท่ีไม่สามารถ

ท่ีจะลงรายละเอียดได้ดีเท่าการลงพื้นท่ีจริง 
รวมถึงบางครั้งสัญญาณอินเทอร์เน็ต หรือ Wi-
Fi ไม่ดี จะท าให้การการตรวจสถานท่ีไม่
ราบรื่น ติดขัด ภาพเสียงไม่ชัดเจน ท าให้
ประสิทธิภาพของการตรวจประเมินก่อน
ออกใบอนุญาตลดลง 

2.2 นโยบายหรือขั้นตอนในการปฏิบัติต่าง ๆ ท่ี
เพิ่มข้ึนมา ไม่ควรจะเป็นการเพิ่มภาระของ
ผู้ปฏิบัติงานมากจนเกินไป เช่น ต้องท างาน
ล่วงเวลา จนเป็นปัญหากับเวลาส่วนตัว 
และเจ้าหน้าท่ีมีงานประจ าด้านอื่นท่ีจะต้อง
รับผิดชอบ ท าให้การบริการใน OSSC ท าได้
ไม่เต็มท่ี เข่น ต้องมีการออกตรวจสถานท่ี
ประกอบการพิจารณาอนุญาต การตรวจสอบ
เฝ้าระวัง การตรวจสอบเรื่องร้องเรียนต่าง ๆ 
เป็น ต้น ท า เกิดปัญหาความ ล่าช้ากับ
ผู้ประกอบการในการท่ีมาติดต่อหรือขอ
ค าปรึกษา และผู้ประกอบการ มักจะไม่
พอใจท่ีมาแล้วไม่พบเจ้าหน้าท่ี นัดยาก 
หรือโทรศัพท์มาแล้ว ไม่สามารถติดต่อ
เจ้าของเรื่องได้ 

2.3 ผู้ปฏิบัติงานหลายท่านยังกังกลว่านโยบาย
ต่าง ๆ ท่ีต้องปฏิบัติตาม เช่น การลดขั้นตอน 
และลดเอกสารต่าง ๆ ลง อาจเกิดปัญหา
ตามมาในภายหลังได้ หากเกิดคดีฟ้องร้อง
ต่าง ๆ ขึ้นในอนาคต  
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2.4 ควรลดขั้นตอนในการเสนอเพื่ออนุญาต ซึ่งมี
หลายขั้นตอน และถ้าผู้บริหารไม่อยู่จะท าให้
เกิดความล่าช้า รวมถึงรายละเอียดกฎหมาย
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพแต่ละประเภท 
มีความแตกต่างกัน ท าให้ท างานแทนกันยาก 
และการติดตามเรื่องหรือเอกสารต่าง ๆ ท าได้
ไม่ดีเท่าท่ีควร 

2.5 ประเด็นของการคุ้มครองผู้บริโภค นโยบาย 
หรือค าส่ังท่ีออกมาเพื่อความสะดวกของ
ผู้ประกอบการ อาจเพิ่มความเส่ียงต่อผู้บริโภค
โดยไม่จ าเป็นได้   

3. กลุ่มผู้ใช้บริการหรือผู้ประกอบการ จ านวน 12 คน 
สรุปความเห็นประเด็นส าคัญได้ ดังนี้ 
3.1 ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 

จากมาตรการลดการเดินทางและการเว้น
ระยะห่าง ท าให้การเดินทางมาติดต่อกับ
ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ 
โดยตรงท าได้ยากขึ้น การติดต่อกับเจ้าหน้าท่ี
โดยตรงจะเปิดให้ท าได้เฉพาะในกรณีท่ีจ าเป็น
เท่านั้น มีการปรับเปล่ียนน าเอาเทคโนโลยี
เข้ามาช่วยในการให้บริการมากข้ึน มีการให้
ค าแนะน าปรึกษาผ่านทางส่ือออนไลน์ มีการใช้
วีดีโอคอลในการตรวจสถานท่ี มีการใช้ 
LINE Official ในการติดต่อส่ือสาร มีการ
ส่งเอกสารประกอบการขออนุญาตผ่าน
ช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ และท าการส่งเอกสาร
ตัวจริงทางไปรษณีย์ตามมาทีหลัง มีการ
ติดตามเรื่องโดยใช้ช่องทางออนไลน์ ซึ่งทาง
ผู้ประกอบการให้ความเห็นว่าเป็นข้อท่ีดีใน
การให้บริการ ท าให้สามารถติดต่อยื่นเอกสาร
ได้สะดวกขึ้น เป็นการเพิ่มช่องทางในการ
เข้าถึงบริการ สามารถท าการสอบถามได้
ตลอดเวลาโดยการฝากค าถามไว้ ไม่ติดขัด
เรื่องเวลาราชการ    
 

 
 
 

3.2 การตรวจสถานท่ีผลิตผ่านวีดีโอคอล ทาง
ผู้ประกอบการให้ความเห็นว่าเป็นส่ิงท่ีท าให้
สะดวกและได้รับการตรวจท่ีเร็วขึ้นกว่าการ
ลงพื้นท่ีตรวจจริง ไม่ต้องเสียเวลาในการ
เดินทาง  

3.3 รูปแบบในการติดต่อ ควรจะมีช่องทางท่ี
เป็นออนไลน์มากขึ้น และเอกสารต่าง ๆ 
สามารถท่ีจะยื่นเป็นอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์ได้ 
โดยการสแกน และส่งให้เจ้าหน้าท่ีในการ
ยื่นค าขอประกอบการพิจารณาโดยท่ีไม่
ต้องมายื่นด้วยตัวเอง 

3.4 ในการช าระเงิน ควรจะมีช่องทางทางเลือก
ในการช าระเงินผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ได้
ด้วย เช่น การช าระเงินผ่านการสแกนคิวอาร์โค้ด 
ช าระโดยใช้ Mobile Banking หรือการช าระ
เงินผ่านบัตรเงินสดหรือบัตรเครดิตด้วย และ
ควรจะมีการออกใบเสร็จรับเงินในรูปแบบ
ของระบบอิเล็กทรอนิกส์โดยท่ีผู้ประกอบการ
ไม่ต้องเดินทางมารับเอง 

3.5 การขอรับค าปรึกษาหรือการยื่นขออนุญาต
จะต้องไม่ใช้เวลารอคอยนานเกินควร ควร
จะมีการให้ค าปรึกษาในหลากหลายรูปแบบ 
ท้ังการให้บริการให้ค าปรึกษาแบบพบปะ
โดยตรง และการให้ค าปรึกษาผ่านทาง
ออนไลน์ หรือการส่งข้อความสอบถามผ่าน
ทาง LINE Official  และการให้ค าปรึกษา
ผ่านทางโทรศัพท์ควรมี คู่สายโทรศัพท์
เพียงพอ ไม่ควรรอสายเป็นเวลานาน ส่วน
ช่องทาง LINE Official  เป็นช่องทางท่ี
สะดวก สามารถท าการสอบถามกับเจ้าหน้าท่ี
โดยฝากค าถามไว้และทางเจ้าหน้าท่ีมาตอบให้
ในภายหลัง สามารถด าเนินการนอกเวลา
ราชการได้ และควรจะมีการตอบข้อค าถาม
อย่างรวดเร็ว รวมถึงเจ้าหน้าท่ีต้องมีองค์ความรู้
0 
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ท่ีดีเพียงพอในการให้ค าปรึกษาผู้ประกอบการ
หรือประชาชน 

3.6 ควรจัดให้มีเจ้าหน้าท่ีอย่างเพียงพอในการ
ให้บริการกับผู้ประกอบการ โดยเฉพาะการ
ขอค าปรึกษา ต้องการความละเอียด เช่น 
การพิจารณาแบบแปลน แผนผัง สถานท่ี
ผลิตอาหาร หรือสถานท่ีผลิตเครื่องส าอาง 
และการจัดห้องต่าง ๆ  รวมถึงเครื่องมือเครื่องใช้
ในการผลิต  

3.7 ผู้ประกอบการต้องการให้ลดเอกสารท่ีไม่จ าเป็น 
เช่น หนังสือรับรองการจดทะเบียนบริษัท 
และการแต่งต้ังผู้ด าเนินกิจการ ซึ่งทางบริษัท
ได้เคยยื่นเมื่อตอนขออนุญาตไว้เรียบร้อยแล้ว 
และระบุลงไปใน ใบอนุญาตแล้ว เช่น ใบอนุญาต
ผลิตอาหาร ซึ่งทางบริษัทไม่ได้มีการแก้ไข
เปล่ียนแปลง แต่ทางราชการจะขอให้ยืนยัน
เป็นหนังสือเข้ามาอีกในการขอต่ออายุและ
การขออนุญาตอื่น ๆ ท าต้องเพิ่มเอกสาร 
และเสียเวลากับผู้บริหารบริษัทมากขึ้น หรือ
กรณีการขออนุญาตร้านขายยา จะต้องมี
เอกสารต่าง ๆ มากมาย อาทิเช่น หนังสือ
การรับรองว่ามีรายได้เพียงพอท่ีจะประกอบ
กิจการ รูปถ่ายร้าน แผนท่ี แผนผังต่าง ๆ 
และเอกสารแสดงสิทธิต่าง ๆ  ในเรื่องกรรมสิทธิ์
ในท่ีดินและอาคาร ใบรับรองรองแพทย์ ท้ัง ๆ 
ท่ีตัวบุคคลจริงมายื่นเอง เป็นต้น 

3.8 ในส่วนเอกสารซึ่งทางราชการเคยประชาสัมพันธ์
ว่าจะไม่ต้องแสดงแล้ว ไม่ควรจะท าการขออีก 
เช่น ส าเนาบัตรประชาชน ส าเนาทะเบียนบ้าน 
และเอกสารใดท่ีเคยท าการยื่นไว้แล้วใน
การขออนุญาตครั้งก่อน ไม่ควรจะขอซ้ าอีก
ควรดูจากของเดิม เช่น ส าเนาบัตรประชาชน 
ทะเบียนบ้าน หนังสือรับรองการจดทะเบียน 
ส าเนาใบประกอบวิชาชีพ เป็นต้น รวมถึง
ควรต้องลดขั้นตอนลง ในบางขั้นตอนท่ีไม่
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จ าเป็น เพื่อท่ีจะท าให้ลดระยะเวลาในการ
ติดต่อ และออกใบอนุญาตได้เร็วขึ้น 

3.9 ในด้านของสถานท่ี สถานท่ีในการติดต่อ
ควรจะมีความสะดวก มีท่ีรอพักคอย มีห้องน้ า
ท่ีสะอาด มีบริการน้ าด่ืม มีการเตรียมอุปกรณ์
ส าหรับผู้ประกอบการอย่างครบถ้วน เช่น 
มีคอมพิวเตอร์พร้อมปริ้นเตอร์ เครื่องถ่าย
เอกสาร ให้ใช้ได้ ในกรณีท่ีผู้ประกอบการ
น าเอกสารมาไม่ครบ และต้องการท่ีจะ
พิมพ์ข้อมูลเพิ่มเติม รวมถึงมีบริการ Wi-Fi 
ฟรี และควรจัดให้มีท่ีจอดรถท่ีสะดวกและ
เพียงพอส าหรับผู้มาติดต่อ 

เมื่อท าการรวบรวมประเด็นส าคัญจากผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ ท้ัง 3 กลุ่มแล้ว สรุปรวมเป็นประเด็น
พัฒนาศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพฯ ได้เป็น 4 ด้าน คือ 

1. ด้านการให้บริการ  
1.1 ช่องทางบริการ : พัฒนาการบริการ

ให้มีช่องทางบริการมากขึ้น ลดการ Walk in เข้ามา
ติดต่อท่ีศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ 
ด้วยการใช้เทคโนโลยี สามารถติดต่อส่ือสารกับ
พนักงานเจ้าหน้าท่ีได้ทางส่ือต่าง ๆ เช่น LINE Official 
ซึ่งสามารถฝากข้อความไว้สอบถาม ขอค าแนะน า
จากเจ้าหน้าท่ีได้ และใช้ระบบนัดหมายออนไลน์ 
เพื่อเข้าพบพนักงานเจ้าหน้าท่ีเมื่อต้องการการปรึกษา
ท่ีมีรายละเอียดมาก 

1.2 ความรวดเร็วในการบริการ : การตรวจ
สถานท่ีในบางกรณีท่ีไม่ต้องการรายละเอียดมากนัก 
ทางพนักงานเจ้าหน้าท่ีสามารถใช้การนัดหมาย ตรวจ
สถานท่ีผ่านวีดีโอคอล ท าได้สะดวก และรวดเร็ว
มากขึ้น 

1.3 ขั้นตอนและเอกสาร : ทางผู้บริหาร
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการรับทราบ
และน าไปพิจารณารายละเอียด เพื่อลดขั้นตอนและ
เอกสารต่าง ๆ ลง ซึ่งต้องตรวจสอบว่าเป็นไปตาม
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ระเบียบและข้อบังคับต่าง ๆ หรือไม่ และท าให้
ประสิทธิภาพการคุ้มครองผู้บริโภคลดลงหรือไม่
ก่อนด าเนินการ 

2. ด้านการบริหารจัดการด้านภูมิทัศน์และ
ส่ิงอ านวยความสะดวก : พัฒนาศูนย์บริการผลิตภัณฑ์
สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ ให้ประชาชนท่ีมาติดต่อหาง่าย 
กว้างขวาง ไม่คับแคบ มีความสะดวกสบาย สะอาด 
สวยงาม มีท่ีจอดรถส าหรับผู้มารับบริการ รวมถึงมี
ส่ิงอ านวยความสะดวกในการใช้บริการอย่างครบถ้วน 
เช่น มีเครื่องคอมพิวเตอร์ และปริ้นเตอร์ มีสัญญาณ 
Wi-Fi ให้บริการฟรี และมีเครื่องถ่ายเอกสาร  

3. ด้านการบริหารจัดการด้านการให้ค าปรึกษา  
3.1 เจ้าหน้าท่ี : จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีอย่าง

เพียงพอในการให้บริการกับผู้ประกอบการประชาชน
ท่ีมาขอรับค าปรึกษาโดยท่ีไม่ต้องใช้เวลารอคอยนาน
เกินควร ควรจะมีการให้ค าปรึกษาในหลากหลาย
รูปแบบ ท้ังการให้บริการให้ค าปรึกษาแบบพบปะ
โดยตรง และการให้ค าปรึกษาผ่านทางออนไลน์ 
หรือการส่งข้อความสอบถามผ่านทาง LINE Official  
และการให้ค าปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ควรมีคู่สาย
โทรศัพท์เพียงพอ ไม่ควรรอสายเป็นเวลานาน   

3.2 ระบบสารสนเทศ : จัดระเบียบ
ข้อมูลให้ค าแนะน าในการขออนุญาตต่าง ๆ และการ
จัดเตรียมเอกสาร สถานท่ีในเว็บไซต์ให้มีความชัดเจน 
เข้าใจง่ายและครบถ้วน เพื่อลดความแออัดของการ
ขอค าแนะน ารายบุคคล  

4. ด้านการบริหารจัดการด้านการเงิน : พัฒนา
ระบบการช าระเงินท่ีมีรูปแบบหลากหลายขึ้น ท้ังการช าระ
ด้วยด้วยเงินสด และมีช่องทางทางเลือกในการช าระ
เงินผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์อื่น ๆ  ได้ด้วย เช่น การช าระ
เงินผ่านการสแกนคิวอาร์โค้ด ช าระโดยใช้ Mobile 
Banking หรือการช าระเงินผ่านบัตรเงินสดหรือบัตร
เครดิตด้วย สามารถออกใบเสร็จรับเงินโดยท่ีผู้ประกอบการ 
 

 
 
 
ไม่ต้องเดินทางมารับด้วยตนเอง และศึกษาระเบียบ
การออกใบเสร็จอิเล็กโทรนิคในอนาคตต่อไป 

จากการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ
ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพฯท้ัง 4 ด้านข้างต้น 
ผู้วิจัยจึงได้เสนอกลยุทธ์ในการด าเนินการผ่าน SOLE 
Strategy ประกอบด้วย 

1. S : Service Mind การให้บริการด้วยใจ 
ยึดประชาชนเป็นหลัก สร้างความพึงพอใจสูงสุดใน
การให้บริการ 

2. O : Online มีการน าเอาระบบออนไลน์ 
และเทคโนโลยีเข้ามาช่วยบริหารจัดการศูนย์บริการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ ในยุค Next Normal 
ประกอบด้วย 

2.1 E-Connect การใช้โทรศัพท์พื้นฐาน
ในการติดต่อ ร่วมกับการใช้ Application LINE Official 
เพิ่มความสะดวกในการติดต่อส่ือสาร 

2.2 E-Approve ท าการยื่นเรื่องผ่าน
ระบบออนไลน์ Skynet ของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) 

2.3 E-Appointment พัฒนาระบบนัด
หมายผ่านแอพพลิเคช่ันเพื่อให้สะดวกในการจองคิว
ขอค าปรึกษาหรือยื่นเรื่องขออนุญาต 

2.4 E-Consults การให้ค าปรึกษารูปแบบ
ออนไลน์ผ่าน LINE Official ลดการเดินทางมาติดต่อ
ท่ีศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ 

2.5 E-Payment สามารถท าการช าระ
ในรูปแบบทางอิเล็กทรอนิกส์ได้ 

2.6 E-Document ส่งและเก็บเอกสาร
ในรูปแบบอิเล็กโทรนิคไฟล์ ลดพื้นท่ีจัดเก็บ ค้นหาง่าย 
ลดการใช้กระดาษ เก็บเอกสารท่ีเป็นกระดาษเฉพาะ
เอกสารท่ีส าคัญเท่านั้น 

3. L : Lean ลดขั้นตอนท่ีไม่จ าเป็น ลดระยะเวลา
การด าเนินการ ลดเอกสารท่ีซ้ าซ้อนไม่มีความจ าเป็น
ในการยื่นขออนุญาตลง 
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4. E : Environment ปรับปรุงด้านส่ิงแวดล้อม 
ภูมิทัศน์ และส่ิงอ านวยความสะดวก สถานท่ีสะดวก
ต่อการรับบริการ กว้างขวาง สะอาด สวยงาม มีส่ิงอ านวย
ความสะดวกรองรับเพิ่มขึ้น เช่น คอมพิวเตอร์ บริการ  
W-IF ฟร ี มีปริ้นเตอร์ เครื่องถ่ายเอกสาร ให้บริการ 
เครื่องด่ืม เพิ่มท่ีจอดรถส าหรับผู้รับบริการ 

อภิปรายและสรุปผลวิจัย 
ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จนับเป็น

งานด่านหน้าของกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข ท่ีท าหน้าท่ีรับเรื่องและประสานงานกับ
ผู้ประกอบการท่ีเข้ามาติดต่อจ านวนมาก ด้วยภารกิจ
ความรับผิดชอบของกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุขท่ีดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพหลายประเภท 
เช่น ยา อาหาร เครื่องส าอาง ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
วัตถุอันตราย ฯลฯ และด้วยจังหวัดสมุทรปราการมี
ผู้ประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพหลากหลายประเภท
และแต่ละประเภทมีจ านวนมาก เช่น ร้านขายยา 
โรงพยาบาล สถานท่ีผลิตยา สถานท่ีผลิตอาหาร 
สถานท่ีผลิตเครื่องส าอาง ฯลฯ ท าให้ศูนย์บริการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จของกลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสมุทรปราการมีผู้มาใช้บริการต่อวันจ านวน
มากดังแสดงในตารางท่ี 1 ท่ีมีผู้มาติดต่อมากเฉล่ียถึง 
700 รายการต่อสัปดาห์ การปรับเปล่ียนหรือพัฒนา
รูปแบบการบริหารจัดการของศูนย์บริการผลิตภัณฑ์
สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ จึงต้องรับฟังความคิดเห็นจากผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียท้ัง 3 กลุ่ม คือ ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน
หรือพนักงานเจ้าหน้าท่ี และผู้ใช้บริการหรือผู้ประกอบการ
ซึ่งสอดคล้องกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (Public Sector Management  Quality 
Award : PMQA) ซึ่งเป็นกรอบการบริหารจัดการ
องค์การท่ีส่งเสริมและสนับสนุนให้ส่วนราชการน าไปใช้
ในการประเมินองค์การด้วยตนเองท่ีครอบคลุมภาพรวม
ในทุกมิติ เพื่อยกระดับคุณภาพการบริหารจัดการให้
เทียบเท่ามาตรฐานสากล โดยมุ่งเน้นให้หน่วยงาน
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ราชการปรับปรุงองค์การอย่างรอบด้านและอย่าง
ต่อเนื่องครอบคลุมท้ัง 7 ด้าน (หมวด) โดยหมวดท่ี 3 
คือการให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย4 แม้ว่าภารกิจหลักของศูนย์บริการผลิตภัณฑ์
สุขภาพฯ จะเป็นงานด้านบริการ การตอบสนอง
ความต้องการของผู้รับบริการเป็นประเด็นท่ีหน่วยงาน
ให้ความส าคัญ แต่เนื่องจากกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค
และเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการเป็นหน่วยงานท่ีก ากับดูแลให้ผู้ประกอบการ
ด าเนินกิจการให้เป็นไปตามมาตรฐานของกรอบกฎหมาย
หรือตามพระราชบัญญัติท่ีดูแล5 ฉะนั้นการให้บริการ
จะต้องสร้างสมดุลระหว่างความต้องการของผู้ประกอบการ 
และต้องอยู่ภายใต้กรอบท่ีกฎหมายก าหนดไว้ด้วย 
เพื่อให้เกิดความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพต่อ
ผู้บริโภคหรือคุ้มครองผู้บริโภคนั่นเอง 

 ประเด็นพัฒนาศูนย์บริการผลิตภัณฑ์
สุขภาพฯ ได้เป็น 4 ด้าน คือ 

1. ด้านการให้บริการ: เพิ่มช่องทางบริการ 
ขยายช่วงเวลาในการให้บริการ  ลดขั้นตอนและเอกสาร 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อุไร ดวงระหว้า ท่ีพบว่า
ปัจจัยด้านรูปแบบการให้บริการและระยะเวลาใน
การให้บริการเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพการ
ให้บริการ6  โดยในการพัฒนาศูนย์บริการผลิตภัณฑ์
สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ ในยุค Next Normal จะมีการน า
เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการบริการมากขึ้น เช่น มีระบบ
นัดหมายออนไลน์ การตรวจสถานท่ีออนไลน์ เป็นต้น 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุดาภรณ์ อรุณดี และคณะ 
ท่ีว่าการบริการภาครัฐแนวใหม่ ควรมีการใช้เทคโนโลยี
ท่ีทันสมัยเข้ามาช่วย ท าให้บริการมีความสะดวกรวดเร็ว
มากขึ้น7  

2. ด้านการบริหารจัดการด้านภูมิทัศน์และ
ส่ิงอ านวยความสะดวก : พัฒนาเพิ่มส่ิงอ านวยความ
สะดวกให้กับผู้ใช้บริการ เช่นเดียวกับการศึกษาของ
บุญสงค์ ล้ีสุรพลานนท์ และคณะ ท่ีพบว่าส่ิงอ านวย 
ความสะดวกและสภาพแวดลอมเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อ 
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3. ด้านการให้ค าปรึกษา : จัดเจ้าหน้าท่ีและ
ระบบสารสนเทศพร้อมในการให้ค าแนะน าปรึกษา 
จากข้อมูลในตารางท่ี 1 สถิติข้อมูลการให้บริการของ
ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ ซึ่งท าการ
เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงปีงบประมาณ 2565 มีการ
ให้บริการให้ค าปรึกษา แนะน า ตอบข้อซักถามมาก
ท่ีสุด มากถึงร้อยละ 72.98 ของงานบริการท้ังหมด 
เนื่องจากขั้นตอนและเอกสารในการด าเนินการขอ
อนุญาตของผู้ประกอบการมีรายละเอียดมาก และ
แตกต่างกันในผลิตภัณฑ์แต่ละประเภท การเตรียม
ความพร้อมให้เจ้าหน้าท่ีมีศักยภาพในการช่วยเหลือ
ผู้ประกอบการ พร้อมท้ังพัฒนาสารสนเทศ ให้ข้อมูล
รายละเอียดท่ีชัดเจน เข้าใจง่ายในคู่มือหรือส่ือออนไลน์ 
จะช่วยลดความแออัดและเพิ่มประสิทธิภาพในการ
บริการด้านการให้ค าปรึกษาได้สะดวก รวดเร็วมากขึ้น  

4. ด้านการเงิน : เพิ่มช่องทางการช าระเงิน
หลากหลายรูปแบบมากขึ้น สอดคล้องกับท่ีประเทศไทย
ก าลังปรับตัวเข้ากับเศรษฐกิจยุคดิจิทัลไร้เงินสด โดย
มีสถานการณ์โควิด-19 เป็นปัจจัยเร่งให้พฤติกรรม
ของผู้คนนั้นเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว มีการใช้
เทคโนโลยีมาช่วยในการใช้จ่ายเงินท่ีไร้การสัมผัส 
(Contactless Payment) เพื่อให้เกิดความปลอดภัย
จากความเส่ียงในการติดเช้ือโรค และลดการติดต่อ
สัมผัสระหว่างกัน9 
 สรุปรูปแบบการบริหารจัดการศูนย์บริการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จฯ ในยุค Next Normal 
ท่ีพัฒนาขึ้น จะเน้นบริการท่ีตอบสนองความต้องการ
ของผู้ใช้บริการหรือผู้ประกอบการ แต่อยู่ภายใต้กรอบ
ของกฎหมาย มีการน าเทคโนโลยีมาช่วยในการด าเนินการ
ต่าง ๆ ซึ่งสอดคล้องกับนโยบาย e-Government 
ท่ีต้องการให้หน่วยงานภาครัฐท่ีให้บริการประชาชน
และภาคธุรกิจ จะต้องเร่งด าเนินการพัฒนาน า
เทคโนโลยีมาใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการ
เป็นรูปธรรมอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง แม่นย า ทันสมัย
00 

 
 
และโปร่งใส เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงสารสนเทศ
และการบริการภาครัฐอย่างท่ัวถึงและเท่าเทียมกัน10 

ข้อเสนอแนะ 
1. รูปแบบท่ีสังเคราะห์ขึ้นมามีหลายส่วนท่ีต้องมีการ

น าเอาเทคโนโลยีหรือซอฟต์แวร์ท่ีเหมาะสมเข้ามา
ใช้ รวมถึงต้องใช้งบประมาณ และต้องใช้ความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วน ในการท่ีจะด าเนินการให้
รูปแบบท่ีสังเคราะห์ขึ้นมาบรรลุวัตถุประสงค์ 
โดยเฉพาะในส่วนท่ีต้องมีการปรับปรุงภูมิทัศน์ 
การปรับปรุงระบบออนไลน์ ระบบคอมพิวเตอร์ 
ท้ังในส่วนท่ีเป็นฮาร์ดแวร์และซอฟต์แวร์ ผู้วิจัย
ได้น าเสนอเป็นแผนปฏิบัติการต่อผู้บริหารของ
หน่วยงาน  และผลักดันให้เกิดการเปล่ียนแปลง
อย่างเป็นรูปธรรม ให้ครอบคลุมท้ังในด้านของ
เงินงบประมาณท่ีจะใช้ รวมถึง ทรัพยากรอื่น ๆ 
และองค์ความรู้ท่ีจะต้องให้กับผู้เกี่ยวข้องท้ังหมด  

2. ควรท าการประเมินผลรูปแบบท่ีสังเคราะห์ขึ้นใน
การใช้งานจริง โดยประเมินผลรูปแบบท่ีสังเคราะห์
ขึ้นมา และหาประเด็นท่ีควรจะต้องปรับปรุงหรือ
พัฒนาเพื่อท าให้รูปแบบสมบูรณ์ขึ้นและสามารถ
ขยายผลน าใช้ประโยชน์ไปยังสถานท่ีอื่นท่ีมีภารกิจ
ใกล้เคียงกัน รวมถึงควรจะต้องท าการประเมิน
ความพึงพอใจของผู้มารับบริการจากการใช้รูปแบบ
ท่ีพัฒนาขึ้นมาอย่างต่อเนื่อง 
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