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ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ ดี พ.ศ. 2546     
และพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 มาตรา 16 
ให้ส่วนราชการจัดท าแผนปฏิบัติราชการของส่วนราชการนั้น โดยจัดท าเป็นแผน 5 ปี ซึ่งต้องสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บท แผนการปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ สังคมแห่งชาติ นโยบายของ
คณะรัฐมนตรีที่แถลงต่อรัฐสภา และแผนอ่ืนที่เกี่ยวข้อง โดยในแต่ละปีงบประมาณให้ส่วนราชการจัดท า
แผนปฏิบัติราชการประจ าปี โดยให้ระบุสาระส าคัญเกี่ยวกับนโยบายการปฏิบัติราชการของส่วนราชการ 
เป้าหมายและผลสัมฤทธิ์ของงาน รวมทั้งประมาณการรายได้และรายจ่ายและทรัพยากรอ่ืนที่จะต้องใช้เสนอต่อรัฐมนตรี
เพ่ือให้ความเห็นชอบ เมื่อรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบแผนปฏิบัติราชการของส่วนราชการใดแล้วให้ส านักงบประมาณ
ด าเนินการจัดสรรงบประมาณเพ่ือปฏิบัติงานให้บรรลุผลส าเร็จในแต่ละภารกิจตามแผนปฏิบัติราชการดังกล่าว  

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาจึงได้จัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ     
พ.ศ. 2564 ขึ้น โดยเชื่อมโยงยุทธศาสตร์และนโยบายตั้งแต่ระดับชาติ กระทรวง และกรม รวมถึง              
ให้ความส าคัญกับบริบทการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายในองค์การ ส าหรับใช้เป็นกรอบแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน และจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เพ่ือให้การด าเนินงานในรอบปี
บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ขอขอบคุณผู้ เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ               
ในการจัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา            
ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

บทที่ ๑ บทสรุปผู้บริหาร 

  จากยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561-2580 มีเป้าหมายขับเคลื่อนประเทศไปสู่ความมั่นคง 
มั่งคั่ง ยั่งยืน ท าให้รัฐบาลมุ่งพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศตั้งแต่เศรษฐกิจฐานราก เศรษฐกิจยุคใหม่
ไปจนถึงภาคอุตสาหกรรมที่มีศักยภาพสูง ให้สามารถออกแบบสร้างสรรค์ เพ่ิมมูลค่าผลิตภัณฑ์
สุขภาพด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม เพื่อให้มีความสามารถในการแข่งขันได้ นอกจากนี้ยังมุ่งพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์และเตรียมคนไทยสู่ศตวรรษที่  21 ด้วยการพัฒนาระบบสาธารณสุขให้มี
ประสิทธิภาพ ส่งเสริม ป้องกัน และคุ้มครองผู้บริโภคจากปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ สร้างความรอบรู้
ให้กับประชาชน ให้เกิดความเข้าใจ การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล สื่อออนไลน์ เพ่ือลดผลกระทบด้านความ
ปลอดภัยต่อสุขภาพ ส่งผลให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี  

สถานการณ์ด้านผลิตภัณฑ์ในปัจจุบันพบว่า มีผู้ประกอบการจ านวนมากที่สนใจ
ประกอบการเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ิมมากขึ้น จากข้อมูลการพิจารณาอนุญาตของ      
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) พบว่ามีการพิจารณาค าขอผลิตภัณฑ์สุขภาพ สถานประกอบการ 
และการโฆษณาจาก 605,019 รายการ ในปี 2559 เพ่ิมเป็น 1,453,322 รายการ ในปี 2562 
ส่งผลให้การแข่งขันด้านการส่งเสริมการขายด้วยการโฆษณาเชิญชวน โอ้อวดสรรพคุณเกินจริง     
ตามสื่อออนไลน์ ทีวิดิจิทัล มากขึ้นตามไปด้วย ซึ่งหากผู้บริโภคหลงเชื่อและไม่ตรวจสอบข้อมูล     
ก่อนเลือกซื้อ เลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพจะก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพได้ โดยที่ผ่านมา อย.              
ได้ด าเนินการตรวจสอบเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องมาโดยตลอด ซึ่งในปี 2562 ด าเนินการได้ทั้งสิ้น 
376,067 รายการ แต่ก็ยังไม่ครอบคลุมเนื่องจากทรัพยากรที่มีจ ากัด อย. จึงได้ประสานความร่วมมือ
กับเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน เพ่ือตรวจสอบให้ครอบคลุมยิ่งขึ้น 

  ดังนั้นเพ่ือให้การด าเนินงานของ อย. ทั้งการคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับความปลอดภัย
จากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพและส่งเสริมผู้ประกอบการให้สามารถแข่งขันได้โดยไม่เป็นอุปสรรค
ทางการค้า อย. จึงได้จัดท าแผนปฏิบัติราชการรายปี (พ.ศ. 2564) ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์และ
สถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น และเน้นการมีส่วนร่วมในการวางแผนจากทุกภาคส่วน ทั้งผู้บริโภค 
ผู้ประกอบการ เครือข่ายด้านต่างๆ ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้และประสบการณ์ โดยก าหนดทิศทาง
และแนวทางการพัฒนา สรุปดังนี้  

วิสัยทัศน์ คือ เป็นองค์กรหลักด้านคุ้มครองผู้บริโภคและส่งเสริมผู้ประกอบการด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ เพ่ือประชาชนสุขภาพด ี

พันธกิจเพื่อการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ 

(1) พัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพในการดูแลตนเอง เพ่ือการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ปลอดภัยถูกต้อง และเหมาะสม 

(2) ส่งเสริมและพัฒนาการประกอบการให้มีศักยภาพแข่งขันได้ในระดับสากล เพ่ือเพ่ิมมูลค่า
ทางเศรษฐกิจของประเทศ 

(3) ควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีคุณภาพ ปลอดภัย และมีประสิทธิผล 
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(4) ส่งเสริมความมั่นคงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพ่ือให้คนไทยสามารถเข้าถึงได้ในยามปกติและภาวะฉุกเฉิน 

เป้าหมาย 

ผู้บริโภคปลอดภัย  ผู้ประกอบการก้าวไกล  ระบบคุ้มครองสุขภาพไทยยั่งยืน 

ตัวช้ีวัดความส าเร็จ และค่าเป้าหมาย  

(1) ร้อยละ 50 ของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยงที่ไม่ได้มาตรฐานลดลง  
(2) ร้อยละ 63 ของผู้บริโภคมีความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
(3) ร้อยละ 23 ของมูลค่าการผลิตยามุ่งเป้าเมื่อเทียบกับมูลค่าการน าเข้า 

ค่านิยม Thai FDA 

Thai (Thai Value)   ซื่อสัตย์ อ่อนน้อมถ่อมตน 
F (Focus on People) มุ่งผลประชาชน 
D (Dependable)  ฝึกตน เป็นที่พ่ึงพา 
A (Advancement)  พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

ประเด็นยุทธศาสตร์ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(1) พัฒนาระบบและกลไกการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพเชิงรุก และเป็น

มาตรฐานสากล (Smart Regulation) 
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนากฎหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ทันต่อสถานการณ์และสอดคล้องสากล 
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลก่อนออกสู่ ตลาด (Pre-marketing 

control) ตามหลักความเสี่ยงและตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการประเมินที่
เป็นสากล (Good Review Practice) 

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบการควบคุม และก ากับดูแลหลังออกสู่ตลาด (Post - marketing 
Control) ให้เข้มแข็ง และมีประสิทธิภาพ 

กลยุทธ์ที่ 4 สร้างและพัฒนาเครือข่ายการควบคุม ก ากับ ดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้
ครอบคลุมและเข้มแข็ง 

กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีความ
เข้มแข็ง เป็นที่ยอมรับในระดับสากล 

กลยุทธ์ที่ 6 ขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ระดับประเทศด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
กลยุทธ์ที่ 7 พัฒนากลไกการจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพในภาวะวิกฤติ 

(2) ส่งเสริมและพัฒนาให้ผู้บริโภคมีความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Smart Consumer) 
กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมให้ผู้บริโภคเข้าถึงและเข้าใจข้อมูลข่าวสารใน การเลือกบริโภค

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมให้ผู้บริโภคมีทัศนคติที่เหมาะสม เพ่ือให้เกิดการตัดสินใจบริโภค

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาผู้บริโภคให้มี พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เหมาะสม 
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(3) พัฒนางานบริการสู่ความเป็นเลิศและให้ผู้ประกอบการมีความสามารถในการแข่งขัน 
(Smart Service) 

กลยุทธ์ที่ 1 เพ่ิมประสิทธิภาพงานบริการให้มีความรวดเร็วและทันสมัย 
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาศักยภาพ และเตรียมความพร้อมผู้ประกอบการรองรับกฎระเบียบใหม่

และส่งเสริมการส่งออก 
กลยุทธ์ที่ 3 สนับสนุนการเข้าสู่ธุรกิจของผู้ประกอบการหน้าใหม่ 
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบการรับรองและประเมินสมรรถนะผู้ประกอบการ 
กลยุทธ์ที่ 5 ส่งเสริมผู้ประกอบการให้พัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพนวัตกรรม 

(4) พัฒนาและยกระดับองค์การให้มีสมรรถนะสูง (Smart Organization) 
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์การให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์การพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality 
Award : PMQA) 

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการบริหารจัดการบุคลากรสู่การเป็นองค์การสมรรถนะสูง 
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบบริหารงานบนพ้ืนฐานดิจิทัล (Digital Platform) 
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาสารสนเทศและคลังความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาระบบงานวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบและสร้างนวัตกรรมงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศ 
กลยุทธ์ที่ 6 พัฒนาให้ อย. เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) 



บทที่ ๒ ความสอดคล้องกับแผน ๓ ระดับ ตามนัยยะของมติคณะรัฐมนตรี 
เมื่อวันที่ ๔ ธันวาคม ๒๕๖๐ 

๒.๑ ยุทธศาสตร์ชาติ (แผนระดับท่ี ๑) 

๑) ยุทธศาสตร์ชาติ (หลัก) ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์ 

(๑) เป้าหมาย 1. คนไทยเป็นคนดี คนเก่ง มีคุณภาพ พร้อมส าหรับวิถี
ชีวิตในศตวรรษท่ี 21 

2. สังคมไทยมีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือและสนับสนุนต่อการ
พัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต 

(๒) ประเด็นยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
(2.1) ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4.5 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 

(2.2.1) ข้อ ๔.๕.๑ การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ 
(2.2.1) ข้อ ๔.๕.๒ การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ 

(๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ 
 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามี ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 

พัฒนาระบบและกลไกการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพเชิงรุก และเป็นมาตรฐานสากล  
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนากฎหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ทันต่อสถานการณ์

และสอดคล้องสากล 
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลก่อนออกสู่ตลาด        

(Pre-marketing control) ตามหลักความเสี่ยงและตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการประเมินที่เป็นสากล 
(Good Review Practice) 

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบการควบคุม และก ากับดูแลหลังออกสู่ตลาด 
(Post - marketing Control) ให้เข้มแข็ง และมีประสิทธิภาพ 

กลยุทธ์ที่ 4 สร้ า งและพัฒนา เครื อข่ า ยการควบคุม  ก า กั บ        
ดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ครอบคลุมและเข้มแข็ง 

กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพให้มีความเข้มแข็ง เป็นที่ยอมรับในระดับสากล 

กลยุทธ์ที่ 6 ขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ระดับประเทศ   
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

กลยุทธ์ที่ 7 พัฒนากลไกการจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพในภาวะวิกฤติ 
และประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมและพัฒนาให้ผู้บริโภคมีความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมให้ผู้บริโภคเข้าถึงและเข้าใจข้อมูลข่าวสารใน     
การเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมให้ผู้บริโภคมีทัศนคติที่เหมาะสม เพ่ือให้เกิดการ
ตัดสินใจบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาผู้บริโภคให้มี พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่เหมาะสม 
ในการขับเคลื่อน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว  
 



 ๕ 

๒) ยุทธศาสตร์ชาติ (รอง) ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
(๑) เป้าหมาย ประเทศไทยมีขีดความสามารถในการแข่งขันสูงขึ้น 
(๒) ประเด็นยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

(2.1) ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔.๒ อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต 
(2.1.1) ข้อ ๔.๒.๒ อุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบวงจร 

(2.2) ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔.๓ สร้างความหลากหลายด้านการท่องเที่ยว 
(2.2.1) ข้อ ๔.๓.๓ ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย 

(2.3) ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔.๕ พัฒนาเศรษฐกิจบนพ้ืนฐานผู้ประกอบการยุคใหม่ 
(2.3.1) ข้อ ๔.๕.๑ สร้างผู้ประกอบการอัจฉริยะ 
(2.3.2) ข้อ ๔.๕.๕ ปรับบทบาทและโอกาสการเข้าถึงบริการภาครัฐ 

(๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ  
 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามี ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนา

งานบริการสู่ความเป็นเลิศและให้ผู้ประกอบการมีความสามารถในการแข่งขัน  
กลยุทธ์ที่ 1 เพ่ิมประสิทธิภาพงานบริการให้มีความรวดเร็วและทันสมัย 
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาศักยภาพ และเตรียมความพร้อมผู้ประกอบการรองรับ

กฎระเบียบใหมแ่ละส่งเสริมการส่งออก 
กลยุทธ์ที่ 3 สนับสนุนการเข้าสู่ธุรกิจของผู้ประกอบการหน้าใหม่ 
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบการรับรองและประเมินสมรรถนะผู้ประกอบการ 
กลยุทธ์ที่ 5 ส่งเสริมผู้ประกอบการให้พัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพนวัตกรรม 

ในการขับเคลื่อน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว  
3) ยุทธศาสตร์ชาติ (รอง) ด้านความม่ันคง 

(๑) เป้าหมาย 1. บ้านเมืองมีความม่ันคงในทุกมิติและทุกระดับ 
2. ประเทศไทยมีบทบาทด้านความมั่นคงเป็นที่ชื่นชมและ

ได้รับการยอมรับโดยประชาคมระหว่างประเทศ 
(๒) ประเด็นยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
 (2.1) ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔.๒ การป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบ

ต่อความมั่นคง 
(2.1.1) ข้อ ๔.๒.๑ การแก้ไขปัญหาความมั่นคงในปัจจุบัน 

(๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ  
 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามี ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนา

ระบบและกลไกการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพเชิงรุก และเป็นมาตรฐานสากล  
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนากฎหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ทันต่อสถานการณ์   

และสอดคล้องสากล 
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลก่อนออกสู่ ตลาด       

(Pre-marketing control) ตามหลักความเสี่ยงและตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการประเมินที่เป็น
สากล (Good Review Practice) 

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบการควบคุม และก ากับดูแลหลังออกสู่ตลาด 
(Post - marketing Control) ให้เข้มแข็ง และมีประสิทธิภาพ 

 



 ๖ 

กลยุทธ์ที่ 4 สร้างและพัฒนาเครือข่ายการควบคุม ก ากับ ดูแลผลิตภัณฑ์
สุขภาพให้ครอบคลุมและเข้มแข็ง 

กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ให้มีความเข้มแข็ง เป็นที่ยอมรับในระดับสากล 

กลยุทธ์ที่ 7 พัฒนากลไกการจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพในภาวะวิกฤติ 
ในการขับเคลื่อน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว  

4) ยุทธศาสตร์ชาติ (รอง) ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตร
ต่อสิ่งแวดล้อม 

(๑) เป้าหมาย 1. อนุรักษ์และรักษาทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม และ
วัฒนธรรม ให้คนรุ่นต่อไปได้ใช้อย่างยั่งยืน มีสมดุล 

2. ใ ช้ ป ร ะ โ ย ช น์ แ ล ะ ส ร้ า ง ก า ร เ ติ บ โ ต บ น ฐ า น
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมให้สมดุลภายในขีด
ความสามารถของระบบนิเวศ 

(๒) ประเด็นยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
(2.1) ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔.๔ พัฒนาพ้ืนที่เมือง ชนบท เกษตรกรรม

และอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ มุ่งเน้นความเป็นเมืองที่เติบโตอย่าง
ต่อเนื่อง 
(2.1.1) ข้อ ๔.๔.๓ จัดการมลพิษที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และ

ส า ร เ ค มี ใ น ภ า ค เ ก ษ ต ร ทั้ ง ร ะ บ บ ใ ห้ เ ป็ น ไ ป ต า ม
มาตรฐานสากลและค่ามาตรฐานสากล 

 (2.2) ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔.๕ พัฒนาความมั่นคงน้ า พลังงาน และ
เกษตรที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
(2.2.1) ข้อ ๔.๕.๕ พัฒนาความมั่นคงด้านการเกษตรและอาหาร

ของประเทศและชุมชนในมิติปริมาณ คุณภาพ ราคาและ
การเข้าถึงอาหาร 

(๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ  
 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามี ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนา

ระบบและกลไกการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพเชิงรุก และเป็นมาตรฐานสากล  
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนากฎหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ทันต่อสถานการณ์และ

สอดคล้องสากล 
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลก่อนออกสู่ ตลาด        

(Pre-marketing control) ตามหลักความเสี่ยงและตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการประเมินที่เป็น
สากล (Good Review Practice) 

กลยุทธ์ที ่3 พัฒนาระบบการควบคุม และก ากับดูแลหลังออกสู่ตลาด 
(Post - marketing Control) ให้เข้มแข็ง และมีประสิทธิภาพ 

กลยุทธ์ที่ 4 สร้างและพัฒนาเครือข่ายการควบคุม ก ากับ ดูแลผลิตภัณฑ์
สุขภาพให้ครอบคลุมและเข้มแข็ง 

 
 



 ๗ 

กลยุทธ์ที่ 6 ขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ระดับประเทศด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

กลยุทธ์ที่ 7 พัฒนากลไกการจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพในภาวะวิกฤติ 
ในการขับเคลื่อน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว  

5) ยุทธศาสตร์ชาติ (รอง) ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการภาครัฐ 

(๑) เป้าหมาย 1. ภาครัฐมีวัฒนธรรมการท า งานที่มุ่ งผลสัมฤทธิ์ และ
ผลประโยชน์ส่วนรวม ตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนได้อย่างสะดวก รวดเร็ว โปร่งใส 

  2. ภาครัฐมีขนาดที่เล็กลง พร้อมปรับตัวให้ทันต่อการ
เปลี่ยนแปลง 

  3. ภาครัฐมีความโปร่งใส ปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
  4. กระบวนการยุติธรรม เป็นไปเพ่ือประโยชน์ต่อส่วนรวม

ของประเทศ 
(๒) ประเด็นยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

(2.1) ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔.๑ ภาครัฐที่ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
ตอบสนองความต้องการ และให้บริการอย่างสะดวกรวดเร็ว 
โปร่งใส 
(2.1.1) ข้อ ๔.๑.๑ การให้บริการสาธารณะของภาครัฐได้

มาตรฐานสากลและเป็นระดับแนวหน้าของภูมิภาค 
(2.1.2) ข้อ ๔.๑.๒ ภาครัฐมีความเชื่อมโยงในการให้บริการ

สาธารณะต่างๆ ผ่านการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้  
(2.2) ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔.๓ ภาครัฐมีขนาดเล็กลง เหมาะสมกับ

ภารกิจ ส่งเสริมให้ประชาชนและทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาประเทศ 
(2.2.1) ข้อ ๔.๓.๑ ภาครัฐมีขนาดที่เหมาะสม 
(2.2.2) ข้อ ๔.๓.๒ ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศ 
(2.2.3) ข้อ ๔.๓.๓ ส่งเสริมการกระจายอ านาจและสนับสนุน

บทบาทชุมชนท้องถิ่นให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็น
หน่วยงานที่มีสมรรถนะสูง ตั้งอยู่บนหลักธรรมาภิบาล 

(2.3) ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔.๔ ภาครัฐมีความทันสมัย 
(2.3.1) ข้อ ๔.๔.๑ องค์กรภาครัฐมีความยืดหยุ่นเหมาะสมกับ

บริบทการพัฒนาประเทศ 
(2.3.2) ข้อ ๔.๔.๒ พัฒนาและปรับระบบวิธีการปฏิบัติราชการให้

ทันสมัย 
(2.4) ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔.๕ บุคลากรภาครัฐเป็นคนดีและเก่ง      

ยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม มีจิตสานึก มีความสามารถสูงมุ่งมั่น 
และเป็นมืออาชีพ 

 



 ๘ 

(2.4.1) ข้อ ๔.๕.๑ ภาครัฐมีการบริหารกาลังคนที่มีความคล่องตัว 
ยึดระบบคุณธรรม 

(2.4.2) ข้อ ๔.๕.๒ บุคลากรภาครัฐยึดค่านิยมในการท างานเพ่ือ
ประชาชน มีคุณธรรม และมีการพัฒนาตามเส้นทาง
ความก้าวหน้าในอาชีพ 

(2.5) ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔.๖ ภาครัฐมีความโปร่งใส ปลอดการทุจริต
และประพฤติมิชอบ 
(2.5.1) ข้อ ๔.๖.๒ บุคลากรภาครัฐยึดมั่นในหลักคุณธรรม 

จริยธรรมและความซื่อสัตย์สุจริต 
(2.6) ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่๔.๗ กฎหมายมีความสอดคล้องเหมาะสมกับ

บริบทต่าง ๆ และมีเท่าท่ีจาเป็น 
(2.6.1) ข้อ ๔.๗.๑ ภาครัฐจัดให้มีกฎหมายที่สอดคล้องและ

เหมาะสมกับบริบทต่าง ๆ ที่เปลี่ยนแปลง 
(2.6.2) ข้อ ๔.๗.๒ มีกฎหมายเท่าที่จ าเป็น 
(2.6.3) ข้อ ๔.๗.๓ การบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 

(๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ  
 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามี ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนา

และยกระดับองค์การให้มีสมรรถนะสูง  
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์การให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award : PMQA) 
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการบริหารจัดการบุคลากรสู่การเป็นองค์การ

สมรรถนะสูง 
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบบริหารงานบนพ้ืนฐานดิจิทัล (Digital Platform) 
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาสารสนเทศและคลังความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาระบบงานวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบและสร้างนวัตกรรม

งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศ 
กลยุทธ์ที่ 6 พัฒนาให้ อย. เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) 

ในการขับเคลื่อน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๙ 

๒.๒ แผนระดับที่ ๒ (เฉพาะท่ีเกี่ยวข้อง)  

๒.๒.๑ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  
 (๑) ประเด็น (หลัก) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี 

(๑.1) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  
 เป้าหมาย คือ คนไทยมีสุขภาวะที่ดีข้ึน และมีความเป็นอยู่ดีเพ่ิมขึ้น 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามี  ประเด็ น
ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบและกลไกการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพเชิงรุก และเป็น
มาตรฐานสากล  

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนากฎหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ทันต่อ
สถานการณ์และสอดคล้องสากล 

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลก่อนออกสู่
ตลาด (Pre-marketing control) ตามหลักความเสี่ยงและตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการประเมินที่
เป็นสากล (Good Review Practice) 

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบการควบคุม และก ากับดูแลหลัง
ออกสู่ตลาด (Post - marketing Control) ให้เข้มแข็ง และมีประสิทธิภาพ 

กลยุทธ์ที่ 4 สร้างและพัฒนาเครือข่ายการควบคุม ก ากับ 
ดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ครอบคลุมและเข้มแข็ง 

กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีความเข้มแข็ง เป็นที่ยอมรับในระดับสากล 

กลยุทธ์ที่ 6 ขั บ เ ค ลื่ อ น น โ ย บ า ย แ ล ะ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์
ระดับประเทศด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

กลยุทธ์ที่ 7 พัฒนากลไกการจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพในภาวะวิกฤติ 
และประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมและพัฒนาให้ผู้บริโภคมีความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
(Smart Consumer) 

กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมให้ผู้บริโภคเข้าถึง และเข้าใจข้อมูล
ข่าวสารใน การเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมให้ผู้บริโภคมีทัศนคติที่เหมาะสม 
เพ่ือให้เกิดการตัดสินใจบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาผู้บริโภคให้มี พฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เหมาะสม 
ในการขับเคลื่อน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว 

(1.๒) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ (หลัก) การสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงท่ีคุกคามสุขภาวะ 

 แนวทางการพัฒนา (เฉพาะ ข้อ ทีเ่กี่ยวข้องกับ อย.) ดังนี้  
1) ข้อ 1 สร้างเสริมความรู้เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการจัดการ

สุขภาวะของคนทุกกลุ่มวัย อาทิ ผ่านการพัฒนาสื่อเพ่ือส่งเสริมและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพ
และสุขภาวะที่ถูกต้องให้ประชาชนสามารถเข้าถึงโดยสะดวก และน าไปใช้ในการจัดการสุขภาพได้
อย่างเหมาะสม 



 ๑๐ 

2) ข้อ 2 พัฒนาภาคีเครือข่ายประชาชน ชุมชม ท้องถิ่น ให้มี
ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและตายจากโรคท่ีป้องกันได้ มีศักยภาพในการป้องกันและควบคุมปัจจัย
เสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ ได้ด้วยตัวเอง น าไปสู่การพ่ึงตัวเอง และมีการกระจายอ านาจการวางแผน 
การตัดสินใจ เพ่ือให้ด าเนินการด้านสุขภาพต่าง ๆ ตอบสนองต่อความจ าเป็นในพ้ืนที่อย่างแท้จริง 
รวมทัง้การพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมทุกระดับ 

3) ข้อ 3 การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และกลไก
การสื่อสารประชาสัมพันธ์แบบบูรณาการทุกระดับ เพ่ือลดภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนา      
สุขภาวะคนไทย 

4) ข้อ 4. ก าหนดมาตรการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่
คุกคามสุขภาวะ โดยผลักดันการสร้างเสริมสุขภาวะในทุกนโยบายที่ให้หน่วยงานทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม     
ในการรับผิดชอบต่อสุขภาพของประชาชน เพ่ือลดภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุขภาวะคนไทย 

 เป้าหมายของแผนย่อย คือ ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะ
สามารถดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และสามารถป้องกันและลดโรคที่สามารถ
ป้องกันได้ เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะจิตส านึกการมีสุขภาพดี 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามี ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 

พัฒนาระบบและกลไกการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพเชิงรุก และเป็นมาตรฐานสากล  
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนากฎหมายผลิ ตภัณฑ์สุ ขภาพให้ทั นต่ อ

สถานการณ์และสอดคล้องสากล 
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลก่อนออกสู่ตลาด 

(Pre-marketing control) ตามหลักความเสี่ยงและตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการประเมินที่เป็น
สากล (Good Review Practice) 

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบการควบคุม และก ากับดูแลหลังออกสู่
ตลาด (Post - marketing Control) ให้เข้มแข็ง และมีประสิทธิภาพ 

กลยุทธ์ที่ 4 สร้างและพัฒนาเครือข่ายการควบคุม ก ากับ ดูแล
ผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ครอบคลุมและเข้มแข็ง 

กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพให้มีความเข้มแข็ง เป็นที่ยอมรับในระดับสากล 

กลยุทธ์ที่ 6 ขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ระดับประเทศ
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

กลยุทธ์ที่ 7 พัฒนากลไกการจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพในภาวะวิกฤติ 
และประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การส่งเสริมและพัฒนาให้ผู้บริโภคมีความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
(Smart Consumer) 

กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมให้ผู้บริโภคเข้าถึง และเข้าใจข้อมูลข่าวสาร
ใน การเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมให้ผู้บริโภคมีทัศนคติที่เหมาะสม เพ่ือให้เกิด
การตัดสินใจบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

กลยุทธ์ที ่3 พัฒนาผู้บริโภคให้มี พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่เหมาะสม 



 ๑๑ 

ในการขับเคลื่อน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว  
(1.3) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ (รอง) การใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้าง

สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี 
 แนวทางการพัฒนา (เฉพาะ ข้อ ทีเ่กี่ยวข้องกับ อย.) ดังนี้  

1) ข้อ 2 ส่งเสริมสนับสนุนให้ เกิดมาตรการของภาครัฐที่
สนับสนุนสินค้าที่เป็นมิตรต่อสุขภาพประชาชน อาทิ ฉลากสินค้าชุมชนเพ่ือสุขภาพ มาตรการ
ลดหย่อนภาษีกับผู้ประกอบการ และสนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ช่วยในการเสริม
การมีสุขภาวะ 

2) ข้อ 3 สร้างการมีส่วนร่วมเฝ้าระวัง ป้องกัน และแก้ไขปัญหา
สุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพบริการอนามัยแบบบูรณาการร่วมกับชุมชน รวมทั้งพัฒนาการ
วิเคราะห์ความเสี่ยง การประเมินความต้องการด้านสุขภาพ เพ่ือการก าหนดนโยบายและขับเคลื่อน
การด าเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะในระดับชุมชน ต าบล 
อ าเภอ และระดับจังหวัด โดยพัฒนาแนวทางและศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและหน่วยงาน   
ระดับท้องถิ่นและชุมชน ในเรื่องอาชีวอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 เป้าหมายของแผนย่อย คือ จ านวนชุมชนสุขภาพดีเพ่ิมขึ้น 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามี ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1
พัฒนาระบบและกลไกการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพเชิงรุก และเป็นมาตรฐานสากล  

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบการควบคุม และก ากับดูแลหลังออก   
สู่ตลาด (Post - marketing Control) ให้เข้มแข็ง และมีประสิทธิภาพ 

กลยุทธ์ที่ 4 สร้างและพัฒนาเครือข่ายการควบคุม ก า กับ     
ดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ครอบคลุมและเข้มแข็ง 

(2) ประเด็น (รอง) ความม่ันคง 
(2.๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  

 เป้าหมาย คือ ประเทศชาติมีความมั่นคงในทุกมิติ และทุกระดับเพ่ิมขึ้น 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามี ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 
พัฒนาระบบและกลไกการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพเชิงรุก และเป็นมาตรฐานสากล 

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลก่อนออกสู่ตลาด 
(Pre-marketing control) ตามหลักความเสี่ยงและตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการประเมินที่เป็น
สากล (Good Review Practice) 

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบการควบคุม และก ากับดูแลหลังออกสู่
ตลาด (Post - marketing Control) ให้เข้มแข็ง และมีประสิทธิภาพ 
ในการขับเคลื่อน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว 
 
 
 
 
 



 ๑๒ 

(2.๒) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ (หลัก) การป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มี
ผลกระทบต่อความม่ันคง 

 แนวทางการพัฒนา (เฉพาะ ข้อ ทีเ่กี่ยวข้องกับ อย.) ดังนี้  
ข้อ 1 ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 

 เป้าหมายของแผนย่อย คือ ปัญหาความมั่นคงที่มีอยู่ในปัจจุบัน 
(เช่น ปัญหายาเสพติด ความมั่นคงทางไซเบอร์ การค้ามนุษย์ ฯลฯ) ได้รับการแก้ไขจนไม่ส่งผล
กระทบต่อการบริหารและพัฒนาประเทศ 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามี ประเด็น

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบและกลไกการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพเชิงรุก และเป็น
มาตรฐานสากล 

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลก่อน
ออกสู่ตลาด (Pre-marketing control) ตามหลักความเสี่ยงและตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการ
ประเมินที่เป็นสากล (Good Review Practice) 

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบการควบคุม และก ากับดูแล
หลังออกสู่ตลาด (Post - marketing Control) ให้เข้มแข็ง และมีประสิทธิภาพ 
ในการขับเคลื่อน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว 

 (3) ประเด็น (รอง) การต่างประเทศ 
(3.๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  

 เป้ าหมาย  คือ การต่ างประเทศไทยมี เอกภาพ         
ท าให้ประเทศไทยมีความม่ันคง มั่งค่ัง ยั่งยืน มีมาตรฐานสากล และมีเกียรติภูมิในประชาคมโลก 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามี ประเด็น

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบและกลไกการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพเชิงรุก และเป็นมาตรฐานสากล 
กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีความเข้มแข็ง เป็นที่ยอมรับในระดับสากล 
ในการขับเคลื่อน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว 

(3.๒) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ (หลัก) การพัฒนาที่สอดคล้อง
กับมาตรฐานสากลและพันธกรณีระหว่างประเทศ 

 แนวทางการพัฒนา (เฉพาะ ข้อ ทีเ่กี่ยวข้องกับ อย.) ดังนี้  
๑) ข้อ 1 เสริมสร้างความร่วมมือกับต่างประเทศเพ่ือ

เรียนรู้และแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ ตามกฎระเบียบ พันธกรณีระหว่าง
ประเทศ และมาตรฐานสากล 

๒) ข้อ 2 ผลักดันให้มีการจัดท า ปรับปรุง และบังคับ
ใช้กฎหมายและกฎระเบียบภายในประเทศให้สอดคล้องกับพันธกรณีระหว่างประเทศของไทยและมี
ความเป็นมาตรฐานสากล และจัดท าความตกลงกับต่างประเทศให้รองรับพัฒนาการใหม่ๆ ในเรื่องที่
เป็นผลประโยชน์ของชาติ และมุ่งอนุวัตพันธกรณีระหว่างประเทศอย่างมีประสิทธิผล รวมทั้งมีส่วน
ร่วมในการก าหนดมาตรฐานหรือกฎเกณฑ์สากลที่ส าคัญหรือที่ส่ง ผลกระทบต่อประเทศไทย 

 



 ๑๓ 

 เป้าหมายของแผนย่อย คือ ประเทศไทยมีการพัฒนา
ที่สอดคล้องกับมาตรฐานสากลในทุกมิติและสามารถมีบทบาทเชิงรุกในการร่วมก าหนด
มาตรฐานสากลเพิ่มข้ึน 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามี ประเด็น

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบและกลไกการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพเชิงรุก และเป็น
มาตรฐานสากล 

กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีความเข้มแข็ง เป็นที่ยอมรับในระดับสากล 
ในการขับเคลือ่น เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว 

 (4) ประเด็น (รอง) การเกษตร 
(4.๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  

 เป้าหมาย คือ ผลิตภาพการผลิตของภาคเกษตรเพิ่มขึ้น 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามี ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบและกลไกการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพเชิงรุก และเป็น
มาตรฐานสากล  

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนากฎหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ทันต่อ
สถานการณ์และสอดคล้องสากล 

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบการควบคุม และก ากับดูแล
หลังออกสู่ตลาด (Post - marketing Control) ให้เข้มแข็ง และมีประสิทธิภาพ 

กลยุทธ์ที่ 4 สร้างและพัฒนาเครือข่ายการควบคุม ก ากับ ดูแล
ผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ครอบคลุมและเข้มแข็ง 
ในการขับเคลื่อน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว 

(4.๒) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ (หลัก) เกษตรปลอดภัย 
 แนวทางการพัฒนา (เฉพาะ ข้อ ทีเ่กี่ยวข้องกับ อย.) ดังนี้  

ข้อ ๒ พัฒนาระบบคุณภาพมาตรฐานความปลอดภัยและ
ระบบการตรวจรับรองคุณภาพจากสถาบันที่มีความน่าเชื่อถือในระดับต่างๆ รวมถึงการพัฒนาคุณค่า
ทางโภชนาการของสินค้าเกษตรและอาหาร ตลอดจนพัฒนาระบบการตรวจสอบย้อนกลับให้เป็นที่
ยอมรับกับความต้องการของตลาดทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

 เป้าหมายของแผนย่อย คือ ผลิตภัณฑ์เกษตรปลอดภัย
ของไทยได้รับการยอมรับด้านคุณภาพความปลอดภัยและคุณค่าทางโภชนาการสูงขึ้น 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามี ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 

พัฒนาระบบและกลไกการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพเชิงรุก และเป็นมาตรฐานสากล  
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนากฎหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ทันต่อ

สถานการณ์และสอดคล้องสากล 
 



 ๑๔ 

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบการควบคุม และก ากับดูแล
หลังออกสู่ตลาด (Post - marketing Control) ให้เข้มแข็ง และมีประสิทธิภาพ 

กลยุทธ์ที่ 4 สร้างและพัฒนาเครือข่ายการควบคุม ก ากับ ดูแล
ผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ครอบคลุมและเข้มแข็ง 
ในการขับเคลื่อน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว 

 (5) ประเด็น (รอง) อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต 
(5.๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  

 เป้าหมาย คือ ผลิตภาพการผลิตของภาคอุตสาหกรรม
และภาคบริการเพ่ิมข้ึน 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามี  ประเด็น

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนางานบริการสู่ความเป็นเลิศและให้ผู้ประกอบการมีความสามารถในการแข่งขัน  

กลยุทธ์ที่ 1 เ พ่ิมประสิทธิภาพงานบริการให้มีความ
รวดเร็วและทันสมัย 

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาศักยภาพ และเตรียมความพร้อม
ผู้ประกอบการรองรับกฎระเบียบใหมแ่ละส่งเสริมการส่งออก 

กลยุทธ์ที่ 3 สนับสนุนการเข้าสู่ธุรกิจของผู้ประกอบการหน้าใหม ่
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบการรับรองและประเมินสมรรถนะ

ผู้ประกอบการ 
กลยุทธ์ที่ 5 ส่งเสริมผู้ประกอบการให้พัฒนาผลิตภัณฑ์

สุขภาพนวัตกรรม 
ในการขับเคลื่อน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว 

(5.๒) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ (หลัก) อุตสาหกรรมและบริการ
การแพทย์ครบวงจร 

 แนวทางการพัฒนา (เฉพาะ ข้อ ทีเ่กี่ยวข้องกับ อย.) ดังนี้  
1) ข้อ 2 ส่งเสริมการพัฒนาและการใช้เทคโนโลยีและ

นวัตกรรมทางการแพทย์เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการด้านสุขภาพ เช่น การแพทย์ทางไกล
และการแพทย์แม่นย า ปัญญาประดิษฐ์ เทคโนโลยีชีวภาพด้านสุขภาพ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ยา และชีววัตถุ 
เป็นต้น ตลอดจนจัดท าฐานข้อมูลที่จ าเป็นเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและศักยภาพในทุกมิติของการให้บริการ
ด้านสุขภาพ 

2) ข้อ 5 ยกระดับมาตรฐานของผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์
และการให้บริการทางการแพทย์ให้เทียบเท่ากับระดับสากล ยกระดับการแพทย์และบริการสุ ขภาพ
แผนไทย สร้างศูนย์ทดสอบมาตรฐานของผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ ส่งเสริมการอ านวยความสะดวก
ในการตรวจและรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ของไทยให้กับผู้ประกอบการอย่างถูกต้อง 
รวดเร็ว ในราคาท่ีเป็นธรรมเพื่อให้ผู้ประกอบการไทยสามารถแข่งขันได้มากขึ้น 

 เป้าหมายของแผนย่อย คือ อุตสาหกรรมและบริการทาง
การแพทย์มีการขยายตัวเพ่ิมข้ึน 

 
 
 



 ๑๕ 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามี ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 

พัฒนางานบริการสู่ความเป็นเลิศและให้ผู้ประกอบการมีความสามารถในการแข่งขัน  

กลยุทธ์ที่ 1 เ พ่ิมประสิทธิภาพงานบริการให้มีความ
รวดเร็วและทันสมัย 

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาศักยภาพ และเตรียมความพร้อม
ผู้ประกอบการรองรับกฎระเบียบใหม่และส่งเสริมการส่งออก 

กลยุทธ์ที่ 3 สนับสนุนการเข้าสู่ธุรกิจของผู้ประกอบการหน้าใหม ่
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบการรั บรองและประ เมิน

สมรรถนะผู้ประกอบการ 
กลยุทธ์ที่ 5 ส่งเสริมผู้ประกอบการให้พัฒนาผลิตภัณฑ์

สุขภาพนวัตกรรม 
ในการขับเคลื่อน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว 

 (6) ประเด็น (รอง) การท่องเที่ยว 
(6.๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  

 เป้าหมาย คือ ความสามารถทางการแข่งขันด้านการ
ท่องเที่ยวของประเทศไทยดีขึ้น 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามี  ประเด็น

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนางานบริการสู่ความเป็นเลิศและให้ผู้ประกอบการมีความสามารถในการแข่งขัน 

กลยุทธ์ที ่3 สนับสนุนการเข้าสู่ธุรกิจของผู้ประกอบการหน้าใหม ่
กลยุทธ์ที่ 5 ส่งเสริมผู้ประกอบการให้พัฒนาผลิตภัณฑ์

สุขภาพนวัตกรรม 
ในการขับเคลื่อน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว 

(6.๒) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ (หลัก) การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ความงาม และแพทย์แผนไทย 

 แนวทางการพัฒนา (เฉพาะ ข้อ ทีเ่กี่ยวข้องกับ อย.) ดังนี้  
ข้อ 3 พัฒนายกระดับคุณภาพผลิตภัณฑ์ด้านแพทย์แผน

ไทยให้มีมาตรฐานระดับสากลและสอดคล้องกับความต้องการของตลาดเพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิมให้แก่
ผลิตภัณฑ์ โดยการวิจัย พัฒนานวัตกรรมต่อยอดให้เกิดสินค้าใหม่ และการแปรรูปผลิตภัณฑ์      
พร้อมสร้างความเชื่อมั่นของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์การแพทย์แผนไทย 

 เป้าหมายของแผนย่อย คือ สถานประกอบการด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและบริการทางการแพทย์ได้รับมาตรฐานเพิ่มข้ึน 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามี  ประเด็น

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนางานบริการสู่ความเป็นเลิศและให้ผู้ประกอบการมีความสามารถในการแข่งขัน 

กลยุทธ์ที่ 3 สนับสนุนการเข้าสู่ธุรกิจของผู้ประกอบการ
หน้าใหม ่



 ๑๖ 

กลยุทธ์ที่ 5 ส่งเสริมผู้ประกอบการให้พัฒนาผลิตภัณฑ์
สุขภาพนวัตกรรม 
ในการขับเคลื่อน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว 

 (7) ประเด็น (รอง) โครงสร้างพ้ืนฐาน ระบบโลจิสติกส์ และดิจิทัล 
(7.๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  

 เป้าหมาย คือ ความสามารถในการแข่งขันด้าน โครงสร้าง
พ้ืนฐานของประเทศดีข้ึน 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามี  ประเด็น

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนางานบริการสู่ความเป็นเลิศและให้ผู้ประกอบการมีความสามารถในการแข่งขัน 

กลยุทธ์ที่ 5 ส่งเสริมผู้ประกอบการให้พัฒนาผลิตภัณฑ์
สุขภาพนวัตกรรม 
ในการขับเคลื่อน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว 

(7.๒) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ (หลัก) โครงสร้างพื้นฐานด้านดิจิทัล 
 แนวทางการพัฒนา (เฉพาะ ข้อ ทีเ่กี่ยวข้องกับ อย.) ดังนี้  

ข้อ 3 สนับสนุนให้มีการพัฒนาระบบนิเวศ ทั้งในส่วน
โครงสร้างพ้ืนฐานดิจิทัล ศูนย์ข้อมูลขนาดใหญ่ที่ได้มาตรฐานสากล บุคลากรดิจิทัล สิ่งอ านวยความ
สะดวก และสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม รวมทั้งปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแหล่งบ่มเพาะ
ธุรกิจและดึงดูดการลงทุนพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมดิจิทัล ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนา
อุตสาหกรรมเทคโนโลยีดิจิทัลที่มีศักยภาพและเป็นอุตสาหกรรมแห่งอนาคตส าหรับกิ จการที่ใช้
เทคโนโลยีขั้นสูงทั้งภายในประเทศและจากต่างประเทศ 

 เป้าหมายของแผนย่อย คือ ประชาชนมีความสามารถใน
การเข้าถึงอินเทอร์เน็ตมากข้ึน 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามี  ประเด็น

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนางานบริการสู่ความเป็นเลิศและให้ผู้ประกอบการมีความสามารถในการแข่งขัน 

กลยุทธ์ที่ 5 ส่งเสริมผู้ประกอบการให้พัฒนาผลิตภัณฑ์
สุขภาพนวัตกรรม 
ในการขับเคลื่อน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว 

 (8) ประเด็น (รอง) ผู้ประกอบการและวิสาหกิจขนาดกลางและขนาด
ย่อมยุคใหม่ 

(8.๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  
 เ ป้ า หม าย  คื อ  ผู้ ป ร ะ กอบ ก า ร ใ น ทุ ก ร ะดั บ เ ป็ น

ผู้ประกอบการยุคใหม่ที่มีบทบาทต่อระบบเศรษฐกิจเพ่ิมมากข้ึน 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามี  ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนางานบริการสู่ความเป็นเลิศและให้ผู้ประกอบการมีความสามารถในการแข่งขัน 

กลยุทธ์ที่ 3 สนับสนุนการเข้าสู่ธุรกิจของผู้ประกอบการหน้าใหม ่



 ๑๗ 

กลยุทธ์ที่ 5 ส่งเสริมผู้ประกอบการให้พัฒนาผลิตภัณฑ์
สุขภาพนวัตกรรม 
ในการขับเคลื่อน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว 

(8.๒) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ (หลัก) การสร้างความเข้มแข็ง
ผู้ประกอบการอัจฉริยะ 

 แนวทางการพัฒนา (เฉพาะ ข้อ ทีเ่กี่ยวข้องกับ อย.) ดังนี้  
ข้อ ๔ ส่งเสริมให้ผู้ประกอบการวิสาหกิจขนาดกลางและ

ขนาดย่อมปรับรูปแบบธุรกิจใหม่โดยน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาปรับใช้กับวิถีการด าเนินธุรกิจตลอด
กระบวนการมากขึ้น เพ่ือเพ่ิมศักยภาพการแข่งขัน ลดต้นทุน และรองรับการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมผู้บริโภค รวมทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการธุรกิจและการตลาด ตลอดจน
สนับสนุนการพัฒนาสินค้าและบริการให้มีคุณภาพมาตรฐานสอดคล้องกับความต้องการของผู้บริโภค 
และสามารถเชื่อมโยงการผลิตกับผู้ประกอบการรายใหญ่ 

 เป้าหมายของแผนย่อย คือ ความสามารถในการแข่งขัน
ด้านการใช้เครื่องมือและเทคโนโลยีดิจิทัลดีขึ้น 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
   ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามี  ประเด็น

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนางานบริการสู่ความเป็นเลิศและให้ผู้ประกอบการมีความสามารถในการแข่งขัน 

กลยุทธ์ที่ 3 สนับสนุนการเข้าสู่ธุรกิจของผู้ประกอบการหน้าใหม ่
กลยุทธ์ที ่5 ส่งเสริมผู้ประกอบการให้พัฒนาผลิตภัณฑ์

สุขภาพนวัตกรรม 
ในการขับเคลื่อน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว 

 (9) ประเด็น (รอง) เศรษฐกิจฐานราก 
(9.๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  

 เป้าหมาย คือ รายได้ของประชากรกลุ่มรายได้น้อย
เพ่ิมข้ึนอย่างกระจายและอย่างต่อเนื่อง 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามี ประเด็น

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนางานบริการสู่ความเป็นเลิศและให้ผู้ประกอบการมีความสามารถในการแข่งขัน 

กลยุทธ์ที่ 1 เพ่ิมประสิทธิภาพงานบริการให้มีความรวดเร็ว
และทันสมัย 

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาศักยภาพ และเตรียมความพร้อม
ผู้ประกอบการรองรับกฎระเบียบใหมแ่ละส่งเสริมการส่งออก 

กลยุทธ์ที่ 3 ส นั บ ส นุ น ก า ร เ ข้ า สู่ ธุ ร กิ จ ข อ ง
ผู้ประกอบการหน้าใหม่ 

กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบการรับรองและประเมินสมรรถนะ
ผู้ประกอบการ 

กลยุทธ์ที ่5 ส่งเสริมผู้ประกอบการให้พัฒนาผลิตภัณฑ์
สุขภาพนวัตกรรม 
ในการขับเคลื่อน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว 



 ๑๘ 

(9.๒) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ (หลัก) การยกระดับศักยภาพ
การเป็นผู้ประกอบการธุรกิจ 

 แนวทางการพัฒนา (เฉพาะ ข้อ ทีเ่กี่ยวข้องกับ อย.) ดังนี้  
ข้อ 1 เสริมสร้างองค์ความรู้และพัฒนาทักษะให้กับ

กลุ่ม  ผู้มีรายได้น้อย เพ่ือยกระดับสู่การเป็นผู้ประกอบการธุรกิจ โดยสร้างโอกาสและการเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารและความรู้  ทั้งทางด้านเทคโนโลยี การจัดการ การบริหารจัดการความเสี่ยง            
และการตลาดมีทักษะต่าง ๆ ที่สอดคล้องและจ าเป็นต่อการยกระดับเป็นผู้ประกอบการ มีความรู้
ความเข้าใจด้านบัญชีการผลิต การควบคุมต้นทุน การเพ่ิมประสิทธิภาพการผลิต จัดการคุณภาพ
และมาตรฐานผลผลิตของตนให้สามารถมีคุณภาพสามารถแข่งขันได้ สามารถเชื่อมโยงและ
ผสมผสานบูรณาการองค์ความรู้จากภูมิปัญญาท้องถิ่นร่วมกับองค์ความรู้ที่สร้างขึ้นใหม่มาปรับใช้ให้
เหมาะสมกับภูมิสังคมของชุมชน ที่ครบวงจร ครอบคลุมทั้งต้นน้ า กลางน้ า และปลายน้ า โดยยึดแนว
หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

 เป้าหมายของแผนย่อย คือ ศักยภาพและขีดความสามารถ
ของเศรษฐกิจฐานรากเพ่ิมข้ึน 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามี  ประเด็น

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนางานบริการสู่ความเป็นเลิศและให้ผู้ประกอบการมีความสามารถในการแข่งขัน 

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาศักยภาพ และเตรียมความพร้อม
ผู้ประกอบการรองรับกฎระเบียบใหมแ่ละส่งเสริมการส่งออก 

กลยุทธ์ที่ 3 ส นั บ ส นุ น ก า ร เ ข้ า สู่ ธุ ร กิ จ ข อ ง
ผู้ประกอบการหน้าใหม่ 

กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบการรับรองและประเมินสมรรถนะ
ผู้ประกอบการ 

กลยุทธ์ที่ 5 ส่งเสริมผู้ประกอบการให้พัฒนาผลิตภัณฑ์
สุขภาพนวัตกรรม 
ในการขับเคลื่อน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว 

 (๑0) ประเด็น (รอง) การเติบโตอย่างย่ังยืน 
(๑0.๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  

 เป้าหมาย  คือ สภาพแวดล้อมของประเทศไทย          
มีคุณภาพดีขึ้นอย่างยั่งยืน 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามี ประเด็น

ยุทธศาสตร์ที่  1 พัฒนาระบบและกลไกการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพเชิงรุก            
และเป็นมาตรฐานสากล 

กลยุทธ์ที่ 6 ขับ เคลื่ อนนโยบายและยุทธศาสตร์
ระดับประเทศด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในการขับเคลื่อน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว 

 
 
 



 ๑๙ 

(๑0.๒) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ (หลัก) การจัดการมลพิษที่มี
ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และสารเคมีในภาคเกษตรทั้งระบบให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล 

 แนวทางการพัฒนา (เฉพาะ ข้อ ทีเ่กี่ยวข้องกับ อย.) ดังนี้  
ข้อ 4 จัดการสารเคมีในภาคเกษตรทั้งระบบให้เป็นไป

ตามมาตรฐานสากล 
 เป้าหมายของแผนย่อย คือ การจัดการขยะมูลฝอย 

มูลฝอยติดเชื้อ ของเสียอันตรายสารเคมีในภาคการเกษตรและการอุตสาหกรรมมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามี ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบและกลไกการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพเชิงรุก และเป็น
มาตรฐานสากล 

กลยุทธ์ที่ 6 ขับ เคลื่ อนนโยบายและยุทธศาสตร์
ระดับประเทศด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในการขับเคลื่อน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว 

 (11) ประเด็น (รอง) การบริการประชาชน และประสิทธิภาพภาครัฐ 
(11.๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  

 เป้าหมาย คือ บริการของรัฐมีประสิทธิภาพและมี
คุณภาพเป็นที่ยอมรับของผู้ใช้บริการ 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามี ประเด็น

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบและกลไกการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพเชิงรุก และเป็น
มาตรฐานสากล 

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลก่อน
ออกสู่ตลาด (Pre-marketing control) ตามหลักความเสี่ยงและตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการ
ประเมินที่เป็นสากล (Good Review Practice) 
และประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนางานบริการสู่ความเป็นเลิศและให้ผู้ประกอบการมีความสามารถในการแข่งขัน 

กลยุทธ์ที่ 1 เพ่ิมประสิทธิภาพงานบริการให้มีความ
รวดเร็วและทันสมัย ในการขับเคลื่อน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว 

(11.๒) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ (หลัก) การพัฒนาบริการประชาชน 
 แนวทางการพัฒนา (เฉพาะ ข้อ ทีเ่กี่ยวข้องกับ อย.) ดังนี้  

1) ข้อ 1 พัฒนารูปแบบบริการภาครัฐเพ่ืออ านวย
ความสะดวกในการให้บริการประชาชน 

2) ข้อ 2 พัฒนาการให้บริการภาครัฐผ่านการน า
เทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ 

3) ข้อ 3 ปรับวิธีการท างาน 
 เป้าหมายของแผนย่อย คือ งานบริการภาครัฐที่

ปรับเปลี่ยนเป็นดิจิทัลเพิ่มขึ้น 
 
 
 



 ๒๐ 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามี ประเด็น

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบและกลไกการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพเชิงรุก และเป็น
มาตรฐานสากล 

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลก่อน
ออกสู่ตลาด (Pre-marketing control) ตามหลักความเสี่ยงและตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการ
ประเมินที่เป็นสากล (Good Review Practice) 
และประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนางานบริการสู่ความเป็นเลิศและให้ผู้ประกอบการมีความสามารถ
ในการแข่งขัน 

กลยุทธ์ที่ 1 เพ่ิมประสิทธิภาพงานบริการให้มีความ
รวดเร็วและทันสมัย 
และประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4  พัฒนาและยกระดับองค์การให้มีสมรรถนะสูง 

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบบริหารงานบนพ้ืนฐานดิจิทัล 
(Digital Platform) 
ในการขับเคลื่อน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว 

(11.3) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ (รอง) การปรับสมดุลภาครัฐ 
 แนวทางการพัฒนา (เฉพาะ ข้อ ทีเ่กี่ยวข้องกับ อย.) ดังนี้  

1) ข้อ 1 เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วม
ในการด าเนินการบริการสาธารณะและกิจกรรมสาธารณะอย่างเหมาะสม 

2) ข้อ 2 ส่งเสริมบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 เป้าหมายของแผนย่อย คือ  

1) ข้อ 1 เปิดโอกาสให้ภาคส่วนต่างๆ มีส่วนร่วม 
ในการจัดบริการสาธารณะและกิจกรรมสาธารณะอย่างเหมาะสม 

2) ข้อ  2 องค์กรปกครองส่ วนท้ องถิ่ นต้องมี
สมรรถนะและสร้างความทันสมัยในการจัดบริการสาธารณะและกิจกรรมสาธารณะให้กับประชาชน 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามี ประเด็ น

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบและกลไกการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพเชิงรุก และเป็น
มาตรฐานสากล (Smart Regulation) 

กลยุทธ์ที่ 4 สร้างและพัฒนาเครือข่ายการควบคุม 
ก ากับ ดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ครอบคลุมและเข้มแข็ง 

(11.4) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ (รอง) การพัฒนาระบบ
บริหารงานภาครัฐ 

 แนวทางการพัฒนา (เฉพาะ ข้อ ทีเ่กี่ยวข้องกับ อย.) ดังนี้  
1) ข้อ 1) พัฒนาหน่วยงานภาครัฐให้เป็น “ภาครัฐ

ทันสมัย เปิดกว้าง เป็นองค์กรขีดสมรรถนะสูง” 
2) ข้อ 2) ปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัดโครงสร้าง

องค์การและออกแบบระบบการบริหารงานใหม่ ให้มีความยืดหยุ่น คล่องตัว กระชับ ทันสมัย 
 



 ๒๑ 

 เป้าหมายของแผนย่อย คือ ภาครัฐมีขีดสมรรถนะสูง
เทียบเท่ามาตรฐานสากลและมีความคล่องตัว 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามี ประเด็น

ยุทธศาสตร์ที่ 4  พัฒนาและยกระดับองค์การให้มีสมรรถนะสูง 
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์การให้

ได้มาตรฐานตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management 
Quality Award : PMQA) ในการขับเคลื่อน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว 

(11.5) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ (รอง) การสร้างและพัฒนา
บุคลากรภาครัฐ 

 แนวทางการพัฒนา (เฉพาะ ข้อ ทีเ่กี่ยวข้องกับ อย.) ดังนี้  
1) ข้ อ  1  เ ส ริ ม ส ร้ า ง ค ว าม เ ข้ ม แ ข็ ง ใ นก า ร

บริหารงานบุคคลในภาครัฐให้เป็นไปตามระบบคุณธรรมอย่างแท้จริง 
2) ข้อ 2 พัฒนาบุคลากรภาครัฐทุกประเภทให้มี

ความรู้ความสามารถสูง มีทักษะการคิดวิเคราะห์และการปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง 
 เป้าหมายของแผนย่อย คือ บุคลากรภาครัฐยึด

ค่านิยมในการท างานเพ่ือประชาชน ยึดหลักคุณธรรม จริยธรรมมีจิตส านึก มีความสามารถสูง มุ่งมั่น 
และเป็นมืออาชีพ 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามี ประเด็น

ยุทธศาสตร์ที่ 4  พัฒนาและยกระดับองค์การให้มีสมรรถนะสูง 
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการบริหารจัดการบุคลากรสู่

การเป็นองค์การสมรรถนะสูง ในการขับเคลื่อน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว 
 (12) ประเด็น (รอง) การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

(12.๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  
 เป้าหมาย คือ ประเทศไทยปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามี ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาและยกระดับองค์การให้มีสมรรถนะสูง 

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการบริหารจัดการบุคลากร   
สู่การเป็นองค์การสมรรถนะสูง ในการขับเคลื่อน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว 

(12.๒) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ (หลัก) การป้องกันการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 แนวทางการพัฒนา (เฉพาะ ข้อ ทีเ่กี่ยวข้องกับ อย.) ดังนี้  
1) ข้อ 2 ส่งเสริมการปฏิบัติหน้าที่ของข้าราชการ

และเจ้าหน้าที่ของรัฐให้มีความใสสะอาด ปราศจากพฤติกรรมที่ส่อไปในทางทุจริต 
2) ข้อ 3 พัฒนาค่านิยมของนักการเมืองให้มีเจตนารมณ์ที่

แน่วแน่ในการท าตนเป็นแบบอย่างที่ดี มีคุณธรรม จริยธรรม ความซื่อสัตย์สุจริต เห็นแก่ประโยชน์
ส่วนรวม 



 ๒๒ 

3) ข้อ 4 ปรับ “ระบบ” เพ่ือลดจ านวนคดีทุจริตและ
ประพฤติมิชอบในหน่วยงานภาครัฐ 

4) ข้อ 5 ปรับระบบงานและโครงสร้างองค์กรที่เอ้ือ
ต่อการลดการใช้ดุลพินิจในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 

 เป้าหมายของแผนย่อย คือ  
1) ประชาชนมีวัฒนธรรมและพฤติกรรมซื่อสัตย์สุจริต 
2) คดีทุจริตและประพฤติมิชอบลดลง 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามี ประเด็น

ยุทธศาสตร์ที่ 4  พัฒนาและยกระดับองค์การให้มีสมรรถนะสูง 
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการบริหารจัดการบุคลากรสู่

การเป็นองค์การสมรรถนะสูง ในการขับเคลื่อน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว 
 (13) ประเด็น (รอง) กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม 

(13.๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  
 เป้าหมาย คือ กฎหมายเป็นเครื่องมือให้ทุกภาคส่วน

ได้ประโยชน์จากการพัฒนาประเทศอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามี ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบและกลไกการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพเชิงรุก และเป็นมาตรฐานสากล 

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนากฎหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพให้
ทันต่อสถานการณ์และสอดคล้องสากล ในการขับเคลื่อน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว 

(13.๒) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ (หลัก) การพัฒนากฎหมาย 
 แนวทางการพัฒนา (เฉพาะ ข้อ ทีเ่กี่ยวข้องกับ อย.) ดังนี้  

1) ข้อ 1 พัฒนากฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ และ
มาตรการต่างๆ ให้สอดคล้องกับบริบทและเอ้ือต่อการพัฒนาประเทศ 

2) ข้อ 2 มีวิธีการบัญญัติกฎหมายอย่างมีส่วนร่วม 
3) ข้อ 3 พัฒนาการบังคับใช้กฎหมาย 

 เป้าหมายของแผนย่อย คือ  
1) กฎหมายไม่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาภาครัฐและ

ภาคเอกชนอยู่ภายใต้กรอบกฎหมายที่มุ่งให้ประชาชนในวงกว้างได้รับประโยชน์จากการพัฒนาประเทศโดยทั่วถึง 
2) การปฏิบัติตามและการบังคับใช้กฎหมายมีความ

คุ้มค่าทางเศรษฐกิจทั่วถึง ไม่เลือกปฏิบัติ และเป็นธรรม 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามี ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบและกลไกการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพเชิงรุก และเป็นมาตรฐานสากล 

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนากฎหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพให้
ทันต่อสถานการณ์และสอดคล้องสากล ในการขับเคลื่อน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว 

 
 



 ๒๓ 

 (14) ประเด็น (รอง) การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 
(14.๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  

 เป้าหมาย คือ  
1) ความสามารถในการแข่งขันด้านโครงสร้างฐาน

ทางเทคโนโลยี และด้านโครงสร้างพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์ของประเทศเพ่ิมสูงขึ้น 

2) มูลค่าการลงทุนวิจัยและพัฒนา นวัตกรรมต่อ
ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศเพ่ิมข้ึน 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามี ประเด็น

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาและยกระดับองค์การให้มีสมรรถนะสูง 
กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาระบบงานวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบ

และสร้างนวัตกรรมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศ 
ในการขับเคลื่อน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว 

(14.๒) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ (หลัก) การวิจัยและพัฒนา
นวัตกรรม ด้านสังคม 

 แนวทางการพัฒนา  (เฉพาะ ข้อ ทีเ่กี่ยวข้องกับ อย.) ดังนี้  
1) ข้อ 1 พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากร

มนุษย์ โดยการส่งเสริมการวิจัย พัฒนา และประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการพัฒนาศักยภาพทรัพยากร
มนุษย์ของประเทศตลอดทุกช่วงวัย (ปฐมวัย วัยเด็ก วัยเรียน วัยแรงงาน วัยสูงอายุ) การตระหนักถึง         

พหุปัญญาของมนุษย์ที่หลากหลาย เพ่ือให้ประชาชนไทยมีทักษะความรู้ และเป็นก าลังในการพัฒนา
ประเทศ โดยมีประเด็นการวิจัยที่ส าคัญ อาทิ โภชนาการและสุขภาวะในช่วงปฐมวัย การปลูกฝัง
ความเป็นคนดี วินัย และจิตสาธารณะในวัยเรียน การพัฒนาทักษะและสมรรถนะที่จ าเป็นใน
ศตวรรษที่ ๒๑ ในวัยเรียนและวัยแรงงาน บุคลากรทางการศึกษา ครู หลักสูตรและกระบวนการ
สอน การส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ ระบบบริการสาธารณสุข และวิทยาศาสตร์ทางการกีฬา 

2) ข้อ 3 ปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการภาครัฐ โดยการส่งเสริมการวิจัย พัฒนา และประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการพัฒนาการบริหาร
จัดการภาครัฐ เพ่ือให้มีความทันสมัย ตอบสนองความต้องการและให้บริการประชาชนได้อย่าง
สะดวกรวดเร็ว และโปร่งใส โดยมีประเด็นการวิจัยที่ส าคัญ อาทิ รัฐบาลดิจิทัล ระบบข้อมูลขนาดใหญ่
ภาครัฐ กลไกการพัฒนาในเชิงพ้ืนที่ 

 เป้าหมายของแผนย่อย คือ คุณภาพชีวิต ศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์และความเสมอภาคทางสังคมได้รับการยกระดับเพ่ิมข้ึน จากผลการวิจัยและพัฒนา
นวัตกรรมเชิงสังคม 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามี ประเด็น

ยุทธศาสตร์ที่ 4  พัฒนาและยกระดับองค์การให้มีสมรรถนะสูง 
กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาระบบงานวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบ

และสร้างนวัตกรรมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศ 
ในการขับเคลื่อน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว 
 



 ๒๔ 

๒.๒.๒  แผนการปฏิรูปประเทศ ด้านสาธารณสุข 
ประเด็นการปฏิรูปท่ี ๙: การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (หลัก) 
๑) เรื่องและประเด็นการปฏิรูปที ่๙: การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
๒) ขั้นตอนการด าเนินงาน 

1. แต่งตั้งคณะท างานปฏิรูปการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑส์ุขภาพ 
2. จัดท าแผนการปฏิรูปที่ ๙: การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
3. เสนอส านักงานฯ อนุมัติแผนฯ และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ที่

เกี่ยวข้องทราบและถือปฏิบัติ 
4. ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงาน 

๓) กิจกรรม 
1. ทบทวน ออกแบบ โครงสร้าง กระบวนการ และกฎหมายที่

เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ จัดทาข้อเสนอ แผนแม่บท แผนปฏิบัติการ แผน
ก ากับ ติดตามที่เหมาะสม เกิดประโยชน์สูงสุดที่เหมาะสม เป็นธรรมต่อผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ 
โดยมีเป้าหมายการด าเนินการให้แล้วเสร็จ ภายใน พ.ศ. 2565 

2. ด าเนินงานประเด็นอาหารปลอดภัย 
๔) เป้าหมายกิจกรรม 

ให้ผู้รับบริการด้านสุขภาพมีความรู้เท่าทันเกี่ยวกับการคุ้มครองบริการ
และผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านต่างๆ 

ประเด็นการปฏิรูปท่ี 8: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
๑) เรื่องและประเด็นการปฏิรูปท่ี 8: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
๒) ขั้นตอนการด าเนินงาน 

1. ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค 
และโรคที่เกิดจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

2. จัดท าแผน เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ถูกต้องและเหมาะสมให้กับผู้บริโภค  

3. เสนอส านักงานฯ อนุมัติแผนฯ และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ที่
เกี่ยวข้องทราบและถือปฏิบัติ 

3. ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงาน 
๓) กิจกรรม คือ  

พัฒนาระบบสื่อสารสุขภาพ 
๔) เป้าหมายกิจกรรม 

1. มีระบบการคุ้มครองด้านการสื่อสารโดยมีหน่วยงานกลางคัด
กรองข้อมูลด้านสุขภาพ ข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็น ถูกต้อง ทันการณ์ และมีประสิทธิภาพในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตรวจจับข้อมูลเท็จ ตอบโต้ข้อมูลสุขภาพท่ีไม่ถูกต้องอย่างทันท่วงทีต่อ
การเจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้ 

2. ข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้องและเข้าถึงประชาชน 
3. ประชาชนสามารถใช้ข้อมูลเพ่ือตัดสินใจจัดการสุขภาพได้ด้วย

ตนเอง (self management) และครอบครัวได้ 
 
 



 ๒๕ 

๒.๒.๓ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๒ 
๑) วัตถุประสงค์  

หลัก 
๑.๑ เพ่ือวางรากฐานให้คนไทยเป็นคนที่สมบูรณ์ มีคุณธรรมจริยธรรม 

มีระเบียบวินัยค่านิยมที่ดี มีจิตสาธารณะ และมีความสุข โดยมีสุขภาวะและสุขภาพที่ดี ครอบครัว
อบอุ่น ตลอดจนเป็นคนเก่งที่มีทักษะความรู้ความสามารถและพัฒนาตนเองได้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 

๑.๒ เพ่ือให้คนไทยมีความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม ได้รับความ
เป็นธรรมในการเข้าถึงทรัพยากรและบริการทางสังคมที่มีคุณภาพ ผู้ด้อยโอกาสได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ รวมทั้งชุมชนมีความเข้มแข็งพ่ึงพาตนเองได้ 

๑.๓ เพ่ือให้เศรษฐกิจเข้มแข็ง แข่งขันได้ มีเสถียรภาพ และมีความ
ยั่งยืน สร้างความเข้มแข็งของฐานการผลิตและบริการเดิมและขยายฐานใหม่โดยการใช้นวัตกรรมที่
เข้มข้นมากขึ้น สร้างความเข้มแข็งของเศรษฐกิจฐานราก และสร้างความมั่นคงทางพลังงาน อาหาร และน้ า 

รอง 
๑.1 เพ่ือให้การบริหารราชการแผ่นดินมีประสิทธิภาพ โปร่งใส 

ทันสมัย และมีการทางานเชิงบูรณาการของภาคีการพัฒนา 
๑.2 เพ่ือให้มีการกระจายความเจริญไปสู่ภูมิภาคโดยการพัฒนาภาค

และเมืองเพ่ือรองรับการพัฒนายกระดับฐานการผลิตและบริการเดิมและขยายฐานการผลิตและบริการใหม่ 
๑.3 เพ่ือผลักดันให้ประเทศไทยมีความเชื่อมโยง (Connectivity) กับ

ประเทศต่างๆ ทั้งในระดับอนุภูมิภาค ภูมิภาค และนานาชาติได้อย่างสมบูรณ์และมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งให้ประเทศไทยมีบทบาทนาและสร้างสรรค์ในด้านการค้า การบริการ และการลงทุนภายใต้
กรอบความร่วมมือต่างๆ ทั้งในระดับอนุภูมิภาคภูมิภาค และโลก 

๒) เป้าหมาย 
หลัก 
๒.๑ คนไทยมีคุณลักษณะเป็นคนไทยที่สมบูรณ์  
๒.๒ ความเหลื่อมล้ าทางด้านรายได้และความยากจนลดลง  
๒.๓ ระบบเศรษฐกิจมีความเข้มแข็งและแข่งขันได้  
๒.๔ ทุนทางธรรมชาติและคุณภาพสิ่งแวดล้อมสามารถสนับสนุนการ

เติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม มีความม่ันคงทางอาหาร พลังงาน และน้ า 
 รอง 

มีระบบบริหารจัดการภาครัฐที่มีประสิทธิภาพ ทันสมัย โปร่งใส 
ตรวจสอบได ้กระจายอ านาจและมีส่วนร่วมจากประชาชน  

๓) ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ 
(๓.๑) เป้าหมายระดับยุทธศาสตร์ที ่(หลัก) 

๒.๑.๑ คนไทยส่วนใหญ่มีทัศนคติและพฤติกรรมตามบรรทัด
ฐานที่ดีของสังคมเพ่ิมข้ึน 

๒.๑.๔ คนไทยมีสุขภาวะที่ดีข้ึน 
(๓.๒) แนวทางการพัฒนาที่ (หลัก) (เฉพาะ ข้อ ทีเ่กี่ยวข้องกับ อย.)  

ข้อ ๓.๔ ลดปัจจัย เสี่ ยงด้านสุขภาพและให้ทุกภาคส่วน
ค านงึถึงผลกระทบต่อสุขภาพ 



 ๒๖ 

ข้อ ๓.๔.๑ พัฒนาให้คนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ          
มีจิตส านึกสุขภาพที่ดี และมีการคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองผ่านช่องทางการเรียนรู้ที่
หลากหลาย จัดบริการให้ค าปรึกษา ด้านสุขภาพจิตที่เข้าถึงได้ง่าย และกากับควบคุมการเผยแพร่ชุด
ข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ 

ข้อ ข้อ ๓.๔.๓ ปรับปรุงมาตรการด้านกฎหมายและ
ด้านภาษีที่ส่งเสริมผู้ประกอบการให้มีนวัตกรรมการผลิตอาหารและเครื่องดื่มที่เป็นประโยชน์ต่อ
สุขภาพและเป็นทางเลือกแก่ผู้บริโภคการติดฉลากโภชนาการบนบรรจุภัณฑ์อาหารที่เข้าใจง่าย 
รวมทั้งควบคุมการโฆษณาประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์ที่มีผลเสียต่อสุขภาพ 

ข้อ ๓.๗ ผลักดันให้สถาบันทางสังคมมีส่วนร่วมพัฒนา
ประเทศอย่างเข้มแข็ง 

ข้อ ๓.๗.๑ สร้างสภาพแวดล้อมทางสังคมที่เอ้ือต่อ
การสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวทั้งการใช้สื่อเพ่ือเสริมสร้างคุณค่าต่อครอบครัวพัฒนานวัตกรรม
เพ่ือช่วยสื่อสารระหว่างสมาชิกในครอบครัวสร้างพ้ืนที่ให้ครอบครัวได้ใช้เวลาร่วมกัน สร้างเครือข่าย
ความสัมพันธ์ระหว่างบ้านและโรงเรียนผ่านกิจกรรมเชื่อมความสัมพันธ์ระหว่างเด็ก ครู ผู้ปกครอง 

ข้อ ๓.๗.๓ ส่งเสริมสถาบันการศึกษาให้เป็นแหล่ง
บริการความรู้ทางวิชาการที่ทุกคนสามารถเข้าถึงได้  มีการเผยแพร่งานวิจัยสู่สาธารณะ รวมทั้ง
สนับสนุนให้มีการทาวิจัยร่วมกับชุมชนในการแก้ปัญหาและตอบโจทย์การพัฒนาในพ้ืนที่ 

ข้อ ๓.๗.๔ ส่งเสริมผู้ เผยแผ่ศาสนาให้ประพฤติ
ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีตามคาสอนของแต่ละศาสนา และเร่งฟ้ืนศรัทธาให้สถาบันศาสนาเป็น
ศูนย์รวมจิตใจและท่ียึดเหนี่ยวของคนในสังคม 

ข้อ ๓.๗.๕ ส่งเสริมให้ผู้ผลิตสื่อนาเสนอข้อมูล
ข่าวสารที่เป็นข้อเท็จจริงและอยู่บนหลักจรรยาบรรณสื่อมวลชน รวมทั้งสร้างกระแสเชิงบวกในการ
สร้างสรรค์และลดความขัดแย้งในสังคม 

4) ยุทธศาสตร์ที่ 4 การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพื่อการพัฒนา
อย่างยั่งยืน 

4.1) เป้าหมายระดับยุทธศาสตร์ที่ (หลัก) คือ  
เป้าหมายที ่๓ สร้างคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่ดี ลดมลพิษ และลด

ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนและระบบนิเวศ 
4.2) แนวทางการพัฒนาที่ (หลัก) (เฉพาะ ข้อ ทีเ่กี่ยวข้องกับ อย.) 

ข้อ ๓.4 ส่งเสริมการผลิตและการบริโภคที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
ข้อ ๓.๔.๒ สนับสนุนการผลิตภาคการเกษตรไปสู่

เกษตรกรรมที่ยั่งยืน 
5) ยุทธศาสตร์ที่ 6 การบริหารจัดการในภาครัฐ การป้องกันการทุจริต

ประพฤติมิชอบและธรรมาภิบาลในสังคมไทย 
5.1) เป้าหมายระดับยุทธศาสตร์ที่ (หลัก) 

1) เป้าหมายที่ ๑ ลดสัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร และเพ่ิม
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการและการให้บริการของภาครัฐ และประสิทธิภาพการประกอบธุรกิจ
ของประเทศ 

2) เป้าหมายที ่๒ เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการที่ดีของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 



 ๒๗ 

3) เป้าหมายที ่๓ เพ่ิมคะแนนดัชนีการรับรู้การทุจริตให้สูงขึ้น 
4) เป้าหมายที ่๔ ลดจานวนการดาเนินคดีกับผู้มิได้กระท าความผิด 

5.2) แนวทางการพัฒนาที่ (หลัก) (เฉพาะ ข้อ ทีเ่กี่ยวข้องกับ อย.) 
ข้อ ๓.๑ ปรับปรุงโครงสร้างหน่วยงาน บทบาท ภารกิจ และ

คุณภาพบุคลากรภาครัฐ ให้มีความโปร่งใส ทันสมัย คล่องตัว มีขนาดที่เหมาะสม เกิดความคุ้มค่า 
 ข้อ ๓.๑.๑ ก าหนดภารกิจ ขอบเขตอ านาจหน้าที่ของ

ราชการบริหารส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และท้องถิ่นให้ชัดเจนและไม่ซ้ าซ้อน 
 ข้อ ๓.๑.๒ ปรับปรุงกลไกการปฏิบัติงานของภาครัฐ

ให้มีลักษณะบูรณาการ 
 ข้อ ๓.๑.๓ ก าหนดหลักการและแนวทางในการยุบ

เลิกภารกิจหรือปรับลดหน่วยงานบริหารราชการส่วนกลางที่ตั้งอยู่ในภูมิภาคให้เหลือเพียงการปฏิบัติ
ภารกิจเฉพาะที่ไม่อาจมอบให้ราชการบริหารส่วนภูมิภาคดาเนินการแทนหรือไม่สามารถถ่ายโอนให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือภาคเอกชน องค์กรพัฒนาเอกชน ธุรกิจเพ่ือสังคม ภาคประชาสังคม 
หรือชุมชนและประชาชนรับไปดาเนินการแทนได้ 

 ข้อ ๓.๑.๔ พัฒนาบุคลากรและปฏิรูประบบบริหาร
จัดการกาลังคนภาครัฐให้มีประสิทธิภาพ โดย 

ข้อ ๒) สรรหาคนรุ่นใหม่ที่มีความรู้
ความสามารถและสมรรถนะสูงเข้ามาสู่ระบบราชการ โดยให้ค านึงถึงความเสมอภาคและความเท่า
เทียมกันทางสังคม 

ข้อ ๓) น าเทคโนโลยีสารสนเทศมา
ทดแทนกาลังคนภาครัฐ ควบคู่กับการศึกษาแนวทางการจ้างงานผู้เกษียณอายุราชการอย่างเป็น
ระบบและเหมาะสมกับสภาวะการคลังของประเทศ 

ข้อ ๔) วางระบบค่าตอบแทนและสิทธิ
ประโยชน์ของข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของรัฐทั้งในส่วนราชการ หน่วยงานในกากับของรัฐ และ
องค์กรอิสระ ให้เหมาะสมตามลักษณะงาน ความเชี่ยวชาญสมรรถนะ ความสลับซับซ้อนของงาน 
และสอดคล้องกับกลไกตลาด 

ข้อ ๕) ก าหนดมาตรการและวิธีการใน
การแต่งตั้ง โยกย้ายบุคลากรภาครัฐ การพิจารณาบ าเหน็จความชอบหรือการลงโทษ และการพิทักษ์
ความเป็นธรรม ให้มีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ และมีความเป็นกลางทางการเมือง โดยยึดหลัก
คุณธรรมและความรู้ความสามารถ 

ข้อ ๖) พัฒนาบุคลากรภาครัฐในทุก
ระดับให้ได้รับความรู้ ความสามารถให้สอดคล้องกับการปฏิบัติงานในยุคเศรษฐกิจดิจิทัล โดยเฉพาะ
การสร้างภาวะผู้นา และการปรับปรุงหลักสูตรการพัฒนานักบริหารระดับสูงของราชการให้เกิด
ประโยชน์และคุ้มค่าต่อการบริหารราชการอย่างแท้จริง รวมทั้งให้มีการประเมินความคุ้มค่าและ
ประสิทธิภาพในการพัฒนาข้าราชการในมิติต่างๆ 

ข้อ ๗) วางระบบประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการในภาครัฐทั้งในส่วนข้าราชการประจ าและบุคลากรจากภายนอกที่ผ่านการสรรหาเข้ามาด ารง
ต าแหน่งระดับสูงได้อย่างจริงจังมากขึ้น โดยให้สามารถวัดผลลัพธ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นที่
ยอมรับของทุกฝ่าย 

 



 ๒๘ 

ข้อ ๓.๓ เ พ่ิมประสิทธิภาพและยกระดับการให้บริการ
สาธารณะให้ได้มาตรฐานสากล 

ข้อ ๓.๓.๑ ปรับรูปแบบและวิธีการดาเนินการของ
ภาครัฐให้มีความร่วมมือกันระหว่างรัฐ เอกชน ประชาชน และประชาสังคม ในลักษณะแบบประชารัฐ 

ข้อ ๓.๓.๓ จัด ให้มี กระบวนการและช่องทาง
สื่อสารกับประชาชนในรูปแบบที่หลากหลาย เพ่ือให้รับทราบและเข้าใจถึงสิ่งที่รัฐกาลังจะดาเนินการ 
และดาเนินการอยู ่พร้อมทั้งรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากทุกภาคส่วน 

ข้อ ๓.๓.๔ ปรับปรุ งระบบการบริหารจัดการ
ภายในองค์กร โดยการวางระบบสารสนเทศการจัดการแบบออนไลน์ในการประเมินความก้าวหน้า 
การบริหารการดาเนินงานให้มีประสิทธิภาพ สารสนเทศเกี่ยวกับการบริหาร และเปิดเผยให้ผู้มีส่วน
ได้เสียสามารถเข้าถึงและสร้างการมีส่วนร่วมได้ทันทีเมื่อต้องการรวมทั้งรณรงค์เผยแพร่การพัฒนา
พฤติกรรมคุณภาพ และขยายการยอมรับออกไปในวงกว้าง 

ข้อ ๓.๓.๕ ปรับรูปแบบการให้บริการของรัฐจาก
รูปแบบเดิมไปสู่การให้บริการประชาชนผ่านระบบดิจิทัลอย่างเป็นระบบ ลดขั้นตอนการดาเนินงาน 
ให้สอดคล้องกับวิถีการดาเนินชีวิต และความต้องการของผู้รับบริการแต่ละบุคคล โดยการใช้งาน
เอกสารอิเล็กทรอนิกส์แทนกระดาษ มีการจัดบริการภาครัฐที่อานวยความสะดวกในลักษณะจุดเดียว
เบ็ดเสร็จ ประชาชนสามารถใช้บริการผ่านระบบเว็บไซต์ อุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่และการใช้บริการ
ผ่านเครื่องให้บริการอัตโนมัติ (Kiosk) รวมทั้งกาหนดค่าธรรมเนียมการให้บริการของรัฐที่เหมาะสม
ระหว่างประชาชนทั่วไปกับนิติบุคคลที่มาใช้บริการ ตลอดจนประชาชนสามารถตรวจสอบ และ
ติดตามการดาเนินงานของรัฐได้ 

ข้อ ๓.๓.๖ สร้างระบบโครงสร้างพ้ืนฐานกลางของ
ศูนย์ข้อมูลภาครัฐผ่านระบบเครือข่ายสารสนเทศภาครัฐ (Government Information Network: 
GIN) รวมทั้งเชื่อมโยงการทางานของหน่วยงานภาครัฐ และบูรณาการข้อมูลข้ามหน่วยงานผ่าน
ระบบดิจิทัลที่รองรับการทางานและการใช้ประโยชน์จากข้อมูลภาครัฐร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อ ๓.๓.๗ ส่ ง เ สริ มกา ร เปิ ด เ ผยข้ อมู ลที่ เ ป็ น
ประโยชน์ที่ภาครัฐจัดเก็บ อาท ิข้อมูลเชิงสถิติ หรือข้อมูลการวิเคราะห์สถานการณ์ ในรูปแบบดิจิทัล
ที่ประชาชนและภาคธุรกิจสามารถเข้าถึง นาไปใช้ประโยชน์และต่อยอดได้ ทั้งในเชิงเศรษฐกิจ และ
สังคม ตลอดจนการพัฒนาในเชิงนวัตกรรม 

ข้อ ๓.๔ เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

ข้อ ๓.๔.๑ ทบทวนการกระจายอ านาจและการ
ถ่ายโอนภารกิจให้แก่ท้องถิ่นให้ชัดเจนตามศักยภาพและความพร้อมของท้องถิ่น  โดยเฉพาะเรื่อง
การศึกษาและสาธารณสุข และจัดให้มีการประเมินศักยภาพหน่วยงานท้องถิ่นให้ถูกต้องและชัดเจน
จากหน่วยงานประเมินที่เป็นอิสระ พร้อมทั้งก าหนดกลไกและมาตรการกากับติดตามการดาเนินการ
กระจายอ านาจให้ชัดเจน 

ข้อ ๓.๔.๒ สนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ให้พัฒนารูปแบบการจัดบริการสาธารณะให้หลากหลายสอดคล้องกับความต้องการของท้องถิ่น ด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วมระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน กับภาคประชาสังคมให้มากขึ้น 

 
 



 ๒๙ 

ข้อ ๓.๕ ป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ข้อ ๓.๕.๑ ปลูกฝังให้คนไทยไม่โกง 

ข้อ ๒) พัฒนากลไกและระบบการดา
เนินงานที่ทาให้เจ้าหน้าที่ของรัฐและผู้ดารงต าแหน่งทางการเมืองปฏิบัติตามประมวลจริยธรรมและ
มาตรฐานจริยธรรมอย่างเคร่งครัด  

ข้อ ๓.๕.๒ ป้องกันการทุจริต 
ข้อ ๓) เร่งรัดหน่วยงานภาครัฐให้มีการ

ดาเนินงานในการก าหนดมาตรการปูองกันและแก้ไขปัญหาการทุจริตและประพฤตมิชอบอย่าง
เคร่งครัด โดยติดตามผลการดาเนินงานตามมาตรการปูองกันและแก้ไขปัญหาการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบของทุกหน่วยงานของรัฐอย่างต่อเนื่อง 

ข้อ ๓.๖ ปฏิรูปกฎหมายและกระบวนการยุติธรรมให้มีความ
ทันสมัย เป็นธรรม และสอดคล้องกับข้อบังคับสากลหรือข้อตกลงระหว่างประเทศ 

ข้อ ๓.๖.๑ ปฏิรูปกฎหมายให้ทันสมัย 
ข้อ ๑) เร่งรัดให้กระทรวง กรม หรือ

หน่วยงานเทียบเท่า ปรับปรุงแก้ไข ยกเลิกกฎหมายกฎ ระเบียบ และข้อบังคับ ที่ล้าสมัย ไม่เป็น
ธรรม หมดความจาเป็นหรือไม่สอดคล้องกับสภาพการณ์และความพร้อมของการนาไปปฏิบัติ  เป็น
อุปสรรคต่อการดารงชีวิต ไม่เป็นไปตามข้อตกลงระหว่างประเทศ และเป็นอุปสรรคต่อการยกระดับ
สู่ประเทศที่มีรายได้สูงตามข้อกาหนดในพระราชกฤษฏีกาการทบทวนความเหมาะสมของกฎหมาย 
พ.ศ. ๒๕๕๘ 

ข้อ ๒) น า เ ค รื่ อ งมื อ กา ร วิ เ ค ร าะห์
ผลกระทบของการออกกฎหมาย ( RegulatoryImpact Assessment: RIA) มาใช้ตรวจสอบความ
จาเป็นที่จะต้องปรับปรุงกฎหมายเดิม และการออกกฎหมายใหม่ทุกครั้งก่อนเสนอให้คณะรัฐมนตรี
พิจารณา รวมทั้งพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ในลักษณะสหวิชาให้สามารถพัฒนาและใช้เครื่องมือการ
วิเคราะห์ผลกระทบการออกกฎหมายตั้งแต่ก่อนออก ระหว่างบังคับใช้ และภายหลังการบังคับใช้ไป
ระยะหนึ่ง 

6) ยุทธศาสตร์ที่ 8 การพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี 
วิจัย และนวัตกรรม 

6.1) เป้าหมายระดับยุทธศาสตร์ที่ (หลัก) คือ  
เป้าหมายที่ ๑ เพ่ิมความเข้มแข็งด้านวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีของประเทศ 
6.2) แนวทางการพัฒนาที่ (หลัก)  

(เฉพาะ ข้อ ทีเ่กี่ยวข้องกับ อย.) 
ข้อ ๓.๑ เร่งส่งเสริมการลงทุนวิจัยและพัฒนา

และผลักดันสู่การใช้ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์และเชิงสังคม  
ข้อ ๓.๑.๑ ลงทุนวิจัยและพัฒนากลุ่ม

เทคโนโลยีที่ประเทศไทยมีศักยภาพพัฒนาได้เอง  
ข้อ ๓.๑.๒ ลงทุนวิจัยและพัฒนากลุ่ม

เทคโนโลยีที่นาสู่การพัฒนาแบบก้าวกระโดด ได้แก่เทคโนโลยีทางการแพทย์ครบวงจร 
เทคโนโลยีชีวภาพ (ยาชีววัตถุ เภสัชพันธุศาสตร์ อาหารแปรรูป เชื้อเพลิงชีวภาพและเคมีชีวภาพ 
พลังงานทางเลือก) ฯ 



 ๓๐ 

ข้อ ๓.๑.๓ ล ง ทุ น วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทางสังคมเพ่ือลดความเหลื่อมล้าและยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน 
อาทิ เทคโนโลยีการศึกษา เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเทคโนโลยีเพ่ือผู้พิการ เทคโนโลยี
เพ่ือผู้สูงอายุ เทคโนโลยีทางการแพทย์ (ยาและวัคซีน อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์) ฯ 

ข้อ ๓.๒ พั ฒ น า ผู้ ป ร ะ ก อ บ ก า ร ใ ห้ เ ป็ น
ผู้ประกอบการทางเทคโนโลยี 

ข้อ ๓.๒.๑ ส่งเสริมผู้ประกอบการให้มี
บทบาทหลักด้านนวัตกรรมเทคโนโลยี และร่วมก าหนดทิศทางการพัฒนานวัตกรรมกับ
สถาบันการศึกษา สถาบันวิจัย ภาครัฐ และภาคสังคมหรือชุมชน  

ข้อ ๓.๓ พัฒนาสภาวะแวดล้อมของการพัฒนา
วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม  

ข้อ ๓.๓.๑ ด้านบุคลากรวิจัย 
ข้อ ๓) พัฒนาศักยภาพ

นักวิจัยให้มีทั้งความรู้และความเข้าใจในเทคโนโลยี เข้าใจตลาดและรูปแบบการทาธุรกิจ และการ
บริหารจัดการทรัพย์สินทางปัญญา รวมทั้งเข้าถึงและเข้าใจความต้องการของผู้ใช้ประโยชน์ โดยใช้
หลักการตลาดนางานวิจัย เพ่ือให้สามารถประเมินความคุ้มค่าในการลงทุนวิจัย และได้งานวิจัยที่มี
คุณค่าในเชิงเศรษฐกิจและสังคม 



 
 

บทที่ 3 การวิเคราะห์สถานการณ์ 

ในการวางแผนยุทธศาสตร์ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้วิเคราะห์บริบทแวดล้อมที่มีผล
ต่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยเชื่อมโยงตั้งแต่ทิศทางของยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ แผนปฏิรูปประเทศ นโยบายรัฐบาล แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12     
(พ.ศ. 2560-2564) และแผนระดับกระทรวง รวมถึงได้ ทบทวนสถานการณ์ ทั้งปัจจัยภายในและภายนอก
องค์การ เพ่ือจะได้ทราบว่าปัจจัยหรือสภาวะแวดล้อมมีลักษณะอย่างไร มีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะใด 
ก่อให้เกิดโอกาสและข้อจํากัดต่อองค์กรอย่างไรบ้าง โดยใช้เครื่องมือ PEST ในการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก    
และ McKinsey 7S ในการวิเคราะห์ปัจจัยภายในโดยมีผลการวิเคราะห์สรุปได้ดังนี้ 

สถานการณ์ภายนอกที่กระทบต่อการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

1. การเมืองและกฎหมาย (Political law) 

1.1 ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ.2561-2580)1 
ลงราชกิจจานุเบกษา 13 ตุลาคม 2561 ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 1) ยุทธศาสตร์ด้านความมั่นคง 

2) ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 3) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 4) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 5) ยุทธศาสตร์
ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 6) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุล
และพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ ซึ่งในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามี ดังนี้  

1) ยุทธศาสตร์ด้านความม่ันคง ให้ความสําคัญกับแก้ไขปัญหาความมั่นคงในปัจจุบัน ซึ่งเป็นปัญหา
เดิมที่มีอยู่ให้หมดไปอย่างรวดเร้ว เช่น การแพร่ระบาดของยาเสพติด รวมถึงการเตรียมความพร้อมเผชิญกับ
สภาวะไม่ปกติ หรือภัยคุกคามทุกมิติทุกรูปแบบทุกระดับ การพัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศให้เป็นไปตาม
หลักการปฏิบัติสากล กฎหมาย และความตกลงระหว่างประเทศ 

2) ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน ที่ให้ความสําคัญกับ เกษตรปลอดภัย 
สร้างความตระหนักแก่ผู้ผลิตและผู้บริโภค ในเรื่องความสําคัญของมาตรฐานระบบการจัดการความปลอดภัยของ
อาหาร ระบบการตรวจรับรองคุณภาพมาตรฐาน ระบบตรวจสอบย้อนกลับ เพ่ือให้เป็นที่ยอมรับของตลาดทั้งใน
และต่างประเทศ เกษตรชีวภาพ ส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากความหลากหลายทางชีวภาพ ในการสร้าง
มูลค่าเพ่ิมของภาคการผลิต และสร้างความม่ันคงของประเทศ โดยเฉพาะพืชสมุนไพร ที่ประเทศไทยมีศักภาพใน
การผลิตและส่งออกผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร อุตสาหกรรมชีวภาพ เพ่ิมสัดส่วนอุตสาหกรรมชีวภาพที่มีมูลค่าเพ่ิม
สูง ได้แก่ ชีวเคมีภัณฑ์ วัสดุชีวภาพ อาหารเสริม เวชสําอาง วัคซีน ชีวเภสัชภัณฑ์ และสารสกัดจากสมุนไพร 
อุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบวงจร พัฒนาอุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครอบคลุมการผลิต
เครื่องมือ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ การผลิตเวชภัณฑ์ และครุภัณฑ์การแพทย์ ส่งเสริมการพัฒนาและการใช้
เทคโนโลยีการแพทย์ใหม่ๆ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับคนไทย การนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในบริการการแพทย์ 
เพ่ือยกระดับการให้บริการ และสร้างความม่ันคงให้กับระบบสาธารณสุขของไทย สร้างและพัฒนาเขตเศรษฐกิจ
พิเศษ พัฒนาเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกให้มีความพร้อมทางโครงสร้างพ้ืนฐานที่จะทําให้ไทยเป็นศูนย์กลาง
อุตสาหกรรมและนวัตกรรม ตลอดจนเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน ทําการอํานวยความสะดวกทางการค้าการลงทุน 

 
1 https://www.nesdc.go.th/download/document/SAC/NS_PlanOct2018.pdf 
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รวมทั้งมีมาตรการสนับสนุนให้เกิดการลงทุนในอุตสาหกรรมและบริการเปูาหมาย ปรับบทบาทและโอกาส
เข้าถึงบริการภาครัฐ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการส่งเสริมและพัฒนาผู้ประกอบการให้สามารถแข่งขันได้อย่าง
ยั่งยืน โดยเน้นการเริ่มต้นธุรกิจ การขออนุญาตต่างๆ รวมทั้งพัฒนาภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์ ระบบรับรอง
คุณภาพให้มีประสิทธิภาพ 

3) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ให้มีความสําคัญกับการ
เสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี โดยการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ พัฒนาองค์ความรู้ และสื่อสารด้านสุข
ภาวะที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ให้แก่ประชาชน จนเกิดเป็นทักษะในการจัดการสุขภาวะของตนเอง เช่น            
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้มีความเหมาะสม การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะท่ีดี 

4) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ให้มีความสําคัญกับการแก้ไข
กฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภคท่ีไม่เป็นธรรม ปรับปรุงระบบและกลไกในการคุ้มครองผู้บริโภค สนับสนุนการ
บริโภคอย่างยั่งยืน และส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในการคุ้มครองผู้บริโภคได้อย่างเป็น
รูปธรรม สร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพให้ครอบคลุมผู้มี
รายได้น้อยให้ได้รับบริการที่ไม่มีความเหลื่อมล้ําในด้านคุณภาพ 

5) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม ให้ความสําคัญกับ
การจัดการมลพิษท่ีมีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และสารเคมีในภาคเกษตรทั้งระบบให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล 

6) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ โดยยึดประชาชน
เป็นศูนย์กลางตอบสนองความต้องการ และให้บริการอย่างสะดวกรวดเร็วโปร่งใส ปรับปรุงแบบการดําเนินงาน
ให้มีลักษณะที่เบ็ดเสร็จครบวงจร มีความร่วมมือกับภาคีอ่ืนๆ เชื่อมโยงการให้บริการสาธารณะต่างๆ ผ่านการนํา
เทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ ถ่ายโอนภารกิจและกระจายอํานาจในระดับที่เหมาะสม เพ่ือให้ชุมชนและท้องถิ่น
เข้มแข็ง พัฒนาองค์กรให้ทันสมัย ทันต่อการเปลี่ยนแปลง และมีขีดสมรรถนะสูง บุคลากรเป็นคนดีและเก่ง      
ยึดหลักคุณธรรมจริยธรรม และเป็นมืออาชีพ บริหารกําลังคนที่มีความคล่องตัว ยึดระบบคุณธรรม มีการพัฒนา
ตามเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพ องค์กรมีความโปร่งใสปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ กฎหมายมีความ
สอดคล้องเหมาะสมกับบริบทต่างๆ และมีเท่าท่ีจําเป็น 

1.2 นโยบายรัฐบาล2 คําแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี 
แถลงต่อรัฐสภา วันพฤหัสบดีที่ 25 กรกฎาคม 2562 มีนโยบายสําคัญท่ีเกี่ยวข้อง คือ 

ข้อ 2 การสร้างความม่ันคงและความปลอดภัยของประเทศ และความสงบสุขของประเทศ 
ข้อ ๒.๕ แก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างจริงจังทั้งระบบ ด้วยการบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด 

ปราบปรามแหล่งผลิตและเครือข่ายผู้ค้ายาเสพติด โดยเฉพาะผู้มีอิทธิพล และเจ้าหน้าที่ของรั ฐที่เกี่ยวข้อง    
อย่างเด็ดขาด ปูองกันเส้นทางการนําเข้า ส่งออกโดยร่วมมือกับประเทศเพ่ือนบ้าน การลดจํานวนผู้ค้าและผู้เสพรายใหม่ 
และให้ความรู้เยาวชนถึงภัยยาเสพติดอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งฟ้ืนฟูดูแลรักษาผู้เสพผ่านกระบวนการทางสาธารณสุข 

ข้อ ๔ การสร้างบทบาทของไทยในเวทีโลก 
ข้อ ๔.๒ เสริมสร้างความเป็นปึกแผ่นของอาเซียน ทั้งในด้านการเมือง เศรษฐกิจ สังคม        

และวัฒนธรรม โดยเฉพาะภายใต้การเป็นประธานอาเซียนของไทย ผลักดันให้เกิด ความร่วมมือที่เป็นรูปธรรม
ระหว่างประเทศสมาชิกอาเซียน และระหว่างอาเซียนกับประเทศคู่เจรจา เพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน    
ตามแนวคิด “ร่วมมือ ร่วมใจ ก้าวไกล ยั่งยืน” และเป็นแกนกลางของอาเซียนในการสนับสนุนให้เกิดสันติสุข 
และความเจริญก้าวหน้าที่ยั่งยืนในภูมิภาค 

 
2 คําแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี แถลงต่อรัฐสภา วันพฤหัสบดีที่ 25 กรกฎาคม 2562 
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ข้อ ๔.๓ ส่งเสริมความสัมพันธ์ทางเศรษฐกิจและวัฒนธรรม ภายใต้กรอบความร่วมมือต่างๆ 
เพ่ือนําไปสู่การแสวงหาโอกาสทางการค้า การลงทุน องค์ความรู้และนวัตกรรมกับประเทศที่มีศักยภาพใน
ภูมิภาคต่างๆ ของโลก อาทิยุโรป ตะวันออกกลาง เอเชียใต้ และสนับสนุนกา รขยายธุรกิจในสาขาที่
ผู้ประกอบการไทยมีศักยภาพ ส่งเสริมความร่วมมือ ทางวัฒนธรรมของไทยด้วยการส่งเสริมเอกลักษณ์อัตลักษณ์
ศิลปวัฒนธรรม เพ่ือสร้างการรับรู้ ที่กว้างขวางมากขึ้นในเวทีโลก 

ข้อ 5 การพัฒนาเศรษฐกิจและความสามารถในการแข่งขันของไทย 
ข้อ ๕.๒ พัฒนาภาคอุตสาหกรรม 

ข้อ ๕.๒.๒ พัฒนาอุตสาหกรรมไทยให้สามารถตอบสนองการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี
หรือแนวโน้มการค้าโลก โดยคํานึงถึงศักยภาพ ความสามารถในการแข่งขัน แนวโน้มความต้องการของตลาด    
ในประเทศและตลาดโลก เพ่ือให้ อุตสาหกรรมไทยมีระดับ ผลิตภาพที่สามารถแข่งขันได้ในเวทีโลก             
สร้างนวัตกรรมใหม่ที่มีมูลค่าสูงในอุตสาหกรรมที่มี ศักยภาพ และอุตสาหกรรมอนาคต อาทิ อุตสาหกรรม
ต่อเนื่องจากการพัฒนาระบบคมนาคมของ ประเทศ อุตสาหกรรมที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมความมั่นคงของประเทศ 
อุตสาหกรรมอวกาศ พร้อมทั้งให้ความสําคัญกับการพัฒนาศักยภาพของผู้ประกอบการขนาดกลางและขนาดย่อม 
ตลอดห่วงโซ่อุปทานให้สามารถใช้ประโยชน์จากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี เพ่ือยกระดับ ความสามารถในการแข่งขัน 

ข้อ ๕.๒.๓ สร้างกลไกสนับสนุนการพัฒนาขีดความสามารถของ ผู้ประกอบการราย
ใหม่ โดยการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเข้าถึงเทคโนโลยีการวิจัย และนวัตกรรม การปรับปรุงกฎระเบียบ
ให้เอ้ือต่อการพัฒนาผู้ประกอบการ การเข้าถึงแหล่งเงิน การพัฒนาศูนย์ทดสอบหรือวิจัยและออกแบบที่ได้
มาตรฐานสากลและการใช้สถาบันการศึกษาที่มีอยู่ ในพ้ืนที่มาสนับสนุนด้านการวิจัยและพัฒนาเพ่ือเพ่ิมคุณค่า
ให้กับสินค้าและบริการ 

ข้อ ๕.๒.4 พัฒนาระบบและกลไกภาครัฐและสภาพแวดล้อมให้มีประสิทธิภาพ     
ในการสนับสนุนผู้ประกอบการ โดยการจัดทําแพลตฟอร์มที่เหมาะสมสําหรับกลุ่มผู้ประกอบการขนาดกลาง    
และขนาดย่อม และกลุ่มวิสาหกิจเริ่มต้นในการสร้างมูลค่าเพ่ิมของผลิตภัณฑ์ด้วยการใช้นวัตกรรม การพัฒนา
คุณภาพมาตรฐาน การตลาด และการบัญชี เพ่ิมประสิทธิภาพของระบบบ่มเพาะผู้ประกอบการและสถาบัน
เฉพาะทางต่าง ๆ ให้สามารถ เป็นกลไกหลักที่เข้มแข็งในการร่วมมือกับสถาบันการศึกษา เพ่ือพัฒนาและบ่มเพาะ
ศักยภาพผู้ประกอบการในการสร้างมูลค่าเพ่ิมของผลิตภัณฑ์ 

ข้อ ๕.๓ พัฒนาภาคเกษตร 
ข้อ ๕.๓.๔ ส่งเสริมการสร้างมูลค่าเพ่ิมให้กับสินค้าเกษตร เพ่ือยกระดับรายได้     

และคุณภาพชีวิตให้กับเกษตรกร โดยใช้ประโยชน์จากฐานความหลากหลาย ทางชีวภาพ การลด ละ เลิกใช้ยา
ปราบศัตรูพืชโดยเร็ว โดยต้องจัดหาสารทดแทนที่มีประสิทธิภาพ เพียงพอและเป็นที่ยอมรับของเกษตรกร     
การส่งเสริมการผลิตสินค้าเกษตรที่มีมูลค่าเพ่ิมและโอกาส ทางเศรษฐกิจ อาทิ เกษตรอินทรีย์ เกษตรอัตลักษณ์พ้ืนถิ่น 
เกษตรปลอดภัย เกษตรชีวภาพ และ เกษตรแปรรูป เพ่ือต่อยอดไปสู่เกษตรอุตสาหกรรม ส่งเสริมการวิจัยพัฒนา
และถ่ายทอดเทคโนโลยี ในการพัฒนาสินค้าเกษตรและผลิตภัณฑ์ รวมทั้งส่งเสริมการผลิตสินค้าเกษตรให้ได้
คุณภาพ มาตรฐานและความปลอดภัย 

ข้อ ๕.๔ พัฒนาภาคการท่องเที่ยว 
ข้อ ๕.๔.๓ พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานธุรกิจบริการที่เกี่ยวเนื่อง กับการท่องเที่ยว 

อาทิธุรกิจสปาและแพทย์แผนไทย ผลิตภัณฑ์ยาและสมุนไพรไทย เพ่ือสร้างความหลากหลายของสิ นค้า        
และสร้างโอกาสการขยายฐานการผลิตและการตลาดในระดับภูมิภาค ตลอดจนส่งเสริมธุรกิจบริการที่มีศักยภาพ
สู่ระดับสากล 
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ข้อ ๕.๕ พัฒนาการค้าการลงทุนเพื่อมุ่งสู่การเป็นชาติการค้า การบริการ และการลงทุนในภูมิภาค 
ข้อ ๕.๕.๑ ส่งเสริมการค้าชายแดนและแก้ไขปัญหาสินค้าชายแดน เพ่ือให้สามารถใช้

ประโยชน์จากการเชื่อมโยงโครงสร้างพ้ืนฐาน และพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ ชายแดนที่ได้พัฒนาไว้แล้ว และ
ให้บริการการดําเนินธุรกิจแก่นักลงทุนและผู้ประกอบการขนาดกลาง ๑๒ และขนาดย่อมแบบเบ็ดเสร็จให้เข้าไป
ลงทุนในประเทศเพ่ือนบ้าน โดยระยะแรกจะมุ่งเน้น สนับสนุนให้ผู้ประกอบการไทยแสวงหาโอกาสทางการค้า 
การลงทุน หรือขยายฐานการผลิต และการตลาดในกลุ่มประเทศเพ่ือนบ้าน ในรูปแบบฐานการผลิตและตลาด
ร่วม เพื่อใช้ประโยชน์ จากแนวโน้มการเติบโตทางเศรษฐกิจที่ดีอย่างต่อเนื่องและแหล่งทรัพยากรธรรมชาติที่อุดม
สมบูรณ์ ตลอดจนความได้เปรียบของค่าจ้างแรงงาน 

ข้อ ๕.๕.๓ ปรับปรุงระบบบริหารจัดการการนําเข้าส่งออกสินค้าบริเวณด่านชายแดน 
เร่งรัดการจัดรูปแบบการพัฒนาและบูรณาการการบริหารจัดการพ้ืนที่ ด่านชายแดนสําคัญ เช่น ด่านศุลกากร      
ด่านปศุสัตว์คลังสินค้า และพ้ืนที่ต่อเนื่อง เพ่ือให้สามารถ สนับสนุนการค้า การลงทุน และการอํานวยความ
สะดวกทางการค้า โดยลดการใช้ดุลยพินิจ ของเจ้าหน้าที่รัฐให้น้อยที่สุด รวมทั้งสนับสนุนผู้ประกอบการในพ้ืนที่
ให้สามารถสร้างมูลค่าเพ่ิม จากกิจกรรมนําเข้าส่งออกสินค้าบริเวณด่านชายแดน 

ข้อ ๕.๗ พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านดิจิทัลและการมุ่งสู่การเป็นประเทศ อัจฉริยะ 
ข้อ ๕.๗.๒ พัฒนาการอํานวยความสะดวกเพ่ือสนับสนุนธุรกิจ การค้า การนําเข้า

ส่งออก และโลจิสติกส์ในรูปแบบดิจิทัล โดยพัฒนาการค้าสู่รูปแบบพาณิชย์ อิเล็กทรอนิกส์ให้สามารถเชื่อมโยง
การค้า การชําระเงิน และการขนส่งสู่ระบบออนไลน์และให้ ความสําคัญกับการใช้ประโยชน์จากการแบ่งปัน
ทรัพยากรหรือพ้ืนที่ในการขนส่งสินค้า พร้อมทั้ง นําเทคโนโลยีนวัตกรรมเข้ามาใช้ในการดําเนินงาน อาทิระบบ
โครงข่ายในการเก็บบัญชีธุรกรรม ออนไลน์ระบบปัญญาประดิษฐ์ระบบอินเทอร์เน็ตในทุกสิ่ง ( Internet of 
Things: IoT) และระบบข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) ตลอดจนเร่งรัดการพัฒนาระบบเชื่อมโยงระบบเครือข่าย
ข้อมูล ในกระบวนการนําเข้าส่งออกและโลจิสติกส์ในลักษณะเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียวให้สมบูรณ์ และสอดคล้องกับ
มาตรฐานสากล 

ข้อ ๕.๘ พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี การวิจัยและพัฒนา และนวัตกรรม 
ข้อ ๕.๘.๒ สร้างระบบจัดการข้อมูลเพ่ือรองรับการบริหารจัดการ งานวิจัยอย่างมี

ประสิทธิภาพ ผ่านการบูรณาการและเชื่อมโยงระบบงานวิจัยของหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างความเป็น
เอกภาพในการส่งเสริมการดําเนินงานด้านการวิจัยที่ต่อยอด ไปสู่การสร้างนวัตกรรมของประเทศ รวมทั้งการ
ปรับปรุงกฎระเบียบให้เอื้อต่อการต่อยอดงานวิจัย สู่การเพิ่มมูลค่าในเชิงพาณิชย์ 

ข้อ ๕.๙ ขับเคลื่อนเศรษฐกิจยุคใหม่ 
ข้อ ๕.๙.๒ เร่งรัดพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการขนาดกลางและขนาดย่อมทั้งในภาค

การผลิตและบริการให้สามารถแข่งขันได้โดยการพัฒนาทักษะความเป็น ผู้ประกอบการให้สามารถใช้ประโยชน์
จากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีในการเพ่ิมประสิทธิภาพ การดําเนินธุรกิจ สนับสนุนการเข้าถึงแหล่งเงินทุน   
และตลาด รวมทั้งสนับสนุนการเติบโตของ วิสาหกิจเริ่มต้น โดยพัฒนาระบบนิเวศที่เอ้ืออํานวยต่อการดําเนิน
ธุรกิจโดยเฉพาะในด้านสิทธิประโยชน์ แหล่งเงินทุน แรงงานคุณภาพ กฎหมายและกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือให้ผู้ประกอบการมี ความสามารถในการแข่งขันและขยายตลาดสู่ต่างประเทศได้และเป็นแรงขับเคลื่อนทาง
เศรษฐกิจใหม่ ของประเทศไทยในระยะต่อไป 

ข้อ ๕.๙.๔ ดึงดูดบุคลากรที่มีทักษะสูงเข้ามาช่วยบ่มเพาะผู้ประกอบการ ขนาดกลาง
และขนาดย่อมยุคใหม่ของไทย โดยเฉพาะที่เกี่ยวกับการพัฒนาธุรกิจนวัตกรรมขั้นสูง และเปิดโอกาสให้
ผู้ประกอบการขนาดกลางและขนาดย่อมยุคใหม่ของไทยสามารถทํางานร่วมกับ นักวิจัยในมหาวิทยาลัยหรือ
สถาบันวิจัยและพัฒนา ปัจจัยแวดล้อมอ่ืนๆ ให้เอ้ือต่อการพัฒนาเทคโนโลยีขั้นสูง 
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ข้อ ๖ การพัฒนาพื้นที่เศรษฐกิจและการกระจายความเจริญสู่ภูมิภาค 
ข้อ ๖.๑ ส่งเสริมพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษเพื่อเป็นศูนย์กลางทางเศรษฐกิจของเอเชีย 

ข้อ ๖.๑.๑ พัฒนาเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกอย่างต่อเนื่อง โดยพัฒนาระบบ
โครงสร้างพื้นฐานที่ทันสมัยให้เป็นไปตามเปูาหมาย พัฒนาพ้ืนที่โดยรอบให้เป็น เมืองมหานครการบิน ศูนย์กลาง
ทางการแพทย์ของเอเชีย และเมืองอัจฉริยะที่มีความน่าอยู่ และทันสมัยระดับนานาชาติยกระดับภาคการเกษตร
ให้เชื่อมโยงกับอุตสาหกรรม พาณิชยกรรม คมนาคม ดิจิทัล วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีและเร่งพัฒนาบุคลากร 
รวมทั้งทบทวนกฎระเบียบ เพ่ือรองรับและส่งเสริมอุตสาหกรรมเปูาหมายที่ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงอย่างโปร่งใสและเป็นธรรม 

๖.๑.๔ เร่งขับเคลื่อนการพัฒนาเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดนอย่างต่อเนื่อง 
โดยสนับสนุนและยกระดับการพัฒนากิจกรรมทางเศรษฐกิจที่ใช้ เทคโนโลยีสูงขึ้น สอดคล้องกั บศักยภาพของ
พ้ืนที่และเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ทบทวนการให้ สิทธิประโยชน์ด้านการลงทุนให้เหมาะสมกับกิจกรรมทาง
เศรษฐกิจตามศักยภาพพ้ืนที่ พัฒนา เมืองชายแดนให้มีความน่าอยู่ รวมทั้งใช้เทคโนโลยีสนับสนุนการดูแลด้าน
ความมั่นคงและรักษา ความปลอดภัยในพ้ืนที่และส่งเสริมให้ภาคประชาชนและภาคีการพัฒนาที่เกี่ยวข้องเข้ามา
มีส่วนร่วม ในการพัฒนาเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดน 

ข้อ ๗ การพัฒนาสร้างความเข้มแข็งจากฐานราก 
ข้อ ๗.๑ ส่งเสริมวิสาหกิจชุมชนและผลิตภัณฑ์ชุมชน 

ข้อ ๗.๑.๑ สร้างมูลค่าเพ่ิมธุรกิจชุมชนผ่านอัตลักษณ์ของพ้ืนที่  โดยส่งเสริมให้
ผู้ประกอบการขนาดกลางและขนาดย่อมยุคใหม่ของไทย ผู้ประกอบการหนึ่งตําบล หนึ่งผลิตภัณฑ์ และสหกรณ์
ในชุมชนให้สามารถใช้ประโยชน์และต่อยอดจากสิ่งบ่งชี้ทางภูมิศาสตร์ ภูมิปัญญา วัฒนธรรม และทรัพยากรใน
พ้ืนที่ รวมทั้งเทคโนโลยีและนวัตกรรม เพื่อสร้างสรรค์คุณค่า ผลิตภัณฑ์และบริการของชุมชนที่มีอัตลักษณ์และมี
มาตรฐานการผลิตตามหลักสากล ซึ่งจะช่วย สร้างรายได้สู่ชุมชนอย่างทั่วถึง นําไปสู่การสร้างเศรษฐกิจชุมชนที่
สามารถพ่ึงพาตนเองได้อย่างยั่งยืนและมีบทบาทต่อระบบเศรษฐกิจของจังหวัดมากขึ้น 

ข้อ ๗.๑.๒ สนับสนุนความเข้มแข็งของวิสาหกิจชุมชนผ่าน เทคโนโลยีโดยพัฒนา
ผู้ประกอบการวิสาหกิจชุมชนให้มีทักษะการเป็นผู้ประกอบการที่มีความสามารถทั้งในการบริหารจัดการธุรกิจ
สมัยใหม่ การสร้างสรรค์นวัตกรรมทั้งในเชิง กระบวนการผลิต การนําเสนอสินค้าหรือบริการ และการตลาด      
มีความสามารถในการนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาปรับใช้กับการดําเนินธุรกิจได้มากขึ้น โดยเฉพาะการเข้าถึงตลาด   
ทั้งใน และต่างประเทศ ตลอดจนส่งเสริมแนวคิดการทําธุรกิจภายใต้ระบบเศรษฐกิจแบบแบ่งปัน ( Sharing 
Economy) โดยเริ่มต้นจากการใช้ประโยชน์โครงสร้างพ้ืนฐานและบริการของภาครัฐ เครื่องจักรและอุปกรณ์
ร่วมกัน เพ่ือเสริมสร้างและพัฒนาธุรกิจในรูปแบบใหม่ 

ข้อ ๗.๑.๕ สร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดําเนินธุรกิจของ วิสาหกิจชุมชน      
โดยพัฒนาและบูรณาการฐานข้อมูลที่สนับสนุนการประกอบธุรกิจให้เข้าถึง และใช้ประโยชน์ได้ง่าย อาทิองค์
ความรู้ผลการวิจัยและพัฒนาการตลาดและนวัตกรรม สร้างระบบจูงใจให้เกิดความร่วมมือระหว่างวิสาหกิจ
ชุมชนในการเรียนรู้และถ่ายทอดเทคโนโลยี รวมทั้งสนับสนุนการยกระดับสินค้าและบริการของวิสาหกิจชุมชน   
ทั้งในด้านการกําหนดมาตรฐาน การตรวจสอบและรับรองให้เป็นที่ยอมรับในระดับสากล 

ข้อ ๗.๒ สร้างความเข้มแข็งของชุมชน 
ข้อ ๗.๒.๒ ยกระดับคุณภาพตลาดชุมชน สถาบันการเงินของชุมชน สวัสดิการชุมชน 

สาธารณสุขชุมชน ปุาชุมชน ไม้มีค่า ท่องเที่ยวชุมชน และส่งเสริมการขยาย ตลาดออกสู่ต่างประเทศ            
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการทั้งด้านการผลิต แหล่งเงินทุน โลจิสติกส์ ข้อมูล การแลกเปลี่ยน
ความรู้และความเชี่ยวชาญเพ่ือต่อยอดความคิดสร้างสรรค์ ในการเพ่ิมมูลค่าธุรกิจ พัฒนาความเข้มแข็งของ    
กลุ่มให้สามารถเชื่อมโยงเข้าเป็นส่วนหนึ่งของห่วงโซ่ การผลิตของภาค รวมถึงกํากับดูแลมาตรฐานสินค้าให้ได้
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มาตรฐานสากลและสอดคล้องกับ ความต้องการของตลาด เพ่ือสร้ างความเชื่อมั่นให้กับผู้บริโภคทั้งใน          
และต่างประเทศ รวมทั้ง ส่งเสริมความเข้มแข็งให้ชุมชนจัดสวัสดิการที่จําเป็นภายในชุมชน 

ข้อ ๗.๒.๔  สร้างพลังในชุมชน โดยส่งเสริมให้ เกิดการสร้างพลังทางสังคม          
ภาคีเครือข่าย การรวมตัวของภาคส่วนต่าง ๆ ในชุมชนมาเป็นกําลังในการพัฒนาเพื่อส่วนรวม โดยให้ความสําคัญ
กับการสร้างพลังจิตอาสา สร้างพลังแผ่นดินเพ่ือพัฒนาศักยภาพและสร้าง เอกภาพแก่กลุ่มอาสาสมัครรูปแบบ
ต่างๆ การสร้างพลังสร้างสรรค์เพ่ือส่งเสริมกิจกรรม ทางสังคมของคนทุกวัยผ่านการสร้างพ้ืนที่สร้างสรรค์         
ในรูปแบบต่างๆ และการสร้างพลังภูมิคุ้มกัน เพ่ือการใช้สื่อออนไลน์อย่างสร้างสรรค์ และประชาชนมีส่วนร่วม    
ในการเฝูาระวัง และเตือนภัย 

ข้อ ๗.๒.๕ สร้างเครือข่ายชุมชนที่เข้มแข็ง เน้นส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนทุก
ภาคส่วนเข้าร่วมในกระบวนการตัดสินใจกําหนดนโยบายและมาตรการของภาครัฐ โดยเริ่มจากการเปิดโอกาสให้
ประชาชนสามารถนําเสนอแนวคิดที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และสวัสดิการในระดับชุมชน 
เพ่ือเป็นรากฐานของการพัฒนาระบอบ ประชาธิปไตยในบริบทสังคมไทย 

ข้อ ๘ การปฏิรูปกระบวนการเรียนรู้ และการพัฒนาศักยภาพของคนไทยทุกช่วงวัย 
ข้อ 8.5 วิจัยและพัฒนานวัตกรรมที่ตอบโจทย์การพัฒนาประเทศ 

ข้อ ๘.๕.๑ ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเพ่ือขจัดความเหลื่อมล้ําและความ
ยากจน ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยมุ่งเน้น การพัฒนานวัตกรรมเชิงสังคมและนวัตกรรมในเชิงพ้ืนที่
ที่สามารถช่วยแก้ปัญหาความเหลื่อมล้ํา สร้างโอกาส สําหรับผู้ด้อยโอกาส และยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงวัย
ควบคู่ไปกับการพัฒนาทุนมนุษย์ให้พร้อม สําหรับโลกยุคดิจิทัลและอุตสาหกรรม ๔.๐ ตามความเหมาะสมได้
อย่างเป็นรูปธรรม โดยระยะแรกจะให้ความสําคัญกับการส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพของประชาชน 
อย่างครบวงจร ทั้งระบบยา วัคซีน เวชภัณฑ์ และเทคโนโลยีที่ทันสมัย 

ข้อ ๘.๕.๓ สร้างเครือขา่ยการทําวิจัยระหว่างภาคส่วนต่างๆ ปฏิรูป และบูรณาการ
ระบบการเรียนการสอนกับระบบงานวิจัยและพัฒนา ให้เอ้ือต่อการเพ่ิมศักยภาพ ด้านนวัตกรรมของประเทศ 
เพ่ือสนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งของธุรกิจไทยทุกระดับในเวที การค้าโลก ส่งเสริมกระบวนการการทํางาน
ของภาครัฐและภาคเอกชนในการวิจัยและพัฒนา วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี นวัตกรรมให้เป็นระบบเปิด          
และมีการบูรณาการการทํางานกันอย่างมี ประสิทธิภาพ รวมทั้งเชื่อมโยงระบบการศึกษากับภาคปฏิบัติจริง      
ในภาคธุรกิจ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การสร้างนักวิจัยมืออาชีพและนวัตกรที่สามารถสร้างมูลค่าเพ่ิมและยกระดับ
งานวิจัย สู่การเพิ่มศักยภาพด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรมของประเทศ 

ข้อ ๙ การพัฒนาระบบสาธารณสุขและหลักประกันทางสังคม 
ข้อ ๙.๑ พัฒนาระบบบริ การสาธารณสุ ข  แพทย์ สมัย ใหม่  และแพทย์ แผนไทย                 

ให้มีประสิทธิภาพ ทันสมัย เป็นที่ยอมรับในระดับสากล และมีคุณภาพทัดเทียมกันทั่วทุกพ้ืนที่ รวมถึงการ
ยกระดับไปสู่ความเชี่ยวชาญในด้านการแพทย์แม่นยําและยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพ ๒๔ ให้ครอบคลุม
แรงงานนอกระบบ โดยอยู่บนพ้ืนฐานหลักประสิทธิภาพและความยั่งยืนทางการคลัง ของประเทศ ส่งเสริมให้มี
มาตรการสร้างเสริมสุขภาวะและอนามัยให้คนไทยทุกช่วงวัยมีสุขภาพ แข็งแรงและลดอัตราการเจ็บปุวยโรค
เรื้อรัง พร้อมทั้งจัดให้มีสิ่งแวดล้อมต่างๆ ที่เอ้ือต่อสุขภาพ ของประชาชนอย่างเหมาะสมและพอเพียง 

ข้อ ๙.๒ ส่งเสริมการปูองกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยการพัฒนาองค์ความรู้     
ด้านสุขภาวะที่ถูกต้องของคนทุกกลุ่มวัย ส่งเสริมการเล่นกีฬาและ ออกกําลังกายเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะ     
สร้างระบบรับมือต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ํา ทั้งระบบ ติดตาม เฝูาระวังและการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขอย่างครบวงจรและบูรณาการ จัดระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลอย่างทั่วถึง 
และส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพ้ืนที่ 
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ข้อ ๑๑ การปฏิรูปการบริหารจัดการภาครัฐ 
ข้อ ๑๑.๑ พัฒนาโครงสร้างและระบบการบริหารจัดการภาครัฐสมัยใหม่ โดยพัฒนาให้ภาครัฐ

มีขนาดที่เหมาะสม มีการจัดรูปแบบองค์กรใหม่ที่มีความยืดหยุ่นคล่องตัว และเหมาะสมกับบริบทของประเทศ 
รวมทั้งจัดอัตรากําลังเจ้าหน้าที่ของรัฐให้สอดคล้องกับโครงสร้างหน่วยงานและภารกิจงานที่เปลี่ยนแปลงไป 
พัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่รัฐให้สามารถ รองรับบริบทการเปลี่ยนแปลงและตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนได้อย่างทันท่วงทีพร้อมทั้ง ปรับเปลี่ยนระบบการบริหารราชการแผ่นดินให้เกิดความเชื่อมโยง
สอดคล้องกันตั้งแต่ขั้นวางแผน การนําไปปฏิบัติการติดตามประเมินผล การปรับปรุงการทํางานให้มีมาตรฐานสูงขึ้น 
และปรับปรุงโครงสร้างความสัมพันธ์ระหว่างราชการบริหารส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่น 

ข้อ ๑๑.๒ ปรับเปลี่ยนกระบวนการอนุมัติอนุญาตของทางราชการที่มีความสําคัญต่อการ
ประกอบธุรกิจและดําเนินชีวิตของประชาชนให้เป็นระบบดิจิทัล และสามารถเชื่อมโยงข้อมูลต่อเนื่องกันตั้งแต่ต้น
จนจบกระบวนการ พร้อมทั้งพัฒนาโปรแกรมออนไลน์ เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการของภาครัฐได้อย่าง
ทันทีและทุกเวลา 

ข้อ ๑๑.๓ พัฒนาระบบข้อมูลขนาดใหญ่ในการบริหารราชการแผ่นดินที่มี ระบบการวิเคราะห์
และแบ่งปันข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพและเชื่อถือได้เพ่ือให้เกิดการ ใช้ประโยชน์ข้อมูลขนาดใหญ่ในระบบบริการ
ประชาชนที่เป็นไปตามความต้องการเฉพาะตัวบุคคลมากข้ึน 

ข้อ ๑๑.๔ เปิดเผยข้อมูลภาครัฐสู่สาธารณะ โดยหน่วยงานของรัฐในทุกระดับ ต้องเปิดเผย
และเชื่อมโยงข้อมูลซึ่งกันและกัน ทั้งในระหว่างหน่วยงานของรัฐด้วยกันเอง และระหว่างหน่วยงานรัฐ          
กับประชาชน เพ่ือให้ทุกภาคส่วนมีความเข้าใจถึงสถานการณ์ และแนวทางการแก้ไขปัญหาต่างๆ ของประเทศที่
มีความซับซ้อน ปรับเปลี่ยนให้เป็นการทํางานเชิงรุก เน้นการยกระดับไปสู่ความร่วมมือกันของทุกภาคส่วนอย่างจริงจัง 
แสวงหาความคิดริเริ่ม และสร้างนวัตกรรม โดยมีการคาดการณ์สถานการณ์วิเคราะห์ความเสี่ยงและผลกระทบที่คาดว่า 
จะเกิดขึ้นไว้ล่วงหน้า เพ่ือให้สามารถเตรียมความพร้อมรองรับการเปลี่ยนแปลงอย่างฉับพลันในด้านต่างๆ        
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อ ๑๑.๕ ส่งเสริมระบบธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการภาครัฐ โดยสร้างความเชื่อมั่นศรัทธา 
และส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาข้าราชการ บุคลากร และเจ้าหน้าที่ของรัฐ อย่างจริงจัง โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยน
กระบวนการทางความคิดให้คํานึงถึงผลประโยชน์ของชาติ และเน้นประชาชนเป็นศูนย์กลาง พร้อมกับยึดมั่น   
ในหลักจริยธรรม และธรรมาภิบาล มีสมรรถนะ และความรู้ความสามารถพร้อมต่อการปฏิบัติงาน ดําเนินการ
ปรับปรุงสวัสดิภาพชีวิต ความเป็นอยู่ ตลอดจนสร้างขวัญกําลังใจและความผูกพันในการทํางาน 

ข้อ ๑๑.๖  พัฒนากลไกให้ประชาชนมี ส่ วนร่ วมในการพัฒนาบริการสาธารณะ                
และการตรวจสอบภาครัฐ โดยการสร้างความเข้าใจถึงหลักการบริหารราชการขั้ นพ้ืนฐาน และกฎหมาย          
ที่เกี่ยวข้อง พร้อมทั้งแก้ไขปัญหาอุปสรรคและลดข้อจํากัดของกฎหมายและระเบียบ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ชุมชน 
วิสาหกิจเพ่ือสังคม องค์กรภาคประชาสังคม และเอกชน สามารถเข้ามา ดําเนินกิจกรรมสาธารณประโยชน์    
และมีบทบาทในการพัฒนาบริการสาธารณะในพ้ืนที่เพ่ิมมากขึ้น รวมทั้งมีส่วนในการตรวจสอบการปฏิบัติงาน
ของหน่วยงานและเจ้าหน้าที่ภาครัฐในทุกๆ ด้าน 

ข้อ ๑๑.๗ ปรับปรุงระเบียบ กฎหมาย เพ่ือเอ้ือต่อการทําธุรกิจและการใช้ชีวิตประจําวัน 
ข้อ ๑๑.๗.๑ ปรับปรุงขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ การอํานวยความสะดวก 

ต้นทุนค่าใช้จ่าย กฎหมาย กฎ และระเบียบต่างๆ ของภาครัฐ ให้สามารถสนับสนุนและเอ้ือต่อการประกอบธุรกิจ
ทั้งภายในและภายนอกประเทศและเท่าทันกับ การเปลี่ยนแปลงบริบทต่างๆ โดยครอบคลุมกระบวนการ    
ตั้งแต่จัดตั้งธุรกิจจนถึงการปิดกิจการ พร้อมทั้งกํากับและส่งเสริมให้หน่วยงานภาครัฐปฏิบัติตามและบังคับ      
ใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด ยุติธรรม เสมอภาค เท่าเทียม ถูกต้องตามหลักนิติธรรม และเป็นไปตามปฏิญญาสากล 
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ตลอดจนเร่งรัดการพัฒนาระบบการบริหารจัดการข้อมูลต่างๆ ของหน่วยงานภาครัฐให้มีความเชื่อมโยงกัน   
อย่างไร้รอยต่อ เพ่ือให้ประชาชนสามารถติดต่อราชการได้โดยสะดวก รวดเร็ว โปร่งใส และตรวจสอบได้ 

ข้อ ๑๑.๗.๒ ส่งเสริมให้หน่วยงานภาครัฐจัดให้มีสนามทดลองแนวคิดทางธุรกิจ 
ผลิตภัณฑ์ หรือนวัตกรรมใหม่ภายใต้การกํากับดูแลของหน่วยงาน เพ่ือนําไปสู่การส่งเสริม ให้ผู้ประกอบการ
สามารถสร้างธุรกิจ ผลิตภัณฑ์ หรือนวัตกรรมใหม่ๆ และการพัฒนาปรับปรุง กฎระเบียบให้ทันสมัยต่อไป 

ข้อ ๑๑.๘ กระจายอํานาจความรับผิดชอบ และเพ่ิมบทบาทการปกครอง ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และส่งเสริมบทบาทของเอกชนและชุมชนในการให้บริการ สาธารณะ โดยเร่งพัฒนาองค์กร
และบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีศักยภาพ และมีความรับผิดชอบมากขึ้นทั้งในการบริหาร    
และการใช้จ่ายงบประมาณ เพ่ือให้องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่นสามารถบริหารจัดการตนเองตามหลักธรรมาภิ
บาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ พร้อมทั้ง ส่งเสริมบทบาทของเอกชนและชุมชนท้องถิ่นและภาคีอ่ืนๆ ในการแก้ไข
ปัญหาและพัฒนาพ้ืนที่ รวมถึงการจัดให้มีบริการสาธารณะต่างๆ ให้ตรงกับความต้องการของประชาชน       
เพ่ือนําไปสู่การยกระดับมาตรฐานการให้บริการของรัฐให้เทียบเท่ากับมาตรฐานสากลและสนับสนุนการพัฒนา 
ยุทธศาสตร์เชิงพ้ืนที่ 

ข้อ ๑๒ การป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ และกระบวนการยุติธรรม  
ข้อ ๑๒.๑ แก้ไขปัญหาทุจริตและประพฤติมิชอบ โดยจัดให้มีมาตรการและระบบเทคโนโลยี

นวัตกรรมที่ช่วยปูองกันและลดการทุจริตประพฤติมิชอบอย่างจริงจังและเข้มงวด รวมทั้งเป็นเครื่องมือในการ
ติดตามการแก้ไขปัญหาทุจริตและประพฤติมิชอบอย่างเป็นระบบ พร้อมทั้งเร่งสร้างจิตสํานึกของคนในสังคม    
ให้ยึดมั่นในความซื่อสัตย์สุจริต ถูกต้อง ชอบธรรม และสนับสนุนทุกภาคส่วนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการปูองกัน
และเฝูาระวังการทุจริตประพฤติมิชอบ 

1.3 นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข3 
 นโยบายรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายอนุทิน ชาญวีรกูล) ได้มอบนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 เมื่อวันที่ 7 สิงหาคม 2562 ดังนี้  

กระทรวงสาธารณสุขเป็นกระทรวงที่มีความสําคัญอย่างยิ่ง มีภารกิจดูแลประชาชนทุกช่วงวัย 
ตั้งแต่เกิดจนสิ้นอายุขัย ต้องทํางานทั้งในมิติสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ เพ่ือลดความเจ็บปุวย ลดความจน   
ของประชาชน ดังนั้น นโยบายที่ต้องการให้เกิดผลต่อประชาชนทกคนในประเทศไทยนับจากวันนี้คือ  

“ลดรายจ่าย เพิ่มรายได้ร่างกายแข็งแรง ท าให้เศรษฐกิจประเทศแข็งแรง”  
โดยการร่วมแรงร่วมใจกันทํางานท่ีสําคัญ 5 ด้าน ดังนี้  

1. การพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชด าริโครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการที่
เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์  เพ่ือสืบสาน รักษา ต่อยอด และพัฒนาการบริการด้าน
สาธารณสุข ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน  

2. การดูแลให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง ทั้งทางกาย ทางใจ และมีความม่ันคง ทางสุขภาพ 
เพ่ือให้คนไทยทุกช่วงวัยมีสุขภาพแข็งแรง และลดอัตราการเจ็บปุวยโรคเรื้อรัง  

(2.1) สร้างเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้อง เพื่อการมีสุขภาพที่ดี 
ส่งเสริมการออกกําลังกาย และโภชนาการที่ถูกสุขอนามัย ให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดี ในทุกพ้ืนที ่ 

(2.2) พัฒนาเด็กไทยให้มีคุณภาพ ตั้งแต่อยู่ ในครรภ์อย่างต่อเนื่อง จนถึงเด็กวัยเรียน           
ให้มีพัฒนาการสมวัย มีคุณภาพเพ่ือส่งต่อการพัฒนาในระยะถัดไป  

 
 

3 นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายอนุทิน ชาญวีรกูล) วันที่ 7 สิงหาคม 2562 
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(2.3) จัดการดูแลระยะยาวรองรับสังคมสูงวัยอย่างเป็นระบบ  ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี      
ลดจํานวนผู้ปุวยติดบ้าน ติดเตียง เข้าถึงการบริการอย่างมีศักดิ์ศรีสนับสนุนให้ชุมชน ท้องถิ่น และ ภาคเอกชน 
เข้ามาจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุโดยกํากับดูแลให้มีมาตรฐาน  

(2.4) จัดการภัยคุกคามความม่ันคงทางสุขภาพอย่างครบวงจรและบูรณาการ  ปูองกัน 
และควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ วิกฤตการณ์ด้านสาธารณสุข โรคระบาด โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ํา  การคุ้มครอง
ผู้บริโภค โดยความร่วมมือกับเครือข่ายภาครัฐ ประชาชน ท้องถิ่น และเอกชน  รวมทั้งการยกระดับความ
ร่วมมือทางสาธารณสุขกับต่างประเทศ ด้านความมั่นคงทางสุขภาพ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชายแดน และพ้ืนที่เขต
เศรษฐกิจพิเศษ  

3. การดูแลให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ลดความเหลื่อมล้ า ลดความแออัด 
ลดระยะเวลาการรอคอย และลดภาระค่าใช้จ่ายของประชาชน  

(3.1) เพิ่มศักยภาพการให้บริการของหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับเชื่อมโยงกันอย่าง
เป็นระบบ เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่เขตสุขภาพ ลดความแออัดในโรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป 
เพ่ิมขีดความสามารถของโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) จัดระบบการแพทย์
ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลอย่างท่ัวถึง รวมทั้ง การพัฒนาห้องฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ และ
ก าลังคนที่เพียงพอ  

(3.2) พัฒนาและยกระดับความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือ อสม.      
ให้เป็น หมอประจําบ้าน ในการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ เข้าถึงข้อมูล 
และแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายของประชาชนในการเดินทางไปพบแพทย์  

(3.3) ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารทางการแพทย์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
บริการ ได้แก่ ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ระบบคิว ระบบงานบริการของโรงพยาบาล        
ระบบส่งต่อ ตลอดจนการเชื่อมโยงข้อมูลการบริการสุขภาพให้เป็นหนึ่งเดียว เพ่ือใช้ประโยชน์จากข้อมูล      
ขนาดใหญ่ (Big Data) ในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน  

4. ผลักดันการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข  
(4.1) ให้ประชาชนเข้าถึงการใช้กัญชาและสมุนไพรทางการแพทย์ได้อย่างปลอดภัย     

เร่งศึกษาวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีการใช้กัญชา กัญชง และพืชสมุนไพรในทางการแพทย์ อุตสาหกรรม       
ทางการแพทย์เพ่ือสร้างโอกาสทางการรักษา เศรษฐกิจ และการสร้างรายได้ของประชาชน โดยกําหนด กลไก
การดําเนินงานที่รัดกุมเพ่ือมิให้เกิดผลกระทบทางสังคม ตามท่ีกฎหมายบัญญัติไว้  

(4.2) ส่งเสริมนวัตกรรมและศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์  ทั้งด้านระบบบริการ      
ทางการแพทย์การสร้างเสริมสุขภาพ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การศึกษาวิจัย การผลิตและพัฒนา  กําลังคน   
ด้านสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนได้รับการบริการด้านสุขภาพที่ทันสมัย เพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ เพ่ิมรายได้      
ของประชาชน ให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ของเอเชีย(Medical Hub)  

5. การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ  
(5.1) ให้ทุกหน่วยงานยึดหลักธรรมาภิบาลและความโปร่งใส ในการปฏิบัติงาน กระจาย

อ านาจการบริหารจัดการระบบบริการและทรัพยากรสู่เขตสุขภาพ เพ่ือความคล่องตัว และตอบสนองต่อความ
ต้องการของประชาชนในพื้นท่ีได้ดียิ่งขึ้น  

(5.2) สร้างขวัญก าลังใจบุคลากร ผู้บริหารหน่วยงานทุกระดับต้องให้ความสําคัญ กับการ
ดูแลบุคลากรตั้งแต่เริ่มเข้าทํางาน ความปลอดภัย และความสุขในการทํางาน การพัฒนาศักยภาพ ความก้าวหน้า
ในอาชีพ พัฒนาสู่การเป็นองค์กรนวัตกรรม เพ่ือธํารงรักษาบุคลากรที่มีคุณภาพ ในการให้บริการแก่ประชาชน 
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 นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทย์สุขุม กาญจนพิมาย) ให้ไว้ ณ วันที่ 1 ตุลาคม 25614 
1. ร่วมกันดําเนินงานโครงการจิตอาสา ทําความดีด้วยหัวใจ โครงการพระราชดําริโครงการเฉลิมพระเกียรติ 

และโครงการที่เก่ียวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ พร้อมทั้งติดตามการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
2. พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิคนไทยทุกคนมีทีมหมอประจําครอบครัว ให้การรักษาโรคพ้ืนฐาน 

ให้คําปรึกษาปูองกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ ดูแลทั้งที่บ้าน ที่คลินิกหรือหน่วยบริการ และจัดการเรื่อง การส่งต่อเมื่อ
จําเป็นอย่างเป็นระบบ พัฒนาหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิใกล้บ้าน รพ.สต. และโรงพยาบาลชุมชนให้สะอาด   
น่าอยู่ ได้มาตรฐาน ปลอดภัย ประชาชนมีส่วนร่วมในการสนับสนุนอย่างใกล้ชิด ให้เกิดความรู้สึกเป็น 
“โรงพยาบาลของเรา” โดยไม่เน้นการประกวดเพ่ือแข่งขันกันล่ารางวัล แต่มุ่งเน้นการพัฒนาให้ได้มาตรฐานไป
ด้วยกัน มีการประสานงานเป็นเครือข่าย พ่ีช่วยน้อง เพ่ือนช่วยเพ่ือน โรงพยาบาลขนาดใหญ่ช่วยเหลือ
โรงพยาบาลขนาดเล็ก โรงพยาบาลชุมชน ช่วยเหลือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  

3. เจ็บปุวยฉุกเฉินได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีเข้าถึงโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุดใน 6 โรคที่สําคัญ 
คือ โรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด การบาดเจ็บทางสมอง ภาวะช็อค       
ทุกประเภทและทารกแรกเกิด พัฒนาการรักษาพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิขั้นสูง ตาม service plan 
สาขาต่างๆ โดยการประสานความร่วมมือกับโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ และโรงพยาบาลใน
มหาวิทยาลัยแต่ละภูมิภาค ถ่ายทอดเทคโนโลยี องค์ความรู้ทางวิชาการซึ่งกันและกัน 

4. เมื่อประเทศเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ต้องให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลรักษาโรคประจําตัว ส่งเสริม
สุขภาพ ปูองกันโรค ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงมีคนดูแลในครอบครัวและชุมชนและเมื่อเข้าโรงพยาบาลก็ควรได้รับ
การดูแลตามช่องทางที่เหมาะสม ส่งเสริมสนับสนุนให้การดําเนินงานของชมรมมีความเข้มแข็ง  และจัดการให้มี
โรงเรียนผู้สูงอายุในทุกพ้ืนที่ เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้การดูแลสุขภาพด้วยตนเองได้ 

5. ประชาชนได้รับความคุ้มครองจากสารพิษที่ทําลายสุขภาพ มีช่องทางสื่อสารข้อมูลอย่าง
ถูกต้องตามหลักวิชาการผ่านสื่อสาธารณะ และสื่อสังคมออนไลน์สนับสนุนให้เกิดการแก้ปัญหาสิ่งแวดล้อม  
อย่างเป็นระบบเป็นแบบอย่างที่ดีในสังคมเช่นการยกเลิกถุงพลาสติกใส่ยา การยกเลิกใช้โฟมบรรจุอาหาร        
มาใช้ในโรงพยาบาล การส่งเสริมให้บุคลากรในกระทรวงสาธารณสุขและผู้ใช้บริการใช้บรรจุภัณฑ์ ที่เป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม และสนับสนุนส่งเสริมการใช้พลังงานสะอาด พลังงานแสงอาทิตย์ (Solar Cell) ผลิตกระแสไฟฟูาใน
โรงพยาบาลเพื่อลดต้นทุนการจัดบริการในระยะยาวให้เห็นอย่างเป็นรูปธรรม  

6. ทําให้คนไทยเป็นเจ้าของโรงพยาบาล เข้าไปมีส่วนบริหารโรงพยาบาลร่วมกันสนับสนุนให้
ข้อเสนอแนะในการพัฒนา กระจายอํานาจให้หน่วยงานในพ้ืนที่มีอิสระในการบริหารมากขึ้ นเพ่ือตอบสนอง 
ความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ อย่างทันท่วงที โดยเน้นการบริหารแบบมีส่วนร่วมเป็นทีมภายใต้  
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และคณะกรรมการบริหารเครือข่ายสุขภาพในแต่ละพ้ืนที่  

7. จะผลักดันให้มีระบบหลักประกันของชาวต่างชาติทุกคนที่เข้ามาบนแผ่นดินไทยมีหลักประกัน
สุขภาพ คนต่างชาติที่มาทํางาน หรือนักท่องเที่ยวได้รับการคุ้มครองโดยให้มีการซื้อประกันของรัฐได้ เพ่ือลด
ภาระค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลต่างๆ  

8. จะร่วมมือกับภาคประชาชนในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยใช้หลักคนดีช่วยคนปุวย คนรวยช่วยคนจน ทําให้กองทุนหลักประกัน 
มีงบประมาณที่เพียงพอและยั่งยืนโดยไม่เป็นปัญหาต่อการเข้าถึงบริการของประชาชน 
 

 

 

 

4 https://ops.moph.go.th/public/download/document/นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข%20ปี%202562.pdf 
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9. ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนโดยเครือข่ายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอ และตําบล ให้ครอบคลุมเชื่อมโยงทุกพ้ืนที่ ประสานการดําเนินงานแก้ปัญหาสุขภาพประชาชน    
ทุกกลุ่มวัย ปัญหาสุขภาพจิต โรคซึมเศร้า ปัญหายาเสพติด ผ่านเครือข่ายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอและตําบล 

10. พัฒนาระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล การควบคุมปูองกันวัณโรค การเฝูาระวังโรคระบาด 
การคุ้มครอง ผู้บริโภค การควบคุมมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ ส่งเสริมแพทย์แผนไทย การปฏิรูปกําลังคนด้านสุขภาพ 
การปฏิรูปเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ให้มีประสิทธิภาพ เกิดผลสัมฤทธิ์ รวดเร็ว มากยิ่งขึ้น  

11. การปฏิรูปเทคโนโลยีสุขภาพ โดยนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในระบบบริการทางด้านสุขภาพ 
ลดขั้นตอน กระบวนการทํางาน และระบบการบริหารจัดการ เพ่ือประโยชน์สูงสุดของประชาชน 

12. สนับสนุน ส่งเสริม สร้างขวัญกําลังใจในการทํางานให้กับบุคลากรในทุกระดับโดยเฉพาะผู้ที่
สัมผัสกับผู้ปุวยโดยตรง เพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจในการทํางานดูแลรับใช้ประชาชน ด้วยความซื่อสัตย์  สุจริต    
มีศักดิ์ศรีในวิชาชีพ ให้เกิดการประสานความร่วมมือระหว่างวิชาชีพเพ่ือประโยชน์สุข ของประชาชนตลอดจนการ
สร้างขวัญกําลังใจและเสริมพลังให้กับพ่ีน้องอาสาสมัครสาธารณสุข ทํางานเพ่ือพ่ีน้องประชาชนในพ้ืนที่ได้อย่างเต็มที่ 

2. เศรษฐกิจ (Economic) 

2.1 แนวโน้มธุรกิจผลิตภัณฑ์สุขภาพของโลกและของประเทศไทย 

1) การสร้างความม่ันคงด้านยาและขับเคลื่อนเศรษฐกิจ ส านักยามีมาตรการเชิงรุก  เพื่อส่งเสริม 
การวิจัยพัฒนา และผลิตนวัตกรรมผลิตภัณฑ์ยาเพื่อทดแทนการน าเข้า และเพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจ5, 6 

ปัจจุบันปัญหาการสาธารณสุขในด้านความมั่นคงด้านยา ถือเป็นปัญหาระดับมหภาคที่ส่งผล      
ต่อการขับเคลื่อนเศรฐกิจของประเทศอย่างมาก ซึ่งหนึ่งในอุปสรรคหลัก คือการที่ราคายาของประเทศไทยสูงกว่า
คู่แข่งรายสําคัญ อาทิ ประเทศอินเดีย และกระแสตลาดเพ่ือสุขภาพโลก มีมูลค่าสูงถึง 4.2 ล้านล้านดอลลาร์ 
โดยมีสัดส่วนกว่า 5.3% ของผลผลิตเศรษฐกิจโลก เนื่องจากไลฟ์สไตล์ของคนยุคปัจจุบันให้ความสําคัญต่อ
สุขภาพมากขึ้น ทําให้พฤติกรรมการบริโภคเปลี่ยนแปลงไป จนธุรกิจเพ่ือสุขภาพมากมายต้องปรับรู ปแบบการ
ให้บริการ เช่น ธุรกิจอาหารเพ่ือสุขภาพ โภชนาการ และการลดน้ําหนัก ซึ่งมีมูลค่า 702,100 ล้านดอลลาร์  
จากแนวโน้มการขยายตัวดังกล่าว อย. ในฐานะหน่วยงานหลักด้านการคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับความปลอดภัย
จากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพจึงต้องก้าวทันต่อกระแสการเปลี่ยนแปลงของโลก  
 ข้อมูลจากสํานักงานเศรษฐกิจอุตสาหกรรมพบว่า ในปี พ.ศ.2562 ปริมาณการผลิตและจําหน่ายยา      
ในประเทศมีปริมาณที่สูงขึ้น กําลังการผลิตยาในประเทศมีการขยายตัว และการส่งออกยาขยายตัวได้ดีในตลาด
ประเทศกัมพูชา เมียนมา และญี่ปุุน แต่ในทางกลับกัน ตลาดประเทศเวียดนามการส่งออกหดตัวต่อเนื่อง 

 ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข 
การสร้างความมั่นคงด้านยาและขับเคลื่อนเศรษฐกิจ กองยามีมาตรการเชิงรุกเพ่ือส่งเสริม        

การวิจัยพัฒนา และผลิตนวัตกรรมผลิตภัณฑ์ยาเพ่ือทดแทนการนําเข้า และเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจให้กับ
ประเทศ โดยเร่งรัดการขึ้นทะเบียนและให้คําปรึกษาแนวทางการขึ้นทะเบียนให้แก่สถาบันวิจัยพัฒนามุ่งเปูา   
และผลิตภัณฑ์ยามุ่งเปูา 

 
 
 
 

5 เอกสารนําเสนอรับการตรวจเยีย่มสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาของรองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
6 http://www.oie.go.th/sites/default/files/attachments/industry_overview/r_octdec2561.pdf 
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นอกจากนี้นโยบายแห่งชาติด้านยาและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ยังมีการส่งเสริมยาสามัญ
ทดแทนยาต้นแบบ แก้ไขปัญหายากําพร้า ยาขาดแคลน กําหนดราคากลางยา พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ 
ส่งเสริมการใช้ยา อย่างสมเหตุผล (RDU) ทําให้ ปี 2557-2562 สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายภาครัฐได้ 13,255 
ล้านบาท และแผนในปี 2563 คาดว่าจะสามารถควบคุมค่าใช้จ่ายภาครัฐได้ถึง 1,200 ล้านบาท 

2) การรวมตัวประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community) ต้องการท า
ให้อาเซียนกลายเป็นตลาดและฐานผลิตที่ส าคัญต่อระบบยาจากสมุนไพรในอนาคต7 

การรวมตัวประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community) เพ่ือต้องการทําให้
อาเซียนกลายเป็นตลาดและฐานการผลิตใหญ่ซึ่งเป็นปัจจัยสําคัญต่อระบบยาจากสมุนไพรในอนาคตเพราะ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรและยาแผนดั้งเดิมถูกกําหนดให้เป็นสินค้าที่มีศักยภาพของอาเซียนที่จะส่งออกไปยังตลาดโลก
ทําให้มีการเตรียมการปรับกฎระเบียบต่างๆ เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สมุนไพรและยาแผนดั้งเดิมที่แตกต่างกัน        
ของประเทศสมาชิกอาเซียนให้สอดคล้องกัน (ASEAN Harmonization) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 สืบเนื่องมาจนถึง
ปัจจุบัน โดยกําหนดจะมีการลงนามในปี พ.ศ. 2563 และมีผลบังคับใช้ในปี 2568 ซึ่งจะทําให้ตลาดการค้า
ผลิตภัณฑ์ ทั้งยาสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อสุขภาพในอาเซียนมีการเคลื่อนย้ายสินค้าได้สะดวกมากข้ึน 

ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข 
สนับสนุนให้มีนโยบายสร้างเศรษฐกิจฐานรากจากสมุนไพร โดยสนับสนุนให้จังหวัดเป็นศูนย์กลาง

การพัฒนาสมุนไพรตั้งแต่ต้นทางจนถึงปลายทางทําให้เกษตรกรได้รับการส่งเสริมอาชีพการปลูกสมุนไพรทําให้
สมุนไพรเป็นพืชเศรษฐกิจที่สร้างรายได้ให้กับเกษตรกร 

2.2 ความร่วมมือระหว่างประเทศและความเชื่อมโยงเพื่อการพัฒนา8, 9, 10 

1) ความร่วมมือระหว่างประเทศทางด้านเศรษฐกิจเป็นกระบวนการที่สามารถเพิ่มการขยายตัว
ทางเศรษฐกิจการค้า ช่วยขยายโอกาสในการแข่งขันต่อผู้ประกอบการ อย่างไรก็ตามการไหลเวียนปริมาณ
สินค้าที่มากขึ้นอาจส่งผลให้พบปัญหาคุณภาพความปลอดภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ซึ่งส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาจ าเป็นต้องปรับตัวเพื่อเตรียมพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น 

การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจสําคัญที่ส่งผลกระทบต่อระบบการคุ้มครองผู้บริโภค คือการรวมตัว    
ทางเศรษฐกิจทั้งในระดับทวิภาคี ภูมิภาค และระดับพหุภาคี รวมถึงบทบาททางเศรษฐกิจของประชาคมอาเซียนที่เพ่ิมขึ้น 
ส่งผลกระทบเป็นภาวะคุกคามต่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยตรง ประเทศไทยมีแนวโน้ม  
การเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวข้องกับกลุ่ม/เขตเสรีทางการค้ามากขึ้น ทั้งในด้านจํานวนของกลุ่มความตกลงการค้าเสรี    
ที่เข้าร่วมเป็นสมาชิกที่ผ่านการเจรจาข้อตกลงการค้าเสรีเรียบร้อยแล้วและอยู่ในระหว่ างกระบวนการเจรจา  
และด้านความครอบคลุมกิจกรรมทางการค้า เช่น ความตกลงภายใต้องค์การการค้าโลก (WTO) โดยความตกลง
ภายใต้ WTO ที่เกี่ยวกับ อย. ได้แก่ ความตกลงว่าด้วยอุปสรรคทางเทคนิคต่อการค้า (Technical Barrier to 
trade : TBT) มาตรการสุขอนามัยพืช (Sanitary and Phytosanitary Measure : SPS), TRIPs (Trade-
Related Aspects of Intellectual Property Rights) โดยประเทศไทยได้ให้สัตยาบันยอมรับการแก้ไข        
พิธีสารมาราเกซ เพ่ือผนวกความตกลงว่าด้วยการอํานวยความสะดวกทางการค้า ( Trade Facilitation 
Agreement: TFA) เข้าเป็นส่วนหนึ่งของความตกลงองค์การการค้าโลก (WTO) เพ่ือมุ่งเน้นการลดขั้นตอน       

 
 
 

7 รายงานการวิจัยเชิงสังเคราะห์การจัดทํารายงานระบบยาของไทย : ระบบยาแผนโบราณและยาสมุนไพร เลขที่ข้อตกลง สวรส 62.070 ข้อ 3.3 
ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ หน้า 12 

8 กรมเจรจาการค้าระหวา่งประเทศ. เวทีการเจรจาการค้า. 2563 
9 https://www.dtn.go.th/th/negotiation/categories/5cff753c1ac9ee073b7bd27b 
10 ศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ กองแผนงานและวิชาการ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. 2563. 
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พิธีการด้านศุลกากรต่างๆ และลดระยะเวลาที่ใช้ในด้านพิธีการเพ่ือให้เกิดความคล่องตัว รวมทั้งสร้างความชัดเจน
ในด้านระเบียบพิธีการให้มีความโปร่งใสและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน นอกจากนั้น ยังมีการรวมกลุ่มในระดับภูมิภาค 
อาทิ ASEAN, APEC (Asia-Pacific Economic Cooperation), RCEP (Regional Comprehensive Economic 
Partnership) ซึ่งมีสมาชิก คือ อาเซียน 10 ประเทศ และจีน ญี่ปุุน เกาหลีใต้ ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ และอินเดีย) 
ดังนั้น วัตถุประสงค์ของการรวมกลุ่มเขตเสรีทางการค้าเหล่านี้ จึงมีความมุ่งเน้นเพ่ือเพ่ิมการขยายตัวทางเศรษฐกิจ
เพ่ิมการไหลเวียนปริมาณสินค้าและบริการในประเทศสมาชิก ซึ่งที่ผ่านมาประเทศไทยมี แนวโน้มการนําเข้า
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ิมมากขึ้น นอกจากนี้ ประเทศไทยยังมีนโยบายให้เตรียมการสําหรับการเข้าร่วมความตกลง
การค้าเสรีไทย-สหภาพยุโรป (FTA Thai-EU) ความตกลงการค้าเสรีไทย-ตุรกี และความตกลงที่ครอบคลุมและ
ก้าวหน้าสําหรับหุ้นส่วนทางเศรษฐกิจภาคพ้ืนแปซิฟิก (Comprehensive and Progressive Trans Pacific 
Partnership Agreement : CPTPP) ซึ่งปัจจุบันมีประเทศสมาชิก 10 ประเทศ ได้แก่ แคนาดา เม็กซิโก เปรู ชิลี 
เวียดนาม ญี่ปุุน บรูไน มาเลเซีย สิงคโปร์ ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์  โดย CPTPP เปนความตกลงการคาเสรีที่
ครอบคลุมเรื่องตางๆที่หลากหลาย อาทิ การ คาสินคา การคาบริการ การลงทุน การเคลื่อนยายนักธุรกิจชั่วคราว 
การจัดซื้อจัดจางโดยรัฐ พาณิชยอิเล็กทรอนิกส ทรัพยสินทางปญญา นโยบายการแขงขัน แรงงาน และสิ่งแวดลอม เปนตน 

จากความร่วมมือทางเศรษฐกิจส่งผลให้รัฐบาลเห็นความสําคัญของการเฝูาระวังการนําเข้าส่งออก
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และเกิดการเชื่อมโยงข้อมูลของหน่วยงานต่าง ๆ แบบบูรณาการ แต่อาจพบปัญหาคุณภาพ
ความปลอดภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทั้งจากประเทศเพ่ือนบ้านและผ่านการขนส่งทั้งทางทะเลและทางอากาศ
เพ่ิมขึ้น ดังนั้น สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ควรปรับ กฎระเบียบให้สอดคล้องกับสากล 
(Harmonization) เพ่ือนําไปสู่การยอมรับซึ่งกันและกันในการตรวจสอบและรับรองคุณภาพ (Inspection and 
Certification) ในการกํากับดูแลผลิตภัณฑ์ ปรับตัวในการการจัดการกับผลิตภัณฑ์ ระบบและกลไกให้เท่าทัน
ต่างประเทศและเฝูาระวัง ตรวจสอบ เตือนภัยและยับยั้งผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัยได้ทันสถานการณ์   
 ความร่วมมือที่สําคัญอย่างหนึ่งได้แก่ ประชาคมอาเซียน เป็นการรวมตัวกันเพ่ือเพ่ิมอํานาจต่อรองและ
ขีดความสามารถทางการแข่งขันกับประเทศในภูมิภาคใกล้เคียงและในเวทีระหว่างประเทศ สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ในฐานะเป็นหน่วยงานที่กํากับดูแลความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพ ตลอดจน
เป็นหน่วยงานที่เป็นผู้แทนประเทศไทยในการเจรจา ภายใต้ข้อตกลงที่เกี่ยวข้องกับการค้าเสรีอาเซียน จึงมีความ
จําเป็นต้องดําเนินการตามข้อตกลงภายใต้อาเซียน ภายใต้ประชาคมอาเซียน ทั้ง 3 เสา โดยแต่ละเสาเกี่ยวข้อง
กับงานของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา รายละเอียดตามตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 แผนงานการจัดตั้งประชาคมอาเซียนเกี่ยวข้องกับงานของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เสา ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับงานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
(ASEAN Economic 
Community) 

- การขจัดอุปสรรคทางการค้าทีไ่ม่ใช่ภาษี 
- การอํานวยความสะดวกทางการค้า 
- ASEAN Single Window 
- การปรับประสานกฎระเบียบ กระบวนการตามกฎหมายในการควบคุม

ผลิตภัณฑส์ุขภาพที่ผลิตและนาํเข้ามาจากตา่งประเทศให้มีคุณภาพมาตรฐาน
และความปลอดภัยและสอดคลอ้งกับความตกลงอาเซียน 

ประชาคมความมั่นคงอาเซียน 
(ASEAN Political and 
Security Community) 

- ยาเสพติดและการควบคุมสารตัง้ต้น 

ประชาคมสังคมและวัฒนธรรม
อาเซียน 
(ASEAN Socio-Cultural 
Community) 

- ความปลอดภัยทางอาหาร 
- การพัฒนาทางด้านเภสัชกรรม รวมถึงการใช้ยาอย่างเหมาะสม 
- การดื้อยาต้านจุลชพี 
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 นอกจากนี้ข้อตกลงใหม่ๆ ที่ เกิดขึ้นจากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงด้านสิ่ งแวดล้อม เช่น              
การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิโลก หรือผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมจากกระบวนการผลิตในภาคอุตสาหกรรม     
เป็นประเด็นที่ควรนํามาใช้เพ่ือประกอบการพิจารณา เพ่ือปรับปรุงนโยบายของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เพ่ือกําหนดมาตรฐานของผลิตภัณฑ์สุขภาพ และส่งเสริมการพัฒนาอุตสาหกรรมของผลิตภัณฑ์สุขภาพ           
ให้เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้เป็นไปตามแนวโน้มข้อตกลงทางการค้าที่จะเกิดต่อไปในอนาคต 

ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข 
 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจึงต้องมีการปรับและพัฒนาการทํางานให้เท่าทันต่อการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เช่น พัฒนาระบบงาน รวมถึงพัฒนากฎหมายให้มีความทันสมัยต่อบริบทที่เปลี่ยนไป เช่น 
การดําเนินธุรกิจโดยใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์  และเพ่ิมศักยภาพของเจ้าหน้าที่ รวมถึงภาคส่วน และเครือข่ายต่างๆ   
ที่เกี่ยวข้อง โดยสร้างความรู้ ความเข้าใจในกฎระเบียบ มาตรฐานด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สอดคล้องกับอาเซียน
ให้แก่ทุกภาคส่วน รวมทั้งประเมินสถานการณ์ด้านผลิตภัณฑ์ที่เปลี่ยนแปลงไปเพ่ือวางแผนยุทธศาสตร์เชิงรุก
สําหรับการปรับข้อกําหนด มาตรฐาน กฎระเบียบการกํากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพต่างๆ ที่สามารถรองรับการ
ดําเนินการให้เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย  

3. สังคม (Sociocultural) 

3.1 โครงสร้างอายุของประชากร11, 12, 13 

1) การเข้าสู่สังคมสูงวัยต้องมีการพัฒนาสินค้าและบริการให้เข้ากับพฤติกรรมการบริโภคของประชากรสูงวัย  
ช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) โครงสร้างประชากร

ของประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวัยส่งผลให้ขาดแคลนแรงงาน จํานวนประชากรวัยแรงงานลดลงตั้งแต่  ปี ๒๕๕๘ 
และโครงสร้างประชากรจะเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์  ภายในสิ้นแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๒ โดยที่สัดส่วน
ผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ ๑๙.๘ ของจํานวนประชากรทั้งหมด ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยมีจํานวนประชากร 
66,115,914 คน และตั้งแต่ต้นปี 2560 มีประชากรเกิดใหม่ 582,762 คน ประชากรตาย 442,114 คน 
ทําให้มีประชากรเพ่ิมข้ึน 140,648 คน และประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 11,458,608 คน 

จากการที่ประชากรไทยมีอายุสูงวัยมาก มักมาพร้อมกับความเสี่ยงจากปัญหาโรคภัยไข้เจ็บ ได้แก่ 
โรคหัวใจ โรคเกี่ยวกับกระดูก โรคเกี่ยวกับ จิตประสาท และปัญหาในการย่อยอาหาร สินค้าและบริการด้าน
สุขภาพที่จําเป็นสําหรับ ผู้สูงอายุจึงเกี่ยวข้องกับการรักษาโรค อาทิ ยารักษาโรค และเครื่องมือทางการแพทย์ 
นอกจากนี้ ผู้สูงอายุยังมีความต้องการใช้ผลิตภัณฑ์ที่บํารุงสุขภาพมากขึ้น อาทิ วิตามิน และอาหารเสริมสุขภาพ
อีกท้ังยังมีแนวโน้มปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปบริโภคสินค้าอาหารที่ดีต่อสุขภาพ ยิ่งไปกว่านั้น สําหรับกลุ่มผู้บริโภค
ที่มีกําลังซื้อสูง พบว่าสินค้าเกษตรอินทรีย์เป็นสินค้าที่มีความต้องการเพ่ิมขึ้น เนื่องจากผู้สูงอายุมักมีความกังวล
ถึงความปลอดภัยของอาหารค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับผู้บริโภควัยอ่ืน การพัฒนาสินค้าเพ่ือตอบสนอง               
ความต้องการของกลุ่มผู้สูงอายุ โดยส่วนใหญ่เน้นการแก้ปัญหาข้อจํากัดด้านร่างกายของผู้สูงอายุ เข่น เป็น
ผลิตภัณฑ์ที่ใช้งานง่ายไม่ซับซ้อน บรรจุภัณฑ์สินค้าอุปโภคบริโภคที่ตัวอักษรใหญ่ มีขั้นตอนการใช้งานง่าย ไม่
ซับซ้อน เป็นต้น ซึ่งเป็นโอกาสของผู้ประกอบการในการเตรียมความพร้อมและพัฒนาผลิตภัณฑ์รองรับสังคม
ผู้สูงอายุ 

 
 

11 จํานวนประชากรไทย ณ วันที่ 25 ตุลาคม 2560. มิเตอร์ประเทศไทย. สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. 
12 สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) 

สํานักนายกรัฐมนตรี. 2559. กรุงเทพฯ. 
13 EXIM E – News. สังคมผู้สุงอายุกับโอกาสธุรกิจที่รออยู่. ส่วนวิจัยธุรกิจ 1 ฝุายวิจัยธุรกิจ. มิถุนายน 2557.  
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การแปลงประชากรเข้าสู่สังคมสูงวัย จํานวนผลิตภัณฑ์สุขภาพในท้องตลาดแนวโน้มเพ่ิมขึ้น          
และมีผลิตภัณฑ์สุขภาพนวัตกรรมใหม่ๆ เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ข้อจํากัดด้านบุคลากร อย. ที่ไม่เพียงพอ                   
ขาดความหลากหลายในวิชาชีพ ทําให้การตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ครอบคลุมและเท่าทันต่อผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่เกิดจากความก้าวหน้าของเทคโนโลยี 

ข้อเสนอแนวทางพัฒนา 
อย. ควรให้ความสําคัญหรือมีนโยบายเชิงรุกต่อการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชาการ การส่งเสริม

นวัตกรรมทางสุขภาพ (Innovation for Health) และผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพ (Health Products) ที่มีแนวโน้ม
เติบโตอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ รวมถึงควรพัฒนาทักษะและความเชี่ยวชาญให้กับบุคลากร            
เพ่ือรองรับเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ทันสมัย 

3.2 พฤติกรรม ค่านิยม และทัศนคติในการบริโภคของประชาชน14, 15 

1) “เทรนด์ผู้บริโภคยุคใหม่กับพฤติกรรมผู้บริโภคไทยที่เปลี่ยนไปในโลกดิจิทัล” 
ด้วยสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป จากรายได้ที่เพ่ิมขึ้น การขยายของตัวเมือง 

ประกอบกับเทคโนโลยีที่ล้ําสมัยขึ้นมาก ล้วนส่งผลให้ผู้บริโภคมีทัศนคติ ไลฟ์สไตล์ที่ต่างจากในอดีต พบว่า
รูปแบบการบริโภคของคนไทยถึงจุดเปลี่ยน ทั้งการใช้จ่ายหมวดสินค้าไม่คงทน (สินค้าอุปโภค บริโภค) มากกว่าหมวด
สินค้าคงทน (บ้าน รถยนต์) การซื้อสินค้าทางออนไลน์มากกว่าออฟไลน์ การจ่ายเงินผ่านระบบออนไลน์แทนการใช้เงินสด 
และการเปลี่ยนจากรับประทานอาหารนอกบ้านมาเป็นรับประทานที่บ้านเริ่มหันมาใส่ใจสุขภาพของตนเองกันมากขึ้น 

เหตุจากประเทศไทยกําลังก้าวเข้าสู่ยุค disruptive economy อย่างเต็มตัว และรายได้ที่เพ่ิมขึ้น    
การขยายตัวของเมือง ทําให้เกิดความผันผวนของธุรกิจในทุกวงการ ยิ่งไปกว่านั้นอีก 3 ปีข้างหน้าประเทศไทย
กําลังจะก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างเต็มตัว ทําให้ พฤติกรรมผู้บริโภคชาวไทย เริ่มหันมาใส่ใจสุขภาพของตนเองกัน
มากขึ้น บริษัทวิจัยการตลาดจากประเทศสิงคโปร์“มินเทล” ได้สํารวจพฤติกรรมผู้บริโภคไทย ในหัวข้อ        
เมื่อ “สุขภาพ” ต้องมาพร้อม “ธรรมชาติ” (1) พบว่า คนไทย ร้อยละ 79 ต้องการมีโภชนาการที่ดีขึ้นในปี 
2018 ในขณะที่ ร้อยละ 76 ระบุอยากมีชีวิตสมดุล และ ร้อยละ 73 จะหันมาออกกําลังกายให้มากขึ้น        
ผลสํารวจยังบอกอีกว่า คนไทย ร้อยละ 48 กําลังจะเริ่มปฏิวัติวิถีการบริโภคในอีก 12 เดือนข้างหน้าเพ่ือสุข
ภาวะที่ดี และในกลุ่มผู้บริโภคเหล่านี้ ร้อยละ 90 ระบุว่า จะรับประทานผลไม้รวมถึงผักต่างๆ ให้มากขึ้น   
ในขณะที่อีก ร้อยละ 53 วางแผนที่จะลดการบริโภคเนื้อสัตว์ ท้ายที่สุด ร้อยละ 45 กล่าวว่า พวกเขาเดินตาม
แนวทางชีวจิต หรือมังสวิรัติ ซึ่งกระแสการเป็นตัวเองที่ดีกว่า กําลังมาแรง ทั้งในเชิงสุขภาวะร่างกาย อารมณ์ 
และสุขภาพจิตใจ ผู้บริโภคชาวไทยไม่เพียงแต่หันหลังให้พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ในอดีต แต่กลับเริ่มหันมาใส่ใจใน
เรื่องของการบริโภค ตระหนักอย่างแท้จริงถึงสิ่งที่กําลังจะรับประทานเข้าไป และไม่ใช่เพียงแค่นั้น ร้อยละ 41     
ของผู้บริโภคในเมืองใหญ่มองว่า แบรนด์ใดที่ทําให้พวกเขามีพ้ืนที่ในการเลือกสินค้า และบริการที่เหมาะกับเขาจริงๆ 
จึงจะเป็นแบรนด์ที่ควรค่า ไม่ว่าจะเป็นสินค้า หรือบริการ โดยจะมองว่าสินค้าเหล่านี้ตอบโจทย์ และคุ้มค่า         
อีกท้ังงานวิจัยระบุว่า ร้อยละ 63 ของผู้บริโภคชาวไทยเลือกซื้อสินค้าและบริการที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพจาก
ข้อมูลออนไลน์เป็นหลัก ในขณะที่ ร้อยละ 54 เลือกซื้อตามอิทธิพลของสังคมออนไลน์ โซเชียลมีเดีย           
หรือตามบล็อกเกอร์ อย่างไรก็ตามผู้บริโภคชาวไทยปรารถนาที่จะมีคุณภาพชีวิต และมีสุขภาพที่ดีข้ึน โดย ร้อยละ 67 

 
14 จากผลสํารวจวจิัยบริษัทวิจยัการตลาดจากประเทศสิงคโปร์“มินเทล” ในหัวข้อ “Mintel APAC Metro Study – Thailand 2018” โดยสํารวจ
จากกลุ่มผู้ใช้อินเทอร์เน็ต 1,500 คน อายุ 16 ปีขึ้นไป เมื่อเดือนพฤษภาคม 2018   
15 จากรายงาน “Emerging Markets Consumer Survey” ของเครดิต สวิส วิเคราะห์ผู้บริโภคในประเทศต่างๆ ได้แก่ บราซิล จีน อินเดีย 
อินโดนีเซีย เม็กซิโก รัสเซีย และตุรกี รวมถึงโอกาสในการเติบโตที่เกี่ยวข้อง โดยรายงานประจําปีนี้ยังได้เพิ่มเนื้อหาเจาะลึกเกี่ยวกั บประเทศไทยเป็น
ครั้งแรกเพื่อขยายขอบเขตการวิจัยครอบคลุมทั่วภูมิภาคเอเชีย ผลสํารวจได้ทําการสัมภาษณ์ผู้ตอบแบบสอบถาม 1 ,538 คน ในพื้นที่ 9 แห่งของ
ประเทศไทย โดยถามคําถามรวม 152 คําถาม ครอบคลุมความแตกต่างของช่วงวัย รายได้ เพศ และถิ่นที่อยู่อาศัยเพื่อนําเสนอ “ภาพรวม” ของ
ผู้บริโภคชาวไทยทั่วประเทศ ได้รวบรวมคําตอบของผู้ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังเร่ืองการเงินส่วนบุคคล ภาวะเงินเฟูอ การใช้จ่ายสําคัญ
และใช้เงินสูง รายได้ที่คาดหวัง และประวัติรายได้ที่เคยได้รับ เพื่อนํามาประเมินวัดผลด้านอารมณ์และทัศนคติโดยรวมของผู้บริโภค  
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ของผู้บริโภคชาวไทยให้นิยามว่า คือ “อาหารที่ดี” ซึ่งประกอบด้วยวัตถุดิบที่เป็นธรรมชาติ ในขณะที่ ร้อยละ 61 
บอกว่าต้องมีไขมันต่ํา และ ร้อยละ 56 มองว่าต้องเป็นสินค้าออแกนิกส์ ส่วนผู้บริโภคอีก ร้อยละ 55 ระบุว่า
ต้องมีแคลอรีต่ํา และ ร้อยละ 54 ระบุว่าต้องมีปริมาณน้ําตาลน้อย นอกจากนั้น มากกว่าครึ่ง หรือ ร้อยละ 53 
พยายามหลีกเลี่ยงไขมันอิ่มตัว และ ร้อยละ 43 ไม่บริโภคน้ําตาลขัดสี และอีก ร้อยละ 33ระวังการบริโภคเหลือ 
และเนื้อแดงที่อาจมีสารเคมีปนเปื้อน เป็นต้น ในขณะเดียวกัน มีรายงานว่า บริษัทผู้ผลิตสินค้าประเภท อาหาร 
เครื่องดื่ม ผลิตภัณฑ์ส่วนบุคคล และความงาม ต่างเริ่มตระหนักดีถึงความต้องการของผู้บริโภคในการเลือกใช้
สินค้าที่มีความเป็นธรรมชาติ โดยจากข้อมูลของ Mintel Global New Products Database (GNPD) พบว่า 
ร้อยละ 41 ของผลิตภัณฑ์ดังกล่าวข้างต้นที่เปิดตัวในตลาดประเทศไทยเมื่อปีที่ผ่านมานั้นมีส่วนผสมของ
ธรรมชาติ ซึ่งตัวเลขดังกล่าวเพ่ิมขึ้นกว่าปี 2010 อยู่ถึง ร้อยละ 34 ท้ายที่สุด ผู้บริโภคชาวไทยค่อยๆ        
ปรับความชอบของตัวเองไปในทางการบริโภคพืชผักมากขึ้น และลดการบริโภคเนื้อสัตว์ลง ร้อยละ 76 ระบุว่า
พวกเขาเลือกรับประทานโปรตีนจากพืช อย่างเช่น ผักใบเขียว และถั่ว มากกว่าการบริโภคโปรตีนจากสัตว์ที่มา
จากเนื้อสัตว์ หรือไข่ ในขณะที่มากกว่า ร้อยละ 55 เห็นด้วยว่า โปรตีนจากพืชนั้นเยี่ยมยอดกว่าโปรตีนจากสัตว์ 
นอกจากนั้นอีก ร้อยละ 59 ระบุว่าสินค้าประเภทความสวยความงามได้รับอิทธิพลมาจากสังคมออนไลน์      
และบล็อกท้ายที่สุด ร้อยละ 56 กล่าวว่า พวกเขาค้นหาข้อมูลผ่านออนไลน์ และ Search Engine โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในกลุ่มสินค้าประเภทอาหาร (ร้อยละ 67) และสินค้าสุขภาพ หรือฟิตเนส (ร้อยละ 63) ตามลําดับ    
ซึ่งเมื่อกล่าวถึงเรื่องความสวยความงาม ประชากรกว่าครึ่ง (ร้อยละ 51) ชอบให้สินค้าและบริการออกแบบ
เฉพาะเจาะจงกลุ่มผู้บริโภคที่หลากหลาย เช่นเดียวกันกับสินค้าประเภทความสวยงาม และสินค้าอุปโภคที่ใช้
สําหรับบุคคล (personal care) ที่น่าสนใจคือ เมื่อกล่าวถึงสินค้าที่ซื้อใช้ทุกวัน กลุ่มผู้จับจ่ายมากที่สุดคือ
ผู้บริโภคที่มุ่งเน้นการซื้อสินค้าคุณภาพ หรือ ร้อยละ 63 ลําดับถัดมา ผู้บริโภคเลือกซื้อสินค้าที่ความสะดวก  
หรือ ร้อยละ 48 และผู้บริโภค ร้อยละ 38 เลือกซื้อที่ราคาอีก ร้อยละ 37 ระบุว่าซื้อที่ความทนทาน         
และท้ายที่สุดผู้บริโภค ร้อยละ 29 เลือกซื้อสินค้าท่ีถูกออกแบบมาเฉพาะกลุ่มบุคคล 

และจากรายงาน “Emerging Markets Consumer Survey” ของเครดิต สวิส (2) ผลสํารวจ พบว่า 
ผู้บริโภคชาวไทยมีอารมณ์และทัศนคติที่กระตือรือร้นดีมากเมื่อเทียบกับมุมมองความรู้สึกของเราต่อตัวชี้วัด
เศรษฐกิจระดับมหภาคต่างๆ ร้อยละ 63 ของผู้ตอบแบบสํารวจชาวไทยคิดว่ามันเป็นช่วงเวลาที่ดีมาก/ดี         
ในการตัดสินใจใช้จ่ายสําคัญ นอกจากนี้ผู้บริโภคชาวไทยเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตผ่านสมาร์ทโฟนเพ่ิมมากขึ้นอย่าง
เห็นได้ชัด โดยจัดอยู่ในกลุ่มประเทศที่ใช้เวลาในโลกออนไลน์มากที่สุดโดยเฉพาะการใช้โซเชียลมีเดีย ดูวิดีโอ
สตรีมม่ิง และเล่นเกมออนไลน์ ด้วยอัตราการใช้อินเทอร์เน็ตผ่านโทรศัพท์มือถือที่สูงถึง ร้อยละ 91 ทําให้เชื่อมั่น
ว่าผู้บริโภคชาวไทยจะหันมาจับจ่ายใช้สอยและทําธุรกรรมในโลกอีคอมเมิร์ซและการเงินอิเล็กทรอนิกส์          
(e-Finance) เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยมีปัจจัยกระตุ้นจากการเข้ามาบุกตลาดประเทศไทยของผู้ประกอบการ
ด้านอีคอมเมิร์ซระดับโลก และการที่รัฐบาลมุ่งผลักดันนโยบายสังคมไร้เงินสด (cashless society) ด้วย        
โดยเฉลี่ยแล้วผู้บริโภคชาวไทยตั้งใจจะใช้จ่ายในหมวดสินค้าคงทนน้อยที่สุดในอีก 12-24 เดือนข้างหน้า    
ตามมาด้วยสินค้ากึ่งคงทนและสินค้าไม่คงทน จํานวนผู้บริโภคชาวไทยที่ตั้ง ใจจะซื้อสินค้ากึ่งคงทนอยู่ใน
ระดับกลางๆ ไม่นับรวมสินค้าแฟชั่น และผู้บริโภคชาวไทยต้องการใช้จ่ายในหมวดสินค้าไม่คงทนมากที่สุด     
โดย ร้อยละ 46 ในกลุ่มนี้คาดว่าจะจับจ่ายใช้สอยหมวดสินค้าในครัวเรือนต่างๆ รวมถึงอาหารและเครื่องดื่มด้วย 
โดยภาพรวมของอุตสาหกรรมกําลังเปลี่ยนไปสู่การชอปปิ้งออนไลน์ จากการที่บริษัทอีคอมเมิร์ซยักษ์ใหญ่ระดับโลก 
เช่น Alibaba, Shopee, JD  เข้ามาบุกตลาดประเทศไทย โดยหนึ่งในกิจกรรมออนไลน์ที่เพ่ิมขึ้นมากที่สุดในปี 
2561 ก็คือการขายสินค้าออนไลน์ (เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 24 จาก ร้อยละ 14 ในปี 2560 อ้างอิงข้อมูลจาก
สํานักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ (องค์การมหาชน) ทั้งนี้ประเทศไทยมีจํานวนบริษัทสตาร์ทอัป       
ที่ให้บริการส่งอาหารด่วนตามความต้องการของลูกค้า (on-demand) เพ่ิมมากขึ้น และลูกค้าก็สามารถอ่ิมอร่อย
กับหลากหลายเมนูอาหารได้ที่บ้านผ่านแอปพลิเคชันบริการส่ งอาหารมากมายบริการส่งสินค้าและอาหาร      
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ตามบ้านเติบโตเพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 7.2 ของรายได้รวมของบริการด้านอาหารเพ่ือผู้บริโภคในปี 2555       
เป็นร้อยละ 8.9 ในปี 2560 โดยมีการใช้บริการส่งอาหารมากในเขตพ้ืนที่เมือง และร้อยละ 43 ของคนไทย 
(ซึ่งติดอันดับ 1 ใน 3 ในผลสํารวจ) กล่าวว่า พวกเขาใช้บริการส่งอาหาร (ท่ีมาข้อมูลจากยูโรมอนิเตอร์) 

ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข 
จากพฤติกรรมผู้บริโภคไทยที่เปลี่ยนไปในโลกดิจิทัล ธุรกิจอุปโภคบริโภคต่างๆจึงต้องเปลี่ยน         

ตามผู้บริโภค โดยเทรนด์การตลาดจะเริ่มเปลี่ยนจาก Globalization เป็น Localization มากขึ้น เป็นการเติบโต
จากภายในสู่ภายนอก วิธีคิดวิธีปฏิบัติขององค์กรต่างๆ ก็ต้องนําเทคโนโลยีเข้ามาช่วยให้ผู้บริโภคเข้าถึง          
และเปิดรับมากขึ้น จากความไวและปริมาณในการนําเสนอสินค้าที่มีมากกว่าเปลี่ยนเป็น ของที่ใช่ ประกอบด้วย
“right people” องค์กรต้องมีความชัดเจนว่าสินค้าหรือบริการนั้นถูกสร้างมาเพ่ือใคร เพราะในยุคปัจจุบัน 
mass marketing หรือ one size for all นั้นเลือนหายไป และถูกทดแทนด้วยPersonalized marketing     
ซึ่งเป็นการตลาดระดับบุคคล “right product” การพัฒนาสินค้าหรือบริการไม่ได้มาจากความเชี่ยวชาญ     
ขององค์กรเพียงอย่างเดียวแต่ต้องมาจากความต้องการของลูกค้า คือสินค้าต้องโดนใจและตอบโจทย์ในการ
แก้ปัญหาในชีวิตของผู้บริโภค “right purpose” เรื่องของShared purposedเป็นเรื่องสําคัญในระดับบุคคล 
การสร้างจุดหมายและความเชื่อที่เหมือนกันเพ่ือให้เกิดแนวร่วม ดังเช่นเรื่องความรับผิดชอบทางสังคมถูกฝังลง  
ในแนวคิดของสินค้าหรือบริการจะส่งผลต่อการตัดสินใจและความพึงพอในการบริการมาขึ้น “right approach” 
และ“right time” ต้องเชื่อมโยงทุกอย่างเข้าด้วยกันทั้งช่องทางการบริการ การสื่อสาร และการเชื่อมโยง     
ข้อมูลลูกค้าต้องมองภาพใหญ่ให้ชัดเจนเป็นหนึ่งเดียว (Big Data) เพ่ือนํามาวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ จะมีบทบาทยิ่ง
ต่อความสําเร็จ เป็นการสร้างความเข้าใจใน customer journey ละเข้าให้ถึงผู้บริโภค ถูกวิธี ถูกที่ และถูกเวลา
โดยไม่มีเส้นกั้นระหว่างออฟไลน์ และออนไลน์อีกต่อไป 

2) ความเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม ค่านิยม และทัศนคติการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน
ที่จ าเป็นต้องใช้การสื่อสารข้อมูลที่ถูกต้องที่เข้าถึงทุกกลุ่มวัย และสร้างความตระหนักต่อเนื่องระยะยาว16 

จากการสํารวจข้อมูลพ้ืนฐานครัวเรือนปี 2562 ของสํานักงานสถิติแห่งชาติ ได้ประมาณการ
จํานวนประชากรทั่วประเทศประมาณ 67. 8 ล้านคน เป็นชายและหญิงในสัดส่วนใกล้เคียงกัน มีครัวเรือน
ประมาณ 21.6 ล้านครัวเรือน สมาชิกเฉลี่ย 3 คนต่อครัวเรือน มีเศรษฐานะทางสังคมตามรายได้สูงสุดโดยเป็นผู้
ประกอบธุรกิจของตนเองร้อยละ 49.6 ลูกจ้างเอกชนร้อยละ 31.2 รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจร้อยละ 7.5 การ
รวมกลุ่มร้อยละ 0.02 และไม่ได้ทํางานหารายได้ร้อยละ 11.7 รายได้เฉลี่ยตัวครัวเรือนเดือนละ 26,371 บาท 
มีรายจ่ายเกี่ยวกับสุขภาพได้แก่ ค่าอาหารหรือเครื่องดื่มและยาสูบร้อยละ 33.7 ค่าเวชภัณฑ์ และค่า
รักษาพยาบาลร้อยละ 1.6 และ 1.4 ตามลําดับ ซึ่งประชากรส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม Gen Y และ X 

 

 
ภาพที ่1 ประชากรไทยแต่ละกลุ่ม  

 
16 http://www.thansettakij.com/content/234315 
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 3) ค่านิยม ทัศนคติ และแนวโน้มการบริโภค17, 18, 19, 20, 21, 22, 23 
 สสส. (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2562) ได้ชี้ว่า โรคต่างๆ ที่เกิดขึ้นใน
ปัจจุบัน 2 ใน 3 โรคสําคัญ มีสาเหตุจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตและปัจจัยของสภาพแวดล้อมทางสังคม ซึ่งบ่งชี้ถึง
สถานการณ์สุขภาพคนไทยที่มาจากแนวโน้มภาระโรค (disease burden) รวมถึงร่องรอยทางดิจิทัล (digital 
footprint) ที่เป็นแนวโน้มความสนใจและพฤติกรรมของสังคมไทย ขณะที่โรคไม่ติดต่อ (Non-Communicable 
Diseases: NCDs) ยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประชากรโลกและไทย โดยที่ทั่วโลกมีการเสียชีวิตด้วย
โรคดังกล่าวประมาณ 40 ล้านคนต่อปี หรือร้อยละ 71 ของการเสียชีวิตทั้งหมด ส่วนคนไทย 0.4 ล้านคนต่อปี 
หรือร้อยละ 76 ของการเสียชีวิต และร้อยละ 50 เสียชีวิตก่อนวัยอันสมควร คิดเป็นความสูญเสียร้อยละ 2.2 
ของ GDP ต่อปี ซึ่งทั้งหมดอาจมาจากพฤติกรรมการกินและการใช้ชีวิตนอกจากนี้ ข้อมูลขององค์การอนามัยโลก
ชี้ว่า 5 พฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผลต่อการเกิดโรค NCDs ได้แก่ พฤติกรรมการกิน การสูบบุหรี่ มลพิษทางอากาศ   
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และพฤติกรรมเนือยนิ่ง ซึ่งเป็นเครื่องยืนยันว่า พฤติกรรมการกินและการใช้ชีวิต
เป็นปัจจัยที่ส่งผลอย่างมากต่อการเกิดโรค 
 เมื่อพิจารณาถึงการบริโภคของคนไทยในปัจจุบัน พบว่า การบริโภคของคนไทยได้ให้ความสําคัญ
กับความสุขที่เกิดจากความชอบ ความอยากรับประทาน และรสชาติมากกว่าคุณค่าทางโภชนาการ ซึ่งพิจารณา
ได้จากผลสํารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2560) พบว่าประชาชนร้อยละ 89.4     
ที่บริโภคอาหารหลักครบ 3 มื้อ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ในขณะที่มีการบริโภคอาหารว่างร้อยละ 74.2 โดยเด็ก   
จะรับประทานอาหารว่างถึงร้อยละ 89.2 เยาวชน (15-24 ปี) ร้อยละ 82.8 วัยทํางานร้อยละ 72.6       
และผู้สูงอายุร้อยละ 62.3 ปัจจัยที่คํานึงก่อนการเลือกซื้ออาหารคือ ความชอบร้อยละ 22.1 ร สชาติ         
ความอยากรับประทาน และความสะอาด ร้อยละ 18.5 18.2 และ 17.8 ส่วนคุณค่าทางโภชนาการร้อยละ 
12.9 ความสะดวกรวดเร็วและราคาร้อยละ 10.5 นอกจากนั้นยังพบว่าคนไทยมีแนวโน้มนิยมรับประทานรส
หวานและเค็มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 11.2 ในปี 2556 เป็นร้อยละ 14.2 และร้อยละ 13.0 เป็นร้อยละ 13.8 
ตามลําดับ โดยกลุ่มที่นิยมรสหวานสูงสุดเป็นกลุ่มวัยเด็กร้อยละ 32.5 และเมื่อพิจารณาถึงกลุ่มอาหารที่มีโอกาส
เสี่ยงต่อสุขภาพหากบริโภคเกินพอดีพบว่า ประชาชนจะรับประทานอาหารในกลุ่มอาหารที่มีไขมันสูง             
จะรับประทาน 1-2 วันต่อสัปดาห์มากสุดร้อยละ 51.6 กลุ่มขนมสําหรับทานเล่นหรือขนมกรุบกรอบจะทาน
ร้อยละ 48.3 ต่อสัปดาห์ และอาหารจานด่วนทางตะวันตกร้อยละ 29.5 กลุ่มเครื่องดื่มไม่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 76.2 
อาหารสําเร็จรูปร้อยละ 59.3 โดยจะมีความถี่ในการรับประทานอาหารสําเร็จรูป 1-2 วันต่อสัปดาห์ถึงร้อยละ 46.6  
 เมื่อเจาะลึกถึงพฤติกรรมบนโลกออนไลน์ เช่น Facebook ที่มีการสํารวจระหว่างเดือนมกราคม-
พฤษภาคม 2561 จากข้อความทั้งหมด 5,826,452 ข้อความจากประชากรบน Facebook 48 ล้านคน
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นคน Gen Y (อายุ 25-39 ปี) ที่ให้ความสนใจและมีปฏิสัมพันธ์กับการโพสต์เมนูหรือวิธีการ
ทําอาหารเมนูน่ากิน และเมนูรสจัด ส่วนบน Twitter ที่มีประชากรประมาณ 9 ล้านคน พบว่าส่วนใหญ่เป็นคน 
Gen Z (อายุน้อยกว่า 24 ปี) ให้ความสนใจกับอาหารที่มีเอกลักษณ์โดดเด่น เช่น เมนูแปลกๆ เช่น แยมโซดา  
 
 
17 กองนโยบายและวิชาการสถิติ, 2562, รายงานผลการส ารวจข้อมูลพื้นฐานของครัวเรือน พ.ศ. 2562 ทั่วราชอาณาจักร, สํานักงานสถิติแห่งชาติ. 
18 ฐานเศรษฐกิจ,ประชากรไทย Gen Y ใหญ่สุด พฤติกรรมสร้างโอกาส-ความเส่ียง(1), http://www.thansettakij.com/content/234315, 

เข้าถึงเมื่อวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2563. 
19 กองสถิติสังคม, 2561, การส ารวจพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของประชากร พ.ศ. 2560, สํานักงานสถิตแิห่งชาติ. 
20 ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ, 2563, Thaihealth Watch 2020 จับตาทิศทางสุขภาพคนไทย ปี 2563, สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ.  
21 World Health Organization, 2014, World Health Organization – Noncommunicable Diseases (NCDs) Country Profiles. 
22 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2559, พฤติกรรมการบริโภคจากรายงานสขุภาพคนไทย 2559. 
23 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2560, รายงานการศึกษาวิเคราะห์ (Final Report) โครงการส ารวจความเช่ือมั่นของผู้บริโภคที่มีต่อ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการรับรองจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560. 
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ร้านอาหารลับต่างๆ เช่น ชานมไข่มุก เป็นต้น โดยภาพรวมของเทรนด์อาหารบนโลกออกไลน์ พบว่าคนไทยนิยม
รสชาติอาหารรสจัด และรสหวาน เช่น ขนมไทย ขนมเค้กต่าง ๆ และพบแนวโน้มการกินอาหารสะดวกซื้อมาก
ขึ้นและเมื่อวิเคราะห์ถึงการจับจ่ายใช้สอยซึ่ง สสส. (2559) ระบุว่าการซื้อของออนไลน์เป็นช่องทางที่นิยมมาก
ขึ้นโดยเฉพาะในกลุ่ม Gen Y ที่มีการซื้ออย่างน้อย 1 ครั้งต่อเดือน ขณะที่ Gen X (อายุ 40- 54 ปี) และ Baby Boom 
(อายุ 55 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 23 ที่ซื้อผ่านออนไลน์ และยังพบว่า Gen Y X และ Baby Boom ร้อยละ 42.0 
33.0 และ 23.0 จะอ่านรีวิวสินค้าประกอบการตัดสินใจซื้อ นอกจากนั้น ยังมีผลสํารวจของสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (2560) ที่สํารวจกลุ่มตัวอย่างทั่วประเทศต่อทัศนคติและพฤติกรรมการซื้อ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพพบว่า ประชาชนร้อยละ 83.4 ซื้อสินค้าผลิตภัณฑ์สุขภาพด้วยตัวเอง โดยที่ร้อยละ 97.9    
จะพิจารณาฉลากสินค้าก่อนตัดสินใจซื้อ ซึ่งร้อยละ 78.6 จะอ่านฉลากโดยละเอียดเมื่อซื้อสินค้าในครั้งแร ก   
และร้อยละ 89.2 จะซื้อสินค้าที่ได้รับการรับรองจาก อย. เพราะเชื่อถือว่ามีความปลอดภัย นอกจากนั้น         
สิ่งที่ตัดสินใจก่อนซื้อใน 3 ลําดับแรกจะพิจารณาจากเครื่องหมาย อย. วันที่ผลิตหรือหมดอายุ และยี่ห้อผลิตภัณฑ์ 
 สําหรับพฤติกรรมการเข้าถึงข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนไทยในปัจจุบัน จากผลสํารวจ
ของ อย. (2562) มีประเด็นที่น่าสนใจพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 81.2 เคยได้ยินได้เห็นหรือรับทราบข้อมูล
ข่าวสารของ อย. โดยโทรทัศน์เป็นช่องทางที่เข้าถึงได้มากสุดร้อยละ 67.1 ขณะที่สื่อโซเชี่ยลมิเดียของ อย. เช่น 
YouTube, เว็ปไซต์ www.fda.moph.go.th, Line, Instagram, Twitter และ Oryor Smart Application 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่ถึงร้อยละ 30 ที่เข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารดังกล่าว ยกเว้น Facebook ที่เข้าถึงมากกว่า
เล็กน้อย (ร้อยละ 34.7) หรือคิดเป็นประมาณ 17 ล้านคนของประชากรช่วงอายุ 15-59 ปี ขณะที่เมื่อ
สอบถามถึงการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพตามสื่อสาธารณะโดยทั่วไป กลุ่มตัวอย่างระบุว่า 
โทรทัศน์เป็นช่องทางที่รับข้อมูลมากที่สุดร้อยละ 85.4 โซเชี่ยลมิเดียร้อยละ 74.2 รองลงมาอีก 3 ช่องทาง 
ได้แก่ แผ่นพับหรือใบปลิว ฉลากบนผลิตภัณฑ์ วิทยุ และนิตยสาร ร้อยละ 43.3, 37.3, 36.1 และ 19.2 
ตามลําดับ อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาถึงแนวโน้มการรับข้อมูลข่าวสารของคนไทยที่สํารวจโดยสํานักงานสถิติ
แห่งชาติ ชี้ว่าในปี 2561 ทุกครัวเรือนใช้อุปกรณ์อ่ืนรับชมรายการโทรทัศน์มากขึ้น ฟังวิทยุ ใช้คอมพิวเตอร์    
และอ่านหนังสือพิมพ์หรือนิตยสารน้อยลง แต่อ่านข้อมูลออนไลน์มากขึ้น และใช้โซเชี่ยลมิเดียผ่านโทรศัพท์    
และสมาร์ทโฟนมากขึ้น โดยใช้อินเตอร์เน็ตมากกว่า 10 ชั่วโมงต่อวัน ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับ กสทช.        
ที่พบว่าปี 2562 คนไทยบริโภคสื่อภาพเคลื่อนไหวมากที่สุดร้อยละ 95.9 รองลงมาเป็นสื่อโฆษณากลางแจ้ง
ร้อยละ 84.3 สื่อทางเสียงและสื่อในโรงภาพยนตร์ร้อยละ 55.6 และ 51.5 ตามลําดับ และเมื่อพิจารณา
แนวโน้มการบริโภคสื่อของประชากรโลก พบว่าประชากรมากกว่าร้อยละ 50 เข้าถึงอินเตอร์เน็ตและโซเชียลมีเดีย 
โดยที่ Facebook เป็นสื่อที่ทรงอิทธิพลอันดับ 1 ของโลก โดยเฉพาะกลุ่มอายุระหว่าง 18-34 ปี และยังระบุอีกว่า   
ปี 2562 คนไทยเข้าถึงอินเตอร์เน็ตถึง 57 ล้านคน และใช้โซเชี่ยลมิเดียผ่านโทรศัพท์เคลื่อนที่ 49 ล้านคน    
ซึ่งจะเห็นได้ว่า พฤติกรรมการเข้าถึงแหล่งข้อมูลของคนไทยเริ่มเปลี่ยนแปลงไปโดย เข้าถึงอินเตอร์เน็ต         
และโซเชี่ยลมิเดียมากขึ้น ใช้สื่อสิ่งพิมพ์น้อยลง ในขณะที่การเข้าถึงสื่อโซเชี่ยลมิเดียของ อย. มีค่อนข้างน้อย     
เมื่อเทียบกับการบริโภคสื่อของประเทศ 
 สถานการณ์ความรู้ต่อการเลือกซื้อเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้บริโภค ผลการศึกษาระบุ ว่า 
คนไทยร้อยละ 95.9 รู้ว่าการรับประทานอาหารหวาน-มัน-เค็มเป็นประจํา เสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 94.9 รู้ว่าผลิตภัณฑ์น้ํายาล้างจาน น้ํายาล้างห้องน้ํา ยาฉีดยุงหรือมดหรือแมลงจะมี
สารเคมีที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ และร้อยละ 90.9 ที่รู้ว่าเครื่องสําอางที่โฆษณาว่าใช้แล้วขาวไว ขาวถาวร 
อาจใส่สารอันตรายซึ่งจะส่งผลข้างเคียงกับสุขภาพได้ ส่วนอีกร้อยละ 82.0 เท่านั้นที่รู้ว่าหน้ากากอนามัยทุกชนิด
ไม่สามารถใช้ปูองกันฝุุนและเชื้อโรคได้ทุกประเภท  ถึงแม้เป็นเรื่องใหม่ของคนไทยที่ประสบปัญหาปริมาณฝุุน
เกินมาตรฐานในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา แต่ก็พบว่า คนไทยมีความรู้เพ่ิมขึ้นเกือบเท่าตัวเมื่อเปรียบเทียบกับผลการ
สํารวจเมื่อปี 2561 (ร้อยละ 43.8) ข้อมูลที่น่าสนใจอีกประเด็นหนึ่งคือ ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคยาประเด็น
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ยาปฏิชีวนะที่ต้องรับประทานให้หมดตามที่แพทย์หรือเภสัชกรแนะนําแม้ว่าจะหายดีแล้วก็ตาม แม้ว่าผลสํารวจ
พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 91.2 มีความรู้ที่ถูกต้องแล้วก็ตาม แต่อีกร้อยละ 8.8 หรือประมาณ 4.3 ล้านคนของ
ผู้มีอายุ 15-69 ปี เป็นกลุ่มที่ควรต้องสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้มีความรู้อย่างทั่วถึงต่อไป โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น 
15-19 ปี กลุ่มวัยทํางานช่วง 20-29 ปี และกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี และประชากรผู้อาศัยในเขตพ้ืนที่
ภาคเหนือ เนื่องจากค้นพบว่าเป็นกลุ่มที่มีความรู้ที่ถูกต้องต่ํากว่าคะแนนความรู้ภาพรวม (ร้อยละ 86.5, 88.8 
และ 87.0 ตามลําดับ) จึงจําเป็นต้องมีการส่งเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจหรือรณรงค์ให้ความรู้กับผู้บริโภคทั้ง
สองประเด็นดังกล่าวต่อไป 

 สถานการณ์พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผลการศึกษาระบุว่าร้อยละ 79.7 ของผู้ตอบ
แบบสอบถามเป็นผู้มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง และเมื่อพิจารณาเป็นรายผลิตภัณฑ์ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 94.8 มีพฤติกรรมที่ถูกต้องสูงสุดในประเด็นคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามคําแนะนําบน
ฉลากผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน รองลงมาได้แก่ ร้อยละ 94.4 มีพฤติกรรมการควบคุมการ
รับประทานผลิตภัณฑ์อาหารที่มีรสหวานมันเค็ม และร้อยละ 87.6 มีพฤติกรรมเลือกซื้อเลือกใช้เครื่องสําอางที่
ไม่โอ้อวดเกินจริงร้อยละ ประเด็นคําถามที่ได้คะแนนต่ําสุดคือ ประเด็นของยาปฏิชีวนะ ซึ่งผลสํารวจพบว่า    
กลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 40.4 เท่านั้นที่รับประทานยาปฏิชีวนะจนหมดตามแพทย์หรือเภสัชกรแนะนํา        
ซึ่งเมื่อคํานวณกลับไปที่กลุ่มประชากรไทย อาจพยากรณ์ได้ว่าคนไทยประมาณร้อยละ 59.6 หรือกว่า 29 ล้านคน
ในช่วงอายุ 15-59 ปี หรือกว่า 38.7 ล้านคนทุกช่วงอายุ มีโอกาสเสี่ยงต่อเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ โดยเฉพาะกลุ่ม
วัยรุ่นหากไม่สร้างความรู้ ความตระหนัก หรือมีอุปกรณ์เครื่องช่วยเตือนการรับประทานยา และจําเป็นต้องเพ่ิม
มาตรการกลไกร่วมกับทุกภาคส่วนเพ่ือร่วมรณรงค์สร้างความตระหนักในการปรับพฤติกรรมให้กับประชาชน
ต่อไป นอกจากนั้นยังมีประเด็นของพฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามัยปูองกันฝุุน PM 2.5 เมื่อมีปริมาณฝุุนเกิน
ค่ามาตรฐาน ซึ่งปัญหาฝุุนควัน ณ ปัจจุบันเริ่มขยายพ้ืนที่และมีความรุนแรงของค่าฝุุนเกินมาตรฐานมากขึ้นเป็น
ระยะเวลานาน การปูองกันปัญหาฝุุนควันต้องใช้ระยะเวลาและกลไกแก้ไขทั้งระบบ ในขณะที่ผลการสํารวจเชิง
ลึกพบว่า กลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 36.9 เท่านั้นที่สวมหน้ากากอนามัยปูองกันฝุุนเมื่อออกกลางแจ้งบ่อยและ
ทุกครั้งเมื่อมีสถานการณ์ปริมาณฝุุนเกินค่ามาตรฐาน ส่วนอีกร้อยละ 63.1 อาจมีโอกาสเสี่ยงต่อสุขภาพระยะ
ยาว ซึ่งประเด็นฝุุน PM 2.5 เกินค่ามาตรฐาน ที่แขวนลอยและฟูุงกระจายในอากาศซึ่งส่งผลต่อระบบทางเดิน
หายใจของมนุษย์ มีทั้งโลหะหนัก สารก่อมะเร็ง และสารก่อภูมิแพ้ที่มากับฝุุน นั้นได้มีกล่าวถึงในกระแสบนโลก
ออนไลน์ที่พูดถึงวิธีการเลือกซื้อและการเข้าถึงหน้ากากกันฝุุนและเครื่องฟอกอากาศที่มีราคาค่อนข้างสูง กระทบ
ต่อค่าใช้จ่ายในการดําเนินชีวิตประจําวัน ทําให้ทราบถึงปัญหาความเหลื่อมล้ําของการเข้าถึงหน้ากาก N-95   
และเครื่องฟอกอากาศที่มีราคาสูง และข้อมูลข่าวสารความรู้ที่ส่งถึงประชาชน และปัญหาการขาดแคลนหน้ากาก N-95  
 ทัศนคติที่เป็นประเด็นร้อนในสังคมอีกเรื่องหนึ่งได้แก่ กัญชาทางการแพทย์ที่ใช้เป็นยารักษาโรค 
หลังจากท่ีมีการประกาศใช้พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ทําให้ประเทศไทยสามารถ
ใช้กัญชาได้เฉพาะทางการแพทย์เพ่ือการรักษาดูแลผู้ปุวยและการวิจัย ซึ่งได้มีการนําสารสกัดจากกัญชามาใช้
ประโยชน์ทางการแพทย์ภายใต้การควบคุมดูแลของผู้ประกอบวิชาชีพตามท่ีกฎหมายกําหนด กระแสสังคมจึงเกิด
ความตื่นตัว และเป็นที่สนใจอย่างมากโดยเฉพาะกลุ่มผู้ปุวยที่หวังผลการรักษาจากสารสกัดกัญชา ซึ่งบนโ ลก
ออนไลน์ในช่วงกรกฎาคม 2561 – มิถุนายน 2562 ที่สํารวจโดย WISSIGHT ร่วมกับ สสส. ระบุว่ามีข้อความ
ที่เกี่ยวข้องกับประโยชน์ด้านสุขภาพของกัญชาถึง 44,574 ข้อความ ซึ่งในมุมของผู้ใช้พบว่าโรคที่ได้รับการ
กล่าวถึงอันดับ 1 ได้แก่โรคมะเร็งร้อยละ 77 โรคซึมเศร้าร้อยละ 7 เบาหวานร้อยละ 7 พาร์กินสันร้อยละ 4   
ไมเกรนร้อยละ 3 สะเก็ดเงินร้อยละ 1 และโรคไตร้อยละ 1 ข้อมูลที่น่าสนใจพบว่า กลุ่มที่แชร์ประสบการ์การใช้
ด้านบวกมักอ้างว่าใช้กับตัวเองหรือคนในครอบครัวแล้วได้ผลจริง ขณะที่มีข่าวมีการใช้เกินขนาดเกิดอาการ
รุนแรง และยังมีการขายผ่าน Facebook และ Twitter จํานวนมากเช่นกัน ทั้งรูปแบบเจลลี่ สบู่ก้อน แคปซูล   
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ผงนัวร์ ขณะที่อีกกระแสหนึ่งต้องการปลูกกัญชาเองเพ่ือประหยัดค่ารักษาพยาบาลหรือใช้รักษาอาการอ่ืนที่ยัง
ไม่ได้รับการรับรอง เช่น ไมเกรน เป็นต้น  
 ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข 

1. ใช้มาตรการเก็บภาษีน้ําตาล  
2. เพ่ิมจํานวนผลิตภัณฑ์อาหารใหม้ีฉลากทางเลือกสุขภาพ (Healthier Choice) มากขึ้น และยกระดับ

จากความสมัครใจเป็นความยินยอมและปฏิบัติตาม 
3. สร้างความรอบรู้ทางสุขภาพให้กับผู้บริโภค (health literacy) ให้เข้าถึงประชากรทุกกลุ่มวัยมาก

ขึ้น โดยร่วมกับทุกภาคีเครือข่ายจนถึงระดับครอบครัว และสร้างสื่อโฆษณากลางแจ้งให้ครอบคลุมในเชิงพ้ืนที่     
เพ่ือสร้างความรอบรู้ (Health Literacy) ให้กับประชาชนอย่างยั่งยืน 

4. ผนึกภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนเพ่ือสื่อสารสร้างความตระหนักเกี่ยวกับการรับประทานยา
ปฏิชีวนะอย่างต่อเนื่อง ดําเนินการวิจัยและหาทางเลือกทดแทนการรับประทานยาปฏิชีวนะ เช่น สมุนไพร หรือ
การดูแลตนเองก่อนและระหว่างเจ็บปุวยโดยไม่ใช้ยา การจัดให้มีเครื่องเตือนรับประทานยาให้กับผู้ปุวยที่
จําเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ จนถึงสร้างความร่วมมือระดับครอบครัวในการจัดเตรียมยาปฏิชีวนะให้อยู่ใ น
ชีวิตประจําวัน เช่น จัดวางยาที่โต๊ะรับประทานอาหาร เพ่ือปูองกันการลืมรับประทานยา เป็นต้น 

5. ร่วมกับสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย สํานักงานส่งเสริมวิสาหกิจ
ขนาดกลางและขนาดย่อม กลุ่มวิสาหกิจชุมชน โรงงานผลิต และองค์การเภสัชกรรม ดําเนินการพัฒนานวัตกรรม 

และผลิตหน้ากากอนามัยกรองฝุุน PM 2.5 ราคาถูก เพ่ือแจกจ่ายให้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยงหรือเพ่ือจําหน่าย
อย่างทั่วถึงและเข้าถึงได้ง่าย รวมทั้งร่วมกับกระทรวงพานิชย์เพ่ือควบคุมราคาการจําหน่ายให้ประชาชนทุกกลุ่มเข้าถึงได้ 

6. การใช้กัญชาทางการแพทย์ควรจํากัดวงผู้ปุวยเฉพาะกรณีที่การรักษาด้วยวิธี อ่ืนไม่ได้ผล         
หรือเกิดผลอาการข้างเคียงที่ผู้ปุวยไม่สามารถทนได้ และควรมีคําเตือนต่างๆ บนผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ 

3.3 สถานการณ์การโฆษณาโอ้อวด เกินจริง24 
1) ด้วยปัญหาการโฆษณาผิดกฎหมาย โอ้อวด เกินจริงทวีความรุนแรงนั้น อย. และเครือข่าย

จ าเป็นต้องน าเทคโนโลยีมาเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน ลดขั้นตอนการด าเนินการ บังคับใช้กฎหมายเข้มข้น  
และบูรณาการกับเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง รวมถึงสร้างการสื่อสารต่อผู้ประกอบการและผู้บริโภคให้สะดวกต่อการ
ค้นหารวดเร็ว และทั่วถึง เพื่อเป็นการคุ้มครองผู้บริโภคให้เกิดปัญญาทางสุขภาพ 

ปัจจุบัน ปัญหาการโฆษณาโอ้อวดเกินจริงจากสื่อต่างๆ โดยเฉพาะจากสื่อวิทยุ โทรทัศน์ และโซเชียล
มีเดีย มักพบโฆษณาการกล่าวอ้างเครื่องหมายของ อย. การกล่าวอ้างสรรพคุณทางยาช่วยบําบัด บรรเทา รักษา หรือ
ปูองกันโรคต่างๆ เช่น โรคมะเร็ง ความดัน เบาหวาน ไต ตา โฆษณาลดน้ําหนัก ผิวขาวไว หรืออวดอ้างเป็นยาเสริม
สมรรถภาพทางเพศ หรือขยายขนาดอวัยวะเพศ การโฆษณาผลิตภัณฑ์ยาอันตราย ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อาจมี
ส่วนผสมหรือลักลอบใส่ตัวยาที่เป็นอันตราย ซึ่งผู้บริโภคอาจพบผลข้างเคียงอย่างคาดไม่ถึง และยังเป็นอันตรายถึง
ชีวิตได้ โดยมีผลกระทบต่อสุขภาพและเศรษฐกิจของประเทศเรื่องค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ 

สาเหตุของปัญหาเนื่องมาจากการแข่งขันทางการตลาดที่รุนแรง และจากวิวัฒนาการในการกระทําผิด
กฎหมายที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วตามความก้าวหน้าของเทคโนโลยีในการสื่อสาร เช่น ทางสื่อโซเชียลมีเดีย 
โทรทัศน์ดิจิทัล และโทรทัศน์ดาวเทียม ทําให้กฎหมายที่มีอยู่ไม่ทันสมัยและบทลงโทษที่เบา ทําให้ผู้กระทําผิดไม่เกรง
กลัวต่อกฎหมาย การตระเตรียมการกระทําผิดที่มีความซ้ําซ้อน เป็นเครือข่าย ยากแก่การตรวจสอบ อีกทั้งการเข้าถึง
สื่อต่างๆได้ง่าย โดยเฉพาะสื่อโซเชียลมีเดียที่เปิดเพจขึ้นมาใหม่ได้ง่าย แต่ดําเนินการระงับโฆษณาได้ยากและใช้
เวลานาน เนื่องจากปัจจัยทางกฎหมาย หรือความเชี่ยวชาญของพนักงานเจ้าหน้าที่ในการสืบหาข้อมูลผู้กระทําผิด   
ทําให้รวบรวมหลักฐานได้ยาก อีกสาเหตุหนึ่งคือผู้บริโภค เข้าไม่ถึงข้อมูลหรือสื่อที่เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 
และผู้ประกอบการไม่ทราบหรือเข้าไม่ถึงระเบียบและกฎหมายต่างๆ ของ อย. 

 
24 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ยาหรืออาหารกันแน่ (https://www.doctor.or.th/article/detail/2318) 



 52 

จากนโยบายของรัฐบาล นโยบายของ อย. และแผนยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพนั้น 
อย. ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร หน่วยงานภาครัฐ เช่น กสทช. บก.ปคบ. สคบ. กระทรวงดิจิทัลฯ รวมถึงภาควิชา
การ และเครือข่ายภาคประชาชน ในการเฝูาระวังตรวจสอบและกํากับดูแลผลิตภัณฑ์และสื่อด้วยดีตลอดมา แต่เนื่อง
ด้วยความก้าวหน้าของเทคโนโลยีและการกระทําผิดที่มีความซ้ําซ้อน อย. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่างๆ จําเป็นต้อง
นําเทคโนโลยีมาเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางาน ลดขั้นตอนการดําเนินการ และบังคับใช้กฎหมายและทํางานแบบบูรณา
การกันอย่างต่อเนื่อง รวมถึงสื่อสารต่อผู้ประกอบการและผู้บริโภคด้วยแหล่งความรู้สะดวกต่อการค้นหา รวดเร็ว และ
ทั่วถึง เพ่ือเป็นการคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับผลิตภัณฑ์ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัยและมีมาตรฐานต่อไป 

ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข 
1. สร้างความเข้มแข็งของระบบการกํากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทั้ งทางด้านกฎหมาย               

การปราบปราม มาตรการทางปกครอง รวมถึงมาตรการทางภาษี มาตรการคดีพิเศษ การส่งต่อและประสานงาน
ภายใน อย. อย่างเป็นระบบ ถูกต้อง ทั่วถึง มีการประเมินผลชัดเจน 

2. เสริมเครือข่ายและบูรณาการการทํางานระหว่างหน่วยงานรัฐและเอกชน ให้เหนียวแน่น จริงจัง       
และมีประสานการดําเนินงานที่รวดเร็ว ถูกต้อง ทันสมัย 

3. รวมแหล่งข้อมูล และเผยแพร่ข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องจากแหล่งข้อมูลที่สืบค้นได้ง่าย      
สะดวกในจุดเดียว เพ่ือให้ผู้บริโภค ผู้ประกอบการ เครือข่ายภาคประชาชนและพนักงานเจ้าหน้าภาครัฐ เข้าถึงข้อมูล          
ที่เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ และระเบียบและกฎหมายต่างๆ ของ อย. ได้สะดวกและรวดเร็ว 

4. เทคโนโลยี (Technological) 
4.1 ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่มีต่อผลการผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

1) พัฒนาการให้บริการด้วยการน าระบบเทคโนโลยีมาใช้ในการปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดความ
รวดเร็วและคล่องตัว ด้วยระบบ e-Submission25, 26 

สถานการณ์ในปัจจุบันพบว่าผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านยามีความจําเป็นต่อการดํารงชีวิตของประชาชน
และสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจให้กับประเทศไทย ทั้งนี้ภาครัฐจึงให้ความสําคัญกับผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านยา เช่น 
การส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงยาได้อย่างทั่วถึง การส่งเสริมผู้ประกอบการเผื่อให้ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านยา
ในประเทศมากข้ึน 

ดังนั้นการที่จะพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านยาให้มีประสิทธิภาพ คุณภาพ จึงได้มีการนําเทคโนโลยี
เข้ามาในกระบวนการ โดยเริ่มตั้งแต่กระบวนงานการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านยา โดย สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา มีนโยบายมิติใหม่ รวดเร็ว ปลอดภัย ใส่ใจผู้บริโภค 3S Strategies (Speed 
Safety Satisfaction) จึงได้มีการนําหลักการ Speed มาใช้ในกระบวนการอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยใช้
เทคโนโลยีเกี่ยวกับระบบคอมพิวเตอร์เข้ามาช่วยในกระบวนการดังกล่าว ทําใหเลดระยะเวลในการพิจารณา
อนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข 
 การนําหลักการ Speed มาใช้ในกระบวนงานพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านยา อาทิเช่น
ลดขั้นตอนการให้บริการ (Reduce service procedures) โฆษณายา นําเทคโนโลยีมาเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ทํางาน (Work efficiency by technology) ปรับกระบวนงานอนุมัติ/อนุญาตเป็น Automated approval 
processes./การรับรองตนเอง (Self-Claim) ต่ออายุใบอนุญาตทุกผลิตภัณฑ์ 

 
 
 
25 เอกสารนําเสนอรับการตรวจเยีย่มสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาของรองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
26 http://planfda.fda.moph.go.th/e-Meeting/agenda_ago.php 

http://planfda.fda.moph.go.th/e-Meeting/agenda_ago.php
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2) แนวทางการก ากับดูแลซอฟท์แวร์ที่เป็นเครื่องมือแพทย์ (software as medical device) 27 
  ปัจจุบันเทคโนโลยีด้านเครื่องมือแพทย์มีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว รวมทั้งการพัฒนาซอฟท์แวร์    
เพ่ือวินิจฉัย ติดตาม รักษาโรคของมนุษย์หรือสัตว์ ได้แก่ ๑. ซอฟท์แวร์ที่ติดตั้งในเครื่องมือแพทย์ (embedded 
software, firmware, micro-code) เช่น ซอฟท์แวร์ควบคุมมอเตอร์และการจ่ายสารละลายใน infusion 
pump และซอฟแวร์ใน closed loop control ใน implantable pacemaker ๒. ซอฟท์แวร์ที่เป็นเครื่องมือแพทย์ 
(software as medical device) เช่น ซอฟท์แวร์ที่ใช้ในการวางแผนการรักษา โดยการแสดงข้อมูลเพ่ือใช้ใน 
linear accelerator ซึ่งซอฟท์แวร์เหล่านี้มีส่วนช่วยในการรักษา และประหยัดเวลาผู้ปุวย ทําให้จํานวน
ผู้ประกอบการผลิตและนําเข้าซอฟท์แวร์ดังกล่าวเพ่ิมมากขึ้น ขณะนี้ ซอฟท์แวร์ที่เป็นเครื่องมือแพทย์เป็น
ประเด็นใหม่สําหรับหน่วยงานกํากับดูแลเครื่องมือแพทย์ทั่วโลกไม่เฉพาะประเทศไทย ประเทศไทยจําเป็นต้อง
เตรียมความพร้อมเพ่ือเท่าทันเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงและมีระบบกํากับดูแลที่เหมาะสม 

ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข 
 ๑. กองควบคุมเครื่องมือแพทย์ได้จัดตั้งคณะทํางานเพ่ือศึกษา ประเมินประสิทธิภาพความ
ปลอดภัย และกําหนดหลักเกณฑ์การประเมินของซอฟท์แวร์ที่เป็นเครื่องมือแพทย์โดยมุ่งประเด็นที่เครื่องมือ
แพทย์ปัญญาประดิษฐ์(artificial intelligence) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของซอฟท์แวร์ที่เป็นเครื่องมือแพทย์   
 ๒. ทดลองใช้หลักเกณฑ์การประเมิน  เพื่อศึกษาความเป็นไปของการใช้หลักเกณฑ์ดังกล่าว 
 ๓. กําหนดหลักเกณฑ์การควบคุมซอฟท์แวร์ที่เป็นเครื่องมือแพทย์ เพ่ือความสอดคล้องกับความ 
ตกลงอาเซียนว่าด้วยบทบัญญัติเครื่องมือแพทย์ (ASEAN Agreement on Medical DeviceDirective) ในการประเมิน
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

3) ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีน ามาสู่กระบวนการผลิตและควบคุมคุณภาพยาสมุนไพรน า
นวัตกรรมเข้าสู่กระบวนการผลิต28 

ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี การพัฒนารูปแบบผลิตภัณฑ์สมุนไพร กระบวนการผลิตและการ
ควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์สมุนไพร ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงกับผลิตภัณฑ์สมุนไพรในด้านของนวัตกรรมจํานวน
ที่มากข้ึนสามารถประกันคุณภาพของผลิตภัณฑ์ได้ดีกว่าเดิม แต่การเปลี่ยนไปสู่การใช้เทคโนลียีที่ทันสมัยคาดว่า
ต้องใช้เวลาในการเปลี่ยนผ่านมากพอสมควร เพราะอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์สมุนไพรในประเทศคงเป็น
อุตสาหกรรมขนาดกลางและขนาดเล็ก ทําให้ประเทศไทยยังไม่สามารถใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีได้มากเท่ากับ
ประเทศที่มีความพร้อมของอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์สมุนไพร การเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีทําให้คนส่วนใหญ่
สามารถติดต่อและเข้าถึงการสื่อสาร  

ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข 
ส่งเสริมและสนับสนุนการการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรด้านนวัตกรรมโดยนําเทคโนโลยีมาช่วยใน

การดําเนินการเพ่ือเชื่อมโยงกับภาคอุตสาหกรรม ตลอดจนสิทธิประโยชน์ต่างๆ ซึ่งจะช่วยให้เกิดการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรด้านนวัตกรรมที่ตรงตามความต้องการของอุตสาหกรรมอย่างแท้จริง  
 

 

 

 

 

 

 

 

27 กลุ่มพัฒนาระบบ กองควบคุมเครื่องมือแพทย์ 
28 รายงานการวิจยัเชิงสังเคราะห์การจัดทํารายงานระบบยาของไทย : ระบบยาแผนโบราณและยาสมุนไพร เลขที่ข้อตกลง สวรส 62.070 ข้อ 3.5 

ปัจจัยดา้นเทคโนโลยี หน้า 13,14  
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4.2 การเปลี่ยนแปลงและความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี29 
1) การเปลี่ยนแปลงและความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ส่งผลให้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ต้องปรับตัวและพัฒนาระบบสารสนเทศและข้อมูลให้ทันสมัยและทันสถานการณ์ 
ปัจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศ ได้เข้ามามีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต  อุปกรณ์เคลื่อนที่

อย่างโทรศัพท์ Smart Phone และ tablet ได้เข้ามามีบทบาทต่อชีวิตประจําวันของผู้คนมากยิ่งขึ้น 
นอกเหนือจากการเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ในการติดต่อสื่อสารพ้ืนฐานแล้ว ยังเป็นเครื่องมือในการสร้างความบันเทิง 
การรับข้อมูลข่าวสาร ทั้งนี้ Mobile Application นับเป็นหัวใจหลักของมือถือ Smart Phone เพ่ือให้ผู้ใช้งาน
สามารถเข้าถึงการบริการและข้อมูลต่าง ๆ ได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และมีความพร้อมในการใช้งานได้อย่าง
ต่อเนื่อง สํานักงานฯ จึงได้พัฒนาช่องทางการสื่อสารข้อมูลข่าวสาร ผ่าน Mobile Application ซึ่งสามารถใช้
งานได้ทุกที่ทุกเวลา (Anytime Anywhere) สําหรับเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ รวมทั้งสามารถ
สืบค้นข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับอนุญาตจากสํานักงาน และการค้นหาตําแหน่งพิกัดร้านขายยาได้ทั่ว
ประเทศ นอกจากนี้ ผู้บริโภคยังสามารถร้องเรียนเมื่อพบปัญหาการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ 

ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข 
1. บูรณาการและพัฒนาระบบข้อมูลที่เหมาะสมและตอบสนองต่อการใช้งาน โดยพัฒนาให้มี

โครงสร้างและมาตรฐานของข้อมูล ของ อย. เป็นมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งสามารถรองรับการเชื่อมโยงข้อมูลกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยการจัดทําสถาปัตยกรรมองค์กร 

2. พัฒนาระบบสารสนเทศมีความครอบคลุม ความรวดเร็ว ความถูกต้อง ความทันสมัย           
ความเชื่อมโยง ความน่าเชื่อถือ ความสามารถในการเข้าถึง ความสามารถในการตรวจสอบ การมีส่วนร่วมใน
กระบวนการข้อมูล ความปลอดภัย และการรักษาความลับ เช่น เทคโนโลยี Blockchain ที่สามารถนํา
ประยุกต์ใช้ ซึ่งเป็นเทคโนโลยีที่ทําหน้าที่บันทึกบัญชีและการทําธุรกรรมที่ เกิดขึ้น ทําให้ข้อมูลธุรกรรมดิจิทัล 
สามารถแชร์ไปยังทุกคนได้ และกลุ่มของข้อมูลนี้สามารถส่งต่อๆกันไปยังทุกคนที่เกี่ยวข้องได้ เสมือนเป็นห่วงโซ่ 
(Chain) โดยจะทราบว่าใครเป็นเจ้าของและมีสิทธิ์เข้าถึงข้อมูล 

3. มีการเชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด กรมศุลกากร   
กรมพัฒนาธุรกิจการค้า เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการคุ้มครองผู้บริโภค 

4. พัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือใช้ประโยชน์ในการสื่อสารและการจัดการ เช่น ระบบข้อมูลเพ่ือการจัดการ 
(MIS) ระบบข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจเชิงนโยบายยุทธศาสตร์ (Decision Support System) และพัฒนาช่อง
ทางการสื่อสารและการเข้าถึงข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

5. จัดหาและพัฒนาระบบคอมพิวเตอร์และเครือข่าย รวมทั้งเชื่อมโยงเครือข่ายให้ครอบคลุมอย่าง
เหมาะสมและต่อเนื่อง 

6. พัฒนาบุคลากรเพ่ือให้มีความรู้ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการปฏิบัติงาน    
และ ส่งเสริมให้เกิดการใช้ ICT ในการปฏิบัติงาน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

31 แผนยุทธศาสตร์ สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา พ.ศ. 2562 - 2566 
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5. สิ่งแวดล้อม (Environment) 

5.1 ผลกระทบจากความเสี่ยงของสารเคมีที่มีต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม30 
ในแต่ละปีมีมูลค่าการนําเข้าและผลิตสารเคมีสูงหลายแสนล้านบาท ที่ผ่านมาการจัดการสารเคมี                

อยู่ภายใต้การดูแลของกฎหมายที่เกี่ยวข้องหลายฉบับและมีหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องดําเนินงานภายใต้
กฎหมายดังกล่าว โดยมีกฎหมายว่าด้วยวัตถุอันตรายเป็นหลัก ซึ่งประกาศใช้มาเป็นเวลากว่าสามสิบปี           
แต่การจัดการสารเคมียังเป็นไปอย่างไม่ครบวงจร มีความซ้ําซ้อนและช่องว่างในการบังคับใช้กฎหมาย      
ประเทศไทยยังคงประสบกับปัญหาต่างๆ อาทิ ปัญหาการปนเปื้อนของสารเคมีที่มีผลกระทบต่อการอุปโภค
บริโภคของประชาชน การเจ็บปุวยและเสียชีวิตของผู้ที่ทํางานเกี่ยวกับสารเคมี การตกค้ างของสารเคมี          
ในสิ่งแวดล้อม การลักลอบทิ้งสารเคมี การเกิดอุบัติภัยจากสารเคมีที่ส่งผลต่อชีวิต ทรัพย์สิน และสิ่งแวดล้อม 
การขาดข้อมูลและความเข้าใจในการใช้สารเคมีอย่างปลอดภัย ตลอดจนองค์ความรู้และการวิจัยพัฒนา           
ที่เกี่ยวข้อง นอกจากนั้น ด้านผู้ประกอบธุรกิจซึ่งเกี่ยวข้องกับสารเคมีก็ต้องประสบปัญหาและอุปสรรคในการ
ดําเนินงานภายใต้การจัดการสารเคมีตามกฎหมายวัตถุอันตรายเดิม 

ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข 
1. การพัฒนากฎหมายสารเคมี เพ่ือให้เกิดการจัดการสารเคมีอย่างครบวงจร  
2. การพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านการจัดการสา รเคมีระดับชาติ  ให้บูรณาการครอบคลุม                   

ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยใช้กลไกนโยบายระดับประเทศ เช่น คณะกรรมการนโยบายการจัดการสารเคมี
แห่งชาติ และนําไปสู่การปฏิบัติในแต่ละภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

6. สถานการณ์สภาวะสุขภาพของคนไทย (Health) 

6.1 ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม31, 32 

“เทรนด์ผู้บริโภคยุคใหม่กับพฤติกรรมผู้บริโภคไทยที่เปลี่ยนไปในโลกดิจิทัล” 
ด้วยสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป จากรายได้ที่เพ่ิมขึ้น การขยายของตัวเมือง ประกอบ

กับเทคโนโลยีที่ล้ําสมัยขึ้นมาก ล้วนส่งผลให้ผู้บริโภคมีทัศนคติ ไลฟ์สไตล์ที่ต่างจากในอดีต พบว่ารูปแบบการ
บริโภคของคนไทยถึงจุดเปลี่ยน ทั้งการใช้จ่ายหมวดสินค้าไม่คงทน (สินค้าอุปโภค บริโภค) มากกว่าหมวดสินค้าคงทน 
(บ้าน รถยนต์) การซื้อสินค้าทางออนไลน์มากกว่าออฟไลน์ การจ่ายเงินผ่านระบบออนไลน์แทนการใ ช้เงินสด 
และการเปลี่ยนจากรับประทานอาหารนอกบ้านมาเป็นรับประทานที่บ้านเริ่มหันมาใส่ใจสุขภาพของตนเองกันมากขึ้น 

 
 
 
 
 
 

30 รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการประเมินความสําเร็จการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การจัดการสารเคมีแห่งชาติฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2555 - 2564) 
31 จากผลสํารวจวจิัยบริษัทวิจยัการตลาดจากประเทศสิงคโปร์“มินเทล” ในหัวข้อ “Mintel APAC Metro Study – Thailand 2018” โดยสํารวจ
จากกลุ่มผู้ใช้อินเทอร์เน็ต 1,500 คน อายุ 16 ปีขึ้นไป เมื่อเดือนพฤษภาคม 2018   
32 จากรายงาน “Emerging Markets Consumer Survey” ของเครดิต สวิส วิเคราะห์ผู้บริโภคในประเทศต่างๆ ได้แก่ บราซิล จีน อินเดีย 
อินโดนีเซีย เม็กซิโก รัสเซีย และตุรกี รวมถึงโอกาสในการเติบโตที่เกี่ยวข้อง โดยรายงานประจําปีนี้ยังได้เพิ่มเนื้อหาเจาะลึกเกี่ยวกั บประเทศไทย      
เป็นครั้งแรกเพื่อขยายขอบเขตการวิจัยครอบคลุมทั่วภูมิภาคเอเชีย ผลสํารวจได้ทําการสัมภาษณ์ผู้ตอบแบบสอบถาม 1,538 คน ในพื้นที่ 9 แห่ง    
ของประเทศไทย โดยถามคําถามรวม 152 คําถาม ครอบคลุมความแตกต่างของช่วงวัย รายได้ เพศ และถิ่นที่อยู่อาศัยเพื่อนําเสนอ “ภาพรวม”     
ของผู้บริโภคชาวไทยทั่วประเทศ ได้รวบรวมคําตอบของผู้ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังเรื่องการเงินส่วนบุคคล ภาวะเงินเฟูอ การใช้จ่าย
สําคัญและใช้เงินสูง รายได้ที่คาดหวัง และประวัติรายได้ที่เคยได้รับ เพื่อนํามาประเมินวัดผลด้านอารมณ์และทัศนคติโดยรวมของผู้บริโภค  
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เหตุจากประเทศไทยกําลังก้าวเข้าสู่ยุค disruptive economy อย่างเต็มตัว และรายได้ที่เพ่ิมขึ้น    
การขยายตัวของเมือง ทําให้เกิดความผันผวนของธุรกิจในทุกวงการ ยิ่งไปกว่านั้นอีก 3 ปีข้างหน้าประเทศไทย
กําลังจะก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างเต็มตัว ทําให้ พฤติกรรมผู้บริโภคชาวไทย เริ่มหันมาใส่ใจสุขภาพของตนเองกัน
มากขึ้น บริษัทวิจัยการตลาดจากประเทศสิงคโปร์“มินเทล” ได้สํารวจพฤติกรรมผู้บริโภคไทย ในหัวข้อ        
เมื่อ “สุขภาพ” ต้องมาพร้อม “ธรรมชาติ” (1) พบว่า คนไทย ร้อยละ 79 ต้องการมีโภชนาการที่ดีขึ้นในปี 
2018 ในขณะที่ ร้อยละ 76 ระบุอยากมีชีวิตสมดุล และ ร้อยละ 73 จะหันมาออกกําลังกายให้มากขึ้น        
ผลสํารวจยังบอกอีกว่า คนไทย ร้อยละ 48 กําลังจะเริ่มปฏิวัติวิถีการบริโภคในอีก 12 เดือนข้างหน้าเพ่ือสุข
ภาวะที่ดี และในกลุ่มผู้บริโภคเหล่านี้ ร้อยละ 90 ระบุว่า จะรับประทานผลไม้รวมถึงผักต่างๆ ให้มากขึ้น   
ในขณะที่อีก ร้อยละ 53 วางแผนที่จะลดการบริโภคเนื้อสัตว์ ท้ายที่สุด ร้อยละ 45 กล่าวว่า พวกเขาเดินตาม
แนวทางชีวจิต หรือมังสวิรัติ ซึ่งกระแสการเป็นตัวเองที่ดีกว่า กําลังมาแรง ทั้งในเชิงสุขภาวะร่างกาย อารมณ์และ
สุขภาพจิตใจ ผู้บริโภคชาวไทยไม่เพียงแต่หันหลังให้พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ในอดีต แต่กลับเริ่มหันมาใส่ใจในเรื่อง
ของการบริโภค ตระหนักอย่างแท้จริงถึงสิ่งที่กําลังจะรับประทานเข้าไป และไม่ใช่เพียงแค่นั้น ร้อยละ 41     
ของผู้บริโภคในเมืองใหญ่มองว่า แบรนด์ใดที่ทําให้พวกเขามีพ้ืนที่ในการเลือกสินค้า และบริการที่เหมาะกับเขาจริงๆ 
จึงจะเป็นแบรนด์ที่ควรค่า ไม่ว่าจะเป็นสินค้า หรือบริการ โดยจะมองว่าสินค้าเหล่านี้ตอบโจทย์ และคุ้มค่า        
อีกท้ังงานวิจัยระบุว่า ร้อยละ 63 ของผู้บริโภคชาวไทยเลือกซื้อสินค้าและบริการที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพจาก
ข้อมูลออนไลน์เป็นหลัก ในขณะที่ ร้อยละ 54 เลือกซื้อตามอิทธิพลของสังคมออนไลน์ โซเชียลมีเดีย           
หรือตามบล็อกเกอร์ อย่างไรก็ตามผู้บริโภคชาวไทยปรารถนาที่จะมีคุณภาพชีวิต และมีสุขภาพที่ดีขึ้น          
โดย ร้อยละ 67 ของผู้บริโภคชาวไทยให้นิยามว่า คือ “อาหารที่ดี” ซึ่งประกอบด้วยวัตถุดิบที่เป็นธรรมชาติ 
ในขณะที่ ร้อยละ 61 บอกว่าต้องมีไขมันต่ํา และ ร้อยละ 56 มองว่าต้องเป็นสินค้าออแกนิกส์ ส่วนผู้บริโภคอีก     
ร้อยละ 55 ระบุว่าต้องมีแคลอรีต่ํา และ ร้อยละ 54 ระบุว่าต้องมีปริมาณน้ําตาลน้อย นอกจากนั้น มากกว่าครึ่ง 
หรือ ร้อยละ 53 พยายามหลีกเลี่ยงไขมันอ่ิมตัว และ ร้อยละ 43 ไม่บริโภคน้ําตาลขัดสี และอีก ร้อยละ 33
ระวังการบริโภคเหลือ และเนื้อแดงที่อาจมีสารเคมีปนเปื้อน เป็นต้น ในขณะเดียวกัน มีรายงานว่า บริษัทผู้ผลิต
สินค้าประเภท อาหาร เครื่องดื่ม ผลิตภัณฑ์ส่วนบุคคล และความงาม ต่างเริ่มตระหนักดีถึงความต้องการของ
ผู้บริโภคในการเลือกใช้สินค้าที่มีความเป็นธรรมชาติ โดยจากข้อมูลของ Mintel Global New Products 
Database (GNPD) พบว่า ร้อยละ 41 ของผลิตภัณฑ์ดังกล่าวข้างต้นที่เปิดตัวในตลาดประเทศไทยเมื่อปีที่ผ่าน
มานั้นมีส่วนผสมของธรรมชาติ ซึ่งตัวเลขดังกล่าวเพิ่มข้ึนกว่าปี 2010 อยู่ถึง ร้อยละ 34 ท้ายที่สุด ผู้บริโภคชาว
ไทยค่อยๆปรับความชอบของตัวเองไปในทางการบริโภคพืชผักมากขึ้น และลดการบริโภคเนื้อสัตว์ลง ร้อยละ 76 
ระบุว่าพวกเขาเลือกรับประทานโปรตีนจากพืช อย่างเช่น ผักใบเขียว และถ่ัว มากกว่าการบริโภคโปรตีนจากสัตว์
ที่มาจากเนื้อสัตว์ หรือไข่ ในขณะที่มากกว่า ร้อยละ 55 เห็นด้วยว่า โปรตีนจากพืชนั้นเยี่ยมยอดกว่าโปรตีนจาก
สัตว์ นอกจากนั้นอีก ร้อยละ 59 ระบุว่าสินค้าประเภทความสวยความงามได้รับอิทธิพลมาจากสังคมออนไลน์ 
และ บล็อก ท้ายที่สุด ร้อยละ 56 กล่าวว่า พวกเขาค้นหาข้อมูลผ่านออนไลน์ และ Search Engine โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในกลุ่มสินค้าประเภทอาหาร (ร้อยละ 67) และสินค้าสุขภาพ หรือฟิตเนส (ร้อยละ 63) ตามลําดับ     
ซึ่งเมื่อกล่าวถึงเรื่องความสวยความงาม ประชากรกว่าครึ่ง (ร้อยละ 51) ชอบให้สินค้าและบริการออกแบบ
เฉพาะเจาะจงกลุ่มผู้บริโภคที่หลากหลาย เช่นเดียวกันกับสินค้าประเภทความสวยงาม และสินค้าอุปโภคที่ใช้
สําหรับบุคคล (personal care) ที่น่าสนใจคือ เมื่อกล่าวถึงสินค้าที่ซื้อใช้ทุกวัน กลุ่มผู้จับจ่ายมากที่สุดคือ
ผู้บริโภคที่มุ่งเน้นการซื้อสินค้าคุณภาพ หรือ ร้อยละ 63 ลําดับถัดมา ผู้บริโภคเลือกซื้อสินค้าที่ความสะดวก  
หรือ ร้อยละ 48 และผู้บริโภค ร้อยละ 38 เลือกซื้อที่ราคา อีก ร้อยละ 37 ระบุว่าซื้อที่ความทนทาน        
และท้ายที่สุด ผู้บริโภค ร้อยละ 29 เลือกซื้อสินค้าท่ีถูกออกแบบมาเฉพาะกลุ่มบุคคล 
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และจากรายงาน “Emerging Markets Consumer Survey” ของเครดิต สวิส (2) ผลสํารวจ พบว่า 
ผู้บริโภคชาวไทยมีอารมณ์และทัศนคติที่กระตือรือร้นดีมากเมื่อเทียบกับมุมมองความรู้สึกของเราต่อตัวชี้วัด
เศรษฐกิจระดับมหภาคต่างๆ ร้อยละ 63 ของผู้ตอบแบบสํารวจชาวไทยคิดว่ามันเป็นช่วงเวลาที่ดีมาก/ดี         
ในการตัดสินใจใช้จ่ายสําคัญ นอกจากนี้ผู้บริโภคชาวไทยเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตผ่านสมาร์ทโฟนเพ่ิมมากขึ้นอย่าง
เห็นได้ชัด โดยจัดอยู่ในกลุ่มประเทศที่ใช้เวลาในโลกออนไลน์มากที่สุดโดยเฉพาะการใช้โซเชียลมีเดีย ดูวิดีโอ
สตรีมม่ิง และเล่นเกมออนไลน์ ด้วยอัตราการใช้อินเทอร์เน็ตผ่านโทรศัพท์มือถือที่สูงถึง ร้อยละ 91 ทําให้เชื่อมั่น
ว่าผู้บริโภคชาวไทยจะหันมาจับจ่ายใช้สอยและทําธุรกรรมในโลกอีคอมเมิร์ซและการเ งินอิเล็กทรอนิกส์          
(e-Finance) เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยมีปัจจัยกระตุ้นจากการเข้ามาบุกตลาดประเทศไทยของผู้ประกอบการ
ด้านอีคอมเมิร์ซระดับโลก และการที่รัฐบาลมุ่งผลักดันนโยบายสังคมไร้เงินสด (cashless society) ด้วย        
โดยเฉลี่ยแล้วผู้บริโภคชาวไทยตั้งใจจะใช้จ่ายในหมวดสินค้าคงทนน้อยที่สุดในอีก 12-24 เดือนข้างหน้า    
ตามมาด้วยสินค้ากึ่งคงทนและสินค้าไม่คงทน จํานวนผู้บริโภคชาวไทยที่ตั้งใจจะซื้อสินค้ากึ่งคงทนอยู่ใน
ระดับกลางๆ ไม่นับรวมสินค้าแฟชั่น และผู้บริโภคชาวไทยต้องการใช้จ่ายในหมวดสินค้าไม่คงทนมากที่สุด     
โดย ร้อยละ 46 ในกลุ่มนี้คาดว่าจะจับจ่ายใช้สอยหมวดสินค้าในครัวเรือนต่างๆ รวมถึงอาหารและเครื่องดื่มด้วย 
โดยภาพรวมของอุตสาหกรรมกําลังเปลี่ยนไปสู่การชอปปิ้งออนไลน์ จากการที่บริษัทอีคอมเมิร์ซยักษ์ใหญ่ระดับ
โลก เช่น Alibaba, Shopee, JD  เข้ามาบุกตลาดประเทศไทย โดยหนึ่งในกิจกรรมออนไลน์ที่เพ่ิมขึ้นมากที่สุดใน
ปี 2561 ก็คือการขายสินค้าออนไลน์ (เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 24 จาก ร้อยละ 14 ในปี 2560 อ้างอิงข้อมูลจาก
สํานักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ (องค์การมหาชน) ทั้งนี้ประเทศไทยมีจํานวนบริษัทสตาร์ทอัป       
ที่ให้บริการส่งอาหารด่วนตามความต้องการของลูกค้า (on-demand) เพ่ิมมากขึ้น และลูกค้าก็สามารถอ่ิมอร่อย
กับหลากหลายเมนูอาหารได้ที่บ้านผ่านแอปพลิเคชันบริการส่งอาหารมากมายบริการส่งสินค้าและอาหาร      
ตามบ้านเติบโตเพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 7.2 ของรายได้รวมของบริการด้านอาหารเพ่ือผู้บริโภคในปี 2555       
เป็นร้อยละ 8.9 ในปี 2560 โดยมีการใช้บริการส่งอาหารมากในเขตพ้ืนที่เมือง และร้อยละ 43 ของคนไทย 
(ซึ่งติดอันดับ 1 ใน 3 ในผลสํารวจ) กล่าวว่า พวกเขาใช้บริการส่งอาหาร (ท่ีมาข้อมูลจากยูโรมอนิเตอร์) 

ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข 
จากพฤติกรรมผู้บริโภคไทยที่เปลี่ยนไปในโลกดิจิทัล ธุรกิจอุปโภคบริโภคต่างๆจึงต้องเปลี่ยน         

ตามผู้บริโภค โดยเทรนด์การตลาดจะเริ่มเปลี่ยนจาก Globalization เป็น Localization มากขึ้น เป็นการเติบโต
จากภายในสู่ภายนอก วิธีคิดวิธีปฏิบัติขององค์กรต่างๆ ก็ต้องนําเทคโนโลยีเข้ามาช่วยให้ผู้บ ริโภคเข้าถึง         
และเปิดรับมากขึ้น จากความไวและปริมาณในการนําเสนอสินค้าที่มีมากกว่าเปลี่ยนเป็น ของที่ใช่ ประกอบด้วย
“right people” องค์กรต้องมีความชัดเจนว่าสินค้าหรือบริการนั้นถูกสร้างมาเพ่ือใคร เพราะในยุคปัจจุบัน 
mass marketing หรือ one size for all นั้นเลือนหายไป และถูกทดแทนด้วยPersonalized marketing     
ซึ่งเป็นการตลาดระดับบุคคล “right product” การพัฒนาสินค้าหรือบริการไม่ได้มาจากความเชี่ยวชาญ     
ขององค์กรเพียงอย่างเดียวแต่ต้องมาจากความต้องการของลูกค้า คือสินค้าต้องโดนใจและตอบโจทย์ในการ
แก้ปัญหาในชีวิตของผู้บริโภค “right purpose” เรื่องของShared purposedเป็นเรื่องสําคัญในระดับบุคคล 
การสร้างจุดหมายและความเชื่อที่เหมือนกันเพ่ือให้เกิดแนวร่วม ดังเช่นเรื่องความรับผิดชอบทางสังคมถูกฝังลง   
ในแนวคิดของสินค้าหรือบริการจะส่งผลต่อการตัดสินใจและความพึงพอในการบริการมาขึ้น “right approach” 
และ“right time” ต้องเชื่อมโยงทุกอย่างเข้าด้วยกันทั้งช่องทางการบริการ การสื่อสาร และการเชื่อมโยง     
ข้อมูลลูกค้าต้องมองภาพใหญ่ให้ชัดเจนเป็นหนึ่งเดียว (Big Data) เพ่ือนํามาวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ จะมีบทบาทยิ่ง
ต่อความสําเร็จ เป็นการสร้างความเข้าใจใน customer journey ละเข้าให้ถึงผู้บริโภค ถูกวิธี ถูกที่ และถูกเวลา
โดยไม่มีเส้นกั้นระหว่างออฟไลน์ และออนไลน์อีกต่อไป 
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7. สถานการณ์การคุ้มครองผู้บริโภค (Consumer Protection) 

7.1 ผลิตภัณฑ์อาหาร33 
การเฝูาระวังสถานการณ์ความไม่ปลอดภัยผลิตภัณฑ์อาหารแบ่งการดําเนินงานออกเป็น 2 ประเภท

ตามวิธีการทดสอบ ได้แก่ การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ และการทดสอบโดยการใช้ชุดทดสอบเบื้องต้น 
(Test kit) มีผลการดําเนินงานสรุปได้ ดังนี้   

๑) ผลการเฝ้าระวังโดยการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ  ดําเนินการโดยสุ่มเก็บตัวอย่าง
ผลิตภัณฑ์อาหาร ณ สถานที่ผลิต สถานที่นําเข้า และสถานที่จําหน่ายอาหาร มีผลการดําเนินงานใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.2559 - 2562 ตามตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ผลการเฝูาระวังสถานการณ์ความไม่ปลอดภัยอาหารโดยการตรวจวิเคราะห์ (ข้อมูล ณ 20 กันยายน 2562) 

ปีงบประมาณ
พ.ศ. 

จ านวนผลิตภัณฑ์ที่
สุ่มเก็บตัวอย่าง

(ตัวอย่าง) 

จ านวน 
ผลวิเคราะห์
(ตัวอย่าง) 

ผลการตรวจวิเคราะห ์

เป็นไปตามมาตรฐาน 
ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน/ 

พบข้อบกพร่อง 
ตัวอย่าง ร้อยละ ตัวอย่าง ร้อยละ 

2559 4,548 4,423 3,787 85.62 636 14.38 
2560 4,385 3,339 2,933 87.84 406 12.16 
2561 4,522 4,048 3,627 89.60 421 10.40 
2562 2,840 2,482 2,128 85.74 354 14.26 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 สํานักอาหารสุ่มเก็บตัวอย่างอาหารเพ่ือตรวจวิเคราะห์ ทางห้องปฏิบัติการ 
จํานวน 2,840 ตัวอย่าง ได้รับผลวิเคราะห์ 2,482 ตัวอย่าง และอยู่ระหว่างรอผลวิเคราะห์ จํานวน 358 ตัวอย่าง 
พบผลิตภัณฑ์ที่สุ่มตรวจเป็นไปตามมาตรฐาน จํานวน 2,128 ตัวอย่าง คิดเป็น ร้อยละ 85.74 ไม่เป็นไปตาม
มาตรฐานหรือพบข้อบกพร่อง จํานวน 354 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 14.26 โดยมีรายละเอียดสรุปผลการตรวจ
วิเคราะห์ที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานหรือพบข้อบกพร่องทางด้านเคมีและจุลินทรีย์ ดังแสดงในตารางที่ 3 และ 4 

ตารางท่ี 3 ผลการจัดอันดับผลิตภัณฑ์ที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานทางด้านเคมีเรียงลําดับจากมากไปหาน้อย      
5 อันดับแรก (ข้อมูล ณ 20 กันยายน 2562) 

 

33 
ผลการดาํเนินการกาํกับดูแลหลังออกสู่ตลาด ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕9 – ๒๕๖2 กลุ่มกํากับดูแลหลังออกสู่ตลาด และหน่วยเคลื่อนที่เพื่อ

ความปลอดภัยด้านอาหาร สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

อันดับผลิตภัณฑ์ที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานทางด้านเคมี  
ล าดับ ผลิตภัณฑ ์ สาเหตุที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 

1 ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร Fluoxitine, Orlistat, Sibutramine, Bisacodyl, (Desoxy-D2PM), 
Sildenafil, Tadalafil 

2 ผลไม้ 3 รสอบแห้ง SO2, กรดเบนโซอิก, โซเดียมซัยคลาเมต, ซัยคลาเมต, ซัคคาริน 
3 ชาสมุนไพร แคดเมี่ยม, ตะกั่ว, สารหนู,  สีตาร์ตราซีน, สีบริลเลียนท์บลูเอ็ฟซีเอ็ฟ 
4 น้ําพริก กรดเบนโซอิก, กรดซอร์บิก 
5 นมพาสเจอรไ์รส ์(นมโค, นมปรุงแต่ง, 

ผลิตภณัฑ์ของนม) 
เนื้อนมไมร่วมไขมัน, ไขมัน, โปรตนี 
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ตารางท่ี 4 ผลการจัดอันดับผลิตภัณฑ์ที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานทางด้านจุลินทรีย์เรียงลําดับจากมากไปหาน้อย 
5 อันดับแรก (ข้อมูล ณ วันที่ ๒0 กันยายน ๒๕๖๒) 

อันดับผลิตภัณฑ์ที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานทางด้านจุลินทรีย์  

ล าดับ ผลิตภัณฑ ์ สาเหตุที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 

1 น้ําพริก B.cereus 

2 นมพาสเจอร์ไรส ์(นมโค, นมปรุงแต่ง, ผลิตภณัฑ์ของนม) B.cereus 

3 น้ําแข็งหลอด/ซอง  pH, MPN Coliform 

4 ผลิตภณัฑ์จากสัตว์ เช่น หมูทุบ หมูหยอง หมูสวรรค์      
หมูแผ่น หมูอบ ปลากรอบปรุงรส เต้าหู้ปลา หมึกปรุงรส 
หอยจ๊อ ปูอัดเทียม ฯลฯ 

B.cereus, Salmonella 

5 วุ้นสําเรจ็รูปและขนมเยลลี ่ B.cereus 

2) การเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์อาหารโดยการใช้ชุดทดสอบเบื้องต้น (Test kit) มีการสํารวจและเฝูา
ระวังความไม่ปลอดภัยอาหารโดยสุ่มเก็บตัวอย่าง ณ แหล่งจําหน่ายอาหาร ได้แก่ ตลาดสด ตลาดนัด ซุปเปอร์มา
เก็ต ร้านอาหารฟาสฟููดส์ ศูนย์อาหาร และสถานที่จําหน่ายอ่ืนๆ ทั่วประเทศ โดยแบ่งการทดสอบเป็น 2 ส่วน 
คือ การทดสอบการปนเปื้อนทางเคมี ได้แก่ สารปนเปื้อนหลัก 6 ชนิด, อะฟลาท็อกซิน, น้ํามันทอดซ้ํา ฯลฯ และ
การตรวจทดสอบการปนเปื้อนทางจุลินทรีย์ของอาหาร โดยใช้ชุดทดสอบเบื้องต้น (Test Kit) โดยผลการ
ดําเนินงานปีงบประมาณ 2559-2562 มีรายละเอียดตามตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 ผลการเฝูาระวังสถานการณ์ความไม่ปลอดภัยอาหารโดยใช้ชุดทดสอบเบื้องต้น (Test kit) 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2562 (ข้อมูล ณ 25 ตุลาคม 2562) 

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 

จ านวน 
ผลวิเคราะห์ 
(ตัวอย่าง) 

ผลการตรวจวิเคราะห ์

เป็นไปตามมาตรฐาน 
ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน/ 

พบข้อบกพร่อง 
ตัวอย่าง ร้อยละ ตัวอย่าง ร้อยละ 

2559 167,431 156,728 93.61 10,703 6.39 

2560 173,291 163,597 94.41 9,694 5.59 

2561 169,840 161,989 95.38 7,851 4.62 

2562 174,805 165,994 94.96 8,811 5.04 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 มีการสํารวจและเฝูาระวังสถานการณ์ ความปลอดภัยด้านอาหาร       
ณ แหล่งจําหน่ายอาหารทั่วประเทศ โดยเก็บตัวอย่างอาหารเพ่ือตรวจวิเคราะห์ โดยการใช้ชุดทดสอบเบื้องต้น 
(Test kit) จํานวน 174,805 ตัวอย่าง ไม่เป็นไปตามมาตรฐานหรือพบข้อบกพร่อง จํานวน 8,811 ตัวอย่าง คิดเป็น 
ร้อยละ 5.04 โดยมีรายละเอียดสรุปผลการตรวจวิเคราะห์ที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานหรือพบข้อบกพร่อง ได้ดังนี้ 

(1) ผลการทดสอบการปนเปื้อนสารที่ห้ามใช้ ๕ ชนิด และสารตกค้าง ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ สารบอแรกซ์ ฟอร์มาลดีไฮด์ สารกันรา สารฟอกขาว (โซเดียมไฮโดรซัลไฟล์)     
สารเร่งเนื้อแดง และสารตกค้างจากยาฆ่าแมลง ดังนี้ 
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(๑.1) พบสารบอแรกซ์ในตัวอย่างอาหาร คิดเป็นร้อยละ 1.07 โดยพบในตัวอย่างผลไม้    
แช่อิ่ม เนื้อวัวบด เนื้อวัว 

(๑.2) พบการปลอมปนของฟอร์มาลดีไฮด์ในตัวอย่างอาหาร คิดเป็นร้อยละ 4.98 โดย
พบในตัวอย่างปลาหมึกกรอบ สไบนาง ปลาทูเค็ม  

(๑.3) พบสารกันราในตัวอย่างอาหาร คิดเป็นร้อยละ 1.74 โดยพบในตัวอย่างหน่อไม้ปี๊บ 
ผลไม้ดอง ผลไม้แช่อิ่ม 

(๑.4) พบสารฟอกขาวในตัวอย่างอาหาร คิดเป็นร้อยละ 0.01 โดยพบในตัวอย่างเส้น
ขนมจีน ขิง เส้นก๋วยเตี๋ยว 

(๑.5) พบสารเร่งเนื้อแดงในตัวอย่างอาหาร คิดเป็นร้อยละ 6.40 โดยพบในตัวอย่าง เนื้อวัว เนื้อหมู 
(๑.6) พบการตกค้างของยาฆ่าแมลงในตัวอย่างอาหาร คิดเป็นร้อยละ 1.80 โดยพบใน

ตัวอย่างผักคือ ใบบัวบก ขิง พริก ตัวอย่างผลไม้คือ สาลี่ ลําไย ส้ม 
(2) ผลการทดสอบทางเคมี ได้แก่ แอลฟาทอกซิน สารโพล่าในน้ํามันทอดอาหาร กรดแร่อิสระ 

ปริมาณกรดน้ําส้ม สีสังเคราะห์ ความกระด้าง ความเป็นกรด-ด่าง ปริมาณคลอรีน ปริมาณของแข็งทั้งหมด     
ไนเตรดและฟลูออไรด์ ความเป็นกรด-ด่างของหน่อไม้ปี๊บ และปริมาณไอโอดีนในเกลือบริโภค โดยจากผลการ
ตรวจสอบอาหารพบตกมาตรฐานมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 

(2.1) ปริมาณของแข็งที่ละลายในน้ําดื่มและน้ําแข็ง คิดเป็นร้อยละ 28.65 โดยพบมาก        
ในตัวอย่างน้ําดื่มหยอดเหรียญ และน้ําดื่มบรรจุตู้  

(2.2) ปริมาณไอโอดีนในเกลือบริโภค คิดเป็นร้อยละ 23.43  
(2.3) ความเป็นกรด-ด่างของน้ําดื่มและน้ําแข็ง คิดเป็นร้อยละ 20.97  

(3) การทดสอบทางจุลินทรีย์ ทําการทดสอบทางจุลินทรีย์ ได้แก่ Total Plate Count, 
Coliforms, E. coli, Yeast, Mold, S. aureus และ Salmonella โดยจากผลการตรวจสอบอาหารพบการ
ปนเปื้อนจุลินทรีย์มากที่สุด ได้แก่ โคลิฟอร์มแบคทีเรีย (Coliform) คิดเป็นร้อยละ 21.27 โดยพบมากใน     
น้ําดื่มบรรจุถุง น้ําแข็ง และเครื่องดื่มหาบเร่/แผงลอย 

3) สถานการณ์การก ากับดูแลสถานประกอบการ 
จากผลการกํากับดูแลสถานที่ผลิตอาหาร ปี พ.ศ. 2559-2562 จําแนกผลการตรวจออกเป็น

สถานที่ผลิต สถานที่นําเข้า และสถานที่จําหน่าย มีรายละเอียดตามตารางที่ 6 

ตารางท่ี 6 ผลการตรวจสอบสถานที่ผลิต สถานที่นําเข้า และสถานที่จําหน่าย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2562 
(ข้อมูล ณ 20 กันยายน 2562) 

ปีงบประมาณ
พ.ศ. 

จ านวนสถาน
ประกอบการ 

(แห่ง) 

ผลการตรวจสถานประกอบการ 

เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่

ก าหนด/พบข้อบกพร่อง 
ระบุไม่ได้ * 

แห่ง ร้อยละ แห่ง ร้อยละ แห่ง ร้อยละ 
2559 1,531 1,445 94.38 78 5.09 8 0.52 

2560 1,551 1,453 93.68 91 5.87 7 0.45 

2561 1,527 1,363 89.26 88 5.76 76 4.98 

2562 1,436 1,289 89.76 57 3.97 90 6.27 

หมายเหตุ : * ไม่มีสภาพเป็นสถานประกอบการ สถานประกอบการปิด และยกเลิกกิจการ  
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จากผลการตรวจสอบสถานประกอบการอาหาร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 จํานวน 1,436 แห่ง 
พบว่าเป็นไปตามเกณฑ์ที่กําหนด จํานวน 1,289 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 89.76 ไม่เป็นไปตามเกณฑ์                
ที่กําหนด/พบข้อบกพร่อง จํานวน 57 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 3.97 และไม่สามารถระบุได้ จํานวน 90 แห่ง       
คิดเป็นร้อยละ 6.27 โดยสาเหตุที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่กําหนด/พบข้อบกพร่อง มีรายละเอียดดังนี้ 

๒.1 สถานที่ผลิต เช่น สถานที่ผลิตไม่ได้มาตรฐานตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอาหาร 
(GMP), ไม่มีสภาพเป็นสถานที่ผลิตอาหาร และย้ายสถานที่ผลิตโดยไม่ได้รับอนุญาต เป็นต้น 

2.๒ สถานที่นําเข้า เช่น สถานที่นําเข้าไม่แสดงปูายที่สอดคล้องตามที่กฎหมายกําหนด,       
ย้ายสถานที่เก็บโดยไม่ได้รับอนุญาต และย้ายสถานที่นําเข้าโดยไม่แจ้ง เป็นต้น 

ทั้งนี้เมื่อพิจารณาจากข้อมูลเฉพาะสถานประกอบการที่ยังคงสภาพการเป็นสถานที่ผลิต นําเข้า 
และจําหน่าย จํานวน 1,346 แห่ง พบว่าผ่านเกณฑ์ท่ีกําหนดจํานวน ๑,289 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ ๙5.77 

4) สถานการณ์การเฝ้าระวังและตรวจสอบการแสดงฉลากอาหาร  
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 367) พ.ศ. 2557 เรื่อง การแสดงฉลากของอาหาร 

ในภาชนะบรรจุ กําหนดให้อาหารในภาชนะบรรจุที่ผลิตเพื่อจําหน่าย นําเข้าเพ่ือจําหน่าย หรือที่จําหน่ายโดยตรง
ต่อผู้บริโภค ต้องแสดงข้อความเป็นภาษาไทย และอาจแสดงภาษาต่างประเทศด้วยก็ได้ แต่อย่างน้อยจะต้องมี
ข้อความตามท่ีกําหนดในประกาศ เว้นแต่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะยกเว้นให้ไม่ต้องระบุข้อความ
หนึ่งข้อความใด และมีการให้อาหารในภาชนะบรรจุบางลักษณะไม่ต้องแสดงฉลากตามข้อบังคับในประกาศ    
ในการนี้สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจึงมีแผนการเฝูาระวังและตรวจสอบการแสดงฉลากอาหาร       
มีรายละเอียดตามตารางที่ 7  

ตารางท่ี 7 ผลการตรวจสอบฉลากอาหารและเอกสารที่เกี่ยวข้อง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2562     
(ข้อมูล ณ 20 กันยายน 2562) 

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 

จ านวนฉลากที่ได้รับ
การตรวจสอบ 

(รายการ) 

ผลการตรวจสอบฉลาก 

เป็นไปตามกฎหมาย ไม่เป็นไปตามกฎหมาย 
รายการ ร้อยละ รายการ ร้อยละ 

2559 9,588 9,425 98.30 163 1.70 
2560 8,445 8,255 97.75 209 2.25 
2561 8,409 8,190 97.40 219 2.60 
2562 5,604 5,132 91.58 472 8.42 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 สามารถดําเนินการตรวจสอบฉลากจํานวน 5,604 รายการ   
พบฉลากอาหารและเอกสารที่เกี่ยวข้องถูกต้องจํานวน 5,132 รายการ คิดเป็นร้อยละ 91.58 และพบฉลากอาหาร
และเอกสารที่เกี่ยวข้องไม่ถูกต้องจํานวน 472 รายการ คิดเป็นร้อยละ 8.42 โดยสาเหตุที่ไม่เป็นไปตามกฎหมาย     
มีรายละเอียด คือ  

๓.1 ข้อความไม่ครบตามประกาศว่าด้วยเรื่องการแสดงฉลากของอาหารในภาชนะบรรจุกําหนด 
ส่วนใหญ่ คือ ไม่แสดงวันผลิต วันหมดอายุ, ชื่อภาษาไทย, ชื่อที่อยู่ผู้ผลิต, ข้อมูลผู้แพ้อาหาร และส่วนประกอบ เป็นต้น  

๓.2 การแสดงข้อความอวดอ้างสรรพคุณบนฉลากอาหาร 
๓.3 เลขสารบบอาหารไม่ตรงตามท่ีได้รับอนุญาต  
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๔. แม้ว่ากองอาหารจะเพ่ิมความเข้มแข็งในการตรวจติดตามผลิตภัณฑ์ สถานประกอบการ     
และฉลากอาหาร แล้วก็ตาม แต่จากผลการดําเนินการที่ผ่านมาพบว่าสถานการณ์ความไม่ปลอดภัยอาหารยังคง 
มีอยู่ในปริมาณที่ใกล้เคียงกันทุกปี และพบผลิตภัณฑ์ไม่เป็นไปตามมาตรฐานในอาหารหลากหลายประเภท      
ที่เป็นที่นิยมรับประทานของผู้บริโภคหลายกลุ่มอายุ  

๕. ปัญหาที่สถานการณ์ด้านความไม่ปลอดภัยอาหารยังคงอยู่ ส่วนหนึ่งอยู่ที่ผู้ประกอบการด้านอาหาร
ส่วนใหญ่ไม่จบการศึกษาด้านวิทยาศาสตร์การอาหารหรือศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะความปลอดภัยด้านอาหาร   
จึงขาดความรู้ในการควบคุมกระบวนการผลิต หรือการใช้สารเคมีในอาหารที่ถูกต้อง และความไม่ใส่ใจศึกษา
กฎหมายเนื่องจากอ่านไม่เข้าใจและมีเนื้อหาเยอะ  

ข้อเสนอแนวทางการพัฒนาหรือแก้ไข 

๑. เพ่ิมความเข้มงวดในการตรวจติดตามและดําเนินการทางกฎหมาย 
๒. ดําเนินมาตรการส่งเสริมความรู้ให้ผู้ผลิต นําเข้า และจําหน่ายอาหารเข้าใจในหลักการผลิต

อาหารของตนเองที่ถูกต้อง และการใส่ใจตลอดจนวิธีการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหารมาจําหน่าย รวมถึงการ
เผยแพร่ข้อกําหนดทางกฎหมายในรูปแบบที่เข้าใจง่าย 

๓. แก้ไขกฎหมายโดยเพิ่มโทษในกรณีจงใจปลอมปนสารอันตราย/สารห้ามใช้ 

7.2 ผลิตภัณฑ์ยา34, 35 
 ปัจจุบันกองยา กลุ่มกํากับดูแลหลังออกสู่ตลาด มีบทบาทหน้าที่ดังนี้  พิจารณาแบบแปลน ,            
การตรวจสอบเฝูาระวังปัญหาคุณภาพ, พัฒนาหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตยา (GMP), งานตรวจประเมิน 
GMP และ FM, สอบสวนประมวลหลักฐานเกี่ยวกับคดีความผิดตามกฎหมายยา, พิจารณาเรียกเก็บคืนยาที่มี
ปัญหาและทําลายยาที่อาจเป็นอันตรายหรือไม่ปลอดภัยต่อผู้ใช้ยา, เฝูาระวังและสืบสวนการกระทําผิดตาม
กฎหมายยา, งานพัฒนาข้อตกลงการยอมรับมาตรฐาน GMP ของยาแผนปัจจุบันในอาเซียน และงานใบอนุญาต 
เป็นต้น จากสถานการณ์ปัจจุบันพบว่ามีผลิตภัณฑ์สุขภาพในท้องตลาดเป็นจํานวนมาก ดังนั้นบทบาทงาน
ตรวจสอบเฝูาระวังต้องมีแผนการทํางานให้ทันต่อเหตุการณ์ในปัจจุบันและอนาคต เพ่ือให้มีผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ท้องตลาดที่มีประสิทธิภาพ  
 สถานการณ์ของผู้บริโภคที่ผ่านมากองยาได้มีการให้ความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนมีการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง อย่างไรก็ตามการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมต้องใช้ระยะเวลานาน แนวโน้มในอนาคตกองยาจึงมีแนวทางในการเพ่ิมมาตรการเพ่ือบังคับใช้แนวทาง
ดังกล่าวให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่  
 ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามิติใหม่ มีนโยบายที่ชัดเจนในด้านการเพ่ิมประสิทธิภาพ      
และกระบวนการในการตรวจสอบเฝูาระวัง ด้วยการสร้างระบบการเฝูาระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ บังคับใช้กฎหมาย 
ให้มีความรวดเร็วมากยิ่งขึ้น เพ่ือให้สามารถรับมือกับสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างทันท่วงที และสร้างความรอบรู้
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยกองยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ขับเคลื่อนนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข โดยการจัดทําแนวทาง และหลักสูตร ในการให้ความรู้แก่ประชาชน เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคยาที่ถูกต้อง และสร้างความร่วมมือกับเครือข่ายสาธารณสุขจังหวัดในการนําแนวทาง
ดังกล่าวไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับพ้ืนที่  

 
 
 

34 แผนปฏิบัติราชการประจาํปี สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
35 http://planfda.fda.moph.go.th/NewPlan/Puremedia10/show_subdetail.php?s_id=8 
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7.3 ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง36 

เครื่องสําอางเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีความเสี่ยงต่ํา เมื่อเปรียบเทียบกับผลิตภัณฑ์สุขภาพอ่ืน เช่น ยา อาหาร 
และเครื่องมือแพทย์ ดังนั้น การกํากับดูแลผลิตภัณฑ์ก่อนออกสู่ตลาดจึงไม่เข้มงวด เน้นให้ผู้ประกอบการ
รับผิดชอบตนเอง ด้วยการจดแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับชื่อที่ตั้งของตน และรายละเอียดของผลิตภัณฑ์ที่จะผลิตหรือ
นําเข้า ซึ่งถ้าข้อมูลเหล่านั้นสอดคล้องกับพระราชบัญญัติเครื่องสําอาง พ.ศ. ๒๕๕๘ อย. ก็จะออกใบรับจดแจ้ง
เครื่องสําอางให้ ทั้งนี้ ผู้ประกอบการต้องไปปฏิบัติตามข้อกําหนดอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องอีกด้วย เช่น ต้องผลิตหรือ
นําเข้าเครื่องสําอางให้ตรงตามที่ได้จดแจ้งไว้ การจัดทําฉลาก การโฆษณา และการจัดเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์ (PIF) ที่ผ่านมา อย. นําระบบสารสนเทศเข้ามาช่วยในการรับคําขอจดแจ้ง เครื่องสําอาง อํานวยความ
สะดวกให้ผู้ประกอบการไม่ต้องเดินทางมายื่นคําขอที่ อย.  แต่สามารถนําส่งข้อมูลผ่านระบบอินเทอร์เน็ต            
คําขอที่ผ่านเข้ามาจะถูกตรวจสอบและประมวลผลเบื้องต้นโดยระบบ และพิจารณาโดยพนักงานเจ้าหน้าที่     

และแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ประกอบการทราบภายใน ๓ วันทําการ ซึ่งวิธีการที่สะดวกรวดเร็วนี้ ทําให้มีจํานวน
ผู้ผลิตและผู้นําเข้าสูงถึง ๑๙,๐๓๐ ราย และใบรับจดแจ้งมีจํานวนมากถึง ๓๕๕,๔๔๗ รายการ (ข้อมูลวันที่ ๓ 
ตุลาคม ๒๕๖๒)  

เพ่ือให้การกํากับดูแลเครื่องสําอางก่อนออกสู่ตลาดครอบคลุมในส่วนภูมิภาคได้ดียิ่งขึ้น อย.จึ งได้มอบ
อํานาจให้พนักงานเจ้าหน้าที่ในส่วนภูมิภาครับคําขอ และพิจารณาออกใบรับจดแจ้ง ในกรณีที่สถานที่ผลิต     

หรือสถานที่นําเข้าเครื่องสําอางอยู่ในเขตจังหวัดที่ตนเองรับผิดชอบ โดยมีผลตั้งแต่วันที่ ๑๕ สิงหาคม ๒๕๖๒ เป็นต้นมา 
จากการที่พระราชบัญญัติเครื่องสําอาง พ.ศ. ๒๕๕๘ มิได้กําหนดให้ผู้ประกอบการต้องขอใบอนุญาต

สถานที่ผลิตหรือนําเข้าเครื่องสําอาง แต่ให้มาจดแจ้งก่อนผลิตหรือนําเข้า ต่อมาจึงพบว่าสถานที่ที่ได้มาจดแจ้งไว้
ไม่มีสภาพเป็นสถานที่ผลิตเครื่องสําอาง  หรือมีการผลิต ณ สถานที่อ่ืน จึงได้มีการออกประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการผลิต หรือนําเข้าเครื่องสําอาง พ.ศ. ๒๕๖๑ เพ่ือกําหนด
มาตรฐานของสถานที่ผลิตหรือนําเข้าเครื่องสําอาง (ผู้ประกอบการรายเดิมจะต้องปรับปรุงสถานที่ให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ภายในวันที่ ๒๓ พฤษภาคม ๒๕๖๓) และออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การจดแจ้ง        
การออกใบรับจดแจ้ง การต่ออายุใบรับจดแจ้ง การแก้ไขรายการใบรับจดแจ้ง และการออกใบแทนใบรับจดแจ้ง
เครื่องสําอาง พ.ศ. ๒๕๖๑ เพ่ือกําหนดให้มีการตรวจสถานที่ผลิตหรือนําเข้าก่อนยื่นคําขอจดแจ้งเครื่องสําอาง  
ซึ่งจากข้อมูลการตรวจสถานที่ก่อนรับจดแจ้งพบว่า ผู้ประกอบการเครื่องสําอางรายใหม่ ณ วันที่ ๘ มีนาคม 
๒๕๖๒ แบ่งเป็นสถานที่ผลิต และนําเข้า จํานวน ๑๑,๑๘๘ ราย และ ๓,๐๒๐ ราย ตามลําดับ และในวันที่ ๒๒ 
ตุลาคม ๒๕๖๒ เป็นจํานวน ๑๑,๕๖๒ และ ๗,๗๑๐ ราย ตามลําดับ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบจํานวนสถานที่ผลิตและ
นําเข้า จะพบว่า ผู้ประกอบการผลิตมีจํานวนเพ่ิมขึ้นเพียง ๒.๖๓ % ส่วนผู้ประกอบการนําเข้าเพ่ิมขึ้นถึง 
๓๓.๐๐% จึงควรกําหนดนโยบายและมาตรการเพ่ือส่งเสริมผู้ประกอบการผลิตในประเทศให้มีศักยภาพ           

และมีนวัตกรรมเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือให้สามารถแข่งขันทางการค้ากับผู้ประกอบการเครื่องสําอางในต่างประเทศ   

และลดการนําเข้าเครื่องสําอางจากต่างประเทศ 
เมื่อมีผู้ประกอบการและผลิตภัณฑ์เครื่องสําอางจํานวนมาก การติดตามเฝูาระวังความปลอดภัยของ

เครื่องสําอางจึงยากยิ่งที่จะครอบคลุมทั่วถึง เพราะเครื่องสําอางเป็นสินค้าแฟชั่น ผู้บริโภคชื่นชอบผลิตภัณฑ์
แปลกใหม่ ผู้ประกอบการโฆษณาด้วยภาพและข้อความที่ดึงดูดความสนใจผ่านสื่อต่างๆ โดยเฉพาะผ่านทาง
อินเทอร์เน็ต กลุ่มกํากับดูแลหลังออกสู่ตลาดจึงต้องจัดลําดับการทํางานตามความเสี่ยง เช่น เครื่องสําอางสิว ฝูา 

 
 
 
 

36 
กองควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุอันตราย (ดา้นเครื่องสําอาง) 
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หน้าขาว ที่มีการลักลอบผสมสารห้ามใช้ (ปรอท ไฮโดรควิโนน กรดวิตามินเอ และสเตียรอยด์) ซึ่งจัดเป็น
เครื่องสําอางไม่ปลอดภัยในการใช้   ที่ เป็นปัญหาต่อเนื่องมาเป็นเวลานาน ผู้บริ โภคได้รับอันตราย                      

จะถูกดําเนินการอย่าเร่งด่วน ตั้งแต่การเก็บตัวอย่างจากสถานที่ขายส่งตรวจวิเคราะห์  ติดตามไปตรวจสอบ
สถานที่ผลิต รวมทั้งร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ตํารวจเพ่ือทลายแหล่งลักลอบผลิต  ตลอดจนประกาศผลวิเคราะห์      
เพ่ือเตือนประชาชน จากข้อมูลเรื่องร้องเรียนและการดําเนินคดีด้านเครื่องสําอาง ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ พบเรื่องร้องเรียน 
ด้านเครื่องสําอาง รวม ๖๔๕ เรื่อง จําแนกเป็นเรื่องเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ ร้อยละ ๔๓.๗๒ การโฆษณา ร้อยละ ๕๐.๓๙ 
และสถานที่ ร้อยละ ๕.๘๙ การตรวจสอบความปลอดภัยของเครื่องสําอางระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๑ พบว่า
ลักลอบผสมสารห้ามใช้  ร้อยละ ๒๒.๐๐, ๑๙.๐๐, ๑๕.๓๓ ตามลําดับ นอกจากนี้ ยังพบเครื่องสําอางผิด
กฎหมายถูกร้องเรียนซ้ําจํานวนมาก  โดยเครื่องสําอางที่ตรวจพบสารห้ามใช้ซึ่งจัดเป็นเครื่องสําอางอันตราย อย. 
ได้เผยแพร่ชื่อเครื่องสําอางในเว็บไซต์ของ อย. แล้ว จํานวน ๘๓๕ รายการ 

ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข 

๑. เพ่ือเป็นการส่งเสริมเศรษฐกิจ จึงปรับระบบการพิจารณารับจดแจ้งเครื่องสําอางให้รวดเร็ วยิ่งขึ้น  
โดยระบบ E-submission รับคําขอจดแจ้งเครื่องสําอางใช้การกํากับดูแลตามความเสี่ยง ผลิตภัณฑ์ที่มีความเสี่ยง
สูงจะผ่านการพิจารณาจากพนักงานเจ้าหน้าที่และทราบผลการพิจารณาภายใน ๑ วันทําการ ส่วนผลิตภัณฑ์     
ที่มีความเสี่ยงต่ํา ระบบจะรับจดแจ้งโดยอัตโนมัติ (Auto E-permission) และมีการตรวจสอบภายหลังการได้รับ
อนุญาต (Post-audit) หากพบว่าข้อมูลที่จดแจ้งไม่เป็นไปกฎหมาย ใบรับจดแจ้งนั้นจะถูกเพิกถอนโดยเร็ว     
และเจ้าหน้าที่จะรวบรวมหลักฐานเพ่ือดําเนินการตามกฎหมายต่อไป 

๒. เมื่อใช้ระบบรับจดแจ้งโดยอัตโนมัติ (Auto E-permission) แล้ว อย. จะปรับทิศทางการกํากับดูแล
เครื่องสําอาง โดยเน้นการเฝูาระวังสถานที่ผลิต นําเข้า สถานที่เก็บเครื่องสําอาง การเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์     
เพ่ือตรวจวิเคราะห์ และการตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับเครื่องสําอาง (PIF) รวมทั้งตรวจสอบฉลากและโฆษณาทางสื่อต่างๆ 

๓. กําหนดนโยบาย และมาตรการในการส่งเสริมผู้ประกอบการผลิตในประเทศให้มีศักยภาพ และมี
นวัตกรรมเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือให้สามารถแข่งขันทางการค้ากับผู้ประกอบการเครื่องสําอางต่างประเทศ และลดการ
นําเข้าเครื่องสําอางจากต่างประเทศ 

๔. ควรมีการปรับปรุงกฎหมาย ให้สามารถดําเนินการต่อผู้กระทําความผิดได้อย่างรวดเร็วและรัดกุม 
เพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคได้อย่างมีประสิทธิภาพ และกระจายอํานาจการปฏิบัติงานในส่วนภูมิภาคให้มากยิ่งขึ้น 

7.4 ผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์37 

ปัจจุบันเครื่องมือแพทย์ถือเป็นหนึ่งในอุตสาหกรรมเปูาหมายที่เป็นกลไกขับเคลื่อนเศรษฐกิจเพ่ืออนาคต
ตามนโยบายพัฒนาเศรษฐกิจของไทยหรือไทยแลนด์ ๔.๐ (Thailand 4.0) เนื่องจากมูลค่า การนําเข้าเครื่องมือ
แพทย์เพ่ิมขึ้นปี รัฐบาลจึงมุ่งเน้นส่งเสริมการพัฒนาคิดค้นวิจัยนวัตกรรมใหม่ด้านเครื่องมือแพทย์เพ่ือเป็นการ
ส่งเสริมและลดมูลค่าการนําเข้าเครื่องมือแพทย์ให้น้อยลง ประกอบกับผู้ประกอบการด้านเครื่องมือแพทย์นับวัน
จะขยายวงกว้างเพ่ิมมากยิ่งขึ้น ดังนั้นมาตรการการกํากับดูแลเครื่องมือแพทย์ของไทยจึงต้องพัฒนาให้ทัดเทียม
และสอดคล้องกับสากล โดยประเทศไทยได้ลงนามใน ASEAN Agreement on Medical Device Directive 
(AMDD) ซึ่งเป็นความตกลงอาเซียนว่าด้วยบทบัญญัติเครื่องมือแพทย์ (ผลิต นําเข้า ขายและโฆษณา)          
ของกลุ่มประเทศอาเซียน ๑๐ ประเทศในพ.ศ. ๒๕๕๗ จึงเกิดการเปลี่ยนแปลงการกํากับดูแลเครื่องมือแพทย์ 
โดยจากเดิมเครื่องมือแพทย์แบ่งเป็น ๓ ประเภทตามนิยามของเครื่องมือแพทย์ในพระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์   

 

 
37 

กลุ่มกําหนดมาตรฐานและกลุ่มพัฒนาระบบ กองควบคุมเครื่องมือแพทย์ 
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พ.ศ. ๒๕๕๑ ได้แก่ เครื่องมือแพทย์ทั่วไป, เครื่องมือแพทย์ที่ต้องแจ้งรายการละเอียดและเครื่องมือแพทย์ที่ต้อง
ได้รับอนุญาต ขณะที่ความตกลงดังกล่าวแบ่งเครื่องมือแพทย์ตามความเสี่ยง พร้อมกับจัดเต รียมเอกสาร        
เพ่ือประเมินความปลอดภัยและสมรรถนะการทํางานเครื่องมือแพทย์ในรูปแบบ Common Submission 
Dossier Template (CSDT) กองควบคุมเครื่องมือแพทย์ได้ดําเนินแก้ไขพระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์      
พ.ศ.๒๕๕๑ เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงการกํากับดูแลและสอดคล้องกับความตกลงดัวกล่าว 

 ดังนั้นทุกหน่วยงานไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ ภาคเอกชน นักวิจัย ผู้ประกอบการรวมถึงเจ้าหน้าที่ของกอง
ควบคุมเครื่องมือแพทย์ต้องเตรียมความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว เพ่ือพัฒนาเครื่องมือแพทย์ที่ผลิ ต  
นําเข้า และจําหน่ายในประเทศไทย ให้มีคุณภาพมาตรฐานทัดเทียมกับประเทศต่างๆ อันเป็นการเพ่ิมมูลค่า 
ยกระดับ เพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ 

ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข 
 ๑. กองควบคุมเครื่องมือแพทย์ได้จัดทําเอกสารต่างๆ เพ่ือเป็นแหล่งข้อมูลเบื้องต้นที่ผู้ประกอบการ
สามารถศึกษาได้ด้วยตนเอง 

๒. การฝึกอบรมเจ้าหน้าที่กองควบคุมเครื่องมือแพทย์ ผู้ประกอบการ นักวิจัยหรือผู้สนใจในหัวข้อการ
จัดเตรียมเอกสารในรูปแบบ CSDT โดยผู้เชี่ยวชาญที่เก่ียวข้องกับการประเมินเอกสารเครื่องมือแพทย์ 

๓. สร้างความเข้มแข็งของระบบการตรวจสอบเฝูาระวังผลิตภัณฑ์ เพ่ือมาตรฐานด้านคุณภาพและความ
ปลอดภัย  

4. สร้างเครือข่ายการดําเนินงานด้านการกํากับดูแลทั้งในประเทศและในอาเซียน เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูล
กฎหมาย กฎระเบียบระหว่างประเทศ และประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานกํากับดูแลในประเทศ 

๔. ประชาสัมพันธ์ข้อมูลที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่องและสม่ําเสมอเพ่ือเท่าทันต่อสถานการณ์  

7.5 ผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย38 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากํากับดูแลผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือนหรือ        

ทางสาธารณสุข ทั้งการผลิต การนําเข้า การส่งออก และการมีไว้ในครอบครองเพ่ือใช้รับจ้าง และมีการติดตาม     
เฝูาระวังคุณภาพผลิตภัณฑ์หลังออกสู่ตลาดอย่างต่อเนื่อง ผลการเฝูาระวังผลิตภัณฑ์ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา 
(2560-2562) พบว่าผลิตภัณฑ์ทําความสะอาด/ฆ่าเชื้อมีแนวโน้มไม่ผ่านมาตรฐานด้านปริมาณสารสําคัญ     
โดยมีร้อยละผลิตภัณฑ์ที่ได้มาตรฐานอยู่ในช่วงร้อยละ 87.1 – 93.8 ซึ่งได้มีการชี้แจงสาเหตุให้ผู้ประกอบการ
ทราบและมีความตระหนักในการควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์อย่างต่อเนื่อง ส่วนผลิตภัณฑ์อ่ืนที่พบแนวโน้ม      
ไม่ผ่านมาตรฐาน กรณีปริมาณสารสําคัญไม่ผ่านมาตรฐาน ได้แก่ ผลิตภัณฑ์กําจัดแมลง/ปลวกชนิดของเหลว  
และผลิตภัณฑ์กําจัดหนู และกรณีทดสอบประสิทธิภาพไม่ผ่าน ได้แก่ ผลิตภัณฑ์กําจัดแมลงชนิดฉีดพ่นอัดก๊าซ 
และผลิตภัณฑ์กําจัดแมลงรูปแบบของเหลวฉีดพ่นในอากาศ 

กรณีสารเคมีที่มีความเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตกค้างในสิ่งแวดล้อม สํานักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยาได้มีการศึกษาทบทวนข้อมูลเพ่ือปรับระดับการควบคุมให้เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง โดยดําเนินการปรับระดับการ
ควบคุมวัตถุอันตรายคลอร์ไพริฟอส (chlorpyrifos) และคลอร์ไพริฟอส-เมทิล (chlorpyrifos-methyl) จากเดิมเป็น 
วัตถุอันตรายชนิดที่ 3 และวัตถุอันตรายชนิดที่ 2 ตามลําดับ ไปเป็นวัตถุอันตรายชนิดที่ 4 ตามประกาศกระทรวง
อุตสาหกรรม เรื่อง บัญชีรายชื่อวัตถุอันตราย (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2562 ซึ่งประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 16 
ตุลาคม 2562 และมีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 17 ตุลาคม 2562 เป็นต้นไป ซึ่งจะมีผลห้ามการผลิต การนําเข้า       

 
 
 

38 กองควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุอันตราย (กลุ่มควบคุมวัตถุอันตราย)  
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การส่งออก และการมีไว้ในครอบครองวัตถุอันตรายคลอร์ไพริฟอสทั้ง 2 รายการดังกล่าว สอดคล้องกับนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขและมติคณะกรรมการขับเคลื่อนปัญหาสารเคมีปูองกันกําจัดศัตรูพืชที่มีความเสี่ยงสูง       
ซึ่งมีมติให้ดําเนินการออกประกาศยกเลิกการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืช พาราควอตและคลอร์ไพริฟอส  และจํากัด
การใช้ไกลโฟเซต เมื่อวันที่ 5 เมษายน 2560 โดยคณะกรรมการสั่งให้ยุติการนําเข้าภายในเดือนธันวาคม 
2561 และยุติการใช้ทั้งหมดภายในเดือนธันวาคม 2562  
  ขณะเดียวกันในกรณีสารเคมีที่มีความเสี่ยงต่ํา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ดําเนินการปรับลด
ระดับการควบคุมให้เหมาะสมกับความเป็นอันตราย ได้แก่ การยกเว้นไม่เป็นวัตถุอันตรายสําหรับผลิตภัณฑ์กําจัด
แมลงที่มีสารสําคัญเป็นชิ้นส่วนพืช สารสกัด/น้ําหมัก น้ํามันหอมระเหยจากพืช/สัตว์ และสําหรับผลิตภัณฑ์ทําความ
สะอาดวัสดุต่างๆ และผลิตภัณฑ์ขจัดท่ออุดตัน ที่มีสารสําคัญเป็น ชิ้นส่วนพืช สารสกัด/น้ําหมักจากพืช/สัตว์ 
เอ็นไซม์ต่างๆ ซึ่งเป็นการส่งเสริมธุรกิจขนาดเล็กและวิสาหกิจชุมชน นอกจากนั้น ยังมีการปรับลดระดับ          
เพ่ือลดขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตสําหรับผลิตภัณฑ์ที่มีสารสําคัญ ได้แก่ กลุ่มสารลดแรงตึงผิว   
ที่มีทั้งประจุบวกและประจุลบ (amphoteric surfactants) จากเดิมเป็นวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 ปรับลดเป็น    
วัตถุอันตรายชนิดที่ 1 สําหรับการใช้ในผลิตภัณฑ์ทําความสะอาด และเป็นวัตถุอันตรายชนิดที่ 2 สําหรับการใช้    
ในผลิตภัณฑ์ฆ่าเชื้อ สารกลุ่มเอมีนออกไซด์ (amine oxides) จากเดิมเป็นวัตถุอันตรายชนิดที่ 2 ปรับลดเป็น      
วัตถุอันตรายชนิดที่ 1 สําหรับการใช้ในผลิตภัณฑ์ทําความสะอาด กรดซิตริก (citric acid) และกรดแล็กติก (lactic acid) 
จากเดิมเป็นวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 ปรับลดเป็นวัตถุอันตรายชนิดที่ 2 สําหรับการใช้ในผลิตภัณฑ์ทําความสะอาด
และผลิตภัณฑ์ฆ่าเชื้อ 
  อย่างไรกต็าม การปรับลดระดับการควบคุมจากวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 เป็นวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 เป็นการ
ปรับลดขั้นตอนและเอกสารการขออนุญาต จากการขอขึ้นทะเบียนวัตถุอันตรายเป็นการแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ  
วัตถุอันตราย อาจส่งผลให้ผู้ประกอบการมีการดําเนินการที่ไม่เป็นไปตามประกาศหลั กเกณฑ์เกี่ยวกับฉลาก        
และสถานที่ เนื่องจากไม่ได้มีการตรวจสอบฉลากหรือสถานที่ในขั้นตอนการรับแจ้งข้อเท็จจริง จึงควรมีการแจ้ง
ข้อมูลหลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้องให้ผู้ประกอบการทราบโดยเฉพาะผู้ประกอบการรายใหม่ นอกจากนั้น ในกรณียกเว้น
การควบคุม อาจมีผู้ประกอบการอ้างข้อยกเว้นดังกล่าวเพ่ือเลี่ยงการปฏิบัติตามกฎหมายวัตถุอันตราย จึงต้องมีแผน
ติดตามตรวจสอบเฝูาระวังสถานที่และฉลากของผลิตภัณฑ์ในกลุ่มที่มีการปรับระดับการควบคุมดังกล่าวต่อไป  

สถานการณ์ปัญหาเกี่ยวกับวัตถุอันตรายอีกส่วนหนึ่งเป็นพฤติกรรมการนําผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายที่ ใช้     
ในบ้านเรือนไปใช้ผิดวัตถุประสงค์ อาทิเช่น การนําไปใช้ฆ่าตัวตาย การนําผลิตภัณฑ์ไปใช้ทางการเกษตร           
และการจําหน่ายยาจุดกันยุงและธูปหอมไล่ยุงที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน มีฉลากเป็นภาษาต่างประเทศซึ่งพบในหลายจังหวัด
ทางภาคอีสาน โดยตรวจวิเคราะห์พบสารสําคัญที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาไม่เคยรับขึ้นทะเบียนมาก่อน 
ซึ่งอาจก่อให้เกิดความเสี่ยงอันตรายต่อผู้ใช้ จึงต้องติดตามเฝูาระวังและให้ความรู้แก่ผู้ใช้ผลิตภัณฑ์อย่างต่อเนื่อง  

ด้านการโฆษณา พบการโฆษณาผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายที่มีการแสดงสรรพคุณของผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย
ไปในทางเครื่องสําอาง หรือแสดงข้อความที่อาจก่อให้เกิดความเข้าใจผิดแก่ผู้บริโภคและทําให้ผู้บริโภคขาดความ
ระมัดระวังในการใช้จนอาจได้รับอันตรายจากผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย ซึ่งที่ผ่านมาการกํากับดูแลโฆษณา           
วัตถุอันตราย อ้างอิงการใช้อํานาจตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522 ในการควบคุมกํากับดูแล  
ไม่ให้มีการโฆษณาที่เป็นเท็จโอ้อวดเกินจริงและส่งเรื่องให้สํานักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคดําเนินการ     
แต่ต่อไปหน่วยงานที่กํากับดูแลวัตถุอันตรายสามารถกํากับดูแลการโฆษณาได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น            
โดยการออกหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขเกี่ยวกับการโฆษณาวัตถุอันตรายและดําเนินการพิจารณาทางคดี         
กับผู้กระทําผิดโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติในพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562              
ซึ่งมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 27 ตุลาคม 2562 เป็นต้นไป  
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ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข  
1. สร้างความเข้มแข็งของระบบการตรวจสอบเฝูาระวังผลิตภัณฑ์เพ่ือมาตรฐานด้านคุณภาพและความ

ปลอดภัย รวมทั้งส่งเสริมให้มีการเฝูาระวังเชิงรุกโดยให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการตรวจสอบเฝูาระวัง 
2. พัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการในการขออนุญาตและการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ต่างๆ ด้านวัตถุอันตราย 

และมีความรับผิดชอบต่อสังคม รวมถึงพัฒนาความร่วมมือด้านการถ่ายทอดเทคโนโลยีและการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม  
3. พัฒนาระบบฐานข้อมูลเพ่ือการดําเนินงานระหว่างหน่วยงานที่กํากับดูแลวัตถุอันตรายในประเทศ

และระหว่างประเทศ รวมทั้งฐานข้อมูลทางด้านวิชาการเพ่ือเผยแพร่ให้ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์  
วัตถุอันตราย 

7.6 ผลิตภัณฑ์วัตถุเสพติด39 

 1) คุณภาพผลิตภัณฑ์ การควบคุมกํากับดูแลวัตถุเสพติดเพ่ือให้ผลิตภัณฑ์ได้คุณภาพ มาตรฐาน 
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย นอกจากการพิจารณาการอนุญาตทะเบียนตํารับวัตถุ เสพติดแล้ว              
การตรวจสอบเฝูาระวังวัตถุเสพติดเพ่ือไม่ให้เบี่ยงเบนไปจากที่รับอนุญาตไว้เป็นหนึ่งในกํากับดูแลหลังออกสู่ตลาด 
ทั้งนี้ในปี 2560-เดือนกันยายน 2562 มีการสุ่มเก็บตัวอย่างวัตถุเสพติด เพ่ือตรวจสอบทั้งด้านกายภาพและคุณภาพ 
มีรายละเอียดผลการวิเคราะห์ดังนี้ 

ตารางที่ 8 แสดงผลการสุ่มเก็บตัวอย่างวัตถุเสพติด 

ปี พ.ศ. 
จ านวนตัวอย่างที่ 
ได้รับผลวิเคราะห์ 

จ านวนตัวอย่างที่ 
เข้ามาตรฐาน 

จ านวนตัวอย่างที่ 
ผิดมาตรฐาน 

ร้อยละตัวอย่างท่ี 
ผิดมาตรฐาน 

2560 92 91 1 0.01 

2561 71 69 2 0.03 

2562 21 21 0 0 

  จากตารางแสดงผลการสุ่มเก็บตัวอย่างวัตถุเสพติดพบว่าที่ผ่านมาผลการวิเคราะห์คุณภาพ   
จากการสุ่มตัวอย่างที่ผิดมาตรฐานค่อนข้างน้อย (ไม่เกินร้อยละ 0.03) อาจเนื่องจากการอนุญาตทะเบียนตํารับ    
วัตถุเสพติดนั้น ผู้ผลิตจะต้องผ่านการประเมินหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตยาแผนปัจจุบัน (Good Manufacturing 
Practice/GMP) ซึ่งปัจจุบันมีความสอดคล้องกับหลักเกณฑ์สากลคือ Pharmaceutical Inspection Co-operation 
Scheme (PIC/S) จึงมีแนวโน้มให้ผลการวิเคราะห์ตัวอย่างส่วนใหญ่จะผ่านเกณฑ์ตามที่ขออนุญาตทะเบียนตํารับไว้ 
 ๒) คุณภาพสถานประกอบการ การติดตามเฝูาระวังสถานประกอบการด้านวัตถุเสพติดเพ่ือให้
ปฏิบัติเป็นไปตามที่ขออนุญาตไว้ ถูกต้องตามกฎหมาย และไม่ให้เกิดการลักลอบหรือรั่วไรเพ่ือการนําไปใช้ในทางที่ผิด 
ซึ่งปัจจุบันมีการตรวจสอบเฝูาระวังสถานประกอบการเอกชนที่มีใบอนุญาตวัตถุเสพติดทั้งหมด สําหรับการ
ตรวจสอบเฝูาระวังสถานพยาบาลที่มีใบอนุญาตวัตถุเสพติดนั้น จะเลือกจากลําดับความสําคัญของสภาพปัญหา
สถานพยาบาลที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและสถานพยาบาลที่มีการใช้วัตถุเสพติดเป็นปริมาณมาก โดยให้ความสําคัญกับ
เรื่องร้องเรียนและกรณีพิเศษเป็นลําดับแรกในการตรวจสอบ รายละเอียดผลการตรวจสอบตั้งแต่ปี งบประมาณ 
2559-2561 เป็นดังนี้ 
 
 
 
 
 
39 ฐานข้อมูลกองควบคุมวัตถุเสพติด สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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ตารางที่ 9 แสดงผลการตรวจสอบสถานประกอบการ 

ปีงบประมาณ สถานประกอบการ สถานพยาบาล 
จ านวนที่ตรวจสอบ 

(แห่ง) 
จ านวนที่กระท า
ความผิด (แห่ง) 

จ านวนที่ตรวจสอบ 
(แห่ง) 

จ านวนที่กระท า
ความผิด (แห่ง) 

2559 149 0 54 14 
(ร้อยละ 26) 

2560 140 1 
(ร้อยละ 0.01) 

51 6 
(ร้อยละ 12) 

2561 154 0 52 10 
(ร้อยละ 19) 

 จากตารางแสดงผลการตรวจสอบสถานประกอบการพบว่าจํานวนการกระทําผิดของสถาน
ประกอบการเอกชนน้อยมาก แต่พบมีการกระทําความผิดของสถานพยาบาลค่อนข้ างเยอะซึ่งส่วนหนึ่งมาจาก
การไม่ศึกษาข้อมูลกฎหมายของผู้ประกอบการสถานพยาบาล และปัญหาที่สําคัญอย่างหนึ่งคือสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของวัตถุเสพติดเพ่ิมมากขึ้นในปัจจุบัน ทําให้เกิดการลักลอบเพ่ือนําไปใช้ในทางที่ผิดมากขึ้น ซึ่งต่อไป
จะมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ เนื่องจากการเปิดการค้าเสรีเพ่ือเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) อีกทั้งความ
เจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีการคมนาคมและการสื่อสาร ยังส่งผลกระทบให้เกิดความรวดเร็วในการลักลอบไป
ยังที่ต่างๆ ได้เพ่ิมมากข้ึนด้วย 
 ๓) การน าวัตถุเสพติดไปใช้ในทางท่ีผิด (เรื่องร้องเรียน โฆษณา)  
 กองควบคุมวัตถุเสพติด สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เป็นหน่วยงานซึ่งมีหน้าที่       
ในการคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับการปกปูองพิทักษ์สิทธิของผู้บริโภค ส่งเสริมให้เกิดการใช้วัตถุเสพติดอย่างถูกต้อง 
รวมถึงเป็นผู้ตรวจสอบและกํากับดูแลการใช้วัตถุเสพติดในทางการแพทย์ แต่ สถานการณ์ปัจจุบันพบว่า           
ยังมีปัญหาการลักลอบจําหน่ายยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทที่ผิดกฎหมาย ด้วยอิทธิพลของ
ระบบเทคโนโลยี โลกการสื่อสารสมัยใหม่ทําให้มีการโฆษณาซื้อขายวัตถุเสพติดกันอย่างแพร่หลาย จํานวนมาก
และกระจายได้อย่างรวดเร็ว จะเห็นได้จากสถิติการรับเรื่องร้องเรียนจากประชาชนที่ร้องเรียนผ่านทาง        
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

ตารางท่ี 10 สถิติรับเรื่องร้องเรียนกองควบคุมวัตถุเสพติด ประจําปี พ.ศ. 2560-2562 

ปีงบประมาณ สถานพยาบาล ร้านขายยา โฆษณาทาง 
อินเตอร์เนต 

อื่นๆ รวม 

2560 4 2 1 - 7 
2561 2 4 1 2 9 
2562 2 - 115 1 118 

 จากสถิติการรับเรื่องร้องเรียนจะเห็นว่า ในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ที่ผ่านมา พบว่ามีการ
ร้องเรียนการโฆษณาผลิตภัณฑ์วัตถุเสพติดทางสื่ออินเตอร์เนตเป็นจํานวนมากขึ้น เช่น การโฆษณาขายยานอน
หลับซึ่งจัดเป็นวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ผลิตภัณฑ์ที่มีการโฆษณา เช่น Dormicum , Midazolam ยานอนหลับ
อย่างแรง เป็นต้น วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๔ เช่น Diazepam, Lorazepam และยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เช่น      
สารสกัดจากน้ํามันกัญชา โดยมีการร้องเรียนเป็นจํานวนมากถึง ๑๑๕ URL ผ่านช่องทาง เช่น Facebook Instagram 
Twitter ตลาด Online เช่น Lazada Shopee ซึ่งในการดําเนินการจัดการแก้ไขเรื่องร้องเรียน กองควบคุมวัตถุเสพติด
ได้ดําเนินการตรวจสอบการเฝูาระวังโฆษณาผลิตภัณฑ์วัตถุเสพติด และขอความร่วมมือไปยังหน่วยงานที่มีความ
เชี่ยวชาญและมีหน้าที่ในการดําเนินการตามกฎหมาย โดยประสานความร่วมมือส่งเรื่องร้องเรียนไปยัง สํานักงาน กสทช. 
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กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม (DE) เพ่ือดําเนินการปิดเว็ปไซต์ที่มีการกระทําฝุาฝืนพระราชบัญญัติยาเสพติด
และวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิต และประสาท และได้ขอความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ตํารวจกองบัญชาการตํารวจ
ปราบปรามยาเสพติด ดําเนินการสืบสวนขยายผลการจําหน่ายวัตถุเสพติดทางเฟซบุ๊คและเว็ปไซต์ เพ่ือเป็นการ
ปูองกันและปราบปรามการแพร่กระจายของยาเสพติด สืบหาข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการลักลอบ ซึ่งหากพบการ
กระทําที่ฝุาฝืนกฎหมาย จะได้ร่วมกันดําเนินการจับกุมและดําเนินคดีกับผู้กระทําผิดต่อไปและบูรณาการการ
บังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพระหว่างหน่วยงานบังคับใช้กฎหมาย หน่วยงานทางวิชาการ          
และหน่วยงานภาคประชาชนต่อไป  
 ๔) การกระจายวัตถุเสพติด จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของวัตถุเสพติดที่เพ่ิมมากขึ้นใน
สถานพยาบาล นํามาวิเคราะห์ข้อมูลแนวโน้มวัตถุเสพติดที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการนําไปใช้ในทางที่ผิด ได้แก่        
ยานอนหลับและยาลดความอ้วน โดยสารวัตถุออกฤทธิ์ที่มีการกระจายค่อนข้างสูงมี 2 ตัวคือ Alprazolam    
และ Phentermine รายละเอียดข้อมูลการกระจายดังนี้  

ตารางที่ 11 แสดงข้อมูลการกระจายยา Alprazolam ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 - 2562 (ม.ค.-ก.ย.) 

ภาพที่ 2 แสดงข้อมูลข้อมูลการกระจายยา Alprazolam ตั้งแตป่ี พ.ศ. 2558 - 2562 (ม.ค.-ก.ย.) 

 
 

ความแรง 
Alprazolam (เม็ด) 

ปี 2558  ปี 2559  ปี 2560  ปี 2561  
ปี 2562    

(ม.ค.-ก.ย.)  

0.25 mg 9,696,300 8,394,600 8,107,700 7,558,300 5,389,000 

0.5 mg 18,206,200 17,291,300 18,011,600 15,717,200 11,629,600 

1 mg 8,678,600 10,078,000 11,555,400 9,759,400 4,484,900 

ปริมาณรวม 36,581,100 35,763,900 37,674,700 33,034,900 21,503,500 

ปริมาณเฉลี่ยต่อ
เดือน 

3,048,425 2,980,325 3,139,558 2,752,908 2,389,277 

ปริมาณ (เม็ด) 
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ตารางที่ 12 แสดงข้อมูลการกระจาย Alprazolam แยกตามประเภทสถานพยาบาล 

 

 

ภาพที่ 3 แสดงข้อมูลข้อมูลการกระจายยา Alprazolam แยกตามประเภทสถานพยาบาล 

จากข้อมูลการกระจายพบว่า ความแรงของวัตถุเสพติด Alprazolam ที่ใช้สูงสุดคือ Alprazolam 0.5 mg     
การกระจาย Alprazolam รวมในปี 2562 เท่ากับ 21,503,500 เม็ด คิดเป็นปริมาณเฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 
2,389,277.78 เม็ด ซึ่งมีแนวโน้มที่ลดลงจากปีก่อนๆที่ผ่านมา เหตุผลหนึ่งอาจเนื่องมาจากการยกระดับ    
การควบคุม Alprazolam จากวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๔ เป็นวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ตั้งแต่เมื่อปี 2556       
ทําให้มีควบคุมและการซื้อ Alprazolam ที่เข้มงวดมากขึ้น จึงมีแนวโน้มที่ผู้หาช่องทางในการกระทําผิด        
จะเปลี่ยนไปใช้วัตถุออกฤทธิ์ประเภท 3 หรือประเภท 4 ที่ออกฤทธ์ใกล้เคียงกับ Alprazolam เพ่ิมมากขึ้น    
โดยทั้งนี้เมื่อแยกข้อมูลการกระจายตามประเภทสถานพยาบาลพบว่าสถานพยาบาลที่มีการใช้ Alprazolam 
สูงสุดคือ สถานพยาบาลเอกชน และรองลงมาคือ คลินิก โดยหากรวมข้อมูลการกระจายของสถานพยาบาล        
ทั้งสองประเภทนี้ในปี 2560 มีมากถึงร้อยละ 59 ปี2561 ร้อยละ 60 และ ปี 2562 (ถึงเดือนกันยายน)       
ร้อยละ 57 ของสถานพยาบาลทั้งหมด ซึ่งแนวโน้มของการกระจายไปยังสถานพยาบาลคลินิกที่มีปริมาณมากนี้
ส่งผลให้มีโอกาสในการลักลอบนํายาออกนอกระบบเพ่ือนําไปใช้ในทางที่ผิดค่อนข้างสูง 

 

ประเภท
สถานพยาบาล 

Alprazolam (เม็ด) 

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
ปี 2562  

(ม.ค.-ก.ย.) 

คลินิก 10,160,900 11,942,400 13,709,500 11,656,700 5,852,600 

สถานพยาบาล
เอกชน 

7,993,600 8,183,300 8,339,600 8,173,200 6,310,100 

สถานพยาบาล
รัฐ 

18,426,500 15,636,900 15,621,900 13,204,600 9,338,500 

คลินิก/ รพ.สัตว์ 100 1,300 3,700 400 2,300 

ปริมาณรวม 36,581,100 35,763,900 37,674,700 33,034,900 21,503,500 

ปริมาณ (เม็ด) 
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ตารางที่ 13 แสดงข้อมูลการกระจายยา Phentermine ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 - 2562 (ม.ค.-ก.ย.) 

 

 

ภาพที่ 4 แสดงข้อมูลข้อมูลการกระจายยา Phentermine ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 - 2562 (ม.ค.-ก.ย.) 

ตารางที่ 14 แสดงข้อมูลการกระจายยา Phentermine แยกตามประเภทสถานพยาบาล 

ประเภท 
Phentermine (แคปซูล) 

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
ปี 2562  

(ม.ค.-ก.ย.) 

คลินิก 6,302,480 6,016,860 6,857,410 7,457,230 4,052,940 

สถานพยาบาล
เอกชน 

261,450 279,770 276,790 254,580 134,070 

สถานพยาบาลรัฐ 41,060 38,700 64,400 56,400 51,600 
คลินิก/รพ.สัตว์ - - - 5,000 - 

ปริมาณรวม 6,604,990 6,335,330 7,198,600 7,773,210 4,238,610 

 

ความแรง 
Phentermine (แคปซูล) 

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
ปี 2562        

(ม.ค.-ก.ย.) 
15 mg 1,880,080 1,779,900 1,784,120 1,713,240 1,102,330 
30 mg 4,724,910 4,555,430 5,414,480 6,059,970 3,136,280 

ปริมาณรวม 6,604,990 6,335,330 7,198,600 7,773,210 4,238,610 
ปริมาณเฉลี่ยต่อ

เดือน 
550,416 527,944 599,883 647,768 470,957 

ปริมาณ (แคปซูล) 
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ภาพที่ 5 แสดงข้อมูลข้อมูลการกระจายยา Phentermine แยกตามประเภทสถานพยาบาล 

จากข้อมูลการกระจาย Phentermine พบว่ามีการกระจาย Phentermine 15 mg มากกว่า 
Phentermine 30 mg การกระจายรวมของ Phentermine ตั้งแต่ปี 2558 จนถึงปี 2561 มีแนวโน้มในการ
ใช้เ พ่ิมมากขึ้น โดยในปี 2561 มีการกระจาย Phentermine รวมเท่ากับ 7,773,210 แคปซูล                 
คิดเป็นปริมาณเฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 647,768 แคปซูล และเมื่อแยกข้อมูลการกระจายตามประเภท
สถานพยาบาลพบว่ามีการใช้สาร Phentermine ที่คลินิก มากกว่าร้อยละ 95 ของสถานพยาบาลทั้งหมด       
ซึ่งแสดงถึงแนวโน้มและโอกาสในการลักลอบนํายาออกนอกระบบเพ่ือนําไปใช้ในทางที่ผิดค่อนข้างสูง        
อย่างไรก็ตามจะเห็นว่าในปี 2562(เดือนกันยายน) มีปริมาณการกระจายของ Phentermine แนวโน้มลดลง 
ปริมาณเฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 470,957 แคปซูล ทั้งนี้คาดว่าอาจเป็นผลจากการปฏิบัติการของพนักงาน
เจ้าหน้าที่ อย. ร่วมกับตํารวจในการสืบสวนจับกุมผู้ที่ลักลอบนํา Phentermine ออกนอกระบบไปใช้ในทางท่ีผิด 

ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข 
1. การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ รวมถึงการจัดอบรมความรู้ด้านกฎหมายให้กับผู้ ประกอบการ 

โดยเฉพาะสถานพยาบาล เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจและตระหนักถึงการปฏิบัติที่ถูกต้องตามกฎหมายและ
บทลงโทษหากมีการกระทําความผิด 

2. การเสริมสร้างความร่วมมือกับเครือข่าย ทั้งหน่วยงานทางด้านสาธารณสุขภายในและระดับ
ภูมิภาค รวมถึงหน่วยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง เช่น สํานักงาน กสทช. กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม (DE) 
กองบัญชาการตํารวจปราบปรามยาเสพติด เป็นต้น  

3. การปรับปรุงกฎหมาย หลักเกณฑ์และกฎระเบียบให้เอ้ือต่อการดําเนินงานควบคุม  
4. การเพ่ิมอัตรากําลังคนในการติดตาม เฝูาระวังวัตถุเสพติด เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและความเข้มงวดรัดกุมยิ่งขึ้น 
5. การพัฒนาระบบสารสนเทศและปรับปรุงขั้นตอนการปฏิบัติงานให้สะดวกต่อทั้งพนักงาน

เจ้าหน้าที่และผู้ประกอบการเพ่ือรองรับปริมาณงานที่เพ่ิมข้ึน 

2) “การตรวจรับ เก็บรักษา ใช้ประโยชน์และท าลายของกลางวัตถุเสพติด และมีปริมาณงาน
เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วของกองควบคุมวัตถุเสพติด เนื่องจากมีการจับกุมการลักลอบค้าวัตถุเสพติดได้ปริมาณ
มากส่งผลให้พื้นที่การเก็บรักษาของกลาง ก าลังจะไม่เพียงพอ”  

ของกลางวัตถุเสพติดที่รับเข้ามากกว่าที่ทําลายได้ คงคลังเพ่ิมข้ึนมากกว่า 2-3 เท่า สถานที่เก็บรักษา
ไม่สามารถรองรับกับปริมาณของกลางรายใหญ่ๆ ซึ่งมีน้ําหนักมาก เพราะไม่สามารถจัดเก็บในที่สูงหรือซ้อนกันมาก
เกินไป จะเสี่ยงต่อความเสียหายของของกลาง และความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 
สถิติการเก็บรักษา ตรวจรับ และทําลาย ย้อนหลัง 5 ปีปรากฎตามแผนภูมิ 

ปริมาณ (แคปซูล) 
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ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข 
๑. เสนอแก้ไขกฎหมายให้สามารถทําลายของกลางได้อย่างรวดเร็ว  
๒. เร่งรัดการตามผลคดี 

7.7 ผลิตภัณฑ์สมุนไพร40 

“การใช้สมุนไพรในประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากความสนใจในการดูแลสุขภาพ           
ด้วยผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติ และสมุนไพรสามารถเปลี่ยนเป็นผลิตภัณฑ์ได้หลากหลาย เพื่อสนองตอบ     
ต่อความต้องการของผู้บริโภค จึงสมควรให้มีกฎหมายเพื่อควบคุม ก ากับ ดูแลผลิตภัณฑ์สมุนไพรเป็นการเฉพาะ 
อันจะเป็นการส่งเสริมให้มีการพัฒนาการผลิต และการใช้ประโยชน์จากสมุนไพรอย่างมีคุณภาพและครบวงจร” 

เนื่องจากปัจจุบันความต้องการใช้สมุนไพรในประเทศไทยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากความสนใจในการดูแล
สุขภาพด้วยผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติ และสมุนไพรสามารถเปลี่ยนเป็นผลิตภัณฑ์ได้หลากหลาย เพ่ือสนองตอบ  
ต่อความต้องการของผู้บริโภค จึงสมควรให้มีกฎหมายเพ่ือควบคุม กํากับ ดูแลผลิตภัณฑ์สมุนไพรเป็นการเฉพาะ 
อันจะเป็นการส่งเสริมให้มีการพัฒนาการผลิต และการใช้ประโยชน์จากสมุนไพรอย่างมีคุณภาพและครบวงจร 
กําหนดมาตรฐาน การควบคุมคุณภาพ กํากับดูแลและคุ้มครองความปลอดภัยของผู้บริโภค การให้มีการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย ตลอดจนให้มีกลไกเพ่ือควบคุม กํากับ ดูแลผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่เป็นยาแผนไทยยาแผนโบราณ 
และผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรที่ใช้เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพที่มีการพัฒนาไปอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข  
ผลิตภัณฑ์ยาแผนไทย ยาแผนโบราณ ต้องอาศัยบทบัญญัติตามกฎหมายว่าด้วยยา ส่วนผลิตภัณฑ์

สมุนไพรที่ใช้เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพต้องอาศัยบทบัญญัติกฎหมายว่าด้วยอาหาร ซึ่งกฎหมายที่ใช้บังคับอยู่ยังไม่
เหมาะสมกับการควบคุม กํากับ ดูแลผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีการพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว และยังเป็นอุปสรรคต่อ
การส่งเสริมและพัฒนาผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรเพ่ือทดแทนการนําเข้ายาแผนปัจจุบัน และอาหารเสริมจาก
ต่างประเทศ อีกท้ังยังไม่มีการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาสมุนไพรอย่างเป็นระบบและครบวงจรตั้งแต่ต้นน้ํา 
กลางน้ํา และปลายน้ําอย่างชัดเจน รวมถึงยังขาดการประสานงานในทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง สําหรับสมุนไพร
ได้รับการคาดการณ์ว่าเป็นอุตสาหกรรมที่มีศักยภาพและกลไกในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจเพ่ืออนาคต ซึ่งมีกลุ่ม
สินค้าท่ีมีศักยภาพมากท่ีสุดในตลาดสมุนไพร  

 
50 ไทยรัฐฉบับพิมพ์ 5 ม.ค. 2560 05:40 น. 
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8. ความพึงพอใจและความต้องการของประชาชน 

8.1 ผู้รับบริการ (ผู้ประกอบการ)41 

“ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการ กลุ่มผู้ประกอบการ”  
การสํารวจความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เพ่ือค้นหาข้อมูลสารสนเทศของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีต่อการ
ให้บริการ /การปฏิบัติงานของ อย. ในช่วงเวลาที่ใกล้เคียงกับที่ได้รับบริการ และนําผลท่ีได้จากการสํารวจมาใช้ใน
การวางแผนปรับปรุง พัฒนาการให้บริการให้ดียิ่งขึ้นต่อไปนั้น ในปีที่ผ่านมา มีการสํารวจเก็บข้อมูลจาก            
กลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ประกอบการ กลุ่มผู้รับอนุญาต และกลุ่มผู้ร้องเรียน 
ช่วงเดือนเมษายน–กันยายน 2562 จากกลุ่มตัวอย่าง จํานวนรวม 482 คน สรุปผลการสํารวจ ดังนี้ 

กลุ่มผู้ประกอบการ  
กลุ่มตัวอย่างจํานวน 438 ราย มีความพึงพอใจต่อการให้บริการของ อย. ร้อยละ 79.11          

เมื่อพิจารณาความพึงพอใจแยกตามรายด้านพบว่า ด้านเจ้าหน้าที่ / บุคลากรผู้ให้บริการ ได้คะแนนความ       
พึงพอใจที่ร้อยละ 75.80 ด้านกระบวนการ/ขั้นตอน ได้คะแนนความพึงพอใจที่ร้อยละ 78.17 ด้านสิ่งอํานวย
ความสะดวกและสภาพแวดล้อม ได้คะแนนความพึงพอใจที่ร้อยละ 78.65 และด้านคุณภาพของบริการที่ได้รับ 
ได้คะแนนความพึงพอใจที่ร้อยละ 80.85 สําหรับความไม่พึงพอใจมี 5 ประเด็นเรียงตามลําดับ ได้แก่           
1) ระยะเวลาการรอคอยรับบริการ (ร้อยละ 14.21)  2) ความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลที่ต้องการ (ร้อยละ 12.97) 
ประเด็นช่องทางการเข้าถึงบริการทางโทรศัพท์ ระบบ e-submission การประชาสัมพันธ์ข้อมูลเกี่ยวกับบริการ  
ที่มีการเปลี่ยนแปลง 3) พฤติกรรมการให้บริการของเจ้าหน้าที่ (ร้อยละ 11.90) : ประเด็นความรู้ความชํานาญ
ในการปฏิบัติงาน 4) ความสะดวก รวดเร็วของบริการ (ร้อยละ 10.30) : ระบบข้ันตอนที่ค่อนข้างยุ่งยากซ้ําซ้อน 
มีการเปลี่ยนแปลงที่ไม่แน่นอน 5) ระยะเวลาการให้บริการตามที่ได้รับแจ้ง (ร้อยละ 7.28) ในส่วนของความ
เชื่อมั่นต่อการให้บริการของ อย. กลุ่มผู้ประกอบการส่วนใหญ่ เชื่อมั่นต่อการดําเนินการของ อย. (ร้อยละ 70.32)     
มีเพียงส่วนน้อยที่ไม่เชื่อม่ัน (ร้อยละ ๓.๘๘) เนื่องจากพบว่า เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติไม่เหมือนกันในเรื่องเดียวกัน  

กลุ่มผู้รับอนุญาต  
กลุ่มตัวอย่างจํานวน 12 ราย มีความพึงพอใจการการปฏิบัติงานของ อย. ในภาพรวมอยู่ในระดับ

ความพึงพอใจมาก คือ ร้อยละ 83.33 โดยมีความพึงพอใจมากที่สุดในทุกด้าน คือ ด้านกระบวนการ/  ขั้นตอน 
(ร้อยละ 86.11) ด้านคุณภาพของการปฏิบัติงาน (ร้อยละ 85.42) และด้านเจ้าหน้าที่/ บุคลากรผู้ให้บริการ 
(ร้อยละ 84.52) สําหรับความไม่พึงพอใจจากการที่เจ้าหน้าที่เข้าตรวจสอบสถานประกอบการ มีประเด็นเดียว 
คือ ผลการตรวจสอบ (ร้อยละ 16.67) ในส่วนของความเชื่อมั่น กลุ่มผู้รับอนุญาตส่วนใหญ่เชื่อมั่นต่อการ
ดําเนินการของ อย. (ร้อยละ ๗๕.๐๐) มีเพียงส่วนน้อยที่ไม่เชื่อมั่น (ร้อยละ ๘.๓๓) เนื่องจากยังพบเห็น
ผู้ประกอบการที่ไม่ได้ปฏิบัติตามกฎระเบียบ โดยที่ อย. ยังไม่ตรวจพบและดําเนินการ  

กลุ่มผู้ร้องเรียน  
กลุ่มตัวอย่างจํานวน 32 ราย มีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก คือ ร้อยละ 72.66 

โดยมีความพึงพอใจมากที่สุดด้านเจ้าหน้าที่/ บุคลากรผู้ให้บริการ (ร้อยละ 80.21) ส่วนด้านที่กลุ่มผู้ร้องเรียน มีความพึงพอใจ   
ในระดับมากแต่น้อยกว่าทุกด้าน คือ ด้านสิ่งอํานวยความสะดวกและสภาพแวดล้อม (ร้อยละ 69.42) สําหรับความ
ไม่พึงพอใจมี 3 ประเด็น ได้แก่ 1) พฤติกรรมการให้บริการของเจ้าหน้าที่ (ร้อยละ 12.50) 2) ระยะเวลาในการ
ตอบสนองข้อร้องเรียน (ร้อยละ 12.50) 3) ระยะเวลารอคอยในการรับเรื่องร้องเรียน  (ร้อยละ 9.35)          
ในส่วนของความเชื่อมั่นต่อการดําเนินการของ อย. กลุ่มผู้ร้องเรียนส่วนใหญ่เชื่อมั่นต่อการดําเนินการของ อย. 
(ร้อยละ 68.75) มีเพียงส่วนน้อยที่ไม่เชื่อมั่น (ร้อยละ ๙.๓๘) เนื่องจากยังพบเห็นการขายผลิตภัณฑ์ท่ีผิดกฎหมายอยู่ 

 
41 รายงานผลการสํารวจความพึงพอใจของผู้มารับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
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แนวโน้มจากปัจจุบันไปในอนาคต อย. อยู่ระหว่างปรับเปลี่ยนระบบการให้บริการให้สอดคล้องกับ
นโยบายของรัฐบาล “ประเทศไทย 4.0” โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วยในการให้บริการ และพัฒนาการ
ปฏิบัติงานเชิงรุก เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับความสะดวก รวดเร็ว และเชื่อมั่นในความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ดังนั้น คาดว่าเมื่อดําเนินการจนครบถ้วนทุกขั้นตอน และกระบวนงานแล้ว ผู้รับบริการน่าจะมีความพึงพอใจมากยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข 
ด้านเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ เรื่องท่ีควรพัฒนา คือ ควรเร่งพัฒนาความรอบรู้ของเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ

ทั้งในด้านกฎหมายและผลิตภัณฑ์ที่ อย. กํากับดูแล โดยอาจจัดให้มีการทดสอบเป็นระยะเพ่ือปรับพ้ืนฐานความรู้
ของเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการให้เหมือนหรือใกล้เคียงกัน รวมทั้งอาจจัดให้มีการสัมมนาแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ระหว่างเจ้าหน้าที่อาวุโสกับเจ้าหน้าที่ระดับต้นในการให้ข้อมูลกับกลุ่มผู้ประกอบการ  

ด้านกระบวนการและข้ันตอนการให้บริการ ควรเพิ่มการประชาสัมพันธ์ เรื่อง ระยะเวลาทั้งหมดใน
การให้บริการ รวมถึงระยะเวลารอคอยการให้บริการในแต่ละขั้นตอน  รวมทั้งเพ่ิมหรือปรับปรุงช่องทางเพ่ือให้
ผู้รับบริการสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลที่ต้องการ และทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง ปรับปรุง หรือเกิดปัญหา
อุปสรรคที่ทําให้ไม่สามารถให้บริการตามระยะเวลาที่กําหนดได้ ควรเพ่ิมช่องทาง ความถี่ในการชี้แจงหรืออธิบาย
เพ่ือให้ข้อมูลกระจายได้ทั่วถึง   

ด้านคุณภาพการให้บริการ/การปฏิบัติงาน ควรให้ความสําคัญในเรื่องของการกํากับ ติดตาม 
ดําเนินการกับผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมายการที่ขายอยู่ในท้องตลาดอย่างจริงจัง และประชาสัมพันธ์การ
ดําเนินงานให้สังคมรับรู้อย่างรวดเร็ว กว้างขวาง และต่อเนื่อง เพ่ือเพ่ิมความเชื่อมั่นให้กับประชาชนที่เป็นทั้ง
ผู้ประกอบการ และผู้บริโภค 

8.4 ข้อร้องเรียน42, 43 
จากข้อมูลสถานการณ์เรื่องร้องเรียนที่ผ่านมาพบว่า มีปริมาณลดลง คิดเป็น ร้อยละ 31.50    

(ข้อมูลเปรียบเทียบ จํานวนเรื่องร้องเรียนประจําปีงบประมาณ 256๑ มีทั้งสิ้น ๒,๕๕๕ เรื่อง และประจําปี
งบประมาณ 256๒ มีทั้งสิ้น ๑,๗๕๐ เรื่อง) โดยประเด็นที่มีการร้องเรียนสูงสุด ได้แก่ การร้องเรียนกรณีโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น การโฆษณาอาหารเกินจริง โฆษณาได้รับอนุญาตหรือไม่ สงสัยคุณภาพอาหาร ฉลากอาหาร
ไม่ระบุ วันเดือนปีที่ผลิต/หมดอายุ ไม่มีเลขสารบบอาหาร เป็นต้น เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลการร้องเรียนทั้ง 2 ปี      
ก็พบว่าประเด็นการร้องเรียนเกี่ยวกับโฆษณาอาหารยังคงเป็นประเด็นร้องเรียนที่มีจํานวนสูงสุดติดต่อกัน 2 ปี 
โดยส่วนใหญ่ร้องเรียนผ่านช่องทางอินเทอร์เน็ต คิดเป็นร้อยละ ๕๑ และร้อยละ ๕๐.๐๖ ตามลําดับ         
(ข้อมูลเปรียบเทียบช่องทางรับเรื่องร้องเรียนทั้งหมดของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา) ซึ่งที่ผ่านมาก็ได้
มีการปรับกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนที่ร้องเรียนผ่านช่องทางอินเทอร์เน็ต โดยจัดกลุ่มการดําเนินการตาม
ความครบถ้วนของข้อมูล เพ่ือให้สามารถตอบสนองเรื่องร้องเรียนได้อย่างทันการณ์ ลดจํานวนงานค้าง และลด
จํานวนเรื่องร้องเรียนที่มีข้อมูลไม่เพียงพอ ไม่สามารถดําเนินการตรวจสอบได้เข้ าสู่ระบบรับเรื่องร้องเรียนของ 
อย. จึงเป็นเหตุให้จํานวนเรื่องร้องเรียนลดลงจากปีก่อน  แต่อย่างไรก็ตามในยุคปัจจุบันที่มีการพัฒนา
เปลี่ยนแปลงรูปแบบของการโฆษณาให้เข้าถึงผู้บริโภคได้อย่างรวดเร็วทําให้สภาพปัญหาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
มีความทวีความรุนแรง และสืบหาตัวผู้กระทําผิดยากข้ึน เพ่ือเป็นการจัดการปัญหาเรื่องร้องเรียนเป็นไปอย่างมี 

 
 

42 ข้อมูลสถานการณ์เรื่องร้องเรียน และการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ ณ ศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปรามการกระทําผิดกฎหมาย
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

43 ข้อมูลสถิติเรื่องร้องเรียน ประจําปีงบประมาณ 256๑ และ 256๒ ของศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปรามการกระทําผิดกฎหมายเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 



 76 

ประสิทธิภาพ และผู้ร้องเรียนได้รับความพึงพอใจจากการดําเนินการของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
จึงจําเป็นต้องมีการบูรณาการการทํางานร่วมกับหน่วยงาน/เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการสร้างเครื่องมือให้
ประชาชนมีความสามารถในการพ่ึงพาตัวเองได้ และการรณรงค์ให้ประชาชนเห็นความสําคัญของการเลือก
บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง โดยในปัจจุบันสภาพปัญหาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ทวีความรุนแรงมากขึ้น 
ซึ่งอาจเกิดข้ึนจากหลายสาเหตุ ได้แก่ 

1) ประชาชนมีทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ถูกต้องหรือไม่เหมาะสม 
เช่นเด็กนักเรียน/วัยรุ่นมีการบริโภคยาอย่างผิดวัตถุประสงค์ ซึ่งมีการใช้ยาแก้ไอ หรือยาแก้ปวดทรามาดอล    
โดยซื้อยาเหล่านี้จากร้านขายยาที่ไม่มีเภสัชกรหรือซื้อตามอินเทอร์เน็ต ประชาชนบางกลุ่มยังคงบริโภคผลิตภัณฑ์
ที่ผิดกฎหมายหากยังไม่ได้รับผลกระทบทางสุขภาพจากผลิตภัณฑ์ดังกล่าว เช่น ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มี      
การตรวจพบสารไซบูทรามีน เป็นต้น  

2) ผู้ประกอบการ/ผู้ประกอบวิชาชีพขาดจรรยาบรรณหรือขาดความรับผิดชอบต่อสังคม เช่น      
การทําฉลากเพ่ือหลอกลวงให้เข้าใจผิดในสาระสําคัญของผลิตภัณฑ์ การสวมทะเบียนผลิตภัณฑ์ของผู้อ่ืน      
การลักลอบใส่สารอันตรายในผลิตภัณฑ์ เป็นต้น 

3) การพัฒนาช่องทางการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ที่ เ พ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้มีการพัฒนา
เปลี่ยนแปลงรูปแบบของการโฆษณาให้เข้าถึงผู้บริโภคได้อย่างรวดเร็ว ประกอบกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ มีผลิตภัณฑ์สุขภาพที่หลากหลาย เช่น อาหาร ยา เครื่องสําอาง         
ซึ่งผลิตภัณฑ์ดังกล่าวต้องอาศัยการโฆษณา ประชาสัมพันธ์เพ่ือส่งเสริมการขาย ทําให้เกิดผลิตภัณฑ์ใหม่ๆ         
ที่มีความหลากหลาย ซ้ําซ้อน และการโฆษณาที่ผิดกฎหมายเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้เรื่องร้องเรียนมีปริมาณมาก 
และมีความสลับซับซ้อนมากยิ่งขึ้น ยากต่อการดําเนินการสืบหาตัวผู้กระทําผิด เช่น การร้องเรียนการขายสินค้า
ผ่าน Social media เป็นต้น 

ในส่วนของการบังคับใช้กฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบของ อย. พบมีบทกําหนดโทษต่ํา           
ทําให้ผู้กระทําความผิดไม่เกรงกลัวต่อกฎหมาย ยินดีเสียค่าปรับเพราะคุ้มค่ากับผลประโยชน์ที่จะได้รับ เช่น     
การโฆษณาอาหารโดยไม่ขออนุญาต โทษปรับไม่เกินห้าพันบาท เป็นต้น  

แนวโน้มของจํานวนเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อยู่ในความรับผิดชอบของ อย.          
มีแนวโน้มที่เพ่ิมมากข้ึน และเป็นเรื่องที่มีความยุ่งยากสลับซับซ้อนมากขึ้นอีกด้วย ซึ่งเป็นผลมาจากสภาพปัญหา
ในปัจจุบันที่เป็นอยู่ ทั้งในด้านความก้าวหน้าของเทคโนโลยีสารสนเทศ ข้อจํากัดด้านกฎหมายที่เกี่ยวกับสื่อหรือ
ช่องทางการโฆษณา ทําให้ อย. ไม่สามารถดําเนินการกับผู้กระทําผิดได้อย่างเด็ดขาด และครบวงจร เช่น การ
โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ดาวเทียม วิทยุชุมชน จําเป็นต้องประสานสํานักงานคณะกรรมการกิจการ
กระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) เพ่ือระงับสื่อโฆษณาหรือปิดช่อง
โทรทัศน์ที่มีปัญหาดังกล่าว เป็นต้น และเรื่องร้องเรียนเรื่องหนึ่งที่พบมีการกระทําผิดกฎหมายหลายบท        
และเกี่ยวข้องหลายหน่วยงาน ทําให้การดําเนินการต้องมีการประสานงานระหว่างหน่วยงานหลายหน่วย เช่น 
การร้องเรียนเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ใช้ในคลินิกหรือสถานพยาบาล ซึ่งผู้ร้องเรียนประสงค์เรียกร้อง
ค่าเสียหาย ต้องการให้ตรวจสอบผลิตภัณฑ์ การโฆษณาของคลินิกหรือสถานพยาบาล และแพทย์ที่ทําการรักษาด้วย 
จากกรณีร้องเรียนดังกล่าวจะต้องประสานหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการร่วมกันตรวจสอบ ได้แก่ สํานัก/
กอง/กลุ่มผลิตภัณฑ์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) และสํานักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) 
เป็นต้น ซึ่งในส่วนการดําเนินการดังกล่าวจะต้องใช้ระยะเวลานานในการดําเนินการจนกว่าจะสิ้นสุด 
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ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข 
เพ่ือให้การปฏิบัติภารกิจเกี่ยวกับการปกปูองและคุ้มครองสุขภาพของประชาชน ในการดําเนินการ

บริหารจัดการเรื่องร้องเรียนด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ อย. ดําเนินได้อย่างรวดเร็ว ทันต่อสถานการณ์          
และมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชนได้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพและปลอดภัย ควรมีการ
ดําเนินการทั้งเชิงรุก เชิงรับ และมาตรการเสริม ดังนี้ 

เชิงรุก 
๑. สร้างความร่วมมือกับเครือข่ายที่เก่ียวข้อง เพื่อสร้างมาตรการ/แนวทางในการปูองกันปัญหา เช่น 

การสร้างความร่วมมือกับกลุ่มกิจการการค้าออนไลน์ (Market Place) เช่น Lazada Shoppee เป็นต้น ในการสกัด
กั้นผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายที่จําหน่ายบนเว็บไซต์ การให้ความรู้กับกลุ่มผู้ค้ารายย่อยไม่ให้กระทําผิดกฎหมาย  

๒. เน้นติดอาวุธให้ประชาชนมีความสามารถในการพ่ึงพาตัวเองได้ โดยการรณรงค์ให้ประชาชนเห็น
ความสําคัญของการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง ให้ความรู้ และประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนสามารถที่
จะรู้เทา่ทันสถานการณ์ของรูปแบบการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปด้วย เช่น การโฆษณาผ่านทาง 
Social media ต่างๆ 

เชิงรับ 
๑. การบูรณาการการบังคับใช้กฎหมายระหว่างหน่วยงานบังคับใช้กฎหมาย หน่วยงานทางวิชาการ 

หน่วยงานภาคประชาชน อย่างครบวงจร เพ่ือให้มีการจัดการปัญหาโฆษณาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ         
โดยผ่านกระบวนการดําเนินการทางกฎหมายภายใต้การกํากับดูแลของแต่ละหน่วยงานร่วมกัน 

๒. เพ่ิมอัตรากําลังของเจ้าหน้าที่ใน อย. ให้มีจํานวนที่เพียงพอต่อปริมาณงานที่เพ่ิมมากขึ้น         
และพัฒนาเจ้าหน้าที่ให้มีศักยภาพที่เหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน พร้อมทั้งปลูกฝังค่านิยมการให้บริการที่ดีแก่เจ้าหน้าที่ 

มาตรการเสริม 
สร้างเครื่องมือที่เข้าถึงได้ง่ายให้กับประชาชนในการสืบค้นข้อมูลด้วยตนเอง เช่น ฐานข้อมูลอนุญาต

ผลิตภัณฑ์ ฐานข้อมูลอนุญาตโฆษณา เว็บไซต์แจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย เว็บไซต์เช็ก ชัวร์ แชร์ เป็นต้น 
นอกจากนี้ควรส่งเสริมและสร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียควบคู่กันไปด้วย 

เช่น การมอบรางวัลให้กับผู้ประกอบการที่มีความประพฤติดีและปฏิบัติอยู่ภายใต้กฎหมายของ อย. และการ
จัดทําสื่อเพ่ือการสื่อสารระหว่างหน่วยงานในการที่จะสร้างความเข้าใจอันดีระหว่างกัน เป็นต้น 
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สถานการณ์ภายในที่กระทบต่อการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

1. โครงสร้างองค์การ (Structure) 
1.1 โครงสร้างการแบ่งส่วนราชการ54, 45, 46 

ตามร่างกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2553 มีการแบ่งส่วนราชการตามกรอบโครงสร้างการปฏิบัติงาน เพ่ือให้สอดคล้องกับภารกิจและทําให้การ
ปฏิบัติภารกิจตามหน้าที่และอํานาจมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด โดยได้แบ่งส่วนราชการตามแผนภูมิ
โครงสร้างและอัตรากําลัง ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 6 แผนภูมิโครงสร้างและอัตรากําลังตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2553 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
44 กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2563 
45 ฝุายการเจ้าหน้าที ่สํานกังานเลขานุการกรม ข้อมูล ณ วันที่ 25 ตุลาคม 2562 
46 มาตรการบริหารจัดการกาํลังคนภาครัฐ (พ.ศ. 2562-2565) 



 79 

ตารางที ่15 แสดงอัตรากําลังบุคลากรทั้งหมด ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ประเภทบุคลากร 

จํานวนรวม ระดับการศึกษา ช่วงอายุ เพศ 

กรอบ
อัตรา 
กําลัง 

อัตรา
จริง 

<ป
ริญ

ญา
ตร

 ี

ปร
ิญญ

าต
ร ี

ปร
ิญญ

าโ
ท 

ปร
ิญญ

าเอ
ก 

Ge
n 

Y  
22

-3
9 

ป ี
Ge

n 
X 

40
-5

4 
ป ี

Ge
n 

BB
 

55
-6

0 
ป ี

ชาย หญิง 

1. ข้าราชการ 768 727                   

   1.1 ประเภทบรหิาร 4 4 - 3 1 - - 2 2 3 1 

   1.2 ประเภทอํานวยการ 10 6 - 1 4 1 - 4 2 3 3 

   1.2 ประเภทวิชาการ 666 635 - 327 279 29 365 226 44 133 502 

   1.3 ประเภทท่ัวไป 88 82 36 46 - - 27 28 27 6 76 

2. ลูกจ้างประจํา 22 22 22 - - - - 12 10 18 4 

3. พนักงานราชการ 104 100 19 81 - - 76 22 2 12 88 

4. ลูกจ้างประจําเงินทุนหมุนเวียนยาเสพตดิ 29 29 20 9 - - - 20 9 7 22 

5. พนักงานเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด 37 32 4 28 - - 19 12 1 10 22 

รวม 960 910 101 495 284 30 487 326 97 192 718 
หมายเหต ุ Gen BB 55-60 ปี เป็นกลุ่มคนท่ีเกิดในช่วง พ.ศ. 2489-2507 
 Gen X 40-54 ปี คนท่ีเกิดระหว่างปี พ.ศ. 2508-2522   
 Gen Y 22-39 ปี คนท่ีเกิดระหว่างปี พ.ศ. 2523-2540 

ในปัจจุบันปัญหาด้านบุคลากรเป็นปัญหาสําคัญอย่างยิ่ง จากอัตรากําลังบุคลากรสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาปัจจุบันมีข้าราชการ 768 อัตรา พนักงานราชการ 104 อัตรา ลูกจ้างประจํา     
22 อัตรา พนักงานเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด 37 อัตรา และลูกจ้างประจําเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด        
29 อัตรา รวมทั้งสิ้น 960 อัตรา ซึ่งไม่เพียงพอกับปริมาณงานที่เพ่ิมมากขึ้นตามภารกิจทําให้เกิดปัญหาในการ
ดําเนินงานอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยการขอกําลังคนเพ่ิมเติมเป็นเรื่องที่กระทําได้ยากจะต้องดําเนินการตาม
มาตรการบริหารจัดการกําลังคนภาครัฐ (พ.ศ. 2562-2565) ถึงแม้จะมีการจ้างงานตามระเบียบพัสดุเพ่ือช่วย
สนับสนุนการปฏิบัติงานแล้วก็ตาม แต่อํานาจหน้าที่ในการบังคับใช้กฎหมายหรือการดําเนินการที่สําคัญมีเพียง
ข้าราชการเท่านั้นที่มีอํานาจในการแก้ไขปัญหาหรือตัดสินใจ เช่น ปัญหาการตรวจสอบคุณภาพผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เบื้องต้น การพิจารณาผ่อนผันการนําเข้า การถอนอายัด การดําเนินการทางคดีต่าง ๆ ตลอดจนการจัดตั้ง
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) จะนํามาซึ่งการนําเข้า/ส่งออกสินค้าระหว่างประเทศเพ่ิมมากขึ้นทั้งในด้าน
ปริมาณและความหลากหลายของผลิตภัณฑ์ รวมทั้งกฎ ระเบียบ การซื้อขายสินค้าระหว่างประเทศที่มีมาตรฐาน
การควบคุม เป็นต้น นอกจากนี้ การที่บุคลากรรับผิดชอบงานในปริมาณมากนั้นทําให้การปฏิบัติงานอาจล่าช้า 
ส่งผลให้การบริการแก่ประชาชนไม่ทั่วถึง ผลสัมฤทธิ์ของงานไม่เป็นไปตามเปูาหมาย บุคลากรขาดโอกาสในการ
พัฒนาตนเองเนื่องจากภารงานที่รับผิดชอบยังไม่บรรลุผล และหากขาดบุคลากรที่ปฏิบัติงานประจําไปทําให้ไม่
สามารถเตรียมบุคลากรทดแทนได้ทัน ปัญหาดังกล่าวอาจส่งผลให้ไม่สามารถรักษาบุคลากรที่มีคุณภาพไว้กับ
องค์กรได้ปัญหาที่ตามมาคือการสูญเสียบุคลากรที่มีคุณภาพในอนาคต  

ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข 
จากประเด็นปัญหาที่อาจส่งผลต่อองค์กรในระยะยาว สํานักงานฯ ต้องพิจารณาเพ่ือวางแนวทาง

ปูองกันและแก้ไข ดังนี้ 
1. การปรับปรุงกรอบตําแหน่ง เป็นการพิจารณาปรับปรุงกรอบตําแหน่งขององค์กรใหม่ เพ่ือให้

ตําแหน่งในแต่ละหน่วยงานสะท้อนความจําเป็นในการปฏิบัติหน้าที่ราชการได้จริง หรืออาจพิจารณากําหนดเงิน
ค่าตอบแทนให้กับบางตําแหน่งเพ่ือเป็นการลดความเหลื่อมล้ําของสิทธิประโยชน์ที่บุคลากรที่รับภาระหน้าที่ที่
คล้ายคลึงกันลง นอกจากนี้ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ต้องพิจารณาการกําหนดตําแหน่งในระดับสูง
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เพ่ิมเติม เพื่อรองรับภารกิจในการส่งเสริมและคุ้มครองผู้บริโภคทั่วทั้งประเทศที่ทวีความสลับซับซ้อนมากขึ้นจาก
ผลของเทคโนโลยีและสถานการณ์ในยุค Thailand 4.0 ดังนั้นการกําหนดตําแหน่งผู้เชี่ยวชาญ หรือการแบ่ง
หน่วยงานในระดับสํานักเพ่ือมารองรับภารกิจเหล่านี้จึงอาจมีความจําเป็นยิ่งในอนาคต รวมถึงในระยะยาว
องค์กรอาจพิจารณาให้มีการจ้างพนักงานราชการ หรือลูกจ้างมาช่วยในงานเอกสาร งานสารบรรณ หรืองาน
สนับสนุนขององค์กรแทนตําแหน่งเจ้าพนักงานธุรการเมื่อบุคลากรในตําแหน่งมีการเกษียณ หรือโอน ย้าย 
ออกไปในอนาคต 

2. จัดทําแผนเส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพ (Career Path) เป็นประเด็นที่สําคัญในการสร้าง
ขวัญกําลังใจให้กับข้าราชการ เนื่องจากการมองเห็นเส้นทางความก้าวหน้าและหลักเกณฑ์ที่ชัดเจน จะสร้างความ
ยุติธรรม และผลักดันให้ข้าราชการเกิดการพัฒนา เพ่ือเตรียมความพร้อมในการก้าวไปสู่ตําแหน่งที่สูงขึ้นซึ่งจะทํา
ให้องค์กรสามารถเก็บรักษาคนเก่งที่มีความรู้ ความสามารถไว้กับองค์กรได้ในระยะยาว 

3. จัดทําแผนผู้สืบทอดตําแหน่ง (Succession Plan) การที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา     
มีแนวโน้มที่จะสูญเสียบุคลากรในตําแหน่งระดับสูงในระยะเวลาอันใกล้นี้ การสรรหาผู้สืบทอดตําแหน่งจึงเป็น
ประเด็นที่สําคัญและต้องได้รับการดําเนินการเป็นการเร่งด่วน เพ่ือไม่ให้การปฏิบัติงานขององค์กรต้องประสบกับ
ปัญหาขัดข้องต่าง ๆ อีกทั้งยังเป็นการสร้างหลักเกณฑ์การคัดเลือกที่นํามาซึ่งความโปร่งใส ยุติธรรมกับบุคลากร
เอง และเป็นการพัฒนาเตรียมความพร้อมให้กับข้าราชการก่อนที่จะก้าวขึ้นสู่ตําแหน่งที่สําคัญเหล่านี้ 

4. จัดทําแผนการพัฒนาบุคลากร (Development Plan) และการจัดการความรู้  (Knowledge 
Management) เป็นการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถ สามารถนําไปใช้ปฏิบัติงานในหน่วยงานอย่าง    
มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้การจัดทําแผนการจัดการความรู้ เป็นเครื่องมือที่จะช่วยให้บุคลากรมีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ทั้งจากผู้ที่ได้มีโอกาสไปฝึกอบรมในหัวข้อต่างๆ และจากบุคลากรที่มีความรู้ ประสบการณ์ในงาน ทั้งนี้จะ
ช่วยให้เกิดการพัฒนาแบบบูรณาการ และยังเป็นการรักษาความรู้เชิงเทคนิค ความรู้เฉพาะทางขององค์กรไม่ให้
สูญหายไปกับบุคลากรหลังจากท่ีเกษียณอายุราชการไปแล้ว 

1.2 การปรับโครงสร้างให้เหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน47 

“การขอจัดตั้งส่วนราชการในระดับต่ ากว่ากรม” 
จากนโยบายไทยแลนด์ 4.0 ด้านการปรับปรุงประสิทธิภาพการบริการภาครัฐ (Service Reform) 

เมื่อปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 พลเอกประยุทธ์ จ ันทร์โอชา นายกรัฐมนตรีในขณะนั ้น ได้เห็นชอบให้
ดําเนินการจัดตั้งหน่วยงานเพ่ือตอบสนองต่อนโยบายและยุทธศาสตร์ของประเทศ ในการส่งเสริมอุตสาหกรรม   
ในประเทศโดยใช้นวัตกรรม รวมถึงนโยบายในการส่งเสริม สนับสนุนการผลิตและใช้สมุนไพร เพ่ือให้การ
ดําเนินการมีประสิทธิภาพ คล่องตัว ได้แก่ การจัดตั้งกองผลิตภัณฑ์สมุนไพร และกองผลิตภัณฑ์สุขภาพนวัตกรรม
และการบริการ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 – 2562 ที่ผ่านมาสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา             
ได้ดําเนินการตามขั้นตอนการแบ่งส่วนราชการภายในกรมตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2563 

สํานักงาน ก.พ.ร. มีหนังสือท่ี นร 1200/ว 1 ลงวันที่  25 มกราคม 2562 เรื่อง การซักซ้อมความ
เข้าใจเกี่ยวกับมติคณะรัฐมนตรี เรื่อง การทบทวนข้อเสนอให้จัดตั้งหน่วยงานของรัฐตามแผนการปฏิรูปประเทศ 
โดยสรุปได้ว่า 

 
 
 
 

47 หนังสือสํานักงานเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ที่ นร 0505/39731 ลงวันที่ 7 ธันวาคม 2561 เรื่องการมอบอํานาจการแบ่งส่วนราชการภายในกรม 
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1) การขอจัดตั้งหน่วยงานของรัฐใหม่ต้องจัดทําคําชี้แจงประกอบคําขอส่งไปยังสํานักงาน ก.พ.ร. 
เพ่ือนําเสนอ ก.พ.ร. พิจารณาก่อนนําเสนอคณะรัฐมนตรี ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 24 กรกฎาคม 2550 
โดยต้องพิจารณาปรับปรุงบทบาท ภารกิจ และโครงสร้างของหน่วยงานที่มีอยู่เดิมเป็นลําดับแรก และปรับวิธี
ทํางานให้มีการบูรณาการระหว่างหน่วยงานให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม ก่อนเสนอให้มีการจัดตั้งหน่วยงานใหม่ 
ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 1 พฤษภาคม 2561 

2) การขอจัดตั้งส่วนราชการในระดับต่ํากว่ากรม ทั้งที่ปรากฏในกฎกระทรวงการแบ่งส่วนราชการ 
หรือตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนด โดยไม่เพ่ิมจํานวนกอง คือมีจํานวนกองหรือหน่วยงานในภาพรวมเท่าที่มีอยู่
เดิมของส่วนราชการ ให้ดําเนินการตามหลักการ เงื่อนไข และขั้นตอนที่สํานักงาน ก.พ.ร. เสนอ ทั้งนี้ จะต้องระบุ
ข้อเสนอให้ยุบเลิกหรือยุบรวมหน่วยงานที่มีอยู่เดิม พร้อมแผนการนํา Digital Technology มาใช้ในการ
ปฏิบัติงานประกอบการขอจัดตั้งหน่วยงานใหม่ด้วย 

ดังนั้น หากในอนาคตสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาต้องการจะการปรับโครงสร้างองค์กร      
ให้เหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน โดยการขอจัดตั้งเพ่ิมเติม ไม่มีการยุบเลิกหรือยุบรวมหน่วยงานที่มีอยู่เดิมจะเข้า
ตามเงื่อนไขข้อ 1) คือ ต้องจัดทําคําชี้แจงประกอบคําขอส่งไปยังสํานักงาน ก.พ.ร. เพ่ือนําเสนอ ก.พ.ร. พิจารณา
ก่อนนําเสนอคณะรัฐมนตรี ตามขั้นตอนเช่นเดียวกับการขอจัดตั้งกองนวัตกรรมผลิตภัณฑ์สุขภาพและการบริการ 
และกองผลิตภัณฑ์สมุนไพร  แต่หากเป็นการขอจัดตั้งหน่วยงานโดยไม่เพ่ิมจํานวนกอง จะเข้าตามเงื่อนไขข้อ 2) 
ซึ่งขณะนี้สํานักงาน ก.พ.ร. ยังมิได้ประกาศหลักการ เงื่อนไข และข้ันตอนในการดําเนินการแต่อย่างใด 

จากสถานการณ์ปัจจุบันที่ทุกประเทศในโลกกําลังเผชิญกับภาวะที่ เทคโนโลยีทําให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงแบบก้าวกระโดด หรือที่เรียกว่าเป็น disruptive technology ส่งผลต่อการทํางานภาครัฐที่
จําเป็นต้องเปลี่ยนมุมมองและทัศนคติเพ่ือให้ก้าวทันการเปลี่ยนแปลงและผลกระทบที่จะเกิดข้ึนเหล่านั้น  

ดร.เดือนเด่น นิคมบริรักษ์ ผู้อ านวยการวิจัยด้านการบริหารจัดการระบบเศรษฐกิจ ทีดีอาร์ไอ        
ได้กล่าวในงาน TDRI Annual Public Conference 2018  ช่วง “ปรับทัศนคติภาครัฐเพ่ือรับความ
เปลี่ยนแปลงแห่งอนาคต” ว่าความท้าทายของรัฐยุคใหม่คือ ต้องเข้าใจเทคโนโลยี เข้าใจการใช้ประโยชน์จาก
เทคโนโลยี     และเข้าใจผลกระทบของเทคโนโลยี ขณะที่ผู้ก าหนดนโยบายและผู้ก ากับดูแลต้องมองผลระยะ
ยาว และกล้ายอมรับความเสี่ยง เพราะตราบใดที่รัฐยังไม่อยากรับความเสี่ยง หรือพยายามควบคุมความเสี่ยงให้
ถึงท่ีสุด เทคโนโลยีที่เป็นประโยชน์ก็จะเกิดข้ึนไม่ได้ โดยภาครัฐในอนาคตต้องกล้าเสี่ยงที่จะเปลี่ยน 4 อย่าง คือ 

1. ต้อง “มีหลักฐาน” และเหตุผลในการออกกฎกติกา (regulatory sandbox) เปิดให้ประชาชนรับรู้ 
2. ให้ประชาชน หรือผู้มีส่วนได้เสีย “มีส่วนร่วม” ในการออกแบบเทคโนโลยี เพราะเป็นไปไม่ได้ที่

หน่วยงานภาครัฐหรือราชการจะรู้ทุกอย่างเกี่ยวกับเทคโนโลยี 
3. ต้อง “มีสมดุล” ระหว่าง benefit กับ cost ประเมินผลดีผลเสียของกฎหมายที่ชัดเจน 
4. ต้อง “มีเอกภาพ” ในการสนับสนุนเทคโนโลยี ระหว่างหน่วยงานต่างๆ ในภาครัฐ ที่ต้องเดินหน้า

ไปในทิศทางเดียวกัน 
ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข 
ทบทวนกระบวนการทํางาน และปรับกระบวนการทํางานใหม่โดยนําเทคโนโลยีมาใช้ในการเชื่อมโยง

ตั้งแต่ต้นจนจบ รวมถึงการสร้างนวัตกรรมที่เป็นทั้งนโยบาย ผลผลิต และการให้บริการ นําเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้
ในการจัดการกระบวนการและบูรณาการ นํากระบวนการคิดเชิงออกแบบ (Design Thinking) มาใช้ในการสร้าง
นวัตกรรมที่สามารถลดต้นทุนและเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขัน ออกแบบองค์การที่มีขนาดกระชับ        
แต่ปฏิบัติภารกิจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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2. ยุทธศาสตร์ขององค์การ (Strategy)48 

“ยุทธศาสตร์ อย. ให้ความส าคัญทั้งการคุ้มครองผู้บริโภค และส่งเสริมผู้ประกอบการ เพื่อให้ประเทศ
ไทย “ม่ันคง ม่ังคั่ง ยั่งยืน”” 

จากนโยบาย Thailand 4.0 ของรัฐบาลที่ใช้ขับเคลื่อนอนาคตประเทศสู่วิสัยทัศน์ “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” 
ส่งผลให้การกําหนดยุทธศาสตร์ของ อย. ต้องปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับเปูาหมายของรัฐบาล โดยมีเปูาหมาย 
คือ ผู้บริโภคปลอดภัย ผู้ประกอบการก้าวไกล ระบบคุ้มครองสุขภาพไทยยั่งยืน เน้นการพัฒนาปรับปรุงระบบ
การทํางานให้มีประสิทธิภาพ ด้วยการทํางานเชิงรุกมากกว่าเชิงรับ  นําเทคโนโลยีทันสมัยมาใช้ และให้
ความสําคัญกับงานส่งเสริมผู้ประกอบการมากขึ้น ตั้งแต่การเตรียมความพร้อมของผู้ประกอบการเพ่ือเข้าสู่ธุรกิจ 
รวมถึงส่งเสริมผู้ประกอบการให้พัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพนวัตกรรม ซึ่งจะนํามาสู่การเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจของ
ประเทศ สําหรับงานควบคุม กํากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีคุณภาพและปลอดภัยยังคงต้องดําเนินการต่อเนื่อง
จากแผนฉบับเดิม ควบคู่ไปกับการพัฒนาผู้บริโภคให้มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่เพ่ิมเติมการ
พัฒนาและส่งเสริมให้ผู้บริโภคใช้เครื่องมือตรวจสอบในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพ่ือให้ผู้บริโภค
สามารถตรวจสอบเลขผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ด้วยตัวเอง ด้วยเครื่องมือที่เข้าถึงง่าย ไม่ยุ่งยาก เพ่ือสร้างความมั่นใจ
ในการเลือกซื้อและเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ โดยสรุปยุทธศาสตร์การดําเนินงานในช่วงต่อไป มีทั้งหมด 4 ประเด็น
ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

(1) พัฒนาระบบและกลไกการควบคุม กํากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพเชิงรุก และเป็นมาตรฐานสากล 
(Smart Regulation) 

(2) ส่งเสริมและพัฒนาให้ผู้บริโภคมีความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Smart Consumer) 
(3) พัฒนางานบริการสู่ความเป็นเลิศและให้ผู้ประกอบการมีความสามารถในการแข่งขัน (Smart Service) 
(4) พัฒนาและยกระดับองค์การให้มีสมรรถนะสูง (Smart Organization) 

3. ระบบงาน (Systems) 
3.1 ระบบควบคุมก ากับดูแลก่อนออกสู่ตลาด (Pre-Marketing)49, 50, 51, 52, 53, 54 

“อย. ยกระดับการท างานเพื่อตอบสนองนโยบายรัฐบาลในการส่งเสริมและสนับสนุน
ผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพในประเทศ” 

ระบบควบคุมกํากับดูแลก่อนออกสู่ตลาด (Pre-Marketing control) เป็นการพิจารณากลั่นกรอง
คุณภาพมาตรฐาน ประสิทธิภาพ ความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพ พิจารณาความเหมาะสมของสถาน
ประกอบการ ก่อนอนุญาตให้ผู้ประกอบการดําเนินการผลิต นําเข้า หรือจําหน่าย รวมทั้งพิจารณาความ
เหมาะสมของข้อมูล โฆษณาท่ีจะเผยแพร่  

ในปัจจุบัน เนื่องด้วยความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี รวมถึงการศึกษาวิจัยสารออกฤทธิ์ต่างๆ 
ที่มีในพืชสมุนไพร ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ออกสู่ตลาดของประเทศไทย ดังนั้น  

 
 

48 แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2563-2565 ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
49 แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560 – 2564  
50 พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562  
51 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาค ป ี2562. กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วน

ภูมิภาคและท้องถิ่น สานักงานคณะกรรมการอาหารและยา.  
52 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาค ป ี2563. กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วน

ภูมิภาคและท้องถิ่น สานักงานคณะกรรมการอาหารและยา.  
53 รายละเอียด ตัวชี้วัด เปูาหมาย และ แนวทางการดาเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาค ประจาปีงบประมาณ พ.ศ. 2563. 

กองแผนงานและวิชาการ สานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
54 ข้อมูลหน่วยงานกากับดูแลยาประเทศญี่ปุุน. งานต่างประเทศ สานักยา สานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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เพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป รวมถึงนโยบายของรัฐบาลที่ส่งเสริมความเชื่อมโยงของแผน
แม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพร ฉบับที่ 1 โดยวิธีการที่จะบรรลุเปูาหมายได้ ต้องขับเคลื่อนผ่าน        
4 ยุทธศาสตร์ คือ ส่งเสริมการปลูกสมุนไพร พัฒนาอุตสาหกรรมให้แข่งขันในตลาดทั้งในและต่างประเทศได้ 
ส่งเสริมให้ใช้สมุนไพรในการรักษาโรค และมีนโยบายและการบริหารของภาครัฐที่ให้การส่งเสริมพืชสมุนไพรใน
ประเทศไทย จึงได้ออกพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 สานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.) ได้จัดตั้งกองผลิตภัณฑ์สมุนไพรขึ้น เพ่ือตอบสนองนโยบายดังกล่าวของรัฐบาล สร้างระบบควบคุมกํากับ
ดูแลผลิตภัณฑ์สมุนไพรก่อนออกสู่ตลาด และให้การสนับสนุนผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สมุนไพรทั้งในและ
ต่างประเทศ 

ปัญหาที่พบในระหว่างกระบวนการพิจารณาอนุญาตก่อนออกสู่ตลาดอีกหนึ่งเรื่องคือ ผู้ประกอบการ
ขาดความรู้ความเข้าใจในการจัดเตรียมเอกสารหลักฐาน และการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ ข้อกําหนด หรือเงื่อนไข
ต่างๆ เพ่ือขออนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถานประกอบการทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ซึ่งมีสาเหตุจาก
เนื้อหาในกฎหมาย ข้อระเบียบ หรือข้อบังคับท่ีหน่วยงานรัฐกําหนดนั้น ทาให้ผู้ประกอบการ ทาความเข้าใจ และ
ตีความหมายได้ยาก ดังนั้นเพื่อสร้างความเข้าใจแก่ผู้ประกอบการ และปรับปรุง การให้บริการของเจ้าหน้าที่ที่รับ
และพิจารณาคําขออนุญาต อย. ได้จัดตั้งศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (OSSC) ซึ่งทําหน้าที่รับคําขอ
อนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถานประกอบการในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ตอบข้อซักถาม ให้คําปรึกษา     
และส่งเสริมผู้ประกอบการที่ผลิต นําเข้า ส่งออก หรือจําหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพ รวมถึงการพิจารณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่มีการคาบเก่ียวระหว่างประเภทของผลิตภัณฑ์ด้วย  

สําหรับการพัฒนาระบบควบคุมกํากับดูแลก่อนออกสู่ตลาดในส่วนภูมิภาค ทาง อย. ได้ดําเนินการ
ตาม โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาค ปี 2562 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ         
นํารูปแบบกระบวนงานการอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนกลาง ณ ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ 
(OSSC) อย. ขยายผลไปยังส่วนภูมิภาค 76 จังหวัด เพ่ือพัฒนาศูนย์ให้บริการอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Smart 
Service)/ ศูนย์กลางการให้บริการคําปรึกษาอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Consultation Service Center)/ 
ศูนย์กลางบริการข้อมูลการให้บริการอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Information Service Center) และศูนย์
ประกันคุณภาพการบริการอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Service Quality Assurance Center) ซึ่งในปี 2562 
ทาง อย. ร่วมหารือกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เพ่ือจัดทําหลักเกณฑ์ประเมินระดับความสําเร็จการ
บริหารจัดการ Smart Counter Service ระดับขั้นพ้ืนฐาน (Fundamental level) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563         
โดยมีองค์ประกอบ ดังนี้  

องค์ประกอบที ่1 การบริหารจัดการด้านกําลังคน (Human resources)  
องค์ประกอบที ่2 การบริหารจัดการด้านสิ่งอานวยความสะดวกและภูมิทัศน์ (Facility & Landscape)  
องค์ประกอบที ่3 การบริหารจัดการด้านการให้คาปรึกษา (e-Consult)  
องค์ประกอบที ่4 การบริหารจัดการด้านการเงิน (e-Payment)  
องค์ประกอบที ่5 การบริหารจัดการด้านเอกสาร (e-Document)  
องค์ประกอบที ่6 การบริการจัดการด้านระบบคิวและระบบนัดหมายเจ้าหน้าที่ (e-Queuing)  
โดยหลักเกณฑ์การประเมินดังกล่าว ถูกบรรจุอยู่ใน ตัวชี้วัด เปูาหมาย และ แนวทางการดาเนินงาน

คุ้มครองผู้บริโภค ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาค ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ด้าน Pre –marketing 
control (Smart Service) ซึ่ง สสจ. ต้องรายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดดังกล่าวผ่านระบบ KPI Monitoring 
Application ด้วย  

ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข  
ในปี 2563 อย. ได้จัดทํา โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาค     

ป ี2563 ซึ่งเป็นโครงการต่อเนื่อง 5 ปี โดยมีแผนการดําเนินงาน ดังนี้ 
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ซึ่งการดําเนินงานตามแผนเพิ่มประสิทธิภาพการอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพดังกล่าว จะส่งผลให้  
1) ผู้ประกอบการได้รับความสะดวก รวดเร็ว ได้รับความเท่าเทียมกัน ในการรับบริการ                  

ณ ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จในส่วนภูมิภาค  
2) ผู้ประกอบการมีความเชื่อมั่นในออกหนังสือรับรอง ใบอนุญาต และเอกสารต่างๆ ด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพอย่างโปร่งใส มีมาตรฐาน เป็นธรรม 
3) ผู้ประกอบการได้รับข้อมูล ข้อแนะนํา รับคําปรึกษาที่ตรงประเด็น มีหลักวิชาการ สามารถนําไป

พัฒนาและต่อยอดธุรกิจด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของตนเองได้  
4) ผู้ประกอบการเข้าถึงและทวนสอบข้อมูลธุรกิจตนเองด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ การอนุญาต         

การข้ึนทะเบียน ฯลฯ และเชื่อมโยงข้อมูลธุรกิจตนเองกับหน่วยงานภาครัฐอื่นได้  
5) ผู้ประกอบการมีความสามารถในการแข่งขัน การปรับตัว สร้างมูลค่าเพ่ิมของผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ตนเอง เพ่ิมรายได้และกระตุ้นเศรษฐกิจภาพรวมของประเทศ  
นอกจากนี้ จากการดําเนินงานตามคําสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ  ที่ 77/ 2559        

เรื่องการเพ่ิมประสิทธิภาพในกระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทาง อย. สามารถจัดให้มี
ผู้เชี่ยวชาญ องค์กรผู้เชี่ยวชาญ หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรเอกชนทั้งในประเทศและต่างประเทศนั้น อย. ควร
จัดตั้งสถาบันประเมินผลิตภัณฑ์สุขภาพ ซึ่งมีหน้าที่ในการประเมินเอกสารทางวิชาการตาม เกณฑ์มาตรฐานต่างๆ 
เพ่ือให้กระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพก่อนออกสู่ตลาด เป็นไปด้วยความสะดวกรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยนํารูปแบบและแนวคิดมาจากหน่วยงาน Pharmaceuticals and Medical 
Devices Agency (PMDA) ในประเทศญี่ปุุน ซึ่งมีภารกิจหลักคือ การพิจารณาข้อมูลทางวิชาการด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ  และให้คาปรึกษาทางด้านการทดลองวิจัย ทางคลินิก โดยสานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะนํา
ข้อมูลที่ได้รับจากสถาบันประเมินผลิตภัณฑ์สุขภาพ มาพิจารณาเพ่ืออนุมัติและออกใบอนุญาตให้แก่
ผู้ประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพต่อไป  
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3.2 ระบบควบคุมก ากับดูแลหลังออกสู่ตลาด (Post-Merketing Control) 
“ระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยศูนย์เฝ้าระวังความ

ปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน”55 
ศูนย์ฯได้ดําเนินการเฝูาระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพมาตั้งแต่ปี 2526 (เริ่มต้นที่

ผลิตภัณฑ์แรกคือยา/ยาเสพติด) ปัจจุบันมีระบบที่ดําเนินการ คือระบบฐานข้อมูลเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยา (Thai Vigibase) และระบบฐานข้อมูลเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้เครื่องมือแพทย์ 

ปัญหาที่พบคือระบบฐานข้อมูลยังไม่เสถียรและไม่มีผู้เชี่ยวชาญด้านคอมพิวเตอร์ดูแลจัดการข้อมูล 
นอกจากนี้ยังพบปัญหาการไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลผลิตภัณฑ์ของสํานัก/กอง/กลุ่มต่ างๆ เช่นข้อมูลทะเบียน
ผลิตภัณฑ์ เป็นต้น ทําให้การดําเนินงานเฝูาระวังไม่รวดเร็วและยังไม่มีประสิทธิภาพ 

แนวโน้มในอนาคตคือ จะมีการสร้างระบบเฝูาระวังความปลอดภัยสําหรับผลิตภัณฑ์อ่ืนๆ เช่น 
เครื่องสําอางและอาหาร เป็นต้น 

3.4 ระบบพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค (Consumer Empowerment)56, 57, 58, 59, 60 
องค์การอนามัยโลกได้ตระหนักและให้ความสําคัญต่อการปูองกันและควบคุมอย่างเร่งด่วนในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ 

หรือ Non-communicable diseases-NCDs โดยเฉพาะ ๔ กลุ่มโรคหลักประกอบด้วย โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน 
โรคมะเร็ง และโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง ซึ่งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต ของประชากรทั่วโลกถึงปีละ ๓๘ ล้านคน 
หรือคิดเป็นร้อยละ ๖๘ ของการเสียชีวิตของประชากรโลกทั้งหมดในปีพ.ศ. ๒๕๕๕ โดยในจํานวนนี้มากกว่า ๑๖ 
ล้านคน เป็นผู้ที่เสียชีวิตในช่วงอายุต่ํากว่า ๗๐ ปี หรือเรียกว่าเป็นการตายก่อนวัยอันควร (Premature death) 
ทั้งนี้ราวร้อยละ ๘๒ ของจํานวนผู้เสียชีวิตก่อนวัยอันควรนี้เป็นประชากรที่อาศัยออยู่ในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต่ํา
และปานกลาง แต่ดูเหมือนว่าการเจ็บปุวยและเสียชีวิตจากกลุ่มโรคหลักนี้มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นต่อเนื่องสวนทางกับ
เปูาหมายระดับโลกที่ต้องการลดอัตราการเจ็บปุวยและการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อร้อยละ ๒๕ ภายในปี ๒๕๖๘  

ประเทศไทยเป็นหนึ่งในหลายๆ ประเทศที่สถานการณ์ของโรคไม่ติดต่อได้เป็นปัญหาใหญ่ของ
ประเทศ เช่นกัน จากรายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๖ พบว่า จํานวนและอัตราผู้ปุวยในด้วยโรค     
ไม่ติดต่อสําคัญ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองใหญ่หรืออัมพฤกษ์ อัมพาต 
และโรคเบาหวาน มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกโรคอย่างต่อเนื่อง โดยมีการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบสาเหตุการ
เสียชีวิตของคนไทยในปีพ.ศ.๒๕๔๘ กับปีพ.ศ. ๒๕๕๘ พบว่า กลุ่มโรคไม่ติดต่อเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของคน
ไทยที่ติด ๑๐ อันดับแรก เพ่ิมขึ้น จากเดิมมีจํานวน ๗ โรคในปีพ.ศ. ๒๕๔๘ เพ่ิมเป็น ๘ โรคในปีพ.ศ. ๒๕๕๘ 
และอัตราการเสียชีวิตจากแต่ละโรคเพ่ิมขึ้นโดยเฉลี่ยร้อยละ ๓๑.๙-๖๐.๙ ในขณะเดียวกัน ตัวเลขรายงาน
เปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรก็มีแนวโน้มเช่นเดียวกัน พบว่ากลุ่มโรคไม่ติดต่อ เป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรของคนไทยที่ติด ๑๐ อันดับแรกเพ่ิมขึ้น จากเดิมมีจํานวน ๕ โรคในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ เพ่ิมเป็น ๖ โรค
ในปีพ.ศ. ๒๕๕๘ และอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากแต่ละโรคเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ยร้อยละ ๑๖.๑-๓๙.๒ 

 
 
 
 

55 ศูนย์เฝูาระวังความปลอดภัยดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
56 ธีระ วรธนารัตน์ ภัทรวัณย ์วรธนารัตน์ อรจิรา วงษ์ดนตรี และมณฑิชา เจนพานิชทรัพย์. การ 

ทบทวนสถานการณ์และกลไกการจัดการความแตกฉานด้านสุขภาพ. สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข; ๒๕๕๗. 
57 รายงานผลการสังเคราะห์การประเมินผลสัมฤทธิ์การพัฒนาศักยภาพผู้บรโิภค ป ี2555 – 2559 
58 รายงานผลสํารวจความเชื่อมั่นของผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการรับรองจากสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา ปี 2560 
59 รายงานวิจยัการประเมินผลสัมฤทธิ์การพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ป ี2560 
60 รายงานวิจัยการประเมินผลสัมฤทธิ์การพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ปี 2561 
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จากผลสังเคราะห์การประเมินผลสัมฤทธิ์การพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคช่วงปีงบประมาณ 2555 – 
2559 พบว่าแนวโน้มในการรับข้อมูลข่าวสารผ่านช่องทางอินเทอร์เน็ตเพ่ิมสูงขึ้นอย่างเห็นได้ชัด และในปี
2560 และ 2561 ผลสํารวจการรับรู้และเข้าถึงช่องทางอินเทอร์เน็ตมาเป็นอันดับต้นๆ ประกอบกับพฤติกรรม
ผู้บริโภคส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการซื้อใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพเองมากขึ้นอาจจะเนื่องจากช่องทางในการเข้าถึงและ
สั่งได้ง่ายข้ึนทางอินเทอร์เน็ต ในส่วนการตัดสินใจเลือกซื้อเลือกใช้พบว่าปัจจัยที่มีผลเป็นอันดับต้นๆคือ บุคคลใน
ครอบครัว หรือบุคคลรอบข้าง ซึ่งประชาชนส่วนใหญ่ต้องการข้อมูล ข่าวสารเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ได้
มาตรฐานมาเป็นอันดับแรก และต้องการให้มีการนําเสนอข้อมูลดังกล่าวทางช่องทางสื่อออนไลน์มากที่สุด จาก
ผลการดําเนิน งานพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่ผ่านมาจะพบว่ามีการ
เปลี่ยนผ่านของกลวิธี กระบวนการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนอย่างมาก หน่วยงานภาครัฐจึง
อาจต้องพิจารณาปรับกลยุทธ์ให้ทันต่อสถานการณ์ 

ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข 
การพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคในยุคดิจิทัล หน่วยงานภาครัฐจําเป็นต้องปรับเปลี่ยนไปตามพฤติกรรม

ผู้บริโภค คือ 1.มักจะเชื่อเครือข่าย(Network) ของตนเองอยู่ในโซเชียลมีเดีย และยังเป็นสิ่งที่ทําให้เกิด Digital 
Transformation ก็คือผู้บริโภคเริ่มฟังกันเองมากกว่าการเชื่อผลวิจัย (Research paper) ถึงแม้ในรูปแบบ
องค์กรจะชอบการสํารวจ การวิจัยทางการตลาด ที่มีข้อมูลมีแผนภูมิตัวเลข ตารางเปรียบเทียบที่ชัดเจนว่าอะไรดี
ก็ตาม 2.การตัดสินใจตามผู้ที่มีอิทธิพลในกลุ่ม (Advocacy) โดยบางครั้งไม่ได้หาข้อมูลว่าดีหรือไม่ ไม่มีการ
วิเคราะห์ แต่ซื้อด้วยความรู้สึก เป็นความผูกพันจากผู้ที่มีอิทธิพลในกลุ่ม ถ้าคนกลุ่มนี้พูดคนส่วนใหญ่จะฟัง   
ดังนั้นธุรกิจหรือองค์กรต่างๆ จะพยายามวิเคราะห์ว่าใครคือผู้ที่มีอิทธิพลในกลุ่ม และใครมีความสามารถในการ
โน้มน้าวให้คนตัดสินใจได้ ก็จะมุ่งไปที่คนกลุ่มนั้น 3.การแชร์ข้อมูลโดยไม่ตรวจสอบซึ่งส่งผลกระทบทั้งในแง่
ผู้บริโภคและองค์กรเพราะปริมาณข้อมูลที่มีมากมายในวันนี้ จึงทําให้มีทั้งข้อมูลจริงและเท็จ ซึ่งบางครั้งข้อมูล
เท็จ หรือบิดเบือน เป็นข้อมูลที่ไม่ถูกต้องขั้นรุนแรง การคัดกรองจึงต้องใช้ระบบทางสังคมคือทุกคนมีหน้าที่ความ
รับผิด ชอบต่อสังคม ต้องมีการใช้วิจารณญาณในการคัดกรองความถูกต้องของข้อมูลก่อนการส่งต่อ และช่วยกัน
เตือนหากพบว่าข้อมูลไม่เป็นจริง เพ่ือสังคมท่ีดีขึ้น ซึ่งอาจเสนอเป็นแนวทางในการพัฒนา ดังนี้ 

การสร้างระบบ Social Listening เป็นวิธีการที่ใช้ทั้งเทคโนโลยีและคนอ่านข้อมูลมาวิเคราะห์
ร่วมกัน  คือ นําสิ่งที่พูดกันมาวิเคราะห์และตีความว่าอะไรที่เป็นประโยชน์ต่อธุรกิจ อะไรจริง หรือไม่จริงทั้งในแง่
บวกและแง่ลบ ตีความจากการพูดคุยซึ่งอาจจะมองว่าไร้สาระ นํามาทําเป็นบทวิเคราะห์ ดูแนวโน้ม ( Trend) 
เพ่ือศึกษาผู้บริโภค การวิเคราะห์จะใช้วิธีนําข้อมูลจากโซเชียลมีเดียหลายๆ ประเภทมาวิเคราะห์แบบ Real 
time แล้วทําให้กลาย เป็น Social intelligent คือเป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อองค์กร ได้แก่ ข้อมูลข่าวสารที่
เป็นเท็จ(fake news)ผลิตภัณฑ์ที่มีปัญหา ผู้ประกอบการที่มีการกระทําผิด และยังมองหาเทรนด์คืออะไรตอนนี้ 
เทรนด์ไหนกําลังจะมาของผลิตภัณฑ์สุขภาพใหม่ ๆ ก็สามารถทําได้ ซึ่งในอนาคตมองว่าน่าจะมีการใช้การ
วิเคราะห์แบบนี้มากขึ้น จนมีบทบาทเหมือนการวิจัยทางการตลาดเลยก็ว่าได้  ดังนั้นการใช้ Social Listening 
เป็นทางออกท่ีดีในการหาข้อมูลต่างๆ เพ่ือพัฒนาองค์กร  

ช่องทางที่หลากหลาย Multi Channels เพ่ือการเข้าถึงการบริการ ข้อมูล ข่าวสาร ความรู้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนเพ่ือมัดใจคน Gen Me คือ กลุ่มคนที่ต้องการมีตัวตนโดยเฉพาะคนยุคใหม่ซึ่ง
เป็นกลุ่มผู้บริโภคท่ีต้องการอะไรที่มีความเป็นส่วนตัว หรือ Personalize มากขึ้น หากไม่โดน รู้สึกว่าไม่ใช่ตนเอง
ก็จะไม่ซื้อ ขออะไรที่มีความเจาะจงเป็น Customize ที่เกี่ยวกับตัวผู้รับบริการถึงจะซื้อ แต่ถ้าออกมาธรรมดา
ทั่วไปเป็นแมส มากก็จะไม่สนใจ ซึ่งจะรวมถึงความคาดหวัง (Expectation) ที่เคยพูดว่า Anytime Anywhere  
จะซื้อที่ไหน จะซื้อเมื่อไรก็ได้ จะทําอะไรตอนไหนก็ต้องได้ จะซื้อในห้าง ทั้งออฟไลน์ คือ หน้าร้าน  และการขาย
ผ่านออนไลน์ ทั้งคอลเซ็นเตอร์ เว็บไซต์ โทรศัพท์มือถือ ให้มีการเชื่อมโยงกัน และให้ประสบการณ์ความพึงพอใจ
ที่เหมือนกัน จะยิ่งปรากฏภาพชัดเจนมากขึ้น โดยคนซื้อมีทางเลือกมากขึ้น อาจจะหาข้อมูลจากเว็บไซต์ โซเชียลมีเดีย 
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แต่เมื่อตัดสินใจแล้วจะเดินทางไปซื้อและรับสินค้าที่ร้านค้าด้วยตัวเองหรือเลือกสินค้าที่ร้านค้า แต่กลับไปบ้าน  
สั่งสินค้าผ่านเว็บไซต์  

3.5 ระบบคุณภาพ61 
“ อย. มุ่งม่ันพัฒนาระบบการท างานสู่ความเป็นเลิศ ด้วยมาตรฐานคุณภาพระดับสากล” 
ปัจจุบันกระแสการเปลี่ยนแปลงทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง เทคโนโลยี และด้านอื่นๆ ทําให้

ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทยมีความจําเป็นในการปรับปรุงกลไกการบริหารงานภาครัฐให้มีประสิทธิภาพ 
รวดเร็ว มีความทันสมัยสอดคล้องกับสังคมยุคใหม่ โดยมุ่งเน้นไปที่การยกระดับการให้บริการและการทํางาน  
เพ่ือตอบสนองความคาดหวังและความต้องการของประชาชนให้มีความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการมากข้ึน   
มีการปรับรูปแบบการทํางานในลักษณะเชิงบูรณาการ มุ่งสู่การเป็นองค์กรที่มีขีดสมรรถะสูง และสร้างระบบการ
กํากับดูแลตนเองที่ดี มีความโปร่งใส สามารถตรวจสอบได้  

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้นําระบบคุณภาพตามมาตรฐานสากลมาประยุกต์ใช้
เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและมีการบูรณาการในทุกส่วนงาน โดยพยายามวางหลักการปฏิบัติในรูปแบบของ
การวางแผน (Plan) การลงมือปฏิบัติงาน (Do) การตรวจวัดและการตรวจติดตาม (Check) การปฏิบัติการแก้ไข
และปูองกันปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น (Action) เพ่ือให้เป็นแบบแผนที่ดีในการบริหารงานองค์กร ให้บรรลุถึง
ประสิทธิผลในการดําเนินระบบบริหารคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ซึ่งตลอดระยะเวลาของการพัฒนาระบบคุณภาพ
ของ อย. ที่ผ่านมา สามารถสร้างรากฐานด้านการบริหารจัดการแก่ทุกหน่วยงาน เพ่ือให้เกิดการเตรียมความพร้อม
ในการยกระดับคุณภาพขององค์กรให้เทียบเท่ามาตรฐานสากล จนกระทั่งได้รับการรับรองระบบบริหารคุณภาพ
มาตรฐาน ISO 9001:2015 และ ISO 27001:2013 ทั่วทั้งองค์กรนับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 จนถึงปัจจุบัน 
อันเป็นเครื่องยืนยันว่า อย. มีความมุ่งมั่นในการพัฒนาองค์กรให้มีระบบการทํางานที่มีประสิทธิภาพ เป็นองค์กร
ที่มีความเป็นเลิศทางด้านการคุ้มครองผู้บริโภค เพ่ือให้ผู้บริโภคได้ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพและปลอดภัย 
รวมทั้งมุ่งมั่นที่จะเสริมสร้างศักยภาพของผู้ประกอบการไทยในการแข่งขันในเวทีสากลมาโดยตลอด ด้วยการ
มุ่งเน้นที่กระบวนการและการสร้างความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการในระดับมาตรฐานสากล ซึ่งการได้รับการรับรอง
มาตรฐานระบบบริหารคุณภาพมาตรฐาน ISO นี้ เป็นสิ่งสําคัญที่แสดงให้เห็นว่า อย. มีการบริหารจัดการที่เป็น
ระบบ สามารถเชื่อถือและตรวจสอบได้ ซึ่งเป็นสิ่งที่ช่วยทําให้ผู้รับบริการและผู้บริโภคเกิดความมั่นใจในระบบ
การทํางานของ อย. ในฐานะหน่วยงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศที่มีมาตรฐานในระดับสากล 

อย่างไรก็ตาม การนําระบบบริหารงานคุณภาพ ISO มาปรับใช้ในองค์กรนั้น ยังประสบปัญหาและ
อุปสรรคในการดําเนินงานด้านต่าง ๆ เช่น เอกสารในระบบคุณภาพ การแสดงให้เห็นถึงนโยบายคุณภาพขององค์กร 
การกําหนดเปูาหมายคุณภาพ (KPI) และการปฏิบัติตาม ความผิดพลาดที่เกิดจากขั้นตอนการทํางาน ความผิดพลาด
ของเจ้าหน้าที่ในขั้นตอนการทํางาน การปฏิบัติงานแทนผู้อื่น การแก้ไขข้อผิดพลาดในขั้นตอนการทํางานและการ
ปูองกันการเกิดซ้ํา เป็นต้น ดังนั้น การนําระบบคุณภาพเข้ามาประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนาองค์กร พัฒนาหน่วยงาน 
ปรับปรุงกระบวนการทํางาน และการมีส่วนร่วมของทุกคนในองค์กรนั้น จึงถือว่าเป็นความท้าทายและเป็นปัจจัยหนึ่ง
ของความสําเร็จในการพัฒนาองค์กรอย่างยั่งยืน อย. จึงต้องสร้างสมดุลของความสัมพันธ์ระหว่างคนกับระบบ
การทํางาน การเลือกใช้เครื่องมือในการพัฒนาองค์กรและนําเอารูปแบบที่เหมาะสมมาปรับใช้ เพ่ือให้มีการพัฒนา
ปรับปรุงด้านการบริหารจัดการ (Management) ตลอดจนการปรับปรุงกระบวนการทํางาน โดยมีเปูาหมายให้องค์กร
ก้าวไปสู่ความเป็นเลิศในระบบการบริหารจัดการและปรับปรุงกระบวนการให้สอดคล้องกับเกณฑ์คุณภาพแห่งชาติ 
เพ่ือความเป็นเลิศในระดับสากล 

 
 
 

61 กลุ่มติดตามและประเมินผล กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข 
1. การที่องค์กรจะนําระบบคุณภาพมาใช้ในงานให้ประสบผลสําเร็จ ปัจจัยสําคัญที่สุดก็คือ ผู้บริหาร

ระดับสูงจะต้องมุ่งมั่นให้การสนับสนุนอย่างจริงจัง ต่อเนื่อง และเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการคุณภาพโดยรวม 
รวมถึงปลูกฝังให้เป็นวัฒนธรรมองค์กรและสื่อสารให้บุคลากรทั่วทั้งองค์กรทราบ 

2. ควรมีการรณรงค์ปลูกจิตสํานึกในการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ทั้งในด้านการทํางาน การให้บริการ 
และทัศนคติในการทํางาน เนื่องจากยังมีบุคลากรบางส่วนคิดว่าการนําระบบคุณภาพมาใช้ทําให้เพ่ิมภาระงาน
นอกเหนือจากงานประจํา 

4. สไตล์ (Style)62 
4.1 แบบแผนหรือพฤติกรรมการบริหารงานของผู้บริหารระดับสูง 

“ความเป็นผู้น ามีบทบาทที่ส าคัญต่อความส าเร็จขององค์กร”  
นโยบายการดําเนินงานของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ประจําปี พ.ศ. 2563  

โดยให้บุคลากรของ อย. ดําเนินงานด้วย 3 S Strategies ดังนี้ 
1. Speed  

1.1 ลดขั้นตอนการให้บริการ (Reduce service procedures) 
1.2 นําเทคโนโลยีมาเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางาน (Work efficiency by technology) 
1.3 ปรับกระบวนการงานอนุมัติ/อนุญาต เป็น Automated approval processes/ การรับรองตนเอง 

(Self-Claim) 
2. Safety 

2.1 สร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Health Product Literacy) 
2.2 สร้างระบบการเฝูาระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Surveillance and Social Warning) 
2.3 บังคับใช้กฎหมาย (Law Enforcement) 

3. Satisfaction  
3.1 ผู้บริโภคเป็นศูนย์กลาง (Focus on Customers) 
3.2 บริการแบบมืออาชีพ (Professional services) 
3.3 โปร่งใส ตรวจสอบได้ (Transparency) 

5. บุคลากร (Staff) 
5.1 อัตราก าลังคน63 

“ในระยะ 10 ปี (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563–2572) มีอัตราการสูญเสียก าลังคนจากการ
เกษียณอายุราชการ รวมทั้งสิ้น 146 อัตรา” 

 

 

 

 

 

 
62 นโยบายการดําเนินงานของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประจําปี พ.ศ. 2562 โดยเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา    

(นายแพทย์ธเรศ กรัษนัยรวิวงค์). 
63 ฝุายการเจ้าหน้าที ่สํานกังานเลขานุการกรม ข้อมูล ณ วันที่ 25 ตุลาคม 2562 
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ตารางที ่16 แสดงอัตราการสูญเสียกําลังคนจากการเกษียณอายุราชการ 10 ปี จําแนกตามสายงาน  

ชื่อต าแหน่งในสายงาน 
ปีงบประมาณ รวม 

2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 2570 2571 2572 จ านวน ร้อยละ 
นักบริหาร - - - 2 - 1 - - - - 3 2.05 
ผู้อํานวยการเฉพาะด้าน 
(เภสัชกรรม) 

- - 1 - - 1 1 - - - 
3 2.05 

ผู้อํานวยการเฉพาะด้าน 
(วิชาการอาหารและยา) 

- 1 - - - - 1 - - - 
2 1.37 

เภสัชกร 2 2 5 4 6 8 10 6 4 6 5 3.42 
นักวิชาการอาหารและยา 2 - - 4 1 1 2 2 2 4 3 2.05 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผน - - - 1 1 1 1 - - 1 1 0.68 
นักทรัพยากรบุคคล 1 - 1 - - - - - - 1 5 3.42 
นักวิชาการคอมพิวเตอร ์ - - - - - - - - 1 - 36 24.66 
นักวิชาการเงินและบญัช ี 1 - - - - 1 - - - - 1 0.68 
นวก.ตรวจสอบภายใน 1 - - - - - - - - - 3 2.05 
นักวิชาการเผยแพร ่ 2 1 - - 1 1 - - - 1 4 2.74 
นักจัดการงานท่ัวไป - 1 1 1 - 1 - - - 1 2 1.37 
นักวิชาการพัสด ุ - - 1 - - - - - - - 1 0.68 
นิติกร - 1 - 1 - - 1 - - - 6 4.11 
เจ้าพนักงานธุรการ 2 5 6 6 5 1 4 5 1 1 53 36.30 
เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี - - 1 - 2 1 - - - - 18 12.33 

รวม 11 11 16 19 16 17 20 13 8 15 146 100 
 

ตารางที่ 17 แสดงสาเหตุการสูญเสียกําลังคนที่ผ่านมา (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557-2562) 

สาเหตุการสูญเสีย 
ปีงบประมาณ 

รวม 
2557 2558 2559 2560 2561 2562 

เกษียณอายรุาชการ 13 10 21 25 13 16 98 
ลาออก 8 3 11 12 3 5 42 
ให้โอน 4 2 3 9 7 3 28 
เสียชีวิต - 1 - -  - - 1 

รวม 25 16 35 46 23 14 169 
 

ตารางที ่18 แสดงจํานวนการรับบุคลากรเข้าส่วนราชการที่ผ่านมา (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557-2562) 

ประเภทการเข้า 
ส่วนราชการ 

ปีงบประมาณ 
รวม 

2557 2558 2559 2560 2561 2562 
บรรจ ุ 14 42 62 67 26 46 257 
รับโอน 7 3 1 7 3 5 26 
บรรจุกลับ - 1 2 2 2 - 7 

รวม 21 46 65 76 31 51 290 
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สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา มีอัตราการสูญเสียจากการเกษียณอายุราชการ 10 ปี 
ข้างหน้า จํานวน 146 อัตรา จากจํานวนข้าราชการที่มีคนครองในปัจจุบัน 727 อัตรา คิดเป็นร้อยละ 20.08 
โดยมีอัตราการสูญเสียสูงสุดใน 3 สายงาน คือ สายงานเภสัชกร และสายงานนักวิชาการอาหารและยา และสายงาน    
เจ้าพนักงานธุรการ  โดยสาเหตุการสูญเสียกําลังคนของสํานักงานฯ ทั้งหมดจากสาเหตุการเกษียณอายุราชการ 
ลาออก ให้โอน และเสียชีวิต ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557-2562 พบว่าสูญเสียกําลังคนรวมทั้งสิ้น 169 อัตรา 
(เฉลี่ยปีละ 28 คน)  

สําหรับการรับข้าราชการเข้าส่วนราชการโดยบรรจุ รับโอน และบรรจุกลับ ตั้งแต่ปีงบประมาณ     
พ.ศ. 2557-2562 จํานวน 290 อัตรา ( เฉลี่ ยปีละ 48 คน) ซึ่ งส่วนใหญ่ เป็นตําแหน่งเภสัชกร                      
ทั้งนี้ เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนอัตราการสูญเสีย (ร้อยละ 38.82) ต่อสัดส่วนการรับเข้าส่วนราชการ (ร้อยละ 68.18) 
มีอัตราการรับเข้าส่วนราชการสูงกว่าอัตราการสูญเสียบุคลากร คิดเป็นร้อยละ 26.36 ทั้งนี้ สํานักงานฯ         
อาจมีระบบการสร้างแรงจูงในในการปฏิบัติงานเพ่ือรักษาบุคลากรให้มีความรักองค์กรทําให้อัตราการสูญเสีย     
จากการลาออกลดน้อยลงในอนาคต 

ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข 
ควรมีการเตรียมกําลังคนเพ่ือรองรับการสูญเสียกําลังคน ดังนี้ 
1. วางแผนสร้างความต่อเนื่องในการสืบทอดตําแหน่ง (Succession Plan) รวมทั้งการวางระบบการ

จัดการความรู้ (Knowledge Management) เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานมีองค์ความรู้ที่รองรับปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง
และไม่ขาดช่วง 

2. จัดทําเส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพ (Career Path) ทุกสายงาน และวางแผนสืบทอดตําแหน่ง 
(Succession Plan) ที่เหมาะสม 

3. เพ่ิมศักยภาพกําลังคนที่มีอยู่ในปัจจุบัน จากการพัฒนาความรู้ ความสามารถ ทักษะและสมรรถนะ 
โดยการปฏิบัติงานที่ต้องการทักษะที่หลากหลาย สามารถปฏิบัติงานตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพทั้งในภาวะวิกฤติ หรือสถานการณ์ท่ีมีความเสี่ยง  

4. พัฒนาระบบและวางกลไกเพ่ือให้บุคลากรมีความทุ่มเทและผูกพันต่อองค์กร (Engagement) รวมทั้ง 
พัฒนาคุณภาพชีวิต ส่งเสริมความสัมพันธ์และสร้างบรรยากาศที่เอ้ือต่อการทํางานอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อดึงดูด
และรักษาคนไว้ในองค์กร และลดอัตราการสูญเสียกําลังคนที่มีคุณภาพที่อาจจะเกิดข้ึนในอนาคต 

5. พัฒนาระบบฐานข้อมูลกําลังคนทุกประเภทให้เป็นปัจจุบัน ถูกต้องและครบถ้วน ตลอดจนส่งเสริมให้มี
การนําข้อมูลเชิงประจักษ์ ผลการวิจัยและสารสนเทศด้านกําลังคน มาใช้วิเคราะห์ประกอบการวางแผนการบริหาร
และพัฒนากําลังคนอย่างเป็นรูปธรรม 

5.2 การบริหารทรัพยากรบุคคล (Human Resource Management : HRM)64 

“บุคลากรเป็นทรัพยากรที่ส าคัญที่สุด เนื่องจากเป็นปัจจัยหลักในการผลักดันให้ภารกิจของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาประสบความส าเร็จตามที่ก าหนดไว้ รวมทั้งการขับเคลื่อนวิสัยทัศน์และพันธกิจ”  

ดังนั้นการบริหารทรัพยากรบุคคลในทุกๆ ด้าน ตั้งแต่การวางแผนกําลังคน การสรรหา การคัดเลือก 
การพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงานและการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากร การเสริมสร้าง
ปลูกฝังค่านิยมและวัฒนธรรมองค์กร การส่งเสริมและพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถมีสมรรถนะ
สอดคล้องตามเปูาหมายและยุทธศาสตร์ของสํานักงานฯ ทําให้บุคลากรมีคุณลักษณะที่พึงประสงค์และมีทัศนคติที่
ดีต่อหน่วยงาน โดยสํานักงานฯ ใช้แนวทางการบริหารทรัพยากรบุคคล ดังนี้ 

 
 
 
 

64 ฝุายการเจ้าหน้าที่ สํานักงานเลขานุการกรม 
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การดําเนินการบริหารทรัพยากรบุคคลในปัจจุบัน ดําเนินงานด้านการวางแผนกําลังคน สรรหาและคัดเลือก
บุคลากรทั้งในระยะสั้นและระยะยาว โดยปฏิบัติตามวิธีการและหลักเกณฑ์ตามที่สํานักงาน ก.พ. กําหนด       
การพัฒนาระบบค่าตอบแทนเป็นไปตามผลการประเมินผลการปฏิบัติงาน มีระบบสวัสดิการและสิทธิประโยชน์
ให้แก่บุคลากรในสํานักงานฯ นอกเหนือจากที่รัฐจัดให้ ได้แก่ ตรวจสุขภาพประจําปี รถรับ-ส่ง ส่วนลดคูปองอาหาร 
ชุดกากี ศูนย์สายสัมพันธ์แม่ลูก อย. ร้านค้าสวัสดิการ เป็นต้น มีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ 
โปร่งใสและเป็นธรรม การให้ความสําคัญกับคุณภาพชีวิตของบุคลากร เพ่ือให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าที่
อย่างมีประสิทธิภาพและคุณภาพ มีการยกย่องเชิดชูบุคลากรที่ประพฤติปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีอย่างต่อเนื่อง  

ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรมีแนวทางในการพัฒนาและแก้ไข ดังนี้ 
1. ควรมีการจัดทําประกาศนโยบายการบริหารทรัพยากรบุคคล เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการบริหาร

ทรัพยากรบุคคลของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
2. ควรมีการจัดตั้งคณะกรรมการด้านทรัพยากรบุคคลประจําสํานัก/กอง เพ่ือเป็นผู้ประสานงาน ด้าน

ทรัพยากรบุคคลระหว่างหน่วยงานและสํานักงานฯ  

6. ความรู้ความสามารถ (Skills) ตามที่องค์การต้องการ 
6.1 การพัฒนาบุคลากรตามสมรรถนะองค์การ และความคาดหวังในอนาคต65, 66 

"การน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการบริหารทรัพยากรบุคคลขององค์การและองค์ความรู้     
ที่จ าเป็นกับบุคลากรในอนาคต” 

1. ข้อมูลสารสนเทศด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลยังไม่เพียงพอต่อการตัดสินใจของผู้บริหาร 
2. บุคลากรสามารถเลือกหลักสูตรเข้าอบรมได้ตามความสนใจ ซึ่งอาจจะไม่ใช่สมรรถนะเชิงเทคนิค 

(TECHNICAL COMPETENCY) ตามตําแหน่งที่บุคลากรขาดอยู่ และสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยายังไม่
มีการประเมินความคุ้มค่าจากการอบรม 

3. ขาดการพัฒนาบุคลากรที่มีสมรรถนะสูง เช่น HiPPS   
แนวโน้มในอนาคต  
ภารกิจของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ยังมุ่งเน้นการคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ คุณภาพ มาตรฐาน ปลอดภัย และสมประโยชน์ โดยนําหลักการด้านการบริหารจัดการ
ความเสี่ยง และระบาดวิทยาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพมาใช้ในการพัฒนาการบังคับใช้กฎหมายที่มีประสิทธิภาพ  

 
 

 

65 ผลการพิจารณารางวัลเลิศรัฐ สาขาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
66 (ร่าง) แผนแม่บทการบริหารทรัพยากรบคุคล พ.ศ. 2562 – 2570 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 

สรรหา 

Recruitment : 
วางแผนก าลังคน 
แสวงหาคนตาม
คุณลักษณะ และ 

เลือกสรรคนดีคนเก่ง 

 

พัฒนา 

Development : 
พัฒนาความรู้ 

พัฒนาทักษะและ
ความสามารถ 

พัฒนาพฤติกรรม 

 

รักษาไว้ 
Retention : 

คุณภาพชีวิต ความ
เป็นธรรม ความ
มั่นคง และมีทาง
ก้าวหน้าในอาชีพ 

 

ใช้ประโยชน์ 
Utilization :  

แต่งตั้ง ควบคุมให้
ท างานดี ประพฤติดี 
คัดคนที่ใช้ประโยชน์

ได้ไม่ดีออก 
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การพัฒนาด้านวิชาการที่ก้าวทันต่อการเปลี่ยนแปลงทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรและผู้บริโภค และการสร้างเครือข่ายการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพ่ือนําไปสู่
องค์กรที่มีสมรรถนะสูง สอดรับกับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของกระแสโลกาภิวัฒน์ที่ระบบสุขภาพไทยกําลัง
เผชิญกับสิ่งที่ท้าทายจากรอบด้าน อาทิ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การเปลี่ยนจากสังคมชนบทสู่สังคมเมือง การ
เชื่อมต่อการค้าการลงทุนทั่วโลก ตลอดจนความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี โดยบุคลากรของสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาควรมีองค์ความรู้ 8 เรื่องดังนี้ 

1. ความรู้เกี่ยวกับวิทยาการกํากับดูแลยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Pharmaceutical Regulatory 
Sciences) ซึ่งเป็นการบูรณาการองค์ความรู้ของสหสาขาวิชาต่างๆ อาท ินิติศาสตร์ บริหารรัฐกิจ เศรษฐศาสตร์ 
เภสัชศาสตร์ เทคโนโลยีการผลิต ระบาดวิทยา และอ่ืน ๆ มาศึกษาอย่างเป็นระบบ  

2. ความรู้ในเชิงวิชาการและเทคโนโลยีด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพ่ือให้ทันการเปลี่ยนแปลง เน้นการ
พัฒนาระบบการกํากับดูแล ตรวจสอบ เฝูาระวัง ให้มีประสิทธิภาพทัดเทียมสากล เช่น ด้านเภสัชจลนศาสตร์
(Pharmacokinetic) ในการตรวจสอบทะเบียนยาและการประเมินประสิทธิผลของยา การศึกษาวิจัยทางคลินิก
ของยาใหม่ใน Phase I/II และความรู้ด้าน Pharmaceutical Cosmetic การพัฒนาสูตรตํารับเครื่องสําอาง   
การพัฒนาโภชนาเภสัช (Nutraceutical) เพ่ือให้ความรู้และคําแนะนําแก่ผู้ประกอบการโดยเฉพาะ SME 

3. ความรู้เรื่องการจัดการ เทคโนโลยีด้านอาหาร เพ่ือนําไปใช้ในการกําหนดนโยบายเชิงลึกมุ่งเน้นความ
ปลอดภัยตลอดห่วงโซ่อาหาร และองค์ประกอบของอาหารที่เกี่ยวกับโภชนาการเชิงลึก 

4. ความรู้ที่สนับสนุนการพัฒนาระบบการกํากับดูแล ตรวจสอบ เฝูาระวัง ให้มีประสิทธิภาพทัดเทียมสากล 
เน้นองค์ความรู้ด้านกฎหมายที่ทันสมัยมีความสอดคล้องกับสถานการณ์และมาตรฐานสากลบนพ้ืนฐานข้อมูลทาง
วิทยาศาสตร์และการวิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk Analysis) เช่น องค์ความรู้ Health Research, 
Pharmacoepidemiology, Pharmacovigilance เป็นต้น 

5. ความรู้ที่เน้นการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ให้มีพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกต้อง เหมาะสม ตลอดจน
องค์ความรู้ใหม่ๆ จากงานศึกษาวิจัย และการจัดการความรู้ที่เป็นระบบ 

6. ความรู้ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศที่ขับเคลื่อนกระบวนการหรือระบบที่สามารถเชื่อมโยงระหว่าง
หน่วยงาน เช่น Single Window, AI (Artificial Intelligence), หุ่นยนต์ การบริหารข้อมูลขนาดใหญ่ (Big data) 

7. การสร้างการมีส่วนรวมของภาคส่วนต่างๆ ตลอดจนการสร้าง พัฒนา และประสานเครือข่ายในการ
ดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 

8. หลักสูตรการสร้างนวัตกร ให้บุคลากรสามารถสร้างนวัตกรรม หรือต่อยอดนวัตกรรมเดิม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติงาน/ องค์การ 

ดังนั้น เพ่ือให้บรรลุตามภารกิจของหน่วยงาน องค์ความรู้ที่ต้องมุ่งเน้นและพัฒนาบุคลากร จึงแบ่งเป็น 
2 ประเภท คือ การศึกษาต่อในระดับที่สูงกว่าปริญญาตรีในสาขาที่ต้องการพัฒนา และการฝึกอบรมระยะสั้น   
ในสาขาที่ต้องการพัฒนา โดยในแต่ละปีมีการจัดประชุมเพ่ือเสนอหลักสูตรการศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น       
และพิจารณาผู้ที่เหมาะสมอยู่แล้ว 

ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข 
1. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศจากบริษัทที่มีความ

เชี่ยวชาญในด้านพัฒนาบุคลากรมาใช้ในการบริหารทรัพยากรบุคคลขององค์การ 
2. ควรมีระบบการเรียนรู้และพัฒนาบุคลากรที่สนับสนุนความต้องการขององค์การ และสอดคล้องกับ

ความต้องการในการพัฒนาตนเอง รวมทั้งมีการประเมินประสิทธิผล และประสิทธิภาพของระบบการเรียนรู้และ
พัฒนาบุคลากร 

3. ควรมีกระบวนการสร้างบุคลากรที่มีสมรรถนะสูง (HiPPS) จากรุ่นสู่รุ่น โดยเพ่ิมทักษะการทํางาน
ร่วมกับหน่วยงานอื่น และภาวะผู้นํา 
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7. ค่านิยมของบุคลากร (Shared values) 
7.1 ค่านิยมของ อย.67 

“ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามีค่านิยมองค์กร Thai FDA เพื่อใช้เป็นแนวปฏิบัติร่วม
ของบุคลากร ซึ่งสอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับค่านิยมกระทรวงสาธารณสุข MOPH” 

         “MOPH”          “Thai FDA” 
 

M (Mastery)  
เป็นนายตัวเอง 

 

Thai (Thai Value) 
ซื่อสัตย์ อ่อนน้อมถ่อมตน 

 

O (Originality)  
เร่งสรา้งสิ่งใหม ่  

F (Focus on People) 
มุ่งผลประชาชน 

P (People centered approach)  
ใส่ใจประชาชน  

D (Dependable) 
ฝึกตน เป็นท่ีพึ่งพา 

H (Humility)  
ถ่อมตนอ่อนน้อม  

A (Advancement) 
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

 

การกําหนดค่านิยมเป็นแนวคิดร่วมของผู้บริหารและบุคลากรในองค์การว่า ควรมีพฤติกรรมร่วมในการ
ปฏิบัติงานอย่างไร ให้สอดคล้องและผลักดันยุทธศาสตร์ให้บรรลุเปูาหมาย ดังนั้น การมีแผนสื่อสารค่านิยม       
มีกิจกรรมส่งเสริมหรือขับเคลื่อนค่านิยมสู่การปฏิบัติ จะช่วยให้ค่านิยมร่วมกลายเป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรมที่
แสดงออกโดยธรรมชาติ 

การถ่ายทอดค่านิยมต้องทําอย่างต่อเนื่อง ทุกคนร่วมแรงร่วมใจ ตั้งแต่ผู้บริหารส่วนราชการ ต้องชี้แจง
ต่อบุคลากรทุกโอกาส และมีทีมงานที่ดี มีทัศนคติดี มีพฤติกรรมที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมองค์กร ทําหน้าที่จัด
กิจกรรมต่างๆ ตั้งแต่กิจกรรมเปิดตัว “ค่านิยม และวัฒนธรรมองค์กร” กิจกรรมสร้างค่านิยม การศึกษาดูงาน 
รวมถึงการประชาสัมพันธ์ด้วยวิธีการที่หลากหลายและกิจกรรมที่สําคัญที่สุด คือ การสํารวจการรับรู้ ความเข้าใจ 
พร้อมทั้งวิเคราะห์เปรียบเทียบการเพ่ิม/ลดของคะแนนการรับรู้ด้วย 

ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข 
การขับเคลื่อนแผนส่งเสริมและถ่ายทอดค่านิยม Thai FDA เกี่ยวข้องกับบุคลากรทุกคน การที่จะวัด

ความสําเร็จในการส่งเสริมค่านิยมจนกลายเป็นวัฒนธรรมองค์กร จําเป็นต้องมีการติดตามประเมินผล เพ่ือให้
ทราบถึงความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรค ผลกระทบที่เกิดขึ้น อันจะช่วยให้ผู้รับผิดชอบหรือทีมงานที่แต่งตั้งขึ้น
พิจารณาหาแนวทางแก้ไขต่อไป โดยการติดตามประเมินผลที่มีประสิทธิผล จะต้องอาศัยตัวชี้วัดความสําเร็จใน
หลายมิติ ซึ่งได้กําหนดไว้แล้วในแผนขับเคลื่อนค่านิยม อย. ข้างต้น ดังนี้ 

1) ติดตามผลการดําเนินกิจกรรมเมื่อสิ้นสุดปีงบประมาณ โดยจัดทําแบบสอบถาม และใช้แบบสํารวจอ่ืนๆ 
ประกอบด้วย สรุปผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ เรื่อง (ซื่อสัตย์) 
(มุ่งผลประชาชน) คะแนนความพึงพอใจของผู้รับบริการ (ซื่อสัตย์ มุ่งผลประชาชน ฝึกตนเป็นที่พ่ึงพา) เพ่ือนํามา
ประมวลผลเกี่ยวกับค่านิยมและวัฒนธรรมของบุคลากรของสํานักงานฯ ในการวัดระดับการรับรู้  และพฤติกรรม  
ที่เปลี่ยนแปลงไปทั้งในระดับรายบุคคล และระดับองค์กร เพ่ือสรุปบทเรียนและจัดทําข้อเสนอแนะสําหรับ
พัฒนาการวัดผลสําเร็จในระดับต่อไป 

 
 
 

67 ฝุายการเจ้าหน้าที ่สํานกังานเลขานุการกรม 
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2) ควรมีกลไกเชื่อมโยงการประเมินผลค่านิยมรายบุคคลกับค่านิยมองค์กรทั้งระดับสํานัก/กอง/กลุ่ม     
และระดับกรม เพ่ือแสดงถึงความสําเร็จของการถ่ายทอดแผนส่งเสริมค่านิยมสู่วัฒนธรรมองค์กร 

3) พัฒนาระบบติดตามประเมินผลที่เหมาะสม ด้วยเทคนิคและวิธีการต่างๆ อย่างหลากหลาย 

8. วิสัยทัศน์และพันธกิจของ  
8.1 วิสัยทัศน์และพันธกิจของ อย.68 

“อย. มีเป้าหมายในให้ผู้บริโภคปลอดภัย ผู้ประกอบการก้าวไกล ระบบคุ้มครองสุขภาพไทยยั่งยืน” 
วิสัยทัศน์และพันธกิจเป็นทิศทางองค์การ จะทําให้เปูาหมายองค์การบรรลุผลสําเร็จได้ โดย อย. 

กําหนดวิสัยทัศน์ 
“เป็นองค์กรหลักดา้นคุ้มครองผู้บริโภคและส่งเสริมผู้ประกอบการดา้นผลติภัณฑ์สุขภาพ             

เพื่อประชาชนสุขภาพดี” 

ค าอธิบายวิสัยทัศน์ : 
เป็นองค์กรหลัก หมายถึง เป็นหน่วยงานที่ทําหน้าที่โดยตรง  
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายถึง การควบคุม กํากับดูแล ตรวจสอบ เฝูาระวัง         

ทั้งก่อนและหลังผลิตภัณฑ์ออกสู่ตลาดให้เป็นไปตามที่กฎหมายกําหนด  
ส่งเสริมผู้ประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายถึง พัฒนาศักยภาพ และเตรียมความพร้อม

ผู้ประกอบการให้สามารถประกอบการได้ตามมาตรฐานที่กฎหมายกําหนด รวมถึงยกระดับมาตรฐานการ
ประกอบการให้สามารถแข่งขันได้ 

ประชาชนสุขภาพดี หมายถึง ประชาชนไม่เสียชีวิต หรือเจ็บปุวยร้ายแรง (Serious injury) จากการ
บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง  

พันธกิจ 
1. พัฒนาผู้บรโิภคให้มีศักยภาพในการดูแลตนเอง เพ่ือการบรโิภคผลิตภณัฑ์สุขภาพที่ปลอดภัยถูกต้อง และเหมาะสม 
2. ส่งเสริมและพัฒนาการประกอบการให้มีศักยภาพแข่งขันได้ในระดับสากล เพ่ือเพ่ิมมูลค่าทาง

เศรษฐกิจของประเทศ 
3. ควบคุม กํากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีคุณภาพ ปลอดภัย และมีประสิทธิผล 
4. ส่งเสริมความมั่นคงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพ่ือให้คนไทยสามารถเข้าถึงได้ในยามปกติและภาวะฉุกเฉิน 

9. ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
9.1

 ผลการด าเนินงานการควบคุมก ากับดูแลก่อนและหลังออกสู่ตลาด69 

1) ผลการด าเนินงานการควบคุมก ากับดูแลก่อนออกสู่ตลาด (Pre-Marketing control) 
(ผลิตภัณฑ์ โฆษณา และสถานประกอบการ) ทั้งการพิจารณา และอนุญาต 5 ปีย้อนหลัง (ปี 2558 – 2562) 

 
 
 
 
 
 
 
 

68 แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2563-2565) ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
69 รายงานผลการดําเนินงานตามเอกสารงบประมาณรายจ่าย ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2558-2562 
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1.1) ผลิตภัณฑ์ 

กราฟที่ 1 แสดงจํานวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีแล้วเสร็จ และจํานวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับ
การอนุญาตจาก อย. ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2558-2562 (หน่วย : รายการ) 

 
หมายเหตุ :  

1. จํานวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่พิจารณาอนุญาตแล้วเสร็จ ปี 2560-2562 ไม่รวมการพิจารณาอนุญาตโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
2. จํานวนผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับอนุญาตจาก อย. มีการเก็บข้อมูลตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2560 เป็นต้นไป 

 
 จากกราฟที่ 1 จะเห็นได้ว่า ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2558 – 2560 ปริมาณการขออนุญาต
ผลิตภัณฑ์สุขภาพมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และเมื่อพิจารณาในแต่ละผลิตภัณฑ์ พบว่า ผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์มี
ปริมาณการขออนุญาตเพ่ิมขึ้นจากปี 2558 เกือบ 4 เท่า ส่วนผลิตภัณฑ์อ่ืนๆ จะเห็นได้ว่า ปริมาณการขอ
อนุญาตตั้งแต่ปี 2558 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจนถึงปี 2561 และลดลงในปี 2562 โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์อาหาร 
วัตถุอันตราย ลดลงเกินครึ่ง รายละเอียดดังตารางที่ 19 ทั้งนี้อาจเนื่องจาก อย. มีมาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพ
การให้บริการพิจารณาอนุญาตให้รวดเร็วขึ้น โดยปรับปรุงกระบวนการอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพ ลดระยะเวลา
และขั้นตอนลง เพ่ิมค่าตอบแทนการพิจารณาเอกสารวิชาการของผู้เชี่ยวชาญภายนอก พร้อมทั้งสรรหาเพ่ิม          
อีกทั้งพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพองค์กร อาทิ โอนภารกิจบางส่วนให้หน่วยงานภายนอก  
การยื่นคําขอแบบ e-submission พร้อมทั้งมีระบบติดตามและตรวจสอบคําขอ (tracking system)              
ซึ่งผู้ประกอบการจะต้องเสียค่าธรรมเนียมในการรับบริการดังกล่าว ซึ่งอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทําให้มีการยื่นคําขอลดลง 

ตารางที่ 19 แสดงจํานวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพที่แล้วเสร็จ จําแนกตามประเภทผลิตภัณฑ์ 
ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2558-2562 

ผลิตภัณฑ ์ ปี2558 ปี2559 ปี2560 ปี2561 ปี2562 
 อาหาร  86,214 89,123 74,020 102,570 49,594 
 ยา  30,414 27,644 20,908 42,196 32,197 
 เครื่องสําอาง  179,811 191,347 206,877 204,692 153,700 
 เครื่องมือแพทย์  307,211 217,906 339,875 350,796 1,128,659 
 วัตถุอันตราย  2,492 2,747 4,365 5,008 2,624 
 วัตถุเสพติด  108 158 96 2,015 866 
 ผลิตภัณฑ์นําเข้า  62,811 50,765 57,903 67,318 60,240 

รวม 669,061 579,690 704,044 774,595 1,427,880 
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1.2) โฆษณา 
กราฟที่ 2 แสดงจํานวนการพิจารณาอนุญาตโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่แล้วเสร็จ และจํานวนโฆษณาท่ีได้รับ
การอนุญาตจาก อย. ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2560-2562 

 
หมายเหตุ : การพิจารณาอนุญาตโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพมีการเก็บข้อมูลแยกกับผลิตภัณฑ์ ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2560 
เป็นต้นไป 

 การขออนุญาตโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพจากปี 2560 – 2562 มีแนวโน้มลดลง เมื่อพิจารณา
สัดส่วนระหว่างจํานวนโฆษณาที่ได้รับอนุญาตกับจํานวนโฆษณาที่พิจารณาแล้วเสร็จ จะพบว่ามีสัดส่วนที่ดีขึ้น 
แสดงให้เห็นว่าผู้ประกอบการที่มาขออนุญาตมีความเข้าใจในเนื้อหาสาระที่จะนําเสนอผลิตภัณฑ์ต่อผู้บริโภค   
โดยไม่อ้างสรรพคุณเกินจริง หรือทําให้เกิดความเข้าใจผิด 

1.3) สถานประกอบการ 
กราฟที่ 3 แสดงจํานวนการพิจารณาอนุญาตสถานประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีแล้วเสร็จ และจํานวนสถาน
ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการอนุญาตจาก อย. ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2558-2562 

 
หมายเหตุ : จํานวนสถานประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับอนุญาตจาก อย. มีการเก็บข้อมูลตั้งแต่ปีงบประมาณ          
พ.ศ.2560 เป็นต้นไป 

 
 จากกราฟที่ 3 จํานวนคําขอสถานประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพ ตั้งแต่ปี 2558 – 2562          
มีแนวโน้มลดลงเกือบครึ่ง เมื่อจําแนกสถานประกอบการแยกตามประเภทผลิตภัณฑ์ ตามตารางที่ 20 จะพบว่า 
การขออนุญาตสถานประกอบการด้านเครื่องสําอางลดลงมากที่สุด ทั้งนี้ เนื่องจากที่ผ่านมายังไม่มีกฎหมายบังคับ
ในการขออนุญาตสถานประกอบการด้านเครื่องสําอาง จนกระทั่งมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข              
เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการผลิต หรือนําเข้าเครื่องสําอาง พ.ศ.2561 ณ วันที่ 4 พฤษภาคม 2561 
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ที่กําหนดให้ปฏิบัติตามข้อกําหนดของสถานที่ผลิต และสถานที่นําเข้า โดยต้องปฏิบัติตามประกาศฉบับนี้ภายใน 
2 ปี นับตั้งแต่วันที่ประกาศนี้บังคับใช้ ผู้ประกอบการจึงต้องปรับปรุงสถานที่ให้เป็นไปตามประกาศฯ ทําให้การ
ขออนุญาตในปี 62 ลดลง 
 รองลงมา คือ สถานประกอบการด้านวัตถุอันตราย ซึ่งเป็นผลมาจากประกาศกระทรวงสาธารณสุ ข 
เรื่อง แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่เพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ.2535 และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม 
ที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ พ.ศ.2560 ประกาศ ณ วันที่  29 กันยายน 2560     
โดยแต่งตั้งให้ สสจ. มีอํานาจเพ่ิมในการออกใบอนุญาตวัตถุอันตรายชนิดที่ 3  ออกใบรับแจ้งดําเนินการ       
วัตถุอันตรายชนิดที่ 2 จึงทําให้ปริมาณ   คําขอในส่วนกลางลดลงตามลําดับ 

ตารางที่  20 แสดงจํานวนสถานประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ พิจารณาอนุญาตแล้วเสร็จทั้งหมด          
จําแนกตามประเภทผลิตภัณฑ์ ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2558-2562 

สถานประกอบการ ปี2558 ปี2559 ปี2560 ปี2561 ปี2562 
 อาหาร  5,811 4,026 5,336 4,001 3,150 
 ยา  9,894 9,533 8,742 4,028 8,267 
 เครื่องสําอาง  11,050 6,537 8,619 14,425 326 
 เครื่องมือแพทย์  1,292 1,421 1,217 1,236 1,225 
 วัตถุอันตราย  2,326 1,915 2,354 1,104 891 
 วัตถุเสพติด  1,996 1,897 2,460 2,499 3,201 

รวม 32,369 25,329 28,728 27,293 17,060 
 
กราฟที่ 4 ร้อยละการพิจารณาอนุญาตแล้วเสร็จภายในกําหนด ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2558-2562 

 
 
 จากกราฟที่ 4 จะเห็นได้ว่า อย. มีการดําเนินการพิจารณาอนุญาตแล้วเสร็จภายในกําหนดดีขึ้น
ตามลําดับ ซึ่งเป็นผลมาจากการกําหนดมาตรการเร่งรัดการพิจารณาอนุญาต ปรับปรุงกระบวนการอนุญาต
ผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีประสิทธิภาพ อาทิ ลดขั้นตอน/ระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต มอบอํานาจให้พนักงาน
เจ้าหน้าที่ของ อย. ตั้งแต่ระดับปฏิบัติการขึ้นไปลงนามในใบอนุญาตผลิตภัณฑ์อาหารได้ ปรับปรุง Check list 
การตรวจรับคําขอ ในส่วนของเอกสารหลักฐานที่ผู้ประกอบการจะต้องยื่นคําขอ ให้สอดคล้องตามคู่มือสําหรับ
ประชาชน ปรับระบบบริการรับคิวสําหรับผู้ประกอบการ การเพ่ิมอัตราค่าตอบแทนผู้เชี่ยวชาญสําหรับการ
ประเมินเอกสารทางวิชาการ อบรมผู้ประกอบการ นําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาสนับสนุนในกระบวนการ
อนุญาต (E-Submission) รวมถึงพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีความครบถ้วน ถูกต้อง     
เป็นปัจจุบัน และสามารถเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกประเทศ   
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2) การควบคุมก ากับดูแลหลังออกสู่ตลาด (Post-Marketing control) 5 ปีย้อนหลัง (ปี 2558 – 2562) 
2.1) ผลิตภัณฑ์  

กราฟที่ 5 แสดงจํานวนการตรวจสอบเฝูาระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2558-2562 

 
 จากการตรวจสอบเฝูาระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ พบว่า ปริมาณการตรวจสอบเฝูาระวังมี
แนวโน้มลดลง เนื่องจากมีการปรับลดงบประมาณส่วนนี้ลง (กราฟที่5) โดยผลิตภัณฑ์ยามีปริมาณการตรวจสอบ
ลดลงมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ อาหาร เครื่องมือแพทย์ และวัตถุอันตราย (ตารางท่ี 21) 
 
ตารางที่  21 แสดงจํานวนการตรวจสอบเฝูาระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ จําแนกตามประเภทผลิตภัณฑ์        
ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2558-2562 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปี2558 ปี2559 ปี2560 ปี2561 ปี2562 
 อาหาร  29,433 28,172 18,957 18,716 16,891 
 ยา  4,697 5,243 1,862 2,793 1,889 
 เครื่องสําอาง  943 1,107 984 1,075 1,245 
 เครื่องมือแพทย์  335 256 243 229 226 
 วัตถุอันตราย  365 259 324 327 276 
 วัตถุเสพติด  132 99 102 95 304 

รวม 35,905 35,136 22,472 23,235 20,831 
 
กราฟที่ 6 แสดงร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด ระหว่ าง
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558-2562  

 
 จากการตรวจสอบเฝูาระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ ระหว่างปี 2558-2562 พบว่า ผลิตภัณฑ์
ที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐาน มีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 94.8 และต่ําสุดในปี 2561 คือ ร้อยละ 91.3 
และเพ่ิมข้ึนในปี 2562 เป็นร้อยละ 94.51 (กราฟที่ 6) 
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2.2) ฉลาก 

กราฟที่ 7 แสดงจํานวนการตรวจสอบเฝูาระวังฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพ ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2558-2562 

 
 สําหรับการตรวจสอบเฝูาระวังฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพ ระหว่างปี 2558-2562 จะเห็นแนวโน้มว่า 
มีการตรวจสอบเฝูาระวังฉลากลดลงกว่าครึ่ง (กราฟที่ 7) เมื่อจําแนกรายผลิตภัณฑ์ พบว่า การตรวจสอบเฝูา
ระวังฉลากของผลิตภัณฑ์อาหาร เครื่องสําอาง และยา ลดลงค่อนข้างมาก (ตารางที่ 22) ซึ่งสัมพันธ์กับร้อยละ
ของฉลากท่ีได้รับการตรวจสอบมีความถูกต้อง ซึ่งสูงกว่าร้อยละ 99 ตลอดระยะเวลา 5 ปี (กราฟที่ 8) 
 
ตารางที่ 22 แสดงจํานวนการตรวจสอบเฝูาระวังฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพ จําแนกตามประเภทผลิตภัณฑ์ 
ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2558-2562 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปี2558 ปี2559 ปี2560 ปี2561 ปี2562 
 อาหาร  295,011 349,476 149,929 69,550 105,195 
 ยา  45,917 40,025 16,876 8,343 26,415 
 เครื่องสําอาง  311,972 233,589 127,780 166,450 85,600 
 เครื่องมือแพทย์  82,697 199,019 94,343 121,111 96,452 
 วัตถุอันตราย  3,171 1,569 1,123 924 9,776 
 วัตถุเสพติด  521 448 515 298 1,242 

รวม 739,289 824,126 390,566 366,676 324,680 
 
กราฟที่ 8 แสดงร้อยละของฉลากมีความถูกต้องตามเกณฑ์ที่กําหนด ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2558-2562  
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2.3) โฆษณา 
กราฟที่ 9 แสดงจํานวนการตรวจสอบเฝูาระวังโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2558-2562 

 
 
 การตรวจสอบเฝูาระวังโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ ระหว่างปี 2558-2562 มีแนวโน้ม
ลดลงเล็กน้อย (กราฟที่ 7) โดยลดลงในทุกผลิตภัณฑ์ ยกเว้นเครื่องสําอางที่มีการตรวจสอบเฝูาระวังเพ่ิมขึ้น 
(ตารางที่ 23) ผลการตรวจสอบโฆษณาพบว่ามีความถูกต้องร้อยละ 90 ขึ้นไป ยกเว้นในปี 2561 ที่โฆษณา     
มีความถูกต้องเพียงร้อยละ 80.07 (กราฟที่ 10) ซึ่งเกิดจากการแข่งขันที่สูงขึ้น อีกทั้งกระแสสื่อโซเชียลที่เข้ามา
มีอิทธิพลกับการเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์ของผู้บริโภค จึงทําให้การโฆษณาท่ีไม่ถูกต้องมากข้ึน 

ตารางที่ 23 แสดงจํานวนการตรวจสอบเฝูาระวังโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ จําแนกตามประเภทผลิตภัณฑ์ 
ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2558-2562 
 ปี2558 ปี2559 ปี2560 ปี2561 ปี2562 
 อาหาร  10,903 9,589 9,753 8,360 6,792 
 ยา  6,093 3,999 4,132 3,655 1,959 
 เครื่องสําอาง  11,445 12,621 11,360 9,031 15,535 
 เครื่องมือแพทย์  178 140 163 88 96 
 วัตถุอันตราย  292 208 263 231 282 
 วัตถุเสพติด  290 154 176 80 130 

รวม 29,201 26,711 25,847 21,445 24,794 
 
กราฟที่ 10 แสดงร้อยละของโฆษณาที่ได้รับการตรวจสอบถูกต้องตามกฎหมาย ระหว่างปีงบประมาณ       
พ.ศ. 2558-2562 
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2.4) สถานประกอบการ 
กราฟที่ 11 แสดงจํานวนการตรวจสอบสถานประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพ ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2558-2562 

 
 การตรวจสอบสถานประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพ ระหว่างปี 2558-2562 มีแนวโน้ม
ค่อนข้างคงที่ โดยในปี 2561 มีการตรวจสอบสถานประกอบการค่อนข้างสูง (กราฟที่ 11) ซึ่งเป็นผลมาจาก
การตรวจสอบสถานประกอบการเครื่องสําอางที่เพ่ิมข้ึนกว่า 3 เท่าตัว (ตารางท่ี 24) 

ตารางที่ 24 แสดงจํานวนการตรวจสอบสถานประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพ จําแนกตามประเภทผลิตภัณฑ์ 
ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2558-2562 

ผลิตภัณฑ์สขุภาพ ปี2558 ปี2559 ปี2560 ปี2561 ปี2562 
 อาหาร  1,367 1,523 1,544 1,527 1,436 
 ยา  2,808 2,738 2,694 1,773 2,376 
 เครื่องสําอาง  955 1,001 877 3,004 1,102 
 เครื่องมือแพทย์  388 312 180 242 153 
 วัตถุอันตราย  323 333 403 370 335 
 วัตถุเสพติด  470 463 448 510 360 

รวม 6,311 6,370 6,146 7,426 5,762 

กราฟที่ 12 แสดงร้อยละของสถานประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพถูกต้องตามกฎหมาย ระหว่างปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2558-2562 

 
 สําหรับการตรวจสอบเฝูาระวังสถานประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพ จะเห็นได้ว่า           
ปี 2561-2562 มีสถานประกอบการไม่ได้มาตรฐานเกือบร้อยละ 20 โดยเป็นสถานประกอบการด้าน
เครื่องสําอางไม่ได้มาตรฐานมากที่สุด  

ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข 
การควบคุมกํากับดูแลก่อนออกสู่ตลาด (Pre-Marketing Control) ควรพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์         

ตามกลุ่มความเสี่ยง ลดการขอเอกสาร โดยใช้เอกสารอิเล็กทรอนิกส์แทน ระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต      
ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคควรปรับให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
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9.2 ผลการด าเนินงานเชิงยุทธศาสตร์70 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้มีการทบทวนทิศทางองค์กรและจัดทําแผนยุทธศาสตร์ 
ประจําปีงบประมาณพ.ศ. 2562 - 2566 เพ่ือรองรับสถานการณ์และทิศทางของประเทศที่เปลี่ยนแปลงไป 
โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 อย. ได้ถ่ายทอดยุทธศาสตร์ให้ทุกหน่วยงานนําไปสู่การปฏิบัติภายใต้ 5 ยุทธศาสตร์ 
37 ตัวชี้วัด 72 โครงการ และ 4 กิจกรรม 

ดังนั้น เพ่ือให้สามารถสะท้อนผลสําเร็จและปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ของ อย. เป็นระยะ 
กองแผนงานและวิชาการจึงได้สรุปผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์รอบ 12 เดือน (ตุลาคม 2561 – กันยายน 
2562) และเพ่ือให้เห็นภาพรวมของการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์อย่างง่าย จึงได้สรุปผลโดยใช้แผนที่ตัวชี้วัดผลงาน
หลักเชิงกลยุทธ์ (KPIs Strategy Map) แสดงเปูาประสงค์ตามกรอบแนวคิดของ BSC เพ่ืออธิบายความเชื่อมโยง
และแสดงความสัมพันธ์ระหว่างเหตุและผล (cause and effect relationships) โดยแสดงเป็นสัญลักษณ์     
เลขลําดับที่ตัวชี้วัดกลยุทธ์ และแสดงสีเพ่ือสะท้อนความสําเร็จ โดย สีแดง หมายถึง ตัวชี้วัดที่มีผลงานไม่บรรลุตาม
เปูาหมายที่กําหนด และ สีเขียว หมายถึง ตัวชี้วัดที่มีผลการดําเนินงานบรรลุตามเปูาหมายที่กําหนด ดังแผนภาพที่ 1   

ผลการดําเนินงานรอบ 12 เดือน พบว่า มีการดําเนินงานบรรลุตัวชี้วัดภาพรวมจํานวน 28 ตัวชี้วัด 
(คิดเป็นร้อยละ 78.38) ซึ่งสามารถขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ให้บรรลุตามเปูาประสงค์ได้เพียง 1 ยุทธศาสตร์ คือ
ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาและยกระดับองค์กรให้มีสมรรถนะสูง (Smart Organization) โดย อย. ได้รับรางวัล PMQA 
จํานวน 1 หมวด (หมวดที่ 2 ด้านการวางแผนยุทธศาสตร์และการสื่อสารเพ่ือนําไปสู่การปฏิบัติ ) ในขณะที่
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ไม่มีข้อมูลเชิงเปรียบเทียบในการประเมินความสําเร็จ จึงทําให้ไม่สามารถวัดและประเมินผลได้ 
สําหรับยุทธศาสตร์ที่ 5 กําหนดแผนการประเมินความสําเร็จระดับประเด็นยุทธ์ไว้ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ทั้งนี้ สามารถสรุปผลการดําเนินงานจําแนกตามประเด็นยุทธศาสตร์ได้ ดังนี้ 

ยุทธศาสตร์ที ่
จ านวน 
กลยุทธ ์

จ านวน
เป้าประสงค์ 

จ านวนตัวชี้วัด จ านวน
โครงการ 

จ านวน
กิจกรรม ระดับยุทธศาสตร์ ระดับกลยุทธ์ รวม 

1 7 8 1 11 12 31 4 
2 2 2 1 3 4 5 - 
3 5 6 1 8 9 10 - 
4 4 4 1 9 10 23 - 
5 3 3 2 - 2 3 - 

รวม 21 23 6 31 37 72 4 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบและกลไกการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพเชิงรุก          
และเป็นมาตรฐานสากล (Smart Regulation) ไม่สามารถขับเคลื่อนให้บรรลุตามเปูาประสงค์ที่ตั้งไว้ได้ 
เนื่องจากพบจํานวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้มาตรฐานเพียงร้อยละ 94.51 ซึ่งต่ํากว่าเปูาหมาย (เปูาหมายร้อยละ 
95) โดยผลการดําเนินการส่วนใหญ่เป็นการขับเคลื่อนในมิติประสิทธิภาพ และมีผลการดําเนินงานเป็นไปตาม
เปูาประสงค์กลยุทธ์ที่กําหนด 9 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 81.81) และไม่เป็นไปตามเปูาประสงค์ 2 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 
18.19) กลยุทธ์ที่มีผลดําเนินงานไม่เป็นไปตามเปูาประสงค์ 2 กลยุทธ์ ได้แก่  

1) กลยุทธ์ที่ 3 Post-marketing Control เปูาประสงค์ให้มีระบบการตรวจจับปัญหาและจัดการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย ผลจากการดําเนินงานพบผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยงที่ไม่ได้มาตรฐานลดลง       
ร้อยละ 18.45 โดยยังไม่เป็นไปตามเปูาหมายปี 2562 (ลดลงร้อยละ 20 เมื่อเทียบกับปี 2561) ผลจากการ
ขับเคลื่อนกลยุทธ์แสดงให้เห็นว่า ปี 2562 มีการจัดการและแก้ไขปัญหาผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงที่เข้มแข็งขึ้นเม่ือ 

 
70 กลุ่มติดตามและประเมินผล กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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เทียบกับปีที่ผ่านมา (2561 : ลดลงร้อยละ 5.90) อย่างไรก็ตาม ผลสําเร็จของการดําเนินโครงการ 8 โครงการ
ที่สนับสนุนกลยุทธ์นี้ ยังไม่สามารถผลักดันให้บรรลุเปูาประสงค์ของกลยุทธ์ที่ตั้งไว้ได้ ประกอบกับไม่พบโครงการที่
พัฒนาหรือแก้ไขปัญหาผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยง เช่น ถุงมือตรวจโรค ผลิตภัณฑ์ทําความสะอาด/ฆ่าเชื้อ เครื่องสําอางสิวฝูา
หน้าขาว บรรจุในกลยุทธ์ดังกล่าว ดังนั้น ในปีถัดไปจึงเห็นควรเพ่ิมโครงการที่เป็นการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนา
ผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงบรรจุในแผน โดยอาจร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ในการสร้างนวั ตกรรมการ
ตรวจจับปัญหา หรือร่วมจัดการปัญหาผลิตภัณฑ์ที่มีความเสี่ยง ก่อให้เกิดผลกระทบในวงกว้างต่อสุขภาพ
ประชาชน พร้อมทั้งเร่งพัฒนาระบบเฝูาระวัง (Post-marketing) ให้สามารถแสดงแนวโน้มของจํานวนผลิตภัณฑ์
ที่ไม่ได้มาตรฐาน โดยสามารถแสดงข้อมูลปัญหาผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้มาตรฐานจําแนกรายจังหวัด เพ่ือสะท้อนข้อมูล
ให้ผู้บริหารทราบได้อย่างรวดเร็ว นํามาซึ่งการแก้ไขปัญหาได้ทันต่อสถานการณ์  

2) กลยุทธ์ที่ 6 ขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ระดับประเทศด้าน ยา อาหาร และสารเคมี ให้บรรลุ
ตามเปูาหมายที่กําหนด จากการดําเนินงานพบว่า สามารถขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ด้านยาและด้านอาหารให้
บรรลุตามเปูาหมายได้ ยกเว้น (ร่าง) แผนแม่บทการจัดการสารเคมี พ.ศ. 2562 - 2580 ฉบับปรับปรุงแก้ไข
จากการพิจารณาของคณะกรรมการฯ ไม่สามารถเสนอ สศช. ได้ตามกําหนดเวลา ประกอบกับไม่พบโครงการที่
เกี่ยวกับแผนการจัดการด้านสารเคมีแห่งชาติบรรจุอยู่ในยุทธศาสตร์ดังกล่าว จึงเห็นควรเพ่ิมโครงการที่สนับสนุนกล
ยุทธ์ และนําประเด็นที่ อย. จะผลักดัน หรือต้องอาศัยการสนับสนุนจากหลายหน่วยงานในการขับเคลื่อนให้
สําเร็จ บรรจุในแผนยุทธศาสตร์ระดับประเทศในปีถัดไป   

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมและพัฒนาให้ผู้บริโภคมีความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Smart Consumer) 
ไม่สามารถขับเคลื่อนให้บรรลุตามเปูาประสงค์ที่ตั้งไว้ได้ เนื่องจากผลการสํารวจพบจํานวนผู้บริโภคที่มีพฤติกรรม
การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องเพียงร้อยละ 79.9 ซึ่งต่ํากว่าเปูาหมายที่กําหนด (เปูาหมายร้อยละ 82.5) โดย
การดําเนินงานทั้งหมดเป็นการขับเคลื่อนในมิติคุณภาพบริการ และมีผลงานเป็นไปตามเปูาประสงค์ทุกกลยุทธ์ ไม่ว่า
จะเป็นการสร้างความรู้ที่ถูกต้องแก่ผู้บริโภค การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารของผู้บริโภค แต่ก็ยังไม่สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องของผู้บริโภคให้เป็นไปตามเปูาหมายที่กําหนดได้ และพบว่าจํานวน
ผู้บริโภคท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องลดลงร้อยละ 3.2 เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา (2561 : 
ร้อยละ 83.1) โดยประเด็นที่ผู้บริโภคมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องน้อยที่สุด คือ (1) 
พฤติกรรมการบริโภคยาปฏิชีวนะที่ต้องรับประทานครบจนหมดทุกครั้งตามปริมาณที่แพทย์หรือเภสัชกรแนะนํา 
(ร้อยละ40.40) (2) การใช้หน้ากากอนามัยเพ่ือปูองกันฝุุน PM 2.5 เมื่อมีค่าฝุุนเกินมาตรฐาน (ร้อยละ 81.3) 
และ (3) พฤติกรรมการเลือกซื้อเลือกใช้เครื่องสําอางที่โอ้อวดเกินจริง (ร้อยละ 87.6) ประกอบกับผลสํารวจความรู้ใน 
3 ประเด็นข้างต้นของปี 2562 พบกลุ่มตัวอย่างตอบคําถามไม่ถูกต้องมากท่ีสุด แสดงให้เห็นว่าความสําเร็จทั้ง 2 
กลยุทธ์ดังกล่าวยังไม่เพียงพอที่จะทําให้ผู้บริโภคปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เป็นไปตามเปูาหมายได้ ดังนั้น จึง
จําเป็นต้องเพ่ิมกลยุทธ์เพ่ือกระตุ้นหรือสะกิดให้ผู้บริโภคเกิดพฤติกรรมที่ อย. คาดหวัง และปรับเปลี่ยนวิธีการดําเนิน
โครงการ หรือหากลไกในการปรับพฤติกรรมผู้บริโภคเชิงรุกใหม่ๆ ที่สอดรับกับวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป โดยต้องทําให้
เกิดความง่าย (Easy), น่าดึงดูด (Attractive), เป็นที่นิยม (Social), และถูกที่ถูกเวลา (Timely)  

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนางานบริการสู่ความเป็นเลิศและให้ผู้ประกอบการมีความสามารถในการ
แข่งขัน (Smart Service) ไม่สามารถประเมินได้ เนื่องจากตัวชี้วัดความสําเร็จของยุทธศาสตร์ดังกล่าววัดมูลค่า   
การผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ิมขึ้นร้อยละ 3 ซึ่งจากการรายงานผลมีเพียงมูลค่าการผลิตยาปี 2562 จํานวน 
1,928 ล้านบาท โดยไม่มีข้อมูลปี 2561 เปรียบเทียบ ประกอบกับไม่พบรายงานข้อมูลมูลค่าการผลิตผลิตภัณฑ์
สุขภาพอ่ืน ๆ โดยผลการดําเนินงานส่วนใหญ่เป็นการขับเคลื่อนในมิติคุณภาพบริการ ซึ่งมีผลการดําเนินงานเป็นไป
ตามเปูาประสงค์กลยุทธ์ที่กําหนด 6 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 75) และไม่เป็นไปตามเปูาประสงค์ 2 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 25) 
กลยุทธ์ที่มีผลดําเนินงานไม่เป็นไปตามเปูาประสงค์ 2 กลยุทธ์ ได้แก่  
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1) กลยุทธ์ที่ 1 เพ่ิมประสิทธิภาพงานบริหารให้มีความรวดเร็วและทันสมัย โดยกําหนดเปูาหมาย
ผู้รับบริการต้องมีความพึงพอใจร้อยละ 80 ซึ่งผลสํารวจพบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจเพียงร้อยละ 79.65 
(เปูาหมายร้อยละ 80) และพบว่าลดลงถึงร้อยละ 0.20 เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา (2561 : ร้อยละ 79.85)   
โดยคะแนนที่ผู้รับบริการพึงพอใจน้อยที่สุด คือ ด้านการให้บริการข องเจ้าหน้าที่  (ร้อยละ 75.80)              
ด้านกระบวนการขั้นตอน (ร้อยละ 78.17) และด้านสิ่งอํานวยความสะดวก (ร้อยละ78.65) ตามลําดับ         
ซึ่งประเด็นที่ควรเร่งพัฒนา คือ เรื่องการให้ข้อมูลหรือคําแนะนําของเจ้าหน้าที่ต้องชัดเจน ครบถ้วน เข้าใจง่าย
และตรงประเด็น ลดระยะเวลาการรอคอย/การให้บริการให้กระชับและรวดเร็วยิ่งขึ้น และควรเพ่ิมปูาย/ประกาศ
ต่างๆ หรือช่องทางในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับบริการมากยิ่งขึ้น เพ่ือสร้างความพึงพอใจของผู้รับบริการเพ่ิมขึ้น 
พร้อมทั้งกําหนดตัวชี้วัดนํา (Leading Indicator) เพ่ือสะท้อนผลสําเร็จระหว่างทาง และนําผลที่ได้ไปปรับปรุง
การให้บริการระหว่างทางเพ่ือให้เกิดผลสําเร็จตามเปูาหมายที่กําหนดไว้ 

2) กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาผู้ประกอบการให้มีความพร้อมในการรองรับกฎระเบียบใหม่และส่งออกได้ 
เปูาประสงค์ให้ผลิตภัณฑ์สุขภาพสามารถส่งออกได้เพ่ิมมากขึ้น โดยดูจากร้อยละของมูลค่าการผลิตผลิตภัณฑ์
อาหารกลุ่มเปูาหมายสามารถส่งออกได้ ซึ่งจากการดําเนินงานดังกล่าวพบว่า ผลิตภัณฑ์อาหารกลุ่มเปูาหมาย
สามารถส่งออกได้คิดเป็นมูลค่าร้อยละ 14.81 ซึ่งต่ํากว่าเปูาหมายที่ อย. กําหนด (ร้อยละ 20) ประกอบกับ     
มีเพียง 1 โครงการที่สนับสนุนกลยุทธ์ดังกล่าว และมีผลการดําเนินการสําเร็จบรรลุตามเปูาหมายของโครงการ 
ดังนั้น ควรเพ่ิมโครงการที่พัฒนาผลิตภัณฑ์ยา เครื่องมือแพทย์ เครื่องสําอาง วัตถุอันตราย และผลิตภัณฑ์
สมุนไพร ให้สามารถส่งออกได้มากขึ้น   

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาและยกระดับองค์การให้มีสมรรถนะสูง (Smart Organization) บรรลุตาม
เปูาประสงค์ที่ตั้งไว้ โดย อย. ได้รับรางวัล PMQA (หมวดที่ 2 ด้านการวางแผนยุทธศาสตร์และการสื่อสารเพ่ือนําไปสู่
การปฏิบัติ) ซึ่งการดําเนินงานทั้งหมดเป็นการขับเคลื่อนในมิติพัฒนาองค์กร อย่างไรก็ตาม พบว่ากลยุทธ์ที่ต้องมีการ
พัฒนาเพ่ิมเติม คือ กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการบริหารจัดการบุคลากร  สู่การเป็นองค์กรสมรรถนะสูง           
โดยมีเปูาประสงค์ให้มีระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลมีประสิทธิภาพ ตอบสนองภารกิจของ อย. เนื่องจากพบ
ผลงานตามแผนกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคลในหลายด้านที่ไม่เป็นไปตามแผน ได้แก่ การจัดทําแผนสร้าง
ก้าวหน้า การบริหารอัตรากําลัง การพัฒนาบุคลากรตามแผน IDP และการประกันคุณภาพการฝึกอบรม       
ดังนั้น ควรเร่งพัฒนาแผนความก้าวหน้าในสายอาชีพ และวิเคราะห์อัตรากําลัง เพ่ือนําข้อมูล มาใช้ในการวางแผนและ
บริหารบุคลกรของ อย. ให้เพียงพอ สามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงได้อย่างมีประสิทธิผล หรือปรับวิธีการฝึกอบรม
ในโครงการที่ใช้องค์ความรู้เดิมทุกปี เป็นระบบการเรียนรู้ผ่านทาง Online อาจจะทํา  ในรูปแบบ VDO, 
YouTube หรือ E-book เป็นต้น และปรับวิธีการวัดความสําเร็จจาก “ระดับความสําเร็จของการดําเนินการตามแผน” 
เป็นการวัดเชิงผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการของโครงการ  

ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาสารสนเทศและองค์ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ทันสมัย (Smart 
Information) กําหนดแผนการประเมินความสําเร็จระดับของระดับประเด็นยุทธ์ในปี 2563 ทั้งนี้ ในปี 2562 
สามารถประเมินผลสําเร็จของการขับเคลื่อนระดับกลยุทธ์ ซึ่งเป็นการขับเคลื่อนมิติการพัฒนาองค์การทั้งหมด 
และพบมีผลการดําเนินงานบรรลุตามเปูาประสงค์ทุกตัวชี้วัด อย่างไรก็ตาม ควรเพ่ิมกระบวนการสร้างผลงานวิจัย
และนวัตกรรมให้มากขึ้น โดยร่วมมือกับสถานบันการศึกษา หน่วยงานภาครัฐ และเอกชน เพ่ือให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และเพ่ิมประสิทธิภาพระบบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ทันต่อสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไปในอนาคต พร้อมทั้งเร่งพัฒนาการจัดทําคลังข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Big Data)  ให้เห็นผลเป็น
รูปธรรม  
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สรุปผลการประเมินยุทธศาสตร์และข้อเสนอเพื่อพัฒนายุทธศาสตร์ในปีถัดไป 
ผลการขับเคลื่อน 5 ยุทธศาสตร์ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 อย. สามารถขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ให้

บรรลุตามเปูาประสงค์ได้เพียง 1 ยุทธศาสตร์ คือ ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาและยกระดับองค์กรให้มีสมรรถนะสูง 
(Smart Organization) ประเด็นที่ควรพัฒนาต่อในปี 2563 เพ่ือให้การดําเนินงานของ อย. เกิดประสิทธิผล 
บรรลุตามเปูาประสงค์ของยุทธศาสตร์ และนําไปสู่เปูาหมายหลักที่ตั้งไว้ คือ “ผู้บริโภคปลอดภัย ผู้ประกอบการก้าวไกล 
ระบบสุขภาพไทยยั่งยืน” โดยจําแนกเป็น 3 ด้าน ดังนี้ 

ด้านการพัฒนาคุณภาพบริการ  
ควรมีโครงการที่ส่งเสริมหรือพัฒนาผลิตภัณฑ์ยา เครื่องมือแพทย์  เครื่องสําอาง วัตถุอันตราย 

และผลิตภัณฑ์สมุนไพร ให้สามารถส่งออกได้มากขึ้น พร้อมทั้งวัดความพึงพอใจจากการดําเนินงานดังกล่าว  
2) ด้านประสิทธิภาพการด าเนินงาน  

2.1) เพ่ิมความเข็มแข็งของระบบ Post-marketing Control โดยร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐ 
และภาคเอกชน ในการสร้างนวัตกรรมการตรวจจับปัญหา หรือร่วมจัดการปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีความเสี่ยง
ก่อให้เกิดผลกระทบในวงกว้างต่อสุขภาพประชาชน พร้อมทั้งพัฒนาระบบเฝูาระวัง ( Post-marketing) ให้
สามารถแสดงแนวโน้มของจํานวนผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้มาตรฐาน โดยสามารถแสดงข้อมูลปัญหาผลิตภัณฑ์ที่ไม่ไ ด้
มาตรฐานจําแนกรายจังหวัด เพ่ือสะท้อนข้อมูลให้ผู้บริหารทราบได้อย่างรวดเร็ว  

 2.2) นําประเด็นที่ อย. จะผลักดันและต้องอาศัยการสนับสนุนจากหลายหน่วยงานในการ
ขับเคลื่อนให้สําเร็จบรรจุในแผนยุทธศาสตร์ระดับประเทศ  

3) ด้านพัฒนาองค์กร   
3.1) เพ่ิมกระบวนการสร้างผลงานวิจัยและนวัตกรรมให้มากขึ้น โดยร่วมมือกับสถาบันการศึกษา 

หน่วยงานภาครัฐและเอกชน ศึกษาดูงานเพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และทันต่อสถานการณ์ในอนาคต  
3.2) เร่งพัฒนาการจัดทําคลังข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Big Data) ให้เห็นผลเป็นรูปธรรม  
3.3) เร่งพัฒนาแผนความก้าวหน้าในสายอาชีพและวิเคราะห์อัตรากําลัง เพ่ือนําข้อมูลมาใช้ใน

การวางแผนและบริหารบุคลกรของ อย. ให้เพียงพอ สามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงได้อย่างมีประสิทธิผล  
3.4) ปรับวิธีการฝึกอบรมในโครงการที่ใช้องค์ความรู้เดิมทุกปี เป็นระบบการเรียนรู้ผ่านทาง 

Online ซึ่งอาจดําเนินการในรูปแบบ Lean Content คือ เป็น VDO คลิปสั้นๆ ตรงประเด็น พร้อมเปิดดูเพ่ือใช้
ประโยชน์ในการทํางานได้ทุกที ทุกเวลา  

3.5) ปรับวิธีการวัดความสําเร็จจาก “ระดับความสําเร็จของการการดําเนินการตามแผน”    
เป็นการวัดเชิงผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการของโครงการ  

3.6) เพ่ิมประสิทธิภาพงานบริการให้มีความรวดเร็วและทันสมัย โดยเร่งพัฒนาเรื่องการให้
ข้อมูลหรือคําแนะนําของเจ้าหน้าที่ต้องชัดเจน ครบถ้วน เข้าใจง่าย ตรงประเด็น และลดระยะเวลาการรอคอย/
การให้บริการให้กระชับและรวดเร็วยิ่งขึ้น พร้อมทั้งควรเพ่ิมปูาย/ประกาศต่างๆ หรือช่องทางในการให้ข้ อมูล
เกี่ยวกับบริการมากยิ่งขึ้น เพ่ือสร้างความพึงพอใจของผู้รับบริการเพ่ิมขึ้น พร้อมทั้งกําหนดตัวชี้วัดนํา ( Leading 
Indicator) เพ่ือสะท้อนผลสําเร็จระหว่างทาง เพ่ือปรับปรุงการบริการให้เกิดผลสําเร็จตามเปูาหมายที่กําหนดไว้ 

4) การบริหารยุทธศาสตร์  
  4.1) ยุทธศาสตร์ที่ 1 ควรเพิ่มโครงการในการสนับสนุนกลยุทธ์ที่ 3 และกลยุทธ์ที่ 6 

 4.2) ยุทธศาสตร์ที่ 2 ควรเพ่ิมกลยุทธ์ที่กระตุ้นหรือสะกิดให้ผู้บริโภคเกิดพฤติกรรมที่ อย. คาดหวัง 
และปรับเปลี่ยนวิธีการดําเนินโครงการ หรือหากลไกในการปรับพฤติกรรมผู้บริโภคเชิงรุกใหม่ๆ ที่สอดรับกับวิถีชีวิตที่
เปลี่ยนแปลงไป โดยต้องทําให้เกิดความง่าย (Easy), น่าดึงดูด (Attractive), เป็นที่นิยม (Social), และถูกที่ถูกเวลา (Timely)    
  4.3) ยุทธศาสตร์ที่ 3 ควรเพ่ิมโครงการที่พัฒนาผลิตภัณฑ์ยา เครื่องมือแพทย์ เครื่องสําอาง 
วัตถุอันตราย และผลิตภัณฑ์สมุนไพร ให้สามารถส่งออกได้มากขึ้น   
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  4.4) ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนากลยุทธ์ที่ 2 ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน  
 4.5) บรูณาการทํางานระหว่างยุทธศาสตร์ที่ 4 และ 5 โดยปรับแผนให้อยู่ภายใต้ยุทธศาสตร์

เดียวกัน เนื่องจากเป็นเรื่องของการพัฒนาองค์กร และเปูาหมายเพื่อให้ อย. มีสมรรถนะสูงขึ้น 
9.3 ผลการด าเนินงานเหตุการณอ์าการไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (HPVC)71 

3) ผลการด าเนินงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (HPVC) ปี 2557-2562 
เฉพาะกรณีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ได้มาตรฐาน และไม่มีประสิทธิผล 

ผลิตภัณฑ์ยา 
จํานวนรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากผลิตภัณฑ์ยาที่เก่ียวกับความไม่มีประสิทธิผล (Lack of 

efficacy, drug ineffectiveness) ตั้งแต่ ปี 2558 -2562 ตามลําดับดังนี้คือ 131, 63, 83, 45 และ 91 
ฉบับ จากจํานวนรายงานทั้งหมดที่ได้รับคือ 47,021; 46,870; 47,215; 44,005 และ 25,976 ฉบับ    
คิดเป็นร้อยละ 0.28, 0.13, 0.18, .0.10 และ 0.35 ตามลําดับ 

ผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ 
จํานวนรายงานผลิตภัณฑ์ไม่ได้มาตรฐาน (device defect: DD) พบตั้งแต่ ปี 2558 -2562 

ตามลําดับดังนี้คือ 6, 705, 9,851, 10,128 และ 7,928 ฉบับ จํานวนรายงานเพ่ิมขึ้นจํานวนมากในปี 
2560 เนื่องจากการรายงาน AE และ DD ของเครื่องมือแพทย์อยู่ในประกาศกระทรวงสาธารณสุข บังคับให้
ผู้ประกอบการต้องรายงานและระบบรายงานฯเครื่องมือแพทย์ของศูนย์ HPVC เริ่มใช้อย่างเป็นทางการ       
เมื่อต้นปี 2560 จึงทําให้จํานวนรายงานในปี 2560 เพ่ิมข้ึนอย่างมาก 

 ปัญหาที่พบ คือ ปัญหาการรายงานต่ํา (under-reporting) โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์ยา และแนวโน้มในอนาคต 
คือ จํานวนรายงานของผลิตภัณฑ์ทั้งยาและเครื่องมือแพทย์มีปริมาณเพ่ิมข้ึน 

ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข 
1. จัดประชุมเครือข่ายยาและเครื่องมือแพทย์ ชี้แจงขั้นตอนการรายงาน และกระตุ้นการรายงาน 
2. พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือรองรับการรายงานที่จะมีเพ่ิมข้ึน 

9.4 ผลการเพิกถอนทะเบียนต ารับ 
1) ผลการเพิกถอนทะเบียนต ารับ 5 ปี ย้อนหลัง (ปี 2558 - 2562)72 

รายละเอียดข้อมูลที่วิเคราะห์ 
ล าดับ ชื่อเรื่อง (ชื่อสูตรยา) วันที่ลงนาม 

๑ ยาที่มีส่วนประกอบของ camphor หรือ sodium camphosulphonate ชนิดฉีด 
จํานวน 7 ตํารับ ที่ 504/2558 

19 มิ.ย. 2558 

๒ ยาฟลอเฟนิคอล (florfenicol) ซึ่งเป็นยาปฏิชีวนะท่ีใช้สําหรับสัตว์ และเป็นยา      
ในกลุ่มคลอแรมเฟนิคอล (chloramphenicol) แต่มีความปลอดภัยมากกว่า 
เนื่องจากสูตรโครงสร้างของยาดังกล่าวมีความแตกต่างจากยาคลอแรมเฟนิคอล 
(chloramphenicol) สมควรยกเลิกคําสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ ๖๗๘/๒๕๓๑  
เรื่อง เพิกถอนทะเบียนตํารับยาที่มีคลอแรมเฟนิคอล (chloramphenicol) อนุพันธ์
และเกลือของยานี้ (derivatives and its salts) รวมทั้งเกลือของอนุพันธ์ผสมอยู่  
ซึ่งนํามาใชในสัตว์ ที่ใช้บรโิภค (Food producing animals) ทุกรูปแบบ ที่ 1222/2558 

29 ก.ค 2558 

71 http://thaihpvc.fda.moph.go.th/thaihvc/index.jsf 
72 http://www.fda.moph.go.th/sites/drug/SitePages/Law7.2-Order-cancel.aspx 

  
 

 

http://drug.fda.moph.go.th/zone_law/files/law010_detail_077_law.asp
http://drug.fda.moph.go.th/zone_law/files/law010_detail_078_law.asp
http://www.fda.moph.go.th/sites/drug/SitePages/Law7.2-Order-cancel.aspx
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ล าดับ ชื่อเรื่อง (ชื่อสูตรยา) วันที่ลงนาม 
๓ ยาสําหรับมนุษย์ที่มีตัวยาฟีนิลบิวตาโซน (Phenylbutazone) เป็นส่วนประกอบ 

จํานวน 70 ตํารับ ที่ 1435/2560 
14 พ.ย. 2560 

๔ ยาอะเซตฟีโนลิเซทิน (Acetphenolisatin) หรือ ออฟซีเฟนิเซติน 
(Oxyphenisatine) จํานวน 1 ตํารับ ที่ 1807/2560 

12 ธ.ค. 2560 

๕ ทะเบียนตํารับยารักษาโรคทางเดินปัสสาวะชนิดรับประทานที่มีส่วนประกอบ      
ของเมทิลีนบลู (Methylene blue) ทั้งตํารับยาเดี่ยวและยาสูตรผสมที่มีและไม่มี
ส่วนประกอบของโพแทสเซียมไนเตรต (Potassium nitrate) จํานวน 11 ตํารับ ที่ 79/2561 

22 ม.ค. 2561 

๖ ทะเบียนตํารับยาสูตรผสมแก้ท้องเสียชนิดรับประทานที่มีส่วนประกอบของยาคลอ
แรมเฟนิคอล (Chloramphenical) และยาสเตร็ปโตมัยซิน (Streptomycin) 
จํานวน 2 ตํารับ | ที่ 104/2561 

25 ม.ค. 2561 

๗ ทะเบียนตํารับยาแก้ท้องเสียชนิดรับประทานตํารับเดี่ยว Sulfaguanidine        
หรือ Sulphaguanidine จํานวน 7 ตํารับ ที่ 195/2561 

15 ก.พ. 2561 

๘ ทะเบียนตํารับยาสตริกนิน (Strychnine) ในรูปแบบยาเดี่ยว ชนิดฉีด จํานวน 2 
ตํารับ ที่ 253/2561 

2 มี.ค. 2561 

๙ ทะเบียนตํารับยาที่มีโคลิสติน (Colistin) เป็นส่วนประกอบชนิดรับประทาน    
จํานวน 3 ตํารับ ที่ 254/2561 

2 มี.ค. 2561 

๑๐ ทะเบียนตํารับยาแก้ท้องเสียชนิดรับประทานที่มีส่วนประกอบของยา 
iodochlorhydroxyquin หรอืยา phthalylsulfathiazole และยาสูตรผสม         
ที่มีส่วนประกอบของยาทั้งสองรายการ จํานวน 3 ตํารับ ที่ 378/2561 

28 มี.ค. 2561 

๑๑ ทะเบียนตํารับยา Ketoconazole ชนิดรับประทาน จาํนวน 13 ตํารับ ที่ 1055/2561 22 ส.ค. 2561 
12 เพิกถอนทะเบียนตํารับยาฟีนาโซไพริดีน (Phenazopyridine) ชนิดรบัประทาน จํานวน 12 ตํารับ 3 ก.ค. 2562 
13 เพิกถอนทะเบียนตํารับยา (พาราเซตามอล) จํานวน 24 ตํารับ 9 ก.ค. 2562 

2) จากระบบ e-submission รับค าขอจดแจ้งเครื่องส าอาง จึงอาจพบการจดแจ้งผลิตภัณฑ์ที่ไม่
ถูกต้องมีปริมาณเพิ่มขึ้นด้วย ดังนั้นจึงต้องพัฒนาระเบียบวิธีการเพิกถอนใบรับจดแจ้งให้ชัดเจน รวดเร็ว73 

พระราชบัญญัติเครื่องสําอาง พ.ศ. ๒๕๕๘ ได้บัญญัติเกี่ยวกับการเพิกถอนใบรับจดแจ้งเครื่องสําอาง
ไว้ในมาตรา ๓๖ และมาตรา ๓๗ ซึ่งแบ่งออกเป็น ๒ กรณี คือ  

๑. หากพบว่าเครื่องสําอางนั้นมีลักษณะเข้าข่ายเครื่องสําอางที่ห้ามผลิต นําเข้า หรือขาย เช่น 
ตรวจพบเชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อโรค หรือตรวจพบว่าเครื่องสําอางนั้นมีรายละเอียดไม่ตรงตามที่ได้จดแจ้งไว้ เช่น ตรวจวิเคราะห์
พบสารอืน่ๆนอกเหนือจากท่ีได้จดแจ้งไว้ หรือมิได้ผลิต ณ สถานที่ที่ได้จดแจ้งไว้ เลขาธิการคณะกรรมการอาหาร
และยามีอํานาจสั่งเพิกถอนใบรับจดแจ้งนั้นได้ (มาตรา ๓๖) 

๒. หากพบว่าผู้ประกอบการไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์เกี่ยวกับสถานที่ หรือพบว่าเครื่องสําอาง
ที่ไม่ปลอดภัยในการใช้หรือผู้ประกอบการได้เปลี่ยนหรือเพ่ิมเติมวัตถุประสงค์ของผลิตภัณฑ์ที่จดแจ้งไว้จากเดิม
ซึ่งเป็นเครื่องสําอาง ไปเป็นผลิตภัณฑ์อ่ืนๆ เช่น ยา อาหาร วัตถุอันตราย เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา
มีอํานาจสั่งเพิกถอนใบรับจดแจ้งนั้นได้ แต่ต้องได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการเครื่องสําอางก่อน ซึ่งกรณี
นี้จะมีข้ันตอนมากกว่าข้อ ๑ และใช้เวลานานกว่า (มาตรา ๓๗) 

 
73 กองควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุอันตราย (ดา้นเครื่องสําอาง) 
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สืบเนื่องจากการที่พระราชบัญญัติเครื่องสําอาง พ.ศ. ๒๕๕๘ มิได้กําหนดให้ผู้ประกอบการต้อง   
ขอใบอนุญาตสถานที่ผลิตหรือนําเข้าเครื่องสําอาง เพียงแต่กําหนดให้ผู้ผลิตหรือผู้นําเข้ามาจดแจ้งก่อนผลิตหรือนําเข้า 
ต่อมาเม่ืออย.พบว่าข้อมูลเกี่ยวชื่อและท่ีตั้งของผู้ผลิตไม่ตรงตามความจริง มิได้มีการผลิตเครื่องสําอาง ณ สถานที่
ที่ได้จดแจ้งไว้ ซึ่งเป็นการฝุาฝืนมาตรา ๒๖ แห่งพระราชบัญญัติเครื่องสําอาง พ.ศ. ๒๕๕๘ ซึ่งกําหนดให้ผู้จดแจ้ง
ต้องผลิตหรือนําเข้าเครื่องสําอางให้ตรงตามที่ได้จดแจ้งไว้ ดังนั้น อาศัยอํานาจตมมาตรา ๓๖ (๒) แห่งพระราชบัญญัติ
เครื่องสําอาง พ.ศ. ๒๕๕๘ อย.จึงออกคําสั่งเพิกถอนตั้งแต่ปี ๒๕๖๐- ๒๕๖๓ (๔ ปี) จํานวน ๒,๒๔๐ รายการ 

ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข 
พัฒนาระเบียบวิธีการเพิกถอนใบรับจดแจ้งให้เป็นขั้นตอนที่ชัดเจน เจ้าหน้าที่ทั้งในส่วนกลาง

และส่วนภูมิภาคสามารถดําเนินการได้อย่างถูกต้อง และรวดเร็ว 

3) ในรอบ 5 ปี ที่ผ่านมา (ปี 2558-2562) มีการเพิกถอนทะเบียนวัตถุอันตราย จ านวน 2 ทะเบียน 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 เนื่องจากผลตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างผลิตภัณฑ์ยาจุดกันยุงไม่พบสารส าคัญ
ตามที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ และตรวจพบสารอ่ืนที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนไว้74 

ในรอบ 5 ปี ที่ผ่านมา (ปี 2558-2562) มีการเพิกถอนทะเบียนผลิตภัณฑ์ยาจุดกันยุง จํานวน 2 
ทะเบียน และเพิกถอนใบอนุญาตที่เกี่ยวข้อง ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 เนื่องจากผลตรวจวิ เคราะห์ตัวอย่าง
ผลิตภัณฑ์ไม่พบสารสําคัญตามที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ และยังตรวจพบสารอ่ืนที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ โดยเป็นสารที่
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาไม่เคยรับขึ้นทะเบียนมาก่อน ประกอบกับองค์การอนามัยโลกยังไม่มีการ
บรรจุสารนี้ในรายชื่อให้ใช้ได้ในการกําจัดและไล่แมลง สารนี้จึงไม่ผ่านการประเมินด้านประสิทธิภาพ ความ
ปลอดภัย ความเหมาะสมของอัตราการใช้ และยังไม่มีการศึกษาปริมาณการใช้ที่เหมาะสมปลอดภัยกับคน สัตว์ 
สิ่งแวดล้อม อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ใช้ได้ ผลิตภัณฑ์จึงเข้าลักษณะตามกฎหมายมาตรา 47 (1) สิ่งที่ทําเทียม
วัตถุอันตรายแท้ทั้งหมดหรือบางส่วน และมาตรา 47(4) แสดงว่าเป็นวัตถุอันตรายที่ขึ้นทะเบียนไว้ซึ่งมิใช่ความจริง 
จัดเป็นวัตถุอันตรายปลอมตามมาตรา 47 แห่งพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 จึงจําเป็นต้องมี
มาตรการจัดการกับผลิตภัณฑ์ทั้งสองชนิดเพ่ือเป็นการคุ้มครองผู้บริโภค ซึ่ งนอกจากให้เพิกถอนทะเบียนและ
ใบอนุญาตแล้ว ผู้นําเข้าต้องเรียกเก็บคืนผลิตภัณฑ์จากผู้มีไว้ครอบครองและส่งคืนไปยังประเทศผู้ผลิตภายใน 6 
เดือน ผู้มีไว้ครอบครองเพ่ือขายให้ส่งมอบยาจุดกันยุงคืนให้กับผู้ที่ตนซื้อมา หรือขายคืนให้ผู้นําเข้าภายใน 60 วัน 
ส่วนผู้ครอบครองเพ่ือใช้ไม่ควรใช้และห้ามส่งมอบต่อให้กับบุคคลอ่ืนเพ่ือใช้จุดกันยุง 

ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข 
ควรเพ่ิมการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการดําเนินการตามกฎหมายวัตถุอันตราย บทกําหนดโทษต่าง ๆ 

เพ่ือให้ผู้ที่ประสงค์จะประกอบกิจการเก่ียวกับวัตถุอันตรายทราบและดําเนินการให้ถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 

74 คําสั่งสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่ 478/2561 เร่ือง ให้เพิกถอนทะเบียนและใบอนุญาตผลิตภัณฑ์ยาจุดกนัยุง ลงวันที่ 21 กันยายน 
2561 
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9.4 ผลการด าเนินงานเกี่ยวกับการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ75, 76 
1) ผลการเฝ้าระวังและควบคุมโฆษณา 5 ปีย้อนหลัง (ปี 2558 – 2562) 

ตารางท่ี 26 ผลการตรวจสอบการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ ย้อนหลัง 5 ปีงบประมาณ (ปีงบฯ2560 – 2562) 
ประเภท
ผลิตภัณฑ์ 

ปีงบประมาณ 2558 ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560 ปีงบประมาณ 2561 ปีงบประมาณ 2562 

จ านวน
ตรวจสอบ
ทั้งหมด 

(รายการ) 

พบการ
ฝ่าฝืน

กฎหมาย
ด าเนินการ 
(รายการ) 

% ที่พบ
การฝ่าฝืน
กฎหมาย
ด าเนินการ 

จ านวน
ตรวจสอบ
ทั้งหมด 

(รายการ) 

พบการ
ฝ่าฝืน

กฎหมาย
ด าเนินการ 
(รายการ) 

% ที่พบ
การฝ่า

ฝืน
กฎหมาย
ด าเนินการ 

จ านวน
ตรวจสอบ
ทั้งหมด 
(รายการ) 

พบการฝ่า
ฝืน

กฎหมาย
ด าเนินการ 
(รายการ) 

% ที่พบ
การฝ่า

ฝืน
กฎหมาย
ด าเนินการ 

จ านวน
ตรวจสอ
บทั้งหมด 
(รายการ) 

พบการ
ฝ่าฝืน

กฎหมาย 
(รายการ) 

% ที่พบ
การฝ่า
ฝืน

กฎหมาย 

จ านวน
ตรวจสอบ
ทั้งหมด 

(รายการ) 

พบการฝ่า
ฝืน

กฎหมาย 
(รายการ) 

% ที่พบ
การฝ่าฝืน
กฎหมาย 

เครื่องมือ
แพทย ์

178 82 46.07 140 35 25.00 127 19 14.96 88 53 60.23 65 33 50.77 

ยา 6,079 412 6.78 3,999 242 6.05 3,962 297 7.50 3,655 1,359 37.18 1,910 250 13.09 

วัตถุเสพติด 290 21 7.24 154 - - 150 150 100.00 80 30 37.50 130 130 100.00 

อาหาร 10,848 1,418 13.07 9,589 300 3.13 9,432 1,077 11.42 8,360 2,360 28.23 6,689 999 14.93 

เครื่องส าอาง 11,445 64 0.56 12,621 71 0.56 11,263 19 0.17 9,031 474 5.25 15,140 128 0.85 

วัตถุอันตราย 292 - - 208 - - 261 25 9.58 231 - - 278 30 10.79 

รวม 29,132 1,997 6.86 26,711 648 2.43 25,195 1,587 6.30 21,445 4,276 19.94 24,212 1,570 6.48 

 

75 ข้อมูลการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ ณ ศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปรามการกระทําผิดกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
76 ข้อมูลสถิติการตรวจสอบการโฆษณาผลติภัณฑ์สุขภาพ ย้อนหลัง 5 ปีงบประมาณ (ปีงบฯ2560 – 2562) ของศูนยจ์ดัการเรื่องร้องเรียนและปราบปรามการกระทําผิดกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
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2) ผลการดําเนินงานเฝูาระวังโฆษณากับหน่วยงานอ่ืน  

โดยมีการจัดการโฆษณาทางสื่อสถานีโทรทัศน์ 83 ช่อง และสถานีวิทยุกระจายเสียง 852 สถานี    
พบรายงานโฆษณาที่ผิดกฎหมายทางสถานีวิทยุกระจายเสียง ซึ่งได้ส่งข้อมูลให้ กสทช. ดําเนินการตามกฎหมายแล้ว 
จํานวน 2,034 รายการ ระงับการโฆษณาที่ผิดกฎหมายก่อนประชาชนจะเห็นในวงกว้างกว่า 250,940 รายการ 

9.5 ผลการเปรียบการเทียบปรับ และด าเนินคดี77 

1) ผลการเปรียบเทียบปรับ และการด าเนินคดีย้อนหลังพบว่าจ านวนผู้กระท าความผิดลดลง
เล็กน้อย แต่แนวโน้มในอนาคตอาจมีการกระท าความผิดมากขึ้นเนื่องจากมีพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์
สมุนไพร พ.ศ. 2562 เพิ่มขึ้นอีก 1 ฉบับ 

ตารางที ่27 แสดงผลการเปรียบเทียบปรับ และดําเนินคดีผู้กระทําความผิด ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2558-2562 
ปีงบประมาณ จ านวนเปรียบเทียบปรับ 

(ราย) 
จ านวนเงิน  

(บาท) 
ด าเนินคด ี

(ราย) 
2558 1,416 18,045,100 636 
2559 983 10,920,300 262 
2560 1,404 15,429,900 236 
2561 1,423 18,854,500 369 
2562 1,395 18,802,200 302 

 

ผลการเปรียบเทียบปรับย้อนหลัง (ตามตารางที่ 27) พบว่าปีงบประมาณ 2562             
มีการเปรียบเทียบปรับจํานวน 1,395 ราย ซึ่งลดลงจากปีงบประมาณ 2561 เล็กน้อย โดยแนวโน้มในอนาคต
อาจมีการกระทําความผิดมากขึ้นเนื่องจากมีพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 เพ่ิมขึ้นอีก 1 ฉบับ 
ซึ่งเป็นกฎหมายที่เปรียบเทียบปรับได้  และผลการดําเนินคดีย้อนหลังพบว่า ปีงบประมาณ 2562                 
มีการดําเนินคดีผู้กระทําความผิดจํานวน 302 ราย ซึ่งลดลงจากปีงบประมาณ 2561 เล็กน้อย โดยแนวโน้ม     
ในอนาคตอาจมีการกระทําความผิดมากขึ้นเนื่องจากมีพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562       
เพ่ิมข้ึนอีก 1 ฉบับ ซึ่งเป็นกฎหมายที่มีโทษท่ีจะต้องดําเนินคดีกับผู้กระทําความผิด 

ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข 
ควรเพ่ิมมาตรการในการควบคุมกํากับผู้ประกอบการให้มีความเข้มงวด และให้ความรู้หรือ

พัฒนาผู้ประกอบการให้มีการดําเนินการตามกฎหมายหรือประกาศที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนการเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์กฎระเบียบ ขั้นตอนในการปฏิบัติให้ทั่วถึงเข้าใจง่าย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

77 กลุ่มกฎหมายอาหารและยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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11. กฎหมายที่ อย. รับผิดชอบ และอนุสัญญา/ข้อตกลงระหว่างประเทศ 
11.1 พ.ร.บ. ยา พ.ศ. 2510...[ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม..(ฉบับท่ี ๖)]78 

พระราชบัญญัติยา (ฉบับที่  ๖) พ.ศ. ๒๕๖๒ ได้รับการลงพระปรมาภิไธยและประกาศใน            
ราชกิจจานุเบกษาแล้วเมื่อวันที่ ๑๖ เมษายน ๒๕๖๒ และมีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑๓ ตุลาคม ๒๕๖๒          
เป็นต้นไป ซึ่งสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะต้องดําเนินการจัดทํากฎหมายลําดับรอง รวมทั้งหมด ๑๐ ฉบับ80 

พระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ ได้ใช้บังคับมาเป็นเวลานาน บทบัญญัติบางประการไม่สอดคล้องกับ
สถานการณ์ในปัจจุบัน ซึ่งมีการพัฒนาด้านเทคโนโลยีและการขยายตัวทางการค้าและอุตสาหกรรมเกี่ยวกับยา 
สมควรปรับปรุงบทบัญญัติเกี่ยวกับบทนิยาม เพ่ิมหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการศึกษาวิจัยยา การอ้างอิง
มาตรฐานที่เป็นสากล การกําหนดอายุและการต่ออายุใบสําคัญการขึ้นทะเบียนตํารับยา กระบวนการพิจารณา
อนุญาตยา บทกําหนดโทษ และปรับปรุงอัตราค่าธรรมเนียมให้เหมาะสมยิ่งขึ้น จึงจําเป็นต้องตราพระราชบัญญัติ
(ฉบับที่ ๖) พ.ศ. ๒๕๖๒ ขึ้น และขณะนี้มีผลใช้บังคับแล้ว (ตั้งแต่วันที่ ๑๓  ตุลาคม ๒๕๖๒ เป็นต้นมา) 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยกองยา จะต้องดําเนินการจัดทํากฎหมายลําดับรอง รวม
ทั้งหมด ๑๐ ฉบับ (กฎกระทรวง จํานวน 2 ฉบับ คําสั่งกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 1 ฉบับ ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข จํานวน 7 ฉบับ) ให้แล้วเสร็จภายในสองปีนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ (ประมาณ วันที่ ๑๓ 
ตุลาคม ๒๕๖๔) 

เมื่อพระราชบัญญัติ(ฉบับที่ ๖) พ.ศ. ๒๕๖๒ มีผลใช้บังคับและดําเนินการจัดทํากฎหมายลําดับรอง 
รวมทั้งหมดแล้วเสร็จ จะทําให้ประเทศไทยมีกลไกดูแลด้านความปลอดภัย การคุ้มครองผู้บริโภคจากผลิตภัณฑ์ยา
อย่างครอบคลุมและเหมาะสมมากยิ่งขึ้น อีกทั้งมีกระบวนการพิจารณาอนุญาตที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้การ
ประกอบการด้านยาสามารถดําเนินการได้อย่างรวดเร็ว ประชาชนมีทางเลือกในการเข้าถึงยาที่มีคุณภาพ 
ประสิทธิผล และความปลอดภัยมากขึ้น โดยไม่กระทบต่องบประมาณภาครัฐ ซึ่งผลจากการดําเนินการดังกล่าว
ข้างต้น จะเป็นการลดข้อจํากัดในการดูแลระบบยาในภาพรวมของประเทศด้วย 

ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข 
กองยา ได้เตรียมการพัฒนาและปรับปรุงกฎหมายลําดับรอง ที่ออกตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม รวมทั้งหมด ๑๐ ฉบับ ให้แล้วเสร็จภายในปี ๒๕๖๔ เพ่ือกําหนดรายละเอียดของ
ข้อกําหนดหรือกฎหมายด้านยาให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล และสามารถบังคับใช้ข้อกําหนดหรือกฎหมายได้
อย่างเหมาะสม ทันต่อสถานการณ์ นอกจากนี้ในการบังคับใช้กฎหมายให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จําเป็นอย่าง
ยิ่งที่จะต้องมีการชี้แจงและรับฟังความคิดเห็นจากผู้เกี่ยวข้องหรือศึกษาถึงผลกระทบต่อการออกกฎระเบียบ 
รวมทั้งต้องมีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องได้รับทราบเหตุผล ความจําเป็น และประโยชน์ของการ
ปฏิบัติตามข้อกําหนดหรือกฎหมายเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะต่อข้อกําหนดหรือกฎหมาย 
อันจะทําให้เกิดการพัฒนาข้อกําหนดหรือกฎหมายที่สอดคล้องกับแนวทางในการกํากับดูแลยาตาม
มาตรฐานสากล และเพ่ิมศักยภาพการคุ้มครองผู้บริโภคและการแข่งขันในอุตสาหกรรมยาระดับสากล  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

78 http://www.fda.moph.go.th/sites/drug/SitePages/%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%A2%E0%B8%B2.aspx 
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11.2 พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 252279 
สํานักอาหารจัดทําร่างพระราชบัญญัติอาหาร (ฉบับที่  ...) พ.ศ.... โดยนําหลักการของคําสั่งหัวหน้า

คณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ 77/2559 เรื่อง การเพ่ิมประสิทธิภาพในกระบวนการพิจารณาอนุญาต
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ลงวันที่ 27 ธันวาคม พ.ศ. 2559 เพ่ือปรับระบบการกํากับดูแลความปลอดภัยอาหาร และ
การพิจารณาอนุญาตให้มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว และไม่เป็นอุปสรรคต่อการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศทั้ง
ยังปรับปรุงข้อกําหนดเกี่ยวกับการขออนุญาตสถานที่ ผลิตภัณฑ์ การผลิตเพ่ือการส่งออก อาหาร  ที่ห้ามผลิต 
นําเข้าหรือจําหน่าย การกําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการโฆษณาอาหาร การดําเนินการกับของกลาง
ที่ไม่ถูกตอ้งตามกฎหมาย รวมทั้งบทกําหนดโทษและอัตราค่าธรรมเนียม 

1. กระบวนการพิจารณาอนุญาตอาหารต้องอาศัยคําแนะนําหรือความเห็นจากผู้ เชี่ยวชาญ         
จากภายนอก โดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาต้องรับภาระค่าใช้จ่ายซึ่งเป็นค่าตอบแทนผู้เชี่ยวชาญ    
แทนผู้ขออนุญาต 

2. บทบัญญัติเก่ียวกับการกํากับดูแลอาหารบางประการไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ และไม่สามารถ
คุ้มครองผู้บริโภคได้อย่างมีประสิทธิภาพเท่าที่ควร จึงควรปรับแก้ไขบทบัญญัติให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น เช่น    
การขออนุญาตสถานที่ผลิต ผลิตภัณฑ์ การผลิตเพื่อการส่งออก การกําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการ
โฆษณาอาหาร และการดําเนินการกับอาหารหรือภาชนะบรรจุที่พนักงานเจ้าหน้าที่ยึดหรืออายัดไว้ 

ข้อเสนอแนวทางการพัฒนาหรือแก้ไข 
1. จัดเตรียมกฎหมายลําดับรอง เพ่ือรองรับการบังคับใช้ เช่น ดําเนินการรับฟังความคิดเห็นจาก     

ผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และผู้บริโภค เช่น กฎกระทรวงกําหนดการขออนุญาตผลิต ผลิตภัณฑ์ 
ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากําหนดบัญชีผู้เชี่ยวชาญ ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยากําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขเกี่ยวกับการส่งออกอาหาร ประกาศกระทรวงสาธารณสุขกําหนด
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการขออนุญาต การออกใบอนุญาต และอายุใบอนุญาตโฆษณาอาหาร 
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการกับของกลางที่ไม่ถูกต้องตามกฎหมาย 

2. เตรียมข้อมูลเพ่ือการชี้แจงทําความเข้าใจกับผู้ที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับหลักการและรายละเอียดการ
ปฏิบัติตามร่างพระราชบัญญัติอาหาร (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... รวมทั้งการชี้แจงตามขั้นตอนการเสนอกฎหมาย เช่น 
การประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา 

11.3 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม80, 81 
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ มีผลใช้บังคับแล้ว อย. ต้องเร่งออก        

อนุบัญญัติเพ่ือให้มีการอนุญาตเกี่ยวกับกัญชา-กัญชง ได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งเป็นไปตามนโยบายรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข 

๑. พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา
เมื่อวันที่ ๑๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ และมีผลใช้บังคับแล้ว ที่ผ่านมา กองควบคุมวัตถุเสพติดได้เร่งดําเนินการออก
อนุบัญญัติเพ่ือรองรับพระราชบัญญัติฯ ดังกล่าว อย่างไรก็ตาม ยังมีอนุบัญญัติอีกหลายฉบับซึ่งอยู่ระหว่างการ
ดําเนินการ เช่น (ร่าง) กฎกระทรวง การขออนุญาตและการอนุญาตผลิต นําเขา สงออก จําหนายหรือมีไวใน
ครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา พ.ศ. .... (ร่าง) กฎกระทรวง การขออนุญาตและการ
อนุญาตผลิต นําเขา สงออก จําหนายหรือมีไวในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง  

 
79 

แนวทางการจัดทําและการเสนอร่างกฎหมายตามบทบัญญัติ มาตรา 77 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 (จาก
กระทรวงยุติธรรม (2560) แนวทางการจัดทําและการเสนอร่างกฎหมายตามบทบัญญัติ มาตรา 77 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
สืบค้น 6 พฤศจิกายน 2560 จาก http://www.oja.go.th/TH/const77/) 

80 เว็บไซต์ราชกิจจานุเบกษา www.ratchakitcha.soc.go.th 
81 เว็บไซต์กองควบคุมวัตถุเสพติด narcotic.fda.moph.go.th 

http://www.oja.go.th/TH/const77/
http://www.ratchakitcha.soc.go.th/
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(Hemp) พ.ศ. .... รวมถึงร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข  ร่างประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
และร่างประกาศคณะกรรมการจํานวนหลายฉบับ ทั้งนี ้ การอนุญาตเกี่ยวกับกัญชา-กัญชง เป็นนโยบาย
เร่งด่วนของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขซึ่งผลักดันให้มีการใช้ประโยชน์จากกัญชาเพ่ือการบําบัดรักษา
ในทางการแพทย์ และสนับสนุนกัญชงเป็นพืชเศรษฐกิจ 

ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข 
๑. เร่งจัดทําอนุบัญญัติ เพ่ือให้มีการดําเนินการเป็นไปตามกฎหมายโดยเร็ว 
๒. ขอการสนับสนุนตําแหน่งนิติกรประจํากองควบคุมวัตถุเสพติดเพ่ือให้การดําเนินการจัดทําอนุ

บัญญัติเป็นไปอย่างรวดเร็ว 
๒. ได้มีการเสนอร่างกฎหมายต่อรัฐสภา เพ่ือให้ปรับการควบคุมพืชกัญชา กระท่อม เช่น  

  ๒.๑ ร่างพระราชบัญญัติพืชยา กัญชา กระท่อม พ.ศ. ...... ( ฉบับประชาชน ) เพ่ือสนับสนุนให้มี
การนํากัญชา พืชกระท่อมและพืชยาอ่ืนมาใช้ในการศึกษาวิจัย ใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ สุขภาพ ใช้ตามวิถีชีวิตชุมชน 

๒.๒ ร่าง พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ ( ฉบับที่ .... ) เพื่อให้มีการตั้งสถาบันพืชยาเสพติดแห่ง
ประเทศไทยซึ่งมีใบอนุญาตผลิต นําเข้า ส่งออก จําหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดฯ ให้บุคคลธรรมดา
สัญชาติไทยสามารถปลูกกัญชาเพ่ือการบริโภคส่วนบุคคลเพ่ือการรักษา ผลิต จําหน่าย ได้ไม่เกิน 6 ต้น          
ต่อครอบครัว ภายใต้การกํากับดูแลของสถาบันพืชยาเสพติดแห่งประเทศไทย  

ซึ่งหากกฎหมายฉบับใดฉบับหนึ่งได้ผ่านการเห็นชอบ บังคับใช้ จะส่งผลกระทบกับสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาที่จะต้องทบทวนปรับปรุงกฎหมายใหม่ให้เกิดความสอดคล้อง ไปจนถึงปรับ 
บทบาทหน้าที่ให้เป็นไปตามที่กฎหมายกําหนดด้วย รวมทั้งติดตามความคืบหน้า คาดการณ์ผลกระทบที่อาจ
เกิดข้ึนและเตรียมการจัดการความเปลี่ยนแปลง 

11.4 พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 253582 
พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕  เป็นกฎหมายที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือกําหนดหลักเกณฑ์และ

วิธีการในการควบคุมวัตถุอันตรายให้เหมาะสม เพ่ือปูองกันและระงับอันตรายที่อาจมีแก่บุคคล สั ตว์ พืช ทรัพย์ 
หรือสิ่งแวดล้อม โดยกําหนดการควบคุมวัตถุอันตรายออกเป็น ๔ ชนิด ตามความจําเป็นแก่การควบคุม   
ปัจจุบันมีหน่วยงานที่อาศัยอํานาจตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 จํานวน ๗ หน่วยงาน อาทิเช่น 
กรมโรงงานอุตสาหกรรม กรมวิชาการเกษตร และสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
 การแก้ไขปรับปรุงพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕ มีการดําเนินการครั้งแรกในปี พ.ศ. 2544 
โดยการตราพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย (ฉบับที่ 2) พ.ศ. ๒๕44 เพ่ือกําหนดบทบัญญัติเกี่ยวกับอนุสัญญา  
ห้ามอาวุธเคมี ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๕๑ ได้มีการตราพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๕๑     
เพ่ือแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 ให้มีความเหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบันมากยิ่งขึ้น 
การแก้ไขปรับปรุงที่สําคัญ คือ การปรับปรุงองค์ประกอบและอํานาจหน้าที่ของคณะกรรมการวัตถุอันตราย   
การกําหนดอายุและการต่ออายุใบสําคัญการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตรายชนิดที่ ๒ และชนิดที่ ๓ การกําหนดอายุ
และการต่ออายุใบรับแจ้งดําเนินการวัตถุอันตรายชนิดที่ ๒ การอนุญาตให้มีการนําเข้าหรือมีไว้ในครอบครอง   
ซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที่ ๔ เพ่ือใช้เป็นสารมาตรฐานในการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ การยกเลิกอํานาจจับกุม
ของพนักงานเจ้าหน้าที่ และการปรับปรุงอัตราค่าธรรมเนียม 
 ในปี พ.ศ. ๒๕62 ได้มีการตราพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 ซึ่งประกาศ   
ในราชกิจจานุเบกษาเม่ือวันที่ 30 เมษายน 2562 มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 27 ตุลาคม 2562 เป็นต้นไป 
 
 
82 กองควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุอันตราย (กลุ่มควบคุมวัตถอุันตราย) สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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เพ่ือพัฒนาระบบการควบคุมและกํากับดูแลวัตถุอันตรายที่ครอบคลุมสารเคมีได้ทั้งระบบสอดคล้องกับสากล   
โดยมีการแก้ไขปรับปรุงองค์ประกอบและอํานาจหน้าที่ของคณะกรรมการวัตถุอันตราย กําหนดบทบัญญัติ
สําหรับการนําผ่าน การนํากลับเข้ามา และส่งกลับออกไปซึ่งวัตถุอันตราย กําหนดให้มีการยกเว้นในการนํา     
วัตถุอันตรายมาใช้สําหรับการศึกษา การทดสอบ การวิเคราะห์ การวิจัยและพัฒนา กําหนดบทบัญญัติเกี่ยวกับ
การโฆษณาวัตถุอันตราย แก้ไขเพ่ิมเติมหน้าที่และความรับผิดทางแพ่งให้ครอบคลุมถึงผู้นําผ่าน ผู้นํากลับเข้ามา
และผู้ส่งกลับออกไป กําหนดบทบัญญัติเกี่ยวกับการจ่ายค่าเสียหายเบื้องต้น และแก้ไขเพ่ิมเติมบทกําหนดโทษ      
ทั้งนี้ ต้องมีการจัดทํากฎหมายลําดับรองเพ่ือกําหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการนําผ่าน การนํากลับเข้ามา การ
ส่งกลับออกไป และการโฆษณาวัตถุอันตราย ให้แล้วเสร็จภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ 

ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข 
1. กําหนดหลักเกณฑ์ดําเนินการเพื่อรองรับบทบัญญัติที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
2. ทบทวนปรับปรุงกฎหมายและบัญชีรายชื่อวัตถุอันตรายอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้การควบคุมวัตถุอันตราย

เหมาะสมกับสถานการณ ์
3. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้กระบวนการออกกฎหมายและการบังคับใช้

กฎหมายเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

11.5 พระราชบัญญัติคณะกรรมการอาหารแห่งชาติ พ.ศ. 255183, 84 
พรบ.คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ พ.ศ.2551 เป็นกฎหมายกําหนดให้มีองค์กรกลางเชิงนโยบาย 

ทําหน้าที่เสนอนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านอาหารครอบคลุมตลอดห่วงโซ่อาหาร   
พระราชบัญญัติคณะกรรมการอาหารแห่งชาติ พ.ศ. 2551(1) มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2551 

เป็นกฎหมายที่กําหนดให้มีคณะกรรมการอาหารแห่งชาติ โดยมีนายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรีที่ได้รับมอบหมาย
เป็นประธาน มีรัฐมนตรี 11 กระทรวง และผู้บริหารหน่วยงานภาครัฐ 4 หน่วยงาน เป็นกรรมการ และเลขาธิการคณะกรรมการ
อาหารและยาเป็นเลขานุการ และเลขาธิการสํานักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติเป็นเลขานุการร่วม  

ที่ผ่านมาคณะกรรมการอาหารแห่งชาติได้จัดทํากรอบยุทธศาสตร์การจัดการด้านอาหารของ
ประเทศไทยฉบับที่ 1 (พ.ศ.2555-2559) ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้เห็นชอบเมื่อวันที่ 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 
และมอบหมายให้สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติบรรจุไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 รวมทั้งให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องนํากรอบยุทธศาสตร์ ไปใช้เป็นแนวทางในการ
ดําเนินงานตามบทบาทหน้าที่ในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป บัดนี้ กรอบยุทธศาสตร์การจัดการด้านอาหารของประเทศ
ไทย ฉบับที่ 1 (พ.ศ.2555-2559) ได้สิ้นสุดลง จึงได้มีการยกร่างกรอบยุทธศาสตร์การจัดการด้านอาหารของ
ประเทศไทยฉบับที่ 2 ขึ้น โดยปรับปรุงต่อยอดในแต่ละยุทธศาสตร์ฉบับแรกให้เหมาะสมกับสถานการณ์ด้าน
อาหารปัจจุบันทั้งภายในและภายนอกประเทศ และเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนในการดําเนินงาน ร่างกรอบ
ยุทธศาสตร์ฯ (ฉบับที่ 2) จึงได้ปรับเป็นระยะ 20 ปี และกําหนดวิสัยทัศน์ คือ “ประเทศไทยมีความม่ันคง   
ด้านอาหารและโภชนาการ เป็นแหล่งอาหารที่มีคุณภาพสูง ปลอดภัย และมีคุณค่าทางโภชนาการเพื่อชาว
ไทยและชาวโลกอย่างยั่งยืน” ประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ คือ  

 ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านความม่ันคงอาหาร (9 กลยุทธ์ 45 แนวทาง)  
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านคุณภาพและความปลอดภัยอหาร (6 กลยุทธ์ 35 แนวทาง) 
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านอาหารศึกษา (5 กลยุทธ์ 18 แนวทาง) 
 ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านการบริหารจัดการ  (3 กลยุทธ์ 11 แนวทาง)  
 

83 พระราชบัญญัติคณะกรรมการอาหารแห่งชาติ พ.ศ.2551 (ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 125 ตอนที่ 31ก 9 กุมภาพันธ์ 2551 หน้า 39-46) 
84 วิสิฐ จะวะสิต และคณะ. 2560.โครงการศึกษาสถานภาพของประเทศไทยและแนวทางในการปรับปรุงเพื่อจัดทําระบบควบคุมอาหารแห่งชาติ
ตามหลักการและข้อแนะนําของโคเด็กซ์. (โครงการวิจัยทุนสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) สัญญาเลขที่ SRI5920210) 
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 ทัง้นี้ ร่างกรอบยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่ 2 ดังกล่าวได้ผ่านความเห็นชอบคณะกรรมการอาหารแห่งชาติแล้วใน
การประชุมคณะกรรมการอาหารแห่งชาติ ครั้งที่ 1/2560 วันที่ 11 สิงหาคม 2560 และอยู่ระหว่างการ
พิจารณาของสํานักงานสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติเพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรีต่อไป    

 การเตรียมการเพ่ือขับเคลื่อนกรอบยุทธศาสตร์ฉบับที่ 2 คณะกรรมการอาหารแห่งชาติได้แต่งตั้ง
คณะกรรมการเฉพาะเรื่องจํานวน 4 คณะ เพ่ือทําหน้าที่เป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อนกรอบยุทธศาสตร์ฯ ไปสู่
การปฏิบัติ ได้แก่  

คณะกรรมการเฉพาะเรื่องชุดที่ 1 คณะกรรมการขับเคลื่อนด้านความม่ันคงอาหารตลอดห่วงโซ่  
คณะกรรมการเฉพาะเรื่องชุดที่ 2 คณะกรรมการขับเคลื่อนด้านคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร  
คณะกรรมการเฉพาะเรื่องชุดที่ 3 คณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์เพ่ือสร้างความเชื่อมโยง

ด้านอาหารโภชนาการสู่คุณภาพชีวิตที่ดี   
คณะกรรมการเฉพาะเรื่องชุดที่ 4 คณะกรรมการขับเคลื่อนด้านการบริหารจัดการ 
คณะกรรมการฯ ได้พิจารณาการขับเคลื่อนกรอบยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่1 (พ.ศ.2555-2559) ที่ผ่านมา 

พบปัญหาสําคัญคือ การดําเนินงานของหน่วยงานต่างๆ ยังมีลักษณะไม่เสริมพลังกันเนื่องจากต่างคนต่างทํา     
ซึ่งมีสาเหตุจาก: 

1) ระบบอาหารมีความซับซ้อนและมีหน่วยงานดําเนินการทั้งส่งเสริมและกํากับดูแลจํานวนมาก 
หากแต่การดําเนินงานไม่เกิดการบูรณาการการทํางานแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ร่วมกัน อีกทั้งการดําเนินการเป็นแบบ
แยกส่วน ผิดจังหวะเวลา ไม่เกิดการเสริมพลังและทําให้ไม่เกิดผลลัพธ์ในชั้นปลายทางที่ต้องการ  

2) เนื่องจาก พรบ.คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ พ.ศ.2551 ไม่ได้ให้อํานาจบังคับบัญชา
หน่วยงานใด จึงขาดการแปลงนโยบายและยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่อย่างบูรณาการ โดยใช้ตัวชี้วัด
ร่วม (Collective Impact KPI) ที่มุ่งสู่เปูาหมายเดียวกัน  

3) ไม่มีองค์กรกลางเป็นเจ้าภาพซึ่งมีอํานาจหน้าที่ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่   
และไม่มีแผนปฏิบัติการการบูรณาการที่ชัดเจน (ตัวชี้วัด กรอบงบประมาณ และการประเมินผล) รวมทั้งขาด
ฐานข้อมูลกลางเพ่ือการบริหารยุทธศาสตร์ 

ดังนั้น การประชุมคณะกรรมการอาหารแห่งชาติ ครั้งที่ 2/2561 เมื่อวันที่ 6 กันยายน 2561   
มีมติให้หน่วยงานที่มีบทบาทหน้าที่ที่รับผิดชอบในแต่ละยุทธศาสตร์ จัดทําแผนปฏิบัติการรองรับเพ่ือให้เกิดการ
ขับเคลื่อนกรอบยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ โดยได้กําหนดเปูาหมายรวมของร่างกรอบยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่ 2 ไว้    
6 เปูาหมาย ได้แก่ เปูาหมาย 1. จํานวนคนขาดแคลนอาหารลดลง เปูาหมาย 2. ปริมาณการสูญเสียและขยะ
อาหารลดลง เปูาหมาย 3. ความเชื่อม่ันของผู้บริโภคต่อคุณภาพและความปลอดภัยอาหารเพ่ิมขึ้น เปูาหมาย 4. 
มูลค่าการค้าอาหารเพิ่มข้ึน เปูาหมาย 5. จํานวนคนที่มีภาวะทุพโภชนาการ (ขาดและเกิน) ลดลง และเปูาหมาย 
6. มีกลไกประสานงานกลางและบูรณาการดําเนินงาน และขณะนี้อยู่ระหว่างจัดทําตัวชี้วัดของเปูาหมาย    
รวมทั้ง 6 ด้านดังกล่าว เพื่อใช้เป็นเครื่องมือสะท้อนความก้าวหน้าการดําเนินงานของกรอบยุทธศาสตร์  

อย่างไรก็ตาม ในมิติคุณภาพและความปลอดภัยอาหารซึ่งเป็นบทบาทหน้าที่โดยตรงของสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา เมื่อพิจารณาตามข้อเท็จจริงของสภาพการณ์ในปัจจุบันประเทศไทยจะพบว่า      
ยังไม่สามารถควบคุมความปลอดภัยของอาหารที่จําหน่ายภายในประเทศได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ             
ทั้งนี้ เนื่องจากเป็นการดําเนินงานที่มีความเกี่ยวข้องหน่วยงานอ่ืนๆ ตลอดห่วงโซ่อาหารที่ยังคงมีภาระงานมาก 
และมีงบประมาณและทรัพยากรจํากัด จากการวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิรูประบบการ
ควบคุมอาหารของชาติ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดด้วยงบประมาณและกําลังบุคลากรที่มีอย่างจํากัดในการ
ดูแลความปลอดภัยอาหารของประชาชนอย่างทั่วถึง และสามารถส่งเสริมการเจริญเติบโตของเศรษฐกิจด้านการ
ส่งออกและท่องเที่ยวได้อย่างยั่งยืน ดังนี้ 
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จุดแข็ง 
1. หน่วยงานแต่ละแห่งมีนักวิชาการที่มีความรู้ความสามารถ และศักยภาพด้านเครื่องมืออุปกรณ์ 

รวมถึงความร่วมมือกับสถาบันการศึกษาทั้งในและต่างประเทศเป็นอย่างดี 
2. การปฏิบัติการของหน่วยงานส่วนใหญ่สามารถบรรลุตามตัวชี้วัดที่กําหนดไว้ในแนวดิ่ง 
จุดอ่อน 
1. การขาดการวางนโยบายและแผนด้านความปลอดภัยอาหารของชาติร่วมกันอย่างแท้จริง หมายถึง 

การร่วมกันคิด วางตัวชี้วัดในภาพรวมและวางกลยุทธ์โดยไม่ต้องคํานึงถึงความเป็นเจ้าของ (แนวนอน)       
เพ่ือให้สนองตอบกับประโยชน์ของชาติเป็นหลัก 

2. การขาดการจัดอันดับความสําคัญของภาระงานตามความเสี่ยงของสภาพปัญหา การทุ่มเท
ทรัพยากรในการแก้ปัญหาอันตรายของอาหารเป็นไปตามกระแสสังคมขาดพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์ที่ชัดเจน 
ขาดฐานข้อมูลขนาดใหญ่ของประเทศ (big data) ที่สามารถใช้ในการวางแผนตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง แม่นยํา 
และใช้งบประมาณได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนวทางการพัฒนาหรือแก้ไข 
เพ่ือแก้ไขจุดอ่อนและเพ่ิมประสิทธิภาพในการคุ้มครองผู้บริโภค ควรจัดการตามรูปแบบที่เป็น Single 

Agency โดยให้มี การวางแผนร่ วมกันและดํ า เนินการตามแผนที่ กํ าหนดในแนวนอน ในรูปแบบ 
“คณะกรรมการนโยบาย” โดยเปิดให้ภาคประชาชนและหน่วยงานอ่ืนที่ไม่ใช่ของรัฐเข้ามามีส่วนร่วมด้วย การอนุมัติ
งบประมาณตามนโยบายและตัวชี้วัดใหญ่ในรูปแบบของ term of reference (TOR) สําหรับแต่ละหน่วยงานที่
รับพันธกิจไปทําในแนวดิ่ง ทําให้สามารถกํากับดูแลได้ง่าย นอกจากนี้จัดให้มีการประเมินการปฏิบัติงานของ
สํานักงานเลขาธิการคณะกรรมการคุณภาพและความปลอดภัยอาหารแห่งชาติโดยหน่วยงานระดับชาติ ภูมิภาค 
หรือนานาชาติ โดยมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับจัดทําและดําเนินงานระบบควบคุมอาหารแห่งชาติตา ม
เกณฑ์ของหน่วยงานโคเด็กซ์ รายละเอียดดังนี้ 

1. การพัฒนาระบบควบคุมอาหารแห่งชาติควรเป็น “การรวมศูนย์เพ่ือกระจาย” หมายถึง การวาง
นโยบายและแผนปฏิบัติการให้มีตัวชี้วัดระดับชาติ ซึ่งจะต้องดําเนินการที่จุดเดียว โดยมีกรรมการระดับชาติ
ร่วมกันวางนโยบายแผน กําหนดตัวชี้วัด และงบประมาณ โดยมองภาพการทํางานที่ก่อให้เกิดการประสาน
ร่วมมือในแนวนอน แต่กําหนดบทบาทความรับผิดชอบของแต่ละภาคส่วนให้สามารถดําเนินการในแนวดิ่งอย่าง
เต็มศักยภาพ และตัวชี้วัดที่แตกต่างกันตามบริบทของภาระงาน (tailor made)  

2. การเร่งรัดการบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวดในส่วนที่เป็นปัจจัยนําเข้าจากภายนอกประเทศ       
ซึ่งพบว่ามีผลต่อความปลอดภัยอาหารในช่วงต้นน้ําถึงกลางน้ํา ที่รวมถึงอาหารที่ได้จากการจับ/ล่า/หาจากแหล่ง
ธรรมชาติ อาหารคน/อาหารสัตว์นําเข้า เคมีและยาสําหรับพืชและสัตว์นําเข้า และอาหารส่งออกท่ีถูกส่งคืน โดย
ต้องมีการเฝูาระวังที่จุดผ่านต่างๆ โดยหน่วยงานที่มีอํานาจทางกฎหมาย ได้แก่ สํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา กรมประมง กรมปศุสัตว์ กรมวิชาการเกษตร และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด อย่างเข้มงวดทั้งใน
ส่วนกลางและภูมิภาค และมีบทลงโทษขั้นรุนแรง ส่วนการบังคับใช้กฎหมายในช่วงกลางน้ําถึงปลายน้ํา ต้อง
ดําเนินการร่วมกับการให้การศึกษา และสนับสนุนการวิจัยเพื่อการพัฒนาทุกภาคส่วน 

3. การเลือกทํางาน (activity) ต้องจัดลําดับความสําคัญ (prioritize) ตามความเสี่ยงโดยทุ่มเท
ทรัพยากรในด้านบุคลากร งบประมาณ รวมถึงศักยภาพด้านวิชาการและการบริหารจัดการที่มีอยู่อย่างจํากัด ให้
ร่วมกันทํางานเพ่ือการปูองกันและแก้ปัญหาที่อาจจะก่อให้เกิดความเสียหายกับประชากรหมู่มาก รวมถึงมี
ผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคมและความมั่นคงของชาติที่รุนแรง โดยต้องมุ่งดําเนินการอย่างต่อเนื่องในทุกด้าน 
ไม่ถูกเบี่ยงเบนจากระบบการเมืองหรือกระแสสังคมที่ไร้ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์มาสนับสนุนเพ่ือให้เกิดเป็น
ฐานข้อมูลขนาดใหญ่ของประเทศ (big data) ที่น่าเชื่อถือและใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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4. การเสริมศักยภาพของบุคลากรในระดับท้องถิ่น ได้แก่ หน่วยงานปกครองระดับท้องถิ่น รวมถึง
องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วนตําบล ตําบล หมู่บ้าน ให้มีความตระหนัก ความเข้าใจ และ
ความพร้อมในการร่วมกันผลักดันนโยบายที่กําหนดขึ้นให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

5. การจัดการให้มีการประเมินผลการดําเนินงานในภาพรวมของชาติโดยเน้นผลการปฏิบัติงาน      
ของกรรมการระดับชาติ การประเมินจะต้องมาจากหน่วยงานภายนอกซึ่งอาจเป็นองค์กรระหว่างประเทศที่มี
ความเป็นกลางเช่น องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ (FAO) องค์การอนามัยโลก (WHO) หน่วยงาน
ของกลุ่มประเทศคู่ค้าที่มีประสบการณ์ด้าน National Food Control System (European Commission) หน่วยงานที่
จัดตั้งขึ้นภายในภูมิภาคอาเซียนเพื่อปฏิบัติหน้าที่ด้านดังกล่าว 

6. การจัดตั้งกองทุนอาหารปลอดภัยแห่งชาติซึ่งใช้งบประมาณจากการเปรียบเทียบปรับสถาน
ประกอบการที่ผลิตอาหารที่ตกมาตรฐาน/ไม่ปลอดภัย ค่าธรรมเนียมการขึ้นทะเบียนอาหารและสถาน
ประกอบการผลิตอาหารโดยกองทุนบริหารจัดการโดยกรรมการระดับชาติ เช่น คณะกรรมการนโยบายคุณภาพ
และความปลอดภัยอาหารแห่งชาติ และมีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยสนับสนุนงานเชิงนโยบาย การเฝูาระวังติดตาม 
การตรวจประเมิน และกิจกรรมอ่ืนๆ ที่เห็นสมควร  

11.6 พ.ร.บ. เครื่องมือแพทย์ พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ 
(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒85 

เครื่องมือแพทย์ถือเป็นหนึ่ ง ในอุตสาหกรรมเปูาหมายที่ เป็นกลไกขับเคลื่อนเศรษฐกิจ              
เพ่ืออนาคตตามนโยบายพัฒนาเศรษฐกิจของไทยหรือไทยแลนด์ 4.0 (Thailand 4.0) และแนวโน้มสังคมไทยใน
ปัจจุบันกําลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ทําให้ความต้องการเครื่องมือแพทย์เพ่ิมมากขึ้น ประกอบกับประเทศไทยได้
ลงนามใน ASEAN Medical Device Directive (AMDD) ซึ่งเป็นความตกลงด้านเครื่องมือแพทย์ (ผลิต นําเข้า 
ขายและโฆษณา) ของกลุ่มประเทศอาเซียน ๑๐ ประเทศในพ.ศ. ๒๕๕๗ทําให้กองควบคุมเครื่องมือแพทย์ต้องมี
การพัฒนาและเปลี่ยนแปลงมาตรการกํากับดูแลเครื่องมือแพทย์ให้มีคุณภาพ มาตรฐาน ความปลอดภัยและ
สอดคล้องกับข้อตกลงดังกล่าว  เพ่ืออํานวยความสะดวกทางการค้าภายในและระหว่างประเทศ และเพ่ิม
ประสิทธิภาพการคุ้มครองผู้บริโภค จึงนําไปสู่การแก้ไขพระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์เพ่ิมเติม  

ขณะนี้พ.ร.บ. เครื่องมือแพทย์ พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ 
(ฉบับที่ ๒)  พ.ศ. ๒๕๖๒ 

ร่างพระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ (ฉบับที่...) พ.ศ..... ได้ผ่านความเห็นชอบให้ประกาศเป็น
กฎหมายแล้ว โดยมีสาระสําคัญเป็นการแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ พ.ศ.๒๕๕๑ ดังนี้ 

1. แก้ไขบทนิยามให้สอดคล้องกับ AMDD(AMDD: Article1) 
2. กําหนดกลุ่มเครื่องมือแพทย์หรือเครื่องมือแพทย์ตามระดับความเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดอันตราย

หรือผลกระทบต่อการสาธารณสุข (AMDD: Annex2, Annex3, Annex 4) และเพ่ิมมาตรการควบคุมการผลิต
หรือนําเข้าเครื่องมือแพทย์ด้วยการจดแจ้ง (Annex 6)  

3. การปรับลดมาตรการควบคุมการส่งออกเครื่องมือแพทย์ได้ยกเลิกมาตรการส่งออกผ่านด่าน 
(เพ่ือสนับสนุนการส่งออก) 

4. กําหนดหลักเกณฑ์การเพ่ิมประสิทธิภาพในกระบวนการพิจารณาอนุญาตเครื่องมือแพทย์      
ในเรื่องการเพ่ิมประสิทธิภาพในกระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

5. แก้ไขปรับปรุงอัตราโทษให้เหมาะสมกับระดับความเสี่ยง  
 
 
 
 

85 กลุ่มกําหนดมาตรฐาน กองควบคุมเครื่องมือแพทย์ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข คือ อย.โดยกองควบคุมเครื่องมือแพทย์รอสํานักเลขาธิการ 
คณะรัฐมนตรีนําขึ้นทูลเกล้าฯ ถวายเพ่ือทรงลงพระปรมาภิไธยฯ แล้วนําลงประกาศในราชกิจจานุเบกษา       
(คาดว่าภายใน มิถุนายน ๒๕๖๒) 

11.7 พระราชบัญญัติเครื่องส าอาง พ.ศ.2558 
พระราชบัญญัติเครื่องสําอาง พ.ศ.2558 มีผลใช้บังคับมาตั้งแต่ กันยายน พ.ศ. 2558 บัดนี้ผ่านมา   

4 ปีแล้ว บทบัญญัติบางประการอาจไม่เหมาะสมกับสภาวการณ์ในปัจจุบัน86
 

เครื่องสําอางเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีการศึกษาข้อมูลทางวิชาการใหม่ๆ มีการนําเทคโนโลยีใหม่ๆ        
ทั้งในส่วนที่เกี่ยวกับวัตถุดิบที่เป็นสารใหม่ กรรมวิธีการผลิต ภาชนะบรรจุ รวมทั้งช่องทางการขาย และสื่อโฆษณา   
ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีมูลค่าทางการตลาดสูงขึ้นเรื่อยๆ ทั้งสินค้าที่ผลิตในประเทศและนําเข้าจากต่างประเทศ               
มีผู้ประกอบการที่เก่ียวข้องจํานวนมาก และหลากหลาย ประกอบกับรัฐบาลมีนโยบายที่จะส่งเสริมเศรษฐกิจของ
ประเทศ ด้วยการอํานวยความสะดวกแก่ผู้ประกอบการ สนับสนุนให้นําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการ
ให้บริการประชาชน ดังนั้น จึงจําเป็นต้องมีการออกกฎหมายหรือปรับปรุงกฎหมายให้สอดคล้องกับสถานการณ์  
เพ่ือให้ผลิตภัณฑ์เครื่องสําอางไทยมีคุณภาพดี เป็นที่ยอมรับในตลาดโลก และท่ีสําคัญผู้บริโภคใช้แล้วปลอดภัย  

เนื่องจากรัฐบาลส่งเสริมการใช้ประโยชน์ผลิตภัณฑ์จากกัญชง  โดยได้มีประกาศกระทรวง
สาธารณสุขกําหนดให้น้ํามันจากเมล็ดกัญชง หรือสารสกัดจากเมล็ดกัญชง ได้รับยกเว้นจากการเป็นยาเสพติดให้
โทษประเภทที่ ๕ ซึ่งสามารถนํามาใช้เป็นส่วนผสมในเครื่องสําอางได้ โดยสํานักควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุ
อันตรายอยู่ระหว่างออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือกําหนดให้น้ํามันจากเมล็ดกัญชง หรือสารสกัดจาก
เมล็ดกัญชง เป็นวัตถุท่ีอาจใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตเครื่องสําอางต่อไป 

จากการที่ อย.นําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการให้บริการประชาชน  พบว่าผู้ประกอบการมี
หลากหลาย ธุรกิจด้านเครื่องสําอางมีความซับซ้อน ผู้เข้าใช้ระบบต้องสดงตัวตนที่ชัดเจน รวมทั้งต้องรับรองว่า
ข้อมูลที่นําส่งเป็นข้อมูลที่ครบถ้วน ถูกต้อง ตรงตามความจริง จึงจําเป็นต้องมีกฎระเบียบที่เคร่งครัดเกี่ยวกับการ
ยื่นคําขอ การส่งบัญชีหรือรายงานด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ 

ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข 
สมควรทบทวน/ปรับปรุงบทบัญญัติบางประการในพระราชบัญญัติเครื่องสําอาง พ.ศ. 2558            

ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ และนโยบายของรัฐบาล เช่น ข้อกําหนดเกี่ยวกับสถานที่ผลิตหรือสถานที่นําเข้า
เครื่องสําอาง การใช้วิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ในการอนุญาตต่างๆ 

11.8 อนุสัญญาและข้อตกลงระหว่างประเทศ87 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจําเป็นต้องปรับข้อกําหนด มาตรฐาน กฎระเบียบการกํากับ

ดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพต่างๆ ให้สอดคล้องกับอนุสัญญาและข้อตกลงระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้อง โดยอยู่บนพ้ืนฐาน
ความเหมาะสม และเอ้ือประโยชน์ต่อการดําเนินการทั้งด้านการกํากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการส่งเสริม
ผู้ประกอบการ  

 อนุสัญญาและข้อตกลงระหว่างประเทศท่ีลงนามแล้วและต้องนําไปปฏิบัติ 
1. The Single Convention on Narcotic Drugs, 1961 as amended by the 1972 

Protocol Amending the single Convention on Narcotic Drugs, 1961 
2. The Convention on Psychotropic Substances, 1971 
3. The International Code of Marketing of Breast Milk Substitute, 1981 

 
86 กองควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุอันตราย (ด้านเครื่องสําอาง) สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
87 ศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. 2563. 
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4. The United Nations Convention Against Illicit Traffic in Narcotic Drugs and 
Psychotropic Substances, 1988 

5. Agreement on ASEAN Harmonized Cosmetic Regulatory Scheme 
6. ASEAN Sectoral Mutual Recognition Arrangement for Good  Manufacturing 

Practice (GMP) Inspection of Manufacturers of Medicinal Products   
7. ASEAN Agreement on Medical Device Directive (AMDD) 
8. ASEAN Mutual Recognition Arrangements for Bioequivalence Study Reports of 

Generic Medicinal Products 
9. ASEAN Sectoral Mutual Recognition Arrangement (MRA) for Inspection and 

Certification Systems on Food Hygiene for Prepared Foodstuff Products 
9.1 กฎระเบียบและหลักปฏิบัติภายใต้ข้อตกลงขององค์การการค้าโลก (World Trade 

Organization : WTO) ได้แก่ 
9.2 ความตกลงว่าด้วยการใช้มาตรการสุขอนามัยและสุขอนามัยพืช (Agreement on the 

Application of Sanitary and Phytosanitary Measure : SPS) 
9.3 ความตกลงว่าด้วยอุปสรรคทางการค้า (Agreement on Technical Barrier to Trade : TBT) 
9.4 ความตกลงเรื่องสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญาที่เกี่ยวกับการค้า (Agree on Trade – Related 

Aspects of Intellectual Property Rights : TRIPS) 
9.5 ความตกลงว่าด้วยการอํานวยความสะดวกทางการค้า (Trade Facilitation Agreement: TFA)  

10. อนุสัญญารอตเตอร์ดัมว่าด้วยกระบวนการแจ้งข้อมูลสารเคมีล่วงหน้าสําหรับสารเคมีอันตราย 
และสารเคมีปูองกันกําจัดศัตรูพืชและสัตว์บางชนิดในการค้าระหว่างประเทศ (Rotterdam Convention on 
the Prior Informed Consent Procedure for Certain Hazardous Chemical and Pesticides in 
International Trade) 

11. อนุสัญญาสตอกโฮล์มว่าด้วยสารมลพิษที่ตกค้างยาวนาน (Stockholm Convention on 
Persistent Organic Pollutants : POPs) 

12. ระบบสากลว่าด้วยการจําแนกประเภทและการติดฉลากเคมีภัณฑ์ (Globally Harmonized 
System of Classification and Labeling of Chemicals : GHS) 

นอกจากนี้ยังมีประเด็นเรื่องของการพัฒนาเปูาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน  (Sustainable 
Development Goals : SDGs ) เพ่ือกําหนดทิศทางการพัฒนาที่ยั่งยืนของโลก 15 ปี โดยมีเปูาหมายที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ คือ เปูาหมายหลักท่ี 3 การมีสุขภาพท่ีดีในทุกช่วงอายุ โดยมีเปูาหมายที่เกี่ยวข้องกับภารกิจ
ของสํานักงาน ในประเด็นที่ 3.8 Achieve universal health coverage, including financial risk 
protection, access to quality essential health-care services and access to safe, effective, 
quality and affordable essential medicines and vaccines for all. ที่เน้นเรื่องการเข้าถึงยาที่มีคุณภาพ 
ประสิทธิภาพ และ ราคาที่เหมาะสม 3.9 By 2030, substantially reduce the number of deaths and 
illnesses from hazardous chemicals and air, water and soil pollution and contamination. รวมถึง 
เปูาหมาย 3.b Support the research and development of vaccines and medicines for the 
communicable and non-communicable diseases that primarily affect developing countries, 
provide access to affordable essential medicines and vaccines, in accordance with the Doha 
Declaration on the TRIPS Agreement and Public Health, which affirms the right of developing 
countries to use to the full the provisions in the Agreement on Trade-Related Aspects of 
Intellectual Property Rights regarding flexibilities to protect public health, and, in particular, 
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provide access to medicines for all. ซึ่งสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาการผลิตวัคซีน ยาและเวชภัณฑ์ 
รวมทั้งเทคโนโลยีสุขภาพสาหรับโรคติดต่อ และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีผลต่อสุขภาพของประชาชนในประเทศ
ยากจน และประเทศกาลังพัฒนา เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงวัคซีน ยาเวชภัณฑ์ และเทคโนโลยีสุขภาพ
เหล่านี้ได้อย่างถ้วนหน้าในราคาไม่แพงเกินไป 

ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข 
๑. เนื่องจากการเจรจาความตกลงการค้าเสรีมีการขยายขอบเขตรวมถึงรูปแบบที่มีความก้าวหน้า

ของการเปิดเสรี โดยเน้นการอํานวยความสะดวกทางการค้ามากขึ้น สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
จําเป็นต้องวิเคราะห์ผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบ รวมถึงการปรึกษาภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเพ่ือประกอบการ
ตัดสินใจ ก่อนการปรับข้อกําหนด มาตรฐาน กฎระเบียบการกํากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพต่าง ๆ รวมถึงการ
ยกเลิกกฎระเบียบที่มีความล้าหลัง (de-regulation) เพ่ือให้สามารถรองรับการดําเนินการให้เหมาะสมและ
สอดคล้องกับอนุสัญญาและข้อตกลงระหว่างประเทศเพ่ือประโยชน์สูงสุดของประเทศ  

๒. การเตรียมและพัฒนาผู้ประกอบการให้มีความรู้และเข้าใจในความตกลงระหว่างประเทศนั้นๆ
เพ่ือให้สามารถปรับตัวได้รวมถึงสามารถใช้โอกาสในการขยายตลาดการส่งออก 

๓. พัฒนาศักยภาพบุคลากรของสํานักงานให้มีความรู้และเข้าใจในความตกลงระหว่างประเทศ
เพ่ือให้สามารถดําเนินการได้สอดคล้องตามพันธกรณีดังกล่าว 

11.9 พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์และกฎหมายล าดับรองเพื่อสอดคล้องตามความตกลงอาเซียน
ว่าด้วยบทบัญญัติเครื่องมือแพทย์88 

ตามที่ประเทศไทยได้ลงนามใน ASEAN Agreement on Medical Device Directive (AMDD)    
ซึ่งเป็นความตกลงอาเซียนว่าด้วยบทบัญญัติเครื่องมือแพทย์ (ผลิต นําเข้า ขายและโฆษณา) ของกลุ่มประเทศอาเซียน 
๑๐ ประเทศ ใน พ.ศ.๒๕๕๗ เพ่ือพัฒนามาตรการกํากับดูแลเครื่องมือแพทย์ให้มีมาตรฐานทัดเทียมและสอดคล้อง
กับกลุ่มประเทศอาเซียนกองควบคุมเครื่องมือแพทย์จึงต้องเปลี่ยนแปลงการกํากับดูแลเครื่องมือแพทย์ในประเทศ
ไทยให้สอดคล้องกับความตกลงดังกล่าว โดยการกํากับดูแลเครื่องมือแพทย์ตามความเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดอันตรายหรือ
ผลกระทบต่อการสาธารณสุข (AMDD: Annex2, Annex3, Annex4) ปรับลดมาตรการควบคุมการส่งออก
เครื่องมือแพทย์ ตลอดจนแก้ไขเพ่ิมเติมบทบัญญัติที่เกี่ยวข้อง บทกําหนดโทษ และอัตราค่าธรรมเนียมให้เหมาะสม 

ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข 
 ๑. กองควบคุมเครื่องมือแพทย์ได้ปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ให้สอดคล้อง        
กับความตกลงอาเซียนฯเพ่ืออํานวยความสะดวกทางการค้าภายในและระหว่างประเทศและเพ่ิมประสิทธิภาพการคุ้มครอง
ผู้บริโภคโดยมีสาระสําคัญเพ่ิมเติมจากพระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ พ.ศ. ๒๕๕๑ เช่น บทนิยาม การกําหนดกลุ่มเครื่องมือแพทย์
หรือแบ่งเครื่องมือแพทย์ตามระดับความเสี่ยง เพ่ิมมาตรการควบคุมการผลิตหรือนําเข้าเครื่องมือแพทย์ เป็นต้น  
 ๒. สร้างความรู้ความเข้าใจกับผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ผู้ประกอบการ
เครื่องมือแพทย์ เกี่ยวกับการแก้ไขแก้ไขพระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์  ซึ่งมีผลใช้บังคับในเดือนพฤษภาคม  
๒๕๖๒ และกฎหมายลําดับรอง 
 
 
 
 
 
 
 
88 กลุ่มกําหนดมาตรฐาน กองควบคุมเครื่องมือแพทย์  
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11.10 ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด89 
 ปัจจุบันร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดอยู่ในการพิจารณาวาระที่ ๒ ของสภานิติบัญญัติแห่งชาติ   
โดยร่างประมวลฯ ดังกล่าวกําหนดยกเลิกกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ กฎหมายว่าด้วยวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิต
และประสาท และกฎหมายว่าด้วยการปูองกันการใช้สารระเหย ดังนั้น หากประมวลกฎหมายยาเสพติดมีผลใช้บังคับ 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาโดยกองควบคุมวัตถุเสพติดต้องเร่งจัดทําอนุบัญญัติเพ่ือรองรับประมวลฯ      
ฉบับใหม่ทั้งหมด 

ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข 
  ๑. เร่งจัดทําอนุบัญญัติ เพ่ือให้มีการดําเนินการเป็นไปตามกฎหมายโดยเร็ว 

 ๒. ขอการสนับสนุนตําแหน่งนิติกรประจํากองควบคุมวัตถุเสพติดเพ่ือให้การดําเนินการจัดทํา   
อนุบัญญัติเป็นไปอย่างรวดเร็ว 

11.11 พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙90, 91 
พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ ๒๐ 

ธันวาคม ๒๕๕๙ และมีผลใช้บังคับแล้ว แต่ปัจจุบันยังจัดทําอนุบัญญัติไม่แล้วเสร็จ จึงต้องเร่งจัดทําอนุบัญญัติ 

พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา    
เมื่อวันที่ ๒๐ ธันวาคม ๒๕๕๙ และมีผลใช้บังคับแล้ว ที่ผ่านมา กองควบคุมวัตถุเสพติดได้เร่งดําเนินการ
ออกอนุบัญญัติเพื่อรองรับพระราชบัญญัติฯ ดังกล่าว อย่างไรก็ตาม ยังมีอนุบัญญัติอีกบางฉบับซึ่งอยู่ระหว่างการ
ดําเนินการ เช่น (ร่าง) กฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตนําเข้าหรือส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 
๓ หรือประเภท ๔ พ.ศ. ....  (ร่าง) กฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตเกี่ยวกับการผลิต ขาย นําเข้า 
ส่งออกหรือมีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๑ พ.ศ ......…  (ร่าง) กฎกระทรวง                  
การขึ้นทะเบียนวัตถุตํารับที่มีวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ พ.ศ. .... เป็นต้น รวมถึงร่างประกาศ
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งออกตามกฎกระทรวงฯ ดังกล่าวข้างต้น 

ข้อเสนอแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข 
๑. เร่งจัดทําอนุบัญญัติ เพ่ือให้มีการดําเนินการเป็นไปตามกฎหมายโดยเร็ว 

 ๒. ขอการสนับสนุนตําแหน่งนิติกรประจํากองควบคุมวัตถุเสพติดเพ่ือให้การดําเนินการจัดทํา    
อนุบัญญัติเป็นไปอย่างรวดเร็ว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
89 http://web.senate.go.th/w3c/senate/lawdraft/  
90 เว็บไซต์ราชกิจจานุเบกษา www.ratchakitcha.soc.go.th 
91 เว็บไซต์กองควบคุมวัตถุเสพติด narcotic.fda.moph.go.th 

http://web.senate.go.th/w3c/senate/lawdraft/
http://www.ratchakitcha.soc.go.th/


บทที่ 4 สาระส าคัญแผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ. 2564 
ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

4.๑ ภาพรวม 

4.๑.๑ วิสัยทัศน์ของส่วนราชการ 
เป็นองค์กรหลักด้านคุ้มครองผู้บริโภคและส่งเสริมผู้ประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

เพ่ือประชาชนสุขภาพด ี
4.๑.๒ พันธกิจของส่วนราชการ 

(1) พัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพในการดูแลตนเอง เพ่ือการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่ปลอดภัยถูกต้อง และเหมาะสม 

(2) ส่งเสริมและพัฒนาการประกอบการให้มีศักยภาพแข่งขันได้ในระดับสากล      
เพ่ือเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจของประเทศ 

(3) ควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีคุณภาพ ปลอดภัย และมีประสิทธิผล 
(4) ส่งเสริมความมั่นคงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพ่ือให้คนไทยสามารถเข้าถึงได้ในยาม

ปกติและภาวะฉุกเฉิน 

4.๒ แผนปฏิบัติราชการ 
4.๒.๑ แผนปฏิบัติราชการ เรื่องการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

๑) เป้าหมาย 
ผู้บริโภคปลอดภัย  ผู้ประกอบการก้าวไกล  ระบบคุ้มครองสุขภาพไทยยั่งยืน 

๒) ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย 
(1) ร้อยละ 50 ของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยงที่ไม่ได้มาตรฐานลดลง  
(2) ร้อยละ 63 ของผู้บริโภคมีความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
(3) ร้อยละ 23 ของมูลค่าการผลิตยามุ่งเป้าเมื่อเทียบกับมูลค่าการน าเข้า 

๓) แนวทางการพัฒนา 
(๓.๑) พัฒนาระบบและกลไกการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพเชิงรุก 

และเป็นมาตรฐานสากล (Smart Regulation) 
(๓.๑.1) พัฒนากฎหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ทันต่อสถานการณ์และ

สอดคล้องสากล 
(๓.๑.2) พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับดูแลก่อนออกสู่ตลาด (Pre-marketing 

control) ตามหลักความเสี่ยงและตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการประเมินที่เป็นสากล (Good 
Review Practice) 

(๓.๑.3) พัฒนาระบบการควบคุม และก ากับดูแลหลังออกสู่ตลาด 
(Post - marketing Control) ให้เข้มแข็ง และมีประสิทธิภาพ 

(๓.๑.4) สร้างและพัฒนาเครือข่ายการควบคุม ก ากับ ดูแลผลิตภัณฑ์
สุขภาพให้ครอบคลุมและเข้มแข็ง 

(๓.๑.5) พัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้
มีความเข้มแข็ง เป็นที่ยอมรับในระดับสากล 

(๓.๑.6) ขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ระดับประเทศด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 



  ๑๒๓ 

(๓.๑.7) พัฒนากลไกการจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพในภาวะวิกฤติ 
(๓.๒) ส่งเสริมและพัฒนาให้ผู้บริโภคมีความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

(Smart Consumer) 
(๓.๒.1) ส่งเสริมให้ผู้บริ โภคเข้าถึงและเข้าใจข้อมูลข่าวสารใน      

การเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
(๓.๒.2) ส่งเสริมให้ผู้บริโภคมีทัศนคติที่เหมาะสม เพ่ือให้เกิดการ

ตัดสินใจบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
(๓.๒.3) พัฒนาผู้บริโภคให้มี พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ที่เหมาะสม 
(๓.๓) พัฒนางานบริ การสู่ ความเป็น เลิศและให้ผู้ ประกอบการ มี

ความสามารถในการแข่งขัน (Smart Service) 
(๓.๓.1) เพ่ิมประสิทธิภาพงานบริการให้มีความรวดเร็วและทันสมัย 
(๓.๓.2) พัฒนาศักยภาพ และเตรียมความพร้อมผู้ประกอบการรองรับ

กฎระเบียบใหมแ่ละส่งเสริมการส่งออก 
(๓.๓.3) สนับสนุนการเข้าสู่ธุรกิจของผู้ประกอบการหน้าใหม่ 
(๓.๓.4) พัฒนาระบบการรับรองและประเมินสมรรถนะผู้ประกอบการ 
(๓.๓.5) ส่งเสริมผู้ประกอบการให้พัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพนวัตกรรม 

(3.4) พัฒนาและยกระดับองค์กรให้มีสมรรถนะสูง (Smart Organization) 
(3.4.1) พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์การให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award : PMQA) 
(3.4.2) พัฒนาระบบการบริหารจัดการบุคลากรสู่การเป็นองค์การ

สมรรถนะสูง 
(3.4.3) พัฒนาระบบบริหารงานบนพ้ืนฐานดิจิทัล (Digital Platform) 
(3.4.4)  พัฒนาสารสนเทศและคลังความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
(3.4.5) พัฒนาระบบงานวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบและสร้างนวัตกรรม

งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศ 
(3.4.6) พัฒนาให้ อย. เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) 

๔) แผนงาน/โครงการ ส าคัญ (ในระดับกรม) 
(๔.1) โครงการพัฒนาระบบยา เพ่ือความมั่นคงด้านยาและขับเคลื่อนเศรษฐกิจ 

(4.1.1) โครงการการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยา
ต้านจุลชีพประเทศไทย 

(4.1.2) โครงการปฏิรูปกฎหมายยาเพ่ือขับเคลื่อนระบบยาให้เกิด
ความมั่นคงด้านยาและเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันในประชาคมเศรษฐกิจโลกและอาเซียน 
ประจ าปีงบประมาณ 2564 

(4.1.3) โครงการพัฒนาระบบการจัดการทะเบียนต ารับยาให้เป็นเลิศ 
เพ่ือขับเคลื่อนระบบยา ให้เกิดความมั่นคง เพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันและสอดคล้องกับการ
ยกระดับเป็นองค์การที่มีสมรรถนะสูง 

(4.1.4) โครงการส่งเสริมอุตสาหกรรมผลิตยาในประเทศ เพ่ือการเข้าถึงยา
ของประชาชนและสร้างเศรษฐกิจของประเทศ 



  ๑๒๔ 

(4.1.5) โครงการเตรียมความพร้อมของภาคเอกชนเพ่ือรองรับ 
ASEAN Sectoral Mutual Recognition Arrangement for Bioequivalence Study Reports 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

(๔.2) โครงการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
(๔.3) โครงการอาหารปลอดภัย (Food safety) 
(๔.4) โครงการพัฒนาระบบการจัดการความเสี่ยงด้านกัญชาทางการแพทย์ 

เพ่ือลดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน และสร้างความปลอดภัยของสังคม 
(๔.5) โครงการพัฒนาระบบการจัดการสารเคม ี
(๔.6) โครงการควบคุมตัวยา เคมีภัณฑ์ และสารตั้งต้นที่เป็นวัตถุเสพติด     

ให้เป็นไปตามกฎหมาย 
(๔.7) โครงการพัฒนาระบบการก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีประสิทธิภาพ 
(๔.8) โครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
(๔.9) โครงการยกระดับมาตรฐานผู้ประกอบการให้มีความสามารถในการแข่งขัน 
(๔.10) โครงการปรับโครงสร้างและพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 
(๔.11) โครงการพัฒนางานวิจัยผลิตภัณฑ์สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(๔.12) โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ 
(๔.13) โครงการอบรมสัมมนาเกี่ยวกับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค      

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 
 



บทที่ 5 แผนงาน โครงการ และงบประมาณภายใต้แผนปฏิบัติราชการประจ าปี 
งบประมาณ พ.ศ. 2564 ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

4.๑ การประมาณการวงเงินงบประมาณตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปี 

4.๑.๑ ประมาณการวงเงินงบประมาณ พ.ศ. 2564 
4.๑.๑.1 ประมาณการรายได้ของส่วนราชการ (กรณีส่วนราชการมีรายได้) 

ตารางท่ี 28 การประมาณการรายได้ของส่วนราชการ (กรณีส่วนราชการมีรายได้) 
หน่วยงานในสังกัด แหล่งรายได้ (กิจกรรม/ภารกิจ) วงเงิน (บาท) 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 1. ค่าใบอนุญาตสาธารณสุข 210,611,700.00 

  2. ค่าขายของเบ็ดเตล็ด 192,000.00 

  3. ค่าปรับเปรียบเทียบคดี 13,120,000.00 

  4. ค่าปรับอ่ืน 161,800.00 

  5. รายได้เบ็ดเตล็ด 346,600.00 

  6. เงินรายได้จากการด าเนินงานของ อย.  202,110,100.00 

รวมทั้งสิ้น   426,542,200.00 

 
4.๑.๑.2 ประมาณการวงเงินงบประมาณทั้งหมด 

ตารางท่ี 29 การประมาณการวงเงินงบประมาณท้ังหมด 1,882,709,700.00 บาท 

ประเภทงบรายจ่าย 
ค าของบประมาณ  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

รวมทั้งสิ้น 1,882,709,700.00 

1. งบบุคลากร 363,420,600.00 

1.1 เงินเดือน 328,235,600.00 
1.2 ค่าจ้างประจ า 7,036,800.00 
1.3 ค่าตอบแทนพนักงานราชการ 28,148,200.00 

2. งบด าเนินงาน 1,126,467,700.00 

2.1 แผนงานบุคลากรภาครฐั 28,922,700.00 

  2.1.1 รายการขั้นต่ าจ าเป็น 27,903,700.00 
  2.1.2 ค่าตอบแทนพนักงานราชการ เงินสมทบกองทุน

ประกันสังคม และเงินสมทบกองทุนทดแทน 
 

1,019,000.00 

  



  ๑๒๖ 

ประเภทงบรายจ่าย 
ค าของบประมาณ  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
2.2 แผนงานพื้นฐาน (Function)  601,614,000.00 

  2.2.1 รายการขั้นต่ าจ าเป็น 17,394,800.00 

  2.2.2 รายการผูกพัน 5,746,200.00 

  2.2.3 แผนงานพื้นฐานตามภารกิจ (Function)  578,473,000.00 

2.3 แผนงานยุทธศาสตร์ (Agenda) 464,246,300.00 

2.3.1 แผนงานยุทธศาสตร์เพ่ือสนับสนุนยุทธศาสตร์
ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 

289,734,300.00 

2.3.2 แผนงานยุทธศาสตร์เสริมสร้างให้คนไทยมีสุข
ภาวะที่ดี 

174,512,000.00 

2.4 แผนงานบูรณาการระดับประเทศ (Agenda)  31,684,700.00 

แผนงานบูรณาการป้องกัน ปราบปราม และ
บ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 

31,684,700.00 

3. งบลงทุน 359,967,100.00 

4. งบเงินอุดหนุน    0.00 

5. งบรายจ่ายอ่ืน 32,854,300.00 

5.1 ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการต่างประเทศ
ชั่วคราว 

24,399,300.00 

5.2 ค่าจ้างท่ีปรึกษา  8,455,000.00 

 



วงเงนิรวม  งบประมาณแผ่นดิน  
รายได้
หน่วยง

าน

 ใน
ประเทศ

ต่างประเทศ ยทุธศาสตร์
ชาติ

แผนแม่บท
ภายใต้

ยทุธศาสตร์
ชาติ

แผนยอ่ยของ
แผนแม่บท

แผนปฏิบัติราชการประจ าปี
 64 ของ สธ.

รวมทัง้สิน้ 1,882,709,700.00 1,882,709,700.00
1. เรื่องพัฒนาระบบและกลไกการควบคุม ก ากับ
ดูแลผลติภัณฑ์สขุภาพเชิงรกุ และเป็น
มาตรฐานสากล 
(Smart Regulation)

รวม 1,050,262,000.00 1,050,262,000.00

แผนงานบูรณาการป้องกัน ปราบปราม 
และบ าบัดรกัษาผู้ติดยาเสพติด

31,340,900.00 31,340,900.00

1. โครงการควบคุมตัวยา เคมีภัณฑ์ 
และสารต้ังต้นทีเ่ป็นวัตถเุสพติด
ใหเ้ป็นไปตามกฎหมาย

31,340,900.00 31,340,900.00 1 1. ความมั่นคง การป้องกนัและ
แกไ้ขปัญหาที่มี
ผลกระทบต่อ
ความมั่นคง

แผนงานการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service 
Plan) ขอ้ 3. โครงการ
พัฒนาระบบบริการ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด

แผนงานยทุธศาสตรเ์สรมิสรา้ง
ให้คนมสีขุภาวะทีดี่

468,858,700.00 468,858,700.00

2. ส่งเสริมการเขา้ถงึผลิตภัณฑ์สุขภาพ 10,220,300.00 10,220,300.00 3 13. การ
เสริมสร้างให้
คนไทยมีสุข
ภาวะที่ดี

การสร้างความ
รอบรู้ด้านสุข
ภาวะและการ
ป้องกนัและ
ควบคุมปัจจัย
เส่ียงที่คุกคามสุข
ภาวะ

แผนงานการป้องกนัควบคุม
โรคและลดปัจจัยเส่ียงด้าน
สุขภาพ ขอ้ 1. โครงการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
บริการสุขภาพ
และรายจ่ายประจ าขั้นต่ า/ 
จ าเป็น รายการผูกพัน (ค่า
น้ า ค่าไฟ  ค่าโทรศัพท์ ค่า
เช่ารถ ฯลฯ)

3. โครงการพฒันาผลิตภัณฑ์สมุนไพร 20,010,100.00 20,010,100.00 3 13. การ
เสริมสร้างให้
คนไทยมีสุข
ภาวะที่ดี

การสร้างความ
รอบรู้ด้านสุข
ภาวะและการ
ป้องกนัและ
ควบคุมปัจจัย
เส่ียงที่คุกคามสุข
ภาวะ

แผนงานการป้องกนัควบคุม
โรคและลดปัจจัยเส่ียงด้าน
สุขภาพ ขอ้ 1. โครงการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
บริการสุขภาพ

แผนปฏิบัติราชการ
โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการ

ระดับกระทรวงสาธารณสขุ

งบประมาณ (บาท) เงนิกู้

อ่ืนๆ

ความเช่ือมโยง
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วงเงนิรวม  งบประมาณแผ่นดิน  
รายได้
หน่วยง

าน

 ใน
ประเทศ

ต่างประเทศ ยทุธศาสตร์
ชาติ

แผนแม่บท
ภายใต้

ยทุธศาสตร์
ชาติ

แผนยอ่ยของ
แผนแม่บท

แผนปฏิบัติราชการประจ าปี
 64 ของ สธ.แผนปฏิบัติราชการ

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการ
ระดับกระทรวงสาธารณสขุ

งบประมาณ (บาท) เงนิกู้

อ่ืนๆ

ความเช่ือมโยง

4. โครงการพฒันาระบบยา เพือ่ความมัน่คง
ด้านยาและขบัเคล่ือนเศรษฐกจิ

79,431,600.00 79,431,600.00 3

    4.1 โครงการการขบัเคล่ือนแผน
ยุทธศาสตร์การจดัการการด้ือยาต้านจลุชีพ
ประเทศไทย

1,488,000.00 1,488,000.00

    4.2 โครงการปฏิรูปกฎหมายยาเพือ่
ขบัเคล่ือนระบบยาใหเ้กดิความมัน่คงด้านยา
และเพิม่ขดีความสามารถในการแขง่ขนัใน
ประชาคมเศรษฐกจิโลกและอาเซียน ประจ าปี
งบประมาณ 2564

6,000,000.00 6,000,000.00

   4.3 โครงการพฒันาระบบการจดัการ
ทะเบียนต ารับยาใหเ้ป็นเลิศ เพือ่ขบัเคล่ือน
ระบบยา ใหเ้กดิความมัน่คง เพิม่ขดี
ความสามารถในการแขง่ขนั และสอดคล้อง
กบัการยกระดับเป็นองค์การทีม่ีสมรรถนะสูง

5,393,600.00 5,393,600.00

   4.4 โครงการส่งเสริมอตุสาหกรรมผลิตยา
ในประเทศ เพือ่การเขา้ถงึยาของประชาชน
และสร้างเศรษฐกจิของประเทศ

64,550,000.00 64,550,000.00

   4.5 โครงการเตรียมความพร้อมของ
ภาคเอกชนเพือ่รองรับ ASEAN Sectoral 
Mutual Recognition Arrangement for 
Bioequivalence Study Reports 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563

2,000,000.00 2,000,000.00

5. โครงการอาหารปลอดภัย 
(Food safety)

63,600,000.00 63,600,000.00

แผนงานการป้องกนัควบคุม
โรคและลดปัจจัยเส่ียงด้าน
สุขภาพ 
ขอ้ 1. โครงการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพและบริการสุขภาพ

13. การ
เสริมสร้างให้
คนไทยมีสุข
ภาวะที่ดี

การสร้างความ
รอบรู้ด้านสุข
ภาวะและการ
ป้องกนัและ
ควบคุมปัจจัย
เส่ียงที่คุกคามสุข
ภาวะ
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วงเงนิรวม  งบประมาณแผ่นดิน  
รายได้
หน่วยง

าน

 ใน
ประเทศ

ต่างประเทศ ยทุธศาสตร์
ชาติ

แผนแม่บท
ภายใต้

ยทุธศาสตร์
ชาติ

แผนยอ่ยของ
แผนแม่บท

แผนปฏิบัติราชการประจ าปี
 64 ของ สธ.แผนปฏิบัติราชการ

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการ
ระดับกระทรวงสาธารณสขุ

งบประมาณ (บาท) เงนิกู้

อ่ืนๆ

ความเช่ือมโยง

6. โครงการพฒันาระบบการจดัการสารเคมี 1,970,000.00 1,970,000.00 5 18. การ
เติบโตอย่าง
ย่ังยืน

การจัดการมลพิษ
ที่มีผลกระทบต่อ
ส่ิงแวดล้อมและ
สารเคมีในภาค
เกษตรทั้งระบบให้
เป็นไปตาม
มาตรฐานสากล
และค่า
มาตรฐานสากล

แผนงานการป้องกนัควบคุม
โรคและลดปัจจัยเส่ียงด้าน
สุขภาพ ขอ้ 1. โครงการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
บริการสุขภาพ

7. ค่าใช้จา่ยในการลงทุน 293,626,700.00 293,626,700.00 3 13. การ
เสริมสร้างให้
คนไทยมีสุข
ภาวะที่ดี

การสร้างความ
รอบรู้ด้านสุข
ภาวะและการ
ป้องกนัและ
ควบคุมปัจจัย
เส่ียงที่คุกคามสุข
ภาวะ

แผนงานการป้องกนัควบคุม
โรคและลดปัจจัยเส่ียงด้าน
สุขภาพ ขอ้ 1. โครงการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
บริการสุขภาพ

แผนงานพ้ืนฐานด้านการพัฒนาและ
เสรมิสรา้งศักยภาพทรพัยากรมนุษย์

550,062,400.00 550,062,400.00

8. พจิารณากล่ันกรองผลิตภัณฑ์สุขภาพกอ่น
ออกสู่ตลาด

158,580,900.00 158,580,900.00 3

9. พจิารณาตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานของ
สถานประกอบการกอ่นอนุญาตใหม้ีการ
ประกอบการ

8,120,300.00 8,120,300.00

10. ตรวจสอบเฝ้าระวังคุณภาพมาตรฐาน
ความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพให้
เป็นไปตามกฎหมาย

218,046,800.00 218,046,800.00

11. ตรวจสอบเฝ้าระวังคุณภาพมาตรฐาน
ความปลอดภัยของสถานประกอบการให้
เป็นไปตามกฎหมาย

23,861,200.00 23,861,200.00

แผนงานการป้องกนัควบคุม
โรคและลดปัจจัยเส่ียงด้าน
สุขภาพ ขอ้ 1. โครงการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
บริการสุขภาพ
และรายจ่ายประจ าขั้นต่ า/ 
จ าเป็น รายการผูกพัน (ค่า
น้ า ค่าไฟ  ค่าโทรศัพท์ ค่า
เช่ารถ ฯลฯ)

13. การ
เสริมสร้างให้
คนไทยมีสุข
ภาวะที่ดี

การสร้างความ
รอบรู้ด้านสุข
ภาวะและการ
ป้องกนัและ
ควบคุมปัจจัย
เส่ียงที่คุกคามสุข
ภาวะ
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วงเงนิรวม  งบประมาณแผ่นดิน  
รายได้
หน่วยง

าน

 ใน
ประเทศ

ต่างประเทศ ยทุธศาสตร์
ชาติ

แผนแม่บท
ภายใต้

ยทุธศาสตร์
ชาติ

แผนยอ่ยของ
แผนแม่บท

แผนปฏิบัติราชการประจ าปี
 64 ของ สธ.แผนปฏิบัติราชการ

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการ
ระดับกระทรวงสาธารณสขุ

งบประมาณ (บาท) เงนิกู้

อ่ืนๆ

ความเช่ือมโยง

12. โครงการพฒันาระบบการก ากบัดูแล
ผลิตภัณฑ์สุขภาพใหม้ีประสิทธิภาพ

37,689,600.00 37,689,600.00 9 13. การ
เสริมสร้างให้
คนไทยมีสุข
ภาวะที่ดี

แผนงานการป้องกนัควบคุม
โรคและลดปัจจัยเส่ียงด้าน
สุขภาพ ขอ้ 1. โครงการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
บริการสุขภาพ

13. โครงการพฒันาระบบการจดัการความ
เส่ียงด้านกญัชาทางการแพทย์ เพือ่ลด
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน และสร้าง
ความปลอดภัยของสังคม

1,250,900.00 1,250,900.00 แผนงานการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service 
Plan) ขอ้ 1 โครงการกญัชา
ทางการแพทย์

14. โครงการปรับโครงสร้างและพฒันา
กฎหมายด้านสุขภาพ

5,218,800.00 5,218,800.00 6 20. การ
บริการ
ประชาชน
และ
ประสิทธิภาพ
ภาครัฐ

การพัฒนาบริการ
ประชาชน

แผนงานการปรับโครงสร้าง
และการพัฒนากฎหมาย
ด้านสุขภาพ
ขอ้ 1. โครงการปรับ
โครงสร้างและพัฒนา
กฎหมายด้านสุขภาพ

15. โครงการอบรมสัมมนาเกี่ยวกบัการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ

8,877,200.00 8,877,200.00 3 13. การ
เสริมสร้างให้
คนไทยมีสุข
ภาวะที่ดี

แผนงานการป้องกนัควบคุม
โรคและลดปัจจัยเส่ียงด้าน
สุขภาพ ขอ้ 1. โครงการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
บริการสุขภาพ

16. ค่าใช้จา่ยในการเดินทางไปราชการ
ต่างประเทศชั่วคราว

24,399,300.00 24,399,300.00 แผนงานการป้องกนัควบคุม
โรคและลดปัจจัยเส่ียงด้าน
สุขภาพ ขอ้ 1. โครงการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
บริการสุขภาพ

การสร้างความ
รอบรู้ด้านสุข
ภาวะและการ
ป้องกนัและ
ควบคุมปัจจัย
เส่ียงที่คุกคามสุข
ภาวะ

การสร้างความ
รอบรู้ด้านสุข
ภาวะและการ
ป้องกนัและ
ควบคุมปัจจัย
เส่ียงที่คุกคามสุข
ภาวะ
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วงเงนิรวม  งบประมาณแผ่นดิน  
รายได้
หน่วยง

าน

 ใน
ประเทศ

ต่างประเทศ ยทุธศาสตร์
ชาติ

แผนแม่บท
ภายใต้

ยทุธศาสตร์
ชาติ

แผนยอ่ยของ
แผนแม่บท

แผนปฏิบัติราชการประจ าปี
 64 ของ สธ.แผนปฏิบัติราชการ

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการ
ระดับกระทรวงสาธารณสขุ

งบประมาณ (บาท) เงนิกู้

อ่ืนๆ

ความเช่ือมโยง

17. ค่าใช้จา่ยในการลงทุน 64,017,400.00 64,017,400.00 3 13. การ
เสริมสร้างให้
คนไทยมีสุข
ภาวะที่ดี

การสร้างความ
รอบรู้ด้านสุข
ภาวะและการ
ป้องกนัและ
ควบคุมปัจจัย
เส่ียงที่คุกคามสุข
ภาวะ

แผนงานการป้องกนัควบคุม
โรคและลดปัจจัยเส่ียงด้าน
สุขภาพ ขอ้ 1. โครงการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
บริการสุขภาพ

2. เร่ืองการส่งเสริมและพฒันาใหผู้้บริโภคมีความรอบรู้
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Smart Consumer)

135,297,200.00 135,297,200.00

แผนงานพ้ืนฐานด้านการพัฒนาและ
เสรมิสรา้งศักยภาพทรพัยากรมนุษย์

135,297,200.00 135,297,200.00

18. ส่งเสริมความรู้ผลิตภัณฑ์สุขภาพใหแ้ก่
ผู้บริโภคด้วยกลไกการส่ือสาร

26,132,700.00 26,132,700.00 3 แผนงานการป้องกนัควบคุม
โรคและลดปัจจัยเส่ียงด้าน
สุขภาพ ขอ้ 1. โครงการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
บริการสุขภาพ
และรายจ่ายประจ าขั้นต่ า/ 
จ าเป็น รายการผูกพัน (ค่า
เช่ารถ)

19. รณรงค์ใหผู้้บริโภคมีพฤติกรรม
การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ทีถ่กูต้อง

600,000.00 600,000.00 แผนงานการป้องกนัควบคุม
โรคและลดปัจจัยเส่ียงด้าน
สุขภาพ 
ขอ้ 1. โครงการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพและบริการสุขภาพ

20. โครงการพฒันาความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ

106,241,500.00 106,241,500.00 แผนงานการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้าน
สุขภาพ)
ขอ้ 1. โครงการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชากร

การสร้างความ
รอบรู้ด้านสุข
ภาวะและการ
ป้องกนัและ
ควบคุมปัจจัย
เส่ียงที่คุกคามสุข
ภาวะ

13. การ
เสริมสร้างให้
คนไทยมีสุข
ภาวะที่ดี
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วงเงนิรวม  งบประมาณแผ่นดิน  
รายได้
หน่วยง

าน

 ใน
ประเทศ

ต่างประเทศ ยทุธศาสตร์
ชาติ

แผนแม่บท
ภายใต้

ยทุธศาสตร์
ชาติ

แผนยอ่ยของ
แผนแม่บท

แผนปฏิบัติราชการประจ าปี
 64 ของ สธ.แผนปฏิบัติราชการ

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการ
ระดับกระทรวงสาธารณสขุ

งบประมาณ (บาท) เงนิกู้

อ่ืนๆ

ความเช่ือมโยง

21. ค่าใช้จา่ยในการลงทุน 2,323,000.00 2,323,000.00 3 13. การ
เสริมสร้างให้
คนไทยมีสุข
ภาวะที่ดี

การสร้างความ
รอบรู้ด้านสุข
ภาวะและการ
ป้องกนัและ
ควบคุมปัจจัย
เส่ียงที่คุกคามสุข
ภาวะ

แผนงานการป้องกนัควบคุม
โรคและลดปัจจัยเส่ียงด้าน
สุขภาพ ขอ้ 1. โครงการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
บริการสุขภาพ

3. เรื่องพัฒนางานบรกิารสูค่วามเป็นเลศิและให้
ผู้ประกอบการมคีวามสามารถในการแข่งขัน (Smart
 Service)

รวม 292,022,900.00 292,022,900.00

แผนงานยทุธศาสตรเ์พ่ือสนับสนุน
ยทุธศาสตรด้์านการสรา้งความสามารถใน
การแข่งขัน

291,734,300.00 291,734,300.00

22. พฒันาศักยภาพผู้ประกอบการใหม้ี
ความสามารถในการแขง่ขนั

4,008,800.00 4,008,800.00 2 แผนงานการป้องกนัควบคุม
โรคและลดปัจจัยเส่ียงด้าน
สุขภาพ ขอ้ 1. โครงการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
บริการสุขภาพ

23. โครงการยกระดับมาตรฐานผู้ประกอบการ
ใหม้ีความสามารถในการแขง่ขนั

283,758,600.00 283,758,600.00 แผนงานอตุสาหกรรม
การแพทย์ครบวงจร การ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความ
งาม และแพทย์แผนไทย 
ขอ้ 1. โครงการพัฒนาการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและ
การแพทย์

24. โครงการอบรมสัมมนาเกี่ยวกบัการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ

3,966,900.00 3,966,900.00 2 4. 
อตุสาหกรรม
และบริการ
แห่งอนาคต

อตุสาหกรรมและ
บริการการแพทย์
ครบวงจร

แผนงานการป้องกนัควบคุม
โรคและลดปัจจัยเส่ียงด้าน
สุขภาพ ขอ้ 1. โครงการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
บริการสุขภาพ

4. 
อตุสาหกรรม
และบริการ
แห่งอนาคต

อตุสาหกรรมและ
บริการการแพทย์
ครบวงจร
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วงเงนิรวม  งบประมาณแผ่นดิน  
รายได้
หน่วยง

าน

 ใน
ประเทศ

ต่างประเทศ ยทุธศาสตร์
ชาติ

แผนแม่บท
ภายใต้

ยทุธศาสตร์
ชาติ

แผนยอ่ยของ
แผนแม่บท

แผนปฏิบัติราชการประจ าปี
 64 ของ สธ.แผนปฏิบัติราชการ

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการ
ระดับกระทรวงสาธารณสขุ

งบประมาณ (บาท) เงนิกู้

อ่ืนๆ

ความเช่ือมโยง

แผนงานพ้ืนฐานด้านการพัฒนาและ
เสรมิสรา้งศักยภาพทรพัยากรมนุษย์

288,600.00 288,600.00

25. โครงการอบรมสัมมนาเกี่ยวกบัการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ

288,600.00 288,600.00 2 4. 
อตุสาหกรรม
และบริการ
แห่งอนาคต

อตุสาหกรรมและ
บริการการแพทย์
ครบวงจร

แผนงานการป้องกนัควบคุม
โรคและลดปัจจัยเส่ียงด้าน
สุขภาพ ขอ้ 1. โครงการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
บริการสุขภาพ

 4. เรื่องพัฒนาและยกระดับองค์การให้มสีมรรถนะสงู 
(Smart Organization)

รวม 405,127,600.00 405,127,600.00

แผนงานบูรณาการป้องกัน ปราบปราม 
และบ าบัดรกัษาผู้ติดยาเสพติด

343,800.00 343,800.00

26. โครงการอบรมสัมมนาเกี่ยวกบัการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ

343,800.00 343,800.00 1 1. ความมั่นคง การป้องกนัและ
แกไ้ขปัญหาที่มี
ผลกระทบต่อ
ความมั่นคง

แผนงานการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service 
Plan) ขอ้ 3. โครงการ
พัฒนาระบบบริการ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด

แผนงานพ้ืนฐานด้านการพัฒนาและ
เสรมิสรา้งศักยภาพทรพัยากรมนุษย์

12,440,500.00 12,440,500.00

27. โครงการพฒันางานวิจยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ
และเทคโนโลยีทางการแพทย์

1,450,000.00 1,450,000.00 3 13. การ
เสริมสร้างให้
คนไทยมีสุข
ภาวะที่ดี

การสร้างความ
รอบรู้ด้านสุข
ภาวะและการ
ป้องกนัและ
ควบคุมปัจจัย
เส่ียงที่คุกคามสุข
ภาวะ

แผนงานการพัฒนางานวิจัย
และนวัตกรรมด้านสุขภาพ
ขอ้ 1. โครงการพัฒนา
งานวิจัย /นวัตกรรม
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
เทคโนโลยีทางการแพทย์
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วงเงนิรวม  งบประมาณแผ่นดิน  
รายได้
หน่วยง

าน

 ใน
ประเทศ

ต่างประเทศ ยทุธศาสตร์
ชาติ

แผนแม่บท
ภายใต้

ยทุธศาสตร์
ชาติ

แผนยอ่ยของ
แผนแม่บท

แผนปฏิบัติราชการประจ าปี
 64 ของ สธ.แผนปฏิบัติราชการ

โครงการ ภายใต้แผนงาน/โครงการ
ระดับกระทรวงสาธารณสขุ

งบประมาณ (บาท) เงนิกู้

อ่ืนๆ

ความเช่ือมโยง

28. โครงการพฒันาองค์กรคุณภาพ 5,966,100.00 5,966,100.00 6 20. การ
บริการ
ประชาชน
และ
ประสิทธิภาพ
ภาครัฐ

การพัฒนาระบบ
บริหารงานภาครัฐ

แผนงานการพัฒนาระบบ
ธรรมาภิบาลและองค์กร
คุณภาพ
ขอ้ 1. โครงการพัฒนา
องค์กรคุณภาพ

29. โครงการอบรมสัมมนาเกี่ยวกบัการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ

5,024,400.00 5,024,400.00 3 13. การ
เสริมสร้างให้
คนไทยมีสุข
ภาวะที่ดี

การสร้างความ
รอบรู้ด้านสุข
ภาวะและการ
ป้องกนัและ
ควบคุมปัจจัย
เส่ียงที่คุกคามสุข
ภาวะ

แผนงานการป้องกนัควบคุม
โรคและลดปัจจัยเส่ียงด้าน
สุขภาพ 
ขอ้ 1. โครงการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพและบริการสุขภาพ

 แผนงานบุคลากรภาครฐั 392,343,300.00 392,343,300.00

 31. ค่าใช้จา่ยบุคลากรภาครัฐ
ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

392,343,300.00 392,343,300.00 3 13. การ
เสริมสร้างให้
คนไทยมีสุข
ภาวะที่ดี

การสร้างความ
รอบรู้ด้านสุข
ภาวะและการ
ป้องกนัและ
ควบคุมปัจจัย
เส่ียงที่คุกคามสุข
ภาวะ

แผนงานการพัฒนาระบบ
บริหารจัดการก าลังคนด้าน
สุขภาพ
และรายจ่ายประจ าขั้นต่ า 
(FC จ านวน 27,903,700 
บาท)

 134


