
 

 
 



 ก 

คํานํา 
 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้จัดทําแผนยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครอง
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แผนยุทธศาสตร์ และเป็นการปฏิบัติตามมาตรา ๑๖ ของพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการ
บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ 

แผนปฏิบัติราชการประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕8 เป็นกลวิธีที่สําคัญในการแปลงแผน
ยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ ที่สามารถวัดผลได้อย่างเป็นรูปธรรม แผนฯ ฉบับนี้ จัดทําขึ้นโดยการนํา
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เพื่อใช้ประกอบการประเมินศักยภาพองค์กร ทบทวนทิศทางองค์กร กําหนดยุทธศาสตร์องค์กร และ
จัดทําคําของบประมาณให้สอดคล้องกับเป้าหมายระดับชาติ ระดับกระทรวง ซึ่งการดําเนินงานจะบรรลุ
เป้าหมายที่กําหนดไว้ นั้น ต้องอาศัยความร่วมมือของเจ้าหน้าที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
ทุกท่านช่วยกันขับเคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติเพื่อให้เกิดผลสัมฤทธ์ิตามเป้าหมายที่ต้ังไว้ 
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บทที่ 1 บทนาํ 

1. หลกัการและเหตผุล 

1.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ตราไว้ ณ วันที่ 24 สิงหาคม 
พุทธศักราช 2550 เป็นปีที่ 62 ในรัชกาลปัจจุบัน หมวด 5 แนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ ส่วนที่ 1         
บททั่วไป ได้ระบุหน้าที่ที่รัฐบาล ดังนี้ 

มาตรา 75 บทบัญญัติในหมวดนี้เป็นเจตจํานงให้รัฐดําเนินการตรากฎหมายและกําหนด
นโยบายในการบริหารราชการแผ่นดิน 

ในการแถลงนโยบายต่อรัฐสภา คณะรัฐมนตรีที่จะเข้าบริหารราชการแผ่นดินต้องชี้แจง        
ต่อรัฐสภาให้ชัดแจ้งว่าจะดําเนินการใด ในระยะเวลาใด เพื่อบริหารราชการแผ่นดินให้เป็นไปตาม
แนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ และต้องจัดทํารายงานแสดงผลการดําเนินการ รวมทั้งปัญหา และอุปสรรค
เสนอต่อรัฐสภาปีละหนึ่งครั้ง 

มาตรา 76 คณะรัฐมนตรีต้องจัดทําแผนการบริหารราชการแผ่นดิน เพื่อแสดงมาตรการ 
และรายละเอียดของแนวทางในการปฏิบัติราชการในแต่ละปีของการบริหารราชการแผ่นดิน ซึ่งจะต้อง
สอดคล้องกับแนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ 

ในการบริหารราชการแผ่นดิน คณะรัฐมนตรีต้องจัดให้มีแผนการตรากฎหมายที่จําเป็นต่อ
การดําเนินการตามนโยบายและแผนการบริหารราชการแผ่นดิน 

1.2 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.
2546 ให้ไว้ ณ วันที่ 9 ตุลาคม พ.ศ. 2546 เป็นปีที่ 58 ในรัชกาลปัจจุบัน หมวด 3 การบริหารราชการ
เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธ์ิต่อภารกิจของรัฐ ได้ระบุหน้าที่ที่รัฐบาลและส่วนราชการต้องดําเนินการ ดังนี้ 

มาตรา 13 ให้คณะรัฐมนตรีจัดให้มีแผนการบริหารราชการแผ่นดินตลอดระยะเวลา     
การบริหารราชการของคณะรัฐมนตรี 

เมื่อคณะรัฐมนตรีได้แถลงนโยบายต่อรัฐสภาแล้ว ให้สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี สํานัก
เลขาธิการนายกรัฐมนตรี สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และสํานัก
งบประมาณร่วมกันจัดทําแผนการบริหารราชการแผ่นดิน เสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาภายในเก้าสิบวัน    
นับแต่วันที่คณะรัฐมนตรีแถลงนโยบายต่อรัฐสภา 

เมื่อคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบในแผนการบริหารราชการแผ่นดินตามวรรคหนึ่งแล้ว 
ให้มีผลผูกพันคณะรัฐมนตรี รัฐมนตรี และส่วนราชการ ที่จะต้องดําเนินการจัดทําภารกิจให้เป็นไปตาม
แผนการบริหารราชการแผ่นดินนั้น 

มาตรา 14 ในการจัดทําแผนการบริหารราชการแผ่นดินตามมาตรา 13 ให้จัดทําเป็น
แผนสี่ปี โดยนํานโยบายของรัฐบาลที่แถลงต่อรัฐสภามาพิจารณาดําเนินการให้สอดคล้องกับแนวนโยบาย
พ้ืนฐานแห่งรัฐตามบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย และแผนพัฒนาประเทศด้านต่าง ๆ    
ที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ อย่างน้อยจะต้องมีสาระสําคัญเกี่ยวกับการกําหนดเป้าหมาย และผลสัมฤทธิ์ของงาน    
ส่วนราชการหรือบุคคลที่จะรับผิดชอบในแต่ละภารกิจ ประมาณการรายได้และรายจ่าย และทรัพยากรต่าง ๆ 
ที่ต้องใช้ระยะเวลาการดําเนินการ และการติดตามประเมินผล 

มาตรา 16 ให้ส่วนราชการจัดทําแผนปฏิบัติราชการของส่วนราชการนั้น โดยจัดทําเป็น    
แผนสี่ปี ซึ่งจะต้องสอดคล้องกับแผนการบริหารราชการแผ่นดินตามมาตรา 13 
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ในแต่ละปีงบประมาณ ให้ส่วนราชการจัดทําแผนปฏิบัติราชการประจําปี โดยให้ระบุ
สาระสําคัญเกี่ยวกับนโยบายการปฏิบัติราชการของส่วนราชการ เป้าหมายและผลสัมฤทธ์ิของงาน รวมทั้ง
ประมาณการรายได้และรายจ่ายและทรัพยากรอื่นที่จะต้องใช้ เสนอต่อรัฐมนตรีเพื่อให้ความเห็นชอบ 

เมื่อรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบแผนปฏิบัติราชการของส่วนราชการใดตามวรรคสองแล้วให้
สํานักงบประมาณดําเนินการจัดสรรงบประมาณเพื่อปฏิบัติงานให้บรรลุผลสําเร็จในแต่ละภารกิจ                 
ตามแผนปฏิบัติราชการดังกล่าว 

ในกรณีที่ส่วนราชการมิได้เสนอแผนปฏิบัติราชการในภารกิจใดหรือภารกิจใดไม่ได้รับ
ความเห็นชอบจากรัฐมนตรี มิให้สํานักงบประมาณจัดสรรงบประมาณสําหรับภารกิจนั้น 

เมื่อสิ้นปีงบประมาณให้ส่วนราชการจัดทํารายงานแสดงผลสัมฤทธิ์ของแผนปฏิบัติ
ราชการประจําปีเสนอต่อคณะรัฐมนตรี 

มาตรา 17 ในกรณีที่กฎหมายว่าด้วยวิธีการงบประมาณกําหนดให้ส่วนราชการต้อง
จัดทําแผนปฏิบัติราชการเพื่อขอรับงบประมาณ ให้สํานักงบประมาณ และ สํานักงาน ก.พ.ร. ร่วมกัน
กําหนดแนวทางการจัดทําแผนปฏิบัติราชการตามมาตรา 16 ให้สามารถใช้ได้กับแผนปฏิบัติราชการที่ต้อง
จัดทําตามกฎหมายว่าด้วยวิธีการงบประมาณ ทั้งนี้ เพื่อมิให้เพิ่มภาระงานในการจัดทําแผนจนเกินสมควร 

มาตรา 18 เมื่อมีการกําหนดงบประมาณรายจ่ายประจําปีตามแผนปฏิบัติราชการ                    
ของส่วนราชการใดแล้ว การโอนงบประมาณจากภารกิจหนึ่งตามที่ กําหนดในแผนปฏิบัติราชการ                
ไปดําเนินการอย่างอื่น ซึ่งมีผลทําให้ภารกิจเดิมไม่บรรลุเป้าหมายหรือนําไปใช้ในภารกิจใหม่ที่มิได้กําหนดใน
แผนปฏิบัติราชการ จะกระทําได้ต่อเมื่อได้รับอนุมัติจากคณะรัฐมนตรีให้ปรับแผนปฏิบัติราชการให้
สอดคล้องกันแล้ว 

การปรับแผนปฏิบัติราชการตามวรรคหนึ่งจะกระทําได้เฉพาะในกรณีที่งานหรือภารกิจใด
ไม่อาจดําเนินการตามวัตถุประสงค์ต่อไปได้ หรือหมดความจําเป็นหรือไม่เป็นประโยชน์ หรือหากดําเนินการ
ต่อไปจะต้องเสียค่าใช้จ่ายเกินความจําเป็น หรือมีความจําเป็นอย่างอื่นอันไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ที่จะต้อง
เปลี่ยนแปลงสาระสําคัญของแผนปฏิบัติราชการ 

เมื่อคณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติให้ปรับแผนปฏิบัติราชการแล้ว ให้ดําเนินการแก้ไขแผน    
การบริหารราชการแผ่นดินให้สอดคล้องกันด้วย 

ดังนั้น เพื่อให้เป็นไปตามที่กฎหมายทั้ง 2 ฉบับกําหนด สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
จึงได้จัดทําแผนปฏิบัติราชการประจําปี พ.ศ. 2557 ขึ้น ภายใต้กรอบความเชื่อมโยงของแผนปฏิบัติ
ราชการ 4 ปี พ.ศ. 2555-2558 ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ที่สอดคล้องและเชื่อมโยงมา
จากระดับชาติ ระดับกระทรวง เช่นกัน 
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2. นโยบายและแผนการดําเนินงานสําคัญ (ที่เกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข และสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา) 

2.1 แนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 
2550 ส่วนที่ 4 แนวนโยบายด้านศาสนา สังคม การสาธารณสุข การศึกษาและวัฒนธรรม 

มาตรา 80 (2) ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ         
อันนําไปสู่สุขภาวะที่ย่ังยืนของประชาชน รวมทั้งจัดและส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มี
มาตรฐานอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพ
และการจัดบริการสาธารณสุข โดยผู้มีหน้าที่ให้บริการดังกล่าว ซึ่งได้ปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานวิชาชีพและ
จริยธรรม ย่อมได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย 

2.2 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) 
ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 

(พ.ศ.2555-2559) มียุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาใน ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาคนสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างยั่งยืน ซึ่งถือเป็น
ยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับงานด้านสังคมและสาธารณสุข โดยมีเป้าหมายและแนวทางการพัฒนา ดังนี้ 

1) เป้าหมายการพัฒนา 
1.1) คนไทยทุกคนมีคุณภาพเพิ่มขึ้น ทั้งทางร่างกาย จิตใจและสติปัญญา รวมทั้ง 

มีอนามัยการเจริญพันธ์ที่เหมาะสมในทุกช่วงวัย 
1.2) คุณภาพการศึกษาได้รับการยกระดับสู่มาตรฐานสากล ต่อยอดองค์ความรู้      

สู่นวัตกรรม และโอกาสการเข้าถึงการศึกษาและการเรียนรู้ในรูปแบบที่หลากหลายเพิ่มมากขึ้น 
1.3) โอกาสในการเข้าถึงระบบสุขภาพที่มีคุณภาพเพิ่มขึ้น และปัจจัยเสี่ยงต่อ

สุขภาพลดลงอย่างเป็นองค์รวม 
1.4) สถาบันทางสังคม โดยเฉพาะสถาบันครอบครัว สถาบันการศึกษา สถาบัน

ศาสนา และสถาบันชุมชน มีบทบาทในการบ่มเพาะและหล่อหลอมเด็ก เยาวชนและคนไทยให้เป็นคนดีมี
คุณธรรมและจริยธรรมอย่างเข้มแข็งมากขึ้น 

2) แนวทางการพฒันา 
2.1) ปรับโครงสร้างและการกระจายตัวใหเ้หมาะสม โดย 

2.1.1) ส่งเสริมคู่สมรสที่มีความพร้อมให้มีบุตรเพ่ิมขึ้น และรักษาระดับ
อัตราเจริญพันธ์ุไม่ให้ตํ่ากว่าระดับที่เป็นอยู่ปัจจุบัน 

2.1.2) สนับสนุนการกระจายตัวและส่งเสริมการต้ังถิ่นฐานของประชากรให้
เหมาะสมสอดคล้องกับศักยภาพ โอกาสและทรัพยากรธรรมชาติของพื้นที่ 

2.2) พัฒนาคุณภาพคนไทยให้มีภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลง โดย 
2.2.1) พัฒนาเด็กปฐมวัยอย่างเป็นองค์รวม ทั้งด้านสติปัญญา อารมณ์ 

คุณธรรม และจริยธรรม 
2.2.2) พัฒนาเด็กวัยเรียนให้มีความรู้ทางวิชาการ และสติปัญญาทาง

อารมณ์ที่เข้มแข็งสามารถศึกษาหาความรู้และต่อยอดองค์ความรู้ได้ด้วยตนเอง 
2.2.3) พัฒนากําลังแรงงานให้มีความรู้และสมรรถนะที่สอดคล้องกับ

โครงสร้างการผลิตและบริการบนฐานความรู้และเศรษฐกิจสร้างสรรค์ 
2.2.4) พัฒนาผู้สูงอายุให้มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคมมีคุณภาพ    

มีคุณค่า สามารถปรับตัวเท่าทันการเปลี่ยนแปลง เป็นพลังในการพัฒนาสังคม 
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2.2.5) สอดแทรกการพัฒนาคนทุกช่วงวัยด้วยกระบวนการเรียนรู้สู่วัฒนธรรม 
การเกื้อกูล 

2.2.6) สร้างจิตสํานึกของประชาชนให้มีความรับผิดชอบต่อสังคม สถาบัน 
สถาบันศาสนา และสถาบันพระมหากษัตริย์ 

2.3) การส่งเสริมการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม สร้างเสริมสุข
ภาวะควบคู่กับพัฒนาคุณภาพระบบบริการสาธารณสุข โดย 

2.3.1) การสร้างเสริมสุขภาวะคนไทยให้มีความสมบูรณ์แข็งแรงทั้งร่างกาย
และจิตใจ โดยการพัฒนาความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน การลดปัจจัย
เสี่ยงจากสภาพแวดล้อมและการประกอบอาชีพที่มีผลต่อสุขภาพ การพัฒนาระบบและกลไกเฝ้าระวัง     
ความมั่นคงทางสุขภาพจากปัจจัยคุกคามสุขภาพที่แฝงมาจากกระบวนการพัฒนา รวมท้ัง มุ่งสร้าง
กระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพ การใช้ประโยชน์จากยาสมุนไพร
เพื่อการป้องกันและการรักษาเบื้องต้น และการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ในการสื่อสารต่อสังคมเพื่อการส่งเสริม
สุขภาพเชิงรุก 

2.3.2) พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพอย่างทั่วถึง โดยเฉพาะ
ระบบบริการขั้นพื้นฐาน ควบคู่กับการส่งเสริมทางการแพทย์ทางเลือก การพัฒนาด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ      
การพัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพของประเทศ การพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุขให้เหมาะสมทั้ง         
การผลิตและการกระจายบุคลากร ค่าตอบแทน และการอํานวยความสะดวกในชีวิตความเป็นอยู่ เพื่อเป็น
สิ่งจูงใจให้ประชากรกระจายที่ เหมาะสม รวมทั้งการใช้มาตรการการเงินการคลังเพื่อสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 

2.4) การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
2.4.1) สร้างกระแสสังคมให้การเรียนรู้เป็นหน้าที่ของคนไทยทุกคน 
2.4.2) ส่งเสริมการศึกษาทางเลือกที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้เรียน 
2.4.3) สนับสนุนการสร้างสังคมแห่งการเรียนรู้และปัจจัยสนับสนุนการเรียนรู้

ตลอดชีวิต 
2.5) การเสริมสร้างความเข้มแข็งของสถาบันทางสังคม 

2.5.1) เสริมสร้างความเข้มแข็งของสถาบันครอบครัว ในการบ่มเพาะให้คน
มีศีลธรรมคุณธรรม จริยธรรมในวิถีชีวิต 

2.5.2) พัฒนาชุมชนท้องถิ่นให้เข้มแข็ง และสามารถสร้างภูมิคุ้มกันให้คนใน
ชุมชน 

2.5.3) ส่งเสริมภาคประชาสังคมและองค์กรธุรกิจเอกชนในการทํางานเป็น
เครือข่ายเชื่อมโยงกับกลไกภาครัฐ 

2.5.4) ฟ้ืนฟูบทบาทของสถาบันศาสนาในการส่งเสริมศีลธรรมและเป็นที่พ่ึง
ในวิถีชีวิต 

2.5.5) พัฒนาบทบาทของสถาบันทางสังคมให้เอื้อต่อการพัฒนาคน 
2.5.6) สร้างค่านิยมให้คนไทยภาคภูมิใจในวัฒนธรรมไทย และยอมรับ    

ความแตกต่างของความหลากหลายของวัฒนธรรม 
นอกจากยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาคนสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างยั่งยืนแล้ว 

ยังมียุทธศาสตร์อ่ืน ๆ ที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเข้าไปมีส่วนร่วมสนับสนุนการดําเนินงาน     
ตามยุทธศาสตร์ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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2.3 นโยบายรัฐบาล 
น.ส.ย่ิงลักษณ์ ชินวัตร นายกรัฐมนตรี ได้แถลงนโยบายรัฐบาลต่อรัฐสภา เมื่อวันที่ 23 

สิงหาคม 2554 จํานวน 8 ข้อ ได้แก่ 
ข้อ 1 นโยบายเร่งด่วนที่จะเริ่มดําเนินการในปีแรก  16 ข้อ 
ข้อ 2 นโยบายความมั่นคงของรัฐ 5 ข้อ 
ข้อ 3 นโยบายเศรษฐกิจ 6 ข้อ  
ข้อ 4 นโยบายสังคมและคุณภาพชีวิต 5 ขอ้  
ข้อ 5 นโยบายที่ดิน ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 8 ข้อ 
ข้อ 6 นโยบายวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และนวัตกรรม 5 ข้อ 
ข้อ 7 นโยบายต่างประเทศและเศรษฐกิจระหว่างประเทศ 10 ข้อ 
ข้อ 8 นโยบายการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 3 ข้อ 
ซึ่งจากนโยบายดังกล่าว สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามีแผนงาน/โครงการ                

ที่ตอบสนองต่อประเด็นนโยบายของรัฐบาล ทั้งสิ้น  2 ข้อ ได้แก่ 

 ข้อ 1 นโยบายเร่งด่วนที่จะต้องเริ่มดําเนินการในปีแรก ภายใต้ข้อ 
1.2 กําหนดให้การแก้ไขและป้องกันปัญหายาเสพติดเป็น“วาระแห่งชาติ” โดยยึด

หลักนิติธรรมในการปราบปรามลงโทษผู้ผลิต ผู้ค้า ผู้มีอิทธิพล และผู้ประพฤติมิชอบ โดยบังคับใช้กฎหมาย
อย่างเคร่งครัด ยึดหลักผู้เสพ คือ ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการบําบัดรักษาให้กลับมาเป็นคนดีของสังคม พร้อมทั้งมี
กลไกติดตามช่วยเหลืออย่างเป็นระบบดําเนินการอย่างจริงจังในการป้องกันปัญหาด้วยการแสวงหา       
ความร่วมมือเชิงรุกกับต่างประเทศ ในการควบคุมและสกัดก้ันยาเสพติด สารเคมี และสารตั้งต้นในการผลิต
ยาเสพติดที่ลักลอบเข้าสู่ประเทศภายใต้การบริหารจัดการอย่างบูรณาการและมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง       
การดําเนินงานป้องกันกลุ่มเสี่ยงและประชาชนทั่วไปไม่ให้เข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติดด้วยการรวมพลัง     
ทุกภาคส่วนเป็นพลังแผ่นดินในการต่อสู้กับยาเสพติด 

1.6 เร่งฟื้นฟูความสัมพันธ์และพัฒนาความร่วมมือกับประเทศเพื่อนบ้านและนานา
ประเทศ เพื่อสนับสนุนการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจในภูมิภาคร่วมกัน โดยเฉพาะการเร่งแก้ไขปัญหา
กระทบกระทั่งตามแนวพรมแดนผ่านกระบวนการทางการทูต บนพื้นฐานของสนธิสัญญาและกฎหมาย       
ที่เกี่ยวข้อง และเร่งดําเนินการตามข้อผูกพันในการรวมตัวเป็นประชาคมอาเซียน ในปี 2558 ทั้งในมิติ
เศรษฐกิจ สังคม และความมั่นคง ตลอดจนการเชื่อมโยงเส้นทางคมนาคมขนส่งภายในและภายนอกภูมิภาค 

 ข้อ 4 นโยบายสังคมและคุณภาพชีวิต ภายใต้ข้อ 4.3 นโยบายการพัฒนาสุขภาพ
ของประชาชน ข้อย่อย 4.3.3 จัดให้มีมาตรการสร้างสุขภาพโดยมีเป้าหมายเพื่อลดอัตราป่วย ตาย และ
ผลกระทบจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
และโรคมะเร็ง อย่างมีบูรณาการและครบวงจร ต้ังแต่การมีนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อการลดปัจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพ จัดให้มีการสื่อสารสาธารณะของรัฐเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ให้ความรู้ป้องกันโรค
เพื่อการดูแลรักษาสุขภาพตนเองของประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ การสร้างความเข้มแข็งของชุมชน        
การให้บริการเชิงรุก ตลอดจนคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

2.4 แผนบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2555-2558 (รัฐบาล นางสาวยิ่งลักษณ์ ชินวัตร
นายกรัฐมนตรี)1 ที่ได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๖ กันยายน ๒๕๕๔ มีหลักการบน
พ้ืนฐานที่ส่งเสริมการดําเนินการตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและสอดคล้องกับนโยบายรัฐบาลที่ได้แถลง 

1
 แผนบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2555-2558 (รัฐบาล นางสาวยิ่งลักษณ์ ชินวัตร นายกรัฐมนตรี). กันยายน 2554. 
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ต่อรัฐสภาเมื่อวันที่ ๒๓ สิงหาคม ๒๕๕๔ แนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐตามบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ      
แห่งราชอาณาจักรไทย และแผนพัฒนาประเทศด้านต่าง ๆ ที่คํานึงถึงผลประโยชน์ของประเทศชาติ        
ในภาพรวม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

• วิสัยทัศน์ของรัฐบาล 
ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๘ รัฐบาลจะมุ่งมั่นการพัฒนาประเทศให้รอดพ้นจาก

วิกฤตเศรษฐกิจโลกและพัฒนาไปสู่การเจริญเติบโตอย่างยั่งยืน พร้อมทั้งมุ่งมั่นจะสร้างความสามัคคี 
ปรองดอง ให้เกิดขึ้นในสังคมไทย ซึ่งจะนําไปสู่ความร่วมมือในการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง   
การปกครองของประเทศให้ก้าวหน้าเพื่อประโยชน์สุขของประชาชนชาวไทยทุกคน โดยยึดหลักการบริหารที่
มีความยืดหยุ่นที่คํานึงถึงพลวัตรการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยภายนอกที่มีผลกระทบต่อการดาเนินนโยบาย
ของรัฐบาล ทั้งนี้ รัฐบาลจะดําเนินการให้บรรลุภารกิจดังกล่าวภายใต้แนวทางพื้นฐานหลัก ๓ ประการ คือ 

หนึ่ง เพื่อนําประเทศไทยไปสู่โครงสร้างเศรษฐกิจที่สมดุล มีความเข้มแข็งของ
เศรษฐกิจภายในประเทศมากขึ้น ซึ่งจะเป็นพื้นฐานที่สําคัญของการสร้างการเติบโตอย่างมีคุณภาพและ
ย่ังยืน การพัฒนาคุณภาพและสุขภาพคนไทยในทุกช่วงวัย ถือเป็นปัจจัยช้ีขาดความสามารถในการอยู่รอด
และแข่งขันได้ของเศรษฐกิจไทย 

สอง เพื่อนําประเทศไทยสู่สังคมที่มีความปรองดองสมานฉันท์และอยู่บนพื้นฐานของ
หลักนิติธรรมที่เป็นมาตรฐานสากลเดียวกันและมีหลักปฏิบัติที่เท่าเทียมกันต่อประชาชนคนไทยทุกคน 

สาม เพื่อนําประเทศไทยไปสู่การเป็นประชาคมอาเซียนในปี ๒๕๕๘ อย่างสมบูรณ์ 
โดยสร้างความพร้อมและความเข้มแข็งทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม และการเมืองและ      
ความมั่นคง 

• แนวทางการบริหารราชการแผ่นดิน (ที่เกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข และ
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา) มีดังนี้ 

- นโยบายที่ ๑ นโยบายเร่งด่วนที่จะเริ่มดําเนินการในปีแรก 

ข้อ ๑.๒ กําหนดให้การแก้ไขและป้องกันปัญหายาเสพติดเป็นวาระแห่งชาติ 

เป้าประสงค์เชิงนโยบายและเปา้หมาย/ตวัชี้วัด 

เป้าประสงค์เชิงนโยบาย เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
1. ปัญหายาเสพติดลดลงและไม่ส่งผลกระทบ 
ต่อความสงบสุขของสังคม 

- ประชาชนมีความพึงพอใจในการแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติดเพิ่มขึ้น 

กลยทุธ/์วิธีดําเนนิการ 

นโยบาย กลยทุธ/์วิธีการ 
๑. กําหนดให้การแก้ไขและปอ้งกันปัญหา
ยาเสพติดเป็นวาระแห่งชาติ โดยยึดหลักนิติธรรม
ในการปราบปรามลงโทษผู้ผลิต ผู้ค้า ผู้มีอิทธิพล 
และผู้ประพฤตมิิชอบ โดยบังคับใช้กฎหมายอย่าง
เคร่งครัด ยึดหลักผู้เสพคือผู้ป่วยที่ต้องได้รับ      
การบําบัดรักษาให้กลับมาเป็นคนดีของสังคม 
พร้อมทั้งมีกลไกติดตามช่วยเหลืออย่างเป็นระบบ  

- ป้องกัน และแก้ไขปัญหายาเสพติดครบวงจรโดย
บริหารจัดการอย่างบูรณาการ ต้ังแต่การขยาย   
ความร่วมมือทัง้ในและต่างประเทศ เพื่อสกัดก้ัน
ยาเสพติด และสารตั้งต้น การป้องกันกลุ่มเสี่ยงเป็น
เหยื่อยาเสพติด การบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด
กับผู้ผลิต ผู้ค้า การบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ด
ยาเสพติด รวมทั้งการสร้างเครือข่ายเฝ้าระวัง และ 



 

 ๗  

นโยบาย กลยทุธ/์วิธีการ 
ดําเนินการอย่างจริงจังในการป้องกันปัญหาด้วย
การแสวงหาความร่วมมือเชิงรุกกับต่างประเทศ    
ในการควบคุมและสกัดก้ันยาเสพติด สารเคมี และ
สารต้ังต้นในการผลิตยาเสพติดที่ลักลอบเข้าสู่ 
ประเทศภายใต้การบริหารจัดการอย่างบูรณาการ
และมีประสทิธิภาพ รวมทั้งดําเนินการป้องกันกลุ่ม
เสี่ยงและประชาชนทั่วไปไม่ให้เข้าไปเกี่ยวข้องกับ
ยาเสพติด ด้วยการรวมพลังทุกภาคส่วนเป็นพลัง
แผ่นดินในการต่อสู้กับยาเสพติด 

ส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน 
- พัฒนาเครือข่ายสร้างความร่วมมือจากภาค 
ประชาชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
ในชุมชนหมู่บ้านลักษณะพลังแผ่นดิน 
- ช่วยเหลือ ฟ้ืนฟู และพัฒนาผู้เสพ/ผู้ติดและ 
ผู้ค้าที่ผ่านกระบวนการปรับเปลี่ยนทัศนคติ 
และพฤติกรรมไม่ให้กลับไปกระทําผิดซ้ํา 
- เพิ่มขีดความสามารถในการฟื้นฟูสมรรถภาพ      
ผู้ติดยาเสพติดในระบบบังคับบําบัด โดยเน้น       
การทํางานในเชิงบูรณาการและในลักษณะพหุภาคี 
- พัฒนาระบบควบคุม และการรักษาความ 
ปลอดภัยของเรือนจําและทณัฑสถานให้ปลอด 
ยาเสพติด 

ข้อ 1.6 เร่งฟื้นฟูความสัมพันธ์และพัฒนาความร่วมมือกับประเทศเพื่อนบ้าน
และนานาประเทศ 

เป้าประสงค์เชิงนโยบายและเปา้หมาย/ตวัชี้วัด 

เป้าประสงค์เชิงนโยบาย เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
1. ไทยได้รับการยอมรับจากประเทศเพื่อนบ้าน
รวมทั้ง สามารถขยายความร่วมมือระหว่างกัน
ภายใต้กรอบความร่วมมือทางเศรษฐกิจ            
ในอนุภูมิภาค 
2. ไทยมีภาพลักษณ์ที่ดีในสายตาประชาคม
ระหว่างประเทศ และนานาประเทศมีความเชื่อมั่น
และทัศนคติในทางบวกต่อประชาชนและประเทศ
ไทย 
3. ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องของไทยมีความเข้าใจและ
ตระหนักถึงประโยชน์และผลกระทบในการเข้าสู่
ประชาคมอาเซียน เพื่อใหส้ามารถปรับตัวและเพิ่ม
ความสามารถในการแข่งขัน 
4. มีความเชื่อมโยงเส้นทางคมนาคมขนส่งภายใน
และภายนอกภูมิภาค และการอํานวยความสะดวก
การค้าและการขนส่ง เพื่อสนับสนุนการเติบโตทาง
เศรษฐกิจในภูมิภาคร่วมกัน 

- ระดับความสัมพันธ์ ความเคารพซึ่งกันและกันกับ
ประเทศเพื่อนบ้านอยู่ในระดับปกติ มีความก้าวหน้า
ในการแก้ไขเรือ่งที่เป็นประเด็นปัญหาระหว่างกัน
และท่าทีไทยเป็นที่ยอมรับ 
- ความร่วมมือระหว่างไทยกับประเทศเพื่อนบ้าน 
และระหว่างไทยกับประเทศอาเซียนสามารถ
ขับเคลื่อนไปได้ตามแผนการดําเนินงาน 
- มีกิจกรรมเพือ่เสริมสร้างความเข้าใจของ
สาธารณชนต่างประเทศที่เป็นกลุ่มเป้าหมายต่อ
ประเทศไทย และสื่อมวลชนมกีารตอบรับในเชิงบวก
ต่อไทยและนโยบายต่างประเทศของไทย 
- มีการประสานความร่วมมือระหว่างภาครัฐ 
ภาคเอกชน ประชาชน และสื่อมวลชน เพื่อส่งเสริม
การมีส่วนร่วมและพัฒนาศักยภาพ เพื่อเตรียม    
ความพร้อมในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน  
- มีการพัฒนาระบบโครงสร้างพื้นฐาน รวมถึง 
กฎหมายและกฎระเบียบภายในประเทศใหส้ามารถ
รองรับการดําเนินการตามข้อผูกพันต่าง ๆ  

 



 

 ๘  

กลยทุธ/์วิธีดําเนนิการ 

นโยบาย กลยทุธ/์วิธีการ 
1. เร่งฟื้นฟูความสัมพันธ์และพัฒนาความร่วมมือ
กับประเทศเพื่อนบ้านและนานาประเทศ          
เพื่อสนับสนุนการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ         
ในภูมิภาคร่วมกัน โดยเฉพาะการเร่งแก้ไขปัญหา
กระทบกระทั่งตามแนวพรมแดนผ่านกระบวนการ
ทางการทูต บนพื้นฐานของสนธิสัญญาและ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง และเร่งดําเนินการตาม      
ข้อผูกพันในการรวมตัวเป็นประชาคมอาเซียน     
ในปี 2558 ทัง้ในมิติเศรษฐกจิ สังคม และ 
ความมั่นคง ตลอดจนการเชื่อมโยงเส้นทาง
คมนาคมขนส่งภายในและภายนอกภูมิภาค 

- กระชับความสัมพันธ์ สร้างความเข้าใจและความไว้
เนื้อเชื่อใจระหว่างประเทศไทยและประเทศ       
เพื่อนบ้าน ทั้งในระดับรัฐบาล ภาคเอกชน และ
ประชาชน 
- เร่งดําเนินการแก้ไขปัญหาตามแนวพรมแดนที่มี
ความเร่งด่วน 
- เตรียมความพร้อมและส่งเสริมความตระหนักรู้ของ
ประชาชน ผู้ประกอบการ และภาคส่วนต่าง ๆ ของ
ไทย เกี่ยวกับอาเซียนและการเป็นประชาคมอาเซียน 
รวมถึง ส่งเสรมิความร่วมมือระหว่างกรอบอาเซียน
และกรอบความร่วมมืออื่น ๆ  
- เชื่อมโยงโครงข่ายระบบขนส่งและระบบโลจิสติกส์
ทั้งในและระหว่างประเทศ โดยเฉพาะจุดที่เชื่อมต่อ
กับประเทศเพื่อนบ้านให้เพียงพอและต่อเนื่องกับ
ระบบการขนส่งอื่นอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึง    
การเตรียมการในเชิงยุทธศาสตร์และการใช้
ประโยชน์โครงสร้างพื้นฐาน เพื่อรองรับการเช่ือมโยง
ในกรอบอาเซียน 
- พัฒนาระบบอํานวยความสะดวกการค้าของ
ประเทศ เพื่อรองรับการขยายตัวทางเศรษฐกิจตาม
ข้อผูกพันประชาคมอาเซียน ทั้งในการยกระดับ
คุณภาพและประสิทธิภาพโครงสร้างพื้นฐานและ    
สิ่งอํานวยความสะดวกที่ด่านชายแดน รวมถึง     
การเร่งพัฒนาระบบ National Single Window 
(NSW) และระบบสนับสนุนของรัฐ ให้เชื่อมต่อกับ
ระบบของอาเซียนได้ 

- นโยบายที ่๔ นโยบายสังคมและคณุภาพชวิีต 

ข้อ ๔.๓ นโยบายพฒันาสุขภาพของประชาชน 

เป้าประสงค์เชิงนโยบายและเปา้หมาย/ตวัชี้วัด 

เป้าประสงค์เชิงนโยบาย เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
๑. ประชาชนมีหลักประกันสขุภาพอย่างครอบคลุม 
มีคุณภาพ และมีโอกาสเข้าถึงบริการได้อย่างเท่า
เทียมกัน 

- ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพและขีดความสามารถให้มีคณุภาพและ
มาตรฐาน 

  



 

 ๙  

เป้าประสงค์เชิงนโยบาย เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

๒. ระบบบริการสุขภาพมีโครงสร้างพื้นฐาน 
ที่เพียงพอทั้งบุคลากรและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
และสถานพยาบาล 

- สัดส่วนของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
ต่อประชากรในแต่ละภูมิภาค 
- สัดส่วนของเครื่องมือแพทยท์ี่สําคัญต่อประชากร 
ในแต่ละภูมิภาค 

๓. ประชาชนมีสุขภาพอนามัยดี มีพฤติกรรม 
สุขภาพเหมาะสม สามารถควบคุม และลดปจัจัย
เสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง ภัยพิบัติ และภัยสุขภาพ 

- อัตราการเพิ่มการเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง ๕ โรค ได้แก่ 
โรคหัวใจ เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอด 
เลือดสมอง และโรคมะเร็ง 
- ร้อยละของประชากรเป้าหมายที่มีพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อสุขภาพ เช่น บุหรี ่สุรา การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่
ปลอดภัย 

๔. ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพ 
และการรักษาพยาบาลในระดับนานาชาติ 

- อัตราการเข้ามาใช้บริการสขุภาพและการรักษา 
พยาบาลของชาวต่างชาติ 
- รายได้ของประเทศจากการส่งออกยารักษาโรค
และวัคซีน 

กลยทุธ/์วิธีดําเนนิการ 

นโยบาย กลยทุธ/์วิธีการ 
๑. ลงทุนด้านบริการสุขภาพ โดยการพัฒนา
คุณภาพการให้บริการสุขภาพ ทั้งระบบอย่างมี
บูรณาการเชื่อมโยงในทุกระดับ จัดให้มีระบบ
สารสนเทศทางสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ และ
เร่งผลิตบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  
ให้เพียงพอกับปริมาณงานที่เพิ่มขึ้นตามข้อเท็จจริง 
ในปัจจุบันเพิ่มขีดความสามารถของโรงพยาบาล 
ระดับต่าง ๆ โดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนย์ความเป็น
เลิศที่กระจายอยู่ในส่วนภูมิภาค และมรีะบบ 
การส่งต่อผู้ป่วยไปสู่โรงพยาบาลต่าง ๆ อย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมทั้ง สนับสนุนให้โรงพยาบาล    
ในระดับต่าง ๆ มีเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์
และห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์การแพทยท์ี่
ทันสมัย รวมทัง้พัฒนาสถานบริการปฐมภูมใินเขต
เมือง  และชนบทที่สมบูรณ์แบบทั่วประเทศ 
๒. ผลิตบุคลากรทางด้านสาธารณสุขให้เพยีงพอ 
โดยกําหนดแผนงานแก้ไขปัญหาขาดแคลน
บุคลากรทางการแพทย์ใหส้อดคล้องกับจํานวน
ประชากรในพื้นที่และสนับสนุนให้มีการเร่งผลิต 
 

- พัฒนาระบบบริการสุขภาพ คุณภาพการให้บริการ 
ศักยภาพของสถานพยาบาล และเทคโนโลย ี      
ทางการแพทย์ในการจัดบริการทุกระดับ 
- พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพและระบบสารสนเทศ
สาธารณสุขใหม้ีความเชื่อมโยงระหว่างระบบ
หลักประกันสขุภาพในแต่ละระดับบริการ 
- เพิ่มการผลิตและพัฒนาขีดสมรรถนะบุคลากร  
ทางการแพทย์และสาธารณสขุให้มีการกระจาย
เพียงพอและสอดคล้องกับความต้องการของพื้นที่ 
ในแต่ละภูมิภาค 
- ปรับปรุงระบบบริหารจัดการ ระบบการพัฒนา
บุคลากร และการสร้างระบบส่งเสริมความก้าวหน้า
ในอาชีพ เพื่อสร้างขวัญกําลังใจบุคลากร 
ทางด้านสาธารณสุข 



 

 ๑๐  

นโยบาย กลยทุธ/์วิธีการ 
แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อใหก้ลับไป 
ปฏิบัติงานในภูมิลําเนาเดิมในชนบท พร้อมกับ 
การสร้างขวัญกําลังใจในเรื่องของความก้าวหน้า 
ในอาชีพ และการมีค่าตอบแทนที่เหมาะสมและ
เป็นธรรม 

 

๓. จัดให้มมีาตรการสร้างสุขภาพโดยมีเป้าหมาย 
เพื่อลดอัตราป่วย ตาย และผลกระทบจากโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดและโรคมะเร็งอย่างมี
บูรณาการและครบวงจร ต้ังแต่การมีนโยบาย
สาธารณะที่เอื้อต่อการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
จัดให้มีการสื่อสารสาธารณะของรัฐ 
เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ให้ความรู้
ป้องกันโรค เพื่อการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 
ของประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ การสร้าง 
ความเข้มแข็งของชุมชน การให้บริการเชิงรุก 
ตลอดจนคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

- พัฒนานโยบายสาธารณะ สิ่งแวดล้อม  
และสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 
- พัฒนาระบบและกลไกการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรค และปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามต่อสขุภาพ 
และระบบเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และสาธารณสขุ 
- เสริมสร้างความรู้และพัฒนาทักษะในการดําเนิน
ชีวิตและการสร้างเสริมสุขภาพที่จะนําไปสู่การดูแล
ตนเองด้านสุขภาพ 
- เสริมสร้างความเข้มแข็งและกระบวนการเรียนรู้
ให้แก่ผู้บริโภค รวมทั้งสนับสนนุให้มีกลไก 
การคุ้มครองผูบ้ริโภคภาคประชาชน 

๔. พัฒนาขีดความสามารถของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขทุกคนให้เป็นนักจดัการสุขภาพชุมชน 
ขยายความครอบคลุมไปถึงกลุ่มผู้ด้อยโอกาส
สนับสนุนอุปกรณ์พ้ืนฐานที่จาํเป็น เพื่อให้สามารถ
เป็นกําลังสําคัญในการดูแลสขุภาพของคนในชุมชน 
พัฒนาแกนนําสุขภาพครอบครัวและ 
การสาธารณสุขมูลฐาน ที่ชุมชน ท้องถิ่น มสี่วนร่วม
ในการสร้างเสริมสุขภาพและจัดการปัญหาสุขภาพ
ของตนเองได้อย่างเข้มแข็งและยั่งยืน 

- พัฒนาขีดความสามารถของอาสาสมัคร 
สาธารณสุข (อสม.) ในการดําเนินกิจกรรม 
ด้านสุขภาพ และสร้างเสริมเครือข่ายในการพัฒนา
และแก้ไขปญัหาสาธารณสุขชุมชน 

๕. พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนตั้งแต่ในช่วง
ต้ังครรภ์ วัยเด็ก วัยเจริญพันธ์ุ วัยบรรลุนิติภาวะ 
วัยชรา และผูพิ้การ สนับสนนุโครงการส่งเสริม
เชาว์ปัญญาของเด็ก และให้ความช่วยเหลือ 
แนะนําฝึกอบรม ผู้ปฏิบัติงานศูนย์พัฒนาเด็กก่อน 
วัยเรียน สนับสนุนโครงการพัฒนาศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพสตรีเพื่อดูแลสุขภาพของสตรีและเด็กอย่าง
บูรณาการทั่วประเทศ รวมทั้ง เผยแพรใ่ห้ความรู้
และดูแลป้องกนัการตั้งครรภ์ ในวัยรุ่นและ 
การต้ังครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ และลดความรนุแรง
ต่อเด็กและสตรี สนับสนุนโครงการจัดต้ังศูนย์ 

- ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยพัฒนา 
สุขภาพอนามัย พัฒนาเครือข่ายสถานบริการ ระบบ
บริการ ระบบการฟื้นฟูสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่ม 
เด็ก สตรี ผูสู้งอายุ และคนพกิาร 
- พัฒนาระบบการจัดการความรู้ด้านสุขภาพ 
ทั้งการสร้าง การจัดการ การสื่อสารและการเผยแพร่
ความรู้ด้านสุขภาพที่หลากหลายและเหมาะสม 
ในแต่ละกลุม่เป้าหมาย 



 

 ๑๑  

นโยบาย กลยทุธ/์วิธีการ 
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและผู้พิการ เพื่อดูแล 
ผู้สูงอายุและผูพิ้การให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยให้ได้ 
เข้าถึงการบริการอย่างมีศักด์ิศรี มีคุณภาพ และ
เป็นธรรม รวมทั้ง ให้มีระบบการฟื้นฟูสุขภาพใน
ชุมชน จัดการประชาสัมพันธ์เชิงรุก เพื่อเผยแพร่ 
ความรู้ด้านสุขภาพผ่านสื่อแขนงต่าง ๆ อย่างเป็น
ระบบ 

 

๖. ส่งเสริมใหป้ระชาชนทุกระดับมีโอกาส 
ออกกําลังกายและเล่นกีฬาเพื่อสร้างเสริมสขุภาพ
และพลานามัยที่ดี สร้างนิสัยความมีน้ําใจ 
เป็นนักกีฬาและใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ 
เพื่อหลีกเลี่ยงการหมกมุ่นมั่วสุมกับอบายมุขและ
ยาเสพติด 

- พัฒนาเครือข่ายการกีฬา กิจกรรมนันทนาการ 
และการออกกําลังกาย เพื่อสร้างเสริมสุขภาพและ
การมีสมรรถภาพทางกายที่ดี 
- พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานทางการกีฬา 
โดยการสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายและ
สร้างความตระหนักเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน 

๗. ขับเคลื่อนให้ประเทศไทยเป็นเลิศในผลิตภัณฑ์
และการบริการด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล
ในภูมิภาคเอเชีย โดยประสานความร่วมมือกับทุก
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการสร้างความก้าวหน้า
ในทางวิชาการ และไม่ก่อให้เกิดผลกระทบกับ 
บริการสุขภาพโดยรวมของคนไทย สนับสนนุ
เอกชนให้จัดบริการศูนย์พักฟ้ืนผู้ป่วยที่มีมาตรฐาน 
รวมทั้งแก้ไขปรับปรุงกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้
มีการใช้บุคลากรทางการแพทย์ร่วมกันระหว่าง 
ภาครัฐและเอกชนให้เอื้ออํานวยต่อการดําเนินงาน 

- พัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์ยารักษาโรค วัคซีน 
สถานประกอบการธุรกิจบริการสุขภาพ บุคลากร 
และผลิตภัณฑส์ุขภาพ 
- พัฒนากลไกควบคุมมาตรฐานบริการ/ผลติภัณฑ์
และส่งเสริมมาตรฐานการผลติ ผลิตภัณฑ์และ 
การบริการสุขภาพ 

 

2.5 ยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 25582 
รัฐบาลได้กําหนดยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณรายจ่าย ประจําปีงบประมาณ       

พ.ศ. 2557 เพื่อเป็นเครื่องมือในการบริหารราชการแผ่นดิน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 ให้สอดคล้อง
กับแนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐตามบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 - 2559) และแผนการบริหารราชการ
แผ่นดิน พ.ศ. 2555 – 2558 โดยให้ความสําคัญกับยุทธศาสตร์ประเทศ (Country Strategy) และ
ยุทธศาสตร์การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ปี 2558 รวมท้ัง นําปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นหลัก
ปฏิบัติในการจัดสรรงบประมาณให้สอดคล้องเหมาะสมกับสภาพการณ์ทางเศรษฐกิจและสังคม มุ่งเน้นให้มี
การบูรณาการดําเนินการร่วมกัน เพื่อให้สามารถนํายุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจําปี   
ไปใช้เป็นแนวทางในการกําหนดลําดับความสําคัญของภารกิจหน่วยงาน และใช้เป็นเครื่องมือในการจัดสรร
งบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 ให้เกิดประสิทธิภาพประสิทธิผล และเป็นการวาง
พ้ืนฐานเพื่อรองรับการพัฒนาประเทศในระยะยาวต่อไป 

2 เอกสารประกอบการประชุม การมอบนโยบายสําหรับขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ประเทศ และการชี้แจงการจัดทํางบประมาณรายจ่าย ประจําปี 
งบประมาณ พ.ศ. 2557. สํานักงบประมาณ สํานักนายกรัฐมนตรี. 



 

 ๑๒  

ยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ . 2557
ประกอบด้วย 8 ยุทธศาสตร์ และรายการค่าดําเนินการภาครัฐ ภายใต้แต่ละยุทธศาสตร์และรายการค่า
ดําเนินการภาครัฐ ประกอบด้วยแผนงานรวม 52 แผนงาน ทั้งนี้ ในส่วนของสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาเกี่ยวข้อง มี 2 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 

- ยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งรัดการพัฒนาประเทศและเตรียมความพร้อมสู่ประชาคม
อาเซียน แผนงานที่ 1.1 แผนงานรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน เพื่อเสริมสร้างศักยภาพ
ผู้ประกอบการไทยในด้านการค้าการลงทุน จัดต้ังศูนย์ให้คําปรึกษานักลงทุนไทย ขยายเครือข่าย           
ด้านผู้ให้บริการโลจิสติกส์และด้านสังคม ส่งเสริมความร่วมมือด้านการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม ยกระดับคุณภาพการศึกษา แรงงาน และพัฒนาทักษะภาษาต่างประเทศให้สอดคล้องกับ     
ความต้องการของตลาดแรงงานและการเคลื่อนย้ายแรงงานเสรี พัฒนากฎหมาย กฎและระเบียบ          
เพื่ออํานวยความสะดวก ในด้านการค้าการลงทุน สร้างความรู้ ความเข้าใจในด้านสังคม ศิลปวัฒนธรรม 
ประวัติศาสตร์ ศาสนา เสริมสร้างธรรมาภิบาลในภาครัฐ ตลอดจนสร้างความร่วมมือในด้านความมั่นคงและ
การใช้ประโยชน์พ้ืนที่ชายแดนระหว่างประเทศอาเซียน และแผนงานที่ 1.7 แผนงานเพิ่มรายได้         
จากการท่องเที่ยวและบริการ เพื่อเพิ่มรายได้จากการท่องเที่ยวและบริการด้วยการเสริมสร้างภาพลักษณ์
การการท่องเที ่ยวของประเทศสนับสนุนการดําเนินการพัฒนาสินค้าและบริการ โครงสร้างพื้นฐาน        
ความปลอดภัย และการอํานวยความสะดวกให้มีคุณภาพและมาตรฐาน รวมทั้ง ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ เพื่อขยายโอกาสทางการตลาดและการลงทุนในภูมิภาค ตลอดจนพัฒนาเมืองท่องเที่ยวกลุ่ม
ท่องเที่ยว เมืองสุขภาพ เมืองการศึกษานานาชาติ ให้สอดคล้องกับศักยภาพของพื้นที่ เพื่อรองรับการก้าวสู่
ประชาคมอาเซียน 

- ยุทธศาสตร์ที่ 4 การศึกษา คุณธรรม จริยธรรม คุณภาพชีวิตและความเท่าเทียม
กันในสังคม แผนงานที่ 4.3 แผนงานพัฒนาด้านสาธารณสุข เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการด้าน
สาธารณสุข ที่มีคุณภาพและมาตรฐานอย่างเท่าเทียมกัน โดยพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ พัฒนาระบบบริการด้านสร้างเสริมสุขภาพ สนับสนุนการผลิต การพัฒนาและการกระจาย
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ให้เหมาะสมสอดคล้องกับการให้บริการประชาชน และแผนงานที่ 
4.7 แผนงานป้องกันปราบปรามและบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด เพื่อให้สังคมเข้มแข็ง ปลอดภัย และมี
ภูมิคุ้มกันจากภัยยาเสพติด โดยป้องกันเด็ก เยาวชน และประชาชนกลุ่มเสี่ยงมิให้เข้าไปเกี่ยวข้องกับ
ยาเสพติด ปราบปรามลงโทษผู้ผลิต ผู้ค้า ผู้นําเข้า ผู้มีอิทธิพล และผู้ประพฤติมิชอบ โดยใช้มาตรการทาง
กฎหมายและกระบวนการยุติธรรมอย่างเป็นระบบ ร่วมมือกับต่างประเทศ ในการควบคุมและสกัดก้ัน
ยาเสพติด รวมทั้ง บําบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้กลับเข้าสู่สังคมและสามารถดําเนิน
ชีวิตได้ตามปกติ โดยมีกลไกติดตามช่วยเหลืออย่างเป็นระบบภายหลังการบําบัด 

2.6 นโยบายการบริหารงานกระทรวงสาธารณสุข 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค์) ได้มอบนโยบาย     

การบริหารงานของกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 2 พฤศจิกายน 2555 ดังนี้3 

วิสัยทัศน์ในการทํางาน : ภายในทศวรรษต่อไป คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรงเพิ่มขึ้น เพื่อสร้าง      
ความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศทั้งทางตรงและทางอ้อมอย่างยั่งยืน 
 

 
3 

นโยบายการบริหารงานของกระทรวงสาธารณสุข โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค์). 2 พฤษภาคม 
2556. 



 

 ๑๓  

พันธกิจของการทํางาน 
1. พัฒนาระบบสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ คุณภาพทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน

และรักษาโรครวมทั้งฟื้นฟูสภาพ เป็นระบบที่มีความมั่นคงสามารถสร้างรายได้ให้กับประเทศทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม 

2. มีการทํางานประสานกันแบบบูรณาการ ทั้งภายในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน
ภาครัฐและภาคเอกชนเพื่อบรรลุวิสัยทัศน์และสนองต่อนโยบายของรัฐบาล 

3. พัฒนาระบบการทํางานที่ขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมายระหว่างผู้ทํางานร่วมกัน ตลอดจน
เกิดคุณค่าต่อยอดและความเข้าใจซึ่งกันและกัน 

เป้าและเป้าหมาย 
1. กลุ่มเป้าหมาย ตัวช้ีวัด การวัดผลและกรอบระยะเวลาในทุกงานเพื่อสนองต่อ

วิสัยทัศน์และพันธกิจ (Indicators and Measurements) 
2. องค์กรหรือหน่วยงานด้านกําหนดกฎเกณฑ์การบริหารทางด้านสุขภาพระดับชาติ 

(National Health Authority) 
3. องค์กรหรือหน่วยงานด้านบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Health Service 

Provider) 
4. องค์กรหรือหน่วยงานที่ดูแลด้านการซื้อบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 

(Healthcare Purchaser) 
5. องค์กรหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านข้อมูลทางด้านสุขภาพของประเทศ (National 

Health Information) 
6. หน่วยงานที่รับผิดชอบและดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขในด้านนโยบาย

ต่างประเทศโดยตรง (Health Foreign Policy Office) 
7. ระบบฐานข้อมูลและระบบสื่อสารด้านสุขภาพในทุกระดับที่เชื่อมโยงติดต่อกันที่

สามารถเพิ่มประสิทธิภาพ คุณภาพในการทํางานหรือการให้บริการต่อประชาชน (Health Information 
System and Network) 

8. ระบบการเงินการคลังของงานด้านสุขภาพในทุกระดับที่เป็นที่ยอมรับของทุกฝ่าย       
ที่สามารถนํามาสู่ประสิทธิภาพ คุณภาพและความมั่นคงของระบบการดูแลด้านสุขภาพของประเทศ 

9. มาตรการด้านกําลังคนแสดงถึงการทํางานอย่างมีประสิทธิภาพ ใช้กําลังคนอย่าง
เหมาะสมและถูกต้องและแสดงถึงความรับผิดชอบของหน่วยงาน 

10. รูปแบบของสภาพการจ้างงานที่นอกเหนือจากรูปแบบข้าราชการ เช่น การเป็น
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ที่สอดคล้องต่อภาระงานโดยเป็นรูปแบบที่สามารถจูงใจ และสร้าง          
ความมั่นใจให้ผู้ทํางานตลอดจนเกิดแรงจูงใจในการทํางาน 

11. ระบบการทํางานและติดต่อสื่อสารระหว่างประชาชนในทุกส่วนที่สามารถอํานวย
ประโยชน์ให้ประชาชนจนได้รับความพึงพอใจ 

12. การสนองต่อนโยบายของรัฐบาลในโครงการต่างๆที่เป็นรูปธรรมชดัเจนและทันเวลา 

กลยุทธ์ในการทํางาน 
1. ใช้ตัวช้ีวัดเป็นเป้าหมายในการทํางานร่วมกันของทุกภาคส่วน โดยกําหนดตัวช้ีวัด      

วิธีวัดผล และกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจนทั้งตัวช้ีวัดทั่วไปและตัวช้ีวัดเฉพาะเรื่อง มีรูปแบบการประเมินที่เป็น
รูปธรรมมีข้อมูลสนับสนุนชัดเจนและเป็นที่ยอมรบัร่วมกัน 



 

 ๑๔  

2. การพัฒนาและผนวกระบบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพของระบบการดูแลด้านสุขภาพ
ของประเทศให้เป็นระบบเดียวกัน และมีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลและคุณภาพของงานและเพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลในการทํางาน พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพ
ระดับชาติ (National Health Information) 

3. การปรับโครงสร้างของหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขในเรื่องระบบและ
วิธีการ ตลอดจนกลยุทธ์การทํางาน มีการกําหนดรูปแบบที่ชัดเจนโดยชัดเจน โดยมีองค์กรการจัดการผู้ให้
บริการ (Service provider) แยกส่วนจากผู้กําหนดหลักเกณฑ์ (National Health Authority) ให้ชัดเจน
เพื่อลดข้อขัดแย้งต่างๆ ทั้งนี้ ในขั้นต้นจะใช้อํานาจในด้านบริหารเป็นกลไกหลักในการดําเนินการ 

4. การปรับโครงสร้างทางด้านการเงินการคลังเพื่อสร้างดุลยภาพของรายได้และรายจ่าย
ของการเงินการคลังระยะยาว ทั้งระดับมหภาค ภูมิภาค และระดับหน่วยบริการที่เหมาะสมกับหน่วยบริการ
แต่ละแห่ง รวมทั้ง สามารถสะท้อนให้เห็นถึงความสามารถและความรับผิดชอบของหน่วยงานที่ชัดเจน 

5. พัฒนากําลังคนภาครัฐ ด้านสาธารณสุขให้มีสภาพงาน  การจ้างงานที่ ดีขึ้น          
ความรับผิดชอบในงานที่ชัดเจน ได้รับความดูแลจากผู้บังคับบัญชา จนทําให้สามารถจูงใจให้เกิดการทํางาน
ที่มีประสิทธิภาพ คุณภาพและประสิทธิผล เพื่อสร้างความมั่นคง และขวัญกําลังใจมีความสุขในการทํางาน
อีกทั้งให้เกิดความรู้ความสามารถในการทํางานเพิ่มขึ้น โดยใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีใหม่ๆเพิ่มขึ้นมาเสริม 

6. เสริมสร้างบทบาทของประเทศไทยในเวทีสุขภาพโลก ทั้งระดับภูมิภาค เพื่อรองรับ
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Community,  AEC, APSC, ASCC) และระดับนานาชาติเพื่อให้เกิด
คุณภาพชีวิตที่ดีและประโยชน์ร่วมกันทั้งระดับทวิภาคี ภูมิภาคและระดับโลก 

7. ทุกหน่วยงานต้องเน้นการทํางานที่สนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคเอกชน            
และประชาชน นอกจากนี้ การทํางานในระหว่างภาครัฐด้วยกันในทุกระดับหรือหน่วยงาน จะต้องมีรูปแบบ    
การทํางานที่สอดคล้อง ส่งเสริมซึ่งกันและกันและบูรณาการ 

8. เสริมสร้างธรรมาภิบาลรวมทั้งความโปร่งใสในระบบงาน โดยการจัดให้มีระบบข้อมูล 
เพื่อเผยแพร่แก่ประชาชนและทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ให้ได้รับรู้อย่างกว้างขวาง และต่อเนื่อง และมีจิตสํานึก     
ในการยึดถือการบริการประชาชนเป็นเป้าหมาย 

9. สนับสนุนนโยบายการเสริมสร้างรายได้สุขภาพของประเทศ ทั้งด้านยาสมุนไพรไทย 
อาหาร สินค้าพ้ืนเมือง รวมถึงการเป็นศูนย์กลางสุขภาพ โดยไม่ให้เกิดผลกระทบทางลบต่อระบบบริการ
ภาครัฐ 

10. เพิ่มประสิทธิภาพและปรับปรุงคุณภาพของระบบหลักประกันสุขภาพ 30 บาท
รักษาทุกโรค รวมถึงการบูรณาการสิทธิของผู้ป่วยที่พึงได้รับจากระบบประกันสุขภาพต่าง ๆ ให้มีคุณภาพ
เพิ่มขึ้นทดัเทียมกัน 

11. ปรับปรุงขบวนการทํางานต่าง ๆ  (Reprocess) ของทุกหน่วยงานให้ไวต่อ            
การตอบสนองความต้องการของประชาชน 

12. ปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพทั้งระบบให้สอดคล้องกับทิศทาง      
การปฏิรูปและรองรับบริบทของสังคมไทย ประชาคมอาเซียนและประชาคมโลกในอนาคต 
 
 
 
 
 
 



 

 ๑๕  

นโยบายเร่งด่วน4 
1. ปรับปรุงระบบบริหาร 
2. มีตัวช้ีวัดในการวัดผลงาน 
3. เพิ่มประสิทธิภาพของบริหารในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
4. การแพทย์ฉุกเฉินและระบบส่งต่อ 
5. การพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพ 
6. ความร่วมมือระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน 
7. การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
8. การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) 

2.7 กรอบยทุธศาสตรก์ระทรวงสาธารณสขุ ประจําปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕8 

วิสัยทัศน์ : ภายในทศวรรษต่อไป คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรงเพิ่มขึ้น เพื่อสร้างความเจริญเติบโต   
ทางเศรษฐกิจของประเทศ ทั้งทางตรงและทางอ้อมอย่างยั่งยืน 

พนัธกิจ 
๑. กําหนดนโยบาย มาตรฐาน กฎหมายและบริหารจัดการบนฐานข้อมูลที่มีคุณภาพและ         

การจัดการความรู้รวมถึงการติดตามกํากับประเมินผล (Regulator) 
๒. จัดระบบบริการต้ังแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงบริการศูนย์ความเป็นเลิศที่มีคุณภาพ ครอบคลุมและ

ระบบส่งต่อที่ไร้ร้อยต่อ (Provider) 

เป้าประสงค ์
๑. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ไมน่้อยกว่า 80 ปี 
๒. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ไม่น้อยกว่า 72 ปี 

ยุทธศาสตร ์
๑. พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย 
๒. พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 
๓. พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ 
๔. เร่งรัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพื่อรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
๕. พัฒนาระบบบริการสุขภาพในจังหวัดชายแดนภาคใต้สอดคล้องกับสถานการณ์และ

สภาพแวดล้อม โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
๖. ส่งเสริมและพัฒนาการเป็นศูนย์กลางบริการด้านสุขภาพ 
๗. พัฒนาระบบประกันสุขภาพให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
๘. เสริมสร้างระบบเฝ้าระวังควบคุม ป้องกันบําบัดรักษา และฟื้นฟูภาพของประชาชน ผู้เสพ         

ผู้ติดยา และสานเสพติด ให้มีประสิทธิภาพ 
 

 
 
 
4 การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การพัฒนาการปฏิรูปเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารงาน กระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557. วันศุกร์ที่ 4 ตุลาคม 2556 ณ โรงแรมริชมอนด์ ถนนรัตนาธิเบศร์ อ.เมือง จ.นนทบุรี. 



 

 ๑๖  

เป้าหมายการใหบ้รกิาร 
๑. ประชาชนทุกลุ่มวัยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 

สามารถลดภาระโรคและภัยคุกคาม ตลอดจนได้รับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
ตัวชี้วัด 
- อัตราส่วนมารดาตาย (ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน) 
- ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย (ไม่น้อยกว่า 85) 
- ร้อยละของเด็กนักเรียนมีภาวะอ้วน (ไม่เกิน 15) 
- เด็กไทยมีความฉลาดทางสตปัิญญาเฉลี่ย (ไม่น้อยกว่า 100) 
- อัตราการคลอดในมารดาอายุ 15-19 ปี (ไม่เกิน 50 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน) 
- ความซุกของผูบ้ริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15-19 ปี (ไม่เกิน 13) 
- อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน (ไม่เกิน 18 ต่อประชากรแสนคน) 
- อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (ไม่เกิน 23 ต่อประชากรแสนคน) 
- อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมอง (ไม่เกิน 12 ต่อประชากรแสนคน) 
- ผู้พิการทางการเคลื่อนไหว (ขาขาด) ได้รับบริการครบถ้วน (ร้อยละ 100 ภายใน 3 ปี) 
- ร้อยละของข้อร้องเรียนของผู้บริโภคได้รับการแก้ไขภายในระยะเวลาที่กําหนด (เท่ากับ 98) 

๒. ประชาชนทุกคนในเขตบริการสุขภาพได้รับบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานทุกระดับและเข้าถึง
เทคโนโลยีที่ทันสมัยในเขตบริการสุขภาพ 

ตัวชี้วัด 
- ร้อยละสถานบริการสุขภาพภาครัฐผ่านการรบัรองมาตรฐาน HA (เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 ต่อปี) 
- ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตบริการ (ลดลง 50) 
- ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน 

(เท่ากับ 16) 

- ร้อยละของผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการ (มากกว่า 31) 

- ดัชนีผู้ป่วยใน (CMI) ของแต่ละระดับสถานบริการสุขภาพตาม Service Plan ผ่านเกณฑ์ 
ที่กําหนด 

- ร้อยละห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขมีคุณภาพและมาตรฐาน (100) 

- ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลได้ดี (ไม่น้อยกว่า 40) 

- ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี (ไม่นอ้ยกว่า 50) 

๓. ระบบบริการสุขภาพมีศักยภาพสามารถรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
ตัวชี้วัด 
- จํานวนโรงพยาบาลทีได้รับการพัฒนาศักยภาพเพื่อรองรับการเข้าสู่ประชาคม ASEAN        

(๕๕ แห่ง) 

๔. ประชาชนในจังหวัดชายแดนใต้มีสุขภาพดี 
ตัวชี้วัด 
- อัตราการป่ายหรือตายด้วยปัญหาสุขภาพทีส่ําคัญของประชาชนในเขตจังหวัดชายแดน 

ภาคใต้ 3 อันดับแรกลดลง (ร้อยละ 5 ต่อปี) 



 

 ๑๗  

๕. บริการสุขภาพและผลิตภัณฑส์ุขภาพได้รับการส่งเสริมใหส้ามารถแข่งขันและเพิ่มรายได้แก่
ประเทศ 

ตัวชี้วัด 
- ร้อยละของสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพมีระบบการผลิตและประกันคุณภาพ

เป็นไปตามมาตรฐานสากล (เท่ากับ 25) 

๖. ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพ ได้รับบริการสุขภาพอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ 
ตัวชี้วัด 

- ร้อยละความพึงพอใจของประชาชนต่อระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ไม่น้อยกว่า 95) 

๗. ประชาชน ผู้เสพ ผู้ติดยา และสารเสพติดได้รับการบําบัดรักษา ฟ้ืนฟู เฝา้ระวัง ควบคุมการใช้
วัตถุเสพติด เพื่อสามารถดําเนินชีวิตได้ตามปกติในสังคม 

ตัวชี้วัด 

- ร้อยละผู้เสพยาติดที่ผ่านการบําบัดที่ได้รับการติดตามไม่กลับไปเสพซ้ํา (๘๐ ) 

2.8 นโยบายการจัดทําแผนงบประมาณรายจ่าย ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ใหไ้ว้
เมื่อวันที่ 15 ตุลาคม 2556 มีรายละเอียดดังนี้ 

เพื่อให้การจัดทําคําของบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ . 2558 
สอดคล้องเชื่อมโยงกับนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแนวทางการดําเนินงานทุกระดับ ต้ังแต่ระดับรัฐบาล ระดับ
กระทรวง และระดับกรม สามารถมีงบประมาณรองรับการขับเคลื่อนนโยบายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาขอให้แนวทางในการจัดทําคําของบประมาณฯ ไว้ดังนี้ 

1. ยึดถือแนวทางการจัดทํางบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2558                 
ที่คณะรัฐมนตรี ได้มีมติเห็นชอบ เมื่อวันที่ 15 ตุลาคม 2556 โดยกําหนดให้ส่วนราชการดําเนินการดังนี้ 

1.1 ให้ความสําคัญกับการจัดทํางบประมาณในลักษณะบูรณาการ ทั้งมิตินโยบาย
สําคัญของรัฐบาล และมิติของพื้นที่ เพื่อให้การดําเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประหยัด และ
ประสานสอดคล้องกัน โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกันกําหนดเป้าหมายการดําเนินงานและติดตามผล        
การดําเนินงาน เพื่อนํามาปรับปรุงวิธีการดําเนินงานให้เหมาะสมมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

1.2 ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงานอื่น สํานักงบประมาณ สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และหน่วยงานเจ้าภาพหลักบูรณาการยุทธศาสตร์
ของประเทศ โดยร่วมกันทบทวน/ปรับปรุง เป้าหมาย กลยุทธ์ ตัวช้ีวัดผลสําเร็จของยุทธศาสตร์ประเทศ 
เพื่อให้การดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้ 

1.3 ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงานอ่ืน จัดทําแผนความต้องการงบลงทุน
เบื้องต้น ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ตามหลักเกณฑ์พิจารณาแผนความต้องการงบลงทุน ในขั้นตอน
การวางแผนงบประมาณ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการงบลงทุนให้สอดคล้องกับนโยบายรัฐบาล และ
ยุทธศาสตร์ของประเทศ 

2. นําข้อสังเกตของคณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาร่างพระราชบัญญัติงบประมาณ
รายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 ของสภาผู้แทนราษฎรและวุฒิสภา มาใช้เป็นแนวปฏิบัติ           
ในการตั้งคําของบประมาณประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ให้สอดคล้องกัน ซึ่งมีประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ 
อย. ได้แก่ การให้ความสําคัญกรณีการจัดยาชุดของร้านจําหน่ายยาให้กับประชาชนผู้มีรายได้น้อย         
การควบคุมปราบปรามหรือดําเนินการกับผู้กระทําความผิดกรณีการโฆษณาเกินจริงถึงสรรพคุณอาหารเสริม



 

 ๑๘  

หรือยารักษาโรคทางรายการโทรทัศน์ดาวเทียม การจัดทําขั้นตอนการขออนุญาตใช้เครื่องหมายรับรอง อย. 
และการบูรณาการภารกิจการตรวจพืชผักปลอดสารพิษ  

3. ใช้หลัก 3R ในการพิจารณาจัดทําคําของบประมาณตามที่สํานักงบประมาณกําหนด 
ได้แก่ 

• Review ทบทวน ตรวจสอบ กระบวนการปฏิบัติงาน ผลงาน และทรัพยากร
ใหม่ทั้งหมด ไม่มีการอ้างอิงระดับการใช้จ่ายของปีก่อนหน้า 

• Redeploy ตัดสินใจตามการ Review ยกเลิก /ปรับลดเป้าหมาย กิจกรรม
เดิม/ปรับลดค่าใช้จ่ายต่อหน่วย ตามแนวทางการพิจารณา ดังนี้ 

1) ดําเนินการแล้วเสร็จตามวัตถุประสงค์ (ยกเลิก/ถ่ายโอน/ปรับลดค่าใช้จ่าย) 
2) มีความสําคัญลดลง เนื่องจากสภาวะแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคมเปลี่ยนแปลง 
3) ถ่ายโอนไปให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้ว 
4) ผลการเบิกจ่าย การปฏิบัติงานล่าช้ากว่าแผน 
5) มีการโอนเปลี่ยนแปลงค่าใช้จ่ายไปใช้ในกิจกรรม / รายการอื่นๆ 
6) งบประมาณของกิจกรรม/รายการเพิ่มขึ้นต่อเนื่องหลายปี ควรตรวจสอบ 
7) มีการใช้เทคโนโลยีใหม่ วิธีการปฏิบัติงานใหม่ ปรับลดค่าใช้จ่ายด้านอื่นๆ 
8) มีองค์กรอื่นดําเนินการอยู่แล้ว ควรปรับบทบาทเป็นหน่วยสนับสนุน ควบคุม

และปรับลดค่าใช้จ่ายลง 
• Replace ตัดสินใจตามผลการ Review เพื่อกําหนด กิจกรรมใหม่ เพิ่ม

เป้าหมาย หรือเพิ่มค่าใช้จ่ายต่อหน่วย โดยพิจารณาจากความสําคัญ จําเป็น เร่งด่วน และศักยภาพของ
หน่วยปฏิบัติ 

4. เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมเชิงยุทธศาสตร์ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์
ประเทศ (Country Strategy) นโยบายรัฐบาล และนโยบายระดับกระทรวง ได้แก่ 

4.1 ระดับชาติ ประกอบด้วย  
1) นโยบายรัฐบาล ประกอบด้วย  

- นโยบายเร่งด่วน 16 ข้อ ซึ่งสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
เกี่ยวข้องกับนโยบาย 2 ข้อ ได้แก่ การแก้ไขและป้องกันปัญหายาเสพติด และการเร่งฟื้นฟูความสัมพันธ์
และพัฒนาความร่วมมือกับประเทศเพื่อนบ้านและนานาประเทศ  

- นโยบายที่ดําเนินการภายใน 4 ปี ที่เกี่ยวข้อง คือ ข้อ 4.3 นโยบาย
การพัฒนาสุขภาพของประชาชน ข้อย่อย 4.3.3 ประชาชนมีสุขภาพอนามัยดีมีพฤติกรรมเหมาะสมสามารถ
ควบคุม และลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง ภัยพิบัติ และภัยสุขภาพ...ตลอดจนคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
และข้อ 4.3.4 ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาลในระดับนานาชาติ  

2) การบูรณาการยุทธศาสตร์ประเทศ (Country Strategy) 4 ด้าน ได้แก่ 
การสร้างความสามารถในการแข่งขัน (Growth & Competitiveness) การสร้างโอกาสความเสมอภาคและ
เท่าเทียมกันทางสังคม (Inclusive Growth)  การสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
(Green Growth) และการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ (Internal Process) ทั้งนี้ 
กระทรวงสาธารณสุขได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบหลักในด้าน (Inclusive Growth ประเด็นการยกระดับ
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข  

4.2 ระดับกระทรวง ที่เน้นการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต (จําแนกตามกลุ่มวัย) 
การปฏิรูป กระทรวง (Reform) การเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub)  



 

 ๑๙  

5. เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ให้สอดคล้องกับภารกิจตามกฎหมาย และภารกิจ
ยุทธศาสตร์ระดับกรม โดยใช้แผนยุทธศาสตร์งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ภายใต้แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) นอกจากนี้ แผนยุทธศาสตร์หรือแผนแม่บท
อ่ืน ๆ ที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้จัดทําขึ้นไว้ล่วงหน้า ให้นํามาจัดทําคําของบประมาณ         
เพื่อรองรับไว้ด้วย เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามแผนฯ ที่วางไว้ อาทิ แผนแม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศและ        
การสื่อสารสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา แผนปฏิบัติการของประเทศ (National Action Plan) 
พ.ศ. 2554-2558 การพัฒนาระบบ National Single Window แผนพัฒนายุทธศาสตร์ เพื่อรองรับ      
การเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนสํานักงานคณะกรมการอาหารและยา (2554-2558) แผนพัฒนา
องค์กร และแผนอื่น ๆ ที่กําหนดไว้ในระยะยาว เป็นต้น 

6. ยึดถือประเด็นสํ าคัญ  เ ป้ าหมาย  และตัว ช้ี วัดของปี งบประมาณ  2557                
ในการบริหารงานของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เป็นกรอบในการจัดทําคําของบประมาณ 
พ.ศ. 2558 ต่อเนื่อง ได้แก่ 

6.1 ปรับปรุงกระบวนการทํางานให้มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว โปร่งใส เป็นธรรม 
สามารถตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงและความต้องการของผู้รับบริการ ได้แก่ 

1) ปรับลดการทํางานกํากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพก่อนออกวางจําหน่าย       
(ลด Pre-Marketing) และให้ภาคเอกชนกํากับดูแลตนเองให้มากขึ้น (Self Regulation) 

2) เน้นการตรวจสอบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถานประกอบการหลัง
ออกสู่ท้องตลาด (Post-marketing) ให้มากขึ้น รวมถึงบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง และแก้ไขบทลงโทษให้
มากขึ้นเพื่อให้ประชาชนได้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพและความปลอดภัย  

3) ใช้หลักการบริหารความเสี่ยง (Risk Approach) ในการกํากับดูแล
ผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้งก่อนและหลังผลิตภัณฑ์ออกวางจําหน่าย โดยการจัดกลุ่มประเภทความเสี่ยงของ
ผลิตภัณฑ์ (Reclassification) ปรับลดการกํากับดูแลผลิตภัณฑ์ก่อนออกวางจําหน่าย โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์
ที่มีความเสี่ยงตํ่า และดําเนินการกํากับดูแลผลิตภัณฑ์ที่มีความเสี่ยงสูง 

4) ปรับรูปแบบ/วิธีการทํางาน โดยไม่เพิ่มทุนในการทํางาน เช่น ทบทวน/ปรับ
ขั้นตอนการทํางาน การนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาสนับสนุนการทํางาน/ให้บริการ การถ่ายโอนภารกิจ      
ให้ภาคส่วนอื่นดําเนินการ เป็นต้น 

5) ลดระยะเวลาการให้บริการ เพื่อเป็นการส่งเสริมเศรษฐกิจของประเทศ 
ภายใต้การคุ้มครองคุณภาพมาตรฐาน อย่างสมดุล ระหว่างการคุ้มครองผู้บริโภคและการสร้างเศรษฐกิจของ
ประเทศ โดยนําระบบ IT มาช่วยในการดําเนินงาน (e-Service) 

6.2 ส่ง เสริมและพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารให้มีคุณภาพ  มาตรฐาน  โดยใช้
กระบวนการ Primary GMP เพื่อส่งเสริมครัวไทยสู่ครัวโลก 

6.3 ส่งเสริมให้มีการผลิตและใช้ยาสามัญ (Generic Drug) เพื่อควบคุมค่าใช้จ่ายใน
ระบบบริการสุขภาพ 

6.4 เสริมสร้างองค์ความรู้และสร้างความตระหนักให้กับผู้บริโภค ในการเลือกซื้อ          
เลือกบริโภคเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง โดยการเผยแพร่ข้อมูลความรู้ที่ทันสมัย ทันต่อเหตุการณ์ 
และมีช่องทางที่หลากหลาย เพื่อให้ประชาชนได้มีความรู้ความเข้าใจ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม      
การบริโภคท่ีถูกต้องได้ 

6.5 เฝ้าระวังและจัดการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายตามสื่อต่าง ๆ 
โดยเฉพาะทางสื่อเคเบิ้ลทีวี วิทยุชุมชน อินเตอร์เน็ต และนิตยสาร ที่ยังคงพบการฝ่าฝืนการโฆษณาอย่าง



 

 ๒๐  

ต่อเนื่อง โดยให้สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และสร้างเครือข่ายการเฝ้าระวังให้มีครอบคลุม
และเข้มแข็ง  

6.6 เตรียมความพร้อมด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพื่อรองรับ     
การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ทั้งการพัฒนาระบบการควบคุมกํากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถาน
ประกอบการให้สอดคล้องกับสากล การพัฒนาการเฝ้าระวังการนําเข้า-ส่งออกผลิตภัณฑ์สุขภาพ ณ ด่าน
อาหารและยาให้ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ การพัฒนาปรับปรุงกฎหมาย กฎระเบียบ หลักเกณฑ์ต่าง ๆ  
ให้สอดคล้องกับอาเซียน การพัฒนาผู้ประกอบการและผู้เกี่ยวข้องให้มีความรู้ความเข้าใจการเปลี่ยนแปลง  
ที่เกิดขึ้นการเตรียมการด้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้สามารถเชื่อมโยงฐานข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพเพื่อการนําเข้า-ส่งออกภายใต้ National Single Window รวมถึงการพัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะ
ด้านการเจรจาระหว่างประเทศ เป็นต้น 

6.7 พัฒนาอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพื่อรองรับการพัฒนาประเทศไทยให้
เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) 

6.8 สร้างกลไกและความยั่งยืนในการพัฒนาเครือข่ายการดําเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ให้เกิดความเข้มแข็ง และมีส่วนร่วมที่จะพัฒนาการดําเนินงานให้มี
ประสิทธิภาพ 

6.9 พัฒนาระบบการควบคุมตัวยาและสารตั้งต้นที่เป็นวัตถุเสพติด โดยเฉพาะ       
การตรวจสอบตั้งแต่การนําเข้า ณ ด่านอาหารและยา การตรวจสอบการกระจาย การใช้ และการรายงานที่
ถูกต้องของสถานประกอบการทั้งภาครัฐและเอกชน ไม่ให้มีการรั่วไหลและนําไปใช้ทางที่ผิด 

7. พัฒนาระบบการสนับสนุนการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
เพื่อพัฒนาองค์กรให้มีประสิทธิภาพ ทั้งการพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กรให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน 
เช่น PMQA TQA เป็นต้น การพัฒนาการจัดการเรียนรู้ไปสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ การพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศให้ทันสมัยและเอื้ออํานวยต่อการปฏิบัติงาน การพัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะและ
ทักษะในการดําเนินงานที่ตอบสนองต่อยุทธศาสตร์ การพัฒนางานวิจัยขององค์กรในฐานะกรมวิชาการ       
ควรเสนองบประมาณสําหรับงานวิจัยอย่างน้อยปีละ 2-3% ของงบดําเนินงาน 

อย่างไรก็ตาม การดําเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 จะบรรลุเป้าหมายตาม       
ที่กําหนดไว้หรือไม่นั้น การมีทรัพยากรที่เพียงพอ โดยเฉพาะงบประมาณจะเป็นปัจจัยสําคัญประการหนึ่งที่
จะทําให้การดําเนินงานบรรลุเป้าหมายขององค์กรได้ ทั้งนี้ ต้องขอความร่วมมือทุกท่านพิจารณาและจัดทํา
รายละเอียดคําของบประมาณให้มีความครอบคลุมและครบถ้วนตามภารกิจและแนวทางที่ให้ไว้ 

3. กรอบความเชื่อมโยงแผนปฏิบัติราชการประจําปี พ.ศ. 2558 ของ อย. รายเอียดตามภาพที่ 1 

 

 

 

 

 



 

 ๒๑  

 

 

 

 

 

 

 



 

    

 



           
 

ภาพที่ 1 กรอบความเชื่อมโยงการจัดทําคําของบประมาณรายจ่าย ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ของ อย. 
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นโยบายรัฐบาล 
นโยบายที่ 1 นโยบายเร่งด่วนที่จะเริ่มดําเนินการในปีแรก 
ข้อ  1.2 กําหนดให้การแก้ไขและป้องกันปัญหายาเสพติด

เป็น “วาระแห่งชาติ” 

นโยบายที่ 4 นโยบายสังคมและคุณภาพชีวิต 
ข้อ 4.3.3 จัดให้มีมาตรการสร้างสุขภาพโดยมีเป้าหมาย  

เพื่อลดอัตราป่วย ตาย ฯ...ตลอดจนคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์การจัดสรร 
งบประมาณ 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การศึกษา คุณธรรม จริยธรรม  
คุณภาพชีวิต และความเท่าเทียมกันในสังคม 

ข้อ 4.7 การป้องกัน ปราบปราม และบําบัดรักษา 
ผู้ติดยาเสพติด 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การศึกษา คุณธรรม จริยธรรม  
คุณภาพชีวิต และความเท่าเทียมกันในสังคม 

ข้อ 4.3 การพัฒนาด้านสาธารณสุข 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 11 

แผนบริหารราชการแผ่นดิน 

ยุทธศาสตร์การพัฒนาคนสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างยั่งยืน * 
ข้อ 5.3 การส่งเสริมการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม  ข้อ 5.3.1 การสร้างเสริมสุขภาวะคนไทยให้มีความสมบูรณ์แข็งแรงทั่งร่างกายและจิตใจ 

ข้อ 4.3 นโยบายพัฒนาสุขภาพประชาชน 

เป้าประสงค์เชิงนโยบาย 

กลยุทธ์/วิธีการ 

ข้อ 1.2 กําหนดให้การแก้ไขและป้องกันปัญหายาเสพติด 
เป็นวาระแห่งชาติ 

ปัญหายาเสพติดลดลงและไม่ส่งผลกระทบ 
ต่อความสงบสุขของสังคม 

ประชาชนมีสุขภาพอนามัยดี มีพฤติกรรมสุขภาพ
เหมาะสม สามารถควบคุม และลดปัจจัยเสี่ยง 

ต่อโรคเรื้อรัง ภัยพิบัติ และภัยสุขภาพ 

ป้องกัน และแก้ไขปัญหายาเสพติดครบวงจร โดยบริหาร
จัดการอย่างบูรณาการ ตั้งแต่การขยายความร่วมมือ 

ทั้งในและต่างประเทศ เพื่อสกัดกั้นยาเสพติดและสารตั้งต้น 
การป้องกัน กลุ่มเสี่ยงเป็นเหยื่อยาเสพติด การบังคับใช้ 
กฎหมายอย่างเคร่งครัดกับผู้ผลิต ผู้ค้า การบําบัดฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด รวมทั้ง การสร้างเครือข่าย 

เฝ้าระวังและส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วม 
ของภาคประชาชน 

เสริมสร้างความเข้มแข็งและกระบวนการเรียนรู้ 
ให้แก่ผู้บริโภค รวมทั้งสนับสนุนให้มีกลไกการคุ้มครอง

ผู้บริโภคภาคประชาชน 

นโยบายการจัดสรรงบประมาณ ข้อ 4.7.2  ปราบปรามผู้ผลิต ผู้ค้า และผู้นําเข้ายาเสพติด 
โดยยึดหลักนิติธรรม และการบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด 
รวมทั้งส่งเสริมความร่วมมือระหว่างประเทศในการควบคุม 

และสกัดกัน้ยาเสพติด 

ข้อ 4.3.2 สนับสนุนมาตรการสร้างเสริมสุขภาพ 
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพ การเผ้าระวัง
และการป้องกันโรค รวมทั้งการดูแลสุขภาพของคน 

ในชุมชนผ่านกลไกต่าง ๆ อย่างเหมาะสม 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2550 

มาตรา 80 (2) ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ อันนําไปสู่สุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน รวมทั้งจัดและส่งเสริม
ให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข  

นโยบายที่ 1 นโยบายเร่งด่วนที่จะเริ่มดําเนินการในปีแรก 
ข้อ 1.6 เร่งฟื้นฟูความสัมพันธ์และพัฒนา 

ความร่วมมือกับประเทศเพื่อนบ้านและนานาประเทศ 

ข้อ 1.6 เร่งฟื้นฟูความสัมพันธ์และพัฒนา 
ความร่วมมือกับประเทศเพื่อนบ้านและนานาประเทศ 

ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องของไทยมีความเข้าใจและตระหนักถึง
ประโยชน์และผลกระทบในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 

เพื่อให้สามารถปรับตัวและเพิ่มความสามารถในการแข่งขัน 

เตรียมความพร้อมและส่งเสริมความตระหนักรู้ของประชาชน 
ผู้ประกอบการ และภาคส่วนต่างๆ ของไทย เกี่ยวกับอาเซียน
และการเป็นประชาคมอาเซียน รวมถึงส่งเสริมความร่วมมือ

ระหว่างกรอบอาเซียนและกรอบความร่วมมืออื่น ๆ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งรัดการพัฒนาประเทศและ 
เตรียมความพร้อมสู่ประชาคมอาเซียน 

ข้อ 1.1 การรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 

ข้อ 1.1.1 เสริมสร้างศักยภาพผู้ประกอบการไทยในการค้า 
และการลงทุนไทยในกลุ่มประเทศอาเซียน สนับสนุนการให้
คําปรึกษาแก่วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมในการเข้าถึง 
แหล่งทุน การใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลธุรกิจและงานวิจัย 
การทําตลาดเชิงรุก การประชาสัมพันธ์สินค้าและบริการไทย 
เพื่อขยายธุรกิจไปสู่ในภูมิภาค ควบคู่กับการบริหารจัดการ  

เพื่อให้เกิดการแข่งขันที่เป็นธรรม 

ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพ 
และการรักษาพยาบาลในระดับนานาชาติ 

พัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์ยารักษาโรค วัคซีน 
สถานประกอบการ ธุรกิจบริการสุขภาพ 

บุคลากร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งรัดการพัฒนาประเทศ 
และเตรียมความพร้อมสู่ประชาคมอาเซียน 
ข้อ 1.7 การเพิ่มรายได้จากการท่องเที่ยว

และบริการ 

ข้อ 1.7.4 ส่งเสริมกิจกรรม 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพฯ 



           
 

 

 

 

 

 แผนงาน แผนงาน 4 ป้องกัน ปราบปราม 
และบําบัดรักษายาเสพติด 

แผนงาน 3 พัฒนาด้านสาธารณสุข 
 

ควบคุมตัวยาและสารตั้งต้นที่เป็นวัตถุเสพติดให้อยู่
ในระบบและมีการปฏิบัติถูกต้องตามกฎหมาย 

ผู้บริโภคได้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ  
ปลอดภัย  

เป้าหมายการให้ 
บริการกรม  

ผู้บริโภคมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ถูกต้อง 

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ 
ร้อยละของผู้รับอนุญาตที่ตรวจพบว่ากระทําผิด

เกี่ยวกับตัวยาและสารตั้งต้น ได้รับการดําเนินการตาม
กฎหมาย = 100 

ร้อยละของผู้บริโภคมีความเชื่อมั่นต่อผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ได้รับการรับรองจาก อย =  95 

 

ร้อยละของผู้บริโภคมีพฤติกรรม 
การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ที่ถูกต้อง = 82.5 

ผลผลิตกรม 
(Output) 

ผู้รับอนุญาตเกี่ยวกับตัวยาและสารตั้งต้นปฏิบัติ
ถูกต้องตามกฎหมาย 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถานประกอบการได้รับการกํากับ
ดูแลและตรวจสอบให้มีมาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด 

ผู้บริโภคได้รับความรู้เกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 

ตัวชี้วัดผลผลิต 

1. ร้อยละของผู้รับอนุญาตวัตถุเสพติดดําเนินการถูกต้อง      
ตามกฎหมาย = 98 
2. ร้อยละของรายงานวัตถุเสพติดที่ไม่ตรงกับข้อเท็จจริง
ได้รับการตรวจสอบแก้ไขหรือถูกดําเนินการตามกฎหมาย  
= 100 

1. ร้อยละของคําขออนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการพิจารณา
อนุญาตแล้วเสร็จภายในเวลาที่กําหนด = 98 
2. ร้อยละของคําขออนุญาตสถานประกอบการได้รับการพิจารณา
อนุญาตแล้วเสร็จภายในเวลาที่กําหนด = 98 
3. ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐาน 
ตามเกณฑ์ที่กําหนด = 99.7 
4. ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ได้รับอนุญาตได้รับการติดตาม
ตรวจสอบให้เป็นไปตามกฎหมาย = 80 
5. ร้อยละของสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับ     
การตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด = 98.8 
6. ร้อยละของสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ได้รับ
อนุญาตได้รับการติดตามตรวจสอบให้เป็นไปตามกฎหมาย = 80 
7. ร้อยละของโฆษณาที่ตรวจพบว่าไม่ถูกต้องได้รับการดําเนินการตาม
กฎหมาย = 100 

ร้อยละของผู้บริโภคมีความรู้
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ที่ถูกต้อง = 90 
 

กลยุทธ์กรม การควบคุมตัวยา และสารตั้งต้น 
ที่เป็นวัตถุเสพติด 

พัฒนาระบบการควบคุม กํากับดูแลผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ให้มีประสิทธิภาพ 

พัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพ  
เพื่อการพึ่งพาตนเองได้ ในการบริโภค

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ข้อ 8 ประชาชน ผู้เสพ ผู้ติดยา และสารเสพติด 
ได้รับการบําบัดรักษา ฟืน้ฟู เฝ้าระวัง ควบคุมการใช้ 

วัตถุเสพติด เพื่อสามารถดําเนินชีวิตได้ตามปกติในสังคม 

ระ
ดับ

กร
ะท

รว
งฯ

 เป้าหมายการให้บริการ 

กระทรวง 

ข้อ 4 ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง  
และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสามารถลดภาระโรค 

และภัยคุกคาม ตลอดจนได้รับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์กระทรวงฯ 

ข้อ 11 เสริมสร้างระบบเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน 
บําบัดรักษา และฟื้นฟูสภาพของประชาชน 

ผู้เสพ ผู้ติดยาและสารเสพติด ให้มีประสิทธิภาพ 

ข้อ 5 พัฒนาระบบบริการด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การฟื้นฟู
สมรรถภาพและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ เพื่อให้

ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม 

ข้อ 1 ระบบบริการสุขภาพมีศักยภาพสามารถ 
รองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 

ข้อ 1 เร่งรัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
เพื่อรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 

แผนงาน 1 การรองรับการเข้าสู่ประชาคม
อาเซียน 

ระบบการควบคุม กํากับดูแล ผลิตภัณฑ์สุขภาพ        
มีศักยภาพสามารถรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 

พัฒนาระบบการควบคุม กํากับดูแลผลิตภัณฑ์
สุขภาพเพื่อรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 

ร้อยละของคําขอผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับ
อนุญาตตามข้อตกลงอาเซียน = 90 

 

ระ
ดับ

กร
ม 

โครงการสร้างเสริมระบบการกํากับดูแล
ผลิตภัณฑ์สุขภาพให้สอดคล้องกับข้อตกลง

อาเซียน 

จํานวนผู้ประกอบการที่สามารถ
ปรับตัวได้ตามข้อตกลงอาเซียน      

= 150 ราย 

ข้อ 3 ธุรกิจบริการสุขภาพและผลิตภัณฑ์
สุขภาพได้รับการส่งเสริมให้สามารถแข่งขัน

และเพิ่มรายได้แก่ประเทศ 

ข้อ 3 ส่งเสริมธุรกิจบริการสุขภาพและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีคุณภาพมาตรฐาน 

ในระดับนานาชาติ 

แผนงาน  2 เพิ่มรายได้ 
จากการท่องเที่ยวและบริการ 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพมีคุณภาพ
ความปลอดภัย เป็นที่ยอมรับ
และแข่งขันได้ในระดับสากล 

ส่งเสริมอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์
สุขภาพให้สามารถแข่งขันได้ใน

ระดับสากล 

ร้อยละ 25 ของสถานประกอบการ 
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพมีระบบ      

การผลิตและประกันคุณภาพเป็นไป
ตามมาตรฐานสากล 

โครงการพัฒนาอุตสาหกรรม
ผลิตภัณฑ์สุขภาพรองรับ 

การพัฒนาประเทศไทยให้เป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 

ร้อยละ 80 ของสถานประกอบการ     

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีการพัฒนา

ตามมาตรฐานสากล 

 



        
   

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

  

1. ผลิตสื่อองค์ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
เพื่อเผยแพร่ 
2. รณรงค์ให้ผู้บริโภคมีความรู้การบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 

1. พิจารณากลั่นกรองผลิตภัณฑ์สุขภาพก่อนออกสู่ตลาด 
2. พิจารณาตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานของสถานประกอบการ 
ก่อนอนุญาตให้มีการประกอบการ 
3. ตรวจสอบเฝ้าระวังคุณภาพมาตรฐานความปลอดภัย 
ของผลิตภัณฑ์สุขภาพให้เป็นไปตามกฎหมาย 
4. ตรวจสอบเฝ้าระวังคุณภาพมาตรฐานความปลอดภัย 
ของสถานประกอบการให้เป็นไปตามกฎหมาย 
5. พัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน 
6. พัฒนายกระดับมาตรฐานการผลิตอาหาร 

ควบคุมตัวยาและสารตั้งต้นที่เป็น
วัตถุเสพติด 

กิจกรรม 

1. จํานวนเรื่อง/ครั้งที่ผลิตสื่อเพื่อ
ประชาสัมพันธ์ = 379 เรื่อง /670 ครั้ง 
2. จํานวนโครงการที่รณรงค์ให้ผู้บริโภค
รับรู้เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ที่ถูกต้อง = 5 โครงการ 

1. จํานวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
= 454,262 รายการ 
2. จํานวนการพิจารณาอนุญาตสถานประกอบการ           
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ = 22,890 ราย 
3. จํานวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบ  
= 778,640 รายการ 
4. จํานวนสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ที่ได้รับการตรวจสอบ = 5,635 ราย 
5. จํานวนผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ชุมชนที่ได้รับการพัฒนา = 1,800 รายการ/1,800 ราย 
6. ร้อยละของสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน OTOP 
ได้รับการนําเข้าข้อมูลพื้นฐานและพิกัดเข้าสู่ ระบบสารสนเทศ
เชิงภูมิศาสตร์ผลิตภัณฑ์สุขภาพตามแผน = 40 
7. จํานวนสถานประกอบการอาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะ 
พร้อมจําหน่ายได้มาตรฐานตามเกณฑ์ Primary GMP = 76 ราย 

จํานวนตัวยาและสารตั้งต้นได้รับ 
การควบคุม = 18,000 รายการ 

ตัวชี้วัดกิจกรรม 
(Process) 

ระ
ดับ

กร
ม 

พัฒนาระบบการควบคุม กํากับดูแล
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ให้สอดคล้องกับ

ข้อตกลงอาเซียน 

จํานวนกฎระเบียบที่ได้รับ        
การปรับปรุงให้สอดคล้องกับ
ข้อตกลงอาเซียน = 8 ฉบับ 

 

พัฒนาสถานประกอบการ
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มี

คุณภาพมาตรฐาน 
 

จํานวนสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ได้รับการพัฒนา = 130 ราย 
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บทที่ 2 การวิเคราะหส์ถานการณ ์
  

หลังจากทราบแนวนโยบาย แผนการดําเนินงานที่สําคัญ และยุทธศาสตร์ระดับชาติและระดับ
กระทรวงแล้ว สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจึงได้นํากรอบแนวทางฯ ดังกล่าวมาใช้ในการวิเคราะห์
สถานะขององค์กร เพื่อประกอบการทบทวนยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ให้เชื่อมโยงและสอดคล้องเป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน นอกเหนือจากการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าวแล้ว สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยายังได้
วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยภายในและภายนอกองค์กร เพื่อจะได้ทราบว่าปัจจัยหรือสภาวะแวดล้อมมีลักษณะ
อย่างไร มีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะใด ก่อให้เกิดโอกาสและข้อจํากัดต่อองค์กรอย่างไรบ้าง เพื่อใช้
ประกอบการเสนอของบประมาณให้สอดคล้องกัน โดยใช้เครื่องมือ PEST+ HCP Analysis ในการวิเคราะห์
ปัจจัยภายนอก และ McKinsey 7S ในการวิเคราะห์ปัจจัยภายใน โดยมีผลการวิเคราะห์สรุปได้ดังนี้ 

1. สรุปสถานการณ์ภายนอกที่สําคัญต่อการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
ในการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก ได้ดําเนินการตามขั้นตอน 3 ขั้นตอน ได้แก่ การตรวจสอบ

(Scanning) การพยากรณ์ (Forecasting) และการประเมิน (Assessing) ทั้งนี้ เพื่อให้องค์กรสามารถเตรียม
ความพร้อมที่จะรับมือต่อการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต รวมทั้ง สามารถจัดเตรียมกลยุทธ์ที่เหมาะสม
กับสิ่งที่เกิดขึ้นในอนาคตได้ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา จึงได้กําหนดประเภทและชนิดของข้อมูล     
ที่ส่งผลต่อการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ดังนี้ 

1.1 ปัจจัยด้านการเมือง (Political Component = P) 

1.1.1 นโยบายรัฐบาล5 ที่เกี่ยวข้องกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาประกอบด้วย 

- นโยบายที่ 1 นโยบายเร่งด่วนที่จะต้องเริ่มดําเนินการในปีแรก ข้อ 1.2 กําหนดให้      
การแก้ไขและป้องกันปัญหายาเสพติดเป็น “วาระแห่งชาติ” โดยยึดหลักนิติธรรมในการปราบปรามลงโทษผู้ผลิต 
ผู้ค้า ผู้มีอิทธิพล และผู้ประพฤติมิชอบ โดยบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด ยึดหลักผู้เสพ คือ ผู้ป่วยที่ต้องได้รับ
การบําบัดรักษาให้กลับมาเป็นคนดีของสังคม พร้อมทั้งมีกลไกติดตามช่วยเหลืออย่างเป็นระบบดําเนินการอย่าง
จริงจังในการป้องกันปัญหาด้วยการแสวงหาความร่วมมือเชิงรุกกับตํ่างประเทศ ในการควบคุมและสกัดก้ัน
ยาเสพติด สารเคมี และสารตั้งต้นในการผลิตยาเสพติดที่ลักลอบเข้าสู่ประเทศภายใต้การบริหารจัดการอย่าง
บูรณาการและมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง การดําเนินงานป้องกันกลุ่มเสี่ยงและประชาชนทั่วไปไม่ให้เข้าไปเกี่ยวข้อง
กับยาเสพติดด้วยการรวมพลังทุกภาคส่วนเป็นพลังแผ่นดินในการต่อสู้กับยาเสพติด ทั้งนี้ จากนโยบายดังกล่าว
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามีภารกิจในส่วนที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การควบคุมตัวยาและสารตั้งต้นที่เป็น
วัตถุเสพติด มิให้นําไปใช้ในทางที่ผิด 

และ ข้อ 1.6 เร่งฟื้นฟูความสัมพันธ์และพัฒนาความร่วมมือกับประเทศเพื่อนบ้านและ
นานาประเทศ เพื่อสนับสนุนการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจในภูมิภาคร่วมกัน โดยเฉพาะการเร่งแก้ไขปัญหา
กระทบกระทั่งตามแนวพรมแดนผ่านกระบวนการทางการทูต บนพื้นฐานของสนธิสัญญาและกฎหมาย           
ที่เกี่ยวข้อง และเร่งดําเนินการตามข้อผูกพันในการรวมตัวเป็นประชาคมอาเซียน ในปี 2558 ทั้งในมิติ
เศรษฐกิจ สังคม และความมั่นคง ตลอดจนการเชื่อมโยงเส้นทางคมนาคมขนส่งภายในและภายนอกภูมิภาค 
 

 

 

5 คําแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี (น.ส.ยิ่งลักษณ์ ชินวัตร) นายกรัฐมนตรี แถลงต่อสภา วันอังคารที่ 23 สิงหาคม 2554. 
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- นโยบายข้อที่ 4 นโยบายสังคมและคุณภาพชีวิต ข้อ 4.3 นโยบายการพัฒนาสุขภาพ
ของประชาชน ข้อย่อย 4.3.3 จัดให้มีมาตรการสร้างสุขภาพโดยมีเป้าหมายเพื่อลดอัตราป่วย ตาย และ
ผลกระทบจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคมะเร็ง อย่างมีบูรณาการและครบวงจร ต้ังแต่การมีนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
จัดให้มีการสื่อสารสาธารณะของรัฐเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ให้ความรู้ป้องกันโรคเพื่อการดูแล
รักษาสุขภาพตนเองของประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ การสร้างความเข้มแข็งของชุมชนการให้บริการเชิงรุก 
ตลอดจนคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ และข้อย่อย 4.3.7 ขับเคล่ือนให้ประเทศไทยเป็นเลิศในผลิตภัณฑ์และ
การบริการด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาลในภูมิภาคเอเชีย โดยประสานความร่วมมือกับทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องในการสร้างความก้าวหน้าในทางวิชาการ และไม่ก่อให้เกิดผลกระทบกับบริการสุขภาพโดยรวมของคน
ไทย สนับสนุนเอกชนให้จัดบริการศูนย์พักฟ้ืนผู้ป่วยที่มีมาตรฐาน รวมทั้งแก้ไขปรับปรุงกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อให้มีการใช้บุคลากรทางการแพทย์ร่วมกันระหว่างภาครัฐและเอกชนให้เอื้ออํานวยต่อการดําเนินงาน ทั้งนี้ 
จากนโยบายดังกล่าวถือเป็นภารกิจหลักที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ ต้ังแต่การคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพการส่งเสริมศักยภาพให้ผู้บริโภคและความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 

1.1.2 นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค์) และรัฐมนตรี
ช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายสรวงศ์ เทียนทอง)6 ได้มอบนโยบายการบริหารงานของกระทรวง
สาธารณสุข เมื่อวันที่ 2 พฤศจิกายน 2555 มีกลยุทธ์ในการทํางาน 12 ข้อ มีกลยุทธ์ที่เกี่ยวข้องกับสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 5 ข้อ ได้แก่ 1) เสริมสร้างบทบาทของประเทศไทยในเวทีสุขภาพโลก ทั้งระดับ
ภูมิภาคเพื่อรองรับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Community, AEC, APSC, ASCC) และระดับ
นานาชาติเพื่อให้ เกิดคุณภาพชี วิตที่ ดีและประโยชน์ร่วมกันทั้งระดับทวิภาคี ภูมิภาค และระดับโลก                
2) ทุกหน่วยงานต้องเน้นการทํางานที่สนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคเอกชน และประชาชน นอกจากนี้        
การทํางานในระหว่างภาครัฐด้วยกันในทุกระดับหรือหน่วยงาน จะต้องมีรูปแบบการทํางานที่สอดคล้อง 
ส่งเสริมซึ่งกันและกัน และบูรณาการ 3) สนับสนุนนโยบายการเสริมสร้างรายได้สุขภาพของประเทศ ทั้งด้านยา
สมุนไพรไทย อาหาร สินค้าพ้ืนเมือง รวมถึงการเป็นศูนย์กลางสุขภาพ โดยไม่ให้เกิดผลกระทบทางลบต่อระบบ
บริการภาครัฐ 4) ปรับปรุงขบวนการทํางานต่ําง ๆ (Reprocess) ของทุกหน่วยงานให้ไวต่อการตอบสนอง       
ความต้องการของประชาชน และ 5) ปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพทั้งระบบให้สอดคล้องกับ
ทิศทางการปฏิรูปและรองรับบริบทของสังคมไทย ประชาคมอาเซียนและประชาคมโลกในอนาคต นอกจากนี้ 
ยังมีภารกิจงานเร่งด่วนที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงฯ ได้มอบไว้ 9 ข้อ เกี่ยวข้องกับสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 2 ข้อ ได้แก่ 1) การแก้ปัญหาผู้ติดยาเสพติดทั้งในด้านการป้องกันและการบําบัดรักษา ให้เกิด
การคัดกรอง แบ่งกลุ่ม รูปแบบการรักษา ตลอดจนการติดตามแบบใหม่ และ 2) การปรับปรุงคุณภาพ        
ด้านการบริการประชาชน เช่น การลดคิวและระยะเวลารอคอยการรับบริการของผู้ป่วย 

1.1.3 เสถียรภาพทางการเมืองและเสถียรภาพของรัฐบาล มีการกล่าวอยู่เสมอว่า รัฐบาลที่มี
เสถียรภาพจะมีส่วนอย่างยิ่งที่จะทําให้การพัฒนาประเทศไปอย่างรวดเร็วและเกิดความต่อเนื่อง เป็นผลดีทั้ง   
ทางเศรษฐกิจ การเมืองและสังคม แต่สําหรับประเทศไทยแล้ว ในระยะเวลา ๘๑ ปี นับแต่มีการเปลี่ยนแปลง
ระบบการปกครองเป็นระบบประชาธิปไตย ต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๔๗๕ รัฐบาลไทยมีจํานวนถึง ๖๐ชุด โดยมีวาระ
เฉลี่ยเพียงประมาณ ๑ ปี ๔ เดือน รัฐบาลที่มีเสถียรภาพจะสามารถบริหารประเทศได้อย่างราบรื่นจนครบวาระ
๔ ปี จะมีส่วนสําคัญอย่างยิ่งในการทําให้ประเทศชาติพัฒนา 
6 เป้าหมาย ตัวชี้วัดแผนการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและส่งเสริมมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556.

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. ธันวาคม 2555. 
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หากพิจารณาถึงรัฐบาลชุดปัจุบันเป็นชุดที่ ๖๐ เข้ามาบริหารประเทศ ต้ังแต่วันที่ ๒๓ 
สิงหาคม ๒๕๕๔ จนถึงปัจจุบัน มีการปลับเปลี่ยนโครงสร้างรัฐมนตรีรวมถึง ๕ ครั้ง และในส่วนของกระทรวง
สาธารณสุขก็มีการเปลี่ยนแปลง ทั้งรัฐมนตรีและรัฐมนตรีช่วยว่าการฯ ทําให้คณะรัฐมนตรีที่ขึ้นมาบริหารงาน
เพียงวาระสั้น ๆ ทําประโยชน์ให้แก่ประเทศชาติได้ไม่มากนัก ถือว่าเป็นความอ่อนแอของรัฐบาล ซึ่งจะนํา
ประเทศเข้าสู่ “การเมืองไร้เสถียรภาพ” ปัจจัยดังกล่าวมีผลกระทบอย่างสูงต่อการตัดสินใจของต่ํางชาติ ที่จะ
เข้ามาลงทุนหรือพัฒนาด้านอุตสาหกรรมการผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพในประเทศไทย 

หากมีการปรับเปลี่ยนรัฐบาลหรือรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขบ่อยครั้ง มีผลให้
นโยบายสําคัญที่มอบหมายให้หน่วยงานตํ่าง ๆ ดําเนินการ อาจไม่มีความต่อเนื่อง รวมทั้ง มีการเปลี่ยนแปลง
ของนโยบายบ่อยครั้ง นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงรัฐมนตรีหรือการเปลี่ยนแปลงรัฐบาล จะมีผลกระทบต่อ     
การประชุมราชการที่มีรัฐมนตรีเป็นประธาน หรือกระทบต่อกระบวนการออกกฎหมาย ทั้งในระดับ
พระราชบัญญัติ กฎกระทรวงหรือประกาศกระทรวง ที่เกิดความล่าช้า เช่น หากมีการเปลี่ยนรัฐบาล กฎหมายที่
ถูกเสนอไว้แล้วในรัฐบาลเดิม บางขั้นตอนจะถูกส่งกลับมายังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อแจ้งยืนยันกฎหมาย
ดังกล่าวอีกครั้งหนึ่ง มีผลให้ไม่สามารถออกกฎหมายมาใช้บังคับได้ตามช่วงเวลาที่กําหนดไว้ 

นอกจากนี้ นโยบายสําคัญของภาครัฐในบางเรื่อง เช่น นโยบายเรื่องการเตรียมการรองรับ
ประชาคมเศรษฐกิอาเซียน กําหนดให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องดําเนินงานโครงการสําคัญ เช่น โครงการ 
Medical Hub จําเป็นต้องใช้งบประมาณสูง แต่รัฐบาลมิได้จัดสรรงบประมาณเพิ่มเติมในส่วนนี้ให้ ทําให้ต้องนํา
งบประมาณปกติมาใช้ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อแผนการดําเนินงานอื่น ๆ 

1.1.4 การพัฒนาระบบราชการ7 การปฏิรูประบบราชการเมื่อปี พ.ศ. 2545 ที่ผ่านมาได้มี     
การนําหลักธรรมาภิบาลของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี (Good Governance) โดยเฉพาะการบริหารงาน
ภาครัฐแนวใหม่ (New Public Management) เข้ามาประยุกต์ใช้ในระบบราชการของไทยดังเจตนารมณ์
ปรากฏในมาตรา 3/1 ของพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2545 และมีการ
วางแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย (ในช่วงปี พ.ศ. 2546 – พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2551 – 
พ.ศ. 2555) เป็นกรอบแนวทางหลักในการผลักดันการพัฒนาระบบราชการไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 มาถึง
ปัจจุบัน มีการดําเนินงานตามแผนงานโครงการที่สอดคล้องตามแผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ ทําให้หน่วยงาน
ราชการได้ปรับปรุงประสิทธิภาพการทํางาน ทบทวนปรับโครงสร้าง บทบาทและภารกิจ 

กลยุทธ์และมาตรการในการพัฒนาระบบราชการไทยที่ผ่านมา โดยเฉพาะการลดขั้นตอน
และระยะเวลาการปฏิบัติราชการ ส่งผลให้ประชาชนผู้รับบริการมีความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของ
หน่วยงานราชการมากขึ้น หน่วยงานราชการได้มีการปรับปรุงและพัฒนาการให้บริการประชาชนจนเป็นที่
ยอมรับว่ามีความสะดวก รวดเร็ว สร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้รับบริการ จัดให้มีจุดบริการที่สําคัญของกระทรวง
หรือจังหวัดไว้ ณ ที่แห่งเดียว เปิดให้บริการทุกวันและนอกเวลาราชการ ตลอดจนมีหน่วยบริการเคลื่อนที่ยัง
พ้ืนที่ห่างไกล 

นอกจากนี้ การวิจัยของธนาคารโลกเกี่ยวกับความยาก-ง่าย และความสะดวกในการ
ประกอบธุรกิจของประเทศต่ําง ๆ (Doing Business) ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
การอํานวยความสะดวก ต้นทุนค่าใช้จ่ายและกฎหมาย กฎ ระเบียบตํ่าง ๆ ของภาครัฐว่ามีส่วนสนับสนุนหรือ
เป็นอุปสรรคต่อการดําเนินธุรกิจอย่างไร ตามวงจรธุรกิจต้ังแต่การเริ่มต้นธุรกิจจนถึงการปิดกิจการ เช่น การขอ
อนุญาตก่อสร้าง การจดทะเบียนทรัพย์สิน การชําระภาษี และการค้าระหว่างประเทศ เป็นต้น พบว่าประเทศ
ไทยได้รับการจัดอันดับอยู่ใน 20 อันดับแรกมาโดยตลอด 

 
7 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย (พ.ศ 2556-2561). พฤษภาคม 2556. 
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สําหรับผลการพัฒนาระบบราชการไทยตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย 
(พ.ศ. 2551 – พ.ศ. 2555) ที่ผ่านมา พบว่าสามารถบรรลุเป้าประสงค์ตามท่ีต้องการ กล่าวคือ ประชาชนมี
ความพึงพอใจในระบบราชการ โดยมีระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการและการดําเนินงาน
ของส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐ ร้อยละ 82.65 นอกจากนี้ ผลการสํารวจการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) หมวด 6 การจัดการกระบวนการ พบว่า ร้อยละ 89.5 ของส่วนราชการและหน่วยงาน
ของรัฐ มีการปรับปรุงรูปแบบหรือวิธีการทํางาน และมีการเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมร้อยละ 86 

ในส่วนของการปรับปรุงและยกระดับคุณภาพการบริหารงานตามแผนพัฒนาองค์การ และ
การพัฒนาขีดสมรรถนะของข้าราชการตามเกณฑ์มาตรฐาน พบว่า การดําเนินงานสูงกว่าเป้าหมายที่วางไว้ คือ
ร้อยละ 92.09 และร้อยละ 89.87 ตามลําดับ อีกทั้งประชาชนมีความเชื่อมั่นและไว้วางใจระบบราชการมาก
ย่ิงขึ้น โดยจากผลการสํารวจความเชื่อมั่นของประชาชนที่มีต่อส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐสูงถึง ร้อยละ 
81.03 ซึ่งอาจเป็นผลมาจากส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐมีการพัฒนาระบบควบคุมภายในให้เป็นไปตาม
เกณฑ์มาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 94.29  

อย่างไรก็ตาม จากผลการสํารวจ พบว่า การดําเนินการส่งเสริมให้ส่วนราชการและ
หน่วยงานของรัฐนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเข้ามาใช้ในการให้บริการประชาชน (e-Service) ยังไม่
สามารถบรรลุตามค่าเป้าหมายที่กําหนดไว้ได้ เนื่องจากส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐส่วนใหญ่ให้บริการ
ประชาชนในรูปแบบของการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเข้ามาใช้ในการให้บริการประชาชน      
(e-Service) ขั้นพื้นฐานเท่านั้น ได้แก่ การให้บริการข้อมูลของหน่วยงานผ่านทางเว็บไซต์ และการรับเรื่อง
ร้องเรียน ดังนั้น การพัฒนาระบบราชการในระยะต่อไปควรให้ความสําคัญในการส่งเสริมและพัฒนาให้        
ส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐให้บริการประชาชนผ่านรูปแบบของการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและ       
การสื่อสารเข้ามาใช้ในการให้บริการประชาชน (e-Service) มากขึ้น รายละเอียดตามตารางที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : * ผลการดําเนินงาน เป็นค่าเฉลี่ยของการดําเนินงานในช่วงระยะเวลาการเก็บข้อมูล 

ตารางที่ 1 ผลการพัฒนาระบบราชการตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย 
(พ.ศ. 2551-2555) 
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จากการสํารวจการจัดอันดับความพร้อมของการเป็นรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ของประเทศ    
ตํ่าง ๆ ทั่วโลกขององค์การสหประชาชาติ ซึ่งมีองค์ประกอบในการพิจารณา 3 ด้าน ประกอบด้วย คุณภาพ    
การให้บริการออนไลน์ (Scope and quality of online services) การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด้าน
โทรคมนาคม (Development status of telecommunication infrastructure) และการพัฒนาทุนมนุษย์ 
(Human capital) พบว่า อันดับของประเทศไทยตั้งแต่ปี ค.ศ. 2005 ถึง ค.ศ. 2012 นั้น มีแนวโน้มที่ลดลง
เรื่อย ๆ โดยปี ค.ศ. 2008 อยู่ในอันดับที่ 64 ปี ค.ศ. 2010 อยู่ในอันดับที่ 76 และปี ค.ศ. 2012 ตกไปอยู่
อันดับที่ 92 จากจํานวนประเทศสมาชิกทั้งหมด 193 ประเทศ 

ในด้านกําลังคนภาครัฐนั้น ต้ังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2551 - พ.ศ. 2554 พบว่า
ข้าราชการฝ่ายพลเรือนเพิ่มขึ้นเพียง 475 อัตรา ซึ่งเป็นผลมาจากมาตรการควบคุมอัตรากําลังข้าราชการ       
แต่กําลังคนประเภทลูกจ้างชั่วคราว พนักงานจ้าง และพนักงานราชการรวมกันเพิ่มขึ้นถึง 249,026 คน 
ขณะเดียวกัน ภาคราชการยังมีแนวโน้มการสูญเสียกําลังคนที่มีคุณภาพจากการเกษียณอายุ เนื่องจาก
ข้าราชการส่วนใหญ่เข้าสู่วัยสูงอายุ โดยข้าราชการพลเรือนสามัญมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 46.92 ปี และส่วนใหญ่
ร้อยละ 68.98 มีอายุอยู่ในช่วง 31-50 ปี แต่มีเพียงร้อยละ 8.85 เท่านั้นที่มีช่วงอายุตํ่ากว่า 30 ปี 
นอกจากนี้ มาตรการควบคุมอัตรากําลังและค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรได้ส่งผลให้ส่วนราชการที่ต้องการกําหนด
ตําแหน่งระดับสูงเพิ่มขึ้นต้องยุบตําแหน่งอื่น ๆ เพื่อนําอัตราเงินเดือนมายุบรวมเป็นเงินเดือนของตําแหน่ง
ระดับสูงดังกล่าว ส่งผลให้ตําแหน่งระดับปฏิบัติการหายไป และทําให้คนรุ่นใหม่มีโอกาสเข้าสู่ระบบราชการได้
น้อยลง 

โดยสรุป แม้ว่าผลการพัฒนาระบบราชการจะส่งผลในระดับที่ดีขึ้น แต่การพัฒนาระบบ
ราชการยังจะต้องดําเนินงานต่อไปภายใต้บริบทของการเปลี่ยนแปลง วิกฤตการณ์ และความผันผวน             
ที่เปลี่ยนไปจากอดีตอย่างมาก การที่จะขับเคลื่อนประเทศให้มีความก้าวหน้าและพัฒนาไปอย่างมั่นคง ระบบ
ราชการไทยต้องได้รับการพัฒนาใน 4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

1. คุณภาพการให้บริการประชาชน : แม้ว่าการพัฒนาคุณภาพการให้บริการประชาชน
ของหน่วยงานของรัฐในช่วงที่ผ่านมาจะส่งผลให้ประชาชนมีความพึงพอใจเพิ่มมากขึ้น และได้รับรางวัลยกย่อง
ชมเชยในระดับนานาชาติ อย่างไรก็ดี ยังพบว่าหน่วยงานที่เสนอผลงานเพื่อขอรับรางวัลคุณภาพการให้บริการ
ประชาชนยังจํากัดอยู่ในวงแคบ อีกทั้ง ยังไม่มีการนําผลงานดังกล่าวไปขยายผลหรือต่อยอดเท่าที่ควร ทําให้  
การพัฒนาคุณภาพการให้บริการของภาคราชการไม่ขยายตัวและก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับ       
ความต้องการของประชาชนมีความเป็นพลวัตแปรผันตามกาลเวลา และมีแนวโน้มความต้องการเฉพาะที่เป็น
ปัจเจกบุคคลเพิ่มมากขึ้น ทําให้ภาครัฐต้องเน้นการจัดบริการในเชิงรุก ตลอดจนพัฒนาไปสู่การให้บริการ          
ในรูปแบบการให้บริการทางเลือกที่หลากหลายมากขึ้น  

2. ขีดสมรรถนะขององค์การ : การพัฒนาระบบราชการจําเป็นต้องมุ่งเน้นให้ความสําคัญ
ในเรื่องของการปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานให้มีขีดสมรรถนะสูงและมีความทันสมัย ต้องเร่งนําเทคโนโลยีสมัยใหม่
เข้ามาประยุกต์ใช้ในการดําเนินงานให้มากขึ้น เพื่อปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงและสามารถให้บริการ
ประชาชนได้อย่างต่อเนื่องในทุกสถานการณ์ รวมทั้ง ต้องบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพของกําลังคนภาครัฐ
ให้เหมาะสม เพื่อเพิ่มผลิตภาพในการปฏิบัติงาน สร้างนวัตกรรม ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและไม่ให้เกิด    
ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 

3. การบูรณาการการดําเนินงานระหว่างหน่วยงานและการดําเนินงานร่วมกับภาคส่วนอื่น 
: บทเรียนจากการบริหารจัดการมหาอุทกภัยที่เกิดขึ้นในปี พ.ศ. 2554 ช้ีให้เห็นว่าภารกิจของภาครัฐในพลวัต
ของการเปลี่ยนแปลงไม่สามารถบรรลุผลได้ด้วยบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง แต่จําเป็นต้อง
อาศัยการบูรณาการและเชื่อมโยงกันระหว่างหน่วยงานของรัฐในสังคม นอกจากนี้ ยังต้องปรับระบบการทํางาน
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ในลักษณะแบบร่วมมือกันกับภาคส่วนอื่น เช่น ธุรกิจเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประชาสังคม/
ประชาชน มากขึ้น เนื่องจากในปัจจุบันภาคส่วนอื่น มีความเข้มแข็งมากขึ้น ในขณะที่ภาครัฐยังประสบปัญหา
ในการปรับตัวตามการเปลี่ยนแปลงของโลกยุคโลกาภิวัตน์ 

4. ความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ : แนวโน้มปัญหาทุจริตคอร์รัปช่ันของประเทศไทย
ในช่วงเวลาที่ผ่านมา แสดงให้เห็นว่า ปัญหาดังกล่าวเป็นปัญหาสําคัญในระดับประเทศที่สั่งสมมาเป็นเวลานาน 
แม้จะให้ความสําคัญในเรื่องการต่อต้านการทุจริตคอร์รัปช่ันและระดมสรรพกําลังความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 
แต่จะต้องมีการดําเนินงานอย่างจริงจังและต่อเนื่อง โดยเฉพาะการลดทุจริตคอร์รัปชั่นในกระบวนการ
ดําเนินงานของภาครัฐ ทั้งในด้านการให้บริการประชาชนและการดําเนินงานภายใน เช่น การจัดซื้อจัดจ้าง และ
การบริหารสินทรัพย์ของภาครัฐ เป็นต้น เพื่อลดความสูญเสียของภาครัฐในระยะยาวและสร้างความเชื่อถือ
ไว้วางใจของประชาชน 

ประเด็นตํ่าง ๆ เหล่านี้ เป็นสิ่งท้าทายที่สําคัญในการกําหนดกรอบทิศทางการพัฒนาระบบ
ราชการในช่วง 6 ปีข้างหน้า โดยเฉพาะการพัฒนากลไกราชการให้สามารถขับเคลื่อนนโยบายต่ําง ๆ ของ
รัฐบาลไปสู่การปฏิบัติ การเสริมสร้างขีดสมรรถนะให้สามารถรองรับต่อการเปลี่ยนแปลงในบริบทด้านตํ่าง ๆ 
การสร้างสมดุลและลดความเหลื่อมล้ํา การปรับระบบบริหารจัดการภายในภาครัฐ และการบริหารงานแบบ
บูรณาการเพื่อให้เกิดความร่วมมือไปในทิศทางเดียวกัน 

ยุทธศาสตร์การพฒันาระบบราชการไทย 
การพัฒนาระบบราชการไทยในระยะต่อไป จะเน้นการดําเนินงานที่สอดรับกับยุทธศาสตร์

ประเทศ (Country Strategy) พ.ศ. 2556 – พ.ศ. 2561 ซึ่งรัฐบาลได้กําหนดเป้าหมายร่วมกันกับทุกภาค
ส่วนโดยมีเป้าหมายหลักที่จะเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ เพื่อหลุดพ้นจากกับดักประเทศ
รายได้ปานกลาง การลดความเหลื่อมล้ําที่เน้นการพัฒนาอย่างทั่วถึงเป็นธรรม การเติบโตที่เป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม และในการจะขับเคลื่อนนโยบายในแนวทางดังกล่าวให้เกิดประสิทธิผลและเป็นรูปธรรมได้นั้น      
การสร้างสมดุลและพัฒนาระบบบริหารจัดการภายในภาครัฐ (Internal Process) ให้มีประสิทธิภาพ โปร่งใส 
ด้วยการปรับโครงสร้างระบบราชการ สร้างและใช้หลักธรรมาภิบาลในการบริหารงานเพื่อสร้างความโปร่งใสใน
องค์การภาครัฐ ปฏิรูประบบกฎหมายเพื่อเสริมสร้างความสามารถในการแข่งขัน ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนทุกภาคส่วนในการแก้ไขปัญหาและสนับสนุนการจัดการการศึกษาในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ตลอดจนจัดทํายุทธศาสตร์และบูรณาการการทํางานเพื่อให้เกิดการประสานงานระหว่างยุทธศาสตร์
ระดับประเทศ ระดับกระทรวง และระดับพ้ืนที่ โดยให้ประชาชนในระดับพ้ืนที่มีส่วนร่วมในการแสดง        
ความคิดเห็น ความต้องการ อันจะเป็นการผนึกกําลังเพื่อการพัฒนาให้บรรลุเป้าหมายของประเทศอย่างแท้จริง        
รายละเอียดตามภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2 ยุทธศาสตร์ประเทศ พ.ศ. 2556-2561 
 

ผลการติดตามการปฏิบัติตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการ
บ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 พบว่า ยังคงมีปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตาม ที่ต้องเร่งผลักดันอย่างจริงจัง         
ในประเด็นสําคัญ ๆ รวม 6 เรื่อง ดังนี้ 

1. การให้บริการ รับข้อร้องเรียน และแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน  
2. การบูรณาการการทํางานของหน่วยงานราชการ  
3. การป้องกันและแก้ไขปัญหาการทุจริตประพฤติมิชอบในวงราชการ  
4. การเพิ่มประสิทธิภาพและความคุ้มค่าในการทํางาน  
5. การทบทวนบทบาทภารกิจของภาครัฐ  
6. การแก้ไขกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับที่เป็นอุปสรรคต่อการประกอบธุรกิจหรือกระทบ

ต่อสิทธิเสรีภาพของประชาชน  
ประกอบกับความจําเป็นที่จะต้องเร่งเสริมสร้างขีดสมรรถนะของหน่วยงานราชการให้

สามารถรองรับต่อการเปลี่ยนแปลงในบริบทด้านตํ่าง ๆ สามารถตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนและ
ปัญหาใหม่ ๆ ที่เกิดขึ้น รวมทั้ง วางระบบการกํากับดูแลตนเองที่ดีให้เกิดขึ้นภายในส่วนราชการเอง  

คณะรัฐมนตรีในการประชุมเมื่อวันที่ 24 เมษายน 2555 จึงได้ให้การเห็นชอบแผน        
การส่งเสริมและพัฒนาธรรมาภิบาลในภาคราชการเพื่อการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีอย่างยั่งยืน ตามท่ี ก.พ.ร. 
เสนอ โดยมีองค์ประกอบครอบคลุม 3 ส่วน ได้แก่ การส่งเสริมและพัฒนาธรรมาภิบาลในภาคราชการผ่าน      
การเรียนรู้จากการปฏิบัติจริง การพัฒนากลไกการขับเคลื่อนธรรมาภิบาลในระบบราชการแบบยั่งยืน         
และการพัฒนาระบบสนับสนุนการพัฒนาธรรมาภิบาล ซึ่งสาระสําคัญ แนวทางการดําเนินงาน และโครงการ
ตํ่าง ๆ ตามแผนงานดังกล่าวจะถูกนํามารวมไว้ในแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย (พ.ศ. 2556 – 
พ.ศ. 2561) เพื่อนําไปสู่การปฏิบัติต่อไป  
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วิสัยทัศน์ใหมข่องการพฒันาระบบราชการ 
ระบบราชการไทยมุ่งเน้นพัฒนาการทํางานเพื่อประชาชน และรักษาผลประโยชน์ของ

ประเทศชาติ ภายใต้หลักธรรมาภิบาลของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี ยกระดับขีดสมรรถนะไปสู่ความเป็น
เลิศ บูรณาการและเพิ่มประสิทธิภาพงานของภาครัฐ ประสานการทํางานกับทุกภาคส่วน สร้างความโปร่งใส 
ต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ให้เป็นที่น่าเชื่อมั่นศรัทธาของประชาชน 

ระบบราชการไทยจะต้องให้คุณค่า ความสําคัญและยึดมั่นในปรัชญา หลักการและแนวทาง
ดังนี้  

- ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง ผลักดันให้หน่วยงานของรัฐกําหนดทิศทางการทํางานใน
ระยะยาวให้ชัดเจน สอดคล้องนโยบายของรัฐบาล คํานึงถึงประโยชน์สุขของประชาชน เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วม
และรับฟังความคิดเห็นเพื่อไปปรับปรุงบริการ เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชน อํานวยประโยชน์ 
วางระบบการจัดการข้อร้องเรียนและแก้ไขความเดือดร้อนของประชาชน ตลอดจนเตรียมระบบการบริหารใน
ภาวะฉุกเฉินเพื่อเป็นที่พ่ึงของประชาชนในภาวะวิกฤต  

- ลดบทบาทภารกิจของภาครัฐให้ดําเนินการเฉพาะส่วนที่เป็นภารกิจที่รัฐควรดําเนินการ
ลดความซ้ําซ้อน ปรับปรุงขั้นตอนการทํางาน และเพิ่มขีดสมรรถนะของหน่วยงาน พัฒนารูปแบบการบริหาร
และกระบวนการทํางานใหม่ สร้างขีดสมรรถนะ ค่านิยมและวัฒนธรรมองค์การ ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่
ทันสมัยมาสนับสนุนในการทํางาน ทํางานด้วยความรวดเร็ว โปร่งใส มีความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง  

- บูรณาการการทํางานของภาครัฐและในระดับตํ่าง ๆ พัฒนารูปแบบการทํางานให้มีความ
สอดคล้องเชื่อมโยงกันเพื่อรองรับการดําเนินงานนโยบายสําคัญของประเทศและระดมสรรพกําลังบุคลากรที่มี
ความเชี่ยวชาญในแต่ละสาขาเพื่อผลักดันการนํานโยบายสู่การปฏิบัติ รวมถึงเพิ่มบทบาทของภาคส่วนอื่น ๆ ใน
สังคมที่มีความพร้อม เช่น ภาคประชาชน ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน เข้ามาร่วมดําเนินการ  

- เสริมสร้างความสามารถในการแข่งขันระดับพ้ืนที่ ให้เป็นศูนย์ความเจริญในระดับภูมิภาค
เชื่อมโยงอาเซียน เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการทํางาน การใช้ทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพ เกิดความคุ้มค่า 
เป็นไปในทิศทางเดียวกันโดยยึดพ้ืนที่เป็นหลัก  

- ลดการควบคุมที่ก่อให้เกิดภาระ อุปสรรคหรือความยุ่งยากต่อการประกอบกิจการหรือ
การดําเนินชีวิตของประชาชน สร้างความโปร่งใส และความเชื่อมั่นศรัทธา เป็นที่พ่ึงของประชาชน และร่วมมือ
กับภาคส่วนอื่นในการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ  

- พัฒนาและสรรหาผู้ที่มีความสามารถสูงเข้ามารับราชการ สร้างผู้นําการเปลี่ยนแปลง     
ในทุกระดับ เสริมสร้างทัศนคติที่ดี สร้างคุณธรรม จริยธรรม พัฒนาคุณภาพชีวิต จัดสวัสดิการ ทบทวนระบบ
ค่าตอบแทนที่เหมาะสม 

- สร้างความพร้อมและขับเคลื่อนระบบราชการไทยเข้าสู่ประชาคมอาเซียนและเวทีโลก  
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ยุทธศาสตร์การพฒันาระบบราชการ 
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการในช่วงระยะปี พ.ศ. 2556 – พ.ศ. 2561 โดยมี

ยุทธศาสตร์ 3 หัวข้อ 7 ประเด็น รายละเอียดตามตารางที่ 2 
 

 

ตารางที่ 2 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนระบบราชการไทย ปี พ.ศ. 2556 – พ.ศ. 2561 
 

จากระบบการพัฒนาระบบราชการที่ผ่านยังพบปัญหาอุปสรรคที่กระทบต่อการดําเนินงาน
ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เช่น บุคลากรบางส่วนยังไม่เข้าใจถึงความจําเป็นของการพัฒนา
ระบบราชการ และการนําเครื่องมือตํ่าง ๆ มาใช้ในการบริหารจัดการองค์กร ตลอดจนการพัฒนา             
การดําเนินงาน บางส่วนยังมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการพัฒนาระบบราชการ เห็นว่าเป็นการเพิ่มภาระงาน และยังไม่
มีส่วนร่วมในการพัฒนาองค์กร เช่น การดําเนินการตาม PMQA ดังนั้น จึงมีข้อเสนอเกี่ยวกับการดําเนินงาน 
ดังนี้  
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1. บรรจุประเด็นการพัฒนาองค์กรไว้ในแผนยุทธศาสตร์สํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา ตลอดจนจัดสรรงบประมาณเพื่อลงทุน ในการพัฒนาองค์การและทรัพยากรบุคคลอย่างเหมาะสมและ
เพียงพอ ทั้งนี้ ต้องมีการพัฒนาการบริหารจัดการอย่างจริงจัง มิใช่ทําเพียงเพื่อให้ผ่านการประเมิน 

2. เสริมสร้างความเข้าใจถึงความสําคัญและความจําเป็นของการพัฒนาระบบราชการและ
การนําเครื่องมือตํ่าง ๆ มาใช้ ให้แก่ผู้บริหารและบุคลากรทุกระดับ เพื่อสร้างความเข้าใจและทัศนคติที่ดีต่อ     
การพัฒนาระบบราชการ ตลอดจนสร้างความร่วมมือร่วมใจในการพัฒนาองค์กร 

3. เสาะแสวงหา “หน่วยงานต้นแบบ” ซึ่งมีการคิดริเริ่มสิ่งใหม่ ๆ หรือสามารถดําเนินการ
ด้านใดด้านหนึ่งเป็นผลสําเร็จจนเป็นที่ยอมรับหรือมีความเป็นเลิศ และนํามาใช้เป็นต้นแบบเพื่อการเทียบเคียง 
(Benchmarking) 

1.1.5 การกระจายอํานาจสู่ท้องถิ่น8 มีเป้าหมายที่สําคัญคือ การกระจายอํานาจตัดสินใจไปสู่
ประชาชนในพื้นที่ เพื่อให้ระดับท้องถิ่นเกิดจิตสํานึกในสิทธิ หน้าที่ ผ่านกระบวนการเรียนรู้ด้านการบริหารและ
การปกครองในระดับท้องถิ่น ที่มีความสอดคล้องกับวิถีชีวิตตนเอง เพื่อดําเนินงาน แลกเปลี่ยน เรียนรู้          
การดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ซึ่งที่ผ่านมาสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้มี
การดําเนินการกระจายอํานาจสู่ท้องถิ่น ใน 4 ประเด็นหลัก คือ 

1. การผลิตสื่อ และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ข้อมูลข่าวสารด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
2. การเสริมสร้างศักยภาพผู้บริโภคท้ังด้านความรู้ในการบริโภค และเรียกร้องสิทธิ         

อันชอบธรรม 
3. การสร้างและขยายเครือข่ายการมีส่วนร่วมในงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพของผู้บริโภค ในท้องถิ่น 
4. การตรวจสอบ ควบคุม กํากับ ผลิตภัณฑ ์ อาหาร ยา เครื่องมือแพทย์ เครื่องสําอาง 

และวัตถุอันตราย ซึ่งปัจจุบันได้ดําเนินการถ่ายโอนภารกิจเฉพาะการตรวจสอบอาหาร ณ สถานที่จําหน่าย 
ในปี 2556 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ส่งเสริมให้องค์กรปกครอง         

ส่วนท้องถิ่นต้นแบบด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 76 จังหวัด เป็นศูนย์กลางในการพัฒนา
งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระดับจังหวัด9 ซึ่งจะเป็นแรงกระตุ้นให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความตระหนักและเห็นความสําคัญของการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

1.1.6 นโยบายและระบบการจัดสรรงบประมาณ ตามระบบงบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงานตาม
ยุทธศาสตร์ (Strategic Performance based budgeting: SPBB) ที่เป็นการพิจารณางบประมาณจาก
ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานที่สามารถเชื่อมโยงภารกิจและงบประมาณไปสู่ยุทธศาสตร์ระดับชาติได้ ซึ่งการเสนอ
งบประมาณของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่ผ่านมาได้เสนอขอภายใต้ยุทธศาสตร์ระดับชาติ 2 
ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์การเร่งรัดการพัฒนาประเทศและเตรียมความพร้อมสู่ประชาคมอาเซียน และ
ยุทธศาสตร์การศึกษา คุณธรรม จริยธรรม คุณภาพชีวิต และความเท่าเทียมกันในสังคม ทั้งนี้ สถิติที่สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาได้รับการจัดสรรงบประมาณ ปรากฏตามภาพที่ 3 

 

 

 
8 บทสรุปสําหรับผู้บริหาร. สรุปผลการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. 2550. 
9 กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. อย. ส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคส่วนท้องถิ่น มอบโล่ประกาศเกียรติคุณ 

อปท. ต้นแบบ 76 จังหวัด. สิงหาคม. 2556. 
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ภาพที่ 3 งบประมาณที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้รับจัดสรร ปี 2548-2557 
จําแนกตามงบรายจ่าย10 
 

หากพิจารณางบประมาณที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้รับจัดสรร เมื่อเทียบ
ต่อหัวประชากรที่ต้องคุ้มครอง พบว่า อยู่ที่ประมาณ 12 บาทต่อคน (802.61 ล้านบาท/ประชากร 65.65 
ล้านคน11) ซึ่งเมื่อเทียบกับองค์กรที่มีการดําเนินการใกล้เคียงกัน เช่น USFDA ได้รับจัดสรรงบประมาณ         
ด้านการคุ้มครองต่อหัวประชากรประมาณ 409 บาทต่อคน (4.18 Billion US12/319.08 million of 
people13) สูงกว่าประเทศไทยถึง 34 เท่าและเมื่อเทียบกับกลุ่มประเทศใน ASEAN เช่น หน่วยงาน Health 
Science Authority (HSA) ของประเทศสิงคโปร์ (ดูแลผลิตภัณฑ์ยา เครื่องมือแพทย์ เครื่องสําอาง บริการ
โลหิตและควบคุมยาสูบ) ได้รับจัดสรรงบประมาณด้านการคุ้มครองต่อหัวประชากร ประมาณ 801 บาทต่อคน 
(177.41 Million SG Dollar14/5.54 million of people15) สูงกว่าประเทศไทยถึง 67 เท่า 

จากระบบการจัดสรรงบประมาณของประเทศไทยถือว่าเป็นข้อจํากัดของหน่วยงาน
เนื่องจากงบประมาณเป็นทรัพยากรที่สําคัญ ในการที่จะทําให้การดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคให้มีประสิทธิภาพ 
ซึ่งจากภาพที่ปรากฏพบว่า มีแนวโน้มลดลงหรือคงที่ โดยเฉพาะงบดําเนินงาน ทําให้ส่งผลกระทบต่อ            
การดําเนินงานของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่ไม่สามารถดูแลได้อย่างทั่วถึง ผู้ประกอบการจึงมี
ช่องทางในการกระทําผิดกฎหมาย ทั้งลักลอบผลิต นําเข้า จําหน่าย ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ได้มาตรฐาน        
เป็นจํานวนมาก 

 
 
 

10 ข้อมูลงบประมาณสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  ปี 2548-2557. กลุ่มนโยบายและแผน กองแผนงานและวิชาการ .              
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. 2556. 

11 จํานวนประชากร http://journey-trip-review.blogspot.com/2013/04/2556-2013.html 
12 http://www.fda.gov/downloads/AboutFDA/ReportsManualsForms/Reports/BudgetReports/UCM349712.pdf 
13 http://th.wikipedia.org. จํานวนประชากรสหรัฐอเมริกา ณ วันที่ 11 ตุลาคม 2013 
14 http://www.hsa.gov.sg/publish/etc/medialib/hsa_library/corporate/annual_report_2012.Par.18134.File.tmp/HSA% 

20AR%202012_2013.pdf 
15 http://th.wikipedia.org. จํานวนประชากรสิงคโปร์ ณ วันที่ 1 มีนาคม 2013. 

146.47
180.13 184.53 194.87 209.53 211.97 224.86 244.78

243.19 241.25

470.28

378.79
438.79 440.93 465.23

355.75

430.95
484.03

484.03 482.09

46.48 53.25
0

15.84 2.84 0
26.43

71.03

26.71
71.17

667.12
613.13 627.02

657.44 686.65

567.72

700.37

814.84

774.93
802.61

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

48 49 50 51 52 53 54 55 56 57

1. งบบุคลากร

2. งบดําเนินงาน

3. งบลงทุน

4. งบเงินอุดหนุน

5. งบรายจ่ายอ่ืน

รวมทั้งสิ้น

ปีงบประมาณ 

ล้านบาท 



 
 

35 

1.2 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ (Economic Component = E) 
1.2.1 รายได้ประชากร16 

ข้อมูลจริง  ประมาณการ 
 ปี 2556 

 

ปี 2554 ปี 2555 
 19 พ.ย. 55 18 ก.พ. 56 

GDP (ณ ราคาประจําปี : พันล้านบาท) 10,540.1 11,363  12,180 12,295 
  รายได้ต่อหัว (บาทต่อคนต่อปี) 155,926 167,318  178,458 180,137 
GDP (ณ ราคาประจําปี : พันล้านดอลลาร์ สรอ.) 345.6 365  399 417 
  รายได้ต่อหัว (ดอลลาร์ สรอ. ต่อหัวต่อปี) 5,113.0 5,382  5,851 6,106 
อัตราการขยายตัวของ GDP (ณ ราคาคงที่, %) 0.1 6.4  4.5 – 5.5 4.5 - 5.5 

ตารางที่ 3 ภาวะเศรษฐกิจไทยไตรมาสที่ 4/2555 และแนวโน้มปี 2556 

จากตารางที่ 3 พบว่า จากการประมาณการรายได้ต่อหัวประชากรต่อคนต่อปี ในปี 2556 
คือ 180,137 บาท เฉลี่ยรายได้ต่อคนต่อเดือนที่ 15,011 บาท ซึ่งเพิ่มจากประมาณการรายได้ต่อหัว
ประชากร ต่อคนต่อปี ในปี 2555 ที่มีรายได้ 167,318 บาท เฉลี่ยรายได้ต่อคนต่อเดือนที่ 13,943 บาท 
เพิ่มขึ้น 1,068 บาท ทั้งนี้ จากรายได้ต่อหัวประชากรต่อคนต่อปี เป็นหนึ่งปัจจัยที่สําคัญมากในการบ่งบอกถึง
กําลังซื้อของผู้บริโภค โดยประเทศที่มีรายได้สูงผู้บริโภคบริโภคสินค้าที่มีตราสินค้าจากตํ่างประเทศ โดยคํานึงถึง
คุณภาพและความทันสมัยของสินค้าเป็นสําคัญ ขณะที่ประเทศที่มีรายได้ปานกลางถึงสูง ผู้บริโภคจะให้
ความสําคัญกับเทคโนโลยีสารสนเทศเป็นอันดับแรก รวมทั้ง นิยมบริโภคอาหารสําเร็จรูปและอาหารพร้อม
รับประทานมากขึ้นตามวิถีชีวิตที่เร่งรีบ สําหรับประเทศที่มีรายได้ปานกลางถึงตํ่า ผู้บริโภคมีกําลังซื้อไม่สูง จึงไม่
นิยมบริโภคสินค้านําเข้าที่มีราคาสูง และนิยมเลือกซื้อสินค้าที่มีความจําเป็นต่อการดํารงชีวิตประจําวัน 

1.2.2 นโยบายทางเศรษฐกิจของรัฐบาล5 ที่เกี่ยวข้องกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ได้แก่ 

- ข้อ 3.2.2 ขยายบทบาทให้ธุรกิจการเกษตรและอาหาร ซึ่งเป็นแหล่งรายได้และการจ้าง
งานให้ประเทศมาเป็นเวลานาน ให้ก้าวข้ามไปสู่การเป็นศูนย์กลางการผลิตและการค้าอาหารคุณภาพสูง เป็นที่
ต้องการของผู้บริโภคท่ีมีฐานะและรสนิยมเฉพาะตัว การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางตลาดซื้อขาย
ล่วงหน้าสินค้าเกษตรและอาหาร เช่น ข้าว น้ําตาล มันสําปะหลังและอื่น ๆ จะทําให้เป้าหมายการเป็นครัวที่มี
คุณภาพของโลกสัมฤทธ์ิผลรวดเร็วย่ิงขึ้น 

- ข้อ 3.3.2 ภาคอุตสาหกรรม 
ข้อ 1) ยกระดับความสามารถในการแข่งขันของภาคอุตสาหกรรมในประเทศไทย       

ด้วยการเพิ่มประสิทธิภาพการผลิต การใช้พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ ลดต้นทุนของผู้ประกอบการ และ
ยกระดับคุณภาพมาตรฐานสินค้าให้เป็นที่ยอมรับในระดับสากล รวมทั้งส่งเสริมให้เอกชนลงทุนวิจัยและพัฒนา
ด้านเทคโนโลยีและนวตกรรมเชิงพาณิชย์ทั้งในกระบวนการผลิตและออกแบบผลิตภัณฑ์ตรงตามความต้องการ
ของผู้ซื้อและสอดคล้องกับความต้องการของตลาด ตลอดจนส่งเสริมให้มีการสร้างตราสินค้าไทย 

ข้อ 5) กําหนดมาตรฐานและคุณภาพขั้นพื้นฐานของสินค้าอุตสาหกรรมเมื่อมีการเปิดเสรี
การค้ามากขึ้น เพื่อป้องกันสินค้านําเข้าที่ไม่ได้คุณภาพซึ่งอาจก่อให้เกิดภัยอันตรายต่อชีวิตและทรัพย์สินและ
ก่อให้เกิดมลพิษต่อสิ่งแวดล้อม รวมท้ัง ให้มีการบังคับใช้มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมสําหรับสินค้าที่ผลิต
ภายในประเทศอย่างจริงจัง และส่งเสริมให้เกิดการยอมรับมาตรฐานและคุณภาพสินค้าร่วมกันในกลุ่มอาเซียน 
16 ภาวะเศรษฐกิจไทยไตรมาสที่ 4/2555 และแนวโน้มปี 2556. สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ .                

18 กุมภาพันธ์ 2556. 
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1.2.3 อัตราภาษีอากรที่มีผลกระทบการนาํเข้า17 
การเปิดเสรีทางการค้าตามข้อตกลงขององค์การค้าโลก (World Trade Organization: 

WTO) และวิวัฒนาการของการค้าโลกมุ่งเน้นสู่การรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจหรือการลงทุนแบบตลาดเดียว 
(Single Market) มากขึ้น มีความพยายามในการทําข้อตกลง FTA (Free Trade Agreement) ของประเทศ
ตํ่าง ๆ เพื่อทําให้มีการเปิดช่องทางการนําเข้าและส่งออกผลิตภัณฑ์ได้มากและสะดวกรวดเร็วขึ้น การเป็น
สมาชิกของเขตการค้าเสรีอาเซียน (ASEAN Free Trade Area: AFTA) ทําให้ประเทศไทยต้องปรับลดพิกัดภาษี
ศุลกากรของการนําเข้าสินค้าลง เช่น ผลิตผลทางเกษตรและอาหารต้องปรับลดพิกัดภาษีการนําเข้าให้เหลือ 
0% เป็นต้น 

การลดภาษีนําเข้าจึงเป็นโอกาสให้ราคาสินค้าชนิดเดียวกันหรือสินค้าที่สามารถใช้ทดแทน
กันได้ที่ผลิตในประเทศลดราคาลง ลดภาระผู้ประกอบการที่ต้องนําเข้าวัตถุดิบเพื่อใช้ในการผลิตสินค้า และเพิ่ม
การแข่งขันภายในประเทศ แต่ทําให้มีสินค้าชนิดใหม่ ๆ เพิ่มขึ้น เพิ่มภาระในการตรวจสอบเฝ้าระวังการนําเข้า 
และผู้ผลิตสินค้าเพื่อขายในประเทศต้องปรับตัวรับการแข่งขันที่เพิ่มขึ้นจากสินค้านําเข้าที่ราคาถูกลง สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาจึงควรปรับกฎระเบียบให้สอดคล้องกับสากล (Harmonization) เพื่อนําไปสู่      
การยอมรับซึ่งกันและกันในการตรวจสอบและรับรองคุณภาพ (Inspection and Certification) ในการกํากับ
ดูแลผลิตภัณฑ์ ปรับตัวในการจัดการกับผลิตภัณฑ์ ระบบและกลไกให้เท่าทันตํ่างประเทศ และเฝ้าระวัง 
ตรวจสอบ เตือนภัยและยับย้ังผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัยได้ทันสถานการณ์ 

1.2.4 ความร่วมมือทางเศรษฐกิจ17 
การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจที่สําคัญที่มีผลต่อระบบการคุ้มครองผู้บริโภค คือ การรวมตัว

ทางเศรษฐกิจ ทั้งในระดับทวิภาคี ภูมิภาคและพหุภาคี และบทบาทเศรษฐกิจของอาเซียนที่เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ
จีนและอินเดียทําให้เกิดผลกระทบภาวะคุกคามต่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประเทศไทยได้
เข้าร่วมกลุ่ม-เขตเสรีทางการค้าที่มีแนวโน้มมากขึ้น ทั้งจํานวนกลุ่มการตกลงการค้าเสรีและความครอบคลุม
กิจกรรมทางการค้า เช่น WTO APEC ASEM ข้อตกลงไทย-จีน ไทย-ออสเตรเลีย และไทย-อินเดีย เป็นต้น โดย
มุ่งเน้นให้มีการเพิ่มการขยายตัวทางเศรษฐกิจ เพิ่มการไหลเวียนปริมาณสินค้า บริการในประเทศสมาชิก      
ซึ่งที่ผ่านมามีแนวโน้มการนําเข้าผลิตภัณฑ์สุขภาพสูงขึ้นมาก โดยในปี 2555 มีการนําเข้าผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
จํานวน 1,129,100 รายการ มูลค่า 427,815 ล้านบาท เพิ่มขึ้น 4 เท่าตัวเมื่อเทียบกับ ปี 2550 ทําให้
หน่วยงานมีความจําเป็นที่จะต้องมีการปรับกฎระเบียบการคุ้มครองผู้บริโภคให้สอดคล้องกัน เพื่อนําไปสู่      
การยอมรับในการตรวจสอบและรับรองคุณภาพการกํากับดูแลผลิตภัณฑ์ 

จากความร่วมมือทางเศรษฐกิจส ่งผลให้ร ัฐบาลเห็นความสําคัญของการเฝ ้าระว ัง         
การนําเข้า-ส่งออกผลิตภัณฑ์สุขภาพ และเกิดการเชื่อมโยงข้อมูลของหน่วยงานต่ําง ๆ แบบบูรณาการ แต่อาจ
พบปัญหาคุณภาพความปลอดภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทั้งจากประเทศเพื่อนบ้านและผ่านการขนส่งทั้งทางทะเล
และทางอากาศเพิ่มขึ้น ดังนั้น สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรปรับกฎระเบียบให้สอดคล้องกับสากล 
(Harmonization) เพื่อนําไปสู่การยอมรับซึ่งกันและกันในการตรวจสอบและรับรองคุณภาพ (Inspection and 
Certification) ในการกํากับดูแลผลิตภัณฑ์ ปรับตัวในการจัดการกับผลิตภัณฑ์ ระบบและกลไกให้เท่าทันตํ่าง
ประเทศและเฝ้าระวัง ตรวจสอบ เตือนภัยและยับย้ังผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัยได้ทันสถานการณ์ 

 
 
 
 

17 สํานักด่านอาหารและยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. 2556. 
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1.2.5 ปริมาณและมลูคา่การบริโภคผลติภณัฑ์สขุภาพ 
 ปริมาณและมูลค่าการบริโภคผลิตภัณฑ์ยา18 

ในปี พ.ศ. 2552 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาร่วมกับสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขดําเนินการพัฒนาระบบบัญชีรายจ่ายด้านยาแห่งชาติในเดือนมีนาคม 2552 – มิถุนายน 2554 
พบว ่า ในปี 2553 ประเทศไทยมีการผลิตยาภายในประเทศ  (ไม ่รวมแบ ่งบรรจุ )  คิดเป ็นมูลค ่า
46,895,753,527 บาท นําเข้า 99,663,791,613.85 ล้านบาท ส่งออก 12,077,467,549 ล้านบาท 
และมีมูลค่าการบริโภคยาในประเทศในราคาผู้บริโภคเท่ากับ 144,570,906,916.63 ล้านบาท โดยเป็น   
การบริโภคยาผ่านสถานพยาบาลที่มีเตียง ร้านยา และสถานพยาบาลที่ไม่มีเตียง คิดเป็นร้อยละ 62.5, 26.3 
และ 6.5 ตามลําดับ และกลุ ่มยาที่มีมูลค่าการบริโภคสูงที่สุด 3 ลําดับแรก ได้แก่ ยาต้านการติดเชื้อ           
ยากลุ่มระบบหัวใจหลอดเลือด และยากลุ่มทางเดินอาหาร 

ทั้งนี้ การเพิ่มขึ้นของมูลค่าการบริโภคยา เกิดจากราคายาที่สูงขึ้น เนื่องจากการมี
สิทธิบัตร การที่คนไทยเข้าถึงยามากขึ้นจากการมีระบบหลักประกันสุขภาพ แต่ที่สําคัญที่สุดเกิดจากการใช้
ยาอย่างไม่เหมาะสม เกินความจําเป็นและกระบวนการตลาดที่ขาดจริยธรรม รวมทั้ง การที่คนไทยมีอายุยืนขึ้น
และมีโรคเรื้อรังมากขึ้น 

ดังนั้น สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรเร ่งแก้ไขปัญหาการใช้ยาที่ไม่
เหมาะสม ตลอดจนการส่งเสริมสุขภาพป้องกันไม่ให้ประชาชนด้วยการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ 

 ปริมาณและมูลค่าการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหาร19 

มูลค่าธุรกิจร้านอาหารในประเทศไทยในปี 2552 ประมาณ 194,000 ล้านบาท 
ค่าใช้จ่ายในการบริโภคอาหารนอกบ้านของคนไทยเฉลี่ยต่อเดือนประมาณ 900 บาทต่อครัวเรือน ค่าใช้จ่าย
ด้านการบริโภคอาหารโดยเฉลี่ยประมาณ 60 บาท/คน/ต่อวัน หรือประมาณ 1.4 ล้านล้านบาทต่อปี 

 ปริมาณและมูลค่าการบริโภคผลิตภัณฑ์เครื่องสําอาง20 
มูลค่าการส่งออกผลิตภัณฑ์ในหมวดเครื่องสําอาง สบู่ และผลิตภัณฑ์รักษาผิวของ

ประเทศไทย ปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ถึงปี พ.ศ. ๒๕๕๖ เป็นดังนี้ 
 

มูลค่า : ล้านบาท 
 

ปี ๒๕๕๓ ปี ๒๕๕๔ ปี ๒๕๕๕ ปี ๒๕๕๖ 
(ม.ค.-ก.ย.) 

มูลค่าการส่งออกเครื่องสําอาง สบู่ และ
ผลิตภัณฑ์รักษาผิว 

๖๘,๑๔๓.๘๓ ๗๕,๕๐๖.๘๐ ๘๒,๗๑๓.๙๒ ๖๑,๔๔๑.๖๖

ตารางที่ 4 มูลค่าการส่งออกเครื่องสําอาง สบู่ และผลิตภัณฑ์รักษาผิว ปี พ.ศ. 2553-2556 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
18 รายงานการวิจัยและพัฒนาระบบเพื่อการจัดทําบัญชีรายจ่ายยาแห่งชาติ. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 2555. 
19 บริษัทศูนย์วิจัยกสิกรไทย จํากัด http://www.kasikornresearch.com 
20 http://www2.ops3.moc.go.th/ 
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มูลค่าการนําเข้าผลิตภัณฑ์ในหมวดเครื่องสําอางของประเทศไทย ปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ถึงปี 
พ.ศ. ๒๕๕๖เป็นดังนี้ 

 

มูลค่า : ล้านบาท  

ปี ๒๕๕๓ ปี ๒๕๕๔ ปี ๒๕๕๕ ปี ๒๕๕๖ 
(ม.ค.-ก.ย.) 

มูลค่าการนําเข้าเครื่องสําอาง ๑๔,๘๓๔.๖๙ ๑๖,๗๐๖.๕๙ ๒๐,๙๒๗.๔๘ ๑๘,๘๙๕.๙๗

ตารางที่ 5 มูลค่าการนําเข้าเครื่องสําอาง ปี พ.ศ. 2553-2556 

จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ภาพรวมตลาดของผลิตภัณฑ์เครื่องสําอางมีแนวโน้ม
การเติมโตเพิ่มขึ้น 

 ปริมาณและมูลค่าการบริโภควัตถุอันตราย21 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิต การนําเข้า 

การส่งออก และการมีไว้ในครอบครองเพื่อใช้รับจ้างซึ่งวัตถุอันตรายที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
รับผิดชอบ พ.ศ.2555 กําหนดให้ผู้ผลิต ผู้ส่งออก วัตถุอันตรายชนิดที่ 1 ชนิดที่ 2 ชนิดที่ 3 ต้องแจ้งปริมาณ
การผลิต/ส่งออก ในรอบปีปฏิทิน ภายในวันที่ 31 มกราคม ของปีถัดไป โดยแจ้ง ณ สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาหรือแจ้งทางไปรษณีย์ หรือแจ้งผ่านระบบเครือข่ายอิเล็กทรอนิกส์ของสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ซึ่งประกาศฯ ดังกล่าวมีผลใช้บังคับต้ังแต่วันที่ 7 กรกฎาคม 2555 เป็นต้นไป จากรายงาน
ปริมาณการผลิต ส่งออกที่ได้รับในปี พ.ศ. 2556 สรุปข้อมูลได้ตามตารางที่ 6 
 

รายการ ปริมาณการผลติ (ตนั) ปริมาณการสง่ออก (ตนั) 

วัตถุอันตรายชนิดที่ 1 56,086.24 - 

วัตถุอันตรายชนิดที่ 2 3,263.46 97.54 

วัตถุอันตรายชนิดที่ 3 208,178.89 12,831.70 

ตารางที่ 6 รายงานปริมาณการผลิต ส่งออกวัตถุอันตราย ในปี พ.ศ. 2556 
หมายเหตุ : ปริมาณการนําเข้าในปี พ.ศ. 2556 มีการเก็บข้อมูลโดยด่านอาหารและยา  
ขณะนี้อยู่ระหว่างการบันทึกและสรุปข้อมูล 

1.3 ปัจจัยด้านสังคม (Sociocultural Component = S) 

1.3.1 สถานการณแ์ละสภาพปญัหาสุขภาพในแตล่ะกลุ่มวัย 

กลุ่มเด็กปฐมวัย (0-5 ป)ี/สตร ี
- การฝากครรภ์มารดาไม่ได้ตามมาตรฐาน หญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์

ก่อน 12 สัปดาห์ เพียงร้อยละ 52.4 และฝากครรภ์ครบ 4 ครั้ง ตามเกณฑ์เพียงร้อยละ 79.622 ซึ่งหญิง
ต้ังครรภ์ที่ฝากครรภ์เร็วและฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์จะได้รับการดูแลก่อนคลอดอย่างมีคุณภาพ ส่งเสริม      
สุขภาวะของแม่ให้มีความสมบูรณ์แข็งแรง ทั้งร่างกายและจิตใจ ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ มีความพร้อมในการเป็น 
21 รายงานปริมาณการผลิตและการส่งออกวัตถุอันตราย. ระบบสารสนเทศโลจิสติกส์ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประจําปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2555. 
22 รายงานผลการดําเนินงานศูนย์อนามัยที่ 1-12. กรมอนามัย. 2555. 
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แม่และการเลีย้งดูลูกต่อไป23 

จากการศึกษาการตายจําแนกรายกลุ่มโรคใหญ่ 3 กลุ่มโรคของประชากรไทย พ.ศ. 2552 
พบว่า กลุ่มเด็กทารกอายุ 0-4 ปี ส่วนใหญ่จะเป็นการตายจากโรคติดเชื้อ ความผิดปกติในมารดาและปริกําเนิด 
และภาวะโภชนาการบกพร่อง และโรคที่เป็นสาเหตุของความสูญเสียปีสุขภาวะของเด็กอายุ 0-14 ปี             
ในเพศชาย 5 ลําดับแรกคือ น้ําหนักทารกแรกเกิดตํ่า (ร้อยละ 12.5) รองลงมาอุบัติเหตุทางถนน (ร้อยละ 
8.1) การจมน้ํา (ร้อยละ 7.2) โรคหัวใจพิการแต่กําเนิด (ร้อยละ 6.6) และทารกขาดอากาศแรกเกิด (ร้อยละ 
6.6) ขณะที่เพศหญิง ลําดับแรกเป็นทารกขาดอากาศแรกเกิด (ร้อยละ 6.9) รองลงมาน้ําหนักทารกแรกเกิดตํ่า
(ร้อยละ 8.7) โลหิตจาง (ร้อยละ 6.4) อุบัติเหตุทางถนน (ร้อยละ 5.0) และโรคหัวใจพิการแต่กําเนิด (ร้อยละ 
4.9)24 

อัตรามารดาตายลดลงจาก 44.5 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน ในพ.ศ. 2547 เป็น 
34.76 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน ใน พ.ศ. 2556 ซึ่งก็ยังตํ่ากว่าเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษของ
ประเทศไทย (MDGs) ที่กําหนดให้ลดอัตราส่วนการตายมารดาเหลือ 13 ต่อการเกิดมีชีพ100,000 คน ใน
พ.ศ. 2558 อัตราทารกตายมีแนวโน้มลดลง จาก 84.3 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน ใน พ.ศ. 2507 เหลือ 
40.7 ใน พ.ศ. 2548-2549 และคาดว่าจะเหลือ 11.2 ต่อการเกิดชีพ 1,000 คน ใน พ.ศ. 2556 แต่
อย่างไรก็ดี แม้ว่าอัตราทารกตายของไทยจะต่ํากว่าค่าเฉลี่ยทั่วโลก แต่ก็ยังสูงกว่าประเทศในแถบภูมิภาค
เดียวกัน เช่น สิงคโปร์ มาเลเซีย ทารกแรกเกิดน้ําหนักตํ่ากว่าเกณฑ์พบว่า มีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 10.2 
ใน พ.ศ. 2533 เหลือร้อยละ 8.3-8.9 ใน พ.ศ. 2543-2553 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 9.8 ใน พ.ศ. 2554 
จึงเป็นประเด็นที่ต้องเฝ้าระวังต่อไป 

- พฒันาการเดก็ลา่ช้า 
- ทารกแรกเกิดน้ําหนักตํ่ากว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 9 สูงกว่าเป้าหมาย (ร้อยละ 7)

พัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี มีแนวโน้มลดลง25 
- ข้อมูลการสารวจระดับไอคิวของเด็กไทย ปี 2552 โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

จากกลุ่มตัวอย่าง 6,000 คน ใน 21 จังหวัด พบไอคิวเฉลี่ย 91 จุด ซึ่งค่อนข้างตํ่าเมื่อเทียบกับไอคิวเฉลี่ย
ปกติ 90-110 จุด26 

- ปี 2553 เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการเหมาะสมตามวัยร้อยละ 70.3 เพิ่มขึ้นจากปี 2550 
ที่มีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 67.7 ส่วนการเจริญเติบโตของเด็ก พบเด็กอ้วนร้อยละ 6.7 เด็กเต้ียร้อยละ 9.126 

กลุ่มเด็กวัยเรียน (5-14 ปี) 
- เด็กอ้วนเพิ่มขึ้น เด็กไทยที่อยู่ในวัยเรียนเป็นเด็กอ้วนเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากกินอาหารมาก

เกินไปและกินไม่ถูกสัดส่วน รวมทั้งค่านิยมกินอาหารตามวัฒนธรรมตะวันตก คือ อาหารขยะ อาหารจานด่วน 
น้ําอัดลม ขนมกรุบกรอบ ฯลฯ ซึ่งจากการสารวจสภาวะสุขภาพและโภชนาการของเด็กระดับประเทศในรอบ 
14 ปีที่ผ่านมา พ.ศ. 2538-2552 พบว่า เด็กนักเรียนอายุ 6-14 ปี มีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนเพิ่มขึ้น 1.7 
เท่าจากร้อยละ 5.8 ใน พ.ศ. 2538 เป็นร้อยละ 9.7 ใน พ.ศ. 2551-2552 และใน 3 เดือนแรกของปี 
2556 พบเด็กเรียนที่อายุ 6-12 ปีมีภาวะอ้วนร้อยละ 8.727 
 

23 รายงานประจําปี 2555.สานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย. 2555 
24 รายงานภาวะโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2552. สานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ. 2552. 
25 รายงานผลการศึกษา/ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนา (ปฏิรูป) บทบาท ภารกิจ โครงสร้างและกลไกการทํางาน กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข. 
26 รายงานประจําปี 2555. กรมอนามัย. 2555. 
27 ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม. สานักนโยบายและยุทธศาสตร์. 2556. 
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- พัฒนาการเด็กและเชาวน์ปัญญาเด็กไทยต่ํากว่ามาตรฐานสากล ผลการสารวจระดับ
สติปัญญาของกรมสุขภาพจิต พ.ศ. 2554 จากกลุ่มตัวอย่าง 72,780 คนด้วย SPM parallel version 
(Standard Progressive Matrices) ทําการทดสอบระดับสติปัญญาในกลุ่มตัวอย่างเด็กไทยอายุ 6 – 15 ปี    
ซึ่งเป็นตัวแทนในระดับจังหวัด 76 จังหวัดทั่วประเทศ พบว่า IQ เฉลี่ย 98.59 ตํ่ากว่าค่ากลางมาตรฐานสากล 
ยุคปัจจุบัน (IQ=100) และเมื่อดูในภาพรวมของประเทศ พบว่า มีเด็กเกือบครึ่งหนึ่ง (48.5%) ที่มีปัญหา
ระดับสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์ตํ่า (IQ < 100) โดยยังมีเด็กกลุ่มที่มีปัญหาระดับสติปัญญาบกพร่อง (IQ < 70) 
อยู่ถึง 6.5% เมื่อเทียบกับมาตรฐานสากลคือ ไม่ควรเกิน 2%28 

- ความฉลาดทางอารมณ์ ผลการสารวจระดับความฉลาดทางอารมณ์ของกรมสุขภาพจิต 
พ.ศ. 2554 ซึ่งเป็นนักเรียนไทยปีการศึกษา 2553 ทั้ง 76 จังหวัด พบว่า เด็กนักเรียนไทยอายุ 6-11 ปี        
มีคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) เฉลี่ยระดับประเทศ จัดอยู่ระดับตํ่ากว่าเกณฑ์ปกติ (45.12) โดยเด็ก
นักเรียนกลุ่มนี้มีจุดอ่อนทั้ง 3 องค์ประกอบใหญ่ คือ ดี เก่ง สุข และทุกด้านในด้านย่อย ได้แก่ ปรับตัวต่อปัญหา 
(46.65) ควบคุมอารมณ์ (46.50) ยอมรับถูกผิด (45.65) พอใจในตนเอง (45.65) ใส่ใจและเข้าใจอารมณ์
ผู้อ่ืน (45.42) และรู้จักปรับใจ (45.23) และมีจุดอ่อนมากในเรื่องความรื่นเริงเบิกบาน (44.53) การกล้า
แสดงออก (43.48) และความมุ่งมั่นพยายาม (42.98) โดยทั้งกรุงเทพมหานครและ 4 ภาคมีคะแนน       
ความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) เฉลี่ยจัดอยู่ระดับตํ่ากว่าเกณฑ์ปกติเช่นกัน ภาคใต้มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 45.95 
ซึ่งใกล้ค่าปกติมากที่สุด และต่ําสุดคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (44.04) 

- การจมน้ําเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของเด็กไทยอายุต่ํากว่า 15 ปี มากกว่า    
การเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อ โดยช่วงฤดูร้อนและปิดภาคการศึกษา (มีนาคม-พฤษภาคม และตุลาคม) วันหยุด   
สุดสัปดาห์ (เสาร์-อาทิตย์) เป็นช่วงที่มีการเกิดเหตุสูงสุด ซึ่งต้ังแต่พ.ศ. 2542-2548 อัตราการเสียชีวิตของ
เด็กจากการจมน้ําเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก 7.7 ต่อประชากรเด็ก 100,000 คน ใน พ.ศ.2542 เป็น 
11.5 ต่อประชากรเด็ก 100,000 คน ใน พ.ศ.2548 และหลังจากนั้นเริ่มลดลงเหลือเพียง 8.4 ต่อ
ประชากรเด็ก 100,000 คน ใน พ.ศ.2555 

- พฤติกรรมสุขภาพของเด็กนักเรียน จากการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพนักเรียนด้วย
คอมพิวเตอร์ มือถือ จากโรงเรียน 24 จังหวัดทั่วประเทศ พ.ศ. 2549-2551 ในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 
2 และปีที่ 5 และกลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษาปีที่ 2 พบว่าพฤติกรรมเสี่ยงที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ได้แก่ การมกิีจกรรม
ทางกายไม่เพียงพอ การสูบบุหรี่และการใช้สารเสพติด ขณะที่การแสดงความรุนแรงมีแนวโน้มลดลง อย่างไร    
ก็ตามพบว่า กว่าครึ่งหนึ่งของนักเรียนกินผักผลไม้น้อยกว่า 5 ส่วนต่อวัน และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

กลุ่มเด็กวัยรุ่น/นกัศกึษา( 15-21 ป)ี25, 29, 30, 31, 32, 33 

- การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ปัจจุบันปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และวัยเรียนกําลัง
เกิดขึ้นโดยทั่วไป และมีจํานวนเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเจนจนน่าวิตกอย่างยิ่ง แม่วัยแรกรุ่นที่อายุตํ่ากว่า 15 ปี
บริบูรณ์ มีประมาณร้อยละ 0.4 เป็นต้น แม่ต้ังครรภ์เมื่ออายุน้อยกว่า 20 ปี มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ปัจจุบันร้อยละ 
18.8 ซึ่งแม่ต้ังครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปี มีภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์สูงกว่าผู้ที่มีอายุเกินกว่า 20 ปี จะ 

 

28 รายงานสถานการณ์ระดับสติปัญญาเด็กนักเรียนไทย ปี 2554. กรมสุขภาพจิต. 2554. 
29 สถิติสาธารณสุข ปี 2555. กรมอนามัย. 2555. 
30 การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการดื่มสุราของประชากร. สานักงานสถิติแห่งชาติ. 2549.  
31 การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ. สานักงานสถิติและสังคมแห่งชาติ วิเคราะห์โดย : ศูนย์วิจัยปญัหาสุรา. 2552. 
32 การศึกษาภาระโรคและภาวะปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพของประชาชนไทย ในปี 2542 ป ี2547 และปี 2552. คณะทางานศึกษาภาระโรค สํานัก

พัฒนาระบบสุขภาพระหว่างประเทศ. 2542, 2547 และ 2552. 
33 รายงานข้อมูลแสดงผลการดาเนินงานของคณะรัฐมนตรีตามแนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ ปีที่สอง รัฐบาลนางสาวยิ่งลักษณ ์ชินวัตร นายกรัฐมนตรี 

(วันที่ 23 สิงหาคม 2555 ถึงวันที ่30 มิถุนายน 2556). กรมควบคุมโรค. 2556.  
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พบอุบัติการณ์ของโลหิตจางสูง ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เจ็บครรภ์คลอดนาน และภาวะคลอดก่อน
กําหนดสูง นอกจากนั้นยังพบว่า อัตราตายของมารดาอายุ 15-19 ปี สูงกว่ามารดาที่มีอายุ 20-24 ปีถึง 3 เท่า
พบแม่คลอดบุตรอายุ 10-19 ปี เพิ่มจากร้อยละ 13.9 ในปี 2547 เป็นร้อยละ 16.4 ในปี 2554          
เมื่อเปรียบเทียบอัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน ก็พบแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นจากอัตรา 50.3 
ในปี 2548 เป็นอัตรา 54.9 ในปี 2554  นอกจากนี้ จากสถิติสาธารณสุขในปี 2554 พบว่า มีเด็กวัยรุ่น อายุ
ตํ่ากว่า 20 ปี คลอดบุตรเฉลี่ยวันละ 370 คน และในอายุตํ่ากว่า 15 ปี คลอดบุตรวันละ 10 คน              
ซึ่งการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพบว่า มากกว่าร้อยละ 80 เป็นการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ส่งผลกระทบให้แม่วัยรุ่นต้อง
รับภาระในการดูแลบุตรและการสร้างครอบครัวโดยที่ยังไม่มีความพร้อม ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในชีวิต 
ไม่ว่าจะเป็นการต้องหยุดหรือออกจากระบบการศึกษา การไม่มีงานทํา ภาระค่าใช้จ่ายและรักษาพยาบาลขณะ
ต้ังครรภ์การคลอดและการเลี้ยงดูบุตรขณะที่วัยรุ่นเองยังขาดวุฒิภาวะและความพร้อมด้านจิตใจสําหรับ       
การเป็นแม่ ย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของทั้งแม่วัยรุ่นและลูกที่เกิดมา ทําให้ปัญหา “เด็กเกิดน้อยแต่ด้อย
คุณภาพ” ของประเทศไทยทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น เป็นภาวะวิกฤตหนึ่ง ที่ส่งผลกระทบทั้งด้านสุขภาพกาย 
จิต การศึกษา เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ทั้งวัยรุ่นเอง ครอบครัวและสังคมไทยในภาพรวม 

- การดื่มสุรา ปี 2554 ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ด่ืมสุรา 17 ล้านคน คิดเป็น     
ร้อยละ 32 ของประชากรวัยนี้ที่มีทั้งหมด 53.9 ล้านคน ผู้ชายด่ืมมากกว่าผู้หญิง 5 เท่าตัว ผู้ชายเริ่มด่ืมอายุ
เฉลี่ย 19.4 ปี ผู้หญิง อายุ 24.6 ปี และ เมื่อเทียบกับพ.ศ. 2552 พบผู้ชายมีแนวโน้มอัตราการดื่มลดลง
จากร้อยละ 54.5 เป็นร้อยละ 53.4 ส่วนผู้หญิงอัตราการดื่มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 10.8 เป็นร้อยละ 10.9 

ปัจจุบันประเทศไทยมีการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากเป็นอันดับ 3 ของทวีปเอเชีย 
จากการสํารวจในปี 2554 พบว่า ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรไทยโดยเฉลี่ยเป็น 52 
ลิตร/คน/ปี หรือคิดเป็น 7.1 ลิตรแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิ/คน/ปี ความชุกของนักด่ืมในประชากรผู้ใหญ่          
(อายุ 15 ปีขึ้นไป) คิดเป็นร้อยละ 31.5 และความชุกของนักด่ืมในประชากรวัยรุ่น (อายุ 15 – 19 ปี) คิดเป็น
ร้อยละ 14 ในแต่ละปีประเทศไทยมีนักด่ืมหน้าใหม่เพิ่มขึ้นประมาณ 2.5 แสนคน ส่วนใหญ่นักด่ืมเหล่านี้      
คือ กลุ่มเด็กและเยาวชน และนักด่ืมในกลุ่มนี้สัดส่วนของนักด่ืมประจําเพิ่มสูงขึ้นถึงร้อยละ 70 ภายใน
ระยะเวลา 3 ปี (2551-2553) ปัจจุบันคนไทยใช้เวลาโดยเฉลี่ยเพียง 4.5 นาที ในการเดินทางไปร้านขาย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เด็กและเยาวชนที่อายุตํ่ากว่า 20 ปี ถึงร้อยละ 98.7 ยังสามารถซื้อหาเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ได้ด้วยตนเอง การสํารวจความสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทย พบว่า ความสูญเสียปีสุขภาวะ
สูงสุดของทั้งสองเพศ ได้แก่ การเสพติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รองลงมาคือ การสูบบุหรี่ โดยก่อภาระโรคคิดเป็น
ร้อยละ 15.7 ของภาระโรคทั้งหมดและกว่าร้อยละ 70 ของอุบัติเหตุบนท้องถนนเกิดจากเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทยมีมูลค่าสูงถึง 1.51 แสนล้านบาท
หรือคิดเป็นร้อยละ 1.97 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ 

กลุ่มวัยทาํงาน (16 – 59 ป)ี33, 34, 35 

- การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น : รายงาน Global Status 
Report on Road Safety 2013 สถานการณ์ความปลอดภัยทางถนนของโลกได้รายงานข้อมูลว่า ในปี 
2010 ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุทางถนนตามประมาณการของ WHO สูงถึง 26,312 คน     
(จากจํานวนผู้เสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุของไทยในปี 2010 ตามรายงาน 13,365 คน) ซึ่งตัวเลขดังกล่าวจะทําให้
ค่าอัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูงถึง 38.1 ต่อแสนประชากร โดยผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 74  
 
34 สถานการณ์ด้านความปลอดภัยทางถนนของโลก (Global Status on Road Safety). องค์การอนามัยโลก (WHO). 2009. 
35 การศึกษาภาระโรคและภาวะปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพของประชาชนไทย ในปี 2542 ปี 2547 และปี 2552. คณะทางานศึกษาภาระโรค       

สํานักพัฒนาระบบสุขภาพระหว่างประเทศ สานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข. 2542, 2547 และ 2552. 
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เป็นผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ และประมาณค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจ คิดเป็นร้อยละ 3 ของ GDP โดย WHO 
ได้ใช้แบบจําลองในการคํานวณและประมาณการตายจากการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในช่วงปี 2006 – 2011 
ของกลุ่มประเทศ SEAR โดยได้ทําการประเมินการตายต่อประชากร 100,000 คน ซึ่งทําให้สถานการณ์     
การเกิดอุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทยมีสถานการณ์ที่มีความรุนแรงเป็นอันดับ 3 ของโลก 

อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 21.61 คนต่อประชากร   
แสนคน (13,766 ราย) ในปี 2553 เป็น 21.87 ในปี 2554 (14,033 ราย) และปี 2555 (10,459 
ราย) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ จะมีการเสียชีวิตมากขึ้น 2-3 เท่าของการตาย
ในช่วงปกติ (30 กว่าคน/วัน) ช่วงอายุที่เสียชีวิตมากที่สุดคือ 15-29 ปี พาหนะที่เกิดอุบัติเหตุสูงที่สุด คือ 
รถจักรยานยนต์ มากกว่าร้อยละ 80  

การเกิดอุบัติเหตุและเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้นจากปีที่ผ่านมา ผู้บาดเจ็บทั้งหมดลดลง ร้อยละ 
2.19 (ปี 2556 = 27,389 ราย ปี 2555 = 28,001 ราย) และผู้บาดเจ็บ admitted ลดลง ร้อยละ 
6.08 (ปี 2556 = 4,019 ราย ปี 2555 = 4,279 ราย)  

ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุมีพฤติกรรมเสี่ยงเมาแล้วขับสูงอยู่ การใช้หมวกนิรภัย
และคาดเข็มขัดนิรภัยยังตํ่า ไม่ถึง 1 ใน 4 

การนําส่งผู้บาดเจ็บพบว่าผู้บาดเจ็บโดยรวมถูกนําส่งโดยผู้ประสบเหตุ/ญาติ มากที่สุด      
แต่ผู้บาดเจ็บที่มีอาการรุนแรง Admitted ถูกนําส่งโดยหน่วย EMS ใกล้เคียงกับนําส่งโดยผู้ประสบเหตุ/ญาติ 

การขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังพบมีการฝ่าฝืนกฎหมายอยู่ พบขายในร้านขายยา สถานที่
ราชการ ป๊ัมน้ํามัน สวนสาธารณะ และพบว่าขายให้กับเด็กอายุตํ่ากว่า 20 ปี 

- สาเหตุการตายในลําดับต้น ๆ ของประชากรวัยทํางานเกิดจากโรคมะเร็ง โรคหัวใจและ
หลอดเลือดและอุบัติเหตุเป็นส่วนใหญ่ อีกทั้ง ปัญหาสุขภาพจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์               
ทั้งเรื่องการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย พฤติกรรมการดํารงชีวิตที่ไม่ถูกต้อง และคนวัยทํางานที่มีอายุเริ่ม
มีปัญหาสุขภาพจากการเสื่อมถอยของร่างกาย ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือที่เรียกว่า “โรควิถีชีวิต” ได้แก่
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและโรคมะเร็ง       
เป็นปัญหาสุขภาพที่สําคัญระดับประเทศและระดับโลก ซึ่งนับวันจะทวีความรุนแรงขึ้น เนื่องจากความเจริญ
ทางด้านเทคโนโลยีและสภาพแวดล้อม ส่งผลต่อวิถีชีวิตและก่อให้เกิดพฤติกรรมการสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
ได้แก่ การบริโภคอาหารที่ไม่สมดุล (กินหวาน มัน เค็มมากเกินไปและกินผักผลไม้น้อยเกินไป) การเคลื่อนไหว
ทางกายน้อย การบริโภคยาสูบ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในปริมาณที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ รวมถึง
ภาวะเครียด ซึ่งหากไม่สามารถหยุดพฤติกรรมดังกล่าว จะส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรควิถีชีวิต พิการและ
เสียชีวิตตามมา นอกจากนี้ ยังสร้างภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาและก่อให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ
ตามมาอย่างมหาศาล จากการศึกษาภาระโรคและภาวะปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพของประชาชนไทย ในปี 2542
ปี 2547 จากการศึกษาของคณะทางานศึกษาภาระโรค สํานักพัฒนาระบบสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวง
สาธารณสุข พบว่า โรคหัวใจหลอดเลือดและเบาหวานเป็น 1 ใน 10 ลําดับแรกของโรคที่ก่อให้เกิดการสูญเสีย
ปีสุขภาวะของทั้งสองเพศ ในปี 2552 

กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปี ขึ้นไป) และผู้พิการ 
1) ผู้สูงอายุ 

ปี 2556 ไทยมีประชากรผู้สูงอายุ 9,517,000 คน คิดเป็นร้อยละ 14.7 ของ
ประชากรทั้งหมดของประเทศ และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 25.1 ใน พ.ศ. 2573 ในขณะที่ดัชนีผู้สูงอายุ
ก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 47.7 ในพ.ศ. 2550 เป็น 58.0 ในพ.ศ. 2553 นอกจากนี้ยังพบว่า อัตราส่วน
เกื้อหนุนผู้สูงอายุมีแนวโน้มลดลงจาก 7.0 ในพ.ศ. 2545 เหลือ 5.7 ในพ.ศ. 2553 รวมทั้ง ยังพบอีกว่า
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ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียวตามลําพังในครัวเรือนมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จากร้อยละ 3.6 ในพ.ศ. 2545 เป็น
ร้อยละ 8.6 ใน พ.ศ. 2554 ทําให้อัตราส่วนการพึ่งพิงของผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว 
ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของรูปแบบการจัดบริการสุขภาพ การเตรียมบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
ที่มีความเฉพาะทางมากขึ้นและภาระรายจ่ายสุขภาพของภาครัฐที่เพิ่มขึ้น อันเนื่องจากแบบแผนการเจ็บป่วย
ของผู้สูงอายุ ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังมากขึ้น เช่น หลอดเลือดสมอง หัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง สมองเสื่อม
ทําให้รัฐต้องจ่ายงบประมาณในการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น  

2) ผู้พิการ 
ผู้พิการมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 0.5 ใน พ.ศ. 2517 เป็นร้อยละ 2.9 ในพ.ศ. 

2550 คาดว่า จะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็น 2,196,482 คน ใน พ.ศ. 2564 จําแนกเป็นผู้พิการทางการเห็น    
จํานวน 300,308 คน พิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย จํานวน 387,696 คน พิการทาง            
การเคลื่อนไหว จํานวน 1,076,802 คน พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติก จํานวน 166,425 คน 
พิการทางสติปัญญา จํานวน 74,985 คน พิการทางการเรียนรู้ จํานวน 7,362 คน และพิการที่มี         
ความซ้ําซ้อน จํานวน 127,525 คน36 ประชากรที่พิการร้อยละ 2.9 ใน พ.ศ. 2550 เกือบทุกคน (1.8  
ล้านคน หรือร้อยละ 97.9) เป็นผู้ที่มีความลําบากจากปัญหาสุขภาพ โดยปัญหาสุขภาพ 5 ลําดับแรกที่มี
ประชากรพิการเป็นมากที่สุดคือ การเดินขึ้นบันได 1 ช้ัน, การมองเห็นการเดินทางราบระยะ 50 เมตร, การนั่ง
ยอง ๆ และความเจ็บปวดตามร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 42.2, 40.7, 40.6, 37.6, และ 28.2 ตามลําดับ37

สัดส่วนของคนพิการที่ใช้เครื่องช่วยต่อคนพิการ ทั้งสิ้นคิดเป็นร้อยละ 22.7 ที่มีการใช้อุปกรณ์ อวัยวะเทียม
หรือใช้เครื่องช่วยในการดํารงชีวิต โดยคนพิการในเขตเมืองมีการใช้เครื่องช่วยสูงกว่าคนพิการในชนบท อาจ
เนื่องจากคนพิการในเขตเมืองเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากว่าคนพิการในเขตชนบท ผู้พิการที่มีเศรษฐานะ
ครัวเรือนยากจนที่สุด ไม่ได้รับสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 10.2 ในขณะที่คนพิการที่มี           
เศรษฐานะดีที่สุด ได้รับสิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 40.9 

1.3.2 ค่านิยมและทัศนคติในการบริโภคของประชาชน38, 39 

สังคมสมัยใหม่เป็นสังคมที่ข่าวสารข้อมูลมีบทบาทอย่างมาก (information society)
รวมทั้ง การสื่อสารมวลชนที่มีอิทธิพลอย่างมหาศาลต่อผู้รับสารดังนั้นสถานะและบทบาทของการสื่อสาร         
จึงแยกกันไม่ออกและกลายเป็นอันหนึ่งอันเดียวกับวัฒนธรรมในสังคมปัจจุบันการสื่อสารจึงเป็นผู้สร้างสรรค์/    
ผู้กลั่น (generator) วัฒนธรรมของสังคมประกอบกับวัฒนธรรมต่างชาติที่กําลังหลั่งไหลเข้ามาสู่ประเทศไทย
อย่างต่อเนื่องโดยมีเครื่องมือสําคัญในการเผยแพร่ได้แก่การสื่อสาร ซึ่งส่งผลต่อการรับรู้ ค่านิยม และทัศนคติ
ของผู้บริโภคเป็นอย่างมาก จากรายงานการวิจัยเรื่อง การประเมินผลสัมฤทธ์ิการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค         
ปี 2556 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่เคยรับรู้ข่าวสารการเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา พบว่า ประชาชนรับรู้ข่าวสารการเผยแพร่ความรู้ผลิตภัณฑ์สุขภาพจากสื่อ
โทรทัศน์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 94.6 รองลงมาคือ สิ่งพิมพ์ คิดเป็นร้อยละ 76.3 สําหรับสื่อที่ประชาชนรับรู้
น้อยที่สุด คือ กิจกรรมที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจัด คิดเป็นร้อยละ 35.9 และจากงานสัมมนา       
การถอดรหัสงานวิจัยของบริษัท Y&R ร่วมกับเครือข่าย 9 ประเทศทั่วภูมิภาคเอเซีย ได้แก่ ไทย เวียดนาม 
 
36 แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ฉบับท่ี 4 พ.ศ. 2555-2559. สํานักนโยบายและวิชาการ สํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต

คนพิการแห่งชาติ. 
37 รายงานการสํารวจความพิการ พ.ศ. 2550. สานักงานสถิติแห่งชาติ. 2550. 
38 รายงานการวิจัยเร่ือง การประเมินผลสัมฤทธิ์การพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคของกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ปี 2555. สํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา. 2556. 
39 รายงานการถอดรหัสงานวิจัย Thailand Generation Asia 2012. www.yr.co.th. 
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ฮ่องกง เกาหลี สิงคโปร์ มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย และอินเดียสัมภาษณ์กลุ่มคนรุ่นใหม่อายุ 18-35 ปี          
กว่า 13,000 คน ผ่านระบบออนไลน์ซึ่งคนกลุ่มนี้นิยมเปิดรับข้อมูลตํ่างๆ ผ่านอินเทอร์เน็ตอยู่ในวัยที่กําลัง
เติบโตขึ้นเป็นกลุ่มที่มีอํานาจในการตัดสินใจซื้อสูงและมีอิทธิพลต่อธุรกิจ โดยศึกษาแบบเจาะลึกทั้งทัศนคติและ
พฤติกรรมในการใช้สินค้าบริการและเปิดรับข่าวสารตํ่าง ๆ ถึง 16 ประเด็น ได้แก่ การเลือกบริโภคอาหาร       
การดูแลสุขภาพความงามระหว่างชายหญิง นิยามของความรัก ความหรูหรา การเลี้ยงดูบุตร การศึกษา       
ความสนใจด้านบันเทิง กีฬา ท่องเที่ยว แฟชั่น เทคโนโลยี รถยนต์ การบริหารจัดการเงินและการสื่อสาร พบว่า     
การถอดรหัสทัศนคติ และค่านิยมร่วมของกลุ่มผู้บริโภครุ่นใหม่ Generation Asia ที่โดดเด่นของคนไทยด้วย
เกณฑ์ทางจิตวิทยา จะมีลักษณะโดยรวมส่วนใหญ่คือ ต้องการความสมบูรณ์แบบในชีวิต การยอมรับจากสังคม 
รักอิสระ ตามกระแสการบริโภคใหม่ ๆ ซึ่งปัจจุบันรูปแบบการสร้างมูลค่าให้กับสินค้า หรือที่เรียกว่า เศรษฐกิจ
สร้างสรรค์ (creative economy) ที่เป็นนโยบายของรัฐบาล จึงเป็นทั้งปัจจัยส่งเสริมการเติบโตทางเศรษฐกิจ
ของประเทศและขณะเดียวกันก็เป็นปัจจัยสําคัญที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภค
ของคนไทยอีกด้วย 

1.3.3 ปัญหายาเสพติดและวัตถุออกฤทธ์ต่อจิตและประสาท40 
การดําเนินงานภายใต้นโยบาย “ประเทศไทยเข้มแข็ง ชนะยาเสพติดยั่งยืน41 ซึ่งมี

ยุทธศาสตร์ 5 รั้วป้องกัน ที่ได้มีการกําหนดระยะเวลาการปฏิบัติเป็น 2 ระยะที่ผ่านมา มีแนวโน้มสําคัญ         
ที่เกี่ยวกับสถานการณ์ และภัยคุกคามที่ส่งผลกระทบต่อประเทศ ซึ่งพอสรุปได้สังเขป ดังนี้ 

1) การผลิตยาเสพติดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทั้งในครัวเรือน และในห้องปฏิบัติการ โดยเฉพาะ
โรงงานที่ลักลอบผลิตสารกระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน Amphetamine (ATS) ซึ่งข้อมูลจาก Drug 
Abuse Information Network for Asia and the Pacific (DAINAP) จัดให้ ATS อยู่ในสารเสพติด 3 อันดับ
ต้น ๆ ที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในทุกประเทศ 

2) จากข้อมูลข้างต้น ที่มีผลกระทบต่อการควบคุม กํากับดูแล และป้องกันปัญหา
ยาเสพติดต่อสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เนื่องจากในกฎหมายว่าด้วยวัตถุเสพติดได้กําหนดชนิดและ
ประเภทของตัวยา เคมีภัณฑ์จําเป็น และสารตั้งต้นที่ใช้ในการลักลอบผลิตยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์        
เช่น อีเฟดรีน ซูโดอีเฟดรีน คีตามีน อาเซติค แอนไฮไดร์ด อาซีโทน โดยกําหนดให้ผู้ใดที่จะผลิต จําหน่าย 
นําเข้า ส่งออก และครอบครองเพื่อใช้ประโยชน์ จะต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ และเงื่อนไขที่กฎหมายกําหนด
อย่างเคร่งครัด ดังนั้น หากปรากฎว่ามีการนําตัวยา เคมีภัณฑ์จําเป็นหรือสารตั้งต้นดังกล่าวข้างต้นไปลักลอบ
ผลิตยาเสพติดขึ้นในประเทศไทย หรือลักลอบนําตัวยา เคมีภัณฑ์จําเป็นหรือสารตั้งต้นจากประเทศไทยไปผลิต
ยังประเทศเพื่อนบ้านหรือประเทศอื่น สิ่งที่เกิดขึ้นนี้ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะต้องนํามา
ทบทวนมาตรการในการควบคุมและป้องกันเพื่อให้สังคมมีความเข้าใจในบทบาทที่สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาดําเนินการอยู่ 

3) การนําซูโดอีเฟดรีนที่ผสมอยู่ในยาแก้หวัด ออกมาเป็นสารตั้งต้นในการลักลอบผลิตเป็น
สารกระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีนและอนุพันธ์ุ (ยาบ้า ไอซ์) ซึ่งปัจจุบันพบว่า มีการจับกุมผู้ลักลอบผลิตและ
ขายจํานวนมากขึ้น ภายในระยะเวลา 3 – 4 เดือนของปี พ.ศ. 2554 ในจํานวนหลายร้อยล้านเม็ด และจาก
รายงานการประเมินสถานการณ์ยาเสพติดสังเคราะห์ระดับภูมิภาค ภายใต้ Global SMART Programme ของ 
 

 
40 ผลการสํารวจปัญหาของสังคมไทย 2552. คณะกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมแห่งชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง   

ของมนุษย์. 
41 คําส่ังสํานักนายกรัฐมนตรีที่ ๓๐๖/๒๕๕๓ เรื่อง ปฏิบัติการประเทศไทยเข้มแข็ง ชนะยาเสพติดยั่งยืน ภายใต้ ยุทธศาสตร์ ๕ ร้ัวป้องกัน ระยะที่ ๓ 

(พฤศจิกายน ๒๕๕๓ – กันยายน ๒๕๕๔). 
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UNODC ในปี 2010 พบการลักลอบนําเข้าเม็ดยาที่มีส่วนประกอบของ pseudoephedrine จํานวนมากกว่า 
9.4 ล้านเม็ด ในประเทศพม่า ซึ่งลักลอบนําเข้าจากประเทศจีน อินเดีย และไทย 

4) สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยายังเป็นเพียงหน่วยงานเดียวของประเทศ              
ในการจัดหาผลิตภัณฑ์ วัตถุ เสพติดที่ ใช้ ในทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์ และอุตสาหกรรม สําหรับ               
การบําบัดรักษาและสนับสนุนภาคการผลิตของโรงงานอุตสาหกรรมด้วย โดยผู้ใดที่ได้รับอนุญาตตามที่กฎหมาย
กําหนด จะต้องปฏิบัติหน้าที่ตามหลักเกณฑ์ และเงื่อนไขที่กฎหมายกําหนดอย่างเคร่งครัด แต่ที่ผ่านมาก็ยัง
พบว่า บางรายยังขาดความเข้าใจในภาระหน้าที่ ๆ จะต้องปฏิบัติ จากการนําวัตถุเสพติดที่ใช้ในทางการแพทย์ 
วิทยาศาตร์และอุตสาหกรรมไปใช้ เช่น การไม่จัดทําบัญชี รับ จ่าย การรายงานเท็จ 

1.4 ปัจจัยด้านเทคโนโลยี (Technological Component = T)42 

1.4.1 ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีและการเข้าถึง/ช่องทางของเทคโนโลยี 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้พัฒนาระบบสารสนเทศโลจิสติกส์ด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพ ซึ่งเป็นการพัฒนาแบบ Web base Application โดยทํางานบนเครือข่ายอินเทอร์เน็ต ซึ่งระบบนี้จะ
ช่วยอํานวยความสะดวกให้กับเจ้าหน้าที่ทั้งในสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาและสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดได้โดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา มีการนําระบบ e-Logistic มาใช้ในการอนุญาตผลิตภัณฑ์
สุขภาพในปี 2553 และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 76 จังหวัดมีการนําระบบ e-Logistics             
ด้านเครื่องสําอางมาใช้ในการอนุญาตตั้งแต่ปี 2552  และจะมีการใช้งานระบบ e-Logistic ด้านยา วัตถุ     
เสพติด วัตถุอันตรายและอาหาร เพื่อใช้ปฏิบัติงานรับคําขอที่ผู้ประกอบการยื่น ณ ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์
สุขภาพของจังหวัด ภายในปี 2554 

นอกจากนี้ ยังได้มีการพัฒนาระบบ e-Service ของระบบเครื่องสําอางเพื่อให้ผู้ประกอบ
ธุรกิจเครื่องสําอาง เพื่อให้สามารถบันทึกข้อมูลการขอจดแจ้งเครื่องสําอางควบคุมส่งให้เจ้าหน้าที่พิจารณา       
ซึ่งเจ้าหน้าที่สามารถเข้ามาในระบบงานเพื่อพิจารณาข้อมูลที่ผู้ประกอบธุรกิจเครื่องสําอางส่งมาให้ รวมทั้งแจ้ง
ผลการพิจารณาผ่านทางระบบงานดังกล่าว โดยผู้ประกอบธุรกิจเครื่องสําอางสามารถเข้ามาตรวจสอบผล      
การพิจารณาได้โดยไม่ต้องเดินทางมาติดต่อที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา รวมทั้ง ได้มีการลงนาม
ข้อตกลงแลกเปลี่ยนข้อมูลผ่านระบบ National Single Window กับกรมศุลกากรเมื่อวันที่ 10 กันยายน 
2552 โดยมี 35 หน่วยงานได้ร่วมลงนาม และ ได้มีการดําเนินการพัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูลระบบโลจิสติกส์
กับกรมศุลกากรโดยผ่านระบบ National Single Window เพื่อให้สามารถรองรับการรับส่งข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์เกี่ยวกับใบอนุญาตและใบรับรองนําเข้าและส่งออกสินค้าได้ 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้มีการวางแผนและดําเนินการจัดหาระบบ
คอมพิวเตอร์และระบบเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง ทําให้สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามีโครงสร้างระบบ
คอมพิวเตอร์และระบบเครือข่ายที่ค่อนข้างสมบูรณ์ นอกจากนี้ยังมีระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นเพื่อรองรับการ
ปฏิบัติงาน แต่การใช้งานระบบสารสนเทศยังมีปัญหาและอุปสรรคอยู่ เนื่องจากสถานการณ์ด้านเทคโนโลยีมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ระบบเครือข่ายและระบบฐานข้อมูลยังไม่สามารถเชื่อมโยงทั้งหน่วยงานภายในและ
ตํ่างประเทศความทันสมัยของข้อมูลความครบถ้วนของข้อมูล การกระจัดกระจายของข้อมูล และบุคลากร อย. 
ยังไม่มีทักษะทางด้าน ICT ที่เหมาะสมและเพียงพอต่อการปฏิบัติงานทําให้สํานักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยาต้องเตรียมความพร้อมรองรับกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ทั้งด้านฮาร์ดแวร์ ซอฟท์แวร์ ระบบเครือข่าย
รวมทั้ง ความครบถ้วนของข้อมูล  เพื่อเตรียมความพร้อมในการเชื่อมโยงข้อมูลทั้งใบประเทศและระดับสากล 
ทั้งนี้ หากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยานิ่งเฉยต่อสถานการณ์ดังกล่าว ไม่ก้าวทันต่อเทคโนโลยีที่ทันสมัย 

 
42 ศูนย์ข้อมูลและสารสนเทศ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. 2556. 
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จะส่งผลให้ระบบการกํากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพล่าช้า ส่งผลกระทบต่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพของประชาชน ผู้บริโภคไม่สามารถสืบค้นข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ครบถ้วน ถูกต้องและทันสมัย
ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติการไม่มีข้อมูลที่ทันสมัยและถูกต้องเพื่อใช้ในการตัดสินใจและปฏิบัติงาน ดังนั้น จึงเห็นควร
จัดทําโครงการนี้เพื่อพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้ครบถ้วน ถูกต้อง และทันสมัย เพื่อให้สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาเป็นคลังข้อมูลและสารสนเทศการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศที่ประชาชน
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องสามารถพึ่งพา อ้างอิง เชื่อมั่น วางใจและยอมรับในคุณภาพ 

1.5 สถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อม 

1.5.1 ผลกระทบจากสิ่งแวดล้อม43, 44, 45, 46 
ปัญหาสารเคมีในประเทศไทย สามารถสรุปปัญหาได้เป็น ๓ ส่วนหลัก ๆ คือ ปัญหาในภาค

เกษตรกรรม ปัญหาในภาคอุตสาหกรรม และปัญหาในภาคสาธารณสุขและชุมชน โดยส่งผลให้เกิดผลกระทบใน 
๓ ด้าน คือ ผลกระทบทางด้านสุขภาพอนามัย ผลกระทบทางด้านสิ่งแวดล้อม และผลกระทบทางด้าน
เศรษฐกิจ ปัจจุบันประเทศไทยมีการเติบโตทางด้านการผลิต การค้า และการนําเข้าสารเคมีประเภทต่ําง ๆ 
เพิ่มขึ้นทั้งในภาคอุตสาหกรรม เกษตรกรรม และครัวเรือน ตลอดจนสารเคมีที่ใช้เป็นสารตั้งต้นในผลิตภัณฑ์ตํ่าง 
ๆ อีกมากมาย ปริมาณและมูลค่าการนําเข้าสารเคมีกําจัดศัตรูพืชมีแนวโน้มสูงขึ้นต้ังแต่ปี ๒๕๔๘ เรื่อยมา 
โดยเฉพาะในปี ๒๕๕๔ มีปริมาณการนําเข้าสูงที่สุดในรอบ ๑๕ ปีที่ผ่านมา โดยมีการนําเข้าสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชมากถึง ๑๖๔.๓๔ ล้านกิโลกรัม คิดเป็นสารออกฤทธิ์ ๘๗.๖๒ ล้านกิโลกรัม มูลค่าสารเคมีกําจัดศัตรูพืชที่
นําเข้าทั้งหมดคิดเป็น ๒๒,๐๔๓ ล้านบาท เมื่อพิจารณาสัดส่วนปริมาณสารเคมีกําจัดศัตรูพืชที่นําเข้าในส่วนของ
สารออกฤทธิ์ พบว่า ๓ อันดับที่มีการนําเข้าสูงสุดคือ สารกําจัดวัชพืช (herbicide) ร้อยละ ๗๗.๑๖, สารกําจัด
แมลง (insecticide) ร้อยละ ๑๒.๑๘ และสารป้องกันและกําจัดโรคพืช (fungicide) ร้อยละ ๗.๙๗ ตัวเลขที่
แสดงถึงปริมาณและมูลค่าการนําเข้าสารเคมีกําจัดศัตรูพืช นอกจากสะท้อนให้เห็นถึงมูลค่าทางเศรษฐกิจของ
ตลาดผลิตภัณฑ์ประเภทนี้แล้ว ยังสะท้อนภาพให้เห็นถึงปริมาณการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของคนไทยในแต่ละ
ปีว่ามีแนวโน้มจะสูงขึ้นเรื่อย ๆ ด้านผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย การผลิตและการนําเข้าสารเคมี การผลิตและ      
การนําเข้าสารเคมีจากตํ่างประเทศที่มีปริมาณเพิ่มมากขึ้น ทําให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพอนามัยของประชาชน อันเนื่องมาจากการใช้ที่ไม่ถูกวิธี การรั่วไหลจากการขนส่งหรือการจัดเก็บ     
ที่ไม่ปลอดภัย ในปี 2555 มีผู้ป่วยได้รับพิษจากสารอันตราย จํานวน 1,458 รายและผู้เสียชีวิต จํานวน 1 
ราย จํานวนผู้ป่วยลดลงจากปี 2554 จํานวน 792 ราย หรือร้อยละ 35.2 จําแนกเป็นผู้ป่วยที่ได้รับพิษจาก
สารอันตรายทางอตุสาหกรรม 221 ราย และผู้ป่วยที่ได้รับพิษจากสารอันตรายทางการเกษตร 1,237 ราย 

จากรายงานสถานการณ์มลพิษของประเทศไทย ปี ๒๕๕๕ พบของเสียอันตรายเกิดขึ้น       
ทั่วประเทศทั้งหมด 4.71 ล้านตัน เพิ่มขึ้นจากปี 2554 ประมาณ 1.31 ล้านตัน หรือ ร้อยละ 38.53 
ประกอบด้วย ของเสียอันตรายจากภาคอุตสาหกรรม ซึ่งเป็นของเสียส่วนใหญ่ร้อยละ 84 หรือ 3.95 ล้านตัน 
 

 
43 รายงานประจําปี ๒๕๕๕ กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

http://infofile.pcd.go.th/pcd/Annual%20Report%202555.pdf?CFID=10540425&CFTOKEN=63617133 
44 ฝ่ายข้อมูลเครือข่ายเตือนภัยสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ข้อมูลพ้ืนฐานสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

http://www.thaipan.org/sites/default/files/conference2555/conference2555_0_01.pdf 
45 แผนยุทธศาสตร์การจัดการสารเคมีแห่งชาติ ฉบับท่ี ๔ (พ.ศ.๒๕๕๕ – ๒๕๖๔) ภายใต้คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนายุทธศาสตร์การ

จัดการสารเคมี 
46 รายงานการประเมินความสําเร็จในการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การจัดการสารเคมีแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ (พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔) 

คณะอนุกรรมการประสานนโยบายและแผนการดําเนินงานว่าด้วยการจัดการสารเคมี ภายใต้คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนายุทธศาสตร์
การจัดการสารเคมี 
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ของเสียอันตรายจากชุมชนและมูลฝอยติดเชื้อ รวมกันอีกร้อยละ 16 หรือ 0.76 ล้านตัน ภาคตะวันออก  
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล เป็นพื้นที่ที่มีของเสียอันตรายเกิดขึ้นมากที่สุด มีสัดส่วนรวมกันร้อยละ 73 ของ
ปริมาณของเสียอันตรายที่เกิดขึ้นทั้งหมดทั่วประเทศ ประมาณการว่าประเทศไทยนําเข้าสารเคมีจากตํ่าง
ประเทศ 12.5 ล้านตัน และผลิตในประเทศโดยโรงงานประกอบกิจการเคมีภัณฑ์ สารเคมีหรือวัตถุอันตราย65 
ล้านตัน ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2554 การนําเข้าสารเคมีจากตํ่างประเทศมีปริมาณเพิ่มขึ้น 2.12 ล้านตัน คิด
เป็นร้อยละ 20.42 และการผลิตในประเทศมีปริมาณเพิ่มขึ้น 5 ล้านตัน คิดเป็นร้อยละ 8.33 

1.6 สถานการณ์สภาวะสุขภาพของคนไทย (Health) 

1.6.1 พฤตกิรรมการบริโภค47 
จากบทวิเคราะห์ เจาะพฤติกรรมผู้บริโภคปี 56 สื่อดิจิทัลกระตุ้นตัดสินใจซื้อ พบว่า สื่อมี

อิทธิพลต่อการตัดสินใจซื้อสินค้า โดยผู้บริโภคในปัจจุบันจะเปิดรับทั้งสื่อออนไลน์และออฟไลน์ แต่ท้ายที่สุดของ
การตัดสินใจซื้อจะใช้ออนไลน์ จากผลวิจัยพฤติกรรมผู้บริโภคในยุคดิจิทัลต่อการซื้อสินค้าเทคโนโลยีและสินค้า
เพื่อสุขภาพความงาม พบว่า รูปแบบการซื้อที่แตกตํ่างไปจากความเชื่อเดิม เช่น พฤติกรรมการซื้อสินค้าเพื่อ
สุขภาพและความงามในกลุ่มผู้ชายอายุ 25-34 ปี มีการอ่านรีวิวออนไลน์เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ แม้สินค้าราคา        
ไม่แพงก็ตาม รวมทั้ง สอบถามข้อมูลจากพนักงานขายและผู้เชี่ยวชาญ ณ จุดขายก่อนซื้อสินค้า ขณะที่กลุ่ม
ผู้บริโภคอายุ 40 ปีขึ้นไป ที่เดิมนักการตลาดมองว่า เป็นกลุ่มที่ “ไม่เปลี่ยนแบรนด์” พบว่า เป็นกลุ่มที่เปิดรับ
สื่อดิจิทัล มีการหาข้อมูลการซื้อสินค้าจากโซเชียลมีเดีย และพร้อมเปลี่ยนใจซื้อสินค้าแบรนด์อ่ืน หากให้
ข้อเสนอด้านราคาและโปรโมชั่นดีกว่าแบรนด์เดิม 

ผู้บริโภคในยุคนี้ จะเปิดรับทั้งสื่อออนไลน์และออฟไลน์ในการตัดสินใจซื้อสินค้า แต่ช่วงเวลา
ท้ายสุดของการตัดสินใจซื้อ พบว่า กลุ่มอายุ 15-24 ปี จะใช้สื่อออนไลน์ช่วยตัดสินใจซื้อมากที่สุด ได้แก่ 
ออนไลน์รีวิว 41% ออนไลน์เสิร์ช 40% ออนไลน์วีดิโอ 37% เว็บไซต์ของแบรนด์ 35% โมบายเสิร์ช 35% 
และเว็บไซต์ร้านค้าปลีก 32% ขณะที่กลุ่มผู้บริโภคอายุ 25-34 ปี พบว่า ใช้สื่อออนไลน์ช่วยตัดสินใจซื้อ
ช่วงเวลาท้ายสุด คือ เว็บไซต์แบรนด์ 46% เว็บไซต์ร้านค้าปลีก 40% และโมบายเสิร์ช 31% และกลุ่มอายุ 
35 ปีขึ้นไปนั้น พบว่า ใช้สื่อออนไลน์หาข้อมูลสําหรับการตัดสินใจซื้อช่วงเวลาสุดท้าย คือ ออนไลน์เสิร์ช 47% 
เว็บไซต์แบรนด์ 48% และเว็บไซต์ร้านค้าปลีก 50%  

ผลวิจัยพฤติกรรมดังกล่าวมองว่า ร้านค้าปลีกต้องปรับตัวด้านเครื่องมือสื่อสารและช่องทาง
จําหน่ายเพื่อตอบโจทย์พฤติกรรมผู้บริโภคที่เปลี่ยนไป ที่ผ่านมาได้เริ่มเห็นการเปลี่ยนแปลงบ้างแล้ว                
จากการพัฒนาช่องทาง ชอปปิ้งออนไลน์ของกลุ่มค้าปลีก เช่น เซ็นทรัล เดอะมอลล์ บ๊ิกซี เทสโก้ฯ 

จากผลวิจัยแสดงให้เห็นว่า สื่อดิจิทัลกําลังมีอิทธิพลต่อการดําเนินชีวิตของผู้บริโภคมากขึ้น
จากแพลตฟอร์มดิจิทัลหลากหลาย ถือเป็นปัจจัยสําคัญมีผลต่อการตัดสินใจซื้อสินค้าของผู้บริโภคในยุคนี้ 
รวมทั้ง สื่อดิจิตอลมีอิทธิพลอย่างมากต่อการกําหนดวิธีคิด ทัศนคติ และการดําเนินชีวิตแทบจะทุกกิจกรรมจะมี
สื่อดิจิตอลเข้ามามีบทบาทแทบทั้งสิ้น 

1.6.2 ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ48 

๑) ภัยคุกคามต่อสุขภาพจากพฤติกรรมเสี่ยง โรคที่เกิดจากพฤติกรรมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องโดยนับเป็นสาเหตุอันดับต้นของการป่วยและตายของประชากร กล่าวคือในช่วงปี ๒๕๔๙ อัตรา
การป่วยด้วยโรคหัวใจโรคเบาหวานและโรคมะเร็งมีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นเป็น ๖๑๘.๕, ๑๒๔.๔ และ ๕๘๖.๘ ต่อ
ประชากรแสนคนตามลําดับ ความเจ็บป่วยจากโรคไร้เชื้อเรื้อรังเหล่านี้เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงที่สามารถป้องกันได้ 

 
47 http://y34.wikidot.com/it-report01-004 
48 แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ.2554-2563. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. เมษายน 2554. 
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เช่น การสูบบุหรี่การด่ืมสุราสิ่งมึนเมาสารเสพติด รวมทั้ง เกิดจากความเครียดและการขาดการออกกําลังกาย ในปี 
๒๕๔๙ คนไทยที่สูบบุหรี่มีทั้งสิ้นประมาณ ๑๑ ล้านคนเป็นชายไทยที่มีอายุมากกว่า ๑๑ ปีขึ้นไปร้อยละ 
๓๘.๘ และหญิงไทยร้อยละ ๒.๖ สูบบุหรี่ มีผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ปีละประมาณ ๔๒,๐๐๐ คนหรือวันละ 
๑๑๕ คน ส่วนการบริโภคสุราในรอบ ๑๐ ปีที่ผ่านมานั้น มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยในปี ๒๕๔๙ มีจํานวนผู้ด่ืมสุรา
หรือเครื่องดื่มมึนเมาทั้งสิ้นประมาณ ๑๕.๙ ล้านคน หากพิจารณาจากพฤติกรรมเสี่ยงร่วมที่เป็นสาเหตุสําคัญ
ของการเจ็บป่วยและการตายแล้ว การด่ืมสุราและการสูบบุหรี่เป็นสองสาเหตุสําคัญที่ต้องเร่งรัดควบคุมให้
เข้มข้นมากขึ้น นอกจากเป็นสาเหตุของการเกิดโรคแล้ว การบริโภคสุรานําไปสู่อุบัติเหตุจากเมาแล้วขับ ซึ่งเป็น
สาเหตุการตายในลําดับต้น ๆ และนําไปสู่ความรุนแรงฆาตกรรมความผิดเกี่ยวกับทางเพศและการฆ่าตัวตาย 
ความแพร่หลายของการบริโภคส่วนหนึ่งเกิดจากการสามารถหาซื้อบุหรี่และสุราได้สะดวก เนื่องจากการบังคับ
ใช้กฎหมายไม่เข้มงวด อิทธิพลจากสื่อมีการโฆษณาณจุดขายหรือกระตุ้นการบริโภคการกําหนดอัตรา
ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตในอัตราที่ ตํ่า แต่การรณรงค์ที่ผ่านมามีจุดแข็งที่จําเป็นต้องเสริมให้เข้มแข็ง คือ         
การสร้างค่านิยมใหม่การรณรงค์เคลื่อนไหวของภาคประชาสังคมการใช้กระบวนการด้านการตลาด เพื่อสังคม
การใช้มาตรการผ่านกระบวนการทางการเมืองกฎหมายการเรียนการสอนและสื่อมวลชน ตลอดจนการใช้
มาตรการด้านภาษีเพื่อทําให้เหล้าที่มีแอลกอฮอล์สูงมีราคาสูงขึ้น 

๒) ความเสี่ยงจากการบริโภค องค์การอาหารและการเกษตรของยูเอ็นระบุว่าในช่วงปี
๒๕๔๑-๒๕๔๓ ประเทศไทยมีประชากรประสบภาวะหิวโหยถึงร้อยละ ๑๘ ของประชากรทั้งหมด มีแนวโน้ม
จํานวนผู้ป่วยเป็นโรคที่เกิดจากอาหารเป็นพิษเพิ่มขึ้นจาก ๔.๓๕ ต่อประชากรแสนคน ในปี ๒๕๑๙ เป็น
๒๑๖.๒๖ ต่อประชากรแสนคน ในปี ๒๕๔๙ ทั้งนี้ แบบแผนการบริโภคอาหารที่เปลี่ยนแปลงไปทําให้คนไทย
ต้องเสียชีวิตจากโรคอันเนื่องจากพฤติกรรมการกินไม่ถูกต้องเหมาะสม ในปี ๒๕๔๗ ถึง ๖๑,๓๒๐ คน ที่สําคัญ
คือคนไทยบริโภคน้ําตาลสูงขึ้นมากกว่าเท่าตัวในเวลา ๒๐ปี โดยเพิ่มจาก ๑๒ .๗ กิโลกรัมต่อคนต่อปี            
ในพ.ศ. ๒๕๒๖ เป็น ๓๒.๒ กิโลกรัมต่อคนต่อปี ในพ.ศ. ๒๕๔๙ ซึ่งส่งผลต่อปัญหาโรคในช่องเหงือกและฟัน
โดยเฉพาะในเด็กและเยาวชนที่มีการบริโภคขนมขบเคี้ยวและน้ําอัดลม จนมีปัญหาเกี่ยวกับเหงือกและฟัน     
ในอัตราสูง โดยในปี๒๕๔๙ พบปัญหาฟันผุในเด็กอายุตํ่ากว่า ๕ ปีถึงร้อยละ ๔๑.๑ และส่วนใหญ่ไม่ได้รับการ
รักษา ในขณะที่    ความปลอดภัยของอาหารยังเป็นปัญหา โดยเฉพาะการใช้ปุ๋ยเคมีและยาฆ่าแมลงที่ใช้ใน
การเกษตรมากที่สุด การสร้างความเข้มแข็งของนโยบายอาหารปลอดภัย (Food Safety) และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสมต้องมีการดําเนินการอย่างครบถ้วนและต่อเนื่อง 

๓) การขาดการออกกําลังกาย สถานการณ์การเล่นกีฬาและการออกกําลังกายของคนไทย
ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่ก็ยังอยู่ในอัตราที่ตํ่า เพียงร้อยละ ๓๔.๗ ที่ออกกําลังกายเป็นประจํา เมื่อเทียบกับ
ประเทศออสเตรเลียอังกฤษและสิงคโปร์ที่มีอัตราการออกกําลังกายประจํามากกว่าครึ่งหนึ่งของประชากร
ทั้งหมด การที่เยาวชนมีการออกกําลังกายน้อยลง ทําให้ปัญหาโภชนาการเกินเพิ่มมากขึ้น โดยในปี ๒๕๔๙ พบ
ปัญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กอายุตํ่ากว่า ๕ ปีร้อยละ ๑๐.๖ และคาดว่า ในอีก ๑๐ ปีข้างหน้า ๑ ใน ๕ 
ของเด็กปฐมวัยจะเป็นโรคอ้วน มีข้อมูลที่น่าเป็นห่วงในเด็กวัยเรียน ๖-๔ ปีในกรุงเทพฯ กว่า ๑ แสนคนกิน
อาหารจานด่วน (Fast Food) ทุกวันและมีอุบัติการณ์การเป็นโรคอ้วนมากกว่าในภาคอื่น ๆ ประมาณ ๓-๕ เท่า
และมีโรงเรียนเพียงไม่เกินร้อยละ ๔๐ จัดกิจกรรมออกกําลังกายเสริมนอกจากชั่วโมงพลศึกษา เด็กไทยร้อยละ
๖๙ ใช้เวลาหลังเลิกเรียนทําการบ้านหรือเรียนกวดวิชาใช้เวลาจับเจ่าอยู่หน้าจอโทรทัศน์ร้อยละ ๕๖ ในขณะที่
เด็กญี่ปุ่นและเวียดนามกว่าร้อยละ ๖๐ ใช้เวลาว่างเล่นกีฬาและออกกําลังกายกลางแจ้ง เด็กและเยาวชนไทยใช้
เวลาดูโทรทัศน์หรือเล่นเกมคอมพิวเตอร์มากกว่าวันละ ๔- ๖ ช่ัวโมง เด็กไทยติดเกมต้องจ่ายเงินเฉลี่ย ๗๖๐
บาทต่อคนต่อเดือน 
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๔) อุบัติเหตุ อุบัติเหตุจากการจราจรนําความสูญเสียสู่สังคมไทยทั้งทางเศรษฐกิจปีละ
๑๐๖,๙๙๔-๑๑๕,๙๓๒ ล้านบาท พิการสะสม ๖๕,๐๐๐คน ในปี ๒๕๔๕ และเสียชีวิตปีละ ๑๔,๐๐๐ คน โดยมี
อัตราการตายและการบาดเจ็บด้วยอุบัติเหตุจากการจราจรทางบกอยู่ในระดับสูงและค่อนข้างคงที่จาก ๒๐.๙๗
และ ๙๑,๖๒๓ คนต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ ในปี ๒๕๔๕ เป็น ๒๒.๒๗ และ ๑๑๐,๖๘๖ คนต่อ
ประชากรแสนคน ตามลําดับ ในปี ๒๕๔๙ สาเหตุสําคัญจากเมาแล้วขับเพิ่มขึ้นและผู้ขับขี่มอเตอร์ไซค์นิยมสวม
หมวกกันน็อคลดลง ทําให้เกิดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ ๒ แสนคนต่อปีและได้รับอันตรายถึง
ขั้นเสียชีวิตเฉลี่ยวันละ ๑๘ คน 

๕) ปัญหาโรคเอดส์ โรคเอดส์ยังเป็นปัญหาสําคัญในระดับโลกสถานการณ์เอดส์ล่าสุด           
ในปี ๒๕๔๘ ทั่วโลกมีจํานวนผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ประมาณ ๓๔-๔๖ ล้านคนโดยมีอัตราการติดเชื้อเฉลี่ยทั่ว
โลกวันละกว่า ๖,๐๐๐ คนสําหรับประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งในโลกที่สามารถลดการระบาดของโรคเอดส์ได้
โดยในปี ๒๕๔๑ มีอัตราผู้ป่วยโรคเอดส์ถึง ๔๔.๖๖ ต่อประชากรแสนคนลดลงเหลือ ๓๓.๗๑ และ ๑๑.๓๖ ต่อ
ประชากรแสนคนในปี ๒๕๔๕ และ ๒๕๔๙ ตามลําดับโดยมีอัตราผู้ป่วยโรคเอดส์สูงสุดในภาคเหนือและต่ําสุด
อยู่ที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อย่างไรก็ดีข้อมูลดังกล่าวเป็นการรายงานที่ระดับร้อยละ ๓๐-๖๐ ของจํานวน
ผู้ป่วยจริง ซึ่งได้รับรายงานเท่านั้น ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติได้คาดการณ์ว่าในปี ๒๕๖๓ จะมีจํานวนผู้ติดเชื้อเอดส์สะสมในประเทศไทยประมาณ
๑,๒๕๐,๐๐๐ คน นอกจากปัญหาการควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดของโรคแล้ว ยังมีปัญหาการเข้าถึงยาต้าน
ไวรัสที่มีราคาแพงที่ทําให้ต้องเสียค่าใช้จ่าย โดยเฉพาะยาต้านไวรัสขั้นพื้นฐานและการรักษาโรคฉวยโอกาส    
ตํ่าง ๆ ถึง ๘๕,๐๐๐ บาทต่อคนต่อปี หากเยาวชนติดเชื้อเอดส์ต้ังแต่อายุ ๒๐ ปี อาจต้องดูแลรักษานานกว่า ๒๐ ปี 
ทําให้มีค่าใช้จ่ายราวคนละ ๒ ล้านบาท และในกรณีที่เชื้อด้ือยาก็จะต้องจ่ายเพิ่มเป็นถึง ๔ ล้านบาทต่อคน          
นับได้ว่าเป็นปัญหาที่รุนแรงและต้องได้รับการจัดการที่ดี 

๖) ปัญหาสุขภาพจิต การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของสังคมไทยที่ทําให้การดําเนินชีวิต
เป็นไปอย่างรีบเร่ง ต้องแก่งแย่งแข่งขันรวมทั้งโครงสร้างสังคมท่ีมีความเหลื่อมล้ําตํ่าสูง ทําให้เกิดปัญหา
ความเครียดและการเสื่อมเสียในด้านสุขภาพจิต โดยมีผู้ติดสุราและมีปริมาณการดื่มสุราเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง
คนไทยกว่า ๑.๖ ล้านคนป่วยเป็นโรคอารมณ์แปรปรวนและอีก ๘.๔ แสนคน ป่วยด้วยโรควิตกกังวล ปัญหา
สุขภาพจิตเกี่ยวข้องกับปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัวไทยกําลังเผชิญกับวิกฤตรุนแรง ในปี ๒๕๔๘ เด็กและ
วัยรุ่นไทยที่มีอายุ ๖-๑๘ ปี ร้อยละ ๕.๑ มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและพฤติกรรม จากการสํารวจพบว่าเด็กและ
วัยรุ่น เพียงร้อยละ ๓๐ รู้สึกว่าพ่อแม่ให้ความรักเอาใจใส่ดีในขณะที่เด็กอีกกว่า ๖ แสนคนกําลังมีปัญหา
สุขภาพจิตที่ควรได้รับความช่วยเหลือภาวการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตของคนไทยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นกว่า ๒
เท่าในรอบ ๑๕ ปี ที่ผ่านมาโดยเพิ่มจาก ๒๔.๖ ต่อประชากรแสนคนในปี ๒๕๓๔ เป็น ๔๒.๔ ต่อประชากร      
แสนคน ในปี ๒๕๔๙ ในขณะที่อัตราการฆ่าตัวตายซึ่งสะท้อนถึงปัญหาสุขภาพจิตขั้นร้ายแรง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะหลังปีวิกฤติเศรษฐกิจ ทั้งนี้ ปี ๒๕๔๙ มีอัตราการฆ่าตัวตายเป็น ๑๑.๘ ต่อประชากร
แสนคน โดยมีสัดส่วนของเพศชายมากกว่าเพศหญิงถึงเกือบ ๔ เท่า 

1.6.3  ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาวะอากาศที่มีผลต่อสภาวะสุขภาพและความมั่นคง
ทางอาหาร 

จากการศึกษาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศประเทศไทย พบว่า อุณหภูมิของประเทศ
ไทยโดยรวมอาจสูงขึ้น 0.6-2 องศาเซลเซียส และปริมาณน้ําฝนมีแนวโน้มลดลง ซึ่งอาจทําให้เกิดการขาด
แคลนน้ํารุนแรงในภาคอุตสาหกรรมเกษตร และการอุปโภคบริโภค 

ในมิติด้านความปลอดภัยของอาหาร การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศจะส่งผลกระทบ    
ทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยจะทําให้เกิดสิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของคนขึ้นได้ในทุกขั้นตอนตลอดห่วงโซ่
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อาหาร เนื่องจากสภาพภูมิอากาศท่ีเปลี่ยนแปลง จะทําให้รูปแบบของความเสี่ยงด้านภัยพิบัติทางธรรมชาตินั้น
เปลี่ยนแปลงไปด้วย โดยจะมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นและเกิดบ่อยครั้ง เช่น การเกิดแผ่นดินไหว การเกิดสึนามิ     
การเกิดน้ําท่วมอย่างรุนแรง ซึ่งภายหลังเหตุการณ์ทางสภาพอากาศที่รุนแรงนั้นจะส่งผลให้อาหารซึ่งอยู่ภายใน
บริเวณพื้นที่เกิดเหตุมีการปนเปื้อนจุลินทรีย์และสารเคมีที่เป็นอันตราย ผลที่ตามมา คือ ความเสี่ยงต่อการติด
โรคระบาดหรือการปลอมปนทางด้านสารพาจากอาหารและน้ําที่มีการปนเปื้อนเพิ่มขึ้น 

1.7 สถานการณ์การคุ้มครองผู้บริโภค (Consumer Protection) 

1.7.1 ด้านอาหาร49 

1.7.1.1 สถานการณ์ผลิตภัณฑ์ 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยได้ดําเนินการโครงการความปลอดภัย

อาหาร(Food safety) มาอย่างต่อเนื่อง ต้ังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2547 โดยการเฝ้าระวังสถานการณ์ความไม่
ปลอดภัยอาหาร ซึ่งแบ่งการดําเนินงานออกเป็น 2 ประเภทตามวิธีวิเคราะห์ ได้แก่ การเฝ้าระวัง โดยการตรวจ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจวิเคราะห์โดยการใช้ชุดทดสอบเบื้องต้น (Test kit) โดยมี              
ผลการดําเนินงานสรุปได้ ดังนี้ 

1) การเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์อาหารโดยการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
ดําเนินการโดยสุ่มเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์อาหาร ณ สถานที่ผลิตและสถานที่

จําหน่ายเพื่อเฝ้าระวังโดยการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ โดยผลการดําเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ.
2553-2556 รายละเอียดตามตารางที่ 7 

ผลการตรวจวิเคราะห์ 

เป็นไปตามมาตรฐาน 
ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน/ 

พบข้อบกพร่อง 

ปีงบประมาณ
พ.ศ. 

จํานวนผลิตภัณฑ์ที่
สุ่มเก็บตัวอย่าง

(ตัวอย่าง) 

จํานวน 
ผลวิเคราะห์
(ตัวอย่าง) 

ตัวอย่าง ร้อยละ ตัวอย่าง ร้อยละ 

2553 3,948 3,433 2,963 86.31 470 13.69 

2554 4,464 3,497 2,901 82.96 596 17.04 

2555 4,001 3,738 3,218 86.09 520 13.91 

2556 4,411 3,279 2,981 90.91 298 9.09 

ข้อมูล ณ 10 ตุลาคม 2556 
ตารางที่ 7 ผลการเฝ้าระวังสถานการณ์ความไม่ปลอดภัยอาหารโดยการตรวจวิเคราะห์ 

ทางห้องปฏิบัติการปีงบประมาณ พ.ศ. 2553-2556 
 

โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 มีการเฝ้าระวังความไม่ปลอดภัยอาหาร     
โดยสุ่มเก็บตัวอย่างเพื่อตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ จํานวน 4,411 ตัวอย่าง ได้รับผลวิเคราะห์ 3,279 
ตัวอย่างพบว่า มีผลิตภัณฑ์ที่สุ่มตรวจไม่เป็นไปตามมาตรฐานหรือพบข้อบกพร่อง จํานวน 298 ตัวอย่างคิดเป็น
ร้อยละ 9.09 โดยมีรายละเอียดสรุปผลการตรวจวิเคราะห์ที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานหรือพบข้อบกพร่อง ได้ดังนี้ 

 
 

49 สํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. 2556. 
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(1) ด้านเคมี โดยมีรายละเอียดผลการวิเคราะห์แยกตามชนิดสาร
เรียงลําดับความไม่ปลอดภัยที่พบมากที่สุดตามลําดับ ดังนี้ 

(1.1) วัตถุเจือปนอาหารไม่เป็นไปตามกฎหมาย โดยมีสาเหตุหลัก 2 
สาเหตุ ประการแรกคือ การใช้วัตถุกันเสียในชนิดของอาหารที่ไม่อนุญาตให้ใช้ เรียกว่า “ผิดมาตรฐาน” โดยพบ
การใช้กรดเบนโซอิกและกรดซอร์บิก ในผลิตภัณฑ์ ไส้กรอกไก่ ไส้กรอกหมู และหมูยอ เป็นต้น ประการที่สอง 
คือ การใช้วัตถุกันเสียในปริมาณที่สูงกว่าที่กฎหมายกําหนด เรียกว่า “เกินมาตรฐาน” ทั้งที่เกิดจากความจงใจ
เติมเพื่อมุ่งหวังทางการค้าและเกิดจากกระบวนการผลิตที่ไม่ได้มาตรฐานโดยวัตถุเจือปนอาหารที่มีการใช้ ได้แก่ 
การใช้สารให้ความหวาน สารกันเสีย และสีผสมอาหารเกินปริมาณที่กําหนด โดยผลิตภัณฑ์อาหารพี่พบการใช้
วัตถุเจือปนอาหารไม่ถูกต้อง ได้แก่ เนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ ผัก ผลไม้และผลิตภัณฑ์ แป้งและ
ผลิตภัณฑ์ (เส้นก๋วยเต๋ียว) เครื่องปรุงรสและเครื่องดื่ม เป็นต้น 

(1.2) สารที่มีฤทธ์ิเป็นยาที่มีการปลอมปนในผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
โดยพบการเติมสาร Sildenafil ซึ่งใช้ในการรักษาอาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ และการเติม              
สาร Sibutramine ซึ่งเป็นยาที่ใช้ในการลดความอ้วนลงในผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและกล่าวอ้างสรรพคุณ      
ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้บริโภคมีความเสี่ยงต่อการได้รับวัตถุเจือปนอาหารเกินระดับความปลอดภัยและเป็นอันตรายได้  

(1.3) ย าป ฏิ ชี ว น ะที่ มี ก า ร ก า ร ตกค้ า ง ใ น เ นื้ อ สั ต ว์  ไ ด้ แ ก่                 
ไนโตรฟูแรน (Nitrifurans) โดยพบยาปฏิชีวนะดังกล่าวใน เนื้อสัตว์และเครื่องใน เช่น กุ้ง หมู ไก่ เป็นต้น  

(1.4) โลหะหนักที่ปนเป้ือนในผลิตภัณฑ์อาหาร ได้แก่ ตะกั่ว และ
แคดเมี่ยม โดยผลิตภัณฑ์ที่พบการปนเปื้อนโลหะหนักดังกล่าว ได้แก่ ชาสมุนไพร สาหร่ายปรุงรสพืชผักและ
ผลไม้แห้ง 

(2) ด้านจุลินทรีย์ จากผลการตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ พบว่า ปัญหา
ด้านจุลินทรีย์ที่สําคัญ ได้แก่ การปนเปื้อนเชื้อ Escherichia coli , B.cereus, Salmonella spp. และ 
Staphylococcus aureus ในผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุปิดสนิท นม น้ําบริโภค น้ําแข็งหลอด/ซอง 
และอาหารกึ่งสําเร็จรูป ซึ่งอาจเกิดจากกระบวนการผลิต การขนส่งและการเก็บรักษาที่ไม่ถูกสุขลักษณะ 

(3) ด้านคุณภาพมาตรฐานของผลิตภัณฑ์ จากผลการตรวจวิเคราะห์
ผลิตภัณฑ์ พบว่า ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้คุณภาพ ได้แก่ นมโค นมปรุงแต่ และผลิตภัณฑ์นม โดยมีปริมาณโปรตีน
ตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน นอกจากนี้ยังพบผลิตภัณฑ์เกลือบริโภคที่มีปริมาณมีปริมาณไอโอดีนไม่ได้มาตรฐาน
ตามกฎหมายกําหนด 

2) การเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์อาหารตรวจวิเคราะห์โดยการใช้ชุดทดสอบ
เบื้องต้น (Test kit) 

หน่วยเคล่ือนที่เพื่อความปลอดภัยด้านอาหาร (Mobile unit) ได้ดําเนินการ
สํารวจและเฝ้าระวังสถานการณ์ความปลอดภัยด้านอาหาร ณ แหล่งจําหน่ายอาหาร ได้แก่ ตลาดสด ตลาดนัด 
ซุปเปอร์มาเก็ต ร้านอาหารฟาสฟู้ดส์ ศูนย์อาหาร และสถานที่จําหน่ายอ่ืนๆ ทั่วประเทศ โดยแบ่งการตรวจ
วิเคราะห์ออก 2 ส่วน คือ การตรวจวิเคราะห์การปนเปื้อนทางเคมีของอาหาร ได้แก่ สารปนเปื้อนหลัก 6 ชนิด, 
อะฟลาท็อกซิน, น้ํามันทอดซ้ํา ฯลฯ และการตรวจวิเคราะห์การปนเปื้อนทางจุลินทรีย์ของอาหาร โดยใช้ชุด
ทดสอบเบื้องต้น (Test Kit) โดยผลการดําเนินงานปีงบประมาณ 2553 - 2556 มีรายละเอียดตามตารางที่ 8 
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ผลการตรวจวเิคราะห ์

เป็นไปตามมาตรฐาน 
ไม่เปน็ไปตามมาตรฐาน/ 

พบข้อบกพร่อง 
ปงีบประมาณ

พ.ศ. 

จํานวน 
ผลวเิคราะห ์
(ตัวอย่าง) 

ตัวอย่าง ร้อยละ ตัวอย่าง ร้อยละ 
2553 188,637 180,871 95.88 7,766 4.12 

2554 166,283 158,775 95.48 7,508 4.52 

2555 171,220 162,730 95.04 8,490 4.96 

2556 8,112 6,948 85.65 1,164 14.35 

ข้อมูล ณ 10 ตุลาคม 2556 

ตารางที่ 8 ผลการเฝ้าระวังสถานการณ์ความไม่ปลอดภัยอาหาร ตรวจวิเคราะห์โดยการใช้ชุดทดสอบ
เบื้องต้น (Test kit) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2553-2556 

หมายเหตุ ข้อมูลปี 2556 สรุปผลเฉพาะกรุงเทพมหานคร เนื่องจากผลการดําเนินงานทั่วประเทศ        
อยู่ระหว่างการสรุปผล 

 

โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 มีสํารวจและเฝ้าระวังสถานการณ์    
ความปลอดภัยด้านอาหาร ณ แหล่งจําหน่ายอาหารทั่วประเทศ โดยเก็บตัวอย่างอาหารเพื่อตรวจวิเคราะห์    
โดยการใช้ชุดทดสอบเบื้องต้น (Test kit) จํานวน 8,112 ตัวอย่าง ไม่เป็นไปตามมาตรฐานหรือพบข้อบกพร่อง 
จํานวน 1,164 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 14.35 โดยมีรายละเอียดสรุปผลการตรวจวิเคราะห์ที่ไม่เป็นไปตาม
มาตรฐานหรือพบข้อบกพร่อง ได้ดังนี้ 

(1) การตรวจสอบความปลอดภัยจากสารปนเปื้ อน  6 ชนิด             
เป็นการตรวจวิเคราะห์สารปนเปื้อน 6 ชนิดที่เจือปนในอาหาร ได้แก่ สารเร่งเนื้อแดง สารบอแรกซ์ สารฟอก
ขาว ฟอร์มาลีน สารกันรา และยาฆ่าแมลง จากผลการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างอาหารปี 2556 โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 

(1.1) การตกค้างของยาฆ่าแมลงในตัวอย่างอาหาร โดยตัวอย่าง
ประเภทเนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์ที่ตกมาตรฐาน คือ ปลาร้า ปลาหวาน ปลาเค็ม ปลาแห้ง ตัวอย่างผลิตภัณฑ์ผัก
และผลไม้ที่ตกมาตรฐาน คือ คะน้า บร๊อกโคลี ดอกหอม พริกสด ต้นหอม, ส้ม, ชมพู่ องุ่น และฝรั่ง 

(1.2) การปลอมปนของฟอร์มาลดีไฮด์ในตัวอย่างอาหาร โดยพบ
ในตัวอย่างปลาหมึกกรอบ เล็บมือนาง และสไบนาง  

(1.3) การปลอมปนของสารกันราในตัวอย่างอาหาร โดยพบใน
ตัวอย่างหน่อไม้ดองเหลือง ผักกาดเขียวดอง มะม่วงดอง พุทราดอง องุ่นดอง  

(1.4) การปลอมปนของบอแรกซ์ในตัวอย่างอาหาร โดยพบใน
ตัวอย่างถั่วลิสง เนื้อตากแห้ง ทอดมันดิบ ปลาบด และพริกป่น 

(1.5) การตกค้างของสารเร่งเนื้อแดงในตัวอย่างอาหาร โดยพบใน
ตัวอย่างเนื้อหมู  

(1.6) การปลอมปนของสารฟอกขาวในตัวอย่างอาหาร โดยพบใน
ตัวอย่างกระชายและกระเจี๊ยบ 
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(2) การตรวจวิเคราะห์ทางเคมี โดยสารเคมีที่ตรวจวิเคราะห์ ได้แก่ 
แอลฟาทอกซิน น้ํามันทอดซ้ํา กรดแร่อิสระ ปริมาณกรดน้ําส้ม สีสังเคราะห์ ความกระด้าง ความเป็น       
กรด-ด่าง ปริมาณคลอรีน ปริมาณของแข็งทั้งหมด ไนเตรดและฟลูออไรด์ ความเป็นกรด-ด่างของหน่อไม้ป๊ีบ 
จากผลการทดสอบอาหาร พบว่า มีการสารปลอมปนความเป็นกรด-ด่างของหน่อไม้ป๊ีบในผลิตภัณฑ์มากที่สุด 

(3) การตรวจวิเคราะห์ทางจุลินทรีย์ 7 ชนิด หน่วยเคลื่อนที่ฯ ทําการ
เก็บตัวอย่างอาหารตรวจวิเคราะห์ทางจุลินทรีย์ ได้แก่ Total Plate Count, Coliforms, E. coli, Yeast, 
Mold, S. aureus และ Salmonella โดยมีตัวอย่างที่ตรวจวิเคราะห์การปนเปื้อนทางจุลินทรีย์ในภาพรวมทั้ง
ประเทศ พบอาหารที่มีการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ไม่เข้ามาตรฐาน เรียงตามลําดับจากมากไปหาน้อย ดังนี้ 
Coliforms, Total Plate Count, E. coli, Yeast, Mold, S. aureus และ Salmonella และพบว่า
เชื้อจุลินทรีย์ที่มีการปนเปื้อนมากที่สุด คือ Coliforms 

1.7.1.2 สถานประกอบการ 
จากผลการควบคุม ตรวจสอบสถานที่ผลิตอาหารให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่กฎหมาย

กําหนด ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามเกณฑ์ GMP ปี พ.ศ. 2553 - 2556 จําแนกผลการตรวจออกเป็นสถานที่
ผลิต สถานที่นําเข้า และสถานที่จําหน่าย มีรายละเอียดตามตารางที่ 9 

 

ผลการตรวจสถานประกอบการ 

เป็นไปตามมาตรฐาน 
ไม่เปน็ไปตามมาตรฐาน/

พบข้อบกพร่อง 
ปงีบประมาณพ.ศ. 

จํานวนสถาน
ประกอบการ 

(แห่ง) 
แห่ง ร้อยละ แห่ง ร้อยละ 

2553 1,615 1,581 97.89 34 2.11 

2554 1,775 1,753 98.76 22 1.24 

2555 1,340 1,337 99.78 3 0.22 

2556 1,567 1,560 99.55 7 0.45 

ข้อมูล ณ 10 ตุลาคม 2556 
ตารางที่ 9  ผลการควบคุม ตรวจสอบสถานที่ผลิตอาหารให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่กฎหมายกําหนด 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2553-2556 

จากผลการควบคุม ตรวจสอบสถานประกอบการอาหาร 1,567 แห่ง พบว่าได้
คุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 1,560 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 99.55 ไม่ผ่านมาตรฐาน ร้อยละ 045 โดยมีสาเหตุ
มาจากสถานที่ผลิตไม่ได้มาตรฐานตามเกณฑ์หลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอาหาร (GMP) 

1.7.1.3 โฆษณา 
การสื่อสาร การโฆษณาหรือการกระจายข้อมูลข่าวสารให้แก่ผู้บริโภคและ

การตลาดที่หลากหลาย เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกซื้อ และพฤติกรรมของผู้บริโภค ปัจจุบัน  
การโฆษณาและสื่อสารสนเทศ ช่วยให้การติดต่อสื่อสารเป็นไปด้วยความสะดวก จนกลายเป็นกลไกสําคัญ      
ในการสร้างตลาดด้วยกลยุทธ์ตํ่าง ๆ ที่เข้าถึงผู้บริโภคได้ง่าย รวดเร็วและทั่วถึง ย่ิงทําให้ผู้มีความเสี่ยง         
จากการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่ไม่จําเป็นหรือไม่สมประโยชน์มากข้ึน ผู้ประกอบการบางรายที่ขาดจริยธรรม 
ใช้วิธีการโฆษณาโอ้อวด สรรพคุณอาหารที่เป็นเท็จ กล่าวอ้างเกินจริง หรือนําเสนอข้อมูลบางส่วนที่ไม่ผ่าน     
การกลั่นกรองจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อหลอกลวงผู้บริโภค ผ่านช่องทางต่ํางๆ หลากหลายรูปแบบ เช่น 
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การขายตรง เคเบิ้ลทีวี สื่อวิทยุชุมชน และทางสื่ออินเตอร์เน็ต โดยผลการดําเนินงานตรวจสอบการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์อาหาร มีรายละเอียดตามตารางที่ 10 

ผลการตรวจสอบโฆษณาอาหาร 

ถูกต้องตามกฎหมาย
กําหนด 

ไม่ถูกต้องตามกฎหมาย
กําหนด 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
จํานวนโฆษณา

(รายการ) 

รายการ ร้อยละ รายการ ร้อยละ 
2553 8,521 7,859 92.23 662 7.77 

2554 12,009 11,620 96.76 389 3.24 

2555 9,317 8,921 95.75 396 4.25 

2556 9,747 8,995 92.28 752 7.72 

ข้อมูล ณ 10 ตุลาคม 2556 
ตารางที่ 10 ผลการดําเนินงานตรวจสอบการโฆษณาผลิตภัณฑ์อาหาร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2553-2556 

จากผลการเฝ้าระวังการโฆษณาอาหาร ปีงบประมาณ 2556 สามารถ
ดําเนินการได้ 9,747 รายการ (เป้าหมาย 8,600 รายการ) พบโฆษณาอาหารที่ถูกต้องจํานวน 8,995 
รายการ คิดเป็นร้อยละ 92.28 และโฆษณาไม่ถูกต้องจํานวน 752 รายการ คิดเป็นร้อยละ 7.72 มีสาเหตุ    
มาจากการโฆษณาที่ไม่ได้รับอนุญาตจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา การโฆษณาเป็นเท็จ            
โดยการโฆษณาคุณประโยชน์ คุณภาพและสรรพคุณอาหารอันเป็นเท็จ ทําให้ผู้บริโภคเกิดการหลงเชื่อตาม
มาตรา 41 

โดยสื่อที่ทําการเฝ้าระวังประกอบด้วย หนังสือพิมพ์ นิตยสาร วิทยุ โทรทัศน์ 
แผ่นพับ อินเตอร์เน็ต โดยสื่อที่พบการโฆษณาไม่ถูกต้องมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ นิตยสาร อินเตอร์เน็ต
และทีวีตามลําดับ โดยผลิตภัณฑ์ที่พบปัญหามากที่สุด คือ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร รองลงมาคือ เครื่องดื่ม  

1.7.1.4 ฉลาก 
ฉลากอาหาร (food labelling) ความหมายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

ฉบับที่ 194 เรื่อง ฉลากอาหาร พ.ศ.2543 ให้คํานิยามของฉลากอาหาร รูป รอยประดิษฐ์ เครื่องหมายหรือ
ข้อความใด ๆ ที่แสดงไว้ที่อาหาร ภาชนะบรรจุ หรือหีบห่อของภาชนะที่บรรจุอาหาร (รวมถึง แผ่นพับและ
ฉลากคอขวด) โดยกําหนดให้อาหารทุกชนิดที่ผู้ผลิตไม่ได้เป็นผู้ขายอาหารนั้นให้กับผู้บริโภคโดยตรงต้องแสดง
ฉลากบนภาชนะบรรจุ ซึ่งการแสดงฉลากอาหารนั้นต้องโดยผลการตรวจสอบผลิตภัณฑ์ทางกายภาพฉลาก
อาหารและเอกสารที่เกี่ยวข้อง มีรายละเอียดตามตารางที่ 11 

 

ผลการตรวจวิเคราะห ์

เป็นไปตามมาตรฐาน 
ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน/ 

พบข้อบกพร่อง 

ปีงบประมาณ
พ.ศ. 

จํานวนฉลาก 
ที่ได้รับการตรวจสอบ 

(รายการ) 
รายการ ร้อยละ รายการ ร้อยละ 

2553 9,491 8,770 92.40 721 7.60 

2554 11,780 11,129 94.47 651 5.53 

2555 12,717 12,067 94.89 650 5.11 

2556 9,465 9,079 95.92 386 4.08 

ข้อมูล ณ 10 ตุลาคม 2556 
ตารางที่ 11 ผลการตรวจสอบผลิตภัณฑ์ทางกายภาพ ฉลากอาหารและเอกสาร   

ที่เกี่ยวข้อง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2553-2556 
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ปีงบประมาณ 2556 สามารถดําเนินการได้ 9,465 รายการ พบผลิตภัณฑ์ทาง
กายภาพ ฉลากอาหารและเอกสารที่เกี่ยวข้องถูกต้องจํานวน 9,079 รายการคิดเป็นร้อยละ 95.92 และ
ผลิตภัณฑ์ทางกายภาพ ฉลากอาหารและเอกสารที่เกี่ยวข้องไม่ถูกต้องจํานวน 386 รายการ คิดเป็นร้อยละ 
4.08 โดยสาเหตุที่ตกมาตรฐาน 5 อันดับแรก ได้แก่ 

1) การแสดงฉลากไม่เป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 194 
เรื่อง ฉลาก โดยประเด็นที่พบมากที่สุดคือ ฉลากที่ไม่มีการแสดงข้อความเป็นภาษาไทย การไม่แสดงเลขสารบบ
อาหาร ไม่ระบุวันเดือนปีที่ผลิตและหมดอายุ รวมถึงไม่ระบุช่ือที่ต้ังของผู้ผลิตและนําเข้า ผลิตภัณฑ์ที่พบปัญหา
มากท่ีสุด คือ กระเช้าอาหารสําเร็จรูป อาหารพร้อมบริโภคทันที ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เครื่องดื่มในภาชนะ
บรรจุและกาแฟ 

2) การแสดงฉลากไม่ตรงกับฉลากที่ อย.อนุญาตให้ใช้ ผลิตภัณฑ์ที่พบปัญหา
มากที่สุด คือ เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทและแยม เยลลี่ มาร์มาเลด 

3) การใช้เลขสารบบปลอม ผลิตภัณฑ์ที่พบปัญหา คือ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ชา 
4) ไม่แสดงฉลากอาหาร ผลิตภัณฑ์ที่พบปัญหามากที่สุด คือ อาหารพร้อม

บริโภค แป้งและผลิตภัณฑ์ 
5) การแสดงข้อความอวดอ้างสรรพคุณบนฉลาก ผลิตภัณฑ์ที่พบปัญหามาก

ที่สุด คือ กาแฟ 

1.7.1.5 การดาํเนินคด ี
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านอาหารมี

กฎหมายที่ใช้ในการกํากับดูแล คือ พระราชบัญญัติอาหาร ปี พ.ศ.2522 โดยร่วมกับตํารวจกองบังคับ       
การปราบปรามการกระทําผิดเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค (บก.ปคบ.) ในการจับกุมและดําเนินคดีกับผู้กระทํา
ผิดตามพระราชบัญญัติอาหาร ซึ่งผลการดําเนินการเปรียบเทียบปรับผู้กระทําความผิด และผลการดําเนินคดีกับ
ผู้กระทําความผิด มีรายละเอียดตามตารางที่ 12 และ 13 

ปงีบประมาณ พ.ศ. 
จํานวนผูก้ระทาํความผดิ  

(ราย) 
มูลค่าการเปรยีบเทียบปรบั 

(บาท) 
2552 415 2,587,000 
2553 553 3,169,400 
2554 428 2,306,200 
2555 567 3,910,300 

ตารางที่ 12 ผลการดําเนินการเปรียบเทียบปรับผู้กระทําความผิด 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2552-2555 

ปงีบประมาณ พ.ศ. 
จํานวนสํานวนร้องทกุขเ์พื่อดําเนนิคดีกบัผู้กระทาํความผดิ 

(ราย) 
2553 50 
2554 116 
2555 242 

ตารางที่ 13 ผลการส่งสํานวนร้องทุกข์เพื่อดําเนินคดีกับผู้กระทําความผิด 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2553-2555 

หมายเหตุ : ข้อมูลการดําเนินคดีปีงบประมาณ 2556 อยู่ระหว่างการดําเนินการรวบรวมข้อมูล 
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1.7.2 ด้านยา50 

1.7.2.1 สถานการณผ์ลติภณัฑ์ 
จากสถานการณ์ที่ประเทศไทยกําลังจะก้าวเข้าสู่การเป็นประชาคมเศรษฐกิจ

อาเซียน (ASEAN Economic Community: AEC) ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ ซึ่งการรวมกลุ่มประเทศดังกล่าวมีผลให้
จะมีการไหลเวียนสินค้าและบริการ ในกลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียน อย่างเสรีมากขึ้น โดยประเทศไทยได้มี      
การยอมรับซึ่งกันและกันในการตรวจสอบและรับรองคุณภาพการกํากับดูแลสินค้าและผลิตภัณฑ์ (MRA: 
Mutual Recognition Agreement) โดยเริ่มมีผลต้ังแต่วันที่ ๑ มกราคม ๒๕๕๒ เป็นต้นมา จากการใช้       
ข้อกําหนดังกล่าว ทําให้มีผู้ย่ืนคําขอขึ้นทะเบียนยาสามัญ ยาใหม่ ยาสามัญใหม่และผลิตภัณฑ์ชีววัตถุ หลังวันที่ 
๑ มกราคม ๒๕๕๓ ต้องดําเนินการ ASEAN Guideline เพิ่มขึ้น โดยต้องยื่นเอกสารโครงการร่างการศึกษา  
ชีวสมมูล (Bioequivalence Study protocol) รายงานผลการศึกษาชีวสมมูล (Bioquivalence Study 
report) สถานที่ที่ทําการตรวจวิเคราะห์ต้องปฏิบัติตามหลักของ GLP หรือ ISO/IEC ๑๗๐๒๕ โดยปริมาณงาน          
การพิจารณาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ด้านยาและผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพของผลิตภัณฑ์ยา ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๕ มีรายละเอียดตามตารางที่ 14 และตารางที่ 15 

 ๒๕๕๓ ๒๕๕๔ ๒๕๕๕ 

การพิจารณาคําขอเกี่ยวกับทะเบียนตํารับยา ๒๘,๗๗๒ ๓๐,๗๘๓ ๓๑,๙๖๙ 

ตารางที่ 14 การดําเนินการงานพิจาณาอนุญาตเกี่ยวกับทะเบียนยา 

 
ปี ๒๕๕๓ ปี ๒๕๕๔ ปี ๒๕๕๕ 

กรณีการเก็บตัวอย่าง 
จํานวน 

เข้า 
% 

ไม่เข้า 
% 

จํานวน 
เข้า 
% 

ไม่เข้า 
% 

จํานวน 
เข้า 
% 

ไม่เข้า 
% 

๑. ผลิตภัณฑ์ยา          
ยากรณีเฝ้าระวังปกติ 359 96.54 3.46 405 96.79 3.21 401 96.89 3.11 
ยากรณีพิเศษ/
ร้องเรียน 

134 76.27 23.73 223 49.57 13.75 70 54 46 

๒. ฉลากยา 2,565 100  2,610 100 0 ๒,๕๕๕ 100 0 

ตารางที่ 15 การติดตามตรวจสอบคุณภาพของผลิตภัณฑ์ยา 

1.7.2.2 สถานประกอบการ 
ในปัจจุบัน กรุงเพทมหานคร มีสถานที่ขายยาอยู่ทั้งหมด ๕,๒๙๐ แห่ง สถานที่

นําเข้ายา ๗๖๒ แห่ง โดยในแต่ปีจะมีสถานประกอบการเปิดใหม่และยกเลิก รายละเอียดตามตารางที่ 16 มี
สถานที่ผลิตยาแผนปัจจุบันทั้งประเทศอยู่ ๑๖๖ แห่ง มีมูลค่าการผลิตยา รายละเอียดตามตารางที่ 17 และ
มูลค่าการนําเข้ายา รายละเอียดตามตารางที่ 18 ที่มีแนวโน้มการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยปัจจุบันในปี ๒๕๕๕ 
(ณ มกราคม ๒๕๕๖) มีสถานที่ผลิตยาได้รับการรับรองมาตรฐานการผลิตที่ดี (Good Manufacturing 
Practice) อยู่จํานวน ๑๕๘ แห่ง ที่เหลืออีก ๘ แห่ง อยู่ระหว่างการผิดปรับปรุงสถานที่ผลิตหรืออยู่ระหว่าง   
การขอรับการตรวจรับรองมาตรฐาน ซึ่งจากข้อมูลการขออนุญาตเปิดร้านขายยาและการขอยกเลิกร้านขายยา 
50 สํานักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. 2555. 
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รายละเอียดตามตารางที่ 19 ซึ่งจะเห็นว่า ในปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕ มูลค่าการผลิต มูลค่าการนําเข้า และจํานวน
ร้านขายยาในกรุงเทพมหานครมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

จํานวนสถานประกอบการ ๒๕๕๓ ๒๕๕๔ ๒๕๕๕ 
สถานที่ขายยา 3,950 ๔,๗๙๙ ๕,๒๙๐ 
สถานที่นําเข้า ๖๔๗ ๖๙๔ ๗๖๒ 

ตารางที่ 16 สถานประกอบการด้านยา 

 
 ๒๕๕๒ ๒๕๕๓ ๒๕๕๔ 

มูลค่าการผลิตยาของประเทศไทย 37,533 46,857 56,700 

ตารางที่ 17 มูลค่าการผลิตยาของประเทศไทย (ล้านบาท) 

 
 ๒๕๕๒ ๒๕๕๓ ๒๕๕๔ 

มูลค่าการนําเข้ายาของประเทศไทย 76,344 96,649 98,221 

ตารางที่ 18 มูลค่าการนําเข้ายาของประเทศไทย (ล้านบาท) 

 

ตารางที่ 19 จํานวนสถานประกอบการที่ขออนุญาตใหม่และยกเลิก 

1.7.2.3 โฆษณา 
พระราชบัญญัติยา พ.ศ.๒๕๑๐ ตามมาตรา 88 ทวิ ระบุว่า การโฆษณาขายยา

ทางวิทยุกระจายเสียงเครื่องขยายเสียง วิทยุโทรทัศน์ ทาฉายภาพ หรือภาพยนตร์หรือทางสิ่งพิมพ์จะต้อง (1) 
ได้อนุมัติข้อความ เสียง หรือภาพที่ใช้ในการโฆษณาจากผู้อนุญาต (2) ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ผู้อนุญาตกําหนด 
ดังนั้นการโฆษณาใดๆก็ตามที่ไม่ได้รับอนุญาตจากผู้อนุญาตตาม พระราชบัญญัติยา ย่อมมีความผิดทั้งสิ้น โดยมี
ผลการอนุญาตและดําเนินการเฝ้าระวังโฆษณาตามตารางที่ 20 และตารางที่ 21 

 

 

 
ตารางที่ 20 จํานวนการพิจารณาอนุญาต 

จํานวนสถานประกบการทีข่ออนญุาตใหม่ ๒๕๕๓ ๒๕๕๔ ๒๕๕๕ 

สถานที่ขายยา ๕๓๓ ๕๗๕ ๕๓๓ 

สถานที่นําเข้า ๔๒ ๖๐ ๖๖ 

จํานวนสถานประกบการทีข่อยกเลกิ    

สถานที่ขายยา ๑๔๖ ๕๔๖ ๒๖๕ 

สถานที่นําเข้า ๑๐ ๘๓ ๑๔ 

 ๒๕๕๔ ๒๕๕๕ 
จํานวนพิจารณาอนุญาต 3,427 2,661 
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ตารางที่ 21 ผลการตรวจสอบเฝ้าระวังโฆษณา 
 

1.7.2.4 การดําเนินคดี 
ผลการดําเนินการเปรียบเทียบปรับผู้กระทําความผิด และผลการดําเนินคดีกับ

ผู้กระทําความผิด มีรายละเอียดตามตารางที่ 22 และ 23 
 

ปงีบประมาณ พ.ศ. 
จํานวนผูก้ระทาํความผดิ  

(ราย) 
มูลค่าการเปรยีบเทียบปรบั 

(บาท) 
2552 251 1,143,000 
2553 314 2,420,700 
2554 597 4,325,000 
2555 426 3,834,000 

ตารางที่ 22 ผลการดําเนินการเปรียบเทียบปรับผู้กระทําความผิด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2552-2555 

ปงีบประมาณ พ.ศ. 
จํานวนสํานวนร้องทกุขเ์พื่อดําเนนิคดีกบัผู้กระทาํความผดิ 

(ราย) 
2553 6 
2554 74 
2555 72 

ตารางที่ 23 ผลการส่งสํานวนร้องทุกข์เพื่อดําเนินคดีกับผู้กระทําความผิด ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2553-2555 

1.7.3 ด้านเครื่องมือแพทย์51 
1.7.3.1 สถานการณ์ผลิตภัณฑ์ 

การดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านเครื่องมือแพทย์ การเปลี่ยนแปลงทั้งที่เป็น
ผลดีหรือปัจจัยเสริมหรืออาจก่อให้เกิดปัญหาอุปสรรคและมีผลกระทบต่องานคุ้มครองผู้บริโภค ดังนี้ 

1) การเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีเป็นไปอย่างรวดเร็ว ก่อให้เกิดนวัตกรรม    
ใหม่ ๆ ที่มีการผสมผสานของเทคโนโลยีเพิ่มมากขึ้น เช่น Biomedical Engineering, Material Technology, 
Nanotechnology มีผลทําให้ได้ผลิตภัณฑ์ที่มีความหลากหลาย มีความคาบเก่ียวระหว่างผลิตภัณฑ์มากขึ้น    
จึงต้องอาศัยความรู้และเทคโนโลยีของบุคลากรหลากหลายวิชาชีพในการปฏิบัติงานรองรับเครื่องมือแพทย์ที่มี
อยู่ แต่ปัจจุบันมีข้อจํากัดภาครัฐทําให้ไม่สามารถที่จะจัดหาบุคลากรทั้งปริมาณและคุณภาพมากํากับดูแลหรือ
จัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านจากภายนอกทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชนและ
สถาบันการศึกษาด้านการแพทย์ 
51 กองควบคุมเคร่ืองมือแพทย์ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. 2555. 

 ๒๕๕๔ ๒๕๕๕ 

จํานวนตรวจสอบเฝ้าระวัง 5,835 4,998 
จํานวนที่เข้ามาตรฐาน 4,387 4,758 
จํานวนที่ไม่ได้มาตรฐาน 1,448 240 
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2) มีการพัฒนาและประดิษฐ์เครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ประยุกต์
ตามหลักการทางการแพทย์เพื่อให้สะดวกต่อการใช้งาน และผู้บริโภคสามารถนําไปใช้ได้ด้วยตนเองเพื่อสุขภาพ 
และยังมีการนํามาใช้อย่างกว้างขวางในธุรกิจด้านเสริมความงาม ก่อให้เกิดการใช้เครื่องมือแพทย์อย่างไม่
เหมาะสมอันตรายจากการใช้เครื่องมือแพทย์อย่างไม่ถูกต้อง การโฆษณาและส่งเสริมการขายหลากหลาย
รูปแบบ  เช่น เปิดสถานที่จําหน่ายให้บริการหรือทดลองใช้โดยย้ายสถานที่ไปเรื่อยๆ การขายตรง การขายทาง
อินเตอร์เน็ต การชักชวนเป็นสมาชิกโดยให้หุ้นและให้ชักชวนผู้อ่ืนต่อ การจําหน่ายเพื่อนําไปเปิดเป็นศูนย์บริการ
ให้กับบุคคลอ่ืน ซึ่งส่วนใหญ่แอบแฝงด้วยการโฆษณาโอ้อวดเป็นเท็จเกิน 

3) กระแสแฟชั่นการใช้ผลิตภัณฑ์บางชนิดได้ระบาดสู่ในกลุ่มวัยรุ่นชายหญิง 
เช่น ลวดดัดฟันแฟชั่นมีหลายรูปแบบ ทั้งชนิดที่สามารถซื้อมาใส่ได้เองหรือเลนส์สัมผัสเพื่อความสวยงาม       
ที่ทําให้มองเห็นตากลมโตตามแบบดาราเกาหลีและญี่ปุ่น 

๔) การปรับปรุงกระบวนการทํางาน (Re-Process) เพื่อส่งเสริมเศรษฐกิจของ
ประเทศ เช่น การปรับแนวทางการควบคุมถุงมือสําหรับการตรวจโรคจากเครื่องมือแพทย์ที่ต้องขอรับ
ใบอนุญาตเป็นเครื่องมือแพทย์ที่ไม่ต้องขอรับใบอนุญาตหรือแจ้งรายการละเอียด ซึ่งเป็นการลดขั้นตอน       
การทํางานในส่วนของภาครัฐให้เอื้อต่อการประกอบธุรกิจให้เป็นไปด้วยความรวดเร็ว เพิ่มศักยภาพการแข่งขัน
ด้านการส่งออกในตลาดโลก รวมถึงเป็นการกระตุ้นให้มีการผลิตและใช้ถุงมือสําหรับการตรวจโรคที่ทําจาก     
น้ํายางดิบให้มากข้ึน การปรับปรุง SOP ของกระบวนงานการต่ออายุใบอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์ให้มี     
ความรวดเร็วมากย่ิงขึ้น เป็นต้น 

สถานการณ์ปัญหาดังกล่าวมีความเกี่ยวข้องกับหลายหน่วยงาน จึงมีความจําเป็น
ที่ต้องมีการทํางานเชิงบูรณาการ โดยความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ          
การปรับปรุงแก้ไขกฎหมายให้ทันต่อการแก้ไขสภาพปัญหา ประชาสัมพันธ์ข้อมูลที่ถูกต้องแก่ประชาชน 
โดยเฉพาะการมุ่งเน้นการให้ข้อมูลโดยตรงต่อกลุ่มนักเรียนทุกระดับ เพื่อให้ได้รับทราบข้อมูลที่ถูกต้องอย่าง
ครอบคลุมทุกระดับ โดยจะต้องทําการประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องสม่ําเสมอ เพื่อให้ตระหนักถึงปัญหา
ตลอดเวลา จากการเฝ้าระวังคุณภาพมาตรฐานของเครื่องมือแพทย์ ปีงบประมาณ 255๖ รายละเอียดตาม
ตารางที่ 24 

เข้ามาตรฐาน ไม่เข้ามาตรฐาน 
ประเภทผลิตภณัฑ ์

จํานวน
ตัวอย่าง จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

1. ถุงยางอนามยั ๒๕๙ ๒๕๖ ๙๙.๖๑ ๑ ๐.๓๙ 
2. ถุงมอืสําหรบัการตรวจโรค ๒๘ ๑๕ ๕๓.๕๗ ๑๓ ๔๖.๔๓ 
3. ถุงมอืสําหรบัการศัลยกรรม ๑๑ ๑๑ ๑๐๐.๐๐ ๐ ๐ 
4. เครื่องมือแพทย์ปราศจากเชือ้ ๓๑ ๒๖ ๘๓.๘๗ ๕ ๑๖.๑๓ 
๕. กระบอกฉีดยา ๑๑ ๙ ๘๑.๘๒ ๒ ๑๘.๑๘ 
๖. กระบอกฉีดยาอินซูลิน ๑๐ ๙ ๙๐.๐๐ ๑ ๑๐.๐๐ 
๗. ชุดตรวจทีเ่กีย่วข้องกับการตดิ
เชื้อเอชไอว ี

๕ ๕ ๑๐๐.๐๐ ๐ ๐ 

รวมทกุประเภท 3๕๕ 3๓๑ 93.๒๔ 2๒ 6.๗๖ 

ตารางที่ 24 สรุปผลการตรวจวิเคราะห์เครื่องมือแพทย์หลังออกสู่ตลาดจําแนกตามประเภทเครื่องมือแพทย์
ปีงบประมาณ 255๖ (ไม่รวมการตรวจวิเคราะห์ซ้ํา) 
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1.7.3.2 ผู้ประกอบการเครื่องมือแพทย์ 
ปัจจุบันมีผู้ประกอบการด้านเครื่องมือแพทย์ที่มาย่ืนคําขอจดทะเบียนสถาน

ประกอบการไว้กับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประมาณ ๒,๔๒๙ ราย เป็นผู้นําเข้า ๒,๐๕๙ ราย 
และผู้ผลิตเครื่องมือแพทย์ ๓๗๐ ราย โดยผู้ผลิตในประเทศส่วนใหญ่เป็นผู้ผลิตระดับเล็กจนถึงระดับกลาง โดยมี
เทคโนโลยีการผลิตไม่สูงนัก ประกอบกับธุรกิจเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์มีความหลากหลายรูปแบบ
และมีการแข่งขันกันมากขึ้น เช่น บริการให้เช่า ให้ยืม ติดต้ัง ซ่อมและบํารุงรักษาเครื่องมือแพทย์ก่อให้เกิด
ผลกระทบตามมา เช่น ภาระงานที่เพิ่มมากขึ้น ปัญหาการร้องเรียนบุคคลที่เป็นคู่แข่งทางด้านการค้า         
การโฆษณาและซื้อขายเครื่องมือแพทย์อย่างไม่ถูกต้อง ซึ่งจากการตรวจสอบการโฆษณาเครื่องมือแพทย์ทางสื่อ
ตํ่าง ๆ ในปี 255๕ รายละเอียดตามตารางที่ 25 

ผลการตรวจสอบ  
ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง ประเภทสื่อ เป้าหมาย 

จํานวนชิ้น 
โฆษณา 

ทีต่รวจสอบ 
(ร้อยละ) 

จํานวนชิ้น ร้อยละ จํานวนชิ้น ร้อยละ 

1. สื่อสิ่งพิมพ์ ๒๗๐ ๒๗๙ ๒๕๗ ๙๒.๑๑ ๒๒ ๗.๘๙ 

2. โทรทัศน ์ ๑๐ ๗ ๗ ๑๐๐ ๐ ๐ 

3. อินเตอร์เน็ต ๑๐๐ ๑๐๖ ๙๖ ๙๐.๕๗ ๑๐ ๙.๔๓ 

๔. อ่ืนๆ ๑๐๐ ๑๐๑ ๕๖ ๕๕.๔๕ ๔๕ ๔๔.๕๕ 

รวม 4๘0 
4๙๓ 

(10๒.๗0) 
๔๑๖ ๘๔.๓๘ ๗๗ ๑๕.๖๒ 

ตารางที่ 25 สรุปผลการตรวจสอบการโฆษณาเครื่องมือแพทย์ ปีงบประมาณ 255๖ 
 

1.7.3.3 ผูบ้ริโภค 
สังคมไทยมีการบริโภคข้อมูลข่าวสารอย่างกว้างขวาง ทําให้เกิดความต้องการใช้

เครื่องมือแพทย์อย่างฟุ่มเฟือยเกินความจําเป็น โดยเฉพาะสินค้าเพื่อสุขภาพ ลดความอ้วน ความสวยงามหรือ
เพิ่มความสุขทางเพศ มีผลให้มีการประกอบธุรกิจที่มีการแข่งขันด้านการโฆษณาหรือส่งเสริมการขายสูงและ
หลากหลายรูปแบบ เช่น การโฆษณาทางอินเตอร์เน็ต การโฆษณาขายตรงอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์บางประเภท 
เช่น ที่โอ้อวดเกินจริง การสาธิตการใช้เครื่องมือแพทย์ที่แอบแฝงการโฆษณาโอ้อวดเกินจริง ในการวินิจฉัย 
บําบัด บรรเทาหรือรักษาโรค ที่นําไปสู่การซื้อสินค้าไปใช้ด้วย และจากกระแสสังคมของความต้องการ         
ด้านความสวยงามมีสูง มีผลให้มีการลักลอบนําเครื่องมือแพทย์ที่ยังไม่มีหลักฐานสนับสนุนด้านประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยเพียงพอเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

1.7.3.4 การดําเนินคดี 
ผลการดําเนินการเปรียบเทียบปรับผู้กระทําความผิด และผลการดําเนินคดีกับ

ผู้กระทําความผิด มีรายละเอียดตามตารางที่ 26 และ 27 
 
 
 



 
 

61 

ปงีบประมาณ พ.ศ. 
จํานวนผูก้ระทาํความผดิ 

(ราย) 
มูลค่าการเปรยีบเทียบปรบั 

(บาท) 
2553 85 2,037,500 
2554 84 2,210,300 
2555 106 3,060,500 
๒๕๕๖ ๔๗ ๑,๓๒๕,๐๐๐ 

ตารางที่ 26 ผลการดําเนินการเปรียบเทียบปรับผู้กระทําความผิด 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2553-2556 

 

ปงีบประมาณ พ.ศ. 
จํานวนสํานวนร้องทกุขเ์พื่อดําเนนิคดีกบัผู้กระทาํความผดิ

(ราย) 
2553 - 
2554 30 
2555 23 
๒๕๕๖ ๒๕ 
ตารางที่ 27 ผลการส่งสํานวนร้องทุกข์เพื่อดําเนินคดีกับผู้กระทําความผิด  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2553-2555 

1.7.4 ด้านเครื่องสําอาง52 

1.7.4.1 สถานการณ์ผลิตภัณฑ์ 
ปั จ จุ บั นก ระทรว งส า ธ า รณสุ ข ไ ด้ มี ป ร ะก าศกระทรว งส า ธ า รณสุ ข                 

เรื่อง การกําหนดเครื่องสําอางควบคุม ลงวันที่ ๗ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๑ มีผลใช้บังคับต้ังแต่วันที่ ๒๖ 
กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๑ กําหนดให้ผลิตภัณฑ์เครื่องสําอางทุกชนิดเป็นเครื่องสําอางควบคุม ซึ่งมีผลให้
ผู้ประกอบการผลิต เพื่อขายหรือผู้นําเข้าเพื่อขายเครื่องสําอางต้องแจ้งรายละเอียดให้แล้วเสร็จก่อนวันผลิต    
เพื่อขายหรือนําเข้าเพื่อขายเครื่องสําอาง ทั้งนี้กําหนดให้ผู้ผลิตเพื่อขายหรือผู้นําเข้าเพื่อขายเครื่องสําอางที่ไม่ใช่
เครื่องสําอางควบคุมพิเศษและเครื่องสําอางควบคุม ที่มีการผลิตที่มีการผลิตหรือนําเข้าอยู่ก่อนวันที่ประกาศใช้
บังคับ และประสงค์จะดําเนินการต่อไป จะต้องจดแจ้งให้แล้วเสร็จภายในวันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๓      
ซึ่งประกาศกําหนดดังกล่าวมีผลให้ผู้ประกอบการต้องขอจดแจ้งผลิตภัณฑ์เครื่องสําอางก่อนการผลิตหรือนําเข้า 
ปริมาณงานการพิจารณารับแจ้งเครื่องสําอางควบคุมในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๒-๒๕๕๕ มีเพิ่มมากขึ้น 
รายละเอียดตามตารางที่ 28 

 ๒๕๕๒ ๒๕๕๓ ๒๕๕๔ ๒๕๕๕ 

การพิจารณารับแจ้งเครื่องสําอางควบคุม ๔๔,๒๔๖ ๖๘,๐๕๓ ๑๑๘,๖๑๓ ๑๐๗,๘๓๐ 

ตารางที่ 28 การพิจารณารับแจ้งเครื่องสําอางควบคุม 

 
52 กลุ่มควบคุมเคร่ืองสําอาง สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. 2556. 
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ทั้งนี้ นอกจากมีการประกาศกําหนดให้เครื่องสําอางทุกชนิดเป็นเครื่องสําอาง
ควบคุม ในปีงบประมาณ ๒๕๕๑ ได้มีการแก้ไขการกําหนดวัตถุที่ห้ามใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตเครื่องสําอาง
โดยยกเลิกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ที่กําหนดเกี่ยวกับวัตถุที่ห้ามใช้ผสมในเครื่องสําอางจํานวน ๔ ฉบับ 
ได้แก่ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 9) พ.ศ. 2536 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 25) พ.ศ. 
2539 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 34) พ.ศ. 2545 และประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 
39) พ.ศ. 2548 และออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กําหนดวัตถุที่ห้ามใช้เป็นส่วนผสมในการผลิต
เครื่องสําอาง ลงวันที่ ๒๖ มีนาคม ๒๕๕๑ มีผลใช้บังคับต้ังแต่วันที่ ๑๓ พฤษภาคม ๒๕๕๑ ซึ่งมีผลให้สารห้าม
ใช้ในเครื่องสําอางเพิ่มขึ้นจากเดิมกําหนดมีสารห้ามใช้ ๔๑ รายการ เป็น 1,242 รายการ และจนถึงปัจจุบัน
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ประกาศกําหนดวัตถุที่ห้ามใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตเครื่องสําอางมีทั้งสิ้น     
๖ ฉบับ รวมจํานวนสารห้ามใช้ทั้งสิ้น ๑,๒๕๖ รายการ ซึ่งจากการติดตามตรวจสอบคุณภาพของผลิตภัณฑ์
เครื่องสําอาง ผลการเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ เครื่องสําอางโดยกลุ่มควบคุมเครื่องสําอาง รายละเอียด                  
ตามตารางที่ 29 

ปี ๒๕๕๒ ปี ๒๕๕๓ ปี ๒๕๕๔ ปี ๒๕๕๕ 
กรณกีารเกบ็ตวัอย่าง เข้า 

(%) 
ไม่เข้า 
(%) 

เข้า 
(%) 

ไม่เข้า
(%) 

เข้า 
(%) 

ไม่เข้า
(%) 

เข้า 
(%) 

ไม่เข้า
(%) 

๑. แก้ไขปัญหาคุณภาพ 
มาตรฐาน 

๖๒.๘๙ ๓๗.๑๑ ๘๓.๑๙ ๑๖.๘๑ ๖๔.๘๑ ๓๕.๑๙ ๙๘.๘๑ ๑.๑๙ 

๒. ประเมินสถานการณ ์ ๙๑.๙๒ ๘.๑๘ ๑๐๐ ๐ ๙๘.๔๕ ๑.๕๕ ๖๓.๕๑ ๓๖.๔๙ 

๓. กรณีพิเศษ/ฉุกเฉิน ๘๑.๒๒ ๑๘.๗๘ ๗๐.๒๐ ๒๙.๘๐ ๘๓.๘๗ ๑๖.๑๓ ๘๗.๘๘ ๑๒.๑๒ 

๔. เรื่องรอ้งเรียน ๘๐.๓๑ ๑๙.๖๙ ๗๘.๘๗ ๒๑.๑๓ ๘๓.๖๔ ๑๖.๓๖ ๘๗.๕๐ ๑๒.๕๐ 

รวม ๘๒.๒๓ ๑๗.๗๗ ๘๑.๔๕ ๑๘.๕๕ ๘๒.๙๔ ๑๖.๗๙ ๘๗.๙๗ ๑๒.๐๓ 

ตารางที่ 29 ผลการตรวจสอบคุณภาพผลิตภัณฑ์เครื่องสําอาง 

1.7.4.2 สถานประกอบการ 
เนื่องจากมีการประกาศกําหนดให้เครื่องสําอางทุกชนิดเป็นเครื่องสําอางควบคุม

ผู้ประกอบการผลิตเพื่อขายหรือผู้นําเข้าเพื่อขายเครื่องสําอางต้องแจ้งรายละเอียดให้แล้วเสร็จก่อนวันผลิต    
เพื่อขายหรือนําเข้าเพื่อขายเครื่องสําอาง ดังนั้น ผู้ประกอบการผลิตเครื่องสําอางหรือผู้นําเข้าเครื่องสําอางทุก
รายจะเข้ามาอยู่ ในระบบการกํากับดูแลของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ทั้งนี้ กรณีเป็น
ผู้ประกอบการรายใหม่ต้องยื่นขอรหัสผู้ประกอบการก่อนการขอจดแจ้ง ซึ่งจากข้อมูลการขอรับเลข         
สถานประกอบการ ในปี ๒๕๕๒-๒๕๕๕ ของกลุ่มควบคุมเครื่องสําอางมีจํานวนเพิ่มขึ้นทุกปี รายละเอียดตาม
ตารางที่ 30 

 ปี ๒๕๕๒ ปี ๒๕๕๓ ปี ๒๕๕๔ ปี ๒๕๕๕ 

การพิจารณาคําขอรับเลขสถานประกอบการ ๕๕๗ ๗๙๒ ๑,๙๗๒ ๑,๒๔๔ 

ตารางที่ 30 การพิจารณาคําขอรับเลขสถานประกอบการ 
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1.7.4.3 โฆษณา 
พระราชบัญญัติเครื่องสําอาง พ.ศ.๒๕๓๕ มิได้กําหนดให้การโฆษณาเครื่องสําอาง

ต้องยื่นคําขออนุญาตต่อสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาก่อนการโฆษณา ดังนั้น ผู้ประกอบธุรกิจ         
ที่เกี่ยวข้องต้องรับผิดชอบดูแลตัวเองโดยการนําเสนอโฆษณาเครื่องสําอางอย่างเหมาะสมและถูกต้องตาม
กฎหมาย เมื่อสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาตรวจพบการโฆษณาเครื่องสําอางที่ฝ่าฝืนกฎหมาย ต้อง
แจ้งให้สํานักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคเป็นผู้พิจารณาดําเนินการกับผู้ที่กระทําการฝ่าฝืนกฎหมายนั้น 
ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.๒๕๒๒ ซึ่งทําให้การดําเนินการกับผู้โฆษณาเครื่องสําอางที่ฝ่าฝืน
กฎหมายล่าช้าไม่ทันต่อเหตุการณ์ ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๓ สํานักนายกรัฐมนตรีมีประกาศฯ ฉบับลงวันที่ 
๑๖ กรกฎาคม ๒๕๕๓ และฉบับลงวันที่ ๒๘ กันยายน ๒๕๕๓ แต่งต้ังให้เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา และผู้อํานวยการสํานักควบคุมเครื่องสําอางและวัตถุอันตราย       
เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. ๒๕๒๒ และคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค
มีคําสั่งฯ ที่ ๗/๒๕๕๓ ลงวันที่ ๑๖ กรกฎาคม ๒๕๕๓ และ คําสั่งฯ ที่ ๘/๒๕๕๓ ลงวันที่ ๒๘ กันยายน ๒๕๕๓  
มอบอํานาจให้พนักงานเจ้าหน้าที่ดังกล่าวมีอํานาจในการเปรียบเทียบความผิดตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง
ผู้บริโภค พ.ศ. ๒๕๒๒ ซึ่งผลการดําเนินคดีเปรียบเทียบปรับปีงบประมาณ ๒๕๕๔ จํานวน ๔ เรื่องเปรียบเทียบ
ปรับรวมเป็นเงิน ๔๐๐,๐๐๐ บาท ปีงบประมาณ ๒๕๕๕ จํานวน ๒๙ เรื่องเปรียบเทียบปรับรวมเป็นเงิน
๒,๒๕๐,๐๐๐ บาท 

1.7.4.4 ฉลาก 
เนื่องจากมีการประกาศกําหนดให้เครื่องสําอางทุกชนิดเป็นเครื่องสําอางควบคุม 

คณะกรรมการเครื่องสําอางจึงได้ปรับปรุงประกาศคณะกรรมการเครื่องสําอางเกี่ยวกับฉลากของเครื่องสําอาง
ให้เหมาะสม โดยออกประกาศคณะกรรมการเครื่องสําอางเรื่อง ฉลากของเครื่องสําอาง ลงวันที่ ๒ กันยายน 
พ.ศ. ๒๕๕๑ มีผลใช้บังคับต้ังแต่วันที่ ๒๓ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งต่อมาได้ปรับปรุงประกาศคณะกรรมการ
เครื่องสําอางเกี่ยวกับฉลากเครื่องสําอางให้เหมาะสมยิ่งขึ้นโดยออกประกาศคณะกรรมการเครื่องสําอาง        
เรื่อง ฉลากของเครื่องสําอาง ลงวันที่ ๑๑ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๔ มีผลใช้บังคับต้ังแต่วันที่ ๑๔ กันยายน พ.ศ. 
๒๕๕๔ ซึ่งมีผลให้ฉลากเครื่องสําอางต้องระบุ “เลขที่ใบรับแจ้ง” เป็นเลข ๑๐ หลัก บนฉลาก ดังนั้น ข้อความ
อันจําเป็นที่ต้องระบุบนฉลากเครื่องสําอางมีดังนี้ 

(๑) ช่ือเครื่องสําอาง และชื่อทางการค้าของเครื่องสําอาง ต้องมีขนาดใหญ่กว่า
ข้อความอ่ืน 

(๒) ประเภทหรือชนิดของเครื่องสําอาง 
(๓) ช่ือของสารทุกชนิดที่ใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตเครื่องสําอาง ซึ่งจะต้องเป็น

ช่ือตามตําราที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาประกาศกําหนด และจะต้องเรียงลําดับตามปริมาณของ
สารจากมากไปหาน้อย 

(๔) วิธีใช้เครื่องสําอาง 
(๕) ช่ือและที่ต้ังของผู้ผลิตกรณีเป็นเครื่องสําอางที่ผลิตในประเทศชื่อและที่ต้ัง

ของผู้นําเข้า และชื่อผู้ผลิตและประเทศที่ผลติ กรณีที่เป็นเครื่องสําอางนําเข้า 
(๖) ปริมาณสุทธิ 
(๗) เลขที่แสดงครั้งที่ผลิต 
(๘) เดือน ปี ที่ผลติ หรือ ปี เดือน ที่ผลิต 
(๙) เดือน ปี ที่หมดอายุ หรือ ปี เดือน ที่หมดอายุ หรือข้อความอ่ืนที่มีความหมาย

ในทํานองเดียวกัน สําหรับกรณีที่เป็นเครื่องสําอางที่มีอายุการใช้งานน้อยกว่า ๓๐ เดือน 
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(๑๐) คําเตือนเกี่ยวกับอันตรายที่อาจเกิดขึ้นต่ออนามัยของบุคคล (ถ้ามี) 
(๑๑) เลขที่ใบรับแจง้ 

ทั้ งนี้  ในกรณีของเครื่องสําอางที่มีภาชนะบรรจุขนาดเล็ก  และมี พ้ืนที่              
ในการแสดงฉลากน้อยกว่า ๒๐ ตารางเซนติเมตร  ประกาศกําหนดให้อย่างน้อยต้องแสดงข้อความตาม (๑) (๗) 
(๘) และ(๑๑)  และเพื่อสนับสนุนการส่งออกเครื่องสําอางประกาศจึงกําหนดให้  ฉลากของเครื่องสําอางที่ผลิต
เฉพาะเพื่อการส่งออกให้เป็นไปตามข้อกําหนดของประเทศคู่ค้า 

การกําหนดให้ฉลากระบุเลขที่ใบรับแจ้งทําให้ง่ายในการสืบค้นข้อมูลเบ้ืองต้น
เกี่ยวกับเครื่องสําอาง  หากสงสัยหรือต้องการทราบข้อมูลสามารถเข้าไปสืบค้นได้ที่ www.fda.moph.go.th  
หรือหากสงสัยว่าผลิตภัณฑ์เครื่องสําอางใดมีการจดแจ้งถูกต้องหรือไม่  สามารถสืบค้นผ่าน Mobile 
Application ช่ือว่า “Oryor Smart Application”  เมนูตรวจเลขที่ใบรับแจ้งเครื่องสําอาง  โดยตรวจสอบจาก
เลขที่ใบรับแจ้งเครื่องสําอาง ๑๐ หลักที่พบบนฉลากเครื่องสําอาง 

1.7.4.5 การดําเนินคดี 
ผลการดําเนินการเปรียบเทียบปรับผู้กระทําความผิด และผลการดําเนินคดีกับ

ผู้กระทําความผิด มีรายละเอียดตามตารางที่ 31 และ 32 

ปงีบประมาณ พ.ศ. 
จํานวนผูก้ระทาํความผดิ  

(ราย) 
มูลค่าการเปรยีบเทียบปรบั 

(บาท) 
2552 13 82,000 
2553 28 128,000 
2554 24 358,000 
2555 46 2,598,000 

ตารางที่ 31 ผลการดําเนินการเปรียบเทียบปรับผู้กระทําความผิด 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2552-2555 

 
 

ปงีบประมาณ พ.ศ. 
จํานวนสํานวนร้องทกุขเ์พื่อดําเนนิคดีกบัผู้กระทาํความผดิ 

(ราย) 
2553 2 

2554 49 

2555 31 

ตารางที่ 32 ผลการส่งสํานวนร้องทุกข์เพื่อดําเนินคดีกับผู้กระทําความผิด 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2553-2555 

1.7.5 ด้านวัตถุอันตราย53 
ผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายในการกํากับดูแลของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเป็น

ผลิตภัณฑ์ที่มีขอบเขตการใช้ในบ้านเรือนและทางสาธารณสุข เช่น ผลิตภัณฑ์ป้องกันกําจัดแมลง ผลิตภัณฑ์ทํา           
ความสะอาด และผลิตภัณฑ์ฆ่าเชื้อ ซึ่งปัจจุบันมีการใช้อย่างแพร่หลายในชีวิตประจําวัน ผลิตภัณฑ์จึงมี 
 
53 รายงานความคืบหน้าในการปฏิบัติงานของงานกํากับดูแลหลังออกสู่ตลาด (รายงาน พอย.02). กันยายน 2556. 
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ความหลากหลายทั้งชนิดและรูปแบบ จากการพัฒนาของเทคโนโลยีและเพื่อการแข่งขันทางการค้า                
ซึ่งอุตสาหกรรมด้านวัตถุอันตรายมีทั้งขนาดเล็กจนถึงขนาดใหญ่ ทั้งการผลิต การนําเข้า ส่งออกและการมีไว้ใน
ครอบครองเพื่อใช้รับจ้าง โดยมีใบสําคัญการขึ้นทะเบียนจํานวน 3,754 รายการ (ข้อมูลจากระบบ
สารสนเทศโลจิสติกส์ ณ วันที่ 25 กันยายน 2556) 
 

1.7.5.1 สถานการณผ์ลติภณัฑ์ 
จากการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย ในปีงบประมาณ พ.ศ.2553-2556

ผลิตภัณฑ์ที่ผลิต นําเข้าและจําหน่ายในท้องตลาด ในส่วนกลางมีผลการดําเนินการตามตารางที่ 33 ดังนี้ 

ผลการตรวจวเิคราะห ์
ปงีบประมาณ พ.ศ. 

จํานวนผลวิเคราะห์ 
(ตัวอย่าง) ถูกต้อง ร้อยละ 

2553 292 264 90.41 

2554 345 307 88.99 

2555 206 187 90.78 

2556 182 173 95.05 

ตารางที่ 33 ผลการเฝ้าระวังระวังผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายที่ผลิต นําเข้าและจําหน่ายในท้องตลาด 
ในส่วนกลาง ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2553-2556 
 

จากผลวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์พบแนวโน้มผลิตภัณฑ์มีคุณภาพมาตรฐานในสัดส่วน   
ที่สูงขึ้น โดยส่วนใหญ่ผลิตภัณฑ์ที่ส่งตรวจวิเคราะห์จะผ่านเกณฑ์การทดสอบประสิทธิภาพ แต่มีผลการวิเคราะห์
ปริมาณสารสําคัญไม่ผ่าน ผลิตภัณฑ์ที่มีแนวโน้มพบว่าไม่ได้มาตรฐาน คือ ผลิตภัณฑ์ชอล์กกําจัดแมลง 
รองลงมาคือ ผลิตภัณฑ์กําจัดเห็บหมัดสุนัข และผลิตภัณฑ์เหยื่อหรือผงโรยกําจัดแมลง 

ในปี พ.ศ. 2554 มีข่าวปรากฏตามสื่อตํ่าง ๆ ถึงผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นจาก     
การขาดแคลนผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายกําจัดแมลงทางการเกษตร ที่ใบสําคัญการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตรายจะสิ้น
สภาพลงหลังจากวันที่ 22 สิงหาคม 2554 และยังไม่สามารถขึ้นทะเบียนใหม่ตามระเบียบและข้อกําหนด     
ในการขึ้นทะเบียนของกรมวิชาการเกษตรได้ จึงอาจมีการนําผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายป้องกันกําจัดแมลงและสัตว์
อ่ืนที่ใช้ในบ้านเรือนหรือทางสาธารณสุขที่มีสารกําจัดแมลงชนิดเดียวกันที่ขึ้นทะเบียนกับสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาไปใช้แทนผลิตภัณฑ์กําจัดแมลงทางการเกษตรที่ขาดแคลน ซึ่งเป็นการใช้ที่ผิด
วัตถุประสงค์ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม เนื่องจากความแตกต่ํางในด้านประสิทธิภาพการกําจัด
แมลงและการตกค้างของสารเคมี  

นอกจากนั้น ในปี พ.ศ. 2555 ยังมีข่าวเก่ียวกับการนําวัตถุอันตรายไปใช้ผิด
วัตถุประสงค์ จากการที่พบนักท่องเที่ยวเสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุ ซึ่งจากการตรวจพิสูจน์พบว่า อาจมีสาเหตุ
ที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มที่มีการผสมสาร diethyltoluamide หรือ DEET ซึ่งเป็นสารสําคัญในผลิตภัณฑ์ไล่แมลง 
โดยแหล่งท่องเที่ยวอาจลักลอบทําเครื่องดื่มสูตรพิเศษที่มีส่วนผสมของยาแก้ไอ ใบกระท่อม และยากันยุง 
โดยเฉพาะในพื้นที่จังหวัดภาคใต้ และพบการใช้วัตถุอันตรายผิดวัตถุประสงค์จากรายงานเหตุการณ์               
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ซึ่งในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2552-2556 มีรายงานจํานวน 15 
รายงาน เป็นการใช้ผลิตภัณฑ์เพื่อฆ่าตัวตาย จํานวน 12 รายงาน ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ฆ่าแมลงจํานวน 6 รายงาน 
และผลิตภัณฑ์ทําความสะอาดจํานวน 6 รายงาน และพบรายงานอาการไม่พึงประสงค์จํานวน 3 รายงาน      
โดยเกิดจากผลิตภัณฑ์ทาไล่แมลง ผลิตภัณฑ์ล้างห้องน้ําและน้ํายาถูพ้ืน 
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1.7.5.2 สถานประกอบการ 
ผู้ประกอบการผลิต นําเข้าวัตถุอันตราย มีจํานวน 976 ราย (ข้อมูลจากระบบ

สืบค้นข้อมูลผลิตภัณฑ์งานบริการข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านอินเตอร์เน็ต ณ วันที่ 25 กันยายน 2556)  
จากการตรวจสอบเฝ้าระวังสถานประกอบการในปีงบประมาณ พ.ศ.2553-2556 มีผลการดําเนินการตาม
ตารางที่ 34 ดังนี้ 

ผลการตรวจ 
ปงีบประมาณ พ.ศ. 

จํานวนสถาน
ประกอบการ 

ทีต่รวจ ถูกต้อง ร้อยละ 

2553 345 337 97.68 

2554 322 315 97.83 

2555 333 333 100.00 

2556 368 367 99.73 

ตารางที่ 34 ผลการตรวจสอบเฝ้าระวังสถานประกอบการ 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2553-2556 

 

สถานประกอบการที่พบว่าไม่ถูกต้องส่วนใหญ่เป็นกรณีเรื่องร้องเรียน การไม่        
ขออนุญาต การผลิต/จําหน่ายผลิตภัณฑ์ที่ฉลากไม่ถูกต้อง และผลิตภัณฑ์ไม่ขึ้นทะเบียน  

1.7.5.3 โฆษณา 
จากการตรวจสอบเฝ้าระวังโฆษณาในปีงบประมาณ พ.ศ.2553-2556 มีผล           

การดําเนินการตามตารางที่ 35 ดังนี้ 

ผลการตรวจ 
ปงีบประมาณ พ.ศ. 

จํานวนโฆษณา 
ทีต่รวจ ถูกต้อง ร้อยละ 

2553 198 191 96.46 

2554 218 203 93.12 

2555 231 231 100.00 

2556 279 279 100.00 

ตารางที่ 35  ผลการเฝ้าระวังโฆษณา ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2553-2556 
 

ผลการตรวจสอบเฝ้าระวังโฆษณาวัตถุอันตราย พบว่า มีความถูกต้องมากกว่า      
ร้อยละ 95 สื่อที่พบการโฆษณาไม่ถูกต้องมากที่สุด ได้แก่ อินเตอร์เน็ต หนังสือพิมพ์และโทรทัศน์ โดยส่วนใหญ่
พบว่า มีการใช้ข้อความโฆษณาที่ไม่ตรงกับที่ขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์ไว้ 

 

1.7.5.4 ฉลาก 
จากการตรวจสอบเฝ้าระวังฉลากในปีงบประมาณ พ.ศ. 2553-2556 ไม่พบปัญหา

การแสดงฉลากไม่ถูกต้อง โดยมีผลการดําเนินการตามตารางที่ 36 ดังนี้ 
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ผลการตรวจ 
ปงีบประมาณ จํานวนฉลากทีต่รวจ 

ถูกต้อง ร้อยละ 

2553 827 827 100.00 

2554 811 811 100.00 

2555 903 903 100.00 

2556 951 951 100.00 

ตารางที่ 36 ผลการเฝ้าระวังฉลาก ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2553-2556 
 

1.7.5.5 การดําเนินคดี 
เนื่องจากวัตถุอันตรายตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 มีหลักการ

ครอบคลุมถึงวัตถุที่มีความเป็นอันตรายอยู่ในตัว เช่น วัตถุระเบิดได้ วัตถุไวไฟ วัตถุกัมมันตรังสี จึงมีขอบข่าย
การใช้กว้างขวางในกิจการต่ําง ๆ เช่น ด้านอุตสาหกรรม เกษตรกรรม ในบ้านเรือน ดังนั้น บทบัญญัติ           
เพื่อควบคุมป้องกันการกระทําความผิด จึงมีการกําหนดบทลงโทษไว้สูงเพื่อให้ครอบคลุมลักษณะการกระทําผิด
กฎหมายเกี่ยวกับวัตถุอันตรายที่มีความเป็นอันตรายสูงไว้ด้วย ในการบังคับใช้กฎหมายกับวัตถุอันตรายที่
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบจึงมีข้อขัดข้องในการดําเนินคดี เนื่องจากเป็นผลิตภัณฑ์ที่ใช้
ในชีวิตประจําวัน ในบ้านเรือนหรือทางสาธารณสุข การเตรียมสูตรผลิตเป็นผลิตภัณฑ์สําเร็จรูปพร้อมเจือจางใช้
ในบ้านเรือนและมีขนาดบรรจุเล็ก มีความเป็นอันตรายตํ่า เมื่อเทียบกับบทกําหนดโทษที่สูง จึงไม่สมเหตุสมผล       
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 กลุ่มควบคุมวัตถุอันตรายจึงได้จัดทําหลักเกณฑ์การดําเนินการกับผู้กระทําฝ่าฝืน
พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 ขึ้น เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดําเนินงานโดยเริ่มใช้ในปีงบประมาณ      
พ.ศ. 2555 ผลการดําเนินคดีเกี่ยวกับวัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือนหรือทางสาธารณสุขในปีงบประมาณ พ.ศ.
2553-2556 มีดังนี้ 

ปงีบประมาณ พ.ศ. จํานวนเรื่องพจิารณาทางคด ี

2553 25 

2554 39 

2555 8 

2556 40 

ตารางที่ 37 ผลการดําเนินคดีเกี่ยวกับวัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือนหรือทางสาธารณสุข          
ในปีงบประมาณ พ.ศ.2553-2556 

1.7.6 ด้านวัตถุเสพติด54 
วัตถุเสพติดที่ใช้ในทางการแพทย์วิทยาศาสตร์และอุตสาหกรรมที่ประกาศกําหนดใน      

พระราชบัญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 และพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ          
พ.ศ. 2522  
54 กองควบคุมวัตถุเสพติด สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. 2555. 
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ที่เป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพ สารต้ังต้นและเคมีภัณฑ์จําเป็นที่ใช้ในการลักลอบผลิตยาเสพติดให้โทษ ที่อยู่ภายใต้     
การกํากับดูแลของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา วัตถุเสพติดเหล่านี้จะถูกควบคุมให้อยู่ในระบบ      
เพื่อป้องกันการลักลอบนําไปใช้อย่างผิดวัตถุประสงค์ โดยอาศัยอํานาจตามกฎหมายที่เข้มงวด ทําให้ปัญหาที่
พบจากการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านวัตถุเสพติดส่วนใหญ่มิใช่ปัญหาทางด้านคุณภาพของผลิตภัณฑ์และ
สถานประกอบการที่ไม่ได้มาตรฐาน แต่ที่พบจะเป็นการนําวัตถุเสพติดที่ใช้ในทางการแพทย์ไปใช้โดยผิด
วัตถุประสงค์หรือไม่ปฏิบัติตามที่กฎหมายกําหนด แต่ในหลายปีที่ผ่านมา มีการนํายาแผนปัจจุบันสําเร็จรูป ที่มี
ส่วนผสมของสารตั้งต้นที่เป็นวัตถุออกฤทธ์ิไปลักลอบผลิตเป็นสารกระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน ทั้งนี้       
พอสรุปเป็นประเด็นได้ดังนี้ 

1) ปีงบประมาณ 2552 การพิจารณาอนุญาตด้านสถานประกอบการ มีจํานวน 1,664 
คําขอ และการอนุญาตผลิตภัณฑ์มีจํานวน 1,089 คําขอ ส่วนปีงบประมาณ 2553 การพิจารณาอนุญาต  
ด้านสถานประกอบการ มีจํานวน 1,667 คําขอ และการอนุญาตผลิตภัณฑ์มีจํานวน 1,153 คําขอ 

2) ปีงบประมาณ 2552 มีผลการควบคุม ตรวจสอบการใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 
ภาคอุตสาหกรรม 352 ราย ตรวจสอบเฝ้าระวังสถานพยาบาล 100 ราย ( พบสถานพยาบาลไม่จัดทําบัญชี
รายงาน จํานวน 33 ราย) ควบคุมและตรวจสอบการกระจายของวัตถุเสพติด จํานวน 258 แห่ง ดําเนินการ
เรื่องร้องเรียน 12 เรื่อง ส่งบัญชีการรับ จ่าย วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3 และประเภท 4 ให้สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 5,280 ฉบับ และปีงบประมาณ 2553 มีผลการควบคุม ตรวจสอบการใช้ยาเสพติดให้โทษ 
ในประเภท 4 ภาคอุตสาหกรรม 287 ราย ตรวจสอบเฝ้าระวังสถานพยาบาล 100 ราย (พบสถานพยาบาลไม่
จัดทําบัญชีรายงาน จํานวน 20 ราย) ควบคุมและตรวจสอบการกระจายของวัตถุเสพติด จํานวน 388 แห่ง 
จัดทําบัญชีรายงาน จํานวน 20 ราย) ควบคุมและตรวจสอบการกระจายของวัตถุเสพติด จํานวน 388 แห่ง 
ดําเนินการเรื่องร้องเรียน 6 เรื่อง ส่งบัญชีการรับ จ่าย วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 และประเภท 4 ให้
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 54,029 รายการ 

3) การนํายาแก้หวัดสูตรผสมซูโดอีเฟดรีน (Pseudoephedrine) ไปสกัดเพื่อแยก       
สารตั้งต้นที่ผสมอยู่ไปผลิตเป็นสารกระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน เช่น ยาบ้า ไอซ์ ซึ่งจากการรายงานของ
สํานักงานตํารวจแห่งชาติและกรมศุลกากร (ด่าน) ประกอบกับรายงานการขายของผู้ประกอบการและ        
การดําเนินงานของกลุ่มตรวจสอบติดตามเฝ้าระวังตัวยาและสารตั้งต้น ที่กองควบคุมวัตถุเสพติด สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาเป็นผู้ตรวจสอบ พบการซื้อ ขายและส่งออกในปริมาณที่มากกว่าปกติ (ยาแก้หวัด
สูตรผสมดังกล่าว เป็นผลิตภัณฑ์ที่อยู่ภายใต้พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 โดยการกํากับดูแลของกองควบคุมยา) 

4) ปัญหาจากการใช้วัตถุเสพติดที่ใช้ในทางการแพทย์หลายชนิดไม่เหมาะสม ทั้งปริมาณ
ข้อบ่งใช้ยาและการรักษาโรค เช่น ยานอนหลับ และยาลดความอ้วน เป็นต้น 

ในด้านการเฝ้าระวังด้านคุณภาพและมาตรฐานของวัตถุเสพติดที่ใช้ในทางการแพทย์ 
ปีงบประมาณ 2552 กองควบคุมวัตถุเสพติด สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้สุ่มเก็บตัวอย่าง
ผลิตภัณฑ์วัตถุเสพติดส่งตรวจวิเคราะห์ จํานวน 160 ตัวอย่าง ไม่เข้ามาตรฐาน 5 ตัวอย่าง และปีงบประมาณ 
2553 ได้สุ่มเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์วัตถุเสพติดส่งตรวจวิเคราะห์ จํานวน 118 ตัวอย่าง ผลิตภัณฑ์วัตถุเสพติด
ที่พบปัญหาคุณภาพ คือ Alprazolam, Chlordiazepoxide, Clorazepate และ Lorazepam 
Phenobarbital + Ergotamine tartrate + belladonna dry extract ผิดมาตรฐานเรื่องความสม่ําเสมอของ
ตัวยา related substance และค่าการละลาย 

5) ในส่วนของการเก็บรักษายาเสพติดให้โทษของกลาง พบว่า จํานวนยาเสพติดให้โทษของ
กลางที่ส่งมาจากสถานตรวจพิสูจน์ทั่วประเทศในหลายปีที่ผ่านมามีจํานวนมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง         
สารกระตุ้นประสาทในกลุ่มแอมเฟตามีนและอนุพันธ์ุ นอกจากนี้ยังพบว่า มีวัตถุออกฤทธิ์ที่ใช้ในทางการแพทย์
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จํานวนมากที่ส่ งมาพร้อมกับยาเสพติด  เช่น  คีตามีน  ไดอาซีแพม  ไนตราซีแพม  อัลปลาโซแลม                 
โคลบาแซมเฟนเตอมีน ลอราซีแพม ไดเมทิลแอมเฟตามีนและอีเฟดรีน 

1.7.7 ด้านการนําเข้าผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

1.7.7.1 การพจิารณาอนญุาตผลติภณัฑ์สุขภาพนาํเขา้55 

การพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพนําเข้าในภาพรวมตั้งแต่ปีงบประมาณ 
๒๕๕๓ – ๒๕๕๖ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะเครื่องมือแพทย์ที่มีการพิจารณาฯ นําเข้าเพิ่มขึ้นกว่า 5 เท่า      
ในปีงบประมาณ ๒๕๕6 เมื่อเทียบกับปีงบประมาณ ๒๕๕4 ขณะที่การพิจารณาฯ นําเข้าวัตถุอันตรายมี
แนวโน้มลดลง รายละเอียดตามภาพที่ 4 
 

 
ภาพที่ 4 จํานวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพนําเข้า 

ปีงบประมาณ ๒๕๕๓ – ๒๕๕๖ (ต.ค. 2555 – ส.ค. 2556) 

1.7.7.2 การตรวจสอบผลติภณัฑ์สุขภาพนําเขา้55 
การตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพนําเข้าในภาพรวมตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๓ –

๒๕๕๖ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ซึ่งเครื่องมือแพทย์มีปริมาณการตรวจสอบมากที่สุด รองลงมาคือ เครื่องสําอาง
อาหาร ยา วัตถุอันตราย วัตถุออกฤทธิ์และยาเสพติด ตามลําดับ รายละเอียดตามภาพที่ 5 

 
ภาพที่ 5 จํานวนการตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพนําเข้า 

ปีงบประมาณ ๒๕๕๓ – ๒๕๕๖ (ต.ค.55 – ส.ค.56) 
 
 
 

55 ข้อเสนอโครงสร้างและอัตรากําลังสํานักด่านอาหารและยา. สํานักด่านอาหารและยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. 2556. 
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1.7.7.3 การตรวจวเิคราะหค์ณุภาพทางหอ้งปฏบิตักิารในผลติภณัฑ์สุขภาพนาํเขา้56, 57, 58, 59 

สํานักด่านอาหารและยา สํานักงานคณะกรรมการอาหาและยาสุ่มเก็บตัวอย่าง
ผลิ ต ภัณฑ์ สุ ขภ าพนํ า เ ข้ า  ณ  ด่ า นอ าหา รและยาส่ ง ต ร วจวิ เ ค ร า ะห์ ท า งห้ อ งปฏิ บั ติ ก า รขอ ง
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบว่าประมาณร้อยละ ๙๕ ของผลิตภัณฑ์สุขภาพนําเข้าที่ส่งตรวจวิเคราะห์มี
คุณภาพตามมาตรฐานที่กําหนด ซึ่งผลิตภัณฑ์อาหารมีการเก็บตัวอย่างส่งตรวจวิเคราะห์มากที่สุด รองลงมาคือ
เครื่องสําอาง ยา เครื่องมือแพทย์ และวัตถุอันตราย ตามลําดับ รายละเอียดตามตารางที่ 38 

 

ปงีบประมาณ 
ประเภทผลติภณัฑ์ 

๒๕๕๓ ๒๕๕๔ ๒๕๕๕ 
๒๕๕๖ 

(ต.ค.55 – ส.ค.56) 
อาหาร ๕,๐๘๖ ๗,๓๔๒ ๘,๕๑๔ 6,512 

เครื่องสําอาง ๑๔๑ ๓๑๖ ๕๗๙ 340 

ยา ๑๘๐ ๑๗๙ ๑๕๔ 80 

เครื่องมือแพทย์ ๓๖ ๑๑๘ ๕๙ 38 

วัตถุอันตราย ๓๗ ๓๘ ๒๕ 31 

รวม ๕,๔๘๐ ๗,๙๙๓ ๙,๓๓๑ 7,001 
 

ตารางที่ 38 จํานวนรายการของผลิตภัณฑ์สุขภาพนําเข้าที่ส่งตรวจวิเคราะห์ 
จําแนกตามประเภทผลิตภัณฑ์ (ปีงบประมาณ ๒๕๕๓ – ๒๕๕๖) 

1.7.7.4 การดาํเนินคด ี
การดําเนินคดีกับผลิตภัณฑ์สุขภาพนําเข้าที่พบการกระทําฝ่าฝืนกฎหมาย         

ทั้งในด้านปัญหาคุณภาพ หรือมิได้ดําเนินการตามที่กฎหมายกําหนด ในปีงบประมาณ 255๓-255๖ ส่งเรื่อง
ดําเนินคดี จํานวน 113, 217, 272 และ 131 เรื่อง ตามลําดับ ตัวอย่างการกระทําฝ่าฝืนกฎหมาย เช่น 
อาหารผิดมาตรฐาน อาหารไม่บริสุทธ์ิ เครื่องสําอางปลอม เครื่องสําอางไม่ปลอดภัยในการใช้ ยาผิดมาตรฐาน 
เป็นต้น 

จากสถานการณ์การนําเข้าผลิตภัณฑ์สุขภาพข้างต้น สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
ควรดําเนินการในเรื่องต่ําง ๆ เช่น พัฒนานากฎหมาย กฎระเบียบด้านการเฝ้าระวังตรวจสอบการนําเข้า–
ส่งออก พัฒนาระบบการกํากับการนําเข้า-ส่งออกให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศและสามารถเทียบเคียง
ในระบบสากล พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด่านอาหารและยาให้ครอบคลุมต่อการกํากับการดูแลทั่วประเทศ       
เพิ่มอัตรากําลังและพัฒนาศักยภาพบุคลากรและพัฒนาระบบ ICTและฐานข้อมูลให้สามารถรองรับ           
การเชื่อมโยงข้อมูลแบบบูรณาการผ่านอิเล็กทรอนิกส์กับหน่วยงานทั้งในและต่ํางประเทศ 
56 รายงานผลการดําเนินงานกองงานด่านอาหารและยา ปีงบประมาณ ๒๕๕๓. สํานักด่านอาหารอาหารและยา สํานักงานคณะกรรมการอาหาร    

และยา. 2553. 
57 รายงานผลการดําเนินงานของสํานักด่านอาหารและยา ประจําปีงบประมาณ ๒๕๕๔. สํานักด่านอาหารและยา สํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา. 2554. 
58 รายงานผลการดําเนินงานของสํานักด่านอาหารและยา ประจําปีงบประมาณ ๒๕๕๕. สํานักด่านอาหารและยา สํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา. 2555. 
59 ผลการดําเนินงานของสํานักด่านอาหารและยา ประจําปีงบประมาณ ๒๕๕๖. สํานักด่านอาหารและยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. 

2556. 
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1.7.8 การกํากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพหลังออกสู่ตลาดในส่วนภูมิภาค60 
การดําเนินงานการกํากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพหลังออกสู่ตลาดในส่วนภูมิภาค 

ประกอบด้วย กิจกรรมการตรวจสอบคุณภาพผลิตภัณฑ์สุขภาพ การตรวจสอบฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพ         
การตรวจสอบโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการตรวจสอบสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ             
ซึ่งสามารถแสดงผลการดําเนินในภาพรวมทั้งประเทศ รายละเอียดตามตารางที่ 39 

ประเดน็ กิจกรรม เป้าหมาย 
ผลงาน 

ปี 2555 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบคุณภาพ ร้อยละ 85 ร้อยละ 88.15 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบฉลาก ร้อยละ 85 ร้อยละ 96.65 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบโฆษณา ร้อยละ 85 ร้อยละ 97.91 

การกาํกบัดแูล
ผลติภณัฑ์สุขภาพ
และสถานประกอบการ 

สถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์      
ที่กําหนด 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 93.00 

ตารางที ่39 ผลการดําเนินงานการกํากับดูแลผลิตภัณฑ์สขุภาพหลังออกสู่ตลาดในส่วนภูมิภาค 
ประจําปีงบประมาณ 2555 
 

จากตารางที่ 39 พบว่า ในภาพรวมส่วนภูมิภาคมีผลการดําเนินงานในกิจกรรม            
การตรวจสอบคุณภาพ (ร้อยละ 88.15) การตรวจสอบฉลาก (ร้อยละ 96.65) การตรวจสอบโฆษณา     
(ร้อยละ 97.91) และการตรวจสอบสถานประกอบการ (ร้อยละ 93) เป็นไปตามเป้าหมายที่สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยากําหนด (ร้อยละ 85) 

1.7.8.1 การกํากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบคุณภาพ 
ผลการดําเนินงานการกํากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบคุณภาพ 

ร้อยละ 88.15 (เป้าหมาย ร้อยละ 85) สามารถแสดงผลในภาพรวมของภาคและเขตได้ตามภาพที่ 6 

 
ภาพที่ 6 ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผา่นการตรวจสอบคุณภาพ จําแนกรายภาค 

จากภาพที่ 6 พบว่า ภาคที่มีผลการดําเนินงานตรวจสอบคุณภาพผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนด (ร้อยละ 85) ได้แก่ ภาคเหนือ และภาคใต้ 

 
60 กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. 2555. 
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จากภาพที่ 7 พบว่า เขตที่มีผลการดําเนินงานตรวจสอบคุณภาพผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีกําหนด (ร้อยละ 85) ได้แก่ เขต 5 เขต 6 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 
เขต 12 เขต 14 เขต 15 เขต 17 และเขต 18 

สามารถแจกแจงผลการดําเนินงานตรวจสอบคุณภาพผลิตภัณฑ์สุขภาพ       
ตามประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพ รายละเอียดตามภาพที่ 8 

 

 
ภาพที่ 8 ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผา่นการตรวจสอบคุณภาพ จําแนกรายผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

 

จากภาพที่ 8 พบว่า ประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่มีผลการตรวจสอบคุณภาพไม่
เป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนด (ร้อยละ 85) ได้แก่ ยา เครื่องมือแพทย์ และเครื่องสําอาง 

 

ภาพที่ 7 ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผา่นการตรวจสอบคุณภาพ จําแนกรายเขต 
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สาเหตุผลิตภัณฑ์สุขภาพตกมาตรฐานจากการตรวจสอบคุณภาพ ที่ได้รับ
รายงาน สรุปได้ดังนี้ 

1) ยา 
- ยาแผนปัจจุบัน : ปริมาณตัวยาสําคัญผิดมาตรฐาน 
- ยาสมุนไพร/ยาแผนโบราณ : พบยาแผนปัจจุบัน พบสเตียรอยด์ ตก
มาตรฐานด้านจุลินทรีย์ 

2) อาหาร 
- น้ําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท : ตกมาตรฐานด้านจุลินทรีย์        
ตกมาตรฐานความเป็นกรดด่าง ตกมาตรฐานความกระด้าง ตกมาตรฐาน 
ปริมาณฟลูออไรด์ ปริมาตรสุทธิไม่ตรงกับที่ระบุบนฉลาก ตกมาตรฐาน 
ปริมาณไนเตรท ตกมาตรฐานปริมาณสารทั้งหมด 

- น้ําแข็ง : ตกมาตรฐานความเป็นกรดด่าง ตกมาตรฐานด้านจุลินทรีย์ 
- น้ําจากตู้กดหยอดเหรียญ : ตกมาตรฐานด้านจุลินทรีย์ ตกมาตรฐาน   
ความเป็นกรดด่าง 

- นมโรงเรียน : ตกมาตรฐานปริมาณไขมัน ปริมาณเนื้อนมไม่รวมมันเนย   
ตํ่ากว่ามาตรฐาน ตกมาตรฐานด้านจุลินทรีย์ 

- เส้นก๋วยเต๋ียว : ปริมาณวัตถุกันเสียเกินมาตรฐานที่กําหนด ตกมาตรฐาน 
สีในอาหาร 

- เกลือบริโภค : ตกมาตรฐานปริมาณไอโอดีน 
- น้ําปลา : ตกมาตรฐานปริมาณไนโตรเจน ตกมาตรฐานปริมาณไอโอดีน 
ตกมาตรฐานปริมาณเกลือโซเดียมคลอไรด์ 

- เครื่องดื่มรังนก : ตกมาตรฐานด้านจุลินทรีย์ 
- ผลไม้กระป๋อง : น้ําหนักเนื้ออาหารไม่ตรงกับที่ระบุ 
- ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ : ปริมาณวัตถุกันเสียเกินมาตรฐานที่กําหนด  
 ตกมาตรฐานด้านจุลินทรีย์ 
- กวนเชียง : ตกมาตรฐานปริมาณไนไตรท์ ตกมาตรฐานปริมาณไนเตรท 
- เนื้อหมู : พบสารเบต้าอะโกนิสต์ 
- ผัดสด ปลาเค็ม : พบยาฆ่าแมลง 
- กาแฟ : ปริมาณคาเฟอีนเกินมาตรฐาน ตกมาตรฐานด้านจุลินทรีย์       
พบตัวยาแผนปัจจุบัน 

- ซอสแป้งผสมส ี: พบสีสังเคราะห์ ปริมาณวัตถุกันเสียเกินมาตรฐานที่กําหนด 
- อาหารทั่วไป : ตกมาตรฐานดา้นจุลินทรีย์ ปริมาณวัตถุกันเสียเกินมาตรฐาน 
ที่กําหนด 

3) เครื่องมือแพทย์ 
- ถุงมือตรวจโรค : ตกมาตรฐานการรั่วซึมน้ํา และความยืดเมื่อขาด 

4) เครื่องสําอาง 
- พบสารห้ามใช้ : ไฮโดรควิโนน กรดวิตามินเอ สารประกอบปรอท 

5) วัตถุอันตราย 
- เชื้อเพลิงอุ่นอาหาร : พบปริมาณเมทานอลผดิมาตรฐาน 
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1.7.8.2 การกํากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบฉลาก 
ผลการดําเนินงานการกํากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบฉลาก 

ร้อยละ 96.65 (เป้าหมาย ร้อยละ 85) สามารถแสดงผลในภาพรวมของภาคและเขต ได้ตามภาพที่ 9 และ
ภาพที่ 10 ดังนี้ 

 
ภาพที่ 9 ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผา่นการตรวจสอบฉลาก จําแนกรายภาค 

 

จากภาพที่ 9 พบว่า ทุกภาค มีผลการดําเนินงานตรวจสอบฉลากผลิตภัณฑ์
สุขภาพ เป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนด (รอ้ยละ 85) 

 

 
ภาพที่ 10 ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผ่านการตรวจสอบฉลาก จําแนกรายเขต 

จากภาพที่ 10 พบว่า เขตที่มีผลการดําเนินงานตรวจสอบฉลากผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนด (ร้อยละ 85) ได้แก่ เขต 15 

สามารถแจกแจงผลการดําเนินงานตรวจสอบฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพตาม
ประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ตามภาพที่ 11 
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ภาพที่ 11 ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผ่านการตรวจสอบฉลาก จําแนกรายผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

จากภาพที่ 11 พบว่า ทุกประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพมีผลการตรวจสอบฉลาก
เป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนด (ร้อยละ 85) 

สาเหตุผลติภณัฑ์สุขภาพตกมาตรฐานจากการตรวจสอบฉลาก สรปุไดด้ังนี ้
- แสดงข้อความบนฉลากไม่ครบถ้วน 
- ไม่แสดงฉลาก 
- ไม่แสดงฉลากภาษาไทย 
- ไม่มีเลขสารบบอาหาร 
- ไม่ได้รับการจดแจ้งเครื่องสําอาง 

1.7.8.3 การกาํกบัดแูลผลติภณัฑ์สุขภาพทีไ่ด้รบัการตรวจสอบโฆษณา 
ผลการดําเนินงานการกํากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบโฆษณา 

ร้อยละ 97.91 (เป้าหมาย ร้อยละ 85) สามารถแสดงผลในภาพรวมของภาคและเขต ได้ดังภาพที่ 12 และ
ภาพที่ 13 ตามลําดับ ดังนี้ 

 

 
ภาพที่ 12 ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผา่นการตรวจสอบโฆษณา จําแนกรายภาค 
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จากภาพที่ 13 พบว่า ภาคที่มีผลการดําเนินงานตรวจสอบโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนด (ร้อยละ 85) ได้แก่ ภาคเหนือ 

 

ภาพที่ 13 ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผา่นการตรวจสอบโฆษณา จําแนกรายเขต 
 
จากภาพที่ 13 พบว่า เขตที่มีผลการดําเนินงานตรวจสอบโฆษณาผลิตภัณฑ์

สุขภาพ ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนด (ร้อยละ 85) ได้แก่ เขต 2 เขต 11 เขต 16 และเขต 17 โดยที่เขต 
5 ไม่ระบุผลการดําเนินการตรวจสอบโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

สามารถแจกแจงผลการดําเนินงานตรวจสอบโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ ตาม
ประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ตามภาพที่ 14 
 

 
ภาพที่ 14 ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผา่นการตรวจสอบโฆษณา จําแนกรายผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

จากภาพที่ 14 พบว่า ทุกประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีผลการตรวจสอบโฆษณา
เป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนด (ร้อยละ 85) 

สาเหตุผลติภณัฑ์สุขภาพตกมาตรฐานจากการตรวจสอบโฆษณา ได้แก่ 
- ใช้ข้อความที่ทาํให้เข้าใจผิดในสาระสําคัญ  
- โฆษณาสรรพคณุโอ้อวดเกินจริง  
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- พบการโฆษณาที่ไม่ถูกต้องทางวิทยุชุมชน 
- พบการ โฆษณาที่ ไ ม่ ถู ก ต้ อ ง  ไ ด้ แ ก่  ยาก ระษั ย ต ร าพระปิ ดทว า ร                 
และบีโฟร์คาวตอง 

1.7.8.4 การกาํกบัดแูลสถานประกอบการด้านผลติภณัฑ์สุขภาพ 
ผลการดําเนินงานการกํากับดูแลสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ      

ร้อยละ 93 (เป้าหมาย ร้อยละ 85) สามารถแสดงผลในภาพรวมของภาค และเขต ได้ดังภาพที่ 15           
และภาพที่ 16 ตามลําดับ ดังนี้ 

 

 
ภาพที่ 15  ร้อยละสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบ 

ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด จําแนกรายภาค 

จากภาพที่ 15 พบว่า ทุกภาคมีผลการดําเนินงานตรวจสอบสถานประกอบการ
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ เป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนด (ร้อยละ 85) 

 

ภาพที่ 16 ร้อยละสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบ  
ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด จําแนกรายเขต 

จากภาพที่ 16 พบว่า เขตที่มีผลการดําเนินงานตรวจสอบสถานประกอบการ
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนด (ร้อยละ 85) ได้แก่ เขต 3 และเขต 12 

สามารถแจกแจงผลการดําเนินงานตรวจสอบสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ตามประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ตามภาพที่ 17 
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ภาพที่ 17 ร้อยละสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบ 

ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด จําแนกรายผลิตภัณฑ์สขุภาพ 
 
จากภาพที่ 17 พบว่า ทุกประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีผลการตรวจสอบสถาน

ประกอบการเป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนด (ร้อยละ 85) ยกเว้นการตรวจสอบสถานประกอบการในกรณี
ร้องเรียน/กรณีพิเศษ ที่ผลการตรวจสอบไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนด (ร้อยละ 85) 

สาเหตุสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบไม่ได้
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด (เฉพาะที่ได้รับรายงาน) สรุปได้ดังนี้ 

- สถานประกอบการด้านยา : ไม่จัดทําบัญชี พบยา pseudoephedrine/ 
diphenhydramine ไม่พบผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 

- สถานประกอบการด้านอาหาร : สถานที่ผลิตอาหารไม่ผ่านมาตรฐานตาม
เกณฑ์ที่กําหนด สถานที่นําเข้าอาหารขาดการต่ออายุ 

- สถานประกอบการด้านเครื่องสําอาง : พบการจําหน่ายเครื่องสําอางที่มี     
สารห้ามใช้ 

- สถานประกอบการอื่น ๆ (ได้แก่ สถานที่ถูกร้องเรียน/กรณีพิเศษ/อ่ืน ๆ) : 
ตรวจสอบเรื่องร้องเรียนกรณียา อาหาร เครื่องสําอาง และเครื่องมือแพทย์ 

1.7.9 ด้านพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค 
ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีเศรษฐกิจแบบทุนนิยมที่มีการขยายตัวอย่างรวดเร็ว มีการนํา

ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีมาใช้ผลิตสินค้าและบริการมากขึ้น ข้อมูลข่าวสารสามารถสื่อสาร 
ถึงกันได้อย่างรวดเร็วทั่วถึง ขณะที่ผู้บริโภคส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ในเรื่องคุณภาพสินค้าและขาดอํานาจต่อรอง
ทําให้ตกเป็นเหยื่อของผู้ประกอบการที่มีการจําหน่ายสินค้าหรือบริการที่มีข้อบกพร่อง สินค้าปลอม สินค้าที่ไม่มี
คุณภาพหรือสรรพคุณตามที่โฆษณาชวนเชื่อ และสินค้าที่ไม่เป็นไปตามคํารับรอง ตลอดหลายปีที่ผ่านมา
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาโดยกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคได้ให้ความรู้และพัฒนาพฤติกรรมแก่
ผู้บริโภคอย่างต่อเนื่อง แต่ด้วยข้อจํากัดด้านบุคลากรและงบประมาณโดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบกับภาคเอกชน 
(บางส่วน )  ที่นําเสนอข้อมูลที่ ไม่ครบถ้วนหรือไม่ถูกต้อง ทําให้ไม่สามารถดําเนินงานได้ครอบคลุม                 
ทั้งในด้านประเด็นที่นําเสนอและความถี่ที่เพียงพอ หน่วยงานมีความจําเป็นต้องเลือกดําเนินงานเฉพาะใน
ประเด็นที่เร่งด่วนหรือมีความสําคัญลําดับต้น ๆ เท่านั้น อีกทั้งความถี่ในการนําเสนอก็จํากัดมาก แม้ว่า
ผลการวิจัยของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะพบว่าความรู้และพฤติกรรมการบริโภคของผู้บริโภค  
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ในบางประเด็นที่มีการเผยแพร่ความรู้และรณรงค์อย่างต่อเนื่อง จะอยู่ในระดับที่น่าพอใจก็ตาม แต่ยังมีประเด็น
ที่สําคัญอีกมากที่ผู้บริโภคควรทราบและได้รับการพัฒนาพฤติกรรม ซึ่งส่งผลให้ผู้บริโภคส่วนใหญ่ยังคงมีความรู้
และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพยังไม่ถูกต้อง  

นอกจากการติดอาวุธทางปัญญาให้แก่ผู้บริโภคแล้ว การเสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้ 
การรู้จักปกป้องสิทธิ รู้จักร้องเรียนหรือใช้ช่องทางกฎหมายให้เกิดประโยชน์ก็มีความสําคัญ เพื่อให้
ผู้ประกอบการเกิดความระมัดระวังในการผลิต จําหน่ายหรือโฆษณาสินค้าและบริการ แต่การดําเนินงาน        
ด้านการรณรงค์ให้ผู้บริโภครู้จักปกป้องสิทธิ การประชาสัมพันธ์ช่องทางร้องเรียน และการดําเนินการจัดการ  
ข้อร้องเรียน ยังมีปัญหาอยู่พอสมควรด้วยข้อจํากัดดังกล่าว แต่นับเป็นโอกาสที่ดีที่องค์กรเครือข่ายคุ้มครอง
ผู้บริโภคภาคเอกชนทั้งในระดับท้องถิ่น ระดับจังหวัดและระดับประเทศมีความต่ืนตัวและเข้มแข็งขึ้น              
มีการประสานการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพร่วมกันมากขึ้น ร่วมกันสนับสนุนการ
ดําเนินงานของภาครัฐมากขึ้น  

แนวทางการดําเนินงานในอนาคต หน่วยงานมีความจําเป็นต้องสร้างและพัฒนาเครือข่าย
ทั้งภาคเอกชนและภาครัฐ ให้มีความเข้มแข็งและสามารถดําเนินงานร่วมกันในหลายมิติ โดยสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาซึ่งเป็นหน่วยงานวิชาการ มีองค์ความรู้ แต่มีข้อจํากัดด้านบุคลากรและงบประมาณ 
ควรเน้นเป็นผู้สนับสนุนข้อมูลวิชาการกับเครือข่าย นอกจากนั้น ควรเพิ่มความร่วมมือกับองค์กรที่ดําเนินงาน     
ด้าน Corporate Social Responsibility (CSR) ซึ่งมีงบประมาณสนับสนุนให้ดําเนินงานในประเด็นที่เกี่ยวข้อง
กับการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ซึ่งจะเกิดประโยชน์ร่วมกันกับทุกฝ่าย 

1.7.10 ด้านเครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภค 
ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ 

๒๕๔๖ และระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการมอบอํานาจ พ.ศ. ๒๕๔๖ เกี่ยวกับพระราชบัญญัติหรือ
ประกาศที่กําหนดให้เป็นอํานาจของเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา สําหรับใช้อํานาจในเขตจังหวัด     
อ่ืนใดนอกจากรุงเทพมหานคร 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้จัดทําคําสั่งสํานักงานคณะกรรมการอาหาร  
และยาเรื่อง มอบอํานาจเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาตามกฎหมายเฉพาะให้ผู้ว่าราชการจังหวัด 
เพื่อให้ส่วนภูมิภาคดําเนินงานตามกฎหมายของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ภายในเขตพื้นที่
รับผิดชอบและจัดทําคําสั่งแต่งต้ังพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้อง ดังนั้น สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาจึงมีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลชุมชน 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล รวมถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานเครือข่าย             
การดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สภาพปัญหา
และข้อจํากัดของภารกิจงานด้านเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาสามารถสรุปได้ดังนี้ 

๑. เครือข่ายการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาค        
และท้องถิ่นขาดความเข้มแข็ง การดําเนินงานเป็นไปตามปัจเจกบุคคล ใช้ความสัมพันธ์ส่วนตัวหรือสายอาชีพ
เดียวกัน 

๒. เครือข่ายขาดการตั้งค่าเป้าหมายร่วมกัน 
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1.8 ความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

1.8.1 ความพึงพอใจในการให้บริการ61 

จากรายงานการวิจัยการศึกษาความพึงพอใจของผู้มารับบริการของสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๕ พบว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อ          
การให้บริการของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาอยู่ในระดับพึงพอใจมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๓.๗๕ 
หรือร้อยละ ๗๔.๙๔ ประเด็นที่ผู้รับบริการมีความพึงพอใจมากที่สุด คือ ความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา มีค่าเฉลี่ย ๓.๘๓ หรือ ร้อยละ ๗๖.๖๘ รองลงมาคือ ความพึงพอใจ
ต่อผลของการให้บริการ มีค่าเฉลี่ย ๓.๕๗ หรือ ร้อยละ ๗๑.๔๘ จากรายงานดังกล่าวมีข้อเสนอเกี่ยวกับ        
การพัฒนาความพึงพอใจในการให้บรกิารดังนี้ 

1) ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการและเจ้าหน้าที่ 
ผู้รับบริการต้องการให้สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาพัฒนาเรื่องความสะดวก

และความรวดเร็วในการให้บริการภายในระยะเวลาที่กําหนด เนื่องจากเจ้าหน้าที่ทํางานค่อนข้างช้า จึงควร
ปรับแก้ให้มีความพร้อม และสามารถทํางานได้อย่างรวดเร็ว มีการจัดการระบบฐานข้อมูล รวมถึง ระบบ        
การให้บริการ ให้รวดเร็ว ถูกต้อง มีการจัดอบรมให้กับเจ้าหน้าที่ให้เกิดความชํานาญ เพิ่มพูนประสบการณ์ 
สามารถจัดการระบบการบริการให้เป็นไปตามความต้องการของผู้ใช้บริการ และเจ้าหน้าที่ควรมีความเต็มใจ    
ที่จะชี้แจงและยินดีอธิบายให้ผู้รับบริการเข้าใจ 

2) ด้านสิ่งอํานวยความสะดวก 
ผู้รับบริการต้องการให้สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาพัฒนาเรื่องการให้บริการ

ข้อมูล/คําปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ เพิ่มหมายเลขโทรศัพท์ในการติดต่อสอบถาม เพิ่มระบบบริการ Call 
Center และการตอบคําถามทาง E-mail เพิ่มช่องทางการสอบถามข้อมูล เพื่อความสะดวกในการติดต่อสื่อสาร 

3) ด้านผลที่ได้รับจากการบริการ 
ผู้รับบริการต้องการให้สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาพัฒนาเรื่องกําหนดเวลา 

ที่ได้รับบริการ ควรมีระยะเวลาในการให้บริการที่อยู่ในระยะเวลาที่กําหนดไว้ หรือมีการให้บริการที่รวดเร็วขึ้น
กว่าเดิม และแจ้งผลการใช้บริการแก่ผู้รับบริการที่ถูกต้อง รวดเร็ว 

1.8.2 ข้อร้องเรียน62 
ผลการดําเนินงานเรื่องร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพ ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา ปีงบประมาณ 2556 (1 ต.ค. 55 – 30 ก.ย. 56) รายละเอียดตามตารางที่ 40 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

61 รายงานการวิจัยความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อการให้บริการของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประจําปี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๕. กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. 2555. 

62 สรุปผลการดําเนินงานเรื่องร้องเรียนและการเฝ้าระวังโฆษณา. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. ประจําเดือนกันยายน 2556. 
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1) สถิติการรับเรื่องร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 

ผลติภณัฑ์ จํานวน (ครั้ง) 
อาหาร 584 
ยา 264 
เครื่องสําอาง 181 
เครื่องมือแพทย์ 106 
วัตถุอันตราย 12 
ยาเสพติด 17 
อ่ืน ๆ 14 

รวม 1,236 

ตารางที่ 40 ผลการดําเนินงานเรื่องร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 

2) สถิติผลการดําเนินการเรื่องร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 

1 ต.ค.53-30 ก.ย.54 1 ต.ค.54-30 ก.ย.55 1 ต.ค.55-30 ก.ย.56 
หน่วยงาน 

จํานวน ดําเนินการ ร้อยละ จํานวน ดําเนินการ ร้อยละ จํานวน ดําเนินการ ร้อยละ 

สํานัก สว. 159 129 81.1 203 139 68.5 161 96 59.6 
สํานัก อ. 317 312 98.4 286 285 99.7 298 238 79.9 
สํานัก ย. 211 211 100.0 187 185 98.9 165 128 77.6 
กอง พ. 65 60 92.3 74 55 74.3 106 67 63.2 
กอง ต. 11 11 100.0 13 13 100.0 22 20 90.9 

สํานักด่านฯ 7 7 100.0 7 7 100.0 5 4 80.0 
ศปป. 43 42 97.7 103 103 100.0 54 51 94.4 
ศูนย์ IT 1 1 100.0 0 0 0.0 2 2 100.0 
กอง คบ. 4 1 25.0 22 22 100.0 23 22 95.7 

กลุ่มเงินทุนฯ 0 0 0.0 3 3 100.0 2 2 100.0 
กลุ่ม น. 0 0 0.0 2 2 100.0 4 3 75.0 
สล. 5 5 100.0 1 1 100.0 8 7 87.5 

ศูนย์ OSSC 5 4 80.0 3 3 100.0 2 2 100.0 
กอง พศ.* 72 72 100.0 70 68 97.1 74 74 100.0 
ศรร.** 26 26 100.0 0 0 0.0 0 0 0.0 

สรุปการดําเนินงานโดย อย. 974 886 91.0 926 716 77.3 
สสจ. 412 232 56.3 345 244 70.7 332 138 41.6 
กทม. 73 58 79.5 83 47 56.6 57 27 47.4 
สคบ. 14 14 100.0 11 11 100.0 10 10 100.0 

อ่ืน ๆ *** 45 10 22.2 41 13 31.7 61 15 24.6 
สรุปการดําเนินงานโดยหน่วยงานอื่น 480 315 65.6 460 190 41.3 

รวม 1470 1195 81.3 1454 1201 82.6 1386 906 65.4 
   ข้อมูลถึงวันที่ 8 ต.ค. 2556 

ตารางที ่41 สถิติผลการดําเนินการเรื่องร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2554-2556 
หมายเหตุ : 
- คําอธิบาย 

สํานัก สว. = สํานกัควบคุมเครื่องสาํอางและวัตถุอันตราย, สํานัก อ. = สํานักอาหาร, สํานัก ย. = สํานักยา,  
กอง พ. = กองควบคุมเครื่องมอืแพทย์, กอง ต. = กองควบคุมวัตถุเสพตดิ, สํานักด่านฯ = กองงานด่านอาหารและยา, 
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ศปป. = ศูนย์อํานวยการป้องกันและปราบปรามการกระทําฝา่ฝืนกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ,  
ศูนย์ IT = ศูนย์ข้อมูลและสารสนเทศ, กอง คบ. = กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น, สล. = สํานักงานเลขานกุารกรม, ศูนย์ OSSC = ศูนย์บริการผลิตภัณฑส์ุขภาพเบ็ดเสรจ็, 
กอง พศ.  = กองพัฒนาศักยภาพผูบ้ริโภค, กลุ่ม น. = กลุ่มกฎหมายอาหารและยา, ศรร. = ศูนย์เฝา้ระวงัและรับเรื่องร้องเรยีน
ผลติภัณฑ์สุขภาพ, สสจ. = สํานกังานสาธารณสุขจงัหวัด, กทม. = กรุงเทพมหานคร, สคบ. = สํานกังานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บรโิภค 

- * หมายถึง กองพศ. ช้ีแจงข้อซักถาม ให้ขอ้มูลการประชาสัมพันธ์สง่เรื่องสนิบนนําจบัให้กลุม่ น. ดําเนินการ 
-** หมายถึง ผลดาํเนินการ ศรร. เริม่นับตั้งแต่วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2552 - 6 เมษายน 2554 และสังกัดกอง พศ. ตัง้แตว่ันท่ี 7 

เมษายน 2554 เป็นต้นไป 
- *** หมายถึง หนว่ยงานอื่น ๆ เช่น สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ สภาวชิาชีพ และกรมการค้าภายใน เป็นตน้ 

3) สถิตกิารรบัเรือ่งร้องเรียนผลติภณัฑ์สุขภาพผา่นช่องทางการร้องเรียน 
 

ช่องทางการรอ้งเรียน จํานวน (ครั้ง) 

จดหมาย/หนังสือ 434 

โทรศัพท ์ 528 

อินเตอร์เน็ต 154 

มาเอง 98 

ตู้ ปณ. 1556 18 

โทรสาร 4 

รวม 1,236 

ตารางที ่42 สถิติการรับเรื่องร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านช่องทางการร้องเรียน 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 
 

1.8.3 ความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
1.8.3.1 ผู้รับบริการ61 

- ผู้ประกอบการ จากการพิจารณาความคาดหวังและความคิดเห็นของ
ผู้รับบริการต่อการปฏิบัติงานและการดําเนินงานของเจ้าหน้าที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา พบว่า     
ในภาพรวมผู้รับบริการมีความคาดหวังอยู่ในระดับมีความคาดหวังมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.09 คะแนน คิดเป็น
ร้อยละ 81.89 โดยผู้รับบริการมีความคาดหวังในด้านบทบาทหน้าที่ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยาและด้านบุคลากรเจ้าหน้าที่สูงที่สุดเท่ากัน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.13 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 82.68 ส่วน     
ความคาดหวังด้านช่องทางการติดต่อตํ่าที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.04 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 80.77 อยู่ใน
ระดับมีความคาดหวังมาก  

สําหรับความคิดเห็นในภาพรวมผู้รับบริการ มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมี       
ความคิดเห็นมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.58 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 71.55 โดยผู้รับบริการมีความคิดเห็น           
ในด้านสิ่งอํานวยความสะดวกและสถานที่สูงที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.87 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 77.40 อยู่
ในระดับมีความคิดเห็นมาก ส่วนความคิดเห็นด้านคุณภาพการให้บริการต่ําที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.41 
คะแนน คิดเป็นร้อยละ 68.29 อยู่ในระดับมีความคิดเห็นมาก 
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เมื่อนําเอาผลการประเมินความคาดหวังและความคิดเห็นของผู้รับบริการที่มีต่อ
การให้บริการของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาในประเด็นคําถามตํ่าง ๆ มาเปรียบเทียบกัน           
ในภาพรวม พบว่า มีความแตกตํ่างของคะแนนค่าเฉลี่ยที่ 0.51 คะแนน ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่จะต้องนําไปวางแผน     
ในการปรับปรุงการทํางานของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาให้ความแตกตํ่างของคะแนน          
ความคาดหวังและความคิดเห็นลดลง และพบว่าใน 7 ประเด็นของการประเมิน ประเด็นเกี่ยวกับคุณภาพ      
การให้บริการ มีความแตกตํ่างของคะแนนมากที่สุด คือ เท่ากับ 0.70 คะแนน แสดงว่าผู้รับบริการท่ีตอบ
แบบสอบถามมีความต้องการให้มีการปรับปรุงในประเด็นเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการมากที่สุด สําหรับ
ประเด็นเกี่ยวกับสิ่งอํานวยความสะดวกและสถานที่มีความแตกตํ่างของคะแนนน้อยที่สุด ที่ 0.19 คะแนน จาก
รายงานดังกล่าวมีข้อเสนอเกี่ยวกับการพัฒนาความพึงพอใจในการให้บริการดังนี้ 

1) ด้านบทบาทหน้าที่ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประเด็นที่มี
ความแตกต่ํางของความคาดหวังและความคิดเห็นสูงกว่าค่าเฉลี่ยในภาพรวม ด้านบทบาทหน้าที่ของสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา คือ การอนุมัติ/อนุญาตเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ก่อนออกสู่ตลาด และการให้ข้อมูล 
ข่าวสารและความรู้แก่ผู้บริโภค ดังนั้น สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรปรับปรุงแก้ไขประเด็น
ดังกล่าว และผู้รับบริการมีความต้องการให้สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาพัฒนาเรื่องการอนุมัติ/
อนุญาตเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ก่อนออกสู่ตลาด และการให้ข้อมูล ข่าวสาร และความรู้แก่ผู้บริโภคโดยควร           
มีการประชาสัมพันธ์ เจ้าหน้าที่ต้องมีความรู้ความสามารถที่ดี และสามารถตอบข้อซักถามจากผู้มารับบริการได้ 
ที่สําคัญต้องมีอัธยาศัยดี การมีระบบตรวจสอบผลิตภัณฑ์ที่มีความเชี่ยวชาญ ทําให้การอนุมัติผลิตภัณฑ์เร็วขึ้น 
และการอนุญาตให้ผลิตภัณฑ์สามารถวางจําหน่ายได้ก็จะสะดวกรวดเร็วขึ้น จะเป็นผลทําให้ผู้รับบริการมี       
ความพึงพอใจต่อหน่วยงานมากขึ้น 

2) ด้านบุคลากร/เจ้าหน้าที่ ประเด็นที่มีความแตกตํ่างของความคาดหวังและ
ความคิดเห็นสูงกว่าค่าเฉลี่ยในภาพรวม ด้านบุคลากร/เจ้าหน้าที่ คือ ประเด็นความสามารถในการชี้แจง      
ตอบข้อซักถามและให้คําแนะนําชัดเจน ถูกต้อง ความสามารถในการให้บริการ/ทํางานแทนกัน และ          
ความเพียงพอของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ดังนั้น สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรปรับปรุงแก้ไข
ประเด็นดังกล่าวและผู้รับบริการมีความต้องการให้สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาพัฒนาเรื่อง
ความสามารถในการชี้แจง ตอบข้อซักถามและให้คําแนะนําชัดเจน ถูกต้อง และเรื่องความเพียงพอของ
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ เจ้าหน้าที่ควรมีมาตรฐานในการพิจารณาให้ชัดเจน ไม่ได้พิจารณาตามความรู้สึกของ
เจ้าหน้าที่ ควรทําตามกฎระเบียบที่ประกาศไว้ ควรฝึกอบรมให้ความรู้แก่พนักงานในส่วนงานที่ต้องชี้แจง           
ให้คําแนะนําแก่ผู้มาติดต่อ ให้มีความรู้เกี่ยวกับระบบอย่างเท่าเทียมกัน เพื่อให้มีประสิทธิภาพในการให้บริการ
มากขึ้นและให้ผู้ประกอบการได้รับคําตอบจากคําแนะนําที่ถูกต้อง ควรจัดให้มีเจ้าหน้าที่ในส่วนการให้บริการ
อย่างเพียงพอ มีการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ในการให้บริการให้เกิดความเหมาะสม จัดให้มีการพัฒนาเจ้าหน้าที่ให้
เกิดความชํานาญในส่วนการให้บริการ เพื่อความรวดเร็ว เพียงพอต่อความต้องการของผู้รับบริการ 

3) ด้านคุณภาพการให้บริการ ประเด็นที่มีความแตกตํ่างของความคาดหวัง
และความคิดเห็นสูงกว่าค่าเฉลี่ยในภาพรวม ด้านคุณภาพการให้บริการ คือ ประเด็นขั้นตอนและระยะเวลา 
และความรวดเร็ว ดังนั้น สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรปรับปรุงแก้ไขประเด็นดังกล่าวและ
ผู้รับบริการมีความต้องการให้สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาพัฒนาเรื่องความสะดวก และเรื่อง     
ความรวดเร็ว ผู้บริหารมีการวางแผนการพัฒนางานของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาให้เกิด       
ความรวดเร็ว คล่องตัวและมีประสิทธิภาพ ทั้งในส่วนเจ้าหน้าที่ให้บริการและส่วนของระบบฐานข้อมูลเกิด   
ความพร้อมตลอดการให้บริการ จะช่วยลดระยะเวลาในการติดต่องานได้ ทําให้มีความสะดวกและเกิด            
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ความพึงพอใจต่อทั้งสองฝ่าย เพิ่มความคล่องตัว รวดเร็วของเจ้าหน้าที่ จะทําให้เวลากระชับขึ้น พร้อมทั้งผู้มา
รับบริการก็ไม่ต้องเสียเวลารอนาน 

4) ด้านการสื่อสาร การเผยแพร่ การประชาสัมพันธ์ข้อมูล ประเด็นที่มี    
ความแตกตํ่างของความคาดหวังและความคิดเห็นสูงกว่าค่าเฉลี่ยในภาพรวม ด้านการสื่อสาร การเผยแพร่     
การประชาสัมพันธ์ข้อมูล คือ ประเด็นความชัดเจนของกฎระเบียบ ข้อบังคับ หลักเกณฑ์ คู่มือ คําแนะนํา    
ความเป็นปัจจุบันและข้อมูลรับรู้ได้ในวงกว้าง ดังนั้น สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรปรับปรุงแก้ไข
ประเด็นดังกล่าวและผู้รับบริการมีความต้องการให้สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาพัฒนาเรื่อง       
ความชัดเจนของกฎระเบียบ ข้อบังคับ หลักเกณฑ์ คู่มือ คําแนะนํา และเรื่องข้อมูลรับรู้ได้ในวงกว้าง         
ความชัดเจนของข้อมูล กฎระเบียบ ข้อบังคับ หลักเกณฑ์ คู่มือ คําแนะนําที่ให้แก่ผู้มาติดต่อ ควรเป็นไปในทาง
เดียวกัน และควรเพิ่มช่องทางการเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ข้อมูลให้ง่ายต่อการเข้าสืบค้นข้อมูล ผู้รับบริการมี
ความสะดวกสบายในการรับข่าวสารการให้บริการของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เช่น                 
ทางอินเตอร์เน็ต เอกสารประชาสัมพันธ์ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่ทําขึ้นเอง หรือการส่ง
ข้อความให้กับผู้รับบริการ 

5) ด้านสิ่งอํานวยความสะดวกและสถานที่ ประเด็นที่มีความแตกตํ่างของ
ความคาดหวังและความคิดเห็นสูงกว่าค่าเฉล่ียในภาพรวมด้านสิ่งอํานวยความสะดวกและสถานที่ คือ ประเด็น
จํานวนสิ่งอํานวยความสะดวกที่จัดให้ เช่น เก้าอ้ีนั่งรอ น้ําด่ืม เครื่องดื่ม เครื่องเขียน ฯลฯ ดังนั้น สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาควรปรับปรุงแก้ไขประเด็นดังกล่าว และผู้รับบริการมีความต้องการให้สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาพัฒนาเรื่องความสะอาดของพื้นที่ และเรื่องจํานวนสิ่งอํานวยความสะดวกที่จัดให้ 
เช่น เก้าอ้ีนั่งรอ น้ําด่ืม เครื่องดื่ม เครื่องเขียน ฯลฯ ควรจัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกเพิ่มเติมในส่วนที่ขาด
หายไป เพราะสิ่งเหล่านี้จะช่วยเพิ่มความพึงพอใจในการที่จะมาใช้บริการในครั้งต่อไปได้ หากสํานักงานมีสิ่ง
อํานวยความสะดวกครับครัน ผู้มาใช้บริการก็จะอยากมาอีกในครั้งต่อไป และควรทําความสะอาดพื้นที่ และสิ่ง
อํานวยความสะดวกต่ํางๆ เป็นประจํา 

6) ด้านความโปร่งใส ประเด็นที่มีความแตกตํ่างของความคาดหวังและความ
คิดเห็นสูงกว่าค่าเฉลี่ยในภาพรวมด้านความโปร่งใส คือ ประเด็นการพิจารณาเป็นไปตามหลักเกณฑ์ และ      
การปฏิบัติอย่างเป็นธรรม ดังนั้น สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรปรับปรุงแก้ไขประเด็นดังกล่าว 
และผู้รับบริการมีความต้องการให้สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาพัฒนาเรื่องการปฏิบัติอย่างเป็นธรรม 
และเรื่องการพิจารณาเป็นไปตามหลักเกณฑ์ เนื่องจากทุกคนที่เข้ามาติดต่อเป็นผู้รับบริการเหมือนกัน        
ควรพิจารณาในเรื่องต่ําง ๆ ไปตามความเป็นจริง ตามหลักเกณฑ์ กฎระเบียบที่ ได้ ต้ังไว้ เพื่อให้เกิด              
ความเป็นธรรมและโปร่งใส ไม่ควรพูดอย่างแล้วทําอีกอย่าง ไม่ควรมีการใช้อํานาจหน้าที่ในการใช้สิทธ์ิ          
ในการขอรับบริการก่อน จะทําให้บุคคลภายนอกมองว่าหน่วยงานไม่มีความโปร่งใส แล้วอาจทําให้เกิดความไม่
ไว้วางใจได้ เจ้าหน้าที่ควรเล็งเห็นความสําคัญเรื่องนี้ด้วย ผู้บริหารควรจัดให้มีการกําหนดหลักเกณฑ์ที่เหมาะสม
โดยให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการกําหนดหลักเกณฑ์ตํ่าง ๆ อย่างเป็นธรรม พร้อมทั้ง ต้องปฏิบัติตามหลักอย่าง
เคร่งครัด เพื่อไม่ให้เกิดความขัดแย้งระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ หลักเกณฑ์ตํ่าง ๆ ที่เกิดขึ้นต้องได้รับ
การยอมรับจากหลายฝ่ายและเป็นหลักเกณฑ์ที่เหมาะสมต่อการนําไปใช้ 

7) ด้านช่องทางการติดต่อ ประเด็นที่มีความแตกตํ่างของความคาดหวังและ
ความคิดเห็นสูงกว่าค่าเฉลี่ยในภาพรวมด้านช่องทางการติดต่อ คือ ประเด็นความหลากหลายของช่องทาง       
การติดต่อ ความสะดวกและทันสมัย และการเข้าถึงช่องทางการติดต่อ ดังนั้น สํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาควรปรับปรุงแก้ไขประเด็นดังกล่าว และผู้รับบริการมีความต้องการให้สํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาพัฒนาเรื่องความสะดวกและทันสมัย และเรื่องความหลากหลายของช่องทางการติดต่อ ควรมีการเพิ่ม
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ช่องทางในการติดต่อสื่อสารให้มากกว่านี้ ทั้งในเว็บไซต์ ทางโทรศัพท์และการติดต่อโดยตรง เพื่อการเข้าถึงได้
อย่างรวดเร็ว ในการให้ข้อมูลข่าวสารแต่ละแหล่งควรมีความละเอียด ถูกต้อง และชัดเจนเหมือนกัน ควรเพิ่ม
ช่องทางการติดต่อระหว่างหน่วยงานและผู้รับบริการให้มีความหลากหลายให้มากขึ้น ควรเพิ่มในส่วนที่เป็น 
Social network เช่น Facebook Line Application ที่เป็นของหน่วยงาน และมีพนักงานดูแลคอย
ประสานงานกับผู้รับบริการอยู่เสมอ 

1.8.3.2 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย63 
- กลุ่มหน่วยราชการ องค์กรต่ําง ๆ 
ความคาดหวังต่อบทบาทและการทํางานของสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยาในภาพรวม มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.07 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 81.31 มีความคาดหวังในระดับ
มาก โดยประเด็นวัฒนธรรมองค์กรของคณะกรรมการอาหารและยามีคะแนนสูงสุด มีค่าเฉล่ียที่ระดับ 4.27 
คะแนน คิดเป็นร้อยละ 85.40 มีความคาดหวังในระดับมากที่สุด และประเด็นช่องทางการติดต่อกับสํานักงาน
คณะกรรมกาอาหารและยามีค่าคะแนนต่ําสุด ที่ 3.53 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 70.60 

สําหรับความคิดเห็นต่อบทบาทและการทํางานของสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาในภาพรวม มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.20 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 63.94 มีความคาดหวังใน
ระดับปานกลาง โดยประเด็นวัฒนธรรมองค์กรของคณะกรรมการอาหารและยา มีคะแนนสูงสุด มีค่าเฉลี่ยที่
ระดับ 3.40 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 68.00 มีความคาดหวังในระดับปานกลาง และประเด็นช่องทาง       
การติดต่อกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามีค่าคะแนนต่ําสุด ที่ 2.90 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 58 

เมื่อนําเอาผลการประเมินความคิดเห็นและความคาดหวังต่อบทบาทและ     
การทํางานของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามาเปรียบเทียบกัน ในภาพรวมพบว่า ค่าเฉลี่ยมี      
ความแตกตํ่างของคะแนนที่ 0.87 คะแนน ซึ่งจะเป็นเกณฑ์ที่จะต้องนําไปวางแผนในการปรับปรุงการทํางาน
ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาให้ความแตกตํ่างของคะแนนลดลง เมื่อพิจารณาใน 4 ประเด็นของ
การประเมิน พบว่า ประเด็นบทบาทหน้าที่ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามีความแตกตํ่างของ
คะแนนมากที่สุด คือ 1.05 คะแนน แสดงว่าผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ตอบแบบสอบถามมีความต้องการให้มี      
การปรับปรุงการดําเนินงานในประเด็นนี้มากท่ีสุด รองลงมาคือ การดําเนินงานด้านตํ่าง ๆ ของ อย. และ
วัฒนธรรมองค์กรของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามีความแตกตํ่างของคะแนนที่ 0.92 และ 0.87 
คะแนน ตามลําดับ สําหรับประเด็นช่องทางการติดต่อกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามีคะแนนน้อย
ที่สุด ทั้งความคิดเห็นและความคาดหวัง มีความแตกตํ่างของคะแนนที่ 0.63 คะแนน ซึ่งตํ่ากว่าค่าเฉลี่ย แสดง
ว่าระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับตํ่าและไม่ได้มีความคาดหวังมาก ควรที่จะต้องทําการปรับปรุงการให้บริการ
เช่นกัน จากรายงานดังกล่าวมีข้อเสนอเกี่ยวกับการพัฒนาความพึงพอใจในการให้บริการดังนี้ 

1) ด้านบทบาทหน้าที่ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประเด็น
การอนุมั ติ/อนุญาตเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ก่อนออกสู่ตลาด สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรมี                  
การประชาสัมพันธ์ โดยเจ้าหน้าที่ ต้องมีความรู้ความสามารถที่ ดี การมีระบบตรวจสอบผลิตภัณฑ์ที่มี            
ความเชี่ยวชาญ ทําให้การอนุมัติผลิตภัณฑ์เร็วขึ้นและการอนุญาตให้ผลิตภัณฑ์สามารถวางจําหน่ายได้ก็จะ
สะดวกรวดเร็วขึ้น จะเป็นผลทําให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อหน่วยงานมากขึ้น 
 
 
 
63 รายงานการวิจัยความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของหน่วยราขการ องค์กรตํ่าง ๆ ที่มีต่อการติดต่อประสานงาน หรือให้บริการของสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555. กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. 2555. 
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2) ด้านการดําเนินงานด้านต่ําง ๆ ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ประเด็นการทํางานเป็นทีมและให้เกียรติ/รับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา     
ควรมีการดําเนินงานด้านตํ่าง ๆ ให้เหมาะสม มีการแบ่งหน้าที่และความรับผิดชอบที่เป็นธรรม ชัดเจน ทํางาน
เป็นทีมอย่างมีส่วนร่วมและเปิดโอกาสรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน 

3) ด้านวัฒนธรรมองค์กรของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ประเด็นการโฆษณาที่ถูกต้อง ผู้กระทําผิดได้รับการลงโทษ ผู้บริโภคได้รับข้อมูล ข่าวสาร ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์  
และองค์การมีขีดความสามารถในการบริหารจัดการ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามีวัฒนธรรมองค์กร
ในเรื่องการโฆษณาที่ถูกต้อง ตามความจริง มีการดําเนินการตามกฎหมาย และการประชาสัมพันธ์ความรู้ 
ข้อมูล ข่าวสารที่ถูกต้องและเป็นปัจจุบันให้ทั่วถึงแก่ประชาชน 

4) ด้านช่องทางการติดต่อกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ประเด็นช่องทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) และทางโทรศัพท์ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ควรเพิ่มช่องทางการติดต่อให้หลากหลาย สะดวกและทันสมัยย่ิงขึ้น โดยเฉพาะทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์และ
ทางโทรศัพท์ 

1.8.4 การจัดการผลกระทบทางลบ64 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้จัดทําแผนการจัดการผลกระทบทางลบต่อสังคม 

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 ตามเกณฑ์การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) หมวด 1 การนําองค์กร      
เพื่อจัดการ/ป้องกันผลกระทบทางลบที่เกิดขึ้นจากการดําเนินโครงการ กิจกรรมหรือการบริการ โดยแผนฯ 
ดังกล่าวประกอบด้วย 12 โครงการ และ 2 กิจกรรม จําแนกตามพันธกิจ ได้ดังนี้ 

1) กํากับ ดูแล ส่งเสริมให้มีการนําเสนอผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัยได้มาตรฐาน 
ประกอบด้วย 6 โครงการ และ 2 กิจกรรม 

2) ส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างปลอดภัยและ          
สมประโยชน์ เพื่อสุขภาพที่ดี ประกอบด้วย 1 โครงการ 

3) พัฒนาการบริหารจัดการ วิชาการและบุคลากร เพื่อความเป็นเลิศด้านการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประกอบด้วย 5 โครงการ 

ผลการดําเนินงาน พบว่าสามารถดําเนินการตามแผนในภาพรวมได้ร้อยละ 98 และจาก
การประเมินมาตรการจัดการและป้องกันผลกระทบทางลบต่อสังคม มีข้อเสนอแนะสําหรับการพัฒนาในปีถัดไป 
ดังนี้ 

1) ลดผลกระทบที่เกิดจากพันธกิจกํากับดูแลส่งเสริมให้มีการนําเสนอผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ปลอดภัยได้มาตรฐาน ซึ่งมีงานบริการที่ก่อให้เกิดผลกระทบทางลบต่อสังคม ได้แก่ การปรับปรุงแก้ไขกฎหมาย 
การตรวจสอบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถานประกอบการ การโฆษณา และการพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์
สุขภาพชุมชน โดย 

1.1) นําหลักเกณฑ์ Good Regulatory Practice : GRP และ Regulatory Impact  
Analysis : RIA มาใช้ในกระบวนการการออกกฎหมาย กฎระเบียบ โดยมีการศึกษาผลกระทบต่อรัฐและต่อ
ประชาชนอย่างรอบด้านทั้งก่อนและหลังออกกฎหมาย, นําเสนอทางเลือกของนโยบาย มาตรการหรือกฎหมาย
ที่มีการวิเคราะห์ผลกระทบ และนําเสนอข้อมูลการตัดสินใจเลือกมาตรการที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
สูงสุด เพื่อให้ผู้มีอํานาจตัดสินใจพร้อมเข้าใจถึงผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นก่อนที่จะตัดสินใจออกมาตรการต่ําง ๆ 
 

64 กองแผนงานและวิชาการ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. 2556. 
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1.2) ตรวจสอบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ สถานประกอบการและโฆษณาที่มีอาจมี
ผลกระทบทางลบต่อสังคม รวมทั้ง การจัดการกับของกลางยาเสพติด โดยควรบูรณาการการทํางานกับเครือข่าย 
ให้มากขึ้น พัฒนาระบบการจัดการเรื่องร้องเรียนให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และคงการเผาทําลายของกลาง
ยาเสพติดด้วยวิธี Pyrolytic Incineration เพื่อลดผลกระทบสิ่งแวดล้อม 

1.3) การพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน โดยการส่งเสริม พัฒนา ให้ความรู้
แก่ผู้ประกอบการ และสร้างความสัมพันธ์กับชุมชนโดยการทํา CSR  

2) ลดผลกระทบที่เกิดจากพันธกิจส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ ในการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพได้อย่างปลอดภัยและสมประโยชน์ เพื่อสุขภาพที่ดี ซึ่งงานบริการที่ก่อให้เกิดผลกระทบทางลบต่อสังคม 
ได้แก่ การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข่าวสารล่าช้าไม่ทันการณ์ และสื่อสารที่ไม่ทั่วถึงแต่ละกลุ่มเป้าหมาย อาจทํา
ให้ผู้บริโภคได้รับความรู้ความเข้าใจไม่เพียงพอต่อการตัดสินใจบริโภค ดังนั้น จึงควรพัฒนาระบบการเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยเพิ่มการวิเคราะห์แนวโน้มของข่าวเพื่อให้ทันสถานการณ์
ประชาสัมพันธ์เชิงรุกมากขึ้น และปรับสื่อให้เหมาะสม ทั่วถึง ตรงตามกลุ่มเป้าหมาย 

3) ลดผลกระทบที่เกิดจากพันธกิจพัฒนาการบริหารจัดการ วิชาการและบุคลากร เพื่อ
ความเป็นเลิศด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยงานบริการที่ก่อให้เกิดผลกระทบทางลบต่อ
สังคม ได้แก่ กิจกรรมที่เกิดจากการประชุม/อบรม/สัมมนา/ศึกษาดูงาน ที่ไม่ควบคุมเรื่องวัสดุสิ้นเปลืองต่ําง ๆ 
ซึ่งมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและสิ่งแวดล้อม ดังนั้น จึงควรกําหนดนโยบาย มาตรการและรณรงค์ให้มี      
การควบคุมการใช้วัสดุสิ้นเปลือง 

1.9 กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคบัภายนอกที่เกี่ยวข้องกบัการดาํเนินงาน 

กฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคบั 
เนื้อหา สาระสาํคญัของกฎหมาย 

กฎระเบียบ ขอ้บังคบั 

ส่วนราชการทีเ่ป็น 
ผู้ออกหรือเจา้ของ

กฎหมาย 
1. พระราชบัญญัติคุ้มครอง
ผู้บริโภค พ.ศ.2522 แก้ไข
เพิ่มเติมโดย พระราชบัญญัติ
คุ้มครองผู้บริโภค (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2541 

คุ้มครองสทิธิผูบ้ริโภค โดยให้มีอํานาจหน้าที่        
ในการกํากับ ดูแล ผู้ประกอบธุรกิจมิให้ละเมดิ
สิทธิผู้บริโภค และประสานการปฏิบัติงานของ
ส่วนราชการต่ําง ๆ เพื่อให้การคุ้มครองผู้บริโภค 
รวมทั้ง ใหผู้้บรโิภคมีสิทธิร้องเรียน เพื่อขอ
ชดเชยความเสียหายละเมิดสิทธิ 

สํานักงานคณะกรรมการ
คุ้มครองผู้บริโภค 

2. พระราชบัญญัติความลับ 
ทางการค้า พ.ศ.2545 

ป้องกันมิให้เกิดการกระทําอันไม่เป็นธรรม       
ในการประกอบธุรกิจ โดยให้ผู้ควบคุมความลับ
ทางการค้าใช้มาตรการที่เหมาะสมดูแลรักษา
ความลับทางการค้า มิให้เกิดการละเมิดสิทธิ  
ในความลับทางการค้าของผู้อ่ืน 

กรมทรัพย์สินทางปัญญา 

3. พระราชบัญญัติสทิธิบัตร 
พ.ศ.2522 แก้ไขเพิ่มเติมโดย 
พรบ.สิทธิบัตร (ฉบับที่ 2) และ 
พรบ.สิทธิบัตร (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 
2542 

คุ้มครองทรัพยส์ินทางปัญญาที่เกี่ยวกับ       
การประดิษฐ์คิดค้น การออกแบบผลิตภัณฑท์ี่มี
ลักษณะตามทีก่ฎหมายกําหนดแก่เจ้าของ
สิทธิบัตรแต่เพียงผู้เดียว โดยสิทธิดังกล่าวนี้   
จะมีอยู่ภายในระยะเวลาช่วงหนึ่งเท่านั้น 
 

กรมทรัพย์สินทางปัญญา 
กระทรวงพาณิชย์ 
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กฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคบั 
เนื้อหา สาระสาํคญัของกฎหมาย 

กฎระเบียบ ขอ้บังคบั 

ส่วนราชการทีเ่ป็น 
ผู้ออกหรือเจา้ของ

กฎหมาย 
4. พระราชบัญญัติส่งเสรมิ
วิสาหกิจชุมชน พ.ศ.2548 

ส่งเสริมการดําเนินกิจการวิสาหกิจชุมชน
เกี่ยวกับการรักษาคุณภาพผลิตภัณฑ์  
และการรับรองเกี่ยวกับแหล่งกําเนิด 
ส่วนประกอบ วิธีการผลิต คุณภาพหรือ
คุณลักษณะอืน่ใดของสินค้า หรือการรับรอง
เกี่ยวกับสภาพ คุณภาพ ชนิด หรือคุณลักษณะ
อ่ืนใดของบริการ 

กระทรวงเกษตรและ
สหกรณ ์

5. พระราชบัญญัติสขุภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2550  

กําหนดให้มีธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ ของ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ ซึ่งหมวด
ที่ 8 ของธรรมนูญดังกล่าวกําหนดให้ผู้บริโภค
ต้องได้รับการปกป้องและคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภค  

สํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ 

6. พระราชบัญญัติคณะกรรมการ
อาหารแห่งชาติ พ.ศ.2551 

กําหนดให้มีคณะกรรมการอาหารแห่งชาติ  เป็น
องค์ กรหลั ก ในการกํ าหนดนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวกับอาหารใน 4 มิติ ได้แก่ 
ด้านคุณภาพอาหาร ความปลอดภัยด้านอาหาร 
ความมั่นคงด้านอาหาร และอาหารศึกษา 

กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงเกษตรและ
สหกรณ ์

7. พระราชบัญญัติข้อมลูข่าวสาร 
พ.ศ. 2540 

การให้ประชาชนมีโอกาสกว้างขวางในการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดําเนินการต่ําง ๆ 
ของรัฐ เพื่อที่ประชาชนจะสามารถแสดง 
ความคิดเห็นและใช้สิทธิทางการเมืองได้  
โดยถูกต้องกับความเป็นจริง โดยมีข้อยกเว้นอัน
ไม่ต้องเปิดเผยที่แจ้งชัดและจาํกัดเฉพาะข้อมูล
ข่าวสารที่หากเปิดเผยและจะเกิดความเสียหาย
ต่อประเทศชาติหรือต่อประโยชน์ที่สําคัญของเอกชน 

สํานักงานปลัดสํานัก
นายกรัฐมนตร ี

8. พระราชบัญญัติระเบียบ
ข้าราชการพลเรือน พ.ศ.2551 

ประกอบด้วย 5 หลักการสําคัญ ได้แก่ หลกั
คุณธรรม หลักเป็นธรรม หลกัความรู้
ความสามารถ หลักผลงาน และหลัก 
ความสมดุลระหว่างคุณภาพชีวิตและ 
การทํางาน โดยมุ่งเน้นให้ข้าราชการเป็นผู้รอบรู้ 
รู้ลึก เพื่อเป็นแรงผลักดันที่สําคัญต่อ
ความสําเร็จขององค์กรสร้างคุณค่า มุ่งผลผลติ
และผลลัพธ์ และมุ่งเน้นประชาชน 

สํานักงาน ก.พ. 

9. พระราชบัญญัติความรับผิดต่อ
ความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสนิค้า
ที่ไม่ปลอดภัย พ.ศ.2551 
(Product Liability Law) 

คุ้มครองผู้บริโภคโดยกําหนดให้ผู้ประกอบการ
ต้องรับผิดชอบต่อผู้เสียหายในความเสียหาย   
อันเกิดจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย และให้ภาระ
การพิสูจน์เป็นของผู้ผลิตสินคา้ กฎหมายนี้ จึงมี
ผลใหผู้้ประกอบการต้องระมัดระวัง ในการผลิต

สํานักงานคณะกรรมการ
คุ้มครองผู้บริโภค 
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กฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคบั 
เนื้อหา สาระสาํคญัของกฎหมาย 

กฎระเบียบ ขอ้บังคบั 

ส่วนราชการทีเ่ป็น 
ผู้ออกหรือเจา้ของ

กฎหมาย 
ให้ผู้ประกอบการต้องระมัดระวัง ในการผลติ
และขายสินค้า และยกมาตรฐานของสินค้าให้มี
คุณภาพเพื่อไม่ให้เกิดความเสยีหายแก่ผู้บริโภค 

10. พระราชบัญญัติวิธีพิจารณา
คดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 

คุ้มครองผู้บริโภคซึ่งได้รับผลกระทบจากการซื้อ
สินค้าและบริการที่ไม่ปลอดภัย และถูกเอา
เปรียบจากเจ้าของกิจการที่มุ่งหวังกําไร           
ในการขายสินค้าให้มีโอกาสเข้าถึง             
ความยุติธรรมได้โดยสะดวกยิ่งขึ้น ตลอดจน
ส่งเสริมจริยธรรมในการดําเนินธุรกิจและ 
ป้องปรามผู้ประกอบธุรกิจที่ไม่สุจริต 

สํานักงานศาลยุติธรรม 

๑1. พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครอง พ.ศ.๒๕๓๙ 

กําหนดหลักเกณฑ์และขั้นตอนต่ํางๆ  สําหรบั
การดําเนินงานทางปกครองเพื่อให้การ
ดําเนินงานเป็นไปโดยถูกต้องตามกฎหมาย       
มีประสิทธิภาพในการใช้บังคับกฎหมายให้
สามารถรักษาประโยชน์สาธารณะได้ และ
อํานวยความเป็นธรรมแก่ประชาชน อีกทั้งยัง
เป็นการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ
ในวงราชการ 

สํานักนายกรัฐมนตรี 

12. พระราชบัญญัติกําหนดแผน
และขั้นตอนการกระจายอํานาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.2542  

รัฐต้องกระจายอํานาจให้องค์กรปกครองสว่น
ท้องถิ่นพึ่งตนเองและตัดสินใจในกิจการของ
ตนเองได้มากขึ้น และต้องมีการจัดระบบ        
การบริหารราชการส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และ
ส่วนท้องถิ่นใหม้ีขอบเขต อํานาจหน้าที่ และ
ความรับผิดชอบที่ชัดเจนเหมาะสมแก่          
การพัฒนาประเทศ 

สํานักนายกรัฐมนตรี 

ตารางที ่43 กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับภายนอกที่เกี่ยวข้องกับการดําเนินงาน 
ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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2. สรุปสถานการณ์ภายในที่สําคัญต่อการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
ใช้หลัก McKinsey’s 7S Model ของ R. Waterman ที่คิดตัวแบบ 7 องค์ประกอบที่สําคัญในการบริหาร

องค์กร โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 โครงสร้างองคก์ร (Structure) 

2.1.1 โครงสร้างการแบ่งส่วนราชการ65, 66 
ตามกฎกระทรวงการแบ่งส่วนราชการสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา พ.ศ.2552

ลงวันที่ 3 ธันวาคม พ.ศ.2552 กําหนดให้สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามีภารกิจเกี่ยวกับการป้องกัน
และคุ้มครองสุขภาพของประชาชนจาการบริโภคผลิตภัณฑ์ ซึ่งล้วนถือเป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยผลิตภัณฑ์ 
สุขภาพเหล่านั้นต้องมีคุณภาพและปลอดภัย มีการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกต้องด้วยข้อมูลทางวิชาการ
ที่มีหลักฐานเชื่อถือได้และมีความเหมาะสม พ่ือให้ประชาชนได้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัยและ        
สมประโยชน์ โดยแบ่งส่วนราชการออกเป็น 4 สํานัก 5 กอง 1 สํานักงาน 2 กลุ่ม ได้แก่ สํานักงานควบคุม
เครื่องสําอางและวัตถุอันตราย สํานักอาหาร สํานักยา สํานักด่านอาหารและยา กองควบคุมวัตถุเสพติด กอง
ควบคุมเครื่องมือแพทย์ กองแผนงานและวิชาการ กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค กองส่งเสริมงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น สํานักงานเลขานุการกรม กลุ่มพัฒนาระบบบริหารและกลุ่มตรวจสอบ
ภายใน 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ดําเนินการทบทวน
บทบาทภารกิจตามแนวทางการพัฒนากระทรวงสาธารณสุขในบทบาทใหม่ 11 บทบาท ซึ่งยุทธศาสตร์       
การเปลี่ยนแปลงสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะเน้นการปรับกระบวนงาน (Reprocessing the 
procedure: Reprocess, or Redesigning) นําการปรับโครงสร้างองค์กร (Restructuring the 
organization: Restructure) โดยมีทิศทางการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 

1) กํากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยยึดหลักความเสี่ยง (Risk-based Approach)  
2) ปรับลดการทํางานกํากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพก่อนออกวางจําหน่าย และหรือ 

ปรับเปลี่ยนวิธีการทํางาน โดยจัดกลุ่มผลิตภัณฑ์ (Reclassification) และทบทวน/ปรับขั้นตอนการอนุญาตตาม
กลุ่มความเสี่ยงของผลิตภัณฑ์ เช่น กลุ่มที่มีความเสี่ยงตํ่า รับจดแจ้งแบบอัตโนมัติ เจ้าหน้าที่ไม่ต้องพิจารณา 
กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต้องประเมินความปลอดภัยหรือประสิทธิภาพในการพิจารณาอนุญาต 

3) เน้นการบังคับใช้กฎหมาย (Law Enforcement) โดยเฉพาะการกํากับดูแลผลิตภัณฑ์
สุขภาพหลังออกวางจําหน่าย 

4) เพิ่มบทบาทในการสนับสนุนส่งเสริมศักยภาพของผู้ประกอบการภายในประเทศให้
สามารถแข่งขันกับนานาประเทศ โดยส่งเสริมให้มีการกํากับดูแลตนเองของภาคธุรกิจ (Self-Regulation)        
มีแนวทางปฏิบัติสําหรับผู้ประกอบการเพื่อกํากับดูแลตนเอง 

ทั้งนี้ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะปรับรูปแบบ/วิธีการทํางาน โดย 
- ทบทวน/ปรับขั้นตอนการทํางาน (Reprocess)  
- นําเทคโนโลยีสารสนเทศมาสนับสนุนการทํางาน/ให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพเป็น       

e-Office/e-Service ตลอดจนพัฒนาฐานข้อมูล คลังความรู้ สามารถเชื่อมโยงข้อมูลที่เกี่ยวข้องได้ทั้งระบบ 
- ถ่ายโอนภารกิจให้ภาคส่วนอื่นดําเนินการ เช่น การเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์/โฆษณา           

การฝึกอบรมผู้ประกอบการ 
 
65 กฎกระทรวงการแบ่งส่วนราชการสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา พ.ศ. 2552 ลงวันที่ 3 ธันวาคม 2552. 
66 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. 2556. 
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- มอบอํานาจ/กระจายอํานาจให้มากที่สุด ภายใต้กรอบกฎหมายและความเหมาะสม  
- พัฒนากฎหมาย โดยเพิ่มมาตราให้ถ่ายโอนภารกิจได้ เพิ่มบทลงโทษให้รุนแรงขึ้น 
พร้อมกันนี้ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจําเป็นต้องปรับโครงสร้างภายใน       

เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง โดยมีข้อเสนอจัดต้ังหน่วยงาน ดังนี้ 
- ศูนย์สารสนเทศ เพื่อพัฒนาระบบคอมพิวเตอร์และเครือข่ายรองรับระบบรัฐบาล

อิเล็กทรอนิกส์และรองรับการทํางานของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา รวมทั้ง บริหารจัดการระบบ
ข้อมูลข่าวสารให้มีความครบถ้วน สมบูรณ์ ทันสมัยเชื่อถือได้ ตลอดจนพัฒนาระบบแฟ้มข้อมูลการกํากับดูแล
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพื่อการบริหารจัดการและดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ สอดคล้องกับ
บทบาทกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง การสร้างและจัดการความรู้ด้านสุขภาพ และการพัฒนาข้อมูลข่าวสารให้เป็น
ระบบเดียวมีคุณภาพใช้งานได้ 

- กองควบคุมเครื่องสําอาง กองควบคุมวัตถุอันตราย (แยกจากสํานักควบคุมเครื่องสําอาง
และวัตถุอันตราย) กองปราบปรามผลิตภัณฑ์สุขภาพ กองกฎหมายอาหารและยา และกลุ่มเงินทุนหมุนเวียน
ยาเสพติด เพื่อให้สอดคล้องกับการปรับภารกิจที่เน้นการบังคับใช้กฎหมาย ซึ่งสํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาเป็น Regulator ที่ต้องดําเนินการตามกฎหมาย 9 ฉบับ สอดคล้องกับบทบาทกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่องการกํากับดูแล ติดตามและประเมินผล ตลอดจนการพัฒนาระบบกลไกการเฝ้าระวัง 

- กองการเจ้าหน้าที่ เพื่อดําเนินงานด้านกําลังคน ทั้งการบริหารและการพัฒนาทรัพยากร
บุคคล สอดคล้องกับบทบาทกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง การกําหนดนโยบายและจัดการกําลังคนด้านสุขภาพ 

2.1.2 การปรับโครงสร้างภายในให้เหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน66 
การแบ่งส่วนราชการภายในของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามีการจัดโครงสร้าง

ของสํานัก/กองผลิตภัณฑ์ ภายในเป็น 4 กลุ่มงาน คือ กลุ่มกํากับดูแลก่อนออกสู่ตลาด กลุ่มกํากับดูแลหลังออก
สู่ตลาด กลุ่มพัฒนาระบบ กลุ่มมาตรฐาน 

ทั้งนี้ มีการจัดต้ังหน่วยงานภายในสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ดังนี้  
1) กลุ่มกฎหมายอาหารและยา 
2) กลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด 
3) ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ  
4) ศูนย์อํานวยการป้องกันปราบปรามการกระทําฝ่าฝืนกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์

สุขภาพ 
5) ศูนย์ข้อมูลและสารสนเทศ 

2.2 ยุทธศาสตร์ขององคก์ร (Strategy)67 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2554 – 2559) แผนบริหารราชการ

แผ่นดินและแผนปฏิบัติราชการ 4 ปี ของกระทรวงสาธารณสุข ถือว่าเป็นแผนหลักที่สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาได้นําแผนฯ ดังกล่าวมาเป็นแนวทางหลักในการกําหนดบทบาทภารกิจและยุทธศาสตร์ของ
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ที่ต้องมุ่งมั่นดําเนินการเพื่อรองรับทิศทางการพัฒนาประเทศ          
โดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้จัดทําแผนยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภค       
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2554 – 2559) 
ขึ้น เพื่อเชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติราชการ 4 ปี กระทรวงสาธารณสุข และตอบสนองต่อนโยบายรัฐบาลตาม 
 

67 รายงานการประชุมเพ่ือจัดทําแผนปฏิบัติราชการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 คร้ังที่ 1/2557 เมื่อวันที่ 28 มกราคม 2557.              
กองแผนงานและวิชาการ. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. 2557 
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แผนบริหารราชการแผ่นดิน และใช้เป็นกรอบแนวทางการพัฒนางานให้เกิดประสิทธิภาพ โดยในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2557 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้นํามาใช้ในการทบทวนยุทธศาสตร์ประจําปี และจัดทํา
แผนปฏิบัติราชการ ประจํางบประมาณ พ.ศ. 2558 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและใช้เป็นแผน      
ในการขอรับการจัดสรรงบประมาณในปี 2558 ด้วย 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้มีการทบทวนสถานการณ์และได้กําหนดวิสัยทัศน์ใหม่ว่า
“องค์กรที่เป็นเลิศด้านการคุ้มครองผู้บริโภค เพื่อให้ผลิตภัณฑ์สุขภาพมีคุณภาพ ปลอดภัย ผู้บริโภคมั่นใจ
ผู้ประกอบการไทยก้าวไกลสู่สากล” มียุทธศาสตร์การดําเนินงาน 4 ประเด็นยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

2.2.1 ประเดน็ยทุธศาสตรท์ี่ 1 : พฒันาระบบการควบคุม กํากบัดแูลผลติภณัฑ์สุขภาพใหมี้
ประสทิธภิาพทดัเทียมระดบัสากล 

ถือเป็นยุทธศาสตร์หลักของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในการปกป้อง คุ้มครอง
และส่งเสริมสุขภาพประชาชนจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยมีมาตรการในการกํากับดูแลผลิตภัณฑ์
สุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ และทั่วถึง ทั้งการพิจารณาอนุญาตเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Pre-marketing) 
และการตรวจสอบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถานประกอบการ (Post-marketing) รวมทั้ง ยกระดับ
คุณภาพของผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศไทยที่ผ่านการควบคุม กํากับ ดูแลจากสํานักงานคณะกรรมอาหาร
และยาเป็นที่ยอมรับในสังคมประเทศและสังคมโลกมากขึ้น 

2.2.2 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 : พัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพ เพื่อการพึ่งพาตนเองได้ในการ
บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

มุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ให้มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 
เหมาะสม รู้ เท่าทัน สามารถเข้าถึงข้อมูล ข่าวสาร เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ รวมถึง มีเครือข่าย                  
ในการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีฐานความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ทันสมัย เข้าถึง
และสืบค้นได้ง่ายสร้างความตระหนักแก่ผู้บริโภคในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ นําไปสู่การพึ่งพาตนเอง
ได้ของผู้บริโภค 

2.2.3 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 : ควบคุมตัวยาและสารตั้งต้นที่เป็นวัตถุเสพติด 
เป็นประเด็นยุทธศาสตร์สําคัญที่ตอบสนองนโยบายของรัฐบาลในการป้องกันและ

ปราบปรามยาเสพติด จึงเป็นยุทธศาสตร์สําคัญในระดับชาติ ระดับกระทรวง และระดับกรม ดังนั้น สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาจึงต้องวางยุทธศาสตร์การปฏิบัติภารกิจที่ชัดเจน ในการควบคุม ติดตาม          
และการเฝ้าระวังตัวยา เคมีภัณฑ์จําเป็นและสารตั้งต้นไม่ให้รั่วไหลออกสู่นอกระบบและใช้ผิดวัตถุประสงค์ และ
มีฐานข้อมูลที่สามารถติดตามการกระจายของวัตถุเสพติดได้ทันเวลาและเป็นปัจจุบัน ตลอดจนการมีข้อมูลทาง
วิชาการเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานเชิงระบบอย่างมีประสิทธิภาพ 

2.2.4 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 : พัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามุ่งเน้นพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรที่มีขีดสมรรถนะ

สูงหรือองค์กรที่เป็นเลิศ เพื่อเป็นรากฐานและแนวทางที่สําคัญที่จะทําให้องค์การประสบความสําเร็จอย่างยั่งยืน
ในระยะยาว จึงได้กําหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการทํางานและทีมงานให้มีประสิทธิภาพ โดยการพัฒนา
พัฒนาองค์กรตามเกณฑ์มาตรฐาน พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถและสมรรถนะสอดคล้องตาม
เป้าหมายและยุทธศาสตร์องค์กร และพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้สามารถสรองรับการปฏิบัตงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
 



 
 

93 

2.3. ระบบในการดาํเนนิงานขององค์กร (Systems) 

2.3.1 ระบบงานหลกั 

2.3.1.1 ระบบงาน Pre-marketing 
เป็นการพิจารณากลั่นกรอง คุณภาพ มาตรฐาน ประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพ รวมถึงการพิจารณาความเหมาะสมได้มาตรฐานของสถานที่ที่ประกอบธุรกิจ      
ก่อนอนุญาตให้เป็นผู้ประกอบการดําเนินการผลิต นําเข้า หรือจําหน่ายในประเทศ รวมทั้ง พิจารณา           
ความเหมาะสมของข้อมูลที่จะโฆษณาหรือเผยแพร่ให้แก่ผู้บริโภค ผู้เกี่ยวข้อง หรือประชาชน ตามที่กฏหมาย
กําหนด โดยคํานึงถึงประโยชน์สูงสุดในการคุ้มครองผู้บริโภค 

2.3.1.2 ระบบงาน Post-Marketing 
2.1) การตรวจสอบ เฝ้าระวัง ผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถานที่ประกอบกิจการ 

เพื่อให้ผู้ประกอบการปฏิบัติอย่างถูกต้อง ไม่เบี่ยงเบนไปจากที่ได้รับอนุญาตไว้ โดยดําเนินการสุ่มตรวจสอบ
สถานประกอบการ สุ่มเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพื่อตรวจสอบทั้งด้านกายภาพและคุณภาพ รวมทั้ง
ตรวจสอบการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารผลิตภัณฑ์สุขภาพในสื่อทุกประเภท 

2.2) การควบคุม กํากับ ดูแลการนําเข้าผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้แก่ ยา อาหาร 
เครื่องสําอาง เครื่องมือแพทย์ วัตถุอันตราย วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ยาเสพติดให้โทษและสารระเหย
ให้เข้ามาในราชอาณาจักรได้ถูกต้องตามกฎหมาย มีคุณภาพ และความปลอดภัย และได้จัดต้ังด่าน              
ในการตรวจสอบการนําเข้าผลิตภัณฑ์สุขภาพทั่วราชอาณาจักร แบ่งเป็นด่านส่วนกลางและด่านส่วนภูมิภาครวม
ทั้งสิ้น ๔4 แห่ง 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้พัฒนาระบบคุณภาพของงานกํากับ
ดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพขึ้น เพื่อให้มีมาตรฐานระบบการปฏิบัติงานที่โปร่งใสเป็นธรรม และตรวจสอบได้          
โดยจัดทําเป็นเอกสารระบบคุณภาพของกระบวนงานต่ําง ๆ มีการตรวจประเมินติดตามจากผู้ตรวจประเมิน
ภายในและภายนอก เพื่อให้การดําเนินงานเป็นไปอย่างถูกต้องตามกระบวนการที่วางไว้ 

2.3.1.3 ระบบงานพัฒนาระบบ 
เป็นการดําเนินงานเพื่อพัฒนาระบบการกํากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น         

การจัดทําแผนงาน งบประมาณ ติดตามประเมินผลการดําเนินงาน การพัฒนาบุคลากรและผู้ประกอบการ   
การพัฒนาการดําเนินงานตามระบบคุณภาพ การวิเคราะห์และพัฒนาองค์กร การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนางาน 
และการติดตามอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยเป็นการดําเนินงานเป็นเพื่อขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ ตอบสนองนโยบายด้านตํ่าง ๆ ในการปฏิบัติราชการ การพัฒนาองค์กรตามกรอบแนวทางของ
เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) และติดตามผลการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามตัวช้ีวัดในแต่ละ
มิติ 

2.3.2 ระบบงานสนบัสนนุ 

2.3.2.1 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
1) การพัฒนาระบบสารสนเทศ ได้ดําเนินการการพัฒนาระบบ e-Logictics 

ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค สรุปได้ดังนี้ 
การพัฒนาระบบ e-Logictics ในส่วนกลาง 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ พัฒนาระบบสารสนเทศ            

โลจิสติกส์ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในปี 2549-2550 โดยมีระบบงานหลัก ๆ ได้แก่ ระบบงานยา ยาเสพติด        
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ให้โทษ ระบบงานอาหาร ระบบงานเครื่องสําอาง ระบบงานเครื่องมือแพทย์ ระบบงานวัตถุอันตราย ระบบงาน
ด่านอาหารและยา ระบบงานชําระค่าธรรมเนียม ระบบงานบริการข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านอินเทอร์เน็ต 
ระบบงานข้อมูลผู้ประกอบการ ระบบงานกํากับผลิตภัณฑ์หลังออกสู่ตลาด โดยมีระบบคอมพิวเตอร์หลักอยู่ที่
ส่วนกลาง มีระบบงานให้เป็น Web Base Application เพื่อรองรับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาในส่วนกลาง เจ้าหน้าที่ที่ออกปฏิบัติงานนอกพื้นที่และเจ้าหน้าที่ประจําด่าน
ศุลกากรซึ่งอยู่ห่างไกลจากสํานักงานฯ โดยใช้ระบบงานผ่านทางเครือข่ายอินเตอร์เน็ต รวมทั้ง มีการใช้บริการ
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทั้ง 75 จังหวัด ในการอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพ และในปี 2553 ได้มี      
การพัฒนาระบบ e-Service ของระบบเครื่องสําอางเพื่อให้ผู้ประกอบธุรกิจเครื่องสําอาง เพื่อให้สามารถบันทึก
ข้อมูลการขอจดแจ้งเครื่องสําอางควบคุมส่งให้เจ้าหน้าที่พิจารณา ซึ่งเจ้าหน้าที่สามารถเข้ามาในระบบงาน    
เพื่อพิจารณาข้อมูลที่ผู้ประกอบธุรกิจเครื่องสําอางส่งมาให้ รวมท้ัง แจ้งผลการพิจารณาผ่านทางระบบงาน
ดังกล่าว โดยผู้ประกอบธุรกิจเครื่องสําอางสามารถเข้ามาตรวจสอบผลการพิจารณาได้ ซึ่งขั้นตอนทั้งหมดนี้
ผู้ประกอบการสามารถดําเนินการได้ที่สถานประกอบการของตนเองโดยไม่ต้องเดินทางมาติดต่อที่สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา และมีปริมาณคําขอที่ส่งเข้ามาประมาณ 750 คําขอต่อวัน ซึ่งเจ้าหน้าที่ก็สามารถ
ดําเนินการพิจารณาอนุญาตได้จากทุกที่เป็นการอํานวยความสะดวกให้แก่ทั้งผู้ประกอบธุรกิจเครื่องสําอางและ
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 มีการดําเนินงานดังนี้ 

- ระบบสารสนเทศโลจิสติกส์ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพมีการใช้งานแล้วในทุก
ผลิตภัณฑ์และยังไม่ครบทุกฟังก์ช่ันการทํางาน 

- ระบบการขอหนังสือรับรอง (Certificate) ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ตเป็น
การพัฒนา Application Software เป็น Web base application โดยเชื่อมโยงกับ Application เดิมที่
ปฏิบัติงานอยู่ และให้บริการแบบ Online - Real time ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต ในการขอใบรับรอง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยที่ผู้ประกอบการสามารถลดจํานวนครั้งที่มาติดต่อกับ อย. ได้  โดยระบบสามารถ
ให้บริการกับผู้ประกอบการในการยื่นคําขอใบรับรอง (Certificate) ตํ่าง ๆ  และเจ้าหน้าที่สามารถพิจารณา
อนุญาตคําขอใบรับรอง (Certificate) ตํ่าง ๆ จํานวน 3 ผลิตภัณฑ์  ได้แก่ วัตถุเสพติด อาหาร และยา 

- ระบบการต่ออายุใบอนุญาตและชําระเงินผ่านธนาคาร ได้มีการวิเคราะห์ 
ออกแบบ พัฒนา และทดสอบใบคําขอต่ออายุของยาทุกประเภทและอาหารเฉพาะนําเข้าแล้ว ขณะนี้อยู่
ระหว่างการทดสอบการชําระค่าธรรมเนียมระหว่างธนาคารกับฝ่ายการคลัง 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 มีการพัฒนาระบบ e-Service สําหรับ
ให้บริการกับผู้ประกอบการเพิ่มเติม จํานวน 2 ระบบ ได้แก่ 1) ระบบการรับชําระเงินการต่ออายุใบอนุญาต
และทะเบียนวัตถุอันตรายผ่านธนาคาร และ 2) ระบบการรับชําระค่าธรรมเนียมทะเบียนและใบอนุญาตวัตถุ
อันตรายผ่านธนาคาร (กรณีขอใหม่) ซึ่งผลจากการพัฒนางานด้านพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์และสถาน
ประกอบการในปี 2554 ส่งผลให้สามารถพิจารณาอนุญาตได้ทั้งสิ้น 518,676 รายการ โดยมีประสิทธิภาพ
เพิ่มขึ้นกว่าปีที่ผ่านมาถึง 189,041 รายการ (เพิ่มขึ้นร้อยละ 36) และสามารถพิจารณาอนุญาตได้ภายใน
กําหนดร้อยละ 99.5 ของคําขอทั้งหมด โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 สํานักงานคณะกรรมการอาหาร 
และยา มีการดําเนินการพัฒนาระบบสารสนเทศ อย่างต่อเนื่อง มีการพัฒนาเพิ่มเติมในส่วนของระบบงานต่ําง ๆ 
เพื่อให้ครบถ้วนทุกฟังก์ช่ันในการปฏิบัติงานและตรงตามความต้องการของผู้ปฏิบัติงาน รวมถึง มีการพัฒนา    
การเชื่อมโยงข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพกับส่วนภูมิภาคทั้ง 75 จังหวัดผ่านระบบโลจิสติกส์ ซึ่งจะส่งผลให้เกิด
ภาพรวมของข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้งประเทศ  รวมทั้งมีการพัฒนาระบบ e-Service เพิ่มเติมเพื่อช่วยอํานวย        
ความสะดวกให้กับผู้ประกอบการในการขออนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
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พัฒนาระบบ e-Logistic ในส่วนภูมิภาค โดยในปี 2555 ได้มียอด       
การใช้งานดังนี้ 

(1) ใบอนุญาตยา จํานวน 54 จังหวัด จํานวน 721 ใบ 
(2) ใบอนุญาตอาหาร จํานวน 58 จังหวัด จํานวน 743 ใบ 
(3) จดแจ้งเครื่องสําอาง จํานวน 62 จังหวัด จํานวน 5,386 ใบ 

2) นอกจากนี้ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้พัฒนาและปรับปรุง 
Website ทั้งระบบเว็บไซต์ขั้นตอนการให้บริการและระบบเว็บไซต์ตัวอย่างคําขอสําเร็จรูป, บํารุงรักษาระบบ
คอมพิวเตอร์หลัก ระบบ ADR ระบบ NSW และระบบ DOC และพัฒนาศูนย์ข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ      
โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 สํานักงานฯ ได้มีการพัฒนาระบบ data center เพื่อเป็นการรองรับการ
ทํางานของระบบ e-logistics ให้ระบบสามารถทํางานได้ตลอดเวลาและป้องกันการสูญหายของข้อมูล รวมทั้ง
ยังเป็นการพัฒนาประสิทธิภาพการเข้าถึงและใช้งานระบบ e-logistics ของส่วนภูมิภาค 

2.3.2.2 ระบบการเงนิการคลัง 
จากนโยบายท่ีมีการปฎิรูประบบบริหารด้านการเงินการคลังภาครัฐเข้าสู่ระบบ

อิเล็กทรอนิกส์หรือระบบ GFMIS เพื่อให้สามารถดําเนินการและติดตามการใช้จ่ายงบประมาณได้อย่างรวดเร็ว 
และมีความโปร่งใส นอกจากนี้ ยังสามารถช่วยให้การบริหารทรัพยากรที่มีอยู่ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งที่
ผ่านมาแม้ว่าจะมีการปรับปรุงระบบการทํางานของระบบ GFMIS มาโดยตลอด แต่ก็ยังมีข้อจํากัดในด้านตํ่าง ๆ 
ที่ยังต้องได้รับการพัฒนา เพื่อให้สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งาน เช่น 

1) รูปแบบรายงานไม่ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ เช่น รายงานที่ได้จาก
ระบบต้องมีการนํามาประมวลผลหลายขั้นตอนก่อนที่จะสามารถนํามาใช้ได้จริง 

2) ใช้เวลาในการประมวลในการเรียกดูรายงานค่อนข้างนาน 
3) ระบบมีการเปลี่ยนแปลงบ่อยครั้ง มีความยุ่งยากในการทําความเข้าใจ 
4) ระบบเบิกจ่ายตรงที่ทํารายการผ่านระบบ GFMIS กําหนดให้ส่วนราชการ

ชําระหนี้ให้เจ้าหนี้ด้วยการโอนเงินผ่านบัญชี แม้ว่าจะช่วยลดภาระในแง่ของทรัพยากร แต่ก็เพิ่มภาระงานให้กับ
เจ้าหน้าที่ เช่น การเบิกจ่ายตรงเจ้าหน้าที่ต้องสืบค้นเอกสารหลักฐานเพื่อยืนยันยอดการโอนเงิน เมื่อเจ้าหนี้ร้องขอ 

2.3.2.3 ระบบงานข้อมูล 
เพื่อตอบสนองนโยบายรัฐบาลที่กําหนดให้ทุกหน่วยราชการจัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการ

ข้อมูลระดับกรม เพื่อเชื่อมโยงข้อมูลกับศูนย์ปฏิบัติการข้อมูลระดับกระทรวง (MOC) และศูนย์ปฏิบัติการสํานัก
นายกรัฐมนตรี (PMOC) เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหารต้ังแต่ระดับกรมไปจนถึงระดับสูงสุดของ
ประเทศ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจึงได้จัดทําและพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการข้อมูลระดับกรม 
(Department Operation Center : DOC) ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาตั้งแต่ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2548 จนถึงปัจจุบัน โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 ได้ดําเนินการปรับปรุงรูปแบบการนําเสนอและ
การนําเข้าข้อมูลสู่ระบบฐานข้อมูล DOC โดยใช้โปรแกรม COGNOS version 8 ซึ่งดําเนินการแล้วเสร็จ        
ใน 7 ส่วน ได้แก่ 1) ตัวชี้วัดสําหรับผู้บริหาร 2) ข้อมูลผลการปฏิบัติงาน 3) งบประมาณ 4) บุคลากร                
5) สถานการณ์คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 6) ข้อมูลพ้ืนฐานสถานประกอบการ/ผลิตภัณฑ์ และ 
7) ประสิทธิภาพการบริการ ในการนี้ ได้พัฒนาระบบฐานข้อมูลให้ทันสมัย ถูกต้อง และสอดคล้องกับฐานข้อมูล
การปฏิบัติงานด้านตํ่าง ๆ รวมทั้ง ให้มีการเข้าถึงข้อมูลและใช้ประโยชน์ข้อมูลได้สะดวกและรวดเร็วขึ้น ทั้งนี้       
ในปีงบประมาณ 2556 จะดําเนินการพัฒนาและปรับปรุงฐานข้อมูลให้มีความสมบูรณ์ย่ิงขึ้น เพื่อประโยชน์    
ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานและการตัดสินใจของผู้บริหาร 
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อย่างไรก็ตามปัญหาอุปสรรคที่พบคือการนําเข้าข้อมูลไปสู่ระบบฐานข้อมูล 
COGNOS version 8 มีความล่าช้า ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนด เนื่องจากผู้รับผิดชอบในการนําเข้าข้อมูล
ในระบบฐานข้อมูล DOC มีการปรับเปลี่ยนบ่อย ต้องใช้ระยะเวลาในการเรียนรู้งานมาก อีกทั้งไม่สามารถดึง
ข้อมูลที่มีอยู่ในฐานข้อมูลของสํานักงานฯ มานําเสนอในฐานข้อมูล DOC ได้ทันที ต้องแปลงข้อมูลที่ได้       
ก่อนนําเข้าสู่ระบบ DOC ส่งผลให้ข้อมูลที่อยู่ในระบบไม่ทันสมัยเท่าที่ควร 

2.3.2.4 ระบบการจดัการความรู้64 
- e-Learning 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้เล็งเห็นความสําคัญในการพัฒนา

บุคลากรให้มีความเข้มแข็ง และมีความสามารถในการปฏิบัติงานบนฐานความรู้ที่แท้จริงและตระหนักถึง     
การพัฒนาตนเองด้วยการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง เรียนรู้ได้รวดเร็ว ซึ่งนับเป็นสิ่งที่องค์กรต้องสร้างให้เกิดขึ้น      
แต่การที่จะผลักดันบุคลากรให้เรียนรู้และพัฒนาตลอดเวลานั้น องค์กรเองก็ย่อมมีหน้าที่สนับสนุนองค์ความรู้ 
เครื่องมือ และช่องทางต่ํางๆ ให้กับบุคลากรและบุคคลทั่วไป 

การที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยานําสื่อการเรียนรู้ e-Learning       
มาเป็นเครื่องมือในการเสริมสร้างประสิทธิภาพในการทํางานของบุคลากรนั้น นับว่าเป็นสิ่งสําคัญอย่างยิ่ง 
เพราะนอกจากจะเป็นช่องทางให้เกิดการแสวงหาความรู้แล้ว ยังช่วยให้องค์กรมีการรวบรวมองค์ความรู้ของ
หน่วยงานได้อย่างเป็นระบบ สามารถค้นหาหรือปรับปรุงแก้ไขเพื่อนํามาใช้ใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้จัดทําโครงการพัฒนาระบบ e-Learning ขึ้น อันเป็นผล                 
สืบเนื่องมาจากการมีนโยบายผลักดันให้มีการจัดทําระบบบริหารความรู้ (Knowledge Management)            
ในองค์กร เพื่อรวบรวมความรู้ที่มีอยู่อย่างกระจัดกระจายมาพัฒนาให้เป็นระบบ และให้ทุกคนในองค์กรสามารถ
เข้าถึงความรู้และพัฒนาตนเองให้เกิดการเรียนรู้ มีการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ รวมทั้งวิธีการ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ง ณ ปัจจุบันสามารถดําเนินการพัฒนาสื่อการเรียนรู้ e-Learning         
ในรูปแบบหลักสูตรเฉพาะทางที่ต้องลงทะเบียนจํานวน ๔ เรื่อง หลักสูตรทั่วไปรูปแบบเว็บไซต์มัลติมีเดียจํานวน 
๒ เรื่อง และรูปแบบไฟล์วีดีโอจํานวน ๒๙ เรื่อง 

อย่างไรก็ตาม บทบาทของ e-Learning ต่อการพัฒนาองค์กรนั้น ยังคงต้องมี
การศึกษาเพื่อระดมความคิดทั้งข้อดีและข้อเสีย ไม่ว่าจะเป็นทางด้านองค์กร บุคลากร งบประมาณ เทคโนโลยี 
และความพร้อมในรายละเอียดด้านตํ่าง ๆ อย่างลึกซึ้ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปรับเปลี่ยนค่านิยมและวัฒนธรรม
ในการทํางานขององค์กรต่อไป  

- Knowledge Management : KM 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาประกาศนโยบายการเป็นองค์การแห่ง

การเรียนรู้ เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ สามารถสังเคราะห์ความรู้ให้เป็นองค์ความรู้ใหม่ ๆ และถ่ายทอด
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน และสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรสามารถปฏิบัติงานได้ตามเป้าหมาย โดยในปี 
2555 ได้ดําเนินการดําเนินการตามแผนบริหารจัดการความรู้ ในประเด็นสําคัญดังนี้ 

1) ปรับปรุงทัศนคติและค่านิยมที่ดีในการถ่ายทอดแลกเปลี่ยนความรู้ โดย
ส่งเสริมให้ทุกหน่วยงานจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในหน่วยงาน และจัดส่งเจ้าหน้าที่เข้าร่วมการอบรม
หลักสูตร “Change Agent and Facilitator” นอกจากนี้ ยังเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้เจ้าหน้าที่ทราบผ่าน
ช่องทางต่ําง ๆ เช่น กิจกรรม FDA KM Day, ข่าวสาร KM,  web site, เสียงตามสายและบอร์ดประชาสัมพันธ์ 
เป็นต้น 
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2) พัฒนากระบวนการจัดการความรู้ 
-  กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านรูปแบบตํ่าง ๆ เช่น ชุมชนนัก

ปฏิบัติ (Competencies Practice : CoP) และการประชุม เป็นต้น รวมทั้งสิ้น 16 เรื่อง มีการนําเสนอต่อ
คณะกรรมการพิจารณาตัดสินการประกวด ได้แก่ รางวัลที่ 1-3 และรางวัลชมเชย ได้นําข้อมูลการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ไว้ที่ http://elib.fda.moph.go.th/kmfda/ 

-  การถ่ายทอดความรู้แบบ Tacit Knowledge (องค์ความรู้แบบฝังลึก) 
โดยนําองค์ความรู้มาจัดเก็บให้เป็นระบบ ผ่านกิจกรรมการถ่ายทอดความรู้จากผู้เกษียณและผู้เกษียณอายุก่อน
ราชการซึ่งมีการถ่ายทอดประสบการณ์และข้อคิดดี ๆ สําหรับการปฏิบัติงานให้กับข้าราชการและเจ้าหน้าที่
นําไปปฏิบัติให้เกิดประสิทธิภาพในด้านการทํางานและด้านอื่น ๆ ได้ต่อไป  

3) พัฒนาเทคโนโลยีและสิ่งอํานวยความสะดวก เพื่อสนับสนุนการจัดการ
ความรู้และสร้างนวตกรรมขององค์กรโดย  

- พัฒนาระบบฐานข้อมูลองค์ความรู้ทางวิชาการของ อย. โดยสํารวจ
องค์ความรู้ที่องค์กรต้องการจัดซื้อ เอกสารทางวิชาการสนับสนุนความต้องการของเจ้าหน้าที่  และจัดความรู้ให้
เป็นระบบเพื่อให้ผู้ใช้สามารถค้นหาและนําไปใช้ประโยชน์ได้  เช่น ข้อมูล e-book, CD-ROM, Hot issue,  
Trick น่ารู้, ข่าวรายวันด้าน คบส. และข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพสําหรับผู้บริโภค เป็นต้น  

- พัฒนาระบบฐานข้อมูลกฎหมายอิเล็กทรอนิกส์เผยแพร่ผ่านเครือข่าย
อินเตอร์เน็ต ซึ่งประกอบด้วยกฎหมายหลักในความรับผิดชอบตั้งแต่ช้ันพระราชบัญญัติจนถึงกฎหมายลําดับรอง
ที่เกี่ยวข้องทั้งหมดรวมกว่า 72 ฉบับ สามารถแสดงผลข้อมูลเป็นเอกสารฉบับเต็ม (Full Text) ทุกฉบับ      
เพื่อเป็นช่องทางการสืบค้นข้อมูลที่ล้วนแต่เป็นกฎหมายที่มีความสําคัญต่อภาคการค้า การบริการ การลงทุน 
การดําเนินธุรกิจ และการนําเข้าส่งออกของประเทศ  

- โครงการ Suggestion System เพื่อรับฟังข้อเสนอแนะจากเจ้าหน้าที่ 
สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ขององค์กร และมีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ ตลอดจนเป็นการส่งเสริมแรงจูงใจในการ
ทํางาน โดยการประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่ําง ๆ ในปี 2555 มีข้อเสนอแนะที่สําคัญสามารถปฏิบัติได้จริง 
เช่น กลยุทธ์การขับเคลื่อน Social Media เพื่อยกระดับ อย. และ ICT-Service เป็นต้น  

2.4 ลักษณะแบบแผนหรือพฤติกรรมในการบรหิารงานของผูบ้รหิารระดบัสงู (Style) 

2.4.1 การดาํรงตาํแหน่งของผูบ้รหิารระดบัสงู64 
ผู้บริหารนับว่าเป็นบุคคลที่มีความสําคัญอย่างยิ่งต่อองค์กร เนื่องจากเป็นผู้ที่มีบทบาท

สําคัญในการกําหนดวิสัยทัศน์ นโยบายขององค์กรและเป็นผู้นําพาองค์กรสู่การบรรลุเป้าหมายตามวิสัยทัศน์ที่
กําหนดไว้ ดังนั้น จึงสามารถสรุปบทบาทสําคัญของผู้บริหารองค์กรได้ดังนี้ 

1) การวางแผน (Planning) ให้ความสําคัญกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยจะ
เห็นได้จากแนวทางการบริหารงานสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่สนับสนุนนโยบายการบริหารงาน
กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ประชาชนได้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพและปลอดภัย, ผลิตภัณฑ์อาหาร
ได้รับการส่งเสริมพัฒนาให้มีคุณภาพมาตรฐานโดยกระบวนการ Primary GMP, สนับสนุนนโยบายอาหาร
ปลอดภัยแบบบูรณาการเพื่อส่งเสริมครัวไทยเป็นครัวโลก, ผลิตภัณฑ์ชุมชน (OTOP) ได้รับการส่งเสริมพัฒนา
ให้มีคุณภาพมาตรฐาน, ส่งเสริมให้มีการผลิตและการใช้ยาสามัญ (Generic drug) เพื่อควบคุมการใช้จ่ายระบบ
บริการสุขภาพ, จัดการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายตามสื่อตํ่าง ๆ, ผู้บริโภคได้รับความรู้เกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง, การควบคุมตัวยาและสารตั้งต้นที่เป็นวัตถุเสพติดและการใช้ยาในทางที่ผิด, พัฒนา
อุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์สุขภาพให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ, ปรับปรุงกระบวนการทํางานให้มี
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ประสิทธิภาพ รวดเร็ว โปร่งใส, การปรับปรุงแก้ไขกฎหมาย, การเตรียมการรองรับการเปิดเสรีอาเซียน และ
ส่งเสริม สนับสนุนการดําเนินงานของเขตสุขภาพและพัฒนากลไกการทํางานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน ภาคี
เครือข่าย ซึ่งผู้บริหารสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาให้มอบให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องจัดทํามาตรการ              
การดําเนินงานและกําหนดตัวช้ีวัด เป้าหมายทุกไตรมาส 

2) การจัดองค์กร (Organizing) เน้นการบริหารงานที่มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว ดังจะเห็น
ได้จากได้มีการต้ังหน่วยงานพิเศษเป็นการภายใน ได้แก่ ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ ซึ่งมีหน้าที่
ให้บริการแก่ผู้มาติดต่อขออนุญาตเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพทุกประเภทแบบเบ็ดเสร็จ ศูนย์เฝ้าระวังและรับ
เรื่องร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ศรร.) มีหน้าที่เป็นศูนย์ประสานงานการรับเรื่องร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพ
อย่างครบวงจร เพื่อนําไปสู่การแก้ไขปัญหาและการให้มีการบังคับใช้กฎหมายที่รวดเร็ว มีประสิทธิภาพและ
ศูนย์ป้องกันและปราบปรามการกระทําฝ่าฝืนกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ศปป.) เป็นหน่วยประสาน
การดําเนินการบังคับใช้กฎหมายที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ 

3) การชักนํา (Leading) ให้ความสําคัญกับการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ จากระดับ
นโยบายสู่ระดับปฏิบัติ เช่น กําหนดให้มีการประชุมสภากาแฟทุกเช้าวันอังคาร ร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิ/
ผู้เชี่ยวชาญและผู้อํานวยการสํานัก/กอง เพื่อรับทราบสถานการณ์ปัจจุบัน พร้อมทั้งให้แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน
ด้วย นอกจากกําหนดแนวทางการบริหารที่มีประสิทธิภาพแล้ว ผู้บริหารของสํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยายังได้เสริมสร้างบรรยากาศในการทํางานโดยจัดบริการและสวัสดิการ มีการจัดต้ังศูนย์เด็กก่อนวัยเรียน 
การตรวจสุขภาพประจําปี ทุนการศึกษาบุตร และบริการยืมหนังสือห้องสมุด รวมทั้ง จัดให้มีการสร้าง
ความสัมพันธ์ร่วมกัน เช่นงานทําบุญทอดกฐินและผ้าป่าสามัคคี งานกีฬาสามัคคี งานเลี้ยงสังสรรค์ปีใหม่ และ
การจัดกิจกรรมพัฒนาทีมงานพัฒนาองค์กร (OD) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดการสร้างบรรยากาศการทํางาน
ที่ดีภายในองค์กร 

4) กา รควบคุ ม  (Controlling) ใ ห้ ค ว ามสํ า คัญกั บก า รกํ า กั บ ดู แลอ งค์ ก รที่ ดี 
(Organization Governance) และได้มีการมอบแนวทางการดําเนินงานให้ผู้ปฏิบัติไว้ชัดเจน เช่น การพัฒนา
คุณภาพงานบริการให้มีความรวดเร็วและทันสมัย การสร้างและพัฒนาเครือข่ายให้เข้มแข็ง การพัฒนากฎหมาย
และการสร้างขวัญกําลังใจให้กับเจ้าหน้าที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เป็นต้น นอกจากนี้ ยังมอบ
อํานาจการบริหารงานให้กับรองเลขาธิการฯ ทั้ง 3 ท่าน ในการปฏิบัติราชการแทนเลขาธิการฯ และมอบหมาย
ให้รองเลขาธิการฯ โดยแบ่งภารกิจตามภาคตํ่าง ๆ มีการกํากับดูแลงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น (Area Based) มอบหมายงานให้ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญมีบทบาท               
ในการติดตามงานนโยบายและโครงการพิเศษ และดําเนินงานเชิงพัฒนามากขึ้น และมีการติดตาม
ความก้าวหน้าการดําเนินงานของหน่วยงานภายในสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาอย่างสม่ําเสมอ โดย
จัดให้มีระบบการติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน 3 ส่วน ได้แก่ตามตัวช้ีวัดคํารับรองการปฏิบัติราชการ 
ตามตัวช้ีวัดเชิงยุทธศาสตร์และตามแผนงาน/โครงการที่สําคัญของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา      
โดยกําหนดให้มีการติดตามผลการดําเนินงานทุกเดือน และรายงานให้ผู้บริหารทราบทุกรายไตรมาส 

2.4.2 รปูแบบการบริหารงบประมาณ 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้จัดทําแผนงบประมาณรายจ่ายประจําปี

งบประมาณ ในรูปแบบที่ผสมผสานกันระหว่างระบบงบประมาณแบบแสดงรายการ  (Line-item  Budgeting) 
และระบบงบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร์ (SPBB) เหตุผลอันเนื่องมาจาก ถึงแม้สํานัก
งบประมาณจะออกนโยบายการจัดสรรงบประมาณแบบใหม่ คือ แบบมุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร์                
เพื่อให้รัฐบาลสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการจัดสรรทรัพยากรให้เกิดผลสัมฤทธ์ิตามที่กําหนดไว้ ซึ่งสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยามีระบบการบริหารจัดการงบประมาณ ดังนี้ 
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1) วิเคราะห์ความเชื่อมโยงของแผนบริหารราชการแผ่นดิน ยุทธศาสตร์การจัดสรร
งบประมาณ แผนปฏิบัติราชการ 4 ปีของกระทรวง และแผนยุทธศาสตร์ของสํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา เพื่อจัดทําแผนปฏิบัติราชการประจําปี ให้มีความสอดคล้องและเชื่อมโยงกันอีกทั้ง จะเป็นกรอบ         
ในการกําหนด “แผนงาน” ให้มีความสอดคล้องยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณที่สํานักงบประมาณกําหนดไว ้

2) ทบทวนผลการดําเนินงานตามภารกิจพ้ืนฐานและภารกิจยุทธศาสตร์ เพื่อใช้เป็นข้อมูล
ในการทบทวนเป้าหมายการให้บริการหน่วยงาน ผลผลิต กิจกรรมและตัวช้ีวัดขององค์กร 

3) จัดทํารายละเอียดคําของบประมาณทุกหมวดรายจ่าย ภายใต้ผลผลิตและกิจกรรมที่
กําหนดไว้ผ่านระบบ e-Budgeting ของสํานักงบประมาณ 

4) จัดทําข้อมูลประกอบการชี้แจงคณะกรรมาธิการฯ คณะอนุกรรมาธิการฯ และวุฒิสภา 
เพื่อแสดงให้เห็นถึงเป้าหมายการดําเนินงานของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ภายใต้งบประมาณที่
เสนอขอไว้ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 

5) จัดสรรงบประมาณให้หน่วยงานภายใน เมื่องบประมาณรายจ่ายประจําปีผ่าน           
การพิจารณาของรัฐสภาเรียบร้อยแล้ว  

2.4.3 การตดิตามความก้าวหน้าและผลการดําเนินงาน 
การติดตามประเมินผลภายใต้แผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน ยึดหลักการกระจายอํานาจ

ความรับผิดชอบในระดับโครงการให้แก่หน่วยงานนําส่งผลผลิต เพื่อผลิตผลงานให้สามารถตอบสนองต่อ
เป้าหมายการดําเนินงานภาพรวมในระดับกรม โดยสนับสนุนให้ผู้บริหารของทุกหน่วยงานในระดับกองมีอํานาจ
และบทบาทในการบริหารกลยุทธ์และติดตามประเมินผล โดยกองแผนงานและวิชาการเป็นหน่วยงานวิเคราะห์ 
สังเคราะห์และสรุปในภาพรวมของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี้ 

1) แต่งต้ังคณะทํางานติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน 
2) จัดทําแผนกํากับติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน ซึ่งประกอบด้วย แผนทบทวน

ระบบการกํากับติดตามและประเมินผล แนวทางในการเลือกข้อมูลมาวิเคราะห์และแผนการสื่อสาร            
ผลการประเมิน 

3) จัดทํากรอบแนวทางการติดตามประเมินผลโครงการยุทธศาสตร์ของสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาประจําปี 

4) ติดตามความก้าวหน้าของผลการดําเนินงานและปัญหาอุปสรรคตามแผนติดตามและ
ประเมินผล โดยทุกหน่วยงานส่งข้อมูลผลการดําเนินการตามหลักเกณฑ์ วิธีการและแบบรายงานที่กําหนดเข้าสู่
ระบบการรายงาน (ระบบสํานักงานอัตโนมัติ) เสนอที่ประชุมสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาทุกเดือน 
เพื่อกําหนดมาตรการการแก้ไขปัญหา 

5) วิเคราะห์และจัดทํารายงานการประเมินผลการดําเนินงานเสนอผู้บริหารและหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องตามระยะเวลาที่กําหนด 

6) ทบทวนระบบติดตามประเมินผลทุกครึ่งปี เพื่อการขับเคลื่อนให้เกิดการติดตามและ
ประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ เหมาะสม ทันสมัย และสามารถสะท้อนถึงผลสําเร็จ สามารถบ่งชี้ถึง             
การเปลี่ยนแปลงจากปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก 

แม้สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะมีระบบการติดตามประเมินผลการทํางานที่
ชัดเจน กล่าวคือ ส่วนกลาง มีกองแผนงานและวิชาการเป็นผู้รับผิดชอบ และส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น               
มีกองส่ ง เสริมงานคุ้ มครองผู้บริ โภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่นทํ าหน้าที่                 
ในการประสานงาน นิเทศ ติดตามการดําเนินงาน แต่ยังพบปัญหาเกี่ยวกับระบบการจัดเก็บและระบบ        
การรายงานผลการดําเนินงาน (ระบบ พอย.01 และ ระบบ พอย.03/01) ยังไม่สมบูรณ์ รวมทั้ง ระบบ        
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การรายงานผลยังไม่สามารถแสดงเตือนที่หน้าจอผู้บริหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจึงควร 
พัฒนาระบบฐานข้อมูลให้มีประสิทธิภาพ เช่น ระบบ พอย.03/1 , ระบบ E ยุทธศาสตร์ และมีฐานข้อมูลที่
เชื่อมโยงกันทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค, เร่งรัดในการพัฒนาระบบโลจิสติกส์ เพื่อให้ข้อมูลที่ทันสมัยสามารถ
นํามาใช้ติดตามและประเมินผล กําหนดนโยบายและการวางแผนได้อย่างมีประสิทธิภาพ และผู้บริหารทุก
หน่วยงานควรให้ความสําคัญกับการติดตามและประเมินผลโดยเฉพาะการประเมินผลการดําเนินงานตาม
ตัวช้ีวัดสําคัญและโครงการที่รับผิดชอบ 

2.4.4 การสรา้งบรรยากาศภายในองค์กร 
จากผลการสํารวจปัจจัยที่มีผลต่อความผาสุก ความพึงพอใจ และการสร้างแรงจูงใจให้แก่

บุคลากรของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 สรุปได้ว่า ปัจจัยที่
เสริมสร้างบรรยากาศในการทํางานแก่บุคลากรมากที่สุด ได้แก่ สภาพแวดล้อมและสิ่งอํานวยความสะดวก     
ในการทํางาน คิดเป็นร้อยละ 61.74 โดยแยกในประเด็นตํ่าง ๆ คือ ความสบายใจในการทํางานร่วมกับ
ผู้ร่วมงานในปัจจุบัน คิดเป็นร้อยละ 66.81 รู้สึกปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินขณะทํางาน คิดเป็นร้อยละ 
65.83 ได้รับความร่วมมือจากเพื่อนร่วมงานในการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี คิดเป็นร้อยละ 65.71 ด้านการมี
อุปกรณ์/เครื่องมือเครื่องใช้ คิดเป็นร้อยละ 53.37 สําหรับปัจจัยที่สร้างแรงจูงใจในการทํางานให้แก่บุคลากร 
คือ ความคิดเห็นเกี่ยวกับงานในความรับผิดชอบตามตําแหน่งงาน คิดเป็นร้อยละ 60.86 และความคิดเห็น
เกี่ยวกับดุลยภาพระหว่างชีวิตการทํางาน ชีวิตส่วนตัวและความผูกพันต่อองค์การ คิดเป็นร้อยละ 60.75 

ดังนั้น สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจึงควรให้ความสําคัญและพัฒนากิจกรรมที่
สนับสนุนปัจจัยที่เสริมสร้างบรรยากาศในการทํางานของบุคลากร เช่น การยกย่องชมเชย การจัดทําแผนสร้าง
ความผาสุก และความพึงพอใจให้เกิดความต่อเนื่อง และปรับปรุงพัฒนาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงาน 

2.5 บคุลากรภายในองคก์ร (Staff) 

2.5.1 อัตรากาํลงั68 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาอัตรากําลังตามโครงสร้างทั้งสิ้น 1,516 คน
ประกอบด้วย ข้าราชการ 622 อัตรา ลูกจ้างประจํา 48 คน พนักงานราชการ 3 คน และลูกจ้างเหมา 843 คน 

- จํานวนบุคลากรในแต่ละหน่วยงาน รายละเอียดตามภาพที่ 18 

รองเลขาธิการ, 3
ผอ., 10

เลขาธิการ, 1

ผู้เช่ียวชาญ, 12

ผู้ทรงคุณวุฒิ, 2

กอง ช., 55
สํานักด่าน, 43

ตสน., 3
กพร., 3กลุ่ม น., 15

สล., 40
กอง พ., 39

สํานักยา, 121
กอง ต., 47

สํานักอาหาร, 81

กอง พศ., 26
กอง คบ., 39

สํานัก สว., 82

 

       ข้อมูล ณ วันท่ี 16 มกราคม 2556 

ภาพที่ 18 อัตรากําลัง 
68 สํานักงานเลขานุการกรม (ข้อมูล ณ วันที่ 16 มกราคม 2556). สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. 2556. 
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- ระดับของข้าราชการ มีข้าราชการประเภทวิชาการ ระดับปฏิบัติการ/ชํานาญการ        
มากที่สุด 379 คน คิดเป็นร้อยละ 60 รองลงมาเป็นระดับชํานาญการพิเศษ 120 คน คิดเป็นร้อยละ 19 
และมีข้าราชการประเภททั่วไป ระดับปฏิบัติงาน/ชํานาญงานมากที่สุด 94 คน คิดเป็นร้อยละ 15 รองลงมา
เป็นระดับและระดับอาวุโส 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.16 

- อัตราการสูญเสียบุคลากร จํานวนผู้เกษียณอายุราชการของสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาสิ้นปีงบประมาณ พ.ศ. 2555-2557 เป็น 15 คน, 11 คน และ 13 คน ตามลําดับ และมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยคาดว่าอีกประมาณ 6-10 ปีข้างหน้า จะมีข้าราชการเกษียณอายุและลาออกก่อนกําหนด
ประมาณ 160 คน (คิดเป็นร้อยละ 26.14 ของข้าราชการทั้งหมด 

2.5.2 วุฒกิารศกึษา69 
ข้าราชการส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี จํานวน 300 คิดเป็นร้อยละ 

51.19 ระดับปริญญาโท จํานวน 226 คน คิดเป็นร้อยละ 38.57 ตํ่ากว่าปริญญาตรี 41 คน คิดเป็นร้อยละ 
7 และปริญญาเอก จํานวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 3.24 จะเห็นได้กว่า ข้าราชการส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา 
ต้ังแต่ปริญญาตรีขึ้นไป ซึ่งส่งผลดีต่อภาพรวมการปฏิบัติงานขององค์กรและสามารถมอบหมายงานที่มี         
ความท้าทาย ซึ่งผลให้องค์กรบรรลุพันธกิจของสํานักงานฯ ได้มากขึ้น แต่ข้าราชการประเภททั่วไป/           
สายสนับสนุนมีระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ/ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวช./
ปวส.) ทําให้มีความรู้ความสามารถและทักษะในการคิดวิเคราะห์หรือการทํางานในเชิงระบบไม่มากนัก รวมทั้ง 
ข้าราชการที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทและปริญญาเอกจากต่ํางประเทศบางรายมีคุณวุฒิการศึกษา      
ไม่ตรงตามมาตรฐานกําหนดตําแหน่ง ซึ่งส่งผลต่อการปรับเพิ่มเงินเดือนตามวุฒิและความก้าวหน้าในอาชีพ 

2.5.3 รปูแบบการบริหารทรพัยากรบุคคล (HRM) 
มีการจัดทําฐานข้อมูลโปรแกรมระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม (DPIS) เพื่อใช้

เป็นข้อมูลในการบริหารจัดการเก่ียวกับข้าราชการและลูกจ้างประจําระดับกรม และสามารถออกรายงาน       
เพื่อใช้เป็นฐานในการวางแผนและการบริหารทรัพยากรบุคค เช่น รายงานโครงสร้างตําแหน่ง รายงาน      
ความเคลื่อนไหว รายงานเลื่อนขั้นเงินเดือน เป็นต้น ซึ่งฐานข้อมูลโปรแกรม DPIS เป็นฐานข้อมูลหลักเกี่ยวกับ
ประวัติข้าราชการและลูกจ้างประจําของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สามารถใช้เป็นข้อมูล          
ในการตัดสินใจของฝ่ายบริหาร วางแผน และการบริหารทรัพยากรบุคคล แต่การใช้งานฐานข้อมูลโปรแกรม 
DPIS ส่วนใหญ่เป็นฐานข้อมูลด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล (HRM) ส่วนฐานข้อมูลด้านการพัฒนาบุคลากร 
(HRD) จะอยู่ในระบบสํานักงานอัตโนมัติ (OA) ทําให้ฐานข้อมูล HRM แยกออกจาก HRD จึงส่งผลกระทบต่อ
การวิเคราะห์งานทรัพยากรบุคคลในภาพรวมขององค์กร รวมทั้ง การปรับปรุงข้อมูลในฐานข้อมูลโปรแกรม 
DPIS ยังไม่เป็นปัจจุบัน 

2.5.4 การพฒันาบคุลากร (HRD) 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาให้ความสําคัญต่อการพัฒนาบุคลากรโดยได้นําระบบ

การพัฒนาตนเองของบุคลากรหรือที่เรียกว่า IDP (Individual Development Plan) มาใช้ในการพัฒนาตนเอง
ของบุคลากรสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (Self-Learning) อย่างต่อเนื่อง โดยมีกรอบแนวคิด ดังนี้ 

 

 
 

69 สํานักงานเลขานุการกรม (ข้อมูล ณ วันที่ 14 มกราคม 2556). สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 2556. 
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ภาพที่ 19 กรอบแนวความคิดแผนพัฒนาบุคลากร อย. (Conceptual Framework in Personal 
Development Plan of FDA) 

2.6 ความรู้ ความสามารถขององค์กร (Skills) 

2.6.1 ด้าน Pre-Marketing 
เป็นทักษะในการพิจารณาอนุญาตเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้แก่ ความสามารถ             

ในการอธิบายขั้นตอน และวิธีการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพหรือสถานประกอบการหรือการโฆษณา 
และสามารถใช้องค์ความรู้ เครื่องมือ หรืออุปกรณ์ในการพิจารณาอนุญาตได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ครบถ้วน
ตามกฎหมาย ระเบียบ หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่ เกี่ยวข้อง ตลอดจนพัฒนาและปรับปรุงงาน             
การพิจารณาอนุญาต เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน 

2.6.2 ทักษะด้าน Post-Marketing 
เป็นทักษะในการเฝ้าระวังตรวจสอบผลิตภัณฑ์ที่จําหน่ายในท้องตลาดว่ามีประสิทธิภาพและ

ถูกต้องตามกฎหมายหรือไม่ โดยการเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ตามแผน หรือเรื่องร้องเรียน/กรณีพิเศษ เพื่อตรวจ
วิเคราะห์ปริมาณสารสําคัญและทดสอบประสิทธิภาพ การตรวจสอบฉลากและโฆษณา การตรวจสถาน
ประกอบการ การดําเนินการเรื่องร้องเรียน และการประมวลหลักฐาน นอกจากนี้ยังรวมไปถึงการตรวจสถาน
ประกอบการเพื่อให้อนุญาตและต่ออายุใบอนุญาต และการตรวจประเมินสถานที่ผลิตตามเกณฑ์ GMP 

2.6.3 ทักษะด้านการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์70 
การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์เป็นเครื่องมือสําคัญของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาใน

การสื่อสารข้อมูลความรู้และข่าวสารความเคลื่อนไหวด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพต่ําง ๆ ไปถึงตัวผู้บริโภค ซึ่งหัวใจ
ของการดําเนินงานดังกล่าวอยู่ที่ความถูกต้องของข้อมูลเป็นสําคัญ การสื่อสารออกไปยังผู้บริโภคอย่างรวดเร็ว
และทันต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น รูปแบบ สีสันของสื่อ ช่องทางหลากหลายที่เอื้อต่อการสื่อสารและเข้าถึงข้อมูล  

 

70 รายงานการวิจัยเรื่อง การประเมินผลสัมฤทธิ์การพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคของกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ปี 2555. สํานักงานคณะกรรมการ 
อาหารและยา. 2555.
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รวมถึง การใช้สื่อที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย ก็นับเป็นปัจจัยหลัก ๆ ในการดึงดูดผู้บริโภค การวางแผน      
การออกสื่ออย่างครอบคลุมช่วงเวลา กลุ่มเป้าหมายและมีความคุ้มค่า การดําเนินงานทั้งเชิงรุกเชิงรับและ      
ความเช่ือมั่นที่ผู้บริโภคมีต่อสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจากการประเมินผลสัมฤทธ์ิการพัฒนา
ศักยภาพผู้บริโภคของกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ปี2556 พบว่า ประชาชนรับรู้ข่าวสารการเผยแพร่ความรู้
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา คิดเป็น ร้อยละ 94.6 โดยรับรู้ข่าวสาร      
การเผยแพร่ความรู้ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจากสื่อโทรทัศน์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 91.1 
และประชาชนมีความพึงพอใจต่อการดําเนินงานของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาด้านการเผยแพร่ 
รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ คิดเป็นร้อยละ 90.9 อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศเป็นไปอย่างรวดเร็วและมีความหลากหลาย มีปัจจัยพ้ืนฐานรองรับในการใช้เทคโนโลยี ทําให้
ประชาชนได้รับความสะดวดและเข้าถึงเทคโนโลยีสารสนเทศได้มากขึ้น และมีผู้ประกอบการจํานวนมากที่ใช้
เครือข่ายสังคม และอินเตอร์เน็ตเป็นช่องทางในการโฆษณาประชาสัมพันธ์สินค้าของตน ดังนั้น สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาควรใช้ประโยชน์จากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์และโทรคมนาคม 
ในการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต โดยมีรูปแบบการนําเสนอที่น่าสนใจ ซึ่งจะ
สามารถจูงใจให้ผู้บริโภคติดตามข้อมูลข่าวสารและใช้ข้อมูลให้เป็นประโยชน์มากขึ้น นอกจากนี้ ควรมี            
การสํารวจโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านเทคโนโลยีดังกล่าวด้วย เพื่อจะใด้ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน กํากับติดตาม
และเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ได้มาตรฐานและการโฆษณาที่เกิดจริง 

2.6.4 ทักษะด้านการเจรจาและความร่วมมือระหว่างประเทศ 
บุคลากรที่ทํางานด้านตํ่างประเทศของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ล้วนเป็น

นักวิชาการ และในสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามีความหลากหลายของสายวิชาการน้อย หากจะปรับ
ทิศทางการทํางานใหม่ อาจต้องเพิ่มสายงาน เช่น ความสัมพันธ์ระหว่างประเทศการค้าระหว่างประเทศ 
เศรษฐศาสตร์ระหว่างประเทศ และแม้แต่นิติกรเองจําเป็นต้องเพิ่มความรู้ด้านกฎหมายระหว่างประเทศ         
และการทําข้อตกลงระหว่างประเทศเหล่านี้ เป็นต้น 

นอกจากนี้ บุคลากรของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจต้องปรับทัศนคติจาก
การเป็นนักวิชาการ ซึ่งว่าด้วยเรื่องของหลักการมาเป็นนักเจรจา ซึ่งต้องฝึกทักษะต่ําง ๆ เช่น การยอมถอย       
การตอบปฏิเสธ การหาแนวร่วม การ Lobby ก่อนหรือระหว่างการเจรจา 

2.6.5 ทกัษะด้านการวางแผนและการบริหารจัดการ 
จากข้อมูลบุคลากรของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ณ วันที่ 16 มกราคม 

2556 พบว่า มีนักวิเคราะห์นโยบายและแผนเพียง 19 คน คิดเป็นร้อยละ 3.05 ของบุคลากรทั้งหมด โดย
ดํารงตําแหน่งอยู่ที่กองแผนงานและวิชาการ 14 คน กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 3 คน และสํานักส่งเสริมและ
สนับสนุนอาหารปลอดภัย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2 คน ดังนั้น จึงต้องอาศัยเภสัชกรและ
นักวิชาการอาหารและยามาทํางานด้านการวางแผนและการบริหารจัดการแทนนักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
ซึ่งมีจํานวนไม่เพียงพอโดยใช้วิธีการ Training และฝึกปฏิบัติให้บุคลากรดังกล่าวมีความรู้ ความเข้าใจ            
และทักษะด้านการวางแผนให้มากขึ้น เพื่อสามารถนําความรู้ที่ได้มาใช้ในการบริหารจัดการและพัฒนาระบบ
การดําเนินงานภายในหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพ 

2.6.6 ทกัษะในการนเิทศงาน/ตดิตามประเมินผล 
ทักษะด้านการนิเทศงาน ติดตาม ประเมินผลจัดเป็นทักษะที่จําเป็นสําหรับบุคลากรของ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เนื่องจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาไม่มีหน่วยงาน          
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ในส่วนภูมิภาค ดังนั้น การดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคจึงต้องมีการ
ประสานความร่วมมือกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคในพื้นที่ 

จากการวิเคราะห์สมรรถนะด้านการนิเทศงาน ติดตาม ประเมินผลของบุคลากร           
กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ในปัจจุบัน และความต้องการของบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน พบว่า มีประเด็นที่
ควรพัฒนาศักยภาพให้สอดคล้องกับสมรรถนะดังกล่าว คือ บุคลากรกองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ควรมี
ความรู้ในทุกเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพมากกว่าหรือเทียบเท่ากับเจ้าหน้าที่
จากส่วนภูมิภาค และประสานงานกับส่วนภูมิภาคอย่างสม่ําเสมอ รวมถึง ควรมีการประชุมกับสํานักหรือ        
กองผลิตภัณฑ์อย่างต่อเนื่อง เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหาการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคในส่วนภูมิภาคให้มี
ประสิทธิภาพย่ิงขึ้น นอกจากนั้น ต้องมีการถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ ในการปฏิบัติงานด้านนิเทศ ติดตาม 
ประเมินผลแก่ บุคลากรรุ่นใหม่ ในกองส่ง เสริมงานคุ้มครองผู้บริ โภคฯโดยวิ ธีการฝึกอบรมในงาน                
(On – the - Job training) ทั้งจากบุคลากรปัจจุบันที่ทําหน้าที่เป็นพี่เลี้ยง 

2.7 ค่านยิมร่วมกนัของสมาชกิในองคก์ร (Shared values) 

2.7.1 ค่านยิมของ อย. 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ทบทวนทิศทาง

องค์กรรวมถึง ค่านิยมของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ที่จะปลูกฝังและส่งเสริมให้บุคลากรของ
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ถือปฏิบัติ ผลการทบทวนให้ใช้ค่านิยมเดิมที่ได้กําหนดขึ้นในปี 2552 
ดังนี้  

“P R O T E C T” 
   P ห่วงใยประชา (People Centric) 
   R สร้างศรทัธาความเชื่อมั่น (Reliability) 
   O มุ่งมั่นเรียนรู้ (Ongoing Learning) 
   T เชดิชทูีมงาน (Team work) 
   E ยึดหลกัการคณุธรรม จริยา (Ethic) 
   C พร้อมพฒันาขีดสมรรถนะ (Competency) 
   T ไม่ลดละความโปรง่ใส (Transparency) 

การกําหนดค่านิยมร่วม เป็นแนวคิดร่วมของบุคลากรในองค์กรว่า ควรมีพฤติกรรมร่วมที่จะ
ปฏิบัติงานอย่างไร ให้สอดคล้องและผลักดันยุทธศาสตร์ให้บรรลุเป้าหมาย รวมทั้ง สะท้อนให้เห็นว่า สํานัก/
กอง/กลุ่ม จะส่งเสริมพฤติกรรมในค่านิยมอย่างไร โดยต้องมีการหน้าที่ความรับผิดชอบในการดําเนินการแต่ละ
องค์ประกอบ ดังนั้น การมีแผนสื่อสารค่านิยม มีกิจกรรมส่งเสริมหรือขับเคลื่อนค่านิยมสู่การปฏิบัติ จะช่วยให้
ค่านิยมร่วมกลายเป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรมที่แสดงออกโดยธรรมชาติ 

2.8 วิสัยทัศน์และพันธกิจของส่วนราชการ67 

2.8.1 วิสัยทัศนแ์ละพนัธกิจของสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
ทําให้ทราบถึงเป้าหมายและวิธีการทํางานขององค์กรให้บรรลุวัตถุประสงค์ และเป็นส่วน

สําคัญในการบริหารจัดการองค์กรแบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิ โดยในปี 2557 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้
ทบทวนวิสัยทัศน์และพันธกิจ ภายใต้กระบวนการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ทุกระดับทั้งผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน 
สรุปได้ดังนี้ 
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วิสัยทัศน์ 
“องค์กรที่เป็นเลิศด้านการคุ้มครองผู้บริโภค เพื่อให้ผลิตภัณฑ์สุขภาพมีคุณภาพ

ปลอดภัย ผู้บริโภคม่ันใจ ผู้ประกอบการไทยก้าวไกลสู่สากล” พบว่า สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
ต้องการเป็นองค์กรที่เป็นเลิศด้านการคุ้มครองผู้บริโภค มุ่งมั่นให้ผลิตภัณฑ์สุขภาพมีคุณภาพมาตรฐานและ
ความปลอดภัย ได้รับความเชื่อถือจากผู้บริ โภคในการปกป้องคุ้มครองสุขภาพ รวมท้ัง สนับสนุน                 
ให้ผู้ประกอบการพัฒนาศักยภาพการผลิต ให้สามารถนําสินค้าออกสู่ตลาดสากลและแข่งขันกับประเทศอื่น ๆ 
ได้ จะเห็นได้ว่า วิสัยทัศน์บ่งบอกทิศทางที่ชัดเจน มีความท้าทาย ดึงดูดใจ และมีความเป็นไปได้ในการที่จะทํา
ให้บรรลุวิสัยทัศน์ 

พันธกิจ 
1. กํากับ ดูแล และส่งเสริมให้มีการนําเสนอผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐานและ      

ความปลอดภัย 
2. ส่งเสริมให้ผู้บริโภคมีความรู้ ความเข้าใจ และมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ที่ถูกต้อง 
3. สนับสนุนให้ผู้ประกอบการได้รับโอกาสทางการแข่งขันมากขึ้น เพื่อเป็นการส่งเสริมการเพิ่ม

มูลค่าทางเศรษฐกิจของประเทศ 
4. พัฒนาการบริหารจัดการองค์กรสู่ความเป็นเลิศ 
จากพันธกิจได้บอกหน้าที่หลักหรือพันธะสัญญาของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ที่ควรปฏิบัติอยู่ในปัจจุบัน เพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์ที่กําหนดไว้ โดยแต่ละพันธกิจได้กําหนดขึ้นเพื่อตอบสนอง         
ความต้องการ/ความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สําคัญ ได้แก่ ผู้บริโภค ผู้ประกอบการและบุคลากร 
สํานักงานคณะกรรมอาหารและยา รวมทั้ง พันธกิจยังแสดงให้เห็นว่า ภารกิจของสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยามีความแตกตํ่างจากหน่วยงานอื่นอย่างชัดเจน 

2.9 ผลการดําเนินงานที่ผ่านมา 

2.9.1 ผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการประจําปี64 
1) ระดับเป้าหมายการให้บริการหน่วยงาน 

เป้าหมายการใหบ้รกิารหน่วยงาน ตัวชี้วัด 
ผลงานปี 2556 

(เป้าหมาย) 
1. ควบคุมตัวยาและสารตั้งต้นที่เป็น
วัตถุเสพติดให้อยู่ในระบบและ          
มีการปฏิบัติถูกต้องตามกฎหม าย 

- จํานวนคดีทีพ่นักงานอัยการสั่งฟ้องผู้รับ
อนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้
โทษและวัตถุทีอ่อกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท
เฉพาะที่เกี่ยวข้องกับสารต้ังต้น  

0 คดี 
(0 คดี) 

1. ผลิตภัณฑ์สขุภาพที่ได้รับการตรวจสอบ
ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด 

ร้อยละ 99.60 
(ร้อยละ 93) 

2. ประชาชนได้บริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่มีคุณภาพ ปลอดภัยและสม
ประโยชน์ 2. สถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่กําหนด 

ร้อยละ 98.80 
(ร้อยละ 94)  

3. ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 

- ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 

ร้อยละ 82.2 
(ร้อยละ 83.5) 

 



 
 

106 

2) ระดับผลผลิต 

ผลผลติ ตัวชี้วัด 
ผลงานปี 2556 

(เป้าหมาย) 
1. ผู้รับอนุญาตเกี่ยวกับตัวยา 
เคมีภัณฑ์ และสารตั้งต้นปฏิบัติถูกต้อง
ตามกฎหมาย  

1. ผู้รับอนุญาตวัตถุเสพติดดําเนินการ
ถูกต้องตามกฎหมาย 
2. รายงานวัตถุเสพติดที่ไม่ตรงกับ
ข้อเท็จจริงได้รับการตรวจสอบแก้ไขหรือ
ดําเนินการตามกฎหมาย  

ร้อยละ 99.66 
(ร้อยละ 98) 
ร้อยละ 100 
(ร้อยละ 100) 

2. ผลิตภัณฑ์สขุภาพและสถาน
ประกอบการได้รับการกํากับดูแล 
และตรวจสอบให้มีมาตรฐานตามเกณฑ์
ที่กําหนด 

1. คําขออนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับ
การพิจารณาอนุญาตแล้วเสรจ็ภายในเวลา
ที่กําหนด 
2. คําขออนุญาตสถานประกอบการได้รับ
การพิจารณาอนุญาตแล้วเสรจ็ภายในเวลา
ที่กําหนด 
3. ผลิตภัณฑ์สขุภาพที่ได้รับการตรวจสอบ
ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด 
4. สถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่กําหนด 

ร้อยละ 98.81 
(ร้อยละ 96) 

 
รอ้ยละ 98.75 
(ร้อยละ 94) 

 
ร้อยละ 99.60 
(ร้อยละ 93) 

ร้อยละ 98.80 
(ร้อยละ 94) 

3. ประชาชนได้รับความรู้เกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 

- ผู้บริโภคมีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ถูกต้อง 

ร้อยละ 94.46 
(ร้อยละ 91.5) 

3) ระดับกิจกรรม 

กิจกรรม ตัวชี้วัด 
เป้าหมาย ปี 2556 

(เป้าหมาย) 
1. ควบคุมตัวยาและสารตั้งต้น - จํานวนการควบคุมตัวยาและสารต้ังต้น 29,020 รายการ 

(16,000 รายการ) 

2. พิจารณากลั่นกรองผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ก่อนออกสู่ตลาด 

- จํานวนการพิจารณาอนุญาต
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

487,401 รายการ 
(344,708 รายการ) 

3. พิจารณาตรวจสอบคุณภาพมาตรฐาน
ของสถานประกอบการ 
ก่อนอนุญาตให้มีการประกอบการ 

- จํานวนการพิจารณาอนุญาต 
สถานประกอบการ 

23,488 ราย 
(19,970 ราย) 

4. ตรวจสอบเฝ้าระวังคุณภาพมาตรฐาน
ความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพให้
เป็นไปตามกฎหมาย.  

- จํานวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับ 
การตรวจสอบ 

923,936 รายการ 
(760,990 รายการ) 

5. ตรวจสอบเฝ้าระวังคุณภาพมาตรฐาน
ความปลอดภัยของสถานประกอบการให้
เป็นไปตามกฎหมาย 

- จํานวนสถานประกอบการ 
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับ 
การตรวจสอบ 

7,398 ราย 
(5,960 ราย) 



 
 

107 

กิจกรรม ตัวชี้วัด 
เป้าหมาย ปี 2556 

(เป้าหมาย) 
6. พัฒนาสถานประกอบการ 
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีคณุภาพ
มาตรฐาน 

- จํานวนสถานประกอบการ 
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับ 
การพัฒนา 

275 ราย 
(220 ราย) 

7. พัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ชุมชน 

- จํานวนผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถานที่
ผลิตผลิตภัณฑส์ุขภาพชุมชนที่ได้รับ 
การพัฒนา 

2,175 รายการ/
1,731 ราย 

(2,000 รายการ/
2,000 ราย) 

8. ถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 

- จํานวนเรื่องที่มีการเผยแพร่ความรู้
และประชาสัมพันธ์สู่ประชาชน 

386 เรื่อง/681 ครั้ง 
(299 เรื่อง/535 ครั้ง) 

9. รณรงค์ใหผู้บ้ริโภคมีพฤติกรรม 
การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 

- จํานวนโครงการที่รณรงค์ให้
ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภค 
ที่ถูกต้อง 

3 โครงการ 
(3 โครงการ) 

ตารางที่ 44 ผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 
ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

2.9.2 ผลการดําเนินงานของตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ71 
ผลการดําเนินงานของตัวช้ีวัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ โดยสํานักงาน ก.พ.ร. ณ เดือนมิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕6 มีดังนี้ 
 

เกณฑ์การให้คะแนน ผลการดําเนินงาน 
ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติ

ราชการ 
หน่วย
วัด 

นํ้าหนัก 
(ร้อยละ) 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ผลการ
ดําเนินงาน 

ค่าคะแนน 
ท่ีได้ 

คะแนน
ถ่วง

นํ้าหนัก 
มิติภายนอก  ๖๗.๐๐       ๔.3605  
๑. ระดับความสําเร็จของ 
ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ําหนัก 
ในการบรรลุเป้าหมาย 
ตามแผนปฏิบัติราชการ 
ของกระทรวงและนโยบาย
สําคัญ/พิเศษของรัฐบาล 

 20.00       4.3464  

๑.๑ ระดับความสําเร็จ 
ของร้อยละเฉลี่ยถ่วง 
น้ําหน้กในการบรรลุ
เป้าหมายตาม 
แผนปฏิบัติราชการ 
ของกระทรวง 
 

 15.00       4.5197  

 

 

 

71  ผลการประเมินการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.   
    2555. สํานักงาน ก.พ.ร. มิถุนายน 2556. 
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เกณฑ์การให้คะแนน ผลการดําเนินงาน 
ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติ

ราชการ 
หน่วย
วัด 

นํ้าหนัก 
(ร้อยละ) 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ผลการ
ดําเนินงาน 

ค่าคะแนน 
ท่ีได้ 

คะแนน
ถ่วง

นํ้าหนัก 
๑.๑.๑ ระดับความสําเร็จ
ของร้อยละเฉลี่ยถว่ง
น้ําหนักของการลดอตัรา
ป่วยหรือตาย 
ด้วยโรคทีเ่ปน็ปญัหาสําคัญ
ของประชาชนทัง้ประเทศ
และประชาชนในจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ที่สะท้อน
ผลสําเร็จจากการดําเนินงาน 
ทั้งในเชิงส่งเสริม ป้องกัน 
รักษาและฟื้นฟู 

ระดับ ๕ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 4.86 4.8600 0.2505 

๑.๑.๒ สถานบริการมี
คุณภาพมาตรฐานตาม 
ที่กําหนด 

ระดับ ๕ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 4.68 4.6832 0.2414 

๑.๑.๓ ร้อยละของ
ประชาชนมีความพึงพอใจ
ต่อการให้บริการ 
ของสถานบริการ 

ร้อยละ 5 65 70 75 80 85 80.08 4.0160 0.2070 

๑.๒ ระดับความสําเร็จ 
ในการขับเคลื่อนนโยบาย
สําคัญ/พิเศษของรัฐบาล 

 5.00       3.8263  
 

๑.๒.๑ ระดับความสําเร็จ
ของร้อยละเฉลี่ยถ่วง
น้ําหนักในการบรรลุ
เป้าหมายในการดําเนิน
มาตรการช่วยเหลือฟื้นฟู 
เยียวยาผู้ได้รับผลกระทบ
จากสถานการณ์อุทกภัย 
ของส่วนราชการ 

ระดับ ๓.00 ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 4.00 4.๐๐๐๐ ๐.1237 

๑.๒.๒ ร้อยละของผู้ป่วย
ยาเสพติดที่ได้รับ 
การจําหน่ายแบบครบ
เกณฑ์ที่กําหนดได้รับ 
การติดตามตามระยะเวลา
ที่กําหนด 

ร้อยละ ๑ 32.94 35.44 37.94 40.44 42.94 38.57 3.2520 0.0335 

๑.๒.๓ ร้อยละของผู้ป่วย
ยาเสพติดที่ได้รับการ
จําหน่ายแบบครบกําหนด
ได้รับการติดตามตาม
ระยะเวลาที่กําหนด 
ส้ินสุดการติดตามสรุปว่า
หยุด/เลิกได้ 

ร้อยละ ๑ 91.1 91.68 92.26 92.84 93.42 92.77 3.8793 ๐.๐4๐๐ 
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เกณฑ์การให้คะแนน ผลการดําเนินงาน 
ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติ

ราชการ 
หน่วย
วัด 

นํ้าหนัก 
(ร้อยละ) 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ผลการ
ดําเนินงาน 

ค่าคะแนน 
ท่ีได้ 

คะแนน
ถ่วง

นํ้าหนัก 
๒. ระดับความสําเร็จของ
ร้อยละเฉลี่ยถว่งน้ําหนักใน
การดําเนินการตาม
แผนปฏบิัติราชการกระทรวง
ที่มีเป้าหมายร่วมกันระหว่าง
กระทรวง 

 10.00       4.0000 0.4124 

ยุทธศาสตร์ที่ 1  
การป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด 

ระดับ  1 2 3 4 5 5.00 5.0000  

ยุทธศาสตร์ที่ 2  
ความม่ันคงชายแดน
ภาคใต้ 

ระดับ  1 2 3 4 5    

ยุทธศาสตร์ที่ 3 
การป้องกันและบรรเทา
อุบัติภัยทางถนน 

ระดับ  1 2 3 4 5    

ยุทธศาสตร์ที่ 4 
ส่ิงแวดล้อม (คุณภาพน้ํา) 

ระดับ  1 2 3 4 5    

ยุทธศาสตร์ที่ 5 
ส่ิงแวดล้อม (คุณภาพ
อากาศและหมอกควัน) 

ระดับ  1 2 3 4 5    

ยุทธศาสตร์ที่ 6 ข้าวไทย ระดับ  1 2 3 4 5    
ยุทธศาสตร์ที่ 7 พลังงาน
ผสม (เอทานอล) 

ระดับ  1 2 3 4 5    

ยุทธศาสตร์ที่ 8 เอดส์ 
(การป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวี) 

ระดับ  1 2 3 4 5 3.00 3.0000  

ยุทธศาสตร์ที่ 9 
ยุทธศาสตร์การปรับปรุง
บริการเพ่ือเพิ่มขีด
ความสามารถ 
ในการประกอบธุรกิจ 
ของประเทศ (Doing 
Business) 

ระดับ  1 2 3 4 5    

๓. ระดับความสําเร็จของ
ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ําหนัก
ในการบรรลุเป้าหมายตาม
แผนปฏิบัติราชการของ
กลุ่มภารกิจ 

 10.00       5.0000  

๓.๑ ร้อยละความพึงพอใจ
และความเชื่อมัน่ของ
จํานวนกลุ่มเป้าหมายที่ได้
ใช้ประโยชน์จากองคค์วามรู้
ใหม่ด้านการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภณัฑ์
และบริการสุขภาพที่เกิด
จากการบูรณาการงาน
ร่วมกัน 
 

ร้อยละ ๖ ๖๕ ๗๐ ๗๕ ๘๐ ๘๕ 87.73 5.๐๐๐๐ ๐.3093 
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เกณฑ์การให้คะแนน ผลการดําเนินงาน 
ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติ

ราชการ 
หน่วย
วัด 

นํ้าหนัก 
(ร้อยละ) 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ผลการ
ดําเนินงาน 

ค่าคะแนน 
ท่ีได้ 

คะแนน
ถ่วง

นํ้าหนัก 
๓.๒ ระดับความสําเร็จ
ของการส่งเสริม สนับสนุน 
เฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัย
ความปลอดภัยด้านอาหาร
และน้ํา ก่อน ระหว่างและ
หลังเกิดสภาวะภัยพิบัติ 
น้ําท่วม 

ระดับ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 5.00 5.๐๐๐๐ 0.2062 

๔. ระดับความสําเร็จของ
ร้อยละเฉลี่ยถ่วง 
ในการบรรลุเป้าหมายตาม
แผนปฏิบัติราชการ/
ภารกิจหลักของกรม 
หรือเทียบเท่า 

 20.00       4.600  

๔.๑ ร้อยละของผลิตภัณฑ์
สุขภาพและสถาน
ประกอบการ 
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ที่ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ 
ที่กําหนด 

          

๔.๑.๑ ร้อยละของ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้
มาตรฐานตามเกณฑ์ 
ที่กําหนด 

ร้อยละ ๕ ๙๒.๘ ๙๓.๘ ๙๔.๘ ๙๔.๙ ๙๕ ๙๕.๒๒ ๕.๐๐๐๐ ๐.๒๕77 

๔.๑.๒ ร้อยละของสถาน
ประกอบการด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพได้มาตรฐานตาม
เกณฑ์ที่กําหนด 

ร้อยละ ๕ ๙๔ ๙๕ ๙๖ ๙๗ ๙๘ ๙๙.๖๙ ๕.๐๐๐๐ ๐.๒๕77 

๔.๒ ระดับความสําเร็จของ
การดําเนินการให้ผู้บริโภคมี
พฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 

ระดับ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๓ 3.0000 ๐.๑๒37 

๔.๓ ร้อยละของผู้รับอนุญาต
วัตถุเสพติดดําเนินการ
ถูกต้องตามกฎหมาย 

ร้อยละ ๖ ๙๕ ๙๖ ๙๗ ๙๘ ๙๙ ๙๙.๖๗ ๕.๐๐๐๐ ๐.๓๐๐๐ 

• การประเมินคุณภาพ 
๕. ร้อยละของระดับ   
ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ 

ร้อยละ ๗ ๖๕ ๗๐ ๗๕ ๘๐ ๘๕ 76.59 3.3180 0.2394 

๖. ร้อยละของระดับ 
ความพึงพอใจของ 
ผู้กําหนดนโยบาย 

ร้อยละ ๓ ๖๕ ๗๐ ๗๕ ๘๐ ๘๕ ยกเลิก - - 

• การประเมินประสิทธิภาพ 
มิติภายใน    30.00       3.9572  
๗. ระดับความสําเร็จของ
การจัดทําต้นทุนต่อหน่วย
ผลผลิต 
 

ระดับ ๓ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๕ ๕.๐๐๐๐ ๐.๑๕46 
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เกณฑ์การให้คะแนน ผลการดําเนินงาน 
ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติ

ราชการ 
หน่วย
วัด 

นํ้าหนัก 
(ร้อยละ) 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ผลการ
ดําเนินงาน 

ค่าคะแนน 
ท่ีได้ 

คะแนน
ถ่วง

นํ้าหนัก 
๘. ร้อยละความสําเร็จของ
การเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณตามแผน 

ร้อยละ ๒.๕ ๘๕ ๘๗.๕ ๙๐ ๙๒.๕ ๙๕ ๙๑.๙2 ๓.๗๖62 ๐.๐๙71 

๙. ร้อยละการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายลงทุน 

ร้อยละ ๑ ๗๐ ๗๑ ๗๒ ๗๓ ๗๔ ๑๙.๑๑ ๑.๐๐๐๐ ๐.๐๑๐3 

๑๐. ร้อยละการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายภาพรวม 

ร้อยละ ๑.๕ ๙๑ ๙๒ ๙๓ ๙๔ ๙๕ ๘๙.๖๒ ๑.๐๐๐๐ ๐.๐๑๕5 

๑๑. ระดับความสําเร็จ
ของปริมาณผลผลิตท่ีทํา
ได้จริงเปรียบเทียบกับ
เป้าหมายผลผลิตตาม
เอกสารงบประมาณ
รายจ่าย 

ระดับ ๕ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๕ ๕.๐๐๐๐ ๐.๒๕77 

๑๒. ระดับความสําเร็จของ
การดําเนินการตาม
มาตรการประหยัดพลังงาน
ของส่วนราชการ 

ระดับ ๒ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๒.๗ ๒.๗๐2๐ ๐.๐๕57 

• การพัฒนาองค์การ 
๑๓. ระดับความสําเร็จ
ของการพัฒนาสมรรถนะ
ของบุคลากร 

ระดับ ๕ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 4.28 4.2792 ๐.2206 

๑๔. ระดับความสําเร็จ
ของการพัฒนาปรับปรุง
สารสนเทศ 

ระดับ ๕ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕  4.00 4.0000 0.2062 

๑๕. ระดับความสําเร็จ
ของการพัฒนาปรับปรุง
องค์การ 

ระดับ ๕ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๔.00 ๔.๐๐๐๐ ๐.๒๐62 

นํ้าหนักรวม  ๙๗        4.2358 

 

ตารางที่ 45 ผลการประเมินการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 
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2.9.3 ผลการดําเนนิงานตามแผนงาน/โครงการ 
โครงการเชิงยุทธศาสตร์ประจําปีงบประมาณ พ .ศ .  2556 จํานวน 6 โครงการ                 

มีผลการดําเนินงาน ดังนี้  

ลําดบั โครงการเชิงยทุธศาสตร ์ บรรลกุิจกรรม
ภาพรวม 
(ร้อยละ) 

บรรลุ
ตัวชี้วัด 
(ร้อยละ) 

๑ โครงการควบคุมตัวยาและสารตั้งต้นที่เป็นวัตถุเสพติด 98.2 100 

๒ โครงการพัฒนาระบบการควบคุมกํากับดูแลผลิตภัณฑ์
สุขภาพสู่สากล 

100 83.3 

๓ โครงการการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค 99.4 100 

๔ โครงการพัฒนาสมรรถนะองค์กรสู่ความเปน็เลิศ 
(High Performance Organization) 

91.2 81.8 

๕ โครงการบูรณาการพัฒนาเครือข่ายการดําเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น 

100 100 

๖ โครงการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 

97.8 100 

ตารางที ่46 ผลการดําเนินงานโครงการยุทธศาสตร์ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 

ข้อเสนอแนะเพื่อการปรบัปรุง 
1. ควรบูรณาการโครงการที่ เ ป็นลักษณะเดียวกัน คล้ายคลึงกันเข้าด้วยกัน            

เพื่อความชัดเจนและเป็นเอกภาพในการดําเนินงาน ลดความสับสนในการดําเนินในพื้นที่ตํ่าง ๆ และควร
สนับสนุนทรัพยากรแบบ 3M คือ Money (เงิน) Man (คน) และ Material (เครื่องมือ) ซึ่งจะทําให้ผู้รับผิดชอบ
สามารถบริหารจัดการและทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

2. ควรกําหนดให้มีผู้รับผิดชอบหลักหรือเป็นเจ้าของโครงการ (Project manager) 
ในแต่ละโครงการเพื่อบริหารโครงการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งที่ผ่านมาพบว่า โครงการส่วนใหญ่ไม่มี Project 
manager ทําให้หลายโครงการไม่ประสานความร่วมมือระหว่างผู้เกี่ยวข้องภายหลังที่เขียนเสนอโครงการ
ประกอบคําของบประมาณและโครงการยุทธศาสตร์ การดําเนินงานของหน่วยงานตํ่าง ๆ จึงให้ความสนใจ
เฉพาะโครงการและกิจกรรมหลักของหน่วยงานนั้น ๆ และอาจส่งผลให้ละเลยการดําเนินกิจกรรมที่มีส่วนร่วม
ในโครงการอื่น ๆ 

3. พัฒนาทักษะความรู้ความเข้าใจแก่ผู้รับผิดชอบโครงการในการเขียนโครงการ
ยุทธศาสตร์และโครงการสําคัญ วิธีการกําหนดวัตถุประสงค์ การกําหนดตัวช้ีวัด การกําหนดกิจกรรมโครงการ 
การติดตามและประเมินผลโครงการ เพื่อให้โครงการมีคุณภาพและตัวช้ีวัดมีทิศทางที่ชัดเจน สอดคล้องกันทุก
องค์ประกอบ มีความชัดเจนในการนําไปสู่การปฏิบัติ รวมทั้ง การติดตามและประเมินผลโครงการที่มีการเก็บ
ข้อมูลอย่างมีคุณภาพ ถูกต้อง ตรงตามวัตถุประสงค์ 

2.9.4 ผลการดําเนนิงานตามระบบ PART 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้วิเคราะห์ระดับความสําเร็จของการดําเนินงาน

จากการใช้จ่ายงบประมาณ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 และจัดทํารายงานผลการวิเคราะห์ฯ พร้อม
เอกสารหลักฐานส่งให้สํานักงบประมาณ เพื่อประกอบการจัดทําคําของบประมาณรายจ่าย ประจําปี
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งบประมาณ พ.ศ. 2556 จํานวน 3 ผลผลิต และบันทึกข้อมูลรายงานผลการวิเคราะห์ฯ เข้าสู่ระบบสารสนเทศ 
เพื่อการติดตามและประเมินผลของสํานักงบประมาณ รวมทั้ง ได้วิเคราะห์และสรุปจุดอ่อนที่พบจาก            
การวิเคราะห์ฯ โดยได้ประสานงานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดําเนินการปรับปรุง/พัฒนาแก้ไขจุดอ่อน เพื่อให้   
การดําเนินการมีประสิทธิภาพต่อไป สรุปคะแนน PART ในภาพรวมของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ต้ังแต่ปี 2550-2554 มีแนวโน้มที่ดีขึ้นเฉลี่ยปีละกว่า 10 – 20 % สําหรับผลการประเมินในปี 2555     
ผลการประเมินในภาพรวมลดลงจากปี 2555 คิดเป็น 3.05% โดยผลผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพฯ และผลผลิต
พัฒนาศักยภาพผู้บริโภคฯ มีผลการประเมินลดลง 2.57% และ 2.74% ตามลําดับ รายละเอียดตาม        
ตารางที่ 47 

ผลผลติ ปี 2550 ปี 2552 ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 

คะแนนเฉลี่ย 34.04 58.83 70.62 85.00 81.94 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพฯ 32.95 65.45 74.62 84.35 81.78 

พัฒนาศักยภาพผู้บริโภคฯ 35.12 57.09 70.60 83.33 80.59 

วัตถุเสพติดที่ใช้ในการทางแพทย์ฯ - 53.95 66.64 83.33 83.45 

หมายเหตุ : ปีงบประมาณ พ.ศ. 2551 ไม่มีการประเมินผล PART 

ตารางที่ 47 ผลคะแนน PART ปีงบประมาณ พ.ศ. 2550-2555 

2.10 ความเสี่ยง 

2.10.1 การเงนิ 
จากข้อมูลการดําเนินการบริหารความเสี่ยงที่ผ่านมา ได้มีการวิเคราะห์ความเสี่ยงและ

จัดทําแผนบริหารความเสี่ยงทางด้านการเงิน สรุปเป็นประเด็นความเสี่ยงหลัก ๆ ได้ดังนี้ 
- ความเสี่ยงจากการเบิกจ่ายเงินงบประมาณไม่ตรงตามแผนที่กําหนด 
- ความเสี่ยงจากเงินงบประมาณไม่เพียงพอ 
- ความเสี่ยงจากความผิดพลาดในการเบิกจ่ายเงิน 
- ความเสี่ยงจากกระบวนการจัดซื้ออุปกรณ์ เครื่องใช้สํานักงาน ซื้อเกินความจําเป็น 

ซื้อไม่ตรงตามความต้องการ คุณภาพไม่ดี 
จากสถานการณ์ที่ผ่านมา ความเสี่ยงการเงิน ที่ส่งผลกระทบที่ชัดเจนต่อการดําเนินงาน

ของคณะกรรมการอาหารและยา มี 2 ประการ คือ 

1) ความเสี่ยงจากการเบิกจ่ายเงินงบประมาณไม่ตรงตามแผนที่กําหนด ซึ่งสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ควรมีการวางแผนการใช้จ่ายเงินอย่างเหมาะสม กระตุ้นให้เห็นความสําคัญ        
ในการเบิกจ่ายเงิน และแจ้งให้ทุกหน่วยงานปฏิบัติตามแผนการเบิกจ่ายเงินอย่างเคร่งครัด 

2) ความเสี่ยงจากการเบิกจ่ายงบประมาณล่าช้า โดยเฉพาะในส่วนภูมิภาคมีการใช้
งบประมาณของส่วนภูมิภาคก่อน และมีการเบิกจ่ายงบประมาณของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา      
ไม่ตรงตามโครงการ เป็นต้น 
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2.10.2 สังคม 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาดําเนินการคุ้มครองผู้บริโภค โดยตระหนักถึง

ความปลอดภัยในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน จากสถานการณ์ที่ผ่านมา มีการวิเคราะห์       
ความเสี่ยงจากการดําเนินงานดังนี้ 

1) ความเสี่ยงจากปัจจัยภายนอก เช่น การใช้สื่อโฆษณาที่ฝ่าฝืนกฎหมาย เช่น แผ่น
พับ/วิทยุ/อินเตอร์เน็ต/เคเบิ้ลทีวี เป็นต้น ทําให้ผู้บริโภคหลงเชื่อบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ถูกต้อง           
ซึ่ง สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้ดําเนินการให้ความรู้แก่ผู้บริโภคผ่านหลายช่องทางเช่นฐานข้อมูล
ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา/คู่มือ อย.น้อย/แผ่นพับตํ่าง ๆ เป็นต้น 

2) ความเสี่ยงจากการเปิดเสรีการค้า ทําให้พบปัญหา การลักลอบนําเข้าผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ไม่ได้มาตรฐาน โดยเฉพาะสินค้าจากประเทศเพื่อนบ้าน นอกจากนี้ข้อตกลงระหว่างประเทศบาง
ประเด็น ก่อให้เกิดความเสียเปรียบ เช่น สิทธิบัตรยา 

3) ความเสี่ยงด้านบุคลากร อัตรากําลังไม่เพียงพอต่อการดําเนินงานกํากับดูแล 
ตรวจสอบ เฝ้าระวังได้อย่างทั่วถึง ทําให้มีการลักลอบนําผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้มาตรฐานมาจําหน่ายในท้องตลาด 
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 

4) ความเสี่ยงการนําวัตถุเสพติดที่ใช้ในทางการแพทย์ไปใช้ในทางที่ผิด สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาได้มีการดําเนินการแก้ไขปัญหาทั้งในเชิงรุกและเชิงรับ คือ ปรับปรุงฐานข้อมูลโดย
เน้นข้อมูลด้าน supply ให้มีความถูกต้อง เป็นปัจจุบัน และจัดการข้อมูลให้อยู่ในลักษณะพร้อมที่ใช้วิเคราะห์
ประมวลผล ติดตามให้ผู้ประกอบการมีการจัดส่งรายงานการรับ – จ่ายตามกฎหมายและจัดให้มีการตรวจสอบ
เพื่อให้ข้อมูลในรายงานถูกต้องเป็นจริง ตรวจสอบสถานประกอบการที่ได้รับอนุญาตมีการปฏิบัติตามกฎหมาย 
และตรวจสอบสถานพยาบาลที่มีการใช้วัตถุเสพติดอย่างต่อเนื่องและสม่ําเสมอ เป็นต้น สําหรับการเตรียม      
ความพร้อมรับ AEC นั้น สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะประสานความร่วมมือและประสาน       
การปฏิบัติกับประเทศเพื่อนบ้านรวมถึงประเทศในกลุ่มอาเซียนอย่างใกล้ชิดทุกๆด้าน และนําระบบ PEN มาใช้
ในการควบคุมการนําเข้า – ส่งออกระหว่างประเทศ 

5) ความเสี่ยงจากผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถานประกอบการไม่ได้มาตรฐาน เนื่องจาก
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในท้องตลาดมีจํานวนมาก ผู้ประกอบการยังขาดความรู้ในการปฏิบัติตามข้อกําหนดตาม
กฎหมาย ซึ่งสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาไม่สามารถควบคุม ดูแล ตรวจสอบ เฝ้าระวังได้อย่างทั่วถึง 
เนื่องจากอัตรากําลังไม่เพียงพอ ทําให้มีการลักลอบนําผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ได้มาตรฐานมาจําหน่ายท้องตลาด 
ซึ่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน 

6) ความเสี่ยงจากการออกกฎหมาย เนื่องจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
อํานาจหน้าที่ในการพัฒนาระบบกลไก เพื่อให้มีการดําเนินการบังคับใช้กฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบ 
จํานวน 9 ฉบับ ซึ่งหากออกกฎหมายที่ไม่เหมาะสมและไม่ทันต่อสถานการณ์อาจส่งผลกระทบทางลบต่อสังคม
ได้ ซึ่งในปัจจุบันสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้มีการนําแนวทางการพัฒนางานด้านการออก
กฎหมายตามหลักเกณฑ์ GRP หรือ Good Regulatory Practice ซึ่งเป็นแนวทางสากลและเป็นที่ยอมรับใน
ประเทศสมาชิกองค์กรค้าโลก (WTO) และ APEC โดยกลุ่ม ASEAN จะนํามาใช้ในอนาคต ซึ่งคาดว่าจะช่วยลด
ความเสี่ยงและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการออกกฎหมายได้ 

7) ความเสี่ยงจากการดําเนินงาน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามีบทบาท
หน้าที่โดยตรงในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ การดําเนินงานที่ไม่เป็นมาตรฐานเดียวกันของ
เจ้าหน้าที่ในการพิจารณาอนุญาต และการตรวจสอบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ รวมทั้งการไม่ทราบ            
แนวทางการปฏิบัติที่ ชัดเจนในกฎหมายที่มีการปรับปรุงใหม่ของเจ้าหน้าที่ ก่อให้เกิดผลกระทบต่อ            
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การดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในปัจจุบันสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้นํา
ระบบคุณภาพมาใช้ ซึ่งคาดว่าจะช่วยลดความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงานได้ 

2.10.3 จริยธรรม 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามีการดําเนินการ เพื่อป้องกันความเสี่ยงอันเกิด

จากจริยธรรมของเจ้าหน้าที่ โดยมีการจัดต้ังศูนย์ประสานราชการใสสะอาด และวางมาตรการสร้างราชการใส
สะอาดของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และจัดต้ังชมรมจริยธรรมเพื่อจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณธรรม
และจริยธรรมอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ ได้จัดทํานโยบายการกํากับดูแลองค์กรที่ดี เพื่อส่งเสริมให้สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยามีระบบการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล และเพื่อให้การปฏิบัติราชการ
มีความโปร่งใสมีคุณธรรม มีความยึดมั่นที่จะรับผิดชอบต่อประชาชน สังคม ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

2.11 กฎหมายที่ อย. รับผดิชอบ 9 ฉบบั และอนุสญัญา/ข้อตกลงระหวา่งประเทศ 

2.11.1 กฎหมายด้านยา 
- (ร่าง) พระราชบัญญัติยา พ.ศ. … (ปัจจุบันร่างพระราชบัญญัติยาอยู่ในขั้นตอน    

การพิจารณาของสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา) 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้ปรับปรุงร่างพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 

2510 ในประเด็นสําคัญเพื่อ 
1. คุ้มครองความปลอดภัยของผู้บริโภคยา ส่งเสริมการใช้สทิธิและสนับสนนุให้

เกิดการเข้าถึงยาจําเป็น 
2. เพิ่มความม่ันคงด้านยา โดยการพัฒนาอุตสาหกรรมการผลิตยา ธุรกิจยาใน

ประเทศให้พ่ึงพาตนเองได้และมีศักยภาพในการแข่งขัน รวมทั้ง ขจัดอุปสรรคในการพัฒนายาจากภูมิปัญญาไทย 
3. พัฒนาระบบยาของชาติให้เข้มแข็งและมีประสิทธิภาพ 

2.11.2 กฎหมายด้านวัตถุที่ออกฤทธิต์่อจิตและประสาท 
พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 ตราขึ้นเพื่อควบคุม

การผลิต การขาย นําเข้า ส่งออก การนําผ่านหรือการมีไว้ในครอบครองทั้งภายในประเทศและระหว่างประเทศ 
มิให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของบุคคลและสังคม ต่อมาได้มีการปรับปรุงกฎหมายเพิ่มเติมอีก 3 ฉบับ ได้แก่ 
พรบ. วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2528, พรบ. วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 
(ฉบับที่ 3 ) พ.ศ. 2535 และ พรบ. วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2543 โดยมี       
การปรับปรุงข้อบัญญัติตํ่าง ๆ ให้เหมาะสม เช่น หลักเกณฑ์ วิธีการ อํานาจหน่วยงาน และบทลงโทษ เป็นต้น 

2.11.3 กฎหมายด้านยาเสพตดิให้โทษ 
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ตราขึ้นเพื่อให้การปราบปรามและ

ควบคุมยาเสพติดให้โทษเป็นไปโดยมีประสิทธิภาพมากขึ้น เหมาะสมกับกาลสมัย และสอดคล้องกับอนุสัญญา
ระหว่างประเทศว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ต่อมาได้มีการปรับปรุงกฎหมายเพิ่มเติมอีก 4 ฉบับ ได้แก่ พรบ. 
ยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2528, พรบ. ยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 3 ) พ.ศ. 2530, พรบ. ยาเสพติด
ให้โทษ (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2543 และ พรบ. ยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2545 โดยมีการปรับปรุง
ข้อบัญญัติตํ่าง ๆ ให้เหมาะสมและทันต่อสถานการณ์ เช่น บทลงโทษ ปรับปรุงคํานิยามให้ชัดเจน ปรับปรุง
อัตราค่าธรรมเนียม อํานาจของหน่วยงาน และการกําหนดมาตรการต่ําง ๆ เป็นต้น 
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2.11.4 กฎหมายด้านอาหาร 
1) พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 และ(ร่าง) พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. …72 

เป็นกฎหมายที่คุ้มครองผู้บริโภคด้านอาหาร โดยการควบคุมดูแล การผลิต ขาย 
นําเข้าหรือส่งออกอาหาร ด้วยการให้อํานาจรัฐมนตรีออกกฎกระทรวงหรือประกาศกระทรวง เพื่อกําหนด
คุณภาพและเงื่อนไขการผลิตเพื่อความปลอดภัยของอาหาร รวมท้ัง เงื่อนไขการโฆษณา เพื่อป้องกัน           
การหลอกลวงผู้บริโภค ซึ่งต้องมีการปรับปรุงให้สอดคล้องกับสถานการณ์และสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงจาก
เดิมเป็นอันมาก เช่น พฤติกรรมการบริโภค การเรียกร้องสิทธิในการคุ้มครองผู้บริโภค แหล่งข้อมูลที่มี         
ความหลากหลายและเข้าถึงผู้บริโภคอย่างรวดเร็ว การโฆษณากล่าวอ้างที่ไม่ถูกต้อง การแข่งขันของตลาด
การค้าเสรีที่จําเป็นต้องปฏิบัติตามเง่ือนไขกติกาสากล รูปแบบอาหารและเทคโนโลยีการผลิตใหม่ ๆ 
ปรากฏการณ์ใหม่ ๆ ของการเกิดโรค เช่น โรควัวบ้า ไข้หวัดนก รวมทั้ง ข้อจํากัดของภาครัฐ ทั้งด้านอํานาจ
หน้าที่ งบประมาณ กําลังคน องค์ความรู้ของบุคลากร ช่องว่างและความซ้ําซ้อน ในการปฏิบัติงาน             
การเปลี่ยนแปลงนโยบาย รวมทั้ง ระบบที่ไม่ยืดหยุ่นทําให้ พ.ร.บ. อาหารฉบับปัจจุบัน ไม่เอื้อต่อการควบคุม
และคุ้มครองความปลอดภัยของผู้บริโภคได้อย่างมีประสิทธิผลเพียงพอ 

ดังนั้น ต้องมีการปรับปรุงกฎหมาย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผล              
ในการคุ้มครองความปลอดภัยของผู้บริโภคของภาครัฐ เพิ่มความคล่องตัวของผู้ประกอบการ และเพิ่ม         
ความปลอดภัยและความเชื่อมั่นของผู้บริโภค โดยสาระในการปรับปรุงกฎหมาย ต้องเพิ่มและปรับ
ความหมายของคําตํ่าง ๆ ให้ครอบคลุมและรัดกุมต่อการดําเนินงาน เช่น ภาชนะบรรจุ กระจายงานให้องค์กร
รัฐหรือเอกชนที่มีความเชี่ยวชาญ เพื่อให้ เกิดความรวดเร็วและเพ่ิมประสิทธิภาพในการดําเนินงาน               
(เช่น การถ่ายโอนภารกิจการตรวจประเมินสถานประกอบการให้กับหน่วยงานเอกชนที่มีความสามารถ           
มีระบบงานที่น่าเชื่อถือตามหลักสากล) เพิ่มความเข้มงวดในการตรวจสอบอาหารนําเข้าที่ด่านอาหารและยา 
เพิ่มประสิทธิภาพในการกํากับดูแลโฆษณาอาหาร กําหนดให้ผู้ประกอบการมีความรับผิดชอบในการมีระบบ
ควบคุมโดยให้มีระบบควบคุมตนเอง (self-control) รับผิดชอบการตรวจพิสูจน์ความปลอดภัยของอาหารตาม
หลักการWho did Who Pay และปรับปรุงบทลงโทษให้เหมาะสม 

ในส่วนของกฎหมายอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับด้านอาหาร ปัจจุบันได้มีพระราชบัญญัติ
มาตรฐานสินค้าเกษตร พ.ศ. 2551 มีผลบังคับใช้อย่างเป็นรูปธรรม ต้ังแต่วันที่ 20 สิงหาคม 2551 ซึ่งมี
เนื้อหาในการควบคุมที่ครอบคลุมการผลิตในขั้นต้น (Primary Production) ไว้ด้วยแล้วซึ่งกฎหมายดังกล่าวจะ
เป็นเครื่องมือสําคัญที่จะช่วยยกระดับความปลอดภัยและคุณภาพของสินค้าเกษตรให้ได้มาตรฐานทัดเทียมสากล
เสริมสร้างความสมบูรณ์ในโครงสร้างกฎหมายได้ แต่อย่างก็ตามเนื่องจาก พระราชบัญญัติมาตรฐานสินค้า
เกษตร พ.ศ. 2551 ที่ดูแลสินค้าเกษตร ส่วนพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ดูแลผลิตภัณฑ์อาหาร ซึ่งมี
ความใกล้ชิดกันในห่วงโซ่อาหาร ซึ่งอาจเกิดความความซ้ําซ้อนในการตีความทางกฎหมายได้ 

2) พระราชบญัญตัคิณะกรรมการอาหารแห่งชาติ พ.ศ. 2551 
พระราชบัญญัติคณะกรรมการอาหารแห่งชาติ พ.ศ. 2551 มีผลบังคับใช้ต้ังแต่

วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2551 เพื่อให้มีคณะกรรมการอาหารแห่งชาติเป็นองค์กรหลักในการดําเนินการหรือจัดการ
ด้านอาหารในทุกมิติให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล สามารถประสานและบูรณาการงบประมาณและ
ทรัพยากรในการบริหารจัดการด้านอาหารในทุกมิติทั้งภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน โดยให้มีอํานาจหน้าที่       
ในการเสนอนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านคุณภาพอาหาร ความปลอดภัยด้านอาหาร ความม่ันคงด้านอาหาร 
และอาหารศึกษา รวมทั้งจัดทําแผนเผชิญเหตุและระบบเตือนภัยด้านอาหารต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาให้ 
 

72 วริพัสย์ อารีกุล, สายันต์ รวดเร็ว และ อมรพันธ์ ลูกอินทร์. 2551. แนวคิดและสาระสําคัญในการปรับปรุงพระราชบัญญัติอาหาร 
พ.ศ. 2522. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์องค์กรสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์. 
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ความเห็นชอบและมอบหมายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องดําเนินการตามอํานาจหน้าที่ เพื่อให้การบริหารจัดการ      
ด้านอาหารในภาพรวมของประเทศให้มีความเป็นเอกภาพคณะกรรมการอาหารแห่งชาติได้มีการประชุมครั้งที่ 
1/2552 เมื่อวันที่ 20 สิงหาคม 2552 ซึ่งมีมติเห็นชอบหลักการกรอบยุทธศาสตร์การจัดการด้านอาหารของ
ประเทศไทย ประกอบด้วย 3 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 

(1) ยุทธศาสตร์คุณภาพและความปลอดภัยด้านอาหาร 
(2) ยุทธศาสตร์ความมั่นคงด้านอาหาร 
(3) ยุทธศาสตร์อาหารศึกษา 

และแต่งต้ังคณะกรรมการจัดทําแผนยุทธศาสตร์การจัดการด้านอาหารของประเทศไทย เพื่อศึกษาข้อมูล
นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านอาหาร และจัดทําแผนยุทธศาสตร์การจัดการด้านอาหารของประเทศไทยอย่างมี
ส่วนร่วม ทั้งนี้ คณะกรรมการจัดทําแผนยุทธศาสตร์การจัดการด้านอาหารของประเทศไทยได้จัด “การประชุม
ระดมความคิดเห็นต่อกรอบยุทธศาสตร์การจัดการด้านอาหารของประเทศไทย ภายใต้คณะกรรมการอาหาร
แห่งชาติ” ในวันที่ 30 สิงหาคม 2553 ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ เพื่อนําข้อคิดเห็นจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
มาปรับกรอบยุทธศาสตร์การจัดการด้านอาหารของประเทศไทย ซึ่งที่ประชุมคณะกรรมการอาหารแห่งชาติ        
ครั้งที่ 1/2553 เมื่อวันที่ 22 กันยายน 2553 พิจารณาแล้วมีมติเห็นชอบกรอบยุทธศาสตร์การจัดการ        
ด้านอาหารของประเทศไทย และให้นําเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อขอความเห็นชอบและมอบหมายให้สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 และให้หน่วยงานต่ําง ๆ ใช้เป็นกรอบ        
ในการดําเนินงานรวมทั้งรายงานผลการดําเนินงานต่อที่ประชุมคณะกรรมการอาหารแห่งชาติต่อไป ทั้งนี้        
ประธานกรรมการอาหารแห่งชาติได้เสนอวาระเรื่อง กรอบยุทธศาสตร์การจัดการด้านอาหาร ในการประชุม
คณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 25 พฤศจิกายน 2553 โดยที่ประชุมมีมติเห็นชอบตามที่ได้เสนอ รวมทั้ง ให้นํา
ข้อคิดเห็นที่ได้รับจากหน่วยงานต่ําง ๆ ไปพิจารณาดําเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

2.11.5 กฎหมายเกี่ยวกบัการปอ้งกนัการใช้สารระเหย 
พระราชกําหนดป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ. ๒๕๓๓ ได้ถูกแก้ไขเพิ่มเติมและตรา

พระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมพระราชกําหนดป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ. 2533 พ.ศ. 2542 ขึ้น โดยมี  
การปรับปรุงบทกําหนดโทษ และองค์ประกอบของคณะกรรมการป้องกันการใช้สารระเหย ต่อมาได้มี         
การปรับปรุงกฎหมายเพิ่มเติมอีก 2 ฉบับ ได้แก่ พระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมพระราชกําหนดป้องกันการใช้
สารระเหย พ.ศ. 2533 (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2543 และพระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมพระราชกําหนดป้องกัน   
การใช้สารระเหย พ.ศ. 2533 (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2550 โดยมีการปรับปรุงข้อบัญญัติตํ่าง ๆ ให้เหมาะสม เช่น 
หลักเกณฑ์กําหนดหลักเกณฑ์และวิธีการทําลายหรือนําไปใช้ประโยชน์ และการบังคับรักษา การคุ้มครองเด็ก 
บทลงโทษ เป็นต้น 

2.11.6 กฎหมายเกี่ยวกบัเครื่องสาํอาง 
พระราชบัญญัติเครื่องสําอาง พ.ศ. 2535 ได้ใช้บังคับมาเป็นเวลานาน บทบัญญัติบาง

ประการไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ และสภาพปัญหา ประกอบกับประเทศสมาชิกสมาคมอาเซียนต้อง
เปลี่ยนแปลงระบบการกํากับดูแลเครื่องสําอางให้เป็นระบบเดียวกัน คือ ระบบการแจ้งรายละเอียด
เครื่องสําอางก่อนที่จะผลิตหรือนําเข้าเครื่องสําอาง ดังนั้น จึงต้องดําเนินการเสนอร่างพระราชบัญญัติ
เครื่องสําอาง พ.ศ. .... เพื่อปรับปรุงกฎหมายเครื่องสําอางให้สอดคล้องกับระบบดังกล่าว อันเป็นการสนับสนุน
ให้อุตสาหกรรมเครื่องสําอางของประเทศไทยมีศักยภาพในการแข่งขันในระดับสากล นอกจากนี้ เพื่อเป็น        
การปรับปรุงมาตรการคุ้มครองความปลอดภัยของผู้บริโภคเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เครื่องสําอาง ทั้งในด้านการห้าม
ผลิต นําเข้าหรือขายเครื่องสําอางบางประเภท การกําหนดวัตถุที่ห้ามใช้เป็นส่วนผสมในเครื่องสําอาง           
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การกําหนดมาตรฐานของสถานที่ผลิตเครื่องสําอาง ภาชนะบรรจุ การรายงานข้อมูลเกี่ยวกับเครื่องสําอาง       
และมาตรการในการควบคุมฉลากและการโฆษณาเครื่องสําอาง มาตรการควบคุมเครื่องสําอางที่ไม่ปลอดภัย  
เครื่องสําอางปลอม และเครื่องสําอางที่ผิดกฎหมาย ให้เกิดความเป็นธรรมต่อผู้บริโภค รวมทั้ง ปรับปรุง         
บทกําหนดโทษและอัตราค่าธรรมเนียมให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 

2.11.7 กฎหมายเกี่ยวกบัวตัถุอันตราย 
พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕ เป็นกฎหมายที่มีวัตถุประสงค์ เพื่อกําหนด

หลักเกณฑ์และวิธีการในการควบคุมวัตถุอันตรายให้เหมาะสม เพื่อป้องกันและระงับอันตรายที่อาจมีแก่บุคคล 
สัตว์ พืช ทรัพย์ หรือสิ่งแวดล้อม โดยกําหนดการควบคุมวัตถุอันตรายออกเป็น ๔ ชนิด ตามความจําเป็นแก่   
การควบคุม ปัจจุบันมีหน่วยงานที่อาศัยอํานาจตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตรายฯ จํานวน ๗ หน่วยงาน อาทิ 
กรมโรงงานอุตสาหกรรม กรมวิชาการเกษตร และสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ดําเนินการในรูปแบบ
ของคณะกรรมการวัตถุอันตรายโดยมีปลัดกระทรวงอุตสาหกรรมเป็นประธานกรรมการ มีอธิบดีและผู้แทน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และผู้ทรงคุณวุฒิเป็นกรรมการ และมีอธิบดีกรมโรงงานอุตสาหกรรมเป็นกรรมการและ
เลขานุการ  คณะกรรมการมีหน้าที่ พิจารณาให้ความเห็นและคําปรึกษาแก่รัฐมนตรีผู้ รับผิดชอบ                 
ในการดําเนินการด้านการควบคุมวัตถุอันตรายและการออกกฎกระทรวงและประกาศกระทรวงต่ําง ๆ และมี
อํานาจแต่งต้ังคณะอนุกรรมการตํ่าง ๆ เพื่อดําเนินการตามที่คณะกรรมการมอบหมาย ปัจจุบันมี
คณะอนุกรรมการที่ได้รับการแต่งต้ังทั้งหมด ๑๗ คณะ 

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๑ ได้มีการตราพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๕๑         
เพื่อปรับปรุงพระราชบัญญัติวัตถุ อันตรายฯ ให้มีความเหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุ บันมากยิ่งขึ้น               
การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ คือ การปรับปรุงองค์ประกอบและอํานาจหน้าที่ของคณะกรรมการวัตถุอันตราย    
การกําหนดอายุและการต่ออายุใบสําคัญการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตรายชนิดที่ ๒ และชนิดที่ ๓ การกําหนดอายุ
และการต่ออายุใบรับแจ้งดําเนินการวัตถุอันตรายชนิดที่ ๒ การอนุญาตให้มีการนําเข้าหรือมีไว้ในครอบครอง  
ซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที่ ๔ เพื่อใช้เป็นสารมาตรฐานในการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ การยกเลิกอํานาจจับกุม
ของพนักงานเจ้าหน้าที่ และการปรับปรุงอัตราค่าธรรมเนียม ดังนั้น ต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ เป็นต้นมา หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบจึงได้มีการทบทวนข้อมูลการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตราย และการปรับปรุงแก้ไขข้อกําหนดหลักเกณฑ์
ตํ่างๆ ให้สอดคล้องตามบทบัญญัติของกฎหมาย รวมถึงการปรับปรุงแก้ไขกฎระเบียบอ่ืนให้มีความเหมาะสม
และทันสมัย 

2.11.8 กฎหมายเกี่ยวกบัเครื่องมือแพทย ์
สรุปสาระสําคัญของพระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ พ.ศ. 2551 ที่มีการปรับปรุง

แก้ไขพระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ พ.ศ. 2551 ยังคงจําแนกระดับการควบคุมเครื่องมือแพทย์เป็น 3 ระดับ
เช่นเดียวกับพระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ พ.ศ. 2531 คือ เครื่องมือแพทย์ที่ต้องได้รับใบอนุญาตเครื่องมือ
แพทย์ที่ต้องแจ้งรายการละเอียด และเครื่องมือแพทย์ทั่วไป อย่างไรก็ตาม พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ฉบับ
ใหม่ ได้มีการแก้ไขประเด็นที่เป็นจุดอ่อนของกฎหมายปัจจุบัน และเพิ่มมาตรการใหม่ ที่เป็นการเพิ่ม
ประสิทธิภาพของระบบการกํากับดูแลเครื่องมือแพทย์ให้สามารถใช้กับสถานการณ์ปัจจุบันได้อย่างเหมาะสม 
โดยมีสรุปสาระสําคัญของการปรับปรุงแก้ไข ดังนี้ 

1) “คํานิยาม” ของเครื่องมือแพทย์ 
ได้แก้ไขความหมายหรือคํานิยามของเครื่องมือแพทย์ให้มีความชัดเจน ครอบคลุม       

ตามหลักสากล สอดคล้องกับการเจรจาทําความตกลงระหว่างประเทศ และเหมาะสมกับการคุ้มครองผู้บริโภค
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ตามสภาวการณ์ของประเทศไทย อีกทั้งมีเกณฑ์ชัดเจนในการแบ่งแยกระหว่างเครื่องมือแพทย์กับยา วัตถุออก
ฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ยาเสพติดให้โทษและเครื่องสําอาง 

2) คํานิยามอ่ืน ๆ 
ได้แก้ไขคํานิยามตํ่าง ๆ ให้ครอบคลุมกิจกรรมในระบบธุรกิจ และเพิ่มเติมคํานิยาม

หลายเรื่องให้มีความชัดเจน สมบูรณ์ขึ้น เช่น ผลิต ขาย โฆษณา การส่งเสริมการขาย สถานพยาบาล 
3) การจดทะเบียนสถานประกอบการด้านเครื่องมือแพทย์ 

กําหนดให้ผู้ประกอบการผลิตหรือนําเข้าเครื่องมือแพทย์ทุกประเภทต้องยื่นคําขอ
จดทะเบียนสถานประกอบการต่อสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ต่อจากนั้นจึงจะสามารถมาดําเนินการ
ขอใบอนุญาต แจ้งรายการละเอียดหรือขอหนังสือประกอบการนําเข้าเครื่องมือแพทย์ต่อไป มาตรการนี้จะทําให้
ได้รับข้อมูลด้านสถานประกอบการผลิตหรือนําเข้าเครื่องมือแพทย์ทุกแห่งอย่างครบถ้วน และเป็นเตรียมการ
สําหรับการพัฒนาฐานข้อมูลด้านเครื่องมือแพทย์ เพื่อรองรับในการวางแผนเพื่อกําหนดนโยบายที่ชัดเจน       
การกําหนดใช้รหัสเครื่องมือแพทย์ รวมทั้ง ระบบการรายงานการผลิต นําเข้า ขาย หรืออาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้เครื่องมือแพทย์ 

4) เพิ่มมาตรการเพื่อคุ้มครองและให้ความเป็นธรรมแก่ผู้บริโภค 
(1) กําหนดประเภทของเครื่องมือแพทย์ที่ต้องมีการประเมินเทคโนโลยี เพื่อให้มี

การใช้เครื่องมือแพทย์ดังกล่าวเป็นไปอย่างเหมาะสม เป็นธรรม สอดคล้องกับสภาพปัญหาทางด้านสุขภาพของ
ประชาชนและสภาวะเศรษฐกิจของประเทศ 

(2) กําหนดมาตรการต่ําง ๆ ที่ เอื้ออํานวยต่อการคุ้มครองผู้บริโภคอย่างมี
ประสิทธิภาพ เป็นธรรมและสมประโยชน์สิทธิของผู้บริโภค เช่น บทบัญญัติในเรื่องความรับผิดทางแพ่ง ในกรณี
ที่มีความเสียหายต่อผู้ใช้หรือผู้บริโภค บทบัญญัติเกี่ยวกับหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการศึกษาวิจัยทางคลินิก     
การจดทะเบียนผู้ป่วย มาตรการควบคุมการจําหน่ายเครื่องมือแพทย์ให้สอดคล้องกับความเสี่ยงกรณีมาตรการ
ความรับผิดทางแพ่งจากการใช้เครื่องมือแพทย์นั้น 

5) ปรับปรุงข้อบังคับในกฎหมายเดิมให้เอื้อต่อการคุ้มครองผู้บริโภค ได้กําหนด
ข้อบังคับเรื่องการแสดงฉลาก การโฆษณา การรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้เครื่องมือแพทย์           
การรายงานการผลิต นําเข้าหรือขายเครื่องมือแพทย์ การควบคุมมาตรฐานเครื่องมือแพทย์ การพักใช้หรือ     
เพิกถอนใบอนุญาต อํานาจของเลขาธิการหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ในการกํากับดูแลเครื่องมือแพทย์หลังออกสู่
ตลาดบทบาทหน้าที่ของผู้ประกอบการ ฯลฯ 

6) ปรับปรุงกฎหมายเดิมให้เอื้อต่อการส่งเสริมการส่งออกมากขึ้น 
7) เพิ่มโอกาสให้องค์กรผู้เชี่ยวชาญและหน่วยงานอื่นเข้ามามีส่วนร่วมในการกํากับ

ดูแลกําหนดกลไกด้านการประเมินข้อมูลวิชาการ การตรวจสอบสถานประกอบการและการตรวจวิเคราะห์
เครื่องมือแพทย์ โดยสามารถประกาศกําหนดผู้เชี่ยวชาญ องค์กรผู้เชี่ยวชาญและหน่วยงานของรัฐและ
หน่วยงานอื่นทั้งในประเทศและต่ํางประเทศเข้ามามีส่วนร่วมในการกํากับดูแล 

8) ปรับปรุงองค์ประกอบคณะกรรมการเครื่องมือแพทย์ ได้เพิ่มผู้แทนภาค
ผู้ประกอบการผู้แทนกลุ่มคุ้มครองผู้บริโภค ผู้ประกอบวิชาชีพหลากหลายสาขา ผู้แทนหน่วยงานตํ่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องเป็นองค์ประกอบของคณะกรรมการเครื่องมือแพทย์ 

9) ปรับปรุงค่าธรรมเนียมให้เหมาะสม และเรียกเก็บค่าใช้จ่ายในการประเมินทาง
วิชาการการตรวจวิเคราะห์เครื่องมือแพทย์ การตรวจสถานประกอบการตามกิจกรรมที่เกิดขึ้น 

10) ปรับปรุงบทกําหนดโทษ ได้ปรับปรุงบทกําหนดโทษทั้งโทษจําหรือปรับให้
เหมาะสมกับความผิดและค่าเงินในปัจจุบัน และมุ่งหวังให้ผู้ประกอบการและบุคคลที่เกี่ยวข้องเกิดความเกรงกลัว
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ที่จะกระทําการฝ่าฝืนกฎหมายหรือทําความผิด เช่น การโฆษณาโดยไม่ขออนุญาต เนื่องจากทําแล้วไม่คุ้ม 
เพราะมีโทษปรับสูงถึง 50,000 บาท 

2.11.9 อนุสญัญาและข้อตกลงระหวา่งประเทศ 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและได้ทําความร่วมมือกับหน่วยงานในต่ํางประเทศ 

เพื่อพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น พัฒนาด้านวิชาการ และลดปัญหาการแพร่กระจาย
สินค้าที่ไม่ได้มาตรฐาน ภารกิจด้านตํ่างประเทศของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจึงทวีความสําคัญ
และส่งผลต่อการกําหนดมาตรฐานสินค้าและวิธีการปฏิบัติงานมากขึ้น โดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยาได้ดําเนินภารกิจให้เป็นไปอนุสัญญาและข้อตกลงระหว่างประเทศ จํานวน 4 ฉบับ ดังนี้ 

1) The Single Convention on Narcotic Drug 1961 
2) The Convention on Psychotropic Substance 1971 
3) The International Code of Marketing of Breast-milk Substitute 1981  
4) The United Nation Convention Against Illicit Traffic in Narcotic Drugs 

and Psychotropic Substances 1988 
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บทที่ 3 การประเมินศักยภาพองค์กร 
เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยทั้งภายในและภายนอกองค์กรที่ส่งผลต่อการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจึงได้ทําการประเมินศักยภาพองค์กรโดยใช้ 
SWOT Analysis เป็นเครื่องมือในการประเมินสถานการณ์ เพื่อประเมินว่า องค์กรมีจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส 
และอุปสรรคต่อการพัฒนาอย่างไร เพื่อทราบสถานะขององค์กร และเป็นข้อมูลประกอบการกําหนดทิศทาง
องค์กรและยุทธศาสตร์ โดยมีผลการประเมินสรุปได้ดังนี้73 

จุดแข็ง (Strengths)  จุดอ่อน (Weaknesses) 

โครงสร้างองคก์ร (Structure)/รูปแบบการบริหาร
(Style)/ระบบการปฏิบตังิาน (System) 

โครงสร้างองคก์ร (Structure)/รูปแบบการบริหาร
(Style)/ระบบการปฏิบตังิาน (System) 

S1. อย. เป็นองค์กรหลักในการคุ้มครองผู้บริโภค       
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีกฎหมายที่ให้อํานาจและ
เป็นแหล่งข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศ 

S2. มีการทบทวนบทบาทภารกิจตามแนวทางการพัฒนา
กระทรวงสาธารณสุขในบทบาทใหม่ โดยมุ่งเนน้  
การปรับกระบวนงานและการปรับโครงสร้างองค์กร 
เพื่อให้การดําเนนิงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

S3. ผู้บริหาร อย. ให้ความสําคัญกับนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข โดยมีการกําหนดแนวทาง 
การบริหารงานของ อย. ที่สนับสนุนนโยบาย 
การบริหารงานกระทรวงสาธารณสุข 

S4. งบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร ์
(SPBB) ทําให้ อย. มรีะบบการบริหารงานที่มุง่เน้น
เป้าหมายและผลผลิตของหน่วยงาน และมี 
ความคล่องตัวในการบริหารจัดการงบประมาณ
ภายในให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

S5. มีตราสัญลกัษณ์ อย. ซึง่เปน็ที่ยอมรับสําหรับบุคคล
ทั่วไป  

W1. อย. ไม่มหีน่วยงานในส่วนภูมิภาคต้องอาศัย       
ความร่วมมือจากสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั 
ซึ่งเป็นกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ทําให้ไม่สามารถ
ควบคุมกาํกับให้เป็นไปตามเปา้หมายทีก่ําหนดได ้

W2. การปรับปรุงระบบด้าน IT เพื่อการใชง้านยังไม่ทัน
ต่อสถานการณป์ัจจุบัน 

W3. ไม่มีการนาํข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศมาวิเคราะห์
และใช้ประโยชน์ในการสนับสนุนการปฏิบัตงิาน 

W4. ระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานยังไมม่ี
ประสิทธิภาพเพยีงพอที่จะนําไปสู่การพัฒนางาน 

W5. กฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
บางฉบับไม่ทันสมัย และยังไม่ได้รับการเสนอเข้าสู่
การพจิารณาขององค์กรนติิบญัญัติ เช่น กฎหมาย   
ว่าด้วยยา อาหาร และเครื่องสาํอาง 

W6. ระบบการกํากับตดิตามการกระจายอํานาจให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยงัไม่มีประสิทธิภาพ 

ยุทธศาสตร์ขององคก์ร (Strategy)/ค่านิยมร่วม 
(Share value) 

ยุทธศาสตร์ขององคก์ร (Strategy)/ค่านิยมร่วม 
(Share value) 

S6. มียุทธศาสตร์การพัฒนาทีค่รอบคลุมภารกิจหลัก  
ของ อย. และมกีารทบทวนแผนยุทธศาสตร ์
เป็นประจําทกุป ี

S7. มีการกําหนดค่านิยมและสอดคล้องกับภารกิจหลัก
ของ อย. 

W7. แผนงานโครงการไม่สอดคล้องกับยทุธศาสตร ์
W8. ขาดการมส่ีวนร่วมของบุคลากรทกุระดับ 

ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร ์
W9. ไม่มีการผลักดันและสื่อสารค่านิยมร่วมไปสู่บุคลากร

อย่างมีประสิทธภิาพ 
 

 

73 การประชุมเพื่อจัดทําแผนปฏิบัติราชการประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 คร้ังที่ 3/2556 วันที่ 24 ธันวาคม 2556. สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา. 2556. 
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จุดแข็ง (Strengths)  จุดอ่อน (Weaknesses) 

บคุลากร (Staff)/ทักษะของบคุลากร (Skill) บคุลากร (Staff)/ทักษะของบคุลากร (Skill) 

S8. บุคลากรส่วนใหญ่มีคุณวฒุิและประสบการณ์
สอดคล้องกับภารกิจที่รับผิดชอบ 

S9. ผู้บริหารใหค้วามสําคัญในการพัฒนาผู้เชีย่วชาญ
ภายใน (Internal Expert) 

W10. อัตรากําลังบุคลากรที่มทีักษะยังไม่เพียงพอ        
ในการปฏิบัติงาน ทําใหต้้องจัดจ้างบุคลากร
ภายนอกมาช่วย 

W11. บุคลากรขาดความเชี่ยวชาญในการปฏบิัติงาน  
บางประเด็น ทาํให้ต้องจัดจ้างผู้เชี่ยวชาญภายนอก
มาช่วยในการปฏิบัติงาน 

W12. การจดัสรรบุคลากรไม่เหมาะสมกับภาระงาน 
W13. ระบบการพัฒนาบุคลากร การถ่ายทอด 

องค์ความรู้และความเชี่ยวชาญยังไม่ได้ฝังเข้าสู่
ระบบและกลไกที่มีประสิทธิภาพ 

W14. ขาดการส่งเสริมบุคลากรภายในให้เป็น Internal 
Reviewer 

W15. การดําเนินการตาม Career Path ยังไม่เป็น
รูปธรรม 

W16. องค์กรมคีวามเสี่ยงต่อการสูญเสียบุคลากรที่มี
ความรู้และประสบการณ์ อันเนือ่งมาจาก          
การเกษยีณอายรุาชการและการเกษียณก่อนอายุ
ราชการ (Early Retry) รวมทั้ง การขาดการเตรียม
แผนเพื่อทดแทนบุคลากรในระยะยาว 

W17. ขาดการให้ความรูด้้านเทคโนโลยีใหม่ ๆ ใหก้ับ
บุคลากรในองคก์ร โดยเฉพาะเทคโนโลยีที่เข้าถึง
ผู้บริโภคได้ง่าย เพื่อให้รู้เท่าทันสถานการณ์           
ในปัจจุบัน และนําข้อมูลมาใชใ้นการวางแผนงาน
คุ้มครองผู้บริโภค 

W18. การปฏบิัติหน้าทีข่องเจา้หน้าที่ไม่เป็นไปตาม
มาตรฐานระบบคุณภาพ 
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โอกาส (Opportunities) ภัยคกุคาม (Threats)  

การเมือง (Political) การเมือง (Political) 

O1. นโยบายรฐับาล และนโยบายรัฐมนตรีมคีวามชัดเจน
ในการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคฯ เป็นโอกาสให้
ได้รับการสนับสนุนให้การดําเนนิงานมีประสิทธิภาพ
และประสบความสําเร็จ 

O2. มี พ.ร.บ. การกระจายอํานาจสู่องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น เปน็โอกาสให้ อย. ขับเคลื่อน 
การดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคสู่ท้องถิ่น 

O3. ยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณทีก่ําหนดให้มี
ยุทธศาสตรก์ารพัฒนาด้านสาธารณสุข  
ด้านการพัฒนาประเทศและเตรียมพร้อมสู่
ประชาคมอาเซยีน ด้านการเพิม่รายได้            
จากการทอ่งเทีย่วและบริการ รวมถงึ การป้องกัน
ปราบปรามและบําบัดรักษาผู้ตดิยาเสพติด รวมทั้ง 
ยุทธศาสตร์ การพัฒนาระบบสารสนเทศโลจิสติกส์
ของประเทศไทยเพื่อเข้าสู่ระบบ National Single 
Window จึงเปน็โอกาสให้สํานกังานคณะกรรมการ
อาหารและยาสามารถเสนอขอรับการจัดสรร
งบประมาณให้สอดคล้องกับภารกจิการคุ้มครองผู้บริโภค 

O4. เครื่องมือการพัฒนาระบบราชการ ทําให้เกิด 
การปรับปรงุกระบวนงาน เกดินวัตกรรม 
ในการทํางาน มกีารทํางานที่เปน็ระบบและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

O5. ยุทธศาสตร์ประเทศของรฐับาลสามารถทาํให้
หน่วยงานภาครฐัจัดทําแผนปฏิบัติการได้อย่าง
ถูกตอ้งและมีทศิทางสอดคล้องกับนโยบายของรัฐ
อย่างเชือ่มโยงและเป็นระบบมากขึ้น 

T1. การบริหารราชการแผ่นดินของประเทศไมม่ี
เสถียรภาพ ทําให้การปฏิบัตงิานของหน่วยงาน   
ขาดความต่อเนือ่ง รวมถงึ การยกร่างกฎหมาย    
ต้องหยุดชะงกัลง 

T2. เครื่องมือการพัฒนาระบบราชการมีจํานวนมาก      
ทําใหเ้พิ่มภาระงานขององค์กร 

T3. องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่บางส่วนไม่มีความพร้อม 
ในการรองรับการถ่ายโอนภารกิจส่งผลใหง้าน
คุ้มครองผู้บริโภคในท้องถิ่นไม่มปีระสิทธิภาพ 

T4. การกระจายอํานาจส่งผลกระทบต่อโครงสร้างของ
องค์กร ที่อาจตอ้งเปลี่ยนแปลงแก้ไขกฎหมาย        
ในการควบคุมกาํกับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพตามพื้นที่
หรือตามภารกิจขององค์กร 

T5. การพิจารณาการจัดสรรงบประมาณเพื่อรองรับ
ยุทธศาสตร์ประเทศประเด็นใหม่ ๆ และส่งผลให้
งบประมาณที่จดัสรรเพื่อการคุม้ครองผู้บริโภค   
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพลดลง 

เศรษฐกจิ (Economic) เศรษฐกจิ (Economic) 
O6. การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซยีนและการเปดิเสรี

ทางการค้า เป็นโอกาสในการปรับกฎระเบยีบและ
การดําเนินงานกํากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพใหเ้ป็น
สากลมากขึ้น 

O7. นโยบายของรฐับาลที่ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพ
การแขง่ขันของสินค้า OTOP ทั้งภายในและ
ต่างประเทศ ส่งผลให้ อย. มกีารปรับกระบวนการ
ทํางาน ในการกาํกับดูแลและลดภาระงานที่ไม่
จําเป็นลงได ้

O8. การเปิด AEC ในปี 2015 ทําใหต้ลาดทางการค้า   
รวมตัวเป็นตลาดเดียวกัน และมีขนาดใหญ่ขึ้น ทําให้
มีโอกาสทางธุรกิจมากขึ้น 

T6. การเปิดประชาคมเศรษฐกจิอาเซียนและการเปิดเสรี
ทางการค้า ทําให้เกิดปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพเข้ามา
ในประเทศมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อการกํากับดูแล
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และเพิ่มความเส่ียงต่อการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

T7. การขยายตวัทางธุรกิจสุขภาพและเสริมความงาม 
ส่งผลให้เกดิความต้องการในการบริโภคของ 
ประชาชนสูงขึ้น ซึ่งก่อให้เกิดการแข่งขันทางการค้า
เพิ่มขึ้น 

T8. ค่าใช้จ่ายในการเผยแพร่องค์ความรู้และประชาสัมพันธ์ 
ตามช่องทางต่าง ๆ ทีเ่ข้าถึงผู้บริโภคได้ง่ายมีราคาสูง 
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โอกาส (Opportunities) ภัยคกุคาม (Threats)  

สังคม (Sociological) สังคม (Sociological) 

O9. กระแสความรับผิดชอบต่อสังคม (CSR) ทําให ้
ผู้ประกอบการเริ่มตระหนกัและรับผิดชอบต่อ
สังคม ทําให้ผู้ประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ที่ปลอดภัยต่อผูบ้ริโภคเพิ่มขึ้น 

O10. มีเครือข่ายในการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
เพิ่มขึ้น ทั้งในส่วนภูมิภาค ท้องถิ่น 
และภาคประชาชน รวมทัง้ มีการประสาน 
ความร่วมมือระหว่างหนว่ยงานทั้งภายในและ
ต่างประเทศ เพือ่การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภค 

O11. มีการพัฒนาประเทศไปสู่สังคมฐานความรู้
(Knowledge Base) เป็นโอกาสที่ดีที่จะสร้าง      
ภาคสังคมให้มีความเข้มแขง็ มีความรู้ คิด
วิเคราะห์ ตัดสินใจ เลือกซื้อใชผ้ลิตภัณฑ์ได้ด้วย
ตนเอง 

O12. ผลิตภัณฑ์ในท้องตลาดมีความหลากหลาย 
เพิ่มมากขึ้น เพื่อตอบสนองความต้องการ 
ของผู้บริโภค 

T9. ค่านิยมและพฤติกรรมในการบริโภคของ
ประชาชนที่เปลีย่นไปตามวิถีชวีติ เศรษฐกิจ 
สังคม เทคโนโลยี และส่ิงแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง 

T10. ผู้บริโภคเกิดปัญหาในการเลือกซื้อ/ใช้ผลิตภัณฑ์
เนื่องจากความแตกต่างของผลิตภัณฑ์  
ทั้งในด้านคุณภาพและราคา 

T11. การเติบโตของสื่อสารมวลชน เช่น วิทยุชุมชน ทีวี
บอกรับสมาชกิ (เคเบิลทีวีและโทรทัศน์ดาวเทียม) 
ที่มีการนําเสนอรายการโฆษณาที่บิดเบือน
หลอกลวงผู้บริโภค 

T12. มีการนําวตัถุเสพติดทีใ่ช้ในทางการแพทย์ไปใช้
ในทางที่ผิดและมีการลักลอบนาํเข้า 

T13. การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาต ิ
ส่งผลต่อการระบาดหรือแพร่กระจาย 
ของจุลินทรยี์และสารเคมีที่ก่อให้เกิดปัญหา 
ด้านสุขภาพหรอืปนเปื้อนในผลิตภัณฑ์ 

T14. ผลิตภัณฑ์สุขภาพในทอ้งตลาดมีจํานวนมาก 
และผู้ประกอบการขาดความรูแ้ละไม่ให้
ความสําคัญในการพัฒนาการผลิตหรือการปฏิบัติ 
ตามกฎหมาย 

เทคโนโลย ี(Technological) เทคโนโลย ี(Technological) 

O13. มีระบบเครือข่าย (GIN) ที่กระทรวง ICT ติดตัง้ให้
หน่วยงานใช้สําหรับเชือ่มโยงขอ้มูลกบัหนว่ยงานอื่น 

O14. กฎหมายธรุกรรมทางอเิล็กทรอนิกส์ ช่วยให ้
การดําเนินงานดา้นสารสนเทศมคีวามน่าเชื่อถือ  
และส่งเสริมให้การทําธรุกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ 
มีผลในทางกฎหมาย 

O15. ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสารสนเทศและ 
การส่ือสาร ทําให้ผู้บริโภค ผู้ประกอบการและ
หน่วยงานภาครฐัสามารถเข้าถงึและเชื่อมโยง
ข้อมูลไดส้ะดวกและรวดเร็วขึ้น 

T15. ภาวะคุกคามด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น  
แฮกเกอร์ ไวรัสตัวใหม่ ๆ ซึ่งอาจทําให้ระบบมี
ปัญหา 

T16. การพัฒนาทางเทคโนโลยีการผลิตที่เป็นไป 
อย่างรวดเร็ว มคีวามซับซ้อน ขาดแหล่งข้อมูล
อ้างองิในการควบคุม กํากับดูแลผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 

T17. ระบบเครือข่ายและระบบฐานข้อมูลยังไม่สามารถ
เชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานภาครัฐ 
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บทที่ 4 ทิศทางและยุทธศาสตร์ขององค์กร 
จากผลการประเมินศักยภาพองค์กร โดยใช้เครื่องมือ SWOT Analysis ในบทที่ผ่านมา ได้นํามา

กําหนดทิศทางและยุทธศาสตร์ขององค์กร ประกอบด้วย วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม เป้าประสงค์ (ระยะสั้นและ
ระยะยาว) ผลการดําเนินงานที่คาดหวัง ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ และข้อเสนอมาตรการและแนวทางสู่     
การปฏิบัติของกลยุทธ์ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. วิสัยทัศน์ (VISION) 

 

 

2. ภารกิจตามกฎหมาย/พันธกิจยุทธศาสตร์ (Mission) 
2.1) ภารกิจตามกฎหมาย74 

กําหนดให้สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุขมีภารกิจเกี่ยวกับ        
การปกป้องและคุ้มครองสุขภาพของประชาชนจากการบริโภคผลิตภัณฑ์ ซึ่งล้วนถือเป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเหล่านั้นต้องมีคุณภาพและปลอดภัย มีการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกต้องด้วยข้อมูล
ทางวิชาการที่มีหลักฐานเชื่อถือได้และมีความเหมาะสม เพื่อให้ประชาชนได้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัย
และสมประโยชน์ โดยมีอํานาจหน้าที่ดังต่อไปนี้ 

(1) ดําเนินการตามกฎหมายว่าด้วยอาหาร กฎหมายว่าด้วยยา กฎหมายว่าด้วยเครื่องสําอาง 
กฎหมายว่าด้วยวัตถุอันตราย กฎหมายว่าด้วยวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท กฎหมายว่าด้วยยาเสพติด    
ให้โทษ กฎหมายว่าด้วยเครื่องมือแพทย์ กฎหมายว่าด้วยการป้องกันการใช้สารระเหย และกฎหมายอื่น         
ที่เกี่ยวข้อง 

(2) พัฒนาระบบและกลไก เพื่อให้มีการดําเนินการบังคับใช้กฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบ 
(3) เฝ้าระวัง กํากับ และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานของผลิตภัณฑ์ สถานประกอบการและ         

การโฆษณา รวมทั้ง ผลอันไม่พึงประสงค์ของผลิตภัณฑ์ การพัฒนาระบบความปลอดภัยด้านสารเคมีของ
ประเทศ และเป็นแกนกลางร่วมดําเนินการกับองค์กรระหว่างประเทศด้านสารเคมี ตลอดจนมีการติดตามหรือ
เฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพจากภายในประเทศและภายนอกประเทศ 

(4) ศึกษา วิเคราะห์ วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยี และระบบงานคุ้มครองผู้บริโภค             
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

(5) ส่งเสริม และพัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 
เหมาะสม ปลอดภัย และคุ้มค่า รวมทั้ง เพื่อให้ผู้บริโภคน้ันมีการร้องเรียนเพื่อปกป้องสิทธิของตนได้ 

(6) พัฒนาและส่งเสริมการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการมีส่วนร่วม
ของภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน ประชาชน และเครือข่ายประชาคมสุขภาพ 

(7) พัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศ เพื่อให้งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ       
เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพของประชาชนและผลประโยชน์ของประเทศชาติ 

(8) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามที่กฎหมายกําหนดให้เป็นอํานาจหน้าที่ของสํานักงานหรือตามที่รัฐมนตรี
หรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย 
74 กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา พ.ศ. 2552 ลงวันที่ 3 ธันวาคม 2552. 

องค์กรที่เป็นเลิศด้านการคุ้มครองผู้บรโิภค เพื่อใหผ้ลิตภัณฑส์ขุภาพมีคุณภาพ              
ปลอดภัยผู้บริโภคมั่นใจ ผู้ประกอบการไทยก้าวไกลสูส่ากล 
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2.2) พันธกิจเพื่อการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ 

(1) กํากับ ดูแล และส่ งเสริมให้มีการนําเสนอผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน                 
และความปลอดภัย 

(2) ส่งเสริมให้ผู้บริโภคมีความรู้ ความเข้าใจ และมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 
(3) สนับสนุนให้ผู้ประกอบการได้รับโอกาสทางการแข่งขันมากขึ้น เพื่อเป็นการส่งเสริมการเพิ่ม

มูลค่าทางเศรษฐกิจของประเทศ 
(4) พัฒนาการบริหารจัดการองค์กรสู่ความเป็นเลิศ 

3. ค่านิยม 
   “PROTECT” 
  P ห่วงใยประชา (People Centric) 
  R สร้างศรัทธาความเชื่อมั่น (Reliability) 
  O มุ่งมั่นเรียนรู้ (Ongoing Learning) 
  T เชิดชูทีมงาน (Team work) 
  E ยึดหลักการคุณธรรม จริยา (Ethic) 
  C พร้อมพัฒนาขีดสมรรถนะ (Competency) 
  T ไม่ลดละความโปร่งใส (Transparency) 

4. เป้าประสงค์ 
ระยะสั้น : 

ค่าเป้าหมาย 
เป้าประสงค ์ หนว่ยนบั 

2556 
(ผลงาน) 2557 2558 2559 2560 2561 

1. ผลิตภัณฑ์สุขภาพมีคุณภาพ 
มาตรฐานและความปลอดภัย 

ร้อยละ 93 
(92.81) 

94 99.7 99.8 99.9 100 

2. ผู้บริโภคมีพฤติกรรม 
การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ      
ที่ถกูต้อง  

ร้อยละ 83.5 
(82.2) 

82 82.5 83 83.5 84 

3. ผู้ประกอบการมีความพรอ้ม
สามารถแขง่ขันได้ในตลาดสากล  
    3.1 อย. สามารถเข้าสู่    
การรับรอง GMP PIC/S 
    3.2 สถานประกอบการ  
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มี     
การพัฒนาตามมาตรฐานสากล 

 
 
 
 

ร้อยละ 

 
 
 
 
- 

 
 
 

 
- 

 
 
 
 

80 

 
 
 
 

82 

 
 
 
 

84 

 
 
 
 

86 

ระยะยาว :  
1. ผู้บริโภคได้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ ปลอดภัย และสมประโยชน์มุ่งสู่สังคมสุขภาพดี 
2. ผู้บริโภคเชื่อมั่นสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
3. ผู้บริโภคมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 
4. ผู้ประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพมีศักยภาพในการแข่งขันในระดับสากล 
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5. ผลการดําเนินงานที่คาดหวัง 
ระดับผลผลิต : 
1. ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบมีคุณภาพ มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด 
2. สถานประกอบการที่ได้รับการตรวจสอบมีคุณภาพ มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด 
3. ผู้บริโภคมีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 
4. ผู้ประกอบการมีความพร้อมด้านการพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพ สามารถปรับตัวได้ 

ตามมาตรฐานสากล 
5. บุคลากรมีสมรรถนะและการปฏิบัติงานสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ขององค์กร 
6. องค์กรมีองค์ความรู้และการบริหารจัดการที่ดี เพื่อสนับสนุนการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพ 

ระดับผลลัพธ์ : 
1. ผู้บริโภคได้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และความปลอดภัย 
2. ผู้บริโภคมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 
3. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง (High Performance Organization: 

HPO) 
4. ผู้ประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพมีศักยภาพ มีความพร้อมในการแข่งขันในตลาดสากล 

6. ยุทธศาสตร์สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
1. พัฒนาระบบการควบคุม กํากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีประสิทธิภาพ ทัดเทียมระดับสากล 
2. พัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพ เพื่อการพึ่งพาตนเองได้ ในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
3. ควบคุมตัวยาและสารตั้งต้นที่เป็นวัตถุเสพติด* 
4. พัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ (High Performance Organization : HPO) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
* ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 กําหนดขึ้นตามนโยบายรัฐบาล (น.ส.ยิ่งลักษณ์ ชินวัตร) ที่ให้ความสําคัญและมีความเร่งด่วนที่ต้องเร่งดําเนินการในปีแรก 
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 กรอบการพัฒนาของประเด็นยุทธศาสตร์ 
1. มุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงระบบการปฏิบัติงานของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่มุ่งจัดการ

กับผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศให้ได้รับการควบคุม กํากับดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ ทั่วถึง เพื่อให้มีคุณภาพ
ได้มาตรฐานตามหลักเกณฑ์ ระเบียบ ข้อบังคับที่กําหนดโดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

2. มุ่งเน้นการเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงานของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาให้
สามารถบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ กฎหมายมีความทันสมัย สอดคล้องกับความจําเป็น
ในการดําเนินงานทางธุรกิจบนฐานของการมีคุณธรรมและจริยธรรมของผู้ประกอบการ สถานการณ์ด้านสุขภาพ
ของประเทศและสากล 

3. มุ่งที่จะส่งเสริมความร่วมมือกับผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ต้องยึดหลักการทําธุรกิจ           
ที่คํานึงถึงการมีสุขภาพดี ไม่เอาเปรียบผู้บริโภค และการให้ความร่วมมือกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยาในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ให้มีคุณภาพ และเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพมากขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม 

4. มุ่งเน้นการยกระดับคุณภาพของผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศไทยที่ผ่านการควบคุม กํากับ ดูแล
จากสํานักงานคณะกรรมอาหารและยาเป็นที่ยอมรับในสังคมประเทศและสังคมโลกมากขึ้น 

 เป้าหมายการพัฒนาของประเด็นยุทธศาสตร์ 
ระยะสั้น (3 ปี) 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาสามารถพัฒนาระบบการควบคุม  กํากับดูแล               

ของทุกผลิตภัณฑ์ให้สามารถเทียบเคียงกับสากลในกระบวนการควบคุม กํากับดูแล 
ระยะกลาง (5 ปี) 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาสามารถพัฒนาระบบการควบคุม กํากับดูแลของ         

ทุกผลิตภัณฑ์ให้สามารถเทียบเคียงกับสากล 
ระยะยาว (10 ปี) 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาสามารถพัฒนาระบบการควบคุม กํากับดูแลของทุก

ผลิตภัณฑ์ให้สามารถเทียบเคียงกับสากลได้ครบทุกมิติ รวมถึง สามารถเทียบเคียงประสิทธิผลของระบบด้วย 
 

 เป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ 
ผู้บริโภคได้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ ปลอดภัย 

 
 ผู้บริหารประเด็นยุทธศาสตร์ : รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 2 

 
 
 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการควบคุม กํากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ให้มีประสิทธิภาพ ทัดเทียมระดับสากล 



 

๑๒๙ 
 

 ตัวชี้วัดประเด็นยุทธศาสตร์ 

ค่าเปา้หมาย 
ตัวชี้วัด หน่วยนบั 

2556 
(ผลงาน) 2557 2558 2559 2560 2561 

ร้อยละผู้บริโภคมีความเชื่อมั่น
ต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับ
การรับรองจาก อย. 

ร้อยละ - - 95 95.5 96 96.5 

 ผลผลิต : ผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถานประกอบการได้รับการกํากับดูแลและตรวจสอบให้มีมาตรฐาน     
ตามเกณฑ์ที่กําหนด 

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาและปรับปรุงกฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ทันต่อ
สถานการณ์และสอดคล้องกับสากล (W5O6) 

มาตรการและแนวทางสู่การปฏิบัติของกลยุทธ์ 
1. พัฒนาทีมเจรจาให้มีศักยภาพและทักษะในการเจรจาต่อรอง เกี่ยวกับข้อตกลง กฎระเบียบ 

หลักเกณฑ์ต่าง ๆ เกี่ยวกับการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค เพื่อมิให้ประเทศไทยเสียเปรียบทางการค้า หรือ
เกิดผลกระทบต่อระบบการคุ้มครองผู้บริโภคของประเทศไทย  

2. ศึกษาและพัฒนาระบบการออกกฎหมายให้เป็นมาตรฐานตามหลักสากล โดยการนําแนวทาง
ของ Good Regulatory Practice (GRP) มาใช้ในการพัฒนากฎหมาย เพื่อรองรับการเป็นประชาคมอาเซียน 
(AEC 2015)  

3. ให้มีแผนพัฒนากฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภครายปีและระยะ 5 ปี 
4. เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจแก่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและผู้ประกอบการให้มีความพร้อม

รองรับกฎหมายที่สอดรับกับหลักปฏิบัติในระดับสากล 
 ผู้บริหารกลยุทธ์ : ผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมายอาหารและยา 

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการควบคุม กํากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ
และสามารถเทียบเคียงได้ในระดับสากล (S1O6, W1T6, W1O6, S1T6, S1T14, S1O12) 

ข้อเสนอมาตรการและแนวทางสู่การปฏิบัติของกลยุทธ์ 
1. พัฒนากระบวนการด้านการกํากับดูแลให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล โดยการศึกษารวบรวม 

และระดมสมองผู้เชี่ยวชาญพิจารณาคัดเลือก “กระบวนการด้านการควบคุมกํากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ”  
เพื่อเป็นต้นแบบสําหรับประเทศไทย 

2. พัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงาน เพื่อให้มีการปฏิบัติเป็นไปในแนวทางเดียวกันทั่วประเทศ      
โดยการระดมสมองผู้เชี่ยวชาญและผู้เกี่ยวข้อง วิเคราะห์และพัฒนาปรับปรุง “ระบบการควบคุมกํากับดูแล
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ” ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเทียบเคียงกับต้นแบบ เพื่อนําไปแก้ไข/ปรับปรุง
กฎหมายต่อไป พร้อมทั้ง จัดทํามาตรฐานการปฏิบัติงาน “ระบบการควบคุมกํากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ”    
ให้ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 

3. สร้างความเข้มแข็งในการควบคุม กํากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถานประกอบการ        
ทั้งการผลิต นําเข้า จําหน่ายและควบคุมการโฆษณาให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่กําหนด รวมถึง มีการบังคับใช้
กฎหมายอย่างจริงจัง 



 

๑๓๐ 
 

 
4. พัฒนาระบบการกํากับดูแลเพ่ือให้เกิดความย่ังยืน โดยการกําหนดรูปแบบ “การอบรม/

ฝึกฝน”และติดตามการตรวจสอบ การควบคุม กํากับดูแลฯ อย่างเป็นรูปธรรม ได้มาตรฐานอย่างยั่งยืนทั่วประเทศ 
5. พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อรองรับระบบการควบคุม กํากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ ให้ทันสมัย

ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ต้ังแต่ระดับปฏิบัติการจนถึงระดับบริหาร 

 ผู้บริหารกลยุทธ์ : ผู้เชี่ยวชาญด้านมาตรฐานยา 

กลยุทธ์ที่ 3 เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานควบคุม กํากับดูแลผลิตภัณฑ์สขุภาพ โดยการถา่ยโอนภารกจิ
ให้ภาคเอกชนหรือหน่วยงานอื่นที่มีศักยภาพและส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการดําเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภค (W6T3, W1T3, W6O2, S2T4, S2T3) 

ข้อเสนอมาตรการและแนวทางสู่การปฏิบัติของกลยุทธ์ 
1. ทบทวนบทบาทภารกิจของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพื่อถ่ายโอนภารกิจ        

ให้ภาคเอกชนหรือหน่วยงานอื่นที่มีประสิทธิภาพดําเนินการแทน 
2. เตรียมความพร้อมหรือประเมินศักยภาพของหน่วยงานที่จะรับถ่ายโอนภารกิจ 
3. ผลักดันภารกิจงานคุ้มครองผู้บริโภคให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 ผูบ้รหิารกลยทุธ์ : ผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคผลิตภัณฑ์ด้านสาธารณสุข 

กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบการจัดการด้านการเงินเพื่อเพิ่มศักยภาพในการคุ้มครองผู้บริโภค (S4T5) 
ข้อเสนอมาตรการและแนวทางสู่การปฏิบัติของกลยุทธ์ 
1. ศึกษาการดําเนินงานของหน่วยงานอื่น เพื่อหาแนวทางปรับเปลี่ยนระบบการบริหารจัดการ

ด้านการเงินของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาให้มีความคล่องตัว สามารถนํามาใช้ในการดําเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีประสิทธิภาพ 

2. ศึกษาระเบียบการเบิกจ่ายงบประมาณและกิจกรรมการปฏิ บั ติงานของสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา เพื่อหาแนวทางปรับเปลี่ยนระบบการบริหารจัดการด้านการเงิน 

3. ผลักดันให้เกิดการปรับเปลี่ยนระบบการบริหารจัดการด้านการเงินหรือแสวงหาแหล่งเงินทุน
จากภายนอก 
 

 ผู้บริหารกลยุทธ์ : ผู้เชี่ยวชาญด้านความปลอดภัยของเครื่องมือแพทย์ 

กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพงานบริการพิจารณาอนุญาตให้มีความรวดเร็ว โปร่งใสและ
เป็นธรรม (S2O8) 

ข้อเสนอมาตรการและแนวทางสู่การปฏิบัติของกลยุทธ์ 
1. วิเคราะห์ภารกิจและอัตรากําลังด้านงานบริการให้มีความเหมาะสม และสามารถรองรับ      

การให้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
2. ปรับปรุงกระบวนการทํางานให้มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว โปร่งใส (Reprocess) เพื่อสนับสนุน 

ส่งเสริมให้ผู้ประกอบการมีโอกาสทางการแข่งขันเพิ่มขึ้น 
3. ลดขั้นตอนและรักษาระยะเวลาการให้บริการให้เป็นไปตามมาตรฐานที่กําหนด 
 
 



 

๑๓๑ 
 

 
4. เพิ่มช่องทางการให้บริการที่มีความรวดเร็วย่ิงขึ้น โดยนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วย     

ในการปฏิบัติงาน 
5. จัดทําองค์ความรู้เกี่ยวกับการขออนุญาตให้ผู้เกี่ยวข้องรับรู้ รับทราบ เพื่อปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง

และลดเวลาการมาขอใช้บริการ 
6. พัฒนาความรู้ ความสามารถของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 

 ผูบ้รหิารกลยทุธ์ : ผู้อํานวยการศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ 
 



 

๑๓๒ 
 

 
 

 
 

 กรอบการพัฒนาของประเด็นยุทธศาสตร์ 
1. มุ่งลดการเกิดโรคและปัญหาสุขภาพอันเนื่องจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่ไม่มีคุณภาพ

โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์ที่กระทบต่อกลุ่มเป้าหมายเด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุ หรือกลุ่มเสี่ยง 
2. มุ่งส่งเสริมให้ประชาชน ชุมชนมีความเข้มแข็ง มีศักยภาพในการจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 

เกิดการรวมกลุ่มเป็นกลุ่มประชาคมในชุมชนที่เข้มแข็ง ทํางานควบคู่กันไปกับหน่วยงานของกระทรวง
สาธารณสุขและสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

3. มุ่งยกระดับขีดความสามารถของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาให้สามารถสร้างและ
พัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรม ข้อเสนอการพัฒนา เพื่อการชี้นําเชิงนโยบาย และการพัฒนาด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพแก่สังคม เพื่อการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนและการพัฒนาประเทศด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
ประเทศให้ได้เปรยีบในการแข่งขันในเวทีโลก 

 เป้าหมายการพัฒนาของประเด็นยุทธศาสตร์ 
ระยะสั้น (3 ปี) 
1. มีรูปแบบและข้อมูลข่าวสารที่ทันสมัยสื่อสารไปยังประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้ได้อย่าง

เหมาะสมแต่ละกลุ่มเป้าหมาย 
2. มีเครือข่ายในการดําเนินงานคุม้ครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ระยะกลาง (5 ปี) 
1. มีช่องทางการสื่อสารประจําของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
2. มีฐานความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สขุภาพที่ทันสมยั เข้าถึงและสบืค้นได้ง่าย 
ระยะยาว (10 ปี) 
ผู้บริโภคมีความรู้และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องสามารถพึ่งพาตนเองได้ 

 เป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ 
ผู้บริโภคมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง ปลอดภัยสมประโยชน์ 

 ผู้บริหารประเด็นยุทธศาสตร์ : รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 3 

 ตัวชี้วัดประเด็นยุทธศาสตร์ 
ค่าเป้าหมาย 

ตัวชีว้ัด หน่วยนับ 
2556 

(ผลงาน) 2557 2558 2559 2560 2561 
ผู้บริโภคมีพฤตกิรรม            
การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ที่ถกูต้อง 

ร้อยละ 83.5 
(82.2) 

82 82.5 83 83.5 84 

 ผลผลิต : ผู้บริโภคได้รับความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 

ยุทธศาสตรท์ี่ 2 พัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพ เพื่อการพึ่งพาตนเองได ้

ในการบรโิภคผลิตภัณฑส์ุขภาพ 



 

๑๓๓ 
 

กลยุทธ์ที่ 1 เสริมสร้างความรู้ของประชาชน ในการเลือกซื้อเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ (S1O11, 
S1T8) 

ข้อเสนอมาตรการและแนวทางสู่การปฏิบัติของกลยุทธ์ 
1. พัฒนารูปแบบและช่องทางการนําเสนอข้อมูลการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผ่านช่องทางที่

เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายและทันต่อสถานการณ์ 
2. พัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการถ่ายทอดองค์ความรู้และเนื้อหาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

 ผู้บริหารกลยุทธ์ : ผู้อํานวยการกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค 

กลยุทธ์ที่ 2 สร้างความตระหนักเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 
(S1O11, S1T9, S1O12) 

ข้อเสนอมาตรการและแนวทางสู่การปฏิบัติของกลยุทธ์ 
1. สร้างกระแสการบริโภคเพื่อสุขภาพโดยเผยแพร่ข้อมูลความรู้ผ่านสื่อที่หลากหลาย             

เช่นโทรทัศน์ วิทยุ สิ่งพิมพ์ เป็นต้น 
2. สร้างความตระหนักในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง โดยจัดกิจกรรมรณรงค์  

ต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัย 

 ผู้บริหารกลยุทธ์ : ผู้อํานวยการกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๑๓๔ 
 

 
 
 

 กรอบการพฒันาของประเดน็ยทุธศาสตร ์
๑. เน้นการเปลี่ยนแปลงระบบการปฏิบัติงานด้านวัตถุเสพติดของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา เกี่ยวกับการจัดการกับผลิตภัณฑ์วัตถุเสพติดและสารตั้งต้นที่ใช้ในทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์และ
อุตสาหกรรมให้ได้รับการควบคุมและเฝ้าระวังอย่างเข้มงวด และมีประสิทธิภาพ เพื่อให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน
ตามหลักเกณฑ์ ระเบียบ ข้อบังคับที่กําหนดและมีการบังคับใช้กฎหมายอย่างทั่วถึงและเข้มงวดตามกฎหมาย     
ว่าด้วยวัตถุเสพติด โดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

๒. เน้นการเพิ่มประสิทธิภาพของระบบเครือข่ายสารสนเทศวัตถุเสพติดและสารต้ังต้นที่ใช้ในทาง
การแพทย์ วิทยาศาสตร์ และอุตสาหกรรม ให้ครอบคลุมทั้งในระดับประเทศและสากล 

๓. เพิ่มขีดสมรรถนะในการประสานงาน แลกเปลี่ยนข้อมูลการเฝ้าระวังตัวยาและสารต้ังต้นกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับประเทศและระดับสากล 

๔. เน้นการเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงานของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาให้สามารถ
บังคับใช้กฎหมายด้านวัตถุเสพติดอย่างมีประสิทธิภาพ กฎหมายมีความทันสมัย สอดคล้องกับความจําเป็น       
ในการดําเนินงานของภาครัฐและเอกชน 

 เป้าหมายการพัฒนาของประเด็นยุทธศาสตร์ 
ระยะสั้น (๓ ปี) 
๑. มุ่งเน้นการกํากับดูแลคุณภาพ มาตรฐานผลิตภัณฑ์วัตถุเสพติดที่ใช้ในทางการแพทย์          

โดยคํานึงถึงประโยชน์ของผู้บริโภคและมีมาตรฐานการดําเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม 
๒. ระบบการควบคุม ติดตามและเฝ้าระวังการกระจายของตัวยา เคมีภัณฑ์จําเป็นและสารตั้งต้น

ที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยวัตถุเสพติด โดยมีแนวทางการดําเนินงานที่สามารถเทียบเคียงได้ในระดับ
สากล 

๓. ระบบสารสนเทศด้านวัตถุเสพติดและสารตั้งต้นที่ใช้ในทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์และ
อุตสาหกรรมที่เป็นเครือข่าย สามารถเชื่อมโยงได้กับผู้รับอนุญาตผลิต นําเข้า จําหน่าย และครอบครองวัตถุ    
เสพติดที่เป็นตัวยาเคมีภัณฑ์จําเป็นและสารตั้งต้น 

๔. บุคลากรมีทักษะและสมรรถนะในการติดตาม ตรวจสอบและเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา       
ด้านวัตถุเสพติด โดยเป็นไปตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

ระยะกลาง (๕ ปี) 
๑. ระบบสารสนเทศด้านวัตถุเสพติดและสารตั้งต้นที่ใช้ในทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์และ

อุตสาหกรรมที่เป็นเครือข่าย สามารถเชื่อมโยงได้ครอบคลุมทั่วประเทศ โดยครอบคลุมถึงผู้รับอนุญาตผลิต 
นําเข้า จําหน่าย และครอบครองเพื่อใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุเสพติด 

๒. บุคลากรมีทักษะและสมรรถนะในการติดตาม ตรวจสอบและเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา        
ด้านวัตถุเสพติด โดยเป็นไปตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

ระยะยาว (๑๐ ปี) 
1. ระบบสารสนเทศด้านวัตถุเสพติดและสารตั้งต้นที่ใช้ในทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์และ

อุตสาหกรรมที่เป็นเครือข่าย สามารถเชื่อมโยงได้ครอบคลุมทั่วประเทศและเป็นข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน ตลอดจน
การเชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยงานด้านยาเสพติดได้ในระดับสากล 

ยุทธศาสตรท์ี่ 3 ควบคุมตัวยาและสารตั้งต้นที่เปน็วัตถุเสพตดิ 



 

๑๓๕ 
 

2. บุคลากรมีทักษะและสมรรถนะในการติดตาม ตรวจสอบและเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา         
ด้านวัตถุเสพติด โดยเป็นไปตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

 เป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ 
ควบคุมตัวยาและสารตั้งต้นที่เป็นวัตถุเสพติดให้อยู่ในระบบและมีการปฏิบัติถูกต้องตามกฎหมาย 
 

 ผู้บริหารประเด็นยุทธศาสตร์ : รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 1 

 ตัวชี้วัดประเด็นยุทธศาสตร์ 

ค่าเป้าหมาย 
ตัวชีว้ัด หน่วยนับ 

2556 
(ผลงาน) 2557 2558 2559 2560 2561 

ผู้รับอนุญาตที่ตรวจพบว่า
กระทําผิดเกี่ยวกับตัวยา 
และสารตั้งต้นได้รับ 
การดําเนินการตามกฎหมาย 

ร้อยละ - - 100 100 100 100 

หมายเหตุ : การกระทําผิดเกี่ยวกับตัวยาและสารตั้งต้น หมายถึง การกระทําความผิดเกี่ยวกับตัวยาและสารตั้งต้นที่มิใช่
ความผิดในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพมาตรฐานของผลิตภัณฑ์ 

 ผลผลิต : ผู้รับอนุญาตเกี่ยวกับตัวยาและสารตั้งต้นปฏิบัติถูกต้องตามกฎหมาย 

กลยุทธ์ที่ ๑ พัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพระบบการเฝ้าระวัง และติดตามการเคลื่อนไหวของตัวยาและ 
สารตั้งต้นด้านวัตถุเสพติดที่อยู่ในความรับผิดชอบของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาให้มีมาตรฐาน
เดียวกันทั่วประเทศ (W1O10, S1T12) 

มาตรการและแนวทางสู่การปฏิบัติของกลยุทธ์ 
1. พัฒนาสถานประกอบการที่มีการใช้สารตั้งต้น เพื่อนําไปสู่การกําหนดแผนการติดตาม

ตรวจสอบการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการควบคุม 
2. สร้างเครือข่ายการติดตาม ตรวจสอบและเฝ้าระวังเกี่ยวกับตัวยาและสารตั้งต้นที่ใช้ในทาง

การแพทย์ วิทยาศาสตร์และอุตสาหกรรมกับส่วนภูมิภาค 
3. กํากับ ติดตาม และตรวจสอบเคมีภัณฑ์นําเข้า ณ ด่านอาหารและยา โดยกรมศุลกากร และ

สํานักด่านอาหารและยาทุกรายการ เพื่อเฝ้าระวังการลักลอบนําเข้าตัวยาและสารตั้งต้น 
4. ศึกษา วิเคราะห์และประมวลผลการดําเนินงาน ตลอดจนปัญหาการแพร่ระบาดและข้อมูล   

การกระจายของตัวยาและสารตั้งต้นที่ใช้ในทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์และอุตสาหกรรมของผู้รับอนุญาต และ
ผลการดําเนินคดีของผู้ฝ่าฝืนกฎหมาย เพื่อนําไปสู่การพิจารณากลไกและแนวทางในการบังคับใช้กฎหมาย 

 ผู้บริหารกลยุทธ์ : หัวหน้ากลุ่มกํากับดูแลหลังออกสู่ตลาด กองควบคุมวัตถุเสพติด 
 
 
 
 



 

๑๓๖ 
 

กลยุทธ์ที่ ๒ พัฒนาการกํากับดูแลยาเสพติดให้โทษและวัตถุออกฤทธิ์ที่สํานักงานคณะกรรมการอาหาร     
และยาจัดหา (W2O15) 

มาตรการและแนวทางสู่การปฏิบัติของกลยุทธ์ 
๑. พัฒนาการจัดซื้อจัดหายาเสพติดให้โทษและวัตถุออกฤทธิ์ให้มีคุณภาพมาตรฐาน เพียงพอ     

แก่ความจําเป็นใช้ในประเทศ 
๒. พัฒนาการกํากับดูแลการกระจายยาเสพติดให้ โทษและวัตถุออกฤทธิ์ที่ สํ านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาจัดหาไม่ให้เกิดการรั่วไหล 
3. พัฒนาระบบสารสนเทศของยาเสพติดให้โทษและวัตถุออกฤทธิ์ที่สํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาจัดหา ให้มีความเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้เกิดประสิทธิภาพในการกํากับดูแล 
 ผู้บริหารกลยุทธ์ : ผู้อํานวยการกลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด 

กลยุทธ์ที่ ๓ พัฒนาระบบเครือข่ายสารสนเทศเกี่ยวกับตัวยาและสารตั้งต้นด้านวัตถุเสพติดให้เชื่อมโยงได้
ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ และภาคเอกชนที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยวัตถุเสพติด (W1O10, 
W1O15, W3O15) 

มาตรการและแนวทางสู่การปฏิบัติของกลยุทธ์ 
๑. ผลักดันการพัฒนาระบบสารสนเทศด้านวัตถุเสพติดที่ใช้ในทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์และ

อุตสาหกรรม ให้สามารถรองรับการเข้าถึงข้อมูลการกระจายของวัตถุเสพติดที่จะต้องใช้ในการควบคุม ติดตาม
และตรวจสอบจากหน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาคท่ีเกี่ยวข้อง 

๒. จัดทําฐานข้อมูลของผู้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดและวัตถุอกฤทธิ์ให้ครอบคลุม
ทั่วประเทศโดยมีมาตรฐานข้อมูลเดียวกัน และสามารถสื่อสารกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๓. พัฒนาช่องทางการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ระหว่างหน่วยงานภาครัฐทั้งในส่วนกลางและ   
ส่วนภูมิภาค และรวมถึงผู้รับอนุญาตภาคเอกชน เพื่อเป็นอีกช่องทางหนึ่งในการเพิ่มความรวดเร็ว ในการส่งผ่าน
ข้อมูลการใช้และการกระจายของตัวยาและสารตั้งต้นที่ใช้ในทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์และอุตสาหกรรม 

4. จัดหาอุปกรณ์คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานของ
เจ้าหน้าที่  

 ผู้บริหารกลยุทธ์ : หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบ กองควบคุมวัตถุเสพติด 

กลยุทธ์ที่ ๔ พัฒนาและปรับปรุงกฎหมาย ในการกํากับดูแลตัวยาและสารตั้งต้นให้ทันต่อสถานการณ์และ
สอดคล้องกับระบบสากล (W5O6) 

มาตรการและแนวทางสู่การปฏิบัติของกลยุทธ์ 
๑. ศึกษา วิเคราะห์และประมวลข้อมูลผลการดําเนินงาน ตลอดจนปัญหาการแพร่ระบาดและ

ข้อมูลการกระจายของตัวยาและสารตั้งต้นที่ใช้ในทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์และอุตสาหกรรมของผู้รับ
อนุญาต และผลการดําเนินคดีของผู้ฝ่าฝืนกฎหมาย เพื่อนําไปสู่การพัฒนากลไก และแนวทางการบังคับใช้
กฎหมายหรือการพัฒนาปรับปรุงกฎหมาย 

๒. กําหนดกรอบและแผนการพัฒนา แก้ไขปรับปรุงกฎหมายในระยะกลางและระยะยาว 
๓. พัฒนาและแก้ไขปรับปรุงกฎหมายให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงและสอดคล้อง

กับสากล 
 

 ผู้บริหารกลยุทธ์ : หัวหน้ากลุ่มกําหนดมาตรฐาน กองควบคุมวัตถุเสพติด 



 

๑๓๗ 
 

กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมของกลางวัตถุเสพติด (W3O15) 
 

มาตรการและแนวทางสู่การปฏิบัติของกลยุทธ์ 
1. พัฒนาระบบสารสนเทศเกี่ยวกับของกลางวัตถุเสพติด เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหาร

จัดการการสืบค้นข้อมูลและติดตามผลคดี 
2. พัฒนาระบบและกลไกการจัดเก็บให้สามารถรองรับปริมาณของกลางวัตถุเสพติดที่เพิ่มขึ้นให้

เหมาะสม ไม่ให้เกิดการรั่วไหล 
 

 ผู้บริหารกลยุทธ์ : หัวหน้ากลุ่มควบคุมของกลาง กองควบคุมวัตถุเสพติด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๑๓๘ 
 

 
 

 

 กรอบการพฒันาของประเดน็ยทุธศาสตร ์
1. มุ่งยกระดับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาให้มี

คุณภาพได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับอย่างยั่งยืนในระดับสากล โดยใช้เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) เป็นแนวทางในการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ทั้งระบบการนําองค์กรสู่การเป็นองค์กรธรรมาภิบาล 
(Organization Governance : OG) การบริหารเชิงยุทธศาสตร์ การพัฒนาระบบปฏิบัติงานให้ได้มาตรฐาน
เทียบเท่าสากล  และการวางระบบประเมินผลการปฏิบัติงานที่ชัดเจน เป็นธรรม 

2. มุ่งพัฒนาระบบคอมพิวเตอร์และเครือข่ายของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาให้มีโครงสร้าง
ระบบคอมพิวเตอร์และระบบเครือข่ายที่สมบูรณ์ มีระบบสารสนเทศที่สามารถรองรับการบริหารจัดการ        
การบริการและการปฏิบัติงาน รวมทั้ง สามารถเชื่อมโยงระบบเครือข่ายและระบบฐานข้อมูลทั้งหน่วยงาน
ภายในและต่างประเทศ ข้อมูลมีความครบถ้วน ถูกต้องและทันสมัย สามารถเข้าถึงได้ง่ายและใช้เป็น
แหล่งข้อมูลอ้างอิงในระดับประเทศได้ และบุคลากรของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามีทักษะ     
ทางด้าน ICT ที่เหมาะสมและเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 

3. มุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล โดยพัฒนาความเป็นมืออาชีพของบุคลากรทุกสายงาน เพื่อผลักดัน       
ความเป็นเลิศของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา มุ่งสร้างความผาสุกและแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  
ผ่านกระบวนการบริหารงานบุคคลที่มีประสิทธิภาพ ได้มาตรฐาน อันก่อให้เกิดความผูกพันระหว่างบุคลากร
และองค์กรตามบริบทที่เหมาะสม ตลอดจนมุ่งสร้างวัฒนธรรมการเรียนรู้ทั้งในระดับบุคคลและองค์กร โดยใช้
กระบวนการจัดการความรู้เป็นวัฒนธรรมพื้นฐานในการสร้าง พัฒนาและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อตอบสนองต่อ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม 

 เป้าหมายการพัฒนาของประเด็นยุทธศาสตร์ 

ระยะสั้น (3 ป)ี (สิ้นแผน 11) 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้รับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)         

รายหมวด อย่างน้อย ๒ หมวด  

ระยะปานกลาง (5 ปี) 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) รายหมวด

ทุกหมวด 

ระยะ 7 ป ี
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาผ่านเกณฑ์รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ               

สู่ความเป็นเลิศ (TQC) 

ระยะยาว(10 ปี) 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาผ่านเกณฑ์รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ               

สู่ความเป็นเลิศ (TQA) 
 
 

ยุทธศาสตรท์ี่ 4 พัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ 
(High Performance Organization : HPO) 



 

๑๓๙ 
 

 เป้าประสงค์ของประเด็นยทุธศาสตร ์
การบริหารจัดการของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามีคุณภาพตามเกณฑ์การบริหารจัดการ

ภาครัฐและเตรียมความพร้อมเข้าสู่ TQA 

 ผูบ้รหิารประเดน็ยทุธศาสตร์ : รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาที่กํากับดูแลกลุ่มพัฒนาระบบ
บริหาร 

 ตัวชี้วัดประเด็นยุทธศาสตร์ 

ค่าเป้าหมาย 
ตัวชี้วัดประเด็นยุทธศาสตร์ หน่วยวัด 

ผลงาน 
ที่ผ่านมา 2558 2559 2560 2561 2562 

ระดับความสําเร็จในการพัฒนา
องค์กรตามเกณฑ์รางวัลคุณภาพ  
การบริหารจัดการภาครัฐ 

ระดับ N/A 5 5 5 5 5 

หมายเหตุ : เป้าหมายรายหมวด 

กลยทุธท์ี่ ๑ พฒันาระบบการนาํและบรหิารจดัการองคก์ารทีด่ ี(S1O11, S1O9, S3O1, S7O1, W9O4) 
มาตรการและแนวทางสู่การปฏิบัติของกลยุทธ์ 
1. พัฒนาระบบการนําองค์กรของผู้บริหาร 
2. เสริมสร้างระบบการกํากับดูแลองค์การที่ดี (OG) 
3. พัฒนาค่านิยมและวัฒนธรรมการทํางานของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
4. พัฒนาองค์กรไปสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ (LO) 

 ผู้บริหารกลยุทธ์ : รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 1 

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการบริหารยุทธศาสตร์ (S4T5, S6O1, S6O3, S6O5, W4O4, W7O5, 
W7O1, W8O1) 

มาตรการและแนวทางสู่การปฏิบัติของกลยุทธ์ 
1. กําหนดยุทธศาสตร์ ทิศทาง นโยบาย วางแผนยุทธศาสตร์ แผนบริหารทรัพยากร (คน/เงิน) 

แผนปฏิบัติการ ตลอดจนแผนกํากับ ติดตามและประเมินผล 
2. พัฒนาระบบการสื่อสารทิศทางนโยบายและยุทธศาสตร์ ตลอดจนการแปลงแผนไปสู่       

การปฏิบัติ 
3. พัฒนาระบบการวัด วิเคราะห์ การกํากับติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน 

 ผู้บริหารกลยุทธ์ : ผู้อํานวยการกองแผนงานและวิชาการ 

 

 



 

๑๔๐ 
 

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนากระบวนการดําเนินงานให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้          
ส่วนเสีย (S2O4, S2O7, W18O4) 

มาตรการและแนวทางสู่การปฏิบัติของกลยุทธ์ 
1. พัฒนา/ปรับปรุงระบบการรับฟังความต้องการ ข้อคิดเห็น ข้อร้องเรียนของผู้รับบริการและ      

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
2. พัฒนา/ปรับปรุงกระบวนการดําเนินงานของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา               

ให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
3. พัฒนาและปรับปรุงระบบบริหารคุณภาพของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาอย่าง

ต่อเนื่องและยั่งยืน 

 ผูบ้รหิารกลยทุธ์ : ผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 

กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาข้อมูลและระบบสารสนเทศ (S1O13, W2O15, W2T15, W2T17, W3T16, 
W17O15) 

มาตรการและแนวทางสู่การปฏิบัติของกลยุทธ์ 
1. พัฒนาระบบการเชื่อมโยงข้อมูลผ่านเครือข่ายคอมพิวเตอร์กับหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภายในและ

ภายนอกให้มีประสิทธิภาพ 
2. พัฒนาระบบฐานข้อมูลที่เป็นสากล ครบถ้วน ครอบคลุม ทันสมัย ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 

เพียงพอต่อการเป็นแหล่งข้อมูลสารสนเทศด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศ 
3. พัฒนาระบบการรักษาความมั่นคงปลอดภัยของระบบคอมพิวเตอร์และเครือข่าย 
4. พัฒนาระบบสารสนเทศพื้นฐานและปรับปรุงฐานข้อมูล เพื่อการบริหารจัดการและ           

การบริการที่มีประสิทธิภาพ 
5. พัฒนาระบบโครงสร้างพื้นฐานคอมพิวเตอร์และเครือข่ายให้ครอบคลุมอย่างเหมาะสมและ

ต่อเนื่อง 

6. บํารุงรักษาระบบคอมพิวเตอร์และเครือข่ายให้มีความพร้อมใช้งานตลอดเวลา 
7. พัฒนาความรู้และส่งเสริมบุคลากรให้มีความรู้ ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 

 ผูบ้รหิารกลยทุธ ์: ผู้อํานวยการศูนย์ข้อมูลและสารสนเทศ 

กลยทุธท์ี่ 5 พฒันาระบบการบรหิารทรพัยากรบคุคล (S6O4, S9T5, W10-W16,O4) 
มาตรการและแนวทางสู่การปฏิบัติของกลยุทธ์ 
1. พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคลให้สามารถตอบสนองยุทธศาสตร์ของสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา 
2. พัฒนาทรัพยากรบุคคลให้มีสมรรถนะเพียงพอต่อการปฏิ บั ติงานตามยุทธศาสตร์              

ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 ผู้บริหารกลยุทธ์ : เลขานุการกรม 

 



 

๑๔๑ 
 

กลยุทธ์ที่ 6 สร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายและเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วม             
ในการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (S1O11, W1O9, W1O10) 

ข้อเสนอมาตรการและแนวทางสู่การปฏิบัติของกลยุทธ์ 
1. ส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนที่ เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมเป็นเครือข่ายในการดําเนินงาน              

ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาและพัฒนาให้เกิดความย่ังยืน 
2. พัฒนาระบบและช่องทางการประสานงานเครือข่ายผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา ในการดําเนินงานแบบมีส่วนร่วมทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
3. ส่งเสริมการจัดการองค์ความรู้การคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของเครือข่าย     

และจัดเวทีเพื่อสร้างความสัมพันธ์ระหว่างเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง 
4. ส่งเสริมภาคเอกชนให้มีส่วนร่วมในการกํากับและรับรองผลิตภัณฑ์สุขภาพของตนเองให้มี

มาตรฐานและความปลอดภัย (Self-Regulation) 
5. พัฒนาแกนนําและเครือข่ายต้นแบบเพื่อถ่ายทอดองค์ความรู้และรูปแบบการดําเนินงาน        

การคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

 ผู้บริหารกลยุทธ์ : ผู้ เ ชี่ ย วชาญด้านพัฒนาระบบการคุ้ มครองผู้ บ ริ โภคผลิ ต ภัณฑ์             
ด้านสาธารณสุข 



หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง

2555 2557 2558 2559

R : มิติประสิทธิผล

R1. ระบบการกํากับดูแล 1. พัฒนาระบบการควบคุม กํากับดูแล 1. จํานวนจังหวัดนําร่องที่มี  - 1 จังหวัด/ 2 จังหวัด/ 3 จังหวัด/  - กอง คบ.  - สํานัก/กอง/กลุ่ม

ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้มาตรฐาน ผลิตภัณฑ์สุขภาพให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน การดําเนินงานตามมาตรฐาน 1 เขตบริการ 1 เขตบริการ 1 เขตบริการ ผลิตภัณฑ์

เดียวกันทั่วประเทศและสามารถ ทั่วประเทศและสามารถเทียบเคียงได้ ระบบกํากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ สุขภาพ สุขภาพ สุขภาพ

เทียบเคียงได้ในระดับสากล ในระดับสากล (12 จังหวัด) (24 จังหวัด) (36 จังหวัด)  

2. ระดับความสําเร็จของ 5 5 5 5  - สํานัก/กอง/กลุ่ม

การเทียบเคียงการพัฒนากระบวนการ ผลิตภัณฑ์

ด้านการกํากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ  - สํานักด่านฯ

R2. ประชาชนมีพฤติกรรม 2. สร้างความตระหนัก เพื่อการปรับ 3. ร้อยละของผู้บริโภคมีพฤติกรรม 83 82 82.5 83  - กอง พศ.

ในการเลือกซื้อเลือกบริโภค เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างรู้เท่าทัน ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง ที่ถูกต้อง

R3. สถานประกอบการที่มี 3. พัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพระบบ 4. ระดับความสําเร็จในการพัฒนา 5 5 5 5   - กอง ต.

การใช้สารตั้งต้นมีการปฏิบัติตาม การเฝ้าระวัง และติดตามการเคลื่อนไหว สถานประกอบการที่มีการใช้

เกณฑ์มาตรฐานวิธีการปฏิบัติ ของตัวยาและสารตั้งต้นด้านวัตถุเสพติด สารตั้งต้น

ที่ดีในการควบคุมป้องกันการนํา อยู่ในความรับผิดชอบของ อย. ให้มี
สารตั้งต้นไปใช้ในทางที่ผิด มาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ

5
 -

(82.2)

5

(ระดับ 5)

บทที่ 5

หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ

การแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติ
การถ่ายทอดกลยุทธ์หลักไปปฏิบัติ หลังจากที่ได้พัฒนายุทธศาสตร์ โดยมีข้อมูลที่สําคัญ คือ วิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์และกลยุทธ์หลักที่สําคัญแล้ว

ค่าเป้าหมาย 5 ปี (พ.ศ.)เป้าประสงค์ กลยุทธ์

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ต้องจัดทําแผนที่ยุทธศาสตร์ (Strategy Map) และตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ เพื่อเป็นเครื่องมือในการสื่อสารถ่ายทอดยุทธศาสตร์ขององค์กรให้กับบุคคลในระดับต่าง ๆ ทุกระดับ

(ผลงาน)

เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานได้เห็นภาพยุทธศาสตร์ขององค์กร ก่อให้เกิดความเข้าใจต่อเป้าหมายและยุทธศาสตร์ที่ตรงกันด้วย ทําให้เกิดความเป็นเอกภาพในการดําเนินงานของหน่วยงานปฏิบัติ โดยในการจัดทําแผนที่ยุทธศาตร์

ได้จําแนกกลยุทธ์เป็น 4 มิติ ดังนี้

ตัวชี้วัด

2556

 - 

83.5
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S : มิติคุณภาพการบริการ

S1. ประชาชนมีพฤติกรรม 4. เสริมสร้างความรู้ของประชาชน 5. ร้อยละของผู้บริโภคมีความรู้ 91 88 90 91  - กอง พศ.  - สํานัก/กอง/กลุ่ม

ในการเลือกซื้อเลือกบริโภค ในการเลือกซื้อเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง ผลิตภัณฑ์

ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างรู้เท่าทัน

และพึ่งตนเองได้

S2. งานบริการพิจารณาอนุญาต 5. พัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพ 6. ร้อยละความพึงพอใจของ 75 77 77 78  - สํานัก/กอง/กลุ่ม  - ก.พ.ร.อย.

มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว โปร่งใส งานบริการพิจารณาอนุญาตให้มี ผู้ใช้บริการ ผลิตภัณฑ์

และเป็นธรรม ความรวดเร็ว โปร่งใสและเป็นธรรม  - ศูนย์ OSSC

 - สํานักด่านฯ

M : มิติประสิทธิภาพ
ของการปฏิบัติราชการ

M1. การจัดหาวัตถุเสพติด 6. พัฒนาการกํากับดูแลยาเสพติดให้โทษ 7. ระดับความสําเร็จของการพัฒนา 5 5 5 5  - กลุ่มเงินทุน

ที่ใช้ในทางการแพทย์ และวัตถุออกฤทธิ์ที่ อย. จัดหา หลักเกณฑ์และแนวทางการพิจารณา หมุนเวียนยาเสพติด
โดย อย. ทุกประเภทมีคุณภาพ เกี่ยวกับคุณภาพมาตรฐาน
มาตรฐาน ปลอดภัย ความปลอดภัยของยาเสพติด

ให้โทษและวัตถุออกฤทธิ์
ทุกประเภทที่ อย. จัดหา

M2. อย.สามารถควบคุมของกลาง 7. พัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุม 8. ระดับความสําเร็จในการเพิ่มพื้นที่ 5 5 5 5  - กอง ต.

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ของกลางวัตถุเสพติด การจัดเก็บของกลางให้เพียงพอ  

M3. อย. สามารถใช้ 8. พัฒนาระบบการจัดการด้านการเงิน 9. ระดับความสําเร็จ 5 5 5 5  - สล.  - สํานัก/กอง/กลุ่ม

ค่าธรรมเนียมต่าง ๆ มาเพื่อ เพื่อเพิ่มศักยภาพในการคุ้มครองผู้บริโภค ของปรับเปลี่ยนระบบการบริหาร  - กลุ่ม น. ผลิตภัณฑ์

ใช้ในการพัฒนาการดําเนินงาน จัดการด้านการเงิน

ของ อย. ให้มีประสิทธิภาพ

5

(94.6)

91.5

(ผลงาน)

5

 -

80

(75.28)

(ระดับ 5)

5

(ระดับ 3)
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M4. การถ่ายโอนภารกิจและ 9. เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงาน 10. ระดับความสําเร็จของ 5 5 5 5  - สํานัก/กอง/กลุ่ม  - กพร. อย.

การกระจายอํานาจให้ อปท. ควบคุม กํากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ การถ่ายโอนภารกิจด้านงาน ผลิตภัณฑ์

ดําเนินการ คบส. อย่างมีประสิทธิภาพ โดยถ่ายโอนภารกิจให้ภาคเอกชน คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

หรือหน่วยงานอื่นที่มีศักยภาพ สุขภาพให้ภาคเอกชนหรือหน่วยงาน

และส่งเสริมให้ อปท. มีการดําเนินงาน อื่น ๆ
คุ้มครองผู้บริโภค

11. ร้อยละขององค์กรปกครอง 20 40 50 60  - กอง คบ.

ส่วนท้องถิ่นที่ดําเนินงานคุ้มครอง  - สํานัก/กอง/กลุ่ม

ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผลิตภัณฑ์

M5. เครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภค 10. พัฒนาเครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภค 12. ระดับความสําเร็จของ 5 5 5 5  - กอง คบ.

มีความเข้มแข็งและดําเนินงาน ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ การพัฒนาเครือข่ายงานคุ้มครอง  - ทุกสํานัก/กอง/กลุ่ม 

ได้อย่างเชื่อมโยงถึงระดับพื้นที่ ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

13. ระดับความสําเร็จ 5 5 5 5  -  กอง คบ.  - ทุกสํานัก/กอง/กลุ่ม

ในการสร้างกระบวนการ

มีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียในการดําเนินงาน คบส.

M7. อย. มีกฎหมายการคุ้มครอง 11. พัฒนาและปรับปรุงกฎหมาย 14. ร้อยละของจํานวนกฎระเบียบ 100 100 100 100  - กลุ่ม น.

ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ที่ได้รับการปรับปรุง พัฒนา  - สํานัก/กอง/กลุ่ม

ทันต่อสถานการณ์และ ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ทันต่อ ตามแผน ผลิตภัณฑ์

สอดคล้องกับสากล สถานการณ์และสอดคล้องกับสากล

15. จํานวนกฎระเบียบที่มีการนํา  -  - 6 6  - กอง ช. (สปท.)  - กลุ่ม น.

GRP มาใช้ในการพัฒนา ปรับปรุง  - สํานัก/กอง/กลุ่ม

ผลิตภัณฑ์

5

(ระดับ 5)

(ระดับ 5)

5

 - 

5

100

(100)

(ระดับ 5)

40

(63.11)
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16. ร้อยละของจํานวน 100 100 100 100  - กอง ต.

กฏระเบียบที่เกี่ยวกับการควบคุม

ตัวยาและสารตั้งต้นที่ได้รับ

การปรับปรุงพัฒนาตามแผน

C : มิติพัฒนาองค์กร

C1 : การบริหารจัดการ 12. พัฒนาระบบการนําและบริหารจัดการ 17. ร้อยละความสําเร็จของ 90 92  - กอง ช.  - ทุกสํานัก/กอง/กลุ่ม

ของสํานักงานคณะกรรมการอาหาร องค์การที่ดี การดําเนินการตามระบบการนําองค์กร

และยามีคุณภาพตามเกณฑ์ 13. พัฒนาระบบการบริหารยุทธศาสตร์ 18. ร้อยละความสําเร็จ 80 85  - กอง ช.  - ทุกสํานัก/กอง/กลุ่ม

การบริหารจัดการภาครัฐ ของการบรรลุตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ 

14. พัฒนากระบวนการดําเนินงาน 19. ระดับความสําเร็จของการจัดการ 5 5  - กอง ช.  - ทุกสํานัก/กอง/กลุ่ม

ให้สอดคล้องกับความต้องการ กระบวนการ
ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

15. พัฒนาข้อมูลและระบบสารสนเทศ 20. ระดับความสําเร็จของการพัฒนา 5 5 5 5  - ศูนย์ข้อมูลฯ  - ทุกสํานัก/กอง/กลุ่ม

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

เพื่อการบริหารจัดการ การบริการ

และการปฏิบัติงานของ อย.
21. ระดับความสําเร็จในการพัฒนา 5 5 5 5  -  กอง ต.
ระบบสารสนเทศเพื่อควบคุมตัวยา
และสารตั้งต้น

16. พัฒนาระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล 22. ร้อยละความสอดคล้อง 50 52  - กอง ช.  - ทุกสํานัก/กอง/กลุ่ม

ของแผนพัฒนาบุคลากร  - สล. (ฝ่าย จ.)
กับแผนยุทธศาสตร์ อย./นโยบาย
การบริหารทรัพยากรบุคคล
23. รัอยละความสําเร็จ 75 75  - กอง ช.  - ทุกสํานัก/กอง/กลุ่ม

ของการดําเนินการตามแผน  - คณะทํางาน HR
HR Scorecard รายปี Scorecard

5
 -

(ระดับ 5)

5

100

(100)



 

 

แผนที่ยุทธศาสตร์สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา ประจําปงีบประมาณ พ.ศ. 2558 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

องค์กรที่เป็นเลิศด้านการคุ้มครองผู้บริโภค เพื่อให้ผลิตภัณฑส์ุขภาพมีคณุภาพปลอดภัย ผู้บริโภคมั่นใจ ผู้ประกอบการไทยก้าวไกลสู่สากล 

ประสิทธิภาพของ 
การปฏิบัติราชการ 
(Internal Process 

Perspective) 

คุณภาพการบริการ 
(Customer Perspective) 

การพัฒนาองค์กร 
(Learning and Growth 

Perspective) 

ประสิทธิผล 
ทางยุทธศาสตร์ 

(Financial Perspective) 

พัฒนาระบบการควบคุม 
กํากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ให้มีประสิทธิภาพทัดเทียมสากล 

พัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพ        
เพื่อการพึ่งพาตนเองได้ 

ในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ควบคุมตัวยาและสารตั้งต้น 
ที่เป็นวัตถุเสพติด 

วิสัยทัศน์ 
(Vision) 

ประเด็นยุทศาสตร์ 
(Strategic Issues) 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถานประกอบการมีคุณภาพ 
ได้มาตรฐาน ตามหลักเกณฑ์ ระเบียบ ข้อบังคับที่กําหนด 

ผู้บริโภคมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ที่ถูกต้อง ปลอดภัยสมประโยชน์ 

ระบบการควบคุม ติดตาม และการเฝ้าระวังตัวยา เคมีภัณฑ์
จําเป็นและสารตั้งต้น ไม่ให้รั่วไหล 

ออกสู่นอกระบบอย่างมีประสิทธิภาพ 

เป้าประสงค ์
(Goal) 

พัฒนาระบบการควบคุม กํากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ    
ให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ  

และสามารถเทียบเคียงได้ในระดับสากล 
(ย1/ก2) 

เสริมสร้างความรู้ของประชาชนในการเลือกซื้อ 
เลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

(ย2/ก1) 

พัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพงานบริการพิจารณาอนุญาต      
ให้มีความรวดเร็ว โปร่งใสและเป็นธรรม 

(ย1/ก5) 

พัฒนาการกํากับดูแล
ยาเสพติดให้โทษและวัตถุ
ออกฤทธิ์ที่ อย. จัดหา 

(ย3/ก2) 

พัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพ 
ระบบการเฝ้าระวังและติดตาม 

การเคลื่อนไหวของตัวยาและสารตั้งต้น
ด้านวัตถเุสพติดให้มีมาตรฐานเดยีวกัน 

(ย3/ก1) 

พัฒนาระบบ 
การบริหารจัดการ 

ด้านการเงิน 
(ย1/ก4) 

ถ่ายโอนภารกิจให้ภาคเอกชน 
หรือหน่วยงานอื่นที่มีศักยภาพ

และส่งเสริมให้ อปท. 
มีการดําเนินงาน คบส. 

(ย1/ก3) 

พัฒนาและปรับปรุง
กฎหมายให้ทันต่อ
สถานการณ์และ

สอดคล้องกับสากล 
(ย1/ก1, ย3/ก4) 

พัฒนาเครือข่าย 
การคุ้มครองผู้บริโภค 
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

(ย4/ก6) 

พัฒนาและเพิ่ม
ประสิทธิภาพ 

การควบคุมของกลาง
วัตถุเสพติด 
(ย3/ก5) 

สร้างความตระหนัก เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 

(ย2/ก2) 

พัฒนาการบริหารจัดการ
องค์กรไปสู่ความเป็นเลิศ 

พัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ (ย4/ก1, ก2, ก3, ก4, ก5), ย3/ก3 

บริหารจัดการองค์กร 
(ย4/ก1, ก2) (หมวด 1, 2) 

พัฒนากระบวนการทํางาน 
(ย4/ก3) (หมวด 3, 6) 

พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ 
(ย4/ก4) (หมวด 4), (ย3/ก3) 

พัฒนาบุคลากร 
(ย4/ก5) (หมวด 5) 

 

หมายเหตุ : (ย/ก) หมายถึง (ประเด็นยุทธศาสตร์/กลยุทธ์) 



 

 ๑๔๖ 

บทที่ 6 แผนปฏิบัติราชการ ประจําป ีพ.ศ. 2558 
 

จากนโยบายและทิศทางการดําเนินงานที่กล่าวมาแล้วข้างต้น สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาได้กําหนดเป้าหมายการให้บริการหน่วยงาน ผลผลิต กิจกรรมหลัก ตัวช้ีวัดและเป้าหมาย 
แผนงาน/โครงการ และงบประมาณรองรับ เพื่อให้การแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติเป็นรูปธรรมและสามารถ
วัดผลการดําเนินงานได้ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. กรอบวงเงินคําของบประมาณ ประจําปี 2557-2558 จําแนกตามงบรายจ่าย 

งบรายจา่ย ปี 2557 (ไดร้บัจดัสรร) ปี 2558 (คําของบประมาณ) 

รวมทั้งสิน้ 802,614,700 1,431,827,300 
1. งบบุคลากร 241,250,300 255,810,500 
2. งบดําเนินงาน 482,089,300 815,322,600 
3. งบลงทุน 71,175,100 325,136,100 
4. งบเงินอุดหนุน - 1,608,100 
5. งบรายจ่ายอ่ืน 8,100,000 33,,950,000 

2. เป้าหมายการให้บริการหน่วยงาน ตัวชี้วัด และงบประมาณ ประจําปี 2558 

เป้าหมายการใหบ้รกิารหน่วยงาน 
ตัวชี้วัด 

ค่าเปา้หมาย 
และหน่วยนบั 

วงเงินคําขอ
งบประมาณ 

รวมทั้งสิน้  1,431,827,300 

1. ระบบการควบคุม กาํกบัดแูลผลติภณัฑ์สุขภาพ      
มีศักยภาพสามารถรองรบัเข้าสูป่ระชาคมอาเซียน 

 106,199,700 

ตัวชี้วัดเชิงคณุภาพ : ร้อยละขอคําขอผลติภัณฑ์
สุขภาพได้รับอนุญาตตามข้อตกลงอาเซียน 

ร้อยละ 90  

2. ผลติภณัฑ์สุขภาพมคีณุภาพความปลอดภัย 
เป็นทีย่อมรบัและแข่งขนัไดใ้นระดบัสากล 

 45,793,500 

ตัวชี้วัดเชิงคณุภาพ : ร้อยละของสถานประกอบการ
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพมีระบบการผลิตและประกัน
คุณภาพเป็นไปตามมาตรฐานสากล 

ร้อยละ 25  

3. ผูบ้ริโภคไดบ้รโิภคผลติภณัฑ์สุขภาพทีมี่คณุภาพ
ปลอดภัยและสมประโยชน ์

 923,649,300 

ตัวชี้วัดเชิงคณุภาพ : ร้อยละของผู้บริโภค 
มีความเชื่อมั่นต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการรับรอง
จาก อย. 

ร้อยละ 95  

 
 
 

  



 

 ๑๔๗ 

เป้าหมายการใหบ้รกิารหน่วยงาน 
ตัวชี้วัด 

ค่าเปา้หมาย 
และหน่วยนบั 

วงเงินคําขอ
งบประมาณ 

4. ผูบ้ริโภคมพีฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑ์สุขภาพ 
ที่ถูกต้อง 

 211,418,100 

ตัวชี้วัดเชิงคณุภาพ : ร้อยละของผู้บริโภคมีพฤติกรรม
การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 

ร้อยละ 82.5  
 

5. ควบคุมตัวยาและสารตั้งตน้ทีเ่ปน็วตัถุเสพตดิ 
ให้อยูใ่นระบบและมีการปฏบิตัิถูกต้องตามกฎหมาย 

 144,766,700 

ตัวชี้วัดเชิงคณุภาพ : ร้อยละของผู้รับอนุญาตที่ตรวจ
พบว่ากระทําผิดเกี่ยวกับตัวยาและสารตั้งต้นได้รับ   
การดําเนินการตามกฎหมาย 

ร้อยละ 100  

3. แผนงาน ผลผลิต กิจกรรม ตัวชี้วัด และงบประมาณ ประจําปี 2558 

แผนงาน ผลผลติ กิจกรรม และตัวชี้วัด 
ค่าเปา้หมาย 
และหน่วยนบั 

วงเงินคําขอ
งบประมาณ 

รวมทั้งสิน้  1,431,827,300 
แผนงาน 1 : การรองรบัการเขา้สูป่ระชาคมอาเซียน  106,199,700 
โครงการ : โครงการเสริมสรา้งระบบการกาํกบัดแูล
ผลติภณัฑ์สุขภาพใหส้อดคล้องกบัข้อตกลงอาเซียน 

 106,199,700 

ตัวชี้วัดเชิงปรมิาณ :  
- จํานวนผู้ประกอบการที่สามารถปรับตัวได้ 
ตามข้อตกลงอาเซียน 

 
150 ราย 

 

กิจกรรม : พัฒนาระบบการควบคุม กํากับดูแล
ผลิตภัณฑ์สุขภาพให้สอดคล้องกับข้อตกลงอาเซียน 

8 ฉบับ  106,199,700 

แผนงาน 2 : เพิ่มรายได้จากการท่องเที่ยวและบรกิาร  45,793,500 
โครงการ : โครงการพฒันาอุตสาหกรรมผลติภณัฑ์
สุขภาพรองรบัการพฒันาประเทศไทยใหเ้ปน็ศนูยก์ลาง
สุขภาพนานาชาต ิ

 45,793,500 
 

ตัวชี้วัดเชิงปรมิาณ :  
- สถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ที่มีการพัฒนาตามมาตรฐานสากล 

 
ร้อยละ 80 

 

กิจกรรม : พัฒนาสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพให้มีคณุภาพมาตรฐาน 

 130 ราย 45,793,500 
 

แผนงาน 3 : พฒันาดา้นสาธารณสขุ  1,135,067,400 
ผลผลติ : ผลติภณัฑ์สุขภาพและสถานประกอบการ
ได้รบัการกํากบัดแูลและตรวจสอบให้มีมาตรฐาน 
ตามเกณฑท์ีก่าํหนด 

 923,649,300 

   



 

 ๑๔๘ 

แผนงาน ผลผลติ กิจกรรม และตัวชี้วัด 
ค่าเปา้หมาย 
และหน่วยนบั 

วงเงินคําขอ
งบประมาณ 

ตัวชี้วัดเชิงปรมิาณ : 
- คําขออนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการพิจารณา
อนุญาตแล้วเสร็จภายในเวลาที่กําหนด 

 
ร้อยละ 98 

 

ตัวชี้วัดเชิงปรมิาณ :  
- คําขออนุญาตสถานประกอบการได้รับการพิจารณา
อนุญาตแล้วเสร็จภายในเวลาที่กําหนด 

 
ร้อยละ 98 

 

 

ตัวชี้วัดเชิงปรมิาณ :  
- ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่กําหนด 

 
ร้อยละ 99.7 

 
 

ตัวชี้วัดเชิงปรมิาณ :  
- ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ได้รับอนุญาตได้รับ         
การติดตามตรวจสอบให้เป็นไปตามกฎหมาย 

 
ร้อยละ 80 

 
 

ตัวชี้วัดเชิงปรมิาณ :  
- สถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับ
การตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด 

ร้อยละ 98.8  

ตัวชี้วัดเชิงปรมิาณ :  
- สถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ได้รับ
อนุญาตได้รับการติดตามตรวจสอบให้เป็นไปตาม
กฎหมาย 

ร้อยละ 80  

ตัวชี้วัดเชิงปรมิาณ :  
- โฆษณาที่ตรวจพบว่าไม่ถูกต้องได้รับการดําเนินการ
ตามกฎหมาย 

ร้อยละ 100  

กิจกรรม : 
1. พิจารณากลั่นกรองผลิตภัณฑ์สุขภาพก่อนออก 
สู่ตลาด 

 
454,262 รายการ 

 
385,672,500 

 
2. พิจารณาตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานของ 
สถานประกอบการก่อนอนุญาตให้มีการประกอบการ 

22,890 ราย 18,015,200 

3. ตรวจสอบเฝ้าระวังคุณภาพมาตรฐานความปลอดภัย
ของผลิตภัณฑ์สุขภาพให้เป็นไปตามกฎหมาย 

778,640 รายการ 340,700,100 

4. ตรวจสอบเฝ้าระวังคุณภาพมาตรฐานความปลอดภัย
ของสถานประกอบการให้เป็นไปตามกฎหมาย 

5,635 ราย 36,595,500 

5. พัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน 1,800 รายการ/ 
1,800 ราย 
ร้อยละ 40 

130,416,300 

6. พัฒนายกระดับมาตรฐานการผลิตอาหาร 76 ราย 12,249,700 
   
   



 

 ๑๔๙ 

แผนงาน ผลผลติ กิจกรรม และตัวชี้วัด 
ค่าเปา้หมาย 
และหน่วยนบั 

วงเงินคําขอ
งบประมาณ 

ผลผลติ : ผูบ้ริโภคได้รบัความรู้เกี่ยวกบัผลติภณัฑ์
สุขภาพที่ถูกตอ้ง 

 211,418,100 
 

ตัวชี้วัดเชิงคณุภาพ : 
- ผู้บริโภคมีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ที่ถูกต้อง 

 
ร้อยละ 90 

 

กิจกรรม : 
1. ผลิตสื่อองคค์วามรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อเผยแพร่ 

 
379 เรื่อง/670 ครั้ง 

 
80,288,200 

2. รณรงค์ใหผู้บ้ริโภคมีความรู้การบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ถูกต้อง 

5 โครงการ 131,129,900 

แผนงาน 4 : ป้องกนั ปราบปราม และบาํบดัรักษา       
ยาเสพตดิ 

 144,766,700 

ผลผลติ : ผู้รบัอนญุาตเกี่ยวกบัตัวยาและสารตั้งต้น
ปฏบิตัิถูกต้องตามกฎหมาย 

 144,766,700 

ตัวชี้วัดเชิงคณุภาพ : 
- ผู้รับอนุญาตวัตถุเสพติดดําเนินการถูกต้อง 
ตามกฎหมาย 

 
ร้อยละ 98 

 

ตัวชี้วัดเชิงคณุภาพ :  
- รายงานวัตถุเสพติดที่ไม่ตรงกับข้อเท็จจริงได้รับ 
การตรวจสอบแก้ไขหรือถูกดําเนินการตามกฎหมาย 

 
ร้อยละ 100 

 

กิจกรรม : ควบคุมตัวยาและสารตั้งต้นที่เป็น 
วัตถุเสพติด 

18,000 รายการ 144,766,700 

 
 
 



 

 

4. กรอบวงเงนิคาํของบประมาณรายจา่ย ประจําปี พ.ศ. 2558 จําแนกตามแผนงาน ผลผลติ กิจกรรมและงบรายจ่าย 

แผนงาน - ผลผลติ – กจิกรรม รวมทั้งสิน้ งบบคุลากร งบดําเนนิงาน งบลงทุน งบเงนิอดุหนนุ งบรายจ่ายอืน่ 
รวมทั้งสิน้ 1,431,827,300 255,810,500 815,322,600 325,136,100 1,608,100 33,,950,000 

แผนงาน 1 : การรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 106,199,700  75,599,700 30,600,000   
โครงการ : โครงการเสริมสร้างระบบการเฝ้าระวังผลติภณัฑ์
สุขภาพและเพิม่ศกัยภาพการแข่งขนัในตลาดอาเซียน 

106,199,700 
 

 75,599,700 30,600,000   

กจิกรรม : พัฒนาระบบการควบคุม กํากับดูแลผลิตภัณฑ์
สุขภาพให้สอดคล้องกับข้อตกลงอาเซียน 

106,199,700 
 

 75,599,700 30,600,000   

แผนงาน 2 : เพิ่มรายไดจ้ากการท่องเทีย่วและบรกิาร 45,793,500  45,793,500    
โครงการ : โครงการพฒันาอุตสาหกรรมผลติภณัฑ์สุขภาพ
รองรับการพฒันาประเทศไทยให้เปน็ศนูยก์ลางสุขภาพ
นานาชาต ิ

45,793,500  45,793,500    

กจิกรรม : พัฒนาสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ   
ให้มีคุณภาพมาตรฐาน 

45,793,500  45,793,500    

แผนงาน 3 : พฒันาด้านสาธารณสุข 1,135,067,400 242,052,500 669,034,200 189,080,300 1,608,100 33,292,300 
ผลผลิต : ผลติภณัฑ์สุขภาพและสถานประกอบการได้รบั 
การกํากบัดแูลและตรวจสอบให้มีมาตรฐานตามเกณฑ์ทีก่าํหนด 

923,649,300 230,386,700 477,386,900 185,380,300 1,608,100 28,887,300 

กจิกรรม :  
1. พิจารณากลัน่กรองผลิตภัณฑ์สุขภาพก่อนออกสู่ตลาด 

385,672,500 119,221,600 177,991,900 
 

79,149,700  9,309,300 

2. พิจารณาตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานของสถานประกอบการ 
ก่อนอนุญาตใหม้ีการประกอบการ 

18,015,200 8,911,800 
 

9,003,400 100,000   

3. ตรวจสอบเฝา้ระวังคุณภาพมาตรฐานความปลอดภัย          
ของผลิตภัณฑ์สุขภาพใหเ้ป็นไปตามกฎหมาย 

340,700,100 83,966,300 
 

243,197,800 1,754,600 1,608,100 10,173,300 

4. ตรวจสอบเฝา้ระวังคุณภาพมาตรฐานความปลอดภัย          
ของสถานประกอบการให้เป็นไปตามกฎหมาย 

36,959,500 17,205,200 19,390,300    

5. พัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน 130,416,300 821,300 15,814,300 104,376,000  9,404,700 
6. พัฒนายกระดับมาตรฐานการผลิตอาหาร 12,249,700 260,500 11,989,200    



 

 

แผนงาน - ผลผลติ – กจิกรรม รวมทั้งสิน้ งบบคุลากร งบดําเนนิงาน งบลงทุน งบเงนิอดุหนนุ งบรายจ่ายอืน่ 
ผลผลิต : ผูบ้ริโภคได้รับความรู้เกีย่วกบัผลิตภณัฑ์สุขภาพ        
ที่ถกูต้อง 

211,418,100 11,665,800 191,647,300 3,700,000  4,405,000 

กจิกรรม : 
1. ผลิตสื่อองคค์วามรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพเพือ่เผยแพร ่

80,288,200 7,337,700 69,250,500 3,700,000   

2. รณรงค์ให้ผู้บริโภคมีมีความรู้การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ที่ถกูต้อง 

131,129,900 4,328,100 122,396,800   4,405,000 

แผนงาน 4 : ปอ้งกนั ปราบปราม และบําบดัรกัษายาเสพตดิ 144,766,700 13,758,000 24,895,200 105,455,800  657,700 
ผลผลิต : ผู้รับอนญุาตเกีย่วกบัตัวยาและสารตั้งตน้ปฏบิตัิ
ถกูตอ้งตามกฎหมาย 

144,766,700 13,758,000 24,895,200 105,455,800  657,700 

กจิกรรม : ควบคุมตัวยาและสารตั้งต้นที่เป็นวัตถุเสพติด 144,766,700 13,758,000 24,895,200 105,455,800  657,700 

 



การวางแผนในระบบ E-budgeting

วิสัยทัศน

พันธกิจ

แผนการบริหารราชการแผนดิน เปาหมายการใหบริการกระทรวง กลยุทธ/

เปาหมายการใหบริการหนวยงาน วิธีดําเนินการที่กําหนดในแผนบริหารราชการแผนดิน

นโยบายท่ี 1 นโยบายเรงดวนท่ีจะเริ่มดําเนินการ

ในปแรก

ประเด็นนโยบายท่ี 1.2 กําหนดใหการแกไขและ

ปองกันปญหายาเสพติดเปนวาระแหงชาติ

เปาหมายเชิงนโยบาย : 1.2(1) ปญหา

ยาเสพติดลดลงและไมสงผลกระทบ

ตอความสงบสุขของสังคม

เปาหมายการใหบริการกระทรวง : 

5 ประชาชนผูเสพ ผูติดยาและสารเสพติด

ไดรับการบําบัดรักษา ฟนฟู เฝาระวัง ควบคุม

การใชวัตถุเสพติด เพื่อสามารถดําเนินชีวิต

ไดตามปกติในสังคม

ปองกัน และแกไขปญหายาเสพติดครบวงจร

โดยบริหารจัดการอยางบูรณาการ ต้ังแตการขยาย

ความรวมมือท้ังในและตางประเทศเพื่อสกัดกั้น

ยาเสพติดและสารต้ังตน การปองกัน กลุมเสี่ยง

เปนเหยื่อยาเสพติด การบังคังใช กฎหมาย  

อยางเครงครัดกับผูผลิต ผูคา การบําบัดฟนฟู

ผูติดยาเสพติด รวมท้ังการสรางเครือขาย

เฝาระวังและสงเสริมกระบวนการมีสวนรวม

ของภาคประชาชน

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผูเสพยาเสพติดที่ผาน

การบําบัดที่ไดรับการติดตาม ไมกลับไปเสพซ้ํา>>

กระทรวงสาธารณสุข

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

องคกรท่ีเปนเลิศดานการคุมครองผูบริโภค เพื่อใหผลิตภัณฑสุขภาพมีคุณภาพ ปลอดภัย ผูบริโภคมั่นใจ ผูประกอบการไทยกาวไกลสูสากล

1. กํากับ ดูแล และสงเสริมใหมีการนําเสนอผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน และความปลอดภัย

2. สงเสริมใหผูบริโภคมีความรู ความเขาใจ และมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพท่ีถูกตอง

3. สนับสนุนใหผูประกอบการไดรับโอกาสทางการแขงขันมากขึ้น เพื่อเปนการสงเสริมการเพิ่มมูลคาทางเศรษฐกิจของประเทศ

4. พัฒนาการบริหารจัดารองคกรสูความเปนเลิศ

153



แผนการบริหารราชการแผนดิน เปาหมายการใหบริการกระทรวง กลยุทธ/

เปาหมายการใหบริการหนวยงาน วิธีดําเนินการที่กําหนดในแผนบริหารราชการแผนดิน

เปาหมายการใหบริการหนวยงาน : ควบคุม

ตัวยาและสารตั้งตนท่ีเปนวัตถุเสพติด

ใหอยูในระบบและมีการปฎิบัติถูกตองตาม

กฎหมาย

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผูรับอนุญาตที่ตรวจพบวา

กระทําผิดเก่ียวกับตัวยาและสารตั้งตน

ไดรับการดําเนินการตามกฎหมาย>>

ประเด็นนโยบายท่ี 1.6 เรงฟนฟูความสัมพันธ

และพัฒนาความรวมมือกับประเทศเพื่อนบาน

และนานาประเทศ

เปาหมายเชิงนโยบาย : 1.6(3) ภาคสวน

ท่ีเกี่ยวของของไทยมีความเขาใจและตระหนัก

ถึงประโยชนและผลกระทบ

ในการเขาสูประชาคมอาเซียน เพื่อใหสามารถ

ปรับตัวและเพิ่มความสามารถ

ในการแขงขัน

เปาหมายการใหบริการกระทรวง : ระบบ

บริการสุขภาพมีศักยภาพสามารถรองรับ

การเขาสูประชาคมอาเซียน

เตรียมความพรอมและสงเสริมความตระหนักiรู

ของประชาชน ผูประกอบการ และภาคสวน 

ตา งๆ ของไทยเกี่ยวกับอาเซียนและการเปน

ประชาคม อาเซียนรวมถึงสงเสริมความรวมมือ

ระหวางอาเซียนและกรอบความรวมมืออื่น ๆ

<<ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ : จํานวนโรงพยาบาลที่ไดรับ

การพัฒนาศักยภาพเพื่อรองรับการเขาสูประชาคม 

ASEAN ()>>

เปาหมายการใหบริการหนวยงาน : ระบบ

การควบคุม กํากับดูแลผลิตภัณฑสุขภาพ

มีศักยภาพสามารถรองรับการเขาสูประชาคม

อาเซียน

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : คําขอผลิตภัณฑสุขภาพ

ไดรับอนุญาตตามขอตกลงอาเซียน>>

นโยบายท่ี 4 นโยบายสังคมและคุณภาพชีวิต

ประเด็นนโยบายท่ี 4.3 นโยบายการพัฒนา

สุขภาพของประชาชน
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แผนการบริหารราชการแผนดิน เปาหมายการใหบริการกระทรวง กลยุทธ/

เปาหมายการใหบริการหนวยงาน วิธีดําเนินการที่กําหนดในแผนบริหารราชการแผนดิน

เปาหมายเชิงนโยบาย : 4.3(3) ประชาชนมี

สุขภาพอนามัยดี มีพฤติกรรมสุขภาพ

เหมาะสม สามารถควบคุม และลดปจจัย

เสี่ยงตอโรคเรื้อรัง ภัยพิบัติ และภัยสุขภาพ

เปาหมายการใหบริการกระทรวง : 

1 ประชาชนทุกกลุมวัยมีพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีถูกตอง และอยูในสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม

สามารถลดภาระโรคและภัยคุกคาม ตลอดจน

ไดรับการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ

เสริมสรางความเขมแข็งและกระบวนการเรียนรู

ใหแกผูบริโภค รวมท้ัง สนับสนุนใหมีกลไก

การคุมครองผูบริโภคภาคประชาชน

<<ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ : รอยละของขอรองเรียนของ

ผูบริโภคไดรับการแกไขภายในระยะเวลาที่กําหนด >>

<<ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ : อัตราการคลอดในมารดาอายุ 

15-19 ป ไมเกิน >>

<<ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ : อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน 

ไมเกิน >>

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ที่ควบคุมความดันโลหิตไดดี ไมนอยกวา >>

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุม

ระดับนํ้าตาลไดดี ไมนอยกวา >>

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : รอยละของเด็กที่มีพัฒนาการ

สมวัย  ไมนอยกวา  >>

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : รอยละของเด็กนักเรียนมีภาวะ

อวน ไมเกิน >>

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : อัตราตายจากโรคหลอดเลือด

สมอง ไมเกิน  >>

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : อัตราตายจากโรคหลอดเลือด

หัวใจ ไมเกิน >>

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : อัตราสวนมารดาตาย ไมเกิน

  >>

เปาหมายการใหบริการหนวยงาน : ผูบริโภค

ไดบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 

ปลอดภัย

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผูบริโภคมีความเชื่อม่ันตอ

ผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการรับรองจาก อย.>>
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แผนการบริหารราชการแผนดิน เปาหมายการใหบริการกระทรวง กลยุทธ/

เปาหมายการใหบริการหนวยงาน วิธีดําเนินการที่กําหนดในแผนบริหารราชการแผนดิน

เปาหมายการใหบริการหนวยงาน :  

ผูบริโภคมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ

สุขภาพท่ีถูกตอง

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผูบริโภคมีพฤติกรรม

การบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพที่ถูกตอง>>

เปาหมายเชิงนโยบาย : 4.3(4) ประเทศไทย

เปนศูนยกลางดานสุขภาพและ

การรักษาพยาบาลในระดับนานาชาติ

เปาหมายการใหบริการกระทรวง : บริการ

ดานสุขภาพและผลิตภัณฑสุขภาพไดรับ

การสงเสริมใหสามารถแขงขันและเพิ่มรายได

แกประเทศ

 - พัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑยารักษาโรค วัคซีน

สถานประกอบการธุรกิจบริการสุขภาพ บุคลากร 

และผลิตภัณฑสุขภาพ

 - พัฒนากลไกลควบคุมมาตรฐานบริการ/

ผลิตภัณฑและสงเสริมมาตรฐานการผลิต

ผลิตภัณฑและการบริการสุขภาพ

<<ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ : รอยละของสถานประกอบการ

ดานผลิตภัณฑสุขภาพมีระบบการผลิตและประกัน

คุณภาพเปนไปตามมาตรฐานสากล >>

เปาหมายการใหบริการหนวยงาน :  

ผลิตภัณฑสุขภาพมีคุณภาพ ปลอดภัย

เปนท่ียอมรับและแขงขันไดในระดับสากล

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : สถานประกอบการดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพมีระบบการผลิตและประกันคุณภาพ

เปนไปตามมาตรฐานสากล>>
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รายการ ผูรับผิดชอบ

หนวยนับ 57 58 59 60 งปม. นอกงปม. รวม งปม. นอกงปม. รวม งปม. นอกงปม. รวม งปม. นอกงปม. รวม งปม. นอกงปม. รวม

รวมทั้งสิ้น    802.6147           -      802.6147   1,431.8273           -     1,431.8273   1,695.7570           -     1,695.7570   1,994.9793           -     1,994.9793   5,925.1783           -     5,925.1783

นโยบายที่ 1 นโยบายเรงดวนที่จะเริ่มดําเนินการ

ในปแรก

    49.4550           -       49.4550     250.9664           -       250.9664     299.2337           -       299.2337     357.0386           -       357.0386     956.6937           -       956.6937

ประเด็นนโยบายที่ 1.2 กําหนดใหการแกไขและ

ปองกันปญหายาเสพติดเปนวาระแหงชาติ

    30.8036           -       30.8036     144.7667           -       144.7667     171.7940           -       171.7940     204.1111           -       204.1111     551.4754           -       551.4754

ภารกิจยุทธศาสตร     30.8036           -       30.8036     144.7667           -       144.7667     171.7940           -       171.7940     204.1111           -       204.1111     551.4754           -       551.4754

เปาหมายการใหบริการกระทรวง : 5 

ประชาชนผูเสพ ผูติดยาและสารเสพติดไดรับ

การบําบัดรักษา ฟนฟู เฝาระวัง ควบคุมการ

ใชวัตถุเสพติด เพื่อสามารถดําเนินชีวิตได

ตามปกติในสังคม

    30.8036           -       30.8036     144.7667           -       144.7667     171.7940           -       171.7940     204.1111           -       204.1111     551.4754           -       551.4754

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผูเสพยาเสพติดที่ผาน

การบําบัดที่ไดรับการติดตาม ไมกลับไปเสพซ้ํา>>

รอยละ 80 80 80 80

เปาหมายการใหบริการหนวยงาน :  

ควบคุมตัวยาและสารตั้งตนที่เปนวัตถุเสพ

ติดใหอยูในระบบและมีการปฎิบัติถูกตอง

ตามกฎหมาย

    30.8036           -       30.8036     144.7667           -       144.7667     171.7940           -       171.7940     204.1111           -       204.1111     551.4754           -       551.4754

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผูรับอนุญาตที่ตรวจพบวา

กระทําผิดเกี่ยวกับตัวยาและสารตั้งตนไดรับการ

ดําเนินการตามกฎหมาย>>

รอยละ 100 100 100

ผลผลิต/โครงการ : ผูรับอนุญาตเกี่ยวกับ

ตัวยา เคมีภัณฑและสารตั้งตนปฏิบัติ

ถูกตองตามกฎหมาย

    30.8036           -       30.8036     144.7667           -       144.7667     171.7940           -       171.7940     204.1111           -       204.1111     551.4754           -       551.4754

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผูรับอนุญาตวัตถุ

เสพติดดําเนินการถูกตองตามกฎหมาย>>

รอยละ 98 98 98.5 99

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : รายงานวัตถุเสพติด

ที่ไมตรงกับขอเท็จจริงไดรับการตรวจสอบแกไข

หรือถูกดําเนินการตามกฎหมาย>>

100 100 100 100

กิจกรรม : ควบคุมตัวยาและ

สารตั้งตนที่เปนวัตถุเสพติด

    30.8036           -       30.8036     144.7667           -       144.7667     171.7940           -       171.7940     204.1111           -       204.1111     551.4754           -       551.4754

<<ตัวชี้วัด : จํานวนตัวยาและสารตั้งตนไดรับ

การควบคุม>>

รายการ 16000 18000 18000 18000

ปงบประมาณ 2557-2560

กระทรวงสาธารณสุข

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา หนวย : ลานบาท(ทศนิยม 4 

คาเปาหมายของตัวชี้วัด ปงบประมาณ 2557 ปงบประมาณ 2558 ปงบประมาณ 2559 ปงบประมาณ 2560



รายการ ผูรับผิดชอบ

หนวยนับ 57 58 59 60 งปม. นอกงปม. รวม งปม. นอกงปม. รวม งปม. นอกงปม. รวม งปม. นอกงปม. รวม งปม. นอกงปม. รวม

ปงบประมาณ 2557-2560คาเปาหมายของตัวชี้วัด ปงบประมาณ 2557 ปงบประมาณ 2558 ปงบประมาณ 2559 ปงบประมาณ 2560

ประเด็นนโยบายที่ 1.6 เรงฟนฟูความสัมพันธและ

พัฒนาความรวมมือกับประเทศเพื่อนบานและ

นานาประเทศ

    18.6514           -       18.6514     106.1997           -       106.1997     127.4397           -       127.4397     152.9275           -       152.9275     405.2183           -       405.2183

ภารกิจยุทธศาสตร     18.6514           -       18.6514     106.1997           -       106.1997     127.4397           -       127.4397     152.9275           -       152.9275     405.2183           -       405.2183

เปาหมายการใหบริการกระทรวง :  ระบบ

บริการสุขภาพมีศักยภาพสามารถรองรับการ

เขาสูประชาคมอาเซียน

    18.6514           -       18.6514     106.1997           -       106.1997     127.4397           -       127.4397     152.9275           -       152.9275     405.2183           -       405.2183

<<ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ : จํานวนโรงพยาบาลที่ไดรับ

การพัฒนาศักยภาพเพื่อรองรับการเขาสูประชาคม 

ASEAN ()>>

แหง 55 55 55 55

เปาหมายการใหบริการหนวยงาน :  ระบบ

การควบคุม กํากับดูแลผลิตภัณฑสุขภาพมี

ศักยภาพสามารถรองรับ

การเขาสูประชาคมอาเซียน

    18.6514           -       18.6514     106.1997           -       106.1997     127.4397           -       127.4397     152.9275           -       152.9275     405.2183           -       405.2183

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : คําขอผลิตภัณฑสุขภาพ

ไดรับอนุญาตตามขอตกลงอาเซียน>>

รอยละ 90 91 92

ผลผลิต/โครงการ : โครงการสรางเสริม

ระบบการเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพและ

เพิ่มศักยภาพการแขงขันในตลาดอาเซียน

    18.6514           -       18.6514     106.1997           -       106.1997     127.4397           -       127.4397     152.9275           -       152.9275     405.2183           -       405.2183

<<ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ : จํานวนผูประกอบการที่

สามารถปรับตัวไดตามขอตกลงอาเซียน>>

150 160 170

กิจกรรม : พัฒนาศักยภาพการแขงขัน

ดานผลิตภัณฑสุขภาพ

    18.6514           -       18.6514             -             -               -               -             -               -               -             -               -         18.6514           -         18.6514

กิจกรรม : พัฒนาระบบการควบคุม 

กํากับดูแลผลิตภัณฑสุขภาพให

สอดคลองกับขอตกลงอาเซียน

          -             -             -       106.1997           -       106.1997     127.4397           -       127.4397     152.9275           -       152.9275     386.5669           -       386.5669

<<ตัวชี้วัด : จํานวนกฎระเบียบที่ไดรับ

การปรับปรุงใหสอดคลองกับขอตกลง

อาเซียน>>

ฉบับ 8 9 10



รายการ ผูรับผิดชอบ

หนวยนับ 57 58 59 60 งปม. นอกงปม. รวม งปม. นอกงปม. รวม งปม. นอกงปม. รวม งปม. นอกงปม. รวม งปม. นอกงปม. รวม

ปงบประมาณ 2557-2560คาเปาหมายของตัวชี้วัด ปงบประมาณ 2557 ปงบประมาณ 2558 ปงบประมาณ 2559 ปงบประมาณ 2560

นโยบายที่ 4 นโยบายสังคมและคุณภาพชีวิต    753.1597           -      753.1597   1,180.8609           -     1,180.8609   1,396.5233           -     1,396.5233   1,637.9407           -     1,637.9407   4,968.4846           -     4,968.4846

ประเด็นนโยบายที่ 4.3 นโยบายการพัฒนาสุขภาพ

ของประชาชน

   753.1597           -      753.1597   1,180.8609           -     1,180.8609   1,396.5233           -     1,396.5233   1,637.9407           -     1,637.9407   4,968.4846           -     4,968.4846

ภารกิจพื้นฐาน    630.6975           -      630.6975     992.4014           -       992.4014   1,170.5232           -     1,170.5232   1,366.9009           -     1,366.9009   4,160.5230           -     4,160.5230

เปาหมายการใหบริการกระทรวง : 1 

ประชาชนทุกกลุมวัยมีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ถูกตอง และอยูในสภาพแวดลอม

ที่เหมาะสมสามารถลดภาระโรคและภัย

คุกคาม ตลอดจนไดรับการคุมครองผูบริโภค

ดานสุขภาพ

   630.6975           -      630.6975     992.4014           -       992.4014   1,170.5232           -     1,170.5232   1,366.9009           -     1,366.9009   4,160.5230           -     4,160.5230

<<ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ : รอยละของขอรองเรียนของ

ผูบริโภคไดรับการแกไขภายในระยะเวลาที่กําหนด >>

รอยละ 98 98 98

<<ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ : อัตราการคลอดในมารดาอายุ

 15-19 ป ไมเกิน >>

ตอประชากร

หญิงอายุ 15-19

 ปพันคน

50 50 50

<<ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ : อัตราตายจากอุบัติเหตุทาง

ถนน ไมเกิน >>

ประชากรแสนคน 20 18 16 14

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ที่ควบคุมความดันโลหิตไดดี ไมนอยกวา >>

รอยละ 40 50 50 50

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผูปวยโรคเบาหวานที่

ควบคุมระดับน้ําตาลไดดี ไมนอยกวา >>

รอยละ 50 40 40 40

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : รอยละของเด็กที่มี

พัฒนาการสมวัย  ไมนอยกวา  >>

รอยละ 85 85 85

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : รอยละของเด็กนักเรียนมี

ภาวะอวน ไมเกิน >>

รอยละ 15 15 15

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : อัตราตายจากโรคหลอด

เลือดสมอง ไมเกิน  >>

ประชากรแสนคน 12 12 12

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : อัตราตายจากโรคหลอด

เลือดหัวใจ ไมเกิน >>

ประชากรแสนคน 20 23 23 23

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : อัตราสวนมารดาตาย ไมเกิน

  >>

การเกิดมีชีพ

แสนคน

18 15 15 15

เปาหมายการใหบริการหนวยงาน :  

ผูบริโภคไดบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพที่มี

คุณภาพ ปลอดภัย

   514.9764           -      514.9764     780.9833           -       780.9833     918.5139           -       918.5139   1,066.2803           -     1,066.2803   3,280.7539           -     3,280.7539

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผูบริโภคมีความเชื่อมั่น

ตอผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการรับรองจาก อย.>>

95 95.5 96



รายการ ผูรับผิดชอบ

หนวยนับ 57 58 59 60 งปม. นอกงปม. รวม งปม. นอกงปม. รวม งปม. นอกงปม. รวม งปม. นอกงปม. รวม งปม. นอกงปม. รวม

ปงบประมาณ 2557-2560คาเปาหมายของตัวชี้วัด ปงบประมาณ 2557 ปงบประมาณ 2558 ปงบประมาณ 2559 ปงบประมาณ 2560

ผลผลิต/โครงการ : ผลิตภัณฑสุขภาพ

และสถานประกอบการไดรับการกํากับ

ดูแลและตรวจสอบใหมีมาตรฐานตาม

เกณฑที่กําหนด

   514.9764           -      514.9764     780.9833           -       780.9833     918.5139           -       918.5139   1,066.2803           -     1,066.2803   3,280.7539           -     3,280.7539

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : คําขออนุญาต

ผลิตภัณฑสุขภาพไดรับการพิจารณาอนุญาตแลว

เสร็จภายในเวลาที่กําหนด>>

รอยละ 97 98 98.5 99

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : คําขออนุญาตสถาน

ประกอบการไดรับการพิจารณาอนุญาตแลว

เสร็จภายในเวลาที่กําหนด>>

รอยละ 95 98 98.5 99

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : โฆษณาที่ตรวจสอบ

พบวาไมถูกตองไดรับการดําเนินการตาม

กฎหมาย>>

รอยละ 100 100 100

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผลิตภัณฑสุขภาพที่

ไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑที่

กําหนด>>

รอยละ 94 99.7 99.75 99.8

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผลิตภัณฑสุขภาพที่

ไมไดรับอนุญาตไดรับการติดตามตรวจสอบให

เปนไปตามกฎหมาย>>

รอยละ 60 80 82 84

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : สถานประกอบการดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการตรวจสอบได

มาตรฐานตามเกณฑที่กําหนด>>

รอยละ 95 98.8 98.85 98.9

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : สถานประกอบการดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมไดรับอนุญาตไดรับการ

ติดตามตรวจสอบใหเปนไปตามกฎหมาย>>

รอยละ 60 80 82 84

กิจกรรม : พิจารณากลั่นกรอง

ผลิตภัณฑสุขภาพกอนออกสูตลาด

   224.3983           -      224.3983     385.6725           -       385.6725     444.6223           -       444.6223     514.3599           -       514.3599   1,569.0530           -     1,569.0530

<<ตัวชี้วัด : จํานวนการพิจารณาอนุญาต

ผลิตภัณฑสุขภาพ>>

รายการ 386472 454262 454300 454400

กิจกรรม : พิจารณาตรวจสอบคุณภาพ

มาตรฐานของสถานประกอบการกอน

อนุญาตใหมี

การประกอบการ

    11.2941           -       11.2941       18.0152           -         18.0152       20.3706           -         20.3706       23.1221           -         23.1221       72.8020           -         72.8020

<<ตัวชี้วัด : จํานวนการพิจารณาอนุญาต

สถานประกอบการดานผลิตภัณฑสุขภาพ>>

ราย 22370 22890 22900 22950

กิจกรรม : ตรวจสอบเฝาระวังคุณภาพ

มาตรฐานความปลอดภัยของ

ผลิตภัณฑสุขภาพใหเปนไปตามกฎหมาย

   223.8066           -      223.8066     340.7001           -       340.7001     407.6134           -       407.6134     476.3423           -       476.3423   1,448.4624           -     1,448.4624



รายการ ผูรับผิดชอบ

หนวยนับ 57 58 59 60 งปม. นอกงปม. รวม งปม. นอกงปม. รวม งปม. นอกงปม. รวม งปม. นอกงปม. รวม งปม. นอกงปม. รวม

ปงบประมาณ 2557-2560คาเปาหมายของตัวชี้วัด ปงบประมาณ 2557 ปงบประมาณ 2558 ปงบประมาณ 2559 ปงบประมาณ 2560

<<ตัวชี้วัด : จํานวนผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับ

การตรวจสอบ>>

รายการ 898940 778640 778700 778800

กิจกรรม : ตรวจสอบเฝาระวังคุณภาพ

มาตรฐานความปลอดภัยของสถาน

ประกอบการใหเปนไปตามกฎหมาย

    21.8372           -       21.8372       36.5955           -         36.5955       45.9076           -         45.9076       52.4560           -         52.4560     156.7963           -       156.7963

<<ตัวชี้วัด : จํานวนสถานประกอบการ

ดานผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับ

การตรวจสอบ>>

ราย 5735 5635 5640 5645

กิจกรรม : พัฒนาสถานประกอบการ

ดานผลิตภัณฑสุขภาพใหมีคุณภาพ

มาตรฐาน

    33.6402           -       33.6402             -             -               -               -             -               -               -             -               -         33.6402           -         33.6402

<<ตัวชี้วัด : จํานวนสถานประกอบการดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการพัฒนา>>

ราย 210

เปาหมายการใหบริการหนวยงาน :  

ผูบริโภคมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ

สุขภาพที่ถูกตอง

   115.7211           -      115.7211     211.4181           -       211.4181     252.0093           -       252.0093     300.6206           -       300.6206     879.7691           -       879.7691

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผูบริโภคมีพฤติกรรม

การบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพที่ถูกตอง>>

รอยละ 82 82.5 83 83.5

ผลผลิต/โครงการ : ผูบริโภคไดรับความรู

เกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพ

ที่ถูกตอง

   115.7211           -      115.7211     211.4181           -       211.4181     252.0093           -       252.0093     300.6206           -       300.6206     879.7691           -       879.7691

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผูบริโภคมีความรู

เกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพที่ถูกตอง>>

รอยละ 88 90 91 92

กิจกรรม : ผลิตสื่อองคความรู

ดานผลิตภัณฑสุขภาพเพื่อเผยแพร

    37.8865           -       37.8865       80.2882           -         80.2882       95.2593           -         95.2593     113.1629           -       113.1629     326.5969           -       326.5969

<<ตัวชี้วัด : จํานวนเรื่อง/ครั้งที่ผลิตสื่อเพื่อ

ประชาสัมพันธ>>

เรื่อง/ครั้ง 319/605 379/670 410/710 440/750

กิจกรรม : รณรงคใหผูบริโภคมีความรู

การบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพที่ถูกตอง

    77.8346           -       77.8346     131.1299           -       131.1299     156.7500           -       156.7500     187.4577           -       187.4577     553.1722           -       553.1722

<<ตัวชี้วัด : จํานวนโครงการที่รณรงคให

ผูบริโภครับรูเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ

สุขภาพที่ถูกตอง>>

โครงการ 4 5 5 5



รายการ ผูรับผิดชอบ

หนวยนับ 57 58 59 60 งปม. นอกงปม. รวม งปม. นอกงปม. รวม งปม. นอกงปม. รวม งปม. นอกงปม. รวม งปม. นอกงปม. รวม

ปงบประมาณ 2557-2560คาเปาหมายของตัวชี้วัด ปงบประมาณ 2557 ปงบประมาณ 2558 ปงบประมาณ 2559 ปงบประมาณ 2560

ภารกิจยุทธศาสตร    122.4622           -      122.4622     188.4595           -       188.4595     226.0001           -       226.0001     271.0398           -       271.0398     807.9616           -       807.9616

เปาหมายการใหบริการกระทรวง : 1 

ประชาชนทุกกลุมวัยมีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ถูกตอง และอยูในสภาพแวดลอมที่

เหมาะสมสามารถลดภาระโรคและภัยคุกคาม

 ตลอดจนไดรับการคุมครองผูบริโภคดาน

สุขภาพ

    74.0168           -       74.0168     142.6660           -       142.6660     171.0478           -       171.0478     205.0969           -       205.0969     592.8275           -       592.8275

<<ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ : รอยละของขอรองเรียนของ

ผูบริโภคไดรับการแกไขภายในระยะเวลาที่กําหนด >>

รอยละ 98 98 98

<<ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ : อัตราการคลอดในมารดาอายุ

 15-19 ป ไมเกิน >>

ตอประชากร

หญิงอายุ 15-19

 ปพันคน

50 50 50

<<ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ : อัตราตายจากอุบัติเหตุทาง

ถนน ไมเกิน >>

ประชากรแสนคน 20 18 16 14

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ที่ควบคุมความดันโลหิตไดดี ไมนอยกวา >>

รอยละ 40 50 50 50

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผูปวยโรคเบาหวานที่

ควบคุมระดับน้ําตาลไดดี ไมนอยกวา >>

รอยละ 50 40 40 40

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : รอยละของเด็กที่มี

พัฒนาการสมวัย  ไมนอยกวา  >>

รอยละ 85 85 85

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : รอยละของเด็กนักเรียนมี

ภาวะอวน ไมเกิน >>

รอยละ 15 15 15

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : อัตราตายจากโรคหลอด

เลือดสมอง ไมเกิน  >>

ประชากรแสนคน 12 12 12

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : อัตราตายจากโรคหลอด

เลือดหัวใจ ไมเกิน >>

ประชากรแสนคน 20 23 23 23

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : อัตราสวนมารดาตาย ไมเกิน

  >>

การเกิดมีชีพ

แสนคน

18 15 15 15

เปาหมายการใหบริการหนวยงาน :  

ผูบริโภคไดบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพที่มี

คุณภาพ ปลอดภัย

    74.0168           -       74.0168     142.6660           -       142.6660     171.0478           -       171.0478     205.0969           -       205.0969     592.8275           -       592.8275

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผูบริโภคมีความเชื่อมั่น

ตอผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการรับรองจาก อย.>>

95 95.5 96

ผลผลิต/โครงการ : ผลิตภัณฑสุขภาพ

และสถานประกอบการไดรับการกํากับ

ดูแลและตรวจสอบใหมีมาตรฐานตาม

เกณฑที่กําหนด

    74.0168           -       74.0168     142.6660           -       142.6660     171.0478           -       171.0478     205.0969           -       205.0969     592.8275           -       592.8275

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : คําขออนุญาต

ผลิตภัณฑสุขภาพไดรับการพิจารณาอนุญาตแลว

เสร็จภายในเวลาที่กําหนด>>

รอยละ 97 98 98.5 99



รายการ ผูรับผิดชอบ

หนวยนับ 57 58 59 60 งปม. นอกงปม. รวม งปม. นอกงปม. รวม งปม. นอกงปม. รวม งปม. นอกงปม. รวม งปม. นอกงปม. รวม

ปงบประมาณ 2557-2560คาเปาหมายของตัวชี้วัด ปงบประมาณ 2557 ปงบประมาณ 2558 ปงบประมาณ 2559 ปงบประมาณ 2560

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : คําขออนุญาตสถาน

ประกอบการไดรับการพิจารณาอนุญาตแลว

เสร็จภายในเวลาที่กําหนด>>

รอยละ 95 98 98.5 99

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : โฆษณาที่ตรวจสอบ

พบวาไมถูกตองไดรับการดําเนินการตาม

กฎหมาย>>

รอยละ 100 100 100

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผลิตภัณฑสุขภาพที่

ไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑที่

กําหนด>>

รอยละ 94 99.7 99.75 99.8

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผลิตภัณฑสุขภาพที่

ไมไดรับอนุญาตไดรับการติดตามตรวจสอบให

เปนไปตามกฎหมาย>>

รอยละ 60 80 82 84

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : สถานประกอบการดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการตรวจสอบได

มาตรฐานตามเกณฑที่กําหนด>>

รอยละ 95 98.8 98.85 98.9

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : สถานประกอบการดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมไดรับอนุญาตไดรับการ

ติดตามตรวจสอบใหเปนไปตามกฎหมาย>>

รอยละ 60 80 82 84

กิจกรรม : พัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ

สุขภาพชุมชน

    63.6155           -       63.6155     130.4163           -       130.4163     156.3846           -       156.3846     187.5396           -       187.5396     537.9560           -       537.9560

<<ตัวชี้วัด : จํานวนผลิตภัณฑสุขภาพและ

สถานที่ผลิตผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนไดรับ

การพัฒนา>>

รายการ/ราย 1800/1800 1800/1800 1800/1800 1800/1800

<<ตัวชี้วัด : สถานที่ผลิตผลิตภัณฑสุขภาพชุ

มน OTOP ไดรับการนําเขาขอมูลพื้นฐาน

และพิกัดเขาสูระบบสารสนเทศเชิงภูมิศาสตร

ผลิตภัณฑสุขภาพตามแผน>>

รอยละ 40 60 80

กิจกรรม : พัฒนายกระดับมาตรฐาน

การผลิตอาหาร

    10.4013           -       10.4013       12.2497           -         12.2497       14.6632           -         14.6632       17.5573           -         17.5573       54.8715           -         54.8715

<<ตัวชี้วัด : จํานวนสถานประกอบการอาหาร

แปรรูปที่บรรจุในภาชนะพรอมจําหนายได

มาตรฐานตามเกณฑ Primary GMP >>

ราย 24 76

เปาหมายการใหบริการกระทรวง :  บริการ

ดานสุขภาพและผลิตภัณฑสุขภาพไดรับการ

สงเสริมใหสามารถแขงขันและเพิ่มรายไดแก

ประเทศ

    48.4454           -       48.4454       45.7935           -         45.7935       54.9523           -         54.9523       65.9429           -         65.9429     215.1341           -       215.1341



รายการ ผูรับผิดชอบ

หนวยนับ 57 58 59 60 งปม. นอกงปม. รวม งปม. นอกงปม. รวม งปม. นอกงปม. รวม งปม. นอกงปม. รวม งปม. นอกงปม. รวม

ปงบประมาณ 2557-2560คาเปาหมายของตัวชี้วัด ปงบประมาณ 2557 ปงบประมาณ 2558 ปงบประมาณ 2559 ปงบประมาณ 2560

<<ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ : รอยละของสถาน

ประกอบการดานผลิตภัณฑสุขภาพมีระบบการผลิต

และประกันคุณภาพเปนไปตามมาตรฐานสากล >>

25 25 25

เปาหมายการใหบริการหนวยงาน :  

ผลิตภัณฑสุขภาพมีคุณภาพ ปลอดภัย 

เปนที่ยอมรับและแขงขันไดในระดับสากล

    48.4454           -       48.4454       45.7935           -         45.7935       54.9523           -         54.9523       65.9429           -         65.9429     215.1341           -       215.1341

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : สถานประกอบการ

ดานผลิตภัณฑสุขภาพมีระบบการผลิตและประกัน

คุณภาพเปนไปตามมาตรฐานสากล>>

รอยละ 25 26 27

ผลผลิต/โครงการ : โครงการพัฒนา

อุตสาหกรรมผลิตภัณฑสุขภาพรองรับ

การพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลาง

สุขภาพนานาชาติ

    48.4454           -       48.4454       45.7935           -         45.7935       54.9523           -         54.9523       65.9429           -         65.9429     215.1341           -       215.1341

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : สถานประกอบการดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพที่มีการพัฒนาตาม

มาตรฐานสากล>>

รอยละ 80 82 84

กิจกรรม : พัฒนาอุตสาหกรรม

ผลิตภัณฑสุขภาพรองรับ

การพัฒนาประเทศใหเปนศูนยกลาง

สุขภาพนานาชาติ

    48.4454           -       48.4454             -             -               -               -             -               -               -             -               -         48.4454           -         48.4454

กิจกรรม : พัฒนาสถานประกอบการ

ดานผลิตภัณฑสุขภาพใหมีคุณภาพ

มาตรฐาน

          -             -             -         45.7935           -         45.7935       54.9523           -         54.9523       65.9429           -         65.9429     166.6887           -       166.6887

<<ตัวชี้วัด : จํานวนสถานประกอบการ

ดานผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการพัฒนา>>

ราย 130 140 150



รายการ ผูรับผิดชอบ

หนวยนับ 57 58 งปม. นอกงปม. รวม งปม. นอกงปม. รวม

รวมทั้งสิ้น    802.6147            -      802.6147    1,431.8273            -      1,431.8273

นโยบายที่ 1 นโยบายเรงดวนที่จะเริ่มดําเนินการในปแรก      49.4550            -        49.4550      250.9664            -        250.9664

ประเด็นนโยบายที่ 1.2 กําหนดใหการแกไขและปองกันปญหา

ยาเสพติดเปนวาระแหงชาติ

     30.8036            -        30.8036      144.7667            -        144.7667

ภารกิจยุทธศาสตร      30.8036            -        30.8036      144.7667            -        144.7667

เปาหมายการใหบริการกระทรวง : 5 ประชาชนผูเสพ 

ผูติดยาและสารเสพติดไดรับการบําบัดรักษา ฟนฟู เฝาระวัง 

ควบคุมการใชวัตถุเสพติด เพื่อสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ

ในสังคม

     30.8036            -        30.8036      144.7667            -        144.7667

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผูเสพยาเสพติดที่ผานการบําบัดที่ไดรับ

การติดตาม ไมกลับไปเสพซ้ํา>>

รอยละ 80 80

เปาหมายการใหบริการหนวยงาน :  ควบคุมตัวยาและ

สารตั้งตนที่เปนวัตถุเสพติดใหอยูในระบบและมีการปฎิบัติ

ถูกตองตามกฎหมาย

     30.8036            -        30.8036      144.7667            -        144.7667

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผูรับอนุญาตที่ตรวจพบวากระทําผิด

เกี่ยวกับตัวยาและสารตั้งตนไดรับการดําเนินการตามกฎหมาย>>

รอยละ 100

ผลผลิต/โครงการ : ผูรับอนุญาตเกี่ยวกับตัวยา

เคมีภัณฑและสารตั้งตนปฏิบัติถูกตองตามกฎหมาย

     30.8036            -        30.8036      144.7667            -        144.7667

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผูรับอนุญาตวัตถุเสพติดดําเนินการ

ถูกตองตามกฎหมาย>>

รอยละ 98 98

กระทรวงสาธารณสุข

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา หนวย : ลานบาท

คาเปาหมายของตัวชี้วัด ปงบประมาณ 2557 ปงบประมาณ 2558



รายการ ผูรับผิดชอบ

หนวยนับ 57 58 งปม. นอกงปม. รวม งปม. นอกงปม. รวม

คาเปาหมายของตัวชี้วัด ปงบประมาณ 2557 ปงบประมาณ 2558

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : รายงานวัตถุเสพติดที่ไมตรงกับ

ขอเท็จจริงไดรับการตรวจสอบแกไขหรือถูกดําเนินการตาม

กฎหมาย>>

100 100

กิจกรรม : ควบคุมตัวยาและสารตั้งตนที่เปนวัตถุ

เสพติด

     30.8036            -        30.8036      144.7667            -        144.7667

<<ตัวชี้วัด : จํานวนตัวยาและสารตั้งตนไดรับ

การควบคุม>>

รายการ 16000 18000

ประเด็นนโยบายที่ 1.6 เรงฟนฟูความสัมพันธและพัฒนา

ความรวมมือกับประเทศเพื่อนบานและนานาประเทศ

     18.6514            -        18.6514      106.1997            -        106.1997

ภารกิจยุทธศาสตร      18.6514            -        18.6514      106.1997            -        106.1997

เปาหมายการใหบริการกระทรวง :  ระบบบริการสุขภาพ

มีศักยภาพสามารถรองรับการเขาสูประชาคมอาเซียน

     18.6514            -        18.6514      106.1997            -        106.1997

<<ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ : จํานวนโรงพยาบาลที่ไดรับการพัฒนาศักยภาพเพื่อ

รองรับการเขาสูประชาคม ASEAN ()>>

แหง 55 55

เปาหมายการใหบริการหนวยงาน :  ระบบการควบคุม กํากับ

ดูแลผลิตภัณฑสุขภาพมีศักยภาพสามารถรองรับ

การเขาสูประชาคมอาเซียน

     18.6514            -        18.6514      106.1997            -        106.1997

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : คําขอผลิตภัณฑสุขภาพไดรับอนุญาต

ตามขอตกลงอาเซียน>>

รอยละ 90

ผลผลิต/โครงการ : โครงการสรางเสริมระบบ

การเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพและเพิ่มศักยภาพ

การแขงขันในตลาดอาเซียน

     18.6514            -        18.6514      106.1997            -        106.1997

<<ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ : จํานวนผูประกอบการที่สามารถ

ปรับตัวไดตามขอตกลงอาเซียน>>

150

กิจกรรม : พัฒนาศักยภาพการแขงขันดานผลิตภัณฑ

สุขภาพ

     18.6514            -        18.6514              -              -                -   



รายการ ผูรับผิดชอบ

หนวยนับ 57 58 งปม. นอกงปม. รวม งปม. นอกงปม. รวม

คาเปาหมายของตัวชี้วัด ปงบประมาณ 2557 ปงบประมาณ 2558

กิจกรรม : พัฒนาระบบการควบคุม กํากับดูแล

ผลิตภัณฑสุขภาพใหสอดคลองกับขอตกลงอาเซียน

           -              -              -        106.1997            -        106.1997

<<ตัวชี้วัด : จํานวนกฎระเบียบที่ไดรับการปรับปรุง

ใหสอดคลองกับขอตกลงอาเซียน>>

ฉบับ 8

นโยบายที่ 4 นโยบายสังคมและคุณภาพชีวิต     753.1597            -       753.1597    1,180.8609            -      1,180.8609

ประเด็นนโยบายที่ 4.3 นโยบายการพัฒนาสุขภาพของประชาชน     753.1597            -       753.1597    1,180.8609            -      1,180.8609

ภารกิจพื้นฐาน     630.6975            -       630.6975      992.4014            -        992.4014

เปาหมายการใหบริการกระทรวง : 1 ประชาชนทุกกลุมวัย

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง และอยูในสภาพแวดลอม

ที่เหมาะสมสามารถลดภาระโรคและภัยคุกคาม ตลอดจน

ไดรับการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ

    630.6975            -       630.6975      992.4014            -        992.4014

<<ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ : รอยละของขอรองเรียนของผูบริโภค

ไดรับการแกไขภายในระยะเวลาที่กําหนด >>

รอยละ 98

<<ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ : อัตราการคลอดในมารดาอายุ 15-19 ป

ไมเกิน >>

ตอประชากรหญิง

อายุ 15-19 ปพัน

คน

50

<<ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ : อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน ไมเกิน >> ประชากรแสนคน 20 18

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ความดันโลหิตไดดี ไมนอยกวา >>

รอยละ 40 50

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดดี ไม

นอยกวา >>

รอยละ 50 40



รายการ ผูรับผิดชอบ

หนวยนับ 57 58 งปม. นอกงปม. รวม งปม. นอกงปม. รวม

คาเปาหมายของตัวชี้วัด ปงบประมาณ 2557 ปงบประมาณ 2558

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : รอยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย  

ไมนอยกวา  >>

รอยละ 85

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : รอยละของเด็กนักเรียนมีภาวะอวน 

ไมเกิน >>

รอยละ 15

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมอง

ไมเกิน  >>

ประชากรแสนคน 12

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ไมเกิน >>

ประชากรแสนคน 20 23

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : อัตราสวนมารดาตาย ไมเกิน  >> การเกิดมีชีพแสน

คน

18 15

เปาหมายการใหบริการหนวยงาน :  ผูบริโภคไดบริโภค

ผลิตภัณฑสุขภาพที่มีคุณภาพ ปลอดภัย

    514.9764            -       514.9764      780.9833            -        780.9833

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผูบริโภคมีความเชื่อมั่นตอผลิตภัณฑ

สุขภาพที่ไดรับการรับรองจาก อย.>>

95

ผลผลิต/โครงการ : ผลิตภัณฑสุขภาพและ

สถานประกอบการไดรับการกํากับดูแลและตรวจสอบ

ใหมีมาตรฐานตามเกณฑที่กําหนด

    514.9764            -       514.9764      780.9833            -        780.9833

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : คําขออนุญาตผลิตภัณฑสุขภาพ

ไดรับการพิจารณาอนุญาตแลวเสร็จภายในเวลาที่กําหนด>>

รอยละ 97 98

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : คําขออนุญาตสถานประกอบการ

ไดรับการพิจารณาอนุญาตแลวเสร็จภายในเวลาที่กําหนด>>

รอยละ 95 98

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : โฆษณาที่ตรวจสอบพบวาไมถูกตอง

ไดรับการดําเนินการตามกฎหมาย>>

รอยละ 100

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับ

การตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑที่กําหนด>>

รอยละ 94 99.7

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมไดรับอนุญาตไดรับการ

ติดตามตรวจสอบใหเปนไปตามกฎหมาย>>

รอยละ 60 80



รายการ ผูรับผิดชอบ

หนวยนับ 57 58 งปม. นอกงปม. รวม งปม. นอกงปม. รวม

คาเปาหมายของตัวชี้วัด ปงบประมาณ 2557 ปงบประมาณ 2558

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : สถานประกอบการดานผลิตภัณฑสุขภาพที่

ไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑที่กําหนด>>

รอยละ 95 98.8

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : สถานประกอบการดานผลิตภัณฑ

สุขภาพที่ไมไดรับอนุญาตไดรับการติดตามตรวจสอบใหเปนไปตาม

กฎหมาย>>

รอยละ 60 80

กิจกรรม : พิจารณากลั่นกรองผลิตภัณฑสุขภาพ

กอนออกสูตลาด

    224.3983            -       224.3983      385.6725            -        385.6725

<<ตัวชี้วัด : จํานวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ

สุขภาพ>>

รายการ 386472 454262

กิจกรรม : พิจารณาตรวจสอบคุณภาพมาตรฐาน

ของสถานประกอบการกอนอนุญาตใหมี

การประกอบการ

     11.2941            -        11.2941        18.0152            -          18.0152

<<ตัวชี้วัด : จํานวนการพิจารณาอนุญาตสถานประกอบการ

ดานผลิตภัณฑสุขภาพ>>

ราย 22370 22890

กิจกรรม : ตรวจสอบเฝาระวังคุณภาพมาตรฐาน

ความปลอดภัยของผลิตภัณฑสุขภาพใหเปนไปตาม

กฎหมาย

    223.8066            -       223.8066      340.7001            -        340.7001

<<ตัวชี้วัด : จํานวนผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับ

การตรวจสอบ>>

รายการ 898940 778640

กิจกรรม : ตรวจสอบเฝาระวังคุณภาพมาตรฐาน

ความปลอดภัยของสถานประกอบการใหเปนไปตาม

กฎหมาย

     21.8372            -        21.8372        36.5955            -          36.5955

<<ตัวชี้วัด : จํานวนสถานประกอบการดานผลิตภัณฑ

สุขภาพที่ไดรับการตรวจสอบ>>

ราย 5735 5635

กิจกรรม : พัฒนาสถานประกอบการดานผลิตภัณฑ

สุขภาพใหมีคุณภาพมาตรฐาน

     33.6402            -        33.6402              -              -                -   



รายการ ผูรับผิดชอบ

หนวยนับ 57 58 งปม. นอกงปม. รวม งปม. นอกงปม. รวม

คาเปาหมายของตัวชี้วัด ปงบประมาณ 2557 ปงบประมาณ 2558

<<ตัวชี้วัด : จํานวนสถานประกอบการดานผลิตภัณฑ

สุขภาพที่ไดรับการพัฒนา>>

ราย 210

เปาหมายการใหบริการหนวยงาน :  ผูบริโภคมีพฤติกรรม

การบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพที่ถูกตอง

    115.7211            -       115.7211      211.4181            -        211.4181

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผูบริโภคมีพฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภัณฑสุขภาพที่ถูกตอง>>

รอยละ 82 82.5

ผลผลิต/โครงการ : ผูบริโภคไดรับความรูเกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑสุขภาพที่ถูกตอง

    115.7211            -       115.7211      211.4181            -        211.4181

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผูบริโภคมีความรูเกี่ยวกับผลิตภัณฑ

สุขภาพที่ถูกตอง>>

รอยละ 88 90

กิจกรรม : ผลิตสื่อองคความรูดานผลิตภัณฑสุขภาพ

เพื่อเผยแพร

     37.8865            -        37.8865        80.2882            -          80.2882

<<ตัวชี้วัด : จํานวนเรื่อง/ครั้งที่ผลิตสื่อ

เพื่อประชาสัมพันธ>>

เรื่อง/ครั้ง 319/605 379/670

กิจกรรม : รณรงคใหผูบริโภคมีความรูการบริโภค

ผลิตภัณฑสุขภาพที่ถูกตอง

     77.8346            -        77.8346      131.1299            -        131.1299

<<ตัวชี้วัด : จํานวนโครงการที่รณรงคใหผูบริโภครับรู

เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพที่ถูกตอง>>

โครงการ 4 5

ภารกิจยุทธศาสตร     122.4622            -       122.4622      188.4595            -        188.4595

เปาหมายการใหบริการกระทรวง : 1 ประชาชนทุกกลุมวัย

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง และอยูในสภาพแวดลอม

ที่เหมาะสมสามารถลดภาระโรคและภัยคุกคาม ตลอดจน

ไดรับการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ

     74.0168            -        74.0168      142.6660            -        142.6660

<<ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ : รอยละของขอรองเรียนของผูบริโภค

ไดรับการแกไขภายในระยะเวลาที่กําหนด >>

รอยละ 98



รายการ ผูรับผิดชอบ

หนวยนับ 57 58 งปม. นอกงปม. รวม งปม. นอกงปม. รวม

คาเปาหมายของตัวชี้วัด ปงบประมาณ 2557 ปงบประมาณ 2558

<<ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ : อัตราการคลอดในมารดาอายุ 15-19 ป 

ไมเกิน >>

ตอประชากรหญิง

อายุ 15-19 ปพัน

คน

50

<<ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ : อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน ไมเกิน >> ประชากรแสนคน 20 18

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ความดันโลหิตไดดี ไมนอยกวา >>

รอยละ 40 50

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล

ไดดี ไมนอยกวา >>

รอยละ 50 40

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : รอยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย  

ไมนอยกวา  >>

รอยละ 85

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : รอยละของเด็กนักเรียนมีภาวะอวน 

ไมเกิน >>

รอยละ 15

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมอง 

ไมเกิน  >>

ประชากรแสนคน 12

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ไมเกิน >>

ประชากรแสนคน 20 23

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : อัตราสวนมารดาตาย ไมเกิน  >> การเกิดมีชีพแสน

คน

18 15

เปาหมายการใหบริการหนวยงาน :  ผูบริโภคไดบริโภค

ผลิตภัณฑสุขภาพที่มีคุณภาพ ปลอดภัย

     74.0168            -        74.0168      142.6660            -        142.6660

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผูบริโภคมีความเชื่อมั่นตอผลิตภัณฑ

สุขภาพที่ไดรับการรับรองจาก อย.>>

95

ผลผลิต/โครงการ : ผลิตภัณฑสุขภาพและ

สถานประกอบการไดรับการกํากับดูแลและตรวจสอบ

ใหมีมาตรฐานตามเกณฑที่กําหนด

     74.0168            -        74.0168      142.6660            -        142.6660



รายการ ผูรับผิดชอบ

หนวยนับ 57 58 งปม. นอกงปม. รวม งปม. นอกงปม. รวม

คาเปาหมายของตัวชี้วัด ปงบประมาณ 2557 ปงบประมาณ 2558

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : คําขออนุญาตผลิตภัณฑสุขภาพ

ไดรับการพิจารณาอนุญาตแลวเสร็จภายในเวลาที่กําหนด>>

รอยละ 97 98

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : คําขออนุญาตสถานประกอบการ

ไดรับการพิจารณาอนุญาตแลวเสร็จภายในเวลาที่กําหนด>>

รอยละ 95 98

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : โฆษณาที่ตรวจสอบพบวาไมถูกตอง

ไดรับการดําเนินการตามกฎหมาย>>

รอยละ 100

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับ

การตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑที่กําหนด>>

รอยละ 94 99.7

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมไดรับอนุญาต

ไดรับการติดตามตรวจสอบใหเปนไปตามกฎหมาย>>

รอยละ 60 80

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : สถานประกอบการดานผลิตภัณฑ

สุขภาพที่ไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑที่กําหนด>>

รอยละ 95 98.8

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : สถานประกอบการดานผลิตภัณฑ

สุขภาพที่ไมไดรับอนุญาตไดรับการติดตามตรวจสอบ

ใหเปนไปตามกฎหมาย>>

รอยละ 60 80

กิจกรรม : พัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑสุขภาพชุมชน      63.6155            -        63.6155      130.4163            -        130.4163

<<ตัวชี้วัด : จํานวนผลิตภัณฑสุขภาพและสถานที่ผลิต

ผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนไดรับการพัฒนา>>

รายการ/ราย 1800/1800 1800/1800

<<ตัวชี้วัด : สถานที่ผลิตผลิตภัณฑสุขภาพชุมน OTOP ไดรับการ

นําเขาขอมูลพื้นฐานและพิกัดเขาสูระบบสารสนเทศ

เชิงภูมิศาสตรผลิตภัณฑสุขภาพตามแผน>>

รอยละ 40

กิจกรรม : พัฒนายกระดับมาตรฐานการผลิตอาหาร      10.4013            -        10.4013        12.2497            -          12.2497

<<ตัวชี้วัด : จํานวนสถานประกอบการอาหารแปรรูปที่บรรจุ

ในภาชนะพรอมจําหนายไดมาตรฐานตามเกณฑ Primary 

GMP >>

ราย 24 76



รายการ ผูรับผิดชอบ

หนวยนับ 57 58 งปม. นอกงปม. รวม งปม. นอกงปม. รวม

คาเปาหมายของตัวชี้วัด ปงบประมาณ 2557 ปงบประมาณ 2558

เปาหมายการใหบริการกระทรวง :  บริการดานสุขภาพและ

ผลิตภัณฑสุขภาพไดรับการสงเสริมใหสามารถแขงขันและ

เพิ่มรายไดแกประเทศ

     48.4454            -        48.4454        45.7935            -          45.7935

<<ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ : รอยละของสถานประกอบการ

ดานผลิตภัณฑสุขภาพมีระบบการผลิตและประกันคุณภาพ

เปนไปตามมาตรฐานสากล >>

25

เปาหมายการใหบริการหนวยงาน :  ผลิตภัณฑสุขภาพ

มีคุณภาพ ปลอดภัย เปนที่ยอมรับและแขงขันไดในระดับ

สากล

     48.4454            -        48.4454        45.7935            -          45.7935

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : สถานประกอบการดานผลิตภัณฑ

สุขภาพมีระบบการผลิตและประกันคุณภาพเปนไปตาม

มาตรฐานสากล>>

รอยละ 25

ผลผลิต/โครงการ : โครงการพัฒนาอุตสาหกรรม

ผลิตภัณฑสุขภาพรองรับการพัฒนาประเทศไทยใหเปน

ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ

     48.4454            -        48.4454        45.7935            -          45.7935

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : สถานประกอบการดานผลิตภัณฑ

สุขภาพที่มีการพัฒนาตามมาตรฐานสากล>>

รอยละ 80

กิจกรรม : พัฒนาอุตสาหกรรมผลิตภัณฑสุขภาพ

รองรับการพัฒนาประเทศใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ

     48.4454            -        48.4454              -              -                -   

กิจกรรม : พัฒนาสถานประกอบการดานผลิตภัณฑ

สุขภาพใหมีคุณภาพมาตรฐาน

           -              -              -          45.7935            -          45.7935

<<ตัวชี้วัด : จํานวนสถานประกอบการดานผลิตภัณฑ

สุขภาพที่ไดรับการพัฒนา>>

ราย 130



หนาที่ 174
กพร. 01

รหัสอางอิง เปาหมายเชิงนโยบาย ยุทธศาสตรกระทรวง / กลยุทธ - วิธีการ (กรม)

กลยุทธ- วิธีการ ยุทธศาสตรหนวยงาน

03-03-000-000 เปาหมายเชิงนโยบาย : ประชาชนมีสุขภาพอนามัยดี

มีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม สามารถควบคุม และลดปจจัย

เสี่ยงตอโรคเร้ือรัง ภัยพิบัติ และภัยสุขภาพ

กลยุทธ-วิธีการ :  - ยุทธศาสตรกระทรวง : พัฒนาสุขภาพตามกลุมวัย

ยุทธศาสตรหนวยงาาน : พัฒนาระบบการควบคุม กํากับ

ดูแลผลิตภัณฑสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ

พัฒนาและปรับปรุงกฎหมายดานการคุมครอง

ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพใหทันตอ

สถานการณและสอดคลองกับสากล

พัฒนาระบบการควบคุมกํากับดแูลผลิตภัณฑ

สุขภาพใหเปนมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศและ

สามารถเทียบเคียงไดในระดับสากล

เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานควบคุม กํากับ

ดูแลผลิตภัณฑสุขภาพ โดยการถายโอนภารกิจ

ใหภาคเอกชนหรือหนวยงานอื่นที่มีศักยภาพและ

สงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

มีการดําเนินงานคุมครองผูบริโภค

พัฒนาระบบการจัดการดานการเงิน 

เพื่อเพิ่มศักยภาพในการคุมครองผูบริโภค

สรางความเขมแข็งของเครือขายและเปดโอกาส

ใหผูมีสวนไดสวนเสียเขามามีสวนรวม

ในการดําเนินงานคุมครองผูบริโภค

ดานผลิตภัณฑสุขภาพ

พัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพงานบริการ

พิจารณาอนุญาตใหมีความรวดเร็ว โปรงใส

และเปนธรรม

03-03-000-000 เปาหมายเชิงนโยบาย : ประเทศไทยเปนศูนยกลาง

ดานสุขภาพและการรักษาพยาบาลในระดับนานาชาติ

กลยุทธ-วิธีการ :  - ยุทธศาสตรกระทรวง : สงเสริมและพัฒนาการเปนศูนยกลาง

บริการดานสุขภาพ

ยุทธศาสตรหนวยงาาน : สงเสริมอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ

สุขภาพใหสามารถแขงขันไดในระดับสากล

พัฒนาศักยภาพการผลิตผลิตภัณฑสุขภาพและ

สถานประกอบการในประเทศใหมีความเขมแข็ง

และ

สามารถสนับสนุนการสงออก

01-01-000-000 เปาหมายเชิงนโยบาย : ปญหายาเสพติดลดลงและไมสงผล

กระทบตอความสงบสุขของสังคม

กลยุทธ-วิธีการ :  - ยุทธศาสตรกระทรวง : เสริมสรางระบบเฝาระวัง ควบคุม

ปองกัน บําบัดรักษา และฟนฟูสภาพของประชาชน ผูเสพ

ผูติดยาและสารเสพติด ใหมีประสิทธิภาพ

หนวยงาน : สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

กระทรวง : กระทรวงสาธารณสุข
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หนาที่ 175
กพร. 01

รหัสอางอิง เปาหมายเชิงนโยบาย ยุทธศาสตรกระทรวง / กลยุทธ - วิธีการ (กรม)

กลยุทธ- วิธีการ ยุทธศาสตรหนวยงาน

ยุทธศาสตรหนวยงาาน : ควบคุมตัวยาและสารตั้งตนที่เปน

วัตถุเสพติด

พัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพระบบการเฝาระวัง และ

ติดตามการเคลื่อนไหวของตัวยาและสารตั้งตน

ดานวัตถุเสพติดที่อยูในความรับผิดชอบของ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาใหมีมาตรฐาน

เดียวกันทั่วประเทศ

พัฒนาการกํากับดูแลยาเสพติดใหโทษและ

วัตถุออกฤทธิ์ที่สํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยาจัดหา

พัฒนาระบบเครือขายสารสนเทศเก่ียวกับตัวยาและ

สารตั้งตนดานวัตถุเสพติดใหสามารถสื่อสารกันได

ระหวางหนวยงานภาครัฐ และภาคเอกชนที่ไดรับ

อนุญาตตามกฎหมายวาดวยวัตถุเสพติด

พัฒนาและปรับปรุงกฎหมายในการกํากับดูแล

ตัวยาและสารตั้งตนใหทันตอสถานการณและ

สอดคลองกับระบบสากล

พัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมของกลางวัตถุ

เสพติด

01-01-000-000 เปาหมายเชิงนโยบาย : ภาคสวนที่เก่ียวของของไทย

มีความเขาใจและตระหนักถึงประโยชนและผลกระทบ

ในการเขาสูประชาคมอาเซียน เพื่อใหสามารถปรับตัวและเพิ่ม

ความสามารถในการแขงขัน

กลยุทธ-วิธีการ :  - ยุทธศาสตรกระทรวง : เรงรัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

เพื่อรองรับการเขาสูประชาคมอาเซียน

ยุทธศาสตรหนวยงาาน : พัฒนาระบบการควบคุม กํากับ

ดูแลผลิตภัณฑสุขภาพเพื่อรองรับการเขาสูประชาคมอาเซียน

กําหนดทาทีการเจรจาและรับฟงความคิดเห็น

เผยแพรผลการเจรจาใหอุตสาหกรรม

ดานผลิตภัณฑสุขภาพภายในประเทศมีการเตรียม

ความพรอม

ปรับกฎระเบียบ กฎหมาย เคร่ืองมือกลไก

ในการทํางานใหสอดคลองกับอาเซียน
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หนาที่ 177
กพร. 02

รหัสอางอิง เปาหมายเชิงนโยบาย / กลยุทธ - วิธีการ เปาหมายการใหบริการกระทรวง / เปาหมายการใหบริการ

หนวยงาน ผลผลิต/โครงการ

หนวยงาน

รับผิดชอบ

หนวยนับ 57 58 59 60 งปม. นอกงปม. งปม. นอกงปม. งปม. นอกงปม. งปม. นอกงปม. งปม. นอกงปม.

รวมทั้งสิ้น 802.6147   -            1,431.8273   -               1,695.7570   -               1,994.9793   -               5,925.1783   -               

เปาหมายเชิงนโยบาย : 1.2(1) ปญหายาเสพติดลดลง

และไมสงผลกระทบตอความสงบสุขของสังคม

    30.8036           -        144.7667             -        171.7940             -        204.1111             -        551.4754             -   

01-01-00-000 กลยุทธ-วิธีการ : -     30.8036           -        144.7667             -        171.7940             -        204.1111             -        551.4754             -   

เปาหมายการใหบริการกระทรวง : 5 ประชาชนผูเสพ 

ผูติดยาและสารเสพติดไดรับการบําบัดรักษา ฟนฟู เฝาระวัง

 ควบคุมการใชวัตถุเสพติด เพื่อสามารถดําเนินชีวิตได

ตามปกติในสังคม

    30.8036           -        144.7667             -        171.7940             -        204.1111             -        551.4754             -   

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผูเสพยาเสพติดที่ผานการบําบัดที่ไดรับการ

ติดตาม ไมกลับไปเสพซ้ํา>>

รอยละ 80 80 80 80

เปาหมายการใหบริการหนวยงาน :  ควบคุมตัวยาและ

สารตั้งตนที่เปนวัตถุเสพติดใหอยูในระบบและ

มีการปฎิบัติถูกตองตามกฎหมาย

    30.8036           -        144.7667             -        171.7940             -        204.1111             -        551.4754             -   สํานักงาน

คณะกรรมการอาหาร

และยา

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผูรับอนุญาตที่ตรวจพบวากระทําผิดเกี่ยวกับ

ตัวยาและสารตั้งตนไดรับการดําเนินการตามกฎหมาย>>

รอยละ 100 100 100

ผลผลิต : ผูรับอนุญาตเกี่ยวกับตัวยา เคมีภัณฑและ

สารตั้งตนปฏิบัติถูกตองตามกฎหมาย

30.8036 0      144.7667             -        171.7940             -        204.1111             -        551.4754             -   

เปาหมายเชิงนโยบาย : 1.6(3) ภาคสวนที่เกี่ยวของของ

ไทยมีความเขาใจและตระหนักถึงประโยชนและ

ผลกระทบในการเขาสูประชาคมอาเซียน เพื่อใหสามารถ

ปรับตัวและเพิ่มความสามารถในการแขงขัน

    18.6514           -        106.1997             -        127.4397             -        152.9275             -        405.2183             -   

01-01-00-000 กลยุทธ-วิธีการ : -     18.6514           -        106.1997             -        127.4397             -        152.9275             -        405.2183             -   

เปาหมายการใหบริการกระทรวง :  ระบบบริการสุขภาพ

มีศักยภาพสามารถรองรับการเขาสูประชาคมอาเซียน

    18.6514           -        106.1997             -        127.4397             -        152.9275             -        405.2183             -   

<<ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ : จํานวนโรงพยาบาลที่ไดรับการพัฒนาศักยภาพ

เพื่อรองรับการเขาสูประชาคม ASEAN ()>>

แหง 55 55 55 55

เปาหมายการใหบริการหนวยงาน :  ระบบการควบคุม

กํากับดูแลผลิตภัณฑสุขภาพมีศักยภาพสามารถรองรับ

การเขาสูประชาคมอาเซียน

    18.6514           -        106.1997             -        127.4397             -        152.9275             -        405.2183             -   สํานักงาน

คณะกรรมการอาหาร

และยา

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : คําขอผลิตภัณฑสุขภาพไดรับอนุญาตตาม

ขอตกลงอาเซียน>>

รอยละ 90 91 92

ปงบประมาณ 2558 ปงบประมาณ 2559

แผนปฎิบัติราชการ 4 ป พ.ศ 2555-2558

 กระทรวง : งสาธารณสุข

ปงบประมาณ 2560 ปงบประมาณ 2557-2560

 กรม : สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

คาเปาหมายของตัวชี้วัด ปงบประมาณ 2557
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หนาที่ 178
กพร. 02

รหัสอางอิง เปาหมายเชิงนโยบาย / กลยุทธ - วิธีการ เปาหมายการใหบริการกระทรวง / เปาหมายการใหบริการ

หนวยงาน ผลผลิต/โครงการ

หนวยงาน

รับผิดชอบ

หนวยนับ 57 58 59 60 งปม. นอกงปม. งปม. นอกงปม. งปม. นอกงปม. งปม. นอกงปม. งปม. นอกงปม.

ปงบประมาณ 2558 ปงบประมาณ 2559 ปงบประมาณ 2560 ปงบประมาณ 2557-2560คาเปาหมายของตัวชี้วัด ปงบประมาณ 2557

โครงการ: โครงการสรางเสริมระบบการเฝาระวัง

ผลิตภัณฑสุขภาพและเพิ่มศักยภาพการแขงขัน

ในตลาดอาเซียน

18.6514 0      106.1997             -        127.4397             -        152.9275             -        405.2183             -   

เปาหมายเชิงนโยบาย : 4.3(3) ประชาชนมีสุขภาพ

อนามัยดี มีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม สามารถควบคุม

 และลดปจจัยเสี่ยงตอโรคเรื้อรัง ภัยพิบัติ และภัยสุขภาพ

   704.7143           -      1,135.0674             -      1,341.5710             -      1,571.9978             -      4,753.3505             -   

03-03-00-000 กลยุทธ-วิธีการ : -    704.7143           -      1,135.0674             -      1,341.5710             -      1,571.9978             -      4,753.3505             -   

เปาหมายการใหบริการกระทรวง : 1 ประชาชนทุกกลุมวัยมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง และอยูในสภาพแวดลอม

ที่เหมาะสมสามารถลดภาระโรคและภัยคุกคาม ตลอดจน

ไดรับการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ

   704.7143           -      1,135.0674             -      1,341.5710             -      1,571.9978             -      4,753.3505             -   

<<ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ : รอยละของขอรองเรียนของผูบริโภคไดรับการ

แกไขภายในระยะเวลาที่กําหนด >>

รอยละ 98 98 98

<<ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ : อัตราการคลอดในมารดาอายุ 15-19 ป 

ไมเกิน >>

ตอประชากร

หญิงอายุ 15-19 

ปพันคน

50 50 50

<<ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ : อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน ไมเกิน >> ประชากรแสนคน 20 18 16 14

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน

โลหิตไดดี ไมนอยกวา >>

รอยละ 40 50 50 50

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดดี 

ไมนอยกวา >>

รอยละ 50 40 40 40

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : รอยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย 

 ไมนอยกวา  >>

รอยละ 85 85 85

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : รอยละของเด็กนักเรียนมีภาวะอวน

 ไมเกิน >>

รอยละ 15 15 15

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมอง 

ไมเกิน  >>

ประชากรแสนคน 12 12 12

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ไมเกิน >>

ประชากรแสนคน 20 23 23 23

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : อัตราสวนมารดาตาย ไมเกิน  >> การเกิดมีชีพ

แสนคน

18 15 15 15

เปาหมายการใหบริการหนวยงาน :  ผูบริโภคไดบริโภค

ผลิตภัณฑสุขภาพที่มีคุณภาพ ปลอดภัย

   588.9932           -        923.6493             -      1,089.5617             -      1,271.3772             -      3,873.5814             -   สํานักงาน

คณะกรรมการอาหาร

และยา

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผูบริโภคมีความเชื่อมั่นตอผลิตภัณฑสุขภาพ

ที่ไดรับการรับรองจาก อย.>>

95 95.5 96

ผลผลิต : ผลิตภัณฑสุขภาพและสถานประกอบการ

ไดรับการกํากับดูแลและตรวจสอบใหมีมาตรฐานตาม

เกณฑที่กําหนด

588.9932 0      923.6493             -      1,089.5617             -      1,271.3772             -      3,873.5814             -   
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หนาที่ 179
กพร. 02

รหัสอางอิง เปาหมายเชิงนโยบาย / กลยุทธ - วิธีการ เปาหมายการใหบริการกระทรวง / เปาหมายการใหบริการ

หนวยงาน ผลผลิต/โครงการ

หนวยงาน

รับผิดชอบ

หนวยนับ 57 58 59 60 งปม. นอกงปม. งปม. นอกงปม. งปม. นอกงปม. งปม. นอกงปม. งปม. นอกงปม.

ปงบประมาณ 2558 ปงบประมาณ 2559 ปงบประมาณ 2560 ปงบประมาณ 2557-2560คาเปาหมายของตัวชี้วัด ปงบประมาณ 2557

เปาหมายการใหบริการหนวยงาน :  ผูบริโภคมีพฤติกรรมการ

บริโภคผลิตภัณฑสุขภาพที่ถูกตอง

   115.7211           -        211.4181             -        252.0093             -        300.6206             -        879.7691             -   สํานักงาน

คณะกรรมการอาหาร

และยา

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผูบริโภคมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ

สุขภาพที่ถูกตอง>>

รอยละ 82 82.5 83 83.5

ผลผลิต : ผูบริโภคไดรับความรูเกี่ยวกับผลิตภัณฑ

สุขภาพที่ถูกตอง

115.7211 0      211.4181             -        252.0093             -        300.6206             -        879.7691             -   

เปาหมายเชิงนโยบาย : 4.3(4) ประเทศไทยเปน

ศูนยกลางดานสุขภาพและการรักษาพยาบาลในระดับ

นานาชาติ

    48.4454           -          45.7935             -          54.9523             -          65.9429             -        215.1341             -   

03-03-00-000 กลยุทธ-วิธีการ : -     48.4454           -          45.7935             -          54.9523             -          65.9429             -        215.1341             -   

เปาหมายการใหบริการกระทรวง : บริการดานสุขภาพและ

ผลิตภัณฑสุขภาพไดรับการสงเสริมใหสามารถแขงขันและ

เพิ่มรายไดแกประเทศ

    48.4454           -          45.7935             -          54.9523             -          65.9429             -        215.1341             -   

<<ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ : รอยละของสถานประกอบการดานผลิตภัณฑ

สุขภาพมีระบบการผลิตและประกันคุณภาพเปนไปตามมาตรฐานสากล

 >>

25 25 25

เปาหมายการใหบริการหนวยงาน :  ผลิตภัณฑสุขภาพ

มีคุณภาพ ปลอดภัย เปนที่ยอมรับและแขงขันไดในระดับ

สากล

    48.4454           -          45.7935             -          54.9523             -          65.9429             -        215.1341             -   สํานักงาน

คณะกรรมการอาหาร

และยา

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : สถานประกอบการดานผลิตภัณฑสุขภาพ

มีระบบการผลิตและประกันคุณภาพเปนไปตามมาตรฐานสากล>>

รอยละ 25 26 27

โครงการ: โครงการพัฒนาอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ

สุขภาพรองรับการพัฒนาประเทศไทยใหเปน

ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ

48.4454 0        45.7935             -          54.9523             -          65.9429             -        215.1341             -   
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หนาที่ 177
กพร. 02

รหัสอางอิง เปาหมายเชิงนโยบาย / กลยุทธ - วิธีการ เปาหมายการใหบริการกระทรวง / เปาหมายการใหบริการ

หนวยงาน ผลผลิต/โครงการ

หนวยงาน

รับผิดชอบ

หนวยนับ 57 58 59 60 งปม. นอกงปม. งปม. นอกงปม. งปม. นอกงปม. งปม. นอกงปม. งปม. นอกงปม.

รวมทั้งสิ้น 802.6147   -            1,431.8273   -               1,695.7570   -               1,994.9793   -               5,925.1783   -               

เปาหมายเชิงนโยบาย : 1.2(1) ปญหายาเสพติดลดลง

และไมสงผลกระทบตอความสงบสุขของสังคม

    30.8036           -        144.7667             -        171.7940             -        204.1111             -        551.4754             -   

01-01-00-000 กลยุทธ-วิธีการ : -     30.8036           -        144.7667             -        171.7940             -        204.1111             -        551.4754             -   

เปาหมายการใหบริการกระทรวง : 5 ประชาชนผูเสพ 

ผูติดยาและสารเสพติดไดรับการบําบัดรักษา ฟนฟู เฝาระวัง

 ควบคุมการใชวัตถุเสพติด เพื่อสามารถดําเนินชีวิตได

ตามปกติในสังคม

    30.8036           -        144.7667             -        171.7940             -        204.1111             -        551.4754             -   

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผูเสพยาเสพติดที่ผานการบําบัดที่ไดรับการ

ติดตาม ไมกลับไปเสพซ้ํา>>

รอยละ 80 80 80 80

เปาหมายการใหบริการหนวยงาน :  ควบคุมตัวยาและ

สารตั้งตนที่เปนวัตถุเสพติดใหอยูในระบบและ

มีการปฎิบัติถูกตองตามกฎหมาย

    30.8036           -        144.7667             -        171.7940             -        204.1111             -        551.4754             -   สํานักงาน

คณะกรรมการอาหาร

และยา

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผูรับอนุญาตที่ตรวจพบวากระทําผิดเกี่ยวกับ

ตัวยาและสารตั้งตนไดรับการดําเนินการตามกฎหมาย>>

รอยละ 100 100 100

ผลผลิต : ผูรับอนุญาตเกี่ยวกับตัวยา เคมีภัณฑและ

สารตั้งตนปฏิบัติถูกตองตามกฎหมาย

30.8036 0      144.7667             -        171.7940             -        204.1111             -        551.4754             -   

เปาหมายเชิงนโยบาย : 1.6(3) ภาคสวนที่เกี่ยวของของ

ไทยมีความเขาใจและตระหนักถึงประโยชนและ

ผลกระทบในการเขาสูประชาคมอาเซียน เพื่อใหสามารถ

ปรับตัวและเพิ่มความสามารถในการแขงขัน

    18.6514           -        106.1997             -        127.4397             -        152.9275             -        405.2183             -   

01-01-00-000 กลยุทธ-วิธีการ : -     18.6514           -        106.1997             -        127.4397             -        152.9275             -        405.2183             -   

เปาหมายการใหบริการกระทรวง :  ระบบบริการสุขภาพ

มีศักยภาพสามารถรองรับการเขาสูประชาคมอาเซียน

    18.6514           -        106.1997             -        127.4397             -        152.9275             -        405.2183             -   

<<ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ : จํานวนโรงพยาบาลที่ไดรับการพัฒนาศักยภาพ

เพื่อรองรับการเขาสูประชาคม ASEAN ()>>

แหง 55 55 55 55

เปาหมายการใหบริการหนวยงาน :  ระบบการควบคุม

กํากับดูแลผลิตภัณฑสุขภาพมีศักยภาพสามารถรองรับ

การเขาสูประชาคมอาเซียน

    18.6514           -        106.1997             -        127.4397             -        152.9275             -        405.2183             -   สํานักงาน

คณะกรรมการอาหาร

และยา

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : คําขอผลิตภัณฑสุขภาพไดรับอนุญาตตาม

ขอตกลงอาเซียน>>

รอยละ 90 91 92

ปงบประมาณ 2558 ปงบประมาณ 2559

แผนปฎิบัติราชการ 4 ป พ.ศ 2555-2558

 กระทรวง : งสาธารณสุข

ปงบประมาณ 2560 ปงบประมาณ 2557-2560

 กรม : สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

คาเปาหมายของตัวชี้วัด ปงบประมาณ 2557
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หนาที่ 178
กพร. 02

รหัสอางอิง เปาหมายเชิงนโยบาย / กลยุทธ - วิธีการ เปาหมายการใหบริการกระทรวง / เปาหมายการใหบริการ

หนวยงาน ผลผลิต/โครงการ

หนวยงาน

รับผิดชอบ

หนวยนับ 57 58 59 60 งปม. นอกงปม. งปม. นอกงปม. งปม. นอกงปม. งปม. นอกงปม. งปม. นอกงปม.

ปงบประมาณ 2558 ปงบประมาณ 2559 ปงบประมาณ 2560 ปงบประมาณ 2557-2560คาเปาหมายของตัวชี้วัด ปงบประมาณ 2557

โครงการ: โครงการสรางเสริมระบบการเฝาระวัง

ผลิตภัณฑสุขภาพและเพิ่มศักยภาพการแขงขัน

ในตลาดอาเซียน

18.6514 0      106.1997             -        127.4397             -        152.9275             -        405.2183             -   

เปาหมายเชิงนโยบาย : 4.3(3) ประชาชนมีสุขภาพ

อนามัยดี มีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม สามารถควบคุม

 และลดปจจัยเสี่ยงตอโรคเรื้อรัง ภัยพิบัติ และภัยสุขภาพ

   704.7143           -      1,135.0674             -      1,341.5710             -      1,571.9978             -      4,753.3505             -   

03-03-00-000 กลยุทธ-วิธีการ : -    704.7143           -      1,135.0674             -      1,341.5710             -      1,571.9978             -      4,753.3505             -   

เปาหมายการใหบริการกระทรวง : 1 ประชาชนทุกกลุมวัยมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง และอยูในสภาพแวดลอม

ที่เหมาะสมสามารถลดภาระโรคและภัยคุกคาม ตลอดจน

ไดรับการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ

   704.7143           -      1,135.0674             -      1,341.5710             -      1,571.9978             -      4,753.3505             -   

<<ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ : รอยละของขอรองเรียนของผูบริโภคไดรับการ

แกไขภายในระยะเวลาที่กําหนด >>

รอยละ 98 98 98

<<ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ : อัตราการคลอดในมารดาอายุ 15-19 ป 

ไมเกิน >>

ตอประชากร

หญิงอายุ 15-19 

ปพันคน

50 50 50

<<ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ : อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน ไมเกิน >> ประชากรแสนคน 20 18 16 14

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน

โลหิตไดดี ไมนอยกวา >>

รอยละ 40 50 50 50

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดดี 

ไมนอยกวา >>

รอยละ 50 40 40 40

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : รอยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย 

 ไมนอยกวา  >>

รอยละ 85 85 85

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : รอยละของเด็กนักเรียนมีภาวะอวน

 ไมเกิน >>

รอยละ 15 15 15

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมอง 

ไมเกิน  >>

ประชากรแสนคน 12 12 12

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ไมเกิน >>

ประชากรแสนคน 20 23 23 23

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : อัตราสวนมารดาตาย ไมเกิน  >> การเกิดมีชีพ

แสนคน

18 15 15 15

เปาหมายการใหบริการหนวยงาน :  ผูบริโภคไดบริโภค

ผลิตภัณฑสุขภาพที่มีคุณภาพ ปลอดภัย

   588.9932           -        923.6493             -      1,089.5617             -      1,271.3772             -      3,873.5814             -   สํานักงาน

คณะกรรมการอาหาร

และยา

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผูบริโภคมีความเชื่อมั่นตอผลิตภัณฑสุขภาพ

ที่ไดรับการรับรองจาก อย.>>

95 95.5 96

ผลผลิต : ผลิตภัณฑสุขภาพและสถานประกอบการ

ไดรับการกํากับดูแลและตรวจสอบใหมีมาตรฐานตาม

เกณฑที่กําหนด

588.9932 0      923.6493             -      1,089.5617             -      1,271.3772             -      3,873.5814             -   
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หนาที่ 179
กพร. 02

รหัสอางอิง เปาหมายเชิงนโยบาย / กลยุทธ - วิธีการ เปาหมายการใหบริการกระทรวง / เปาหมายการใหบริการ

หนวยงาน ผลผลิต/โครงการ

หนวยงาน

รับผิดชอบ

หนวยนับ 57 58 59 60 งปม. นอกงปม. งปม. นอกงปม. งปม. นอกงปม. งปม. นอกงปม. งปม. นอกงปม.

ปงบประมาณ 2558 ปงบประมาณ 2559 ปงบประมาณ 2560 ปงบประมาณ 2557-2560คาเปาหมายของตัวชี้วัด ปงบประมาณ 2557

เปาหมายการใหบริการหนวยงาน :  ผูบริโภคมีพฤติกรรมการ

บริโภคผลิตภัณฑสุขภาพที่ถูกตอง

   115.7211           -        211.4181             -        252.0093             -        300.6206             -        879.7691             -   สํานักงาน

คณะกรรมการอาหาร

และยา

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ผูบริโภคมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ

สุขภาพที่ถูกตอง>>

รอยละ 82 82.5 83 83.5

ผลผลิต : ผูบริโภคไดรับความรูเกี่ยวกับผลิตภัณฑ

สุขภาพที่ถูกตอง

115.7211 0      211.4181             -        252.0093             -        300.6206             -        879.7691             -   

เปาหมายเชิงนโยบาย : 4.3(4) ประเทศไทยเปน

ศูนยกลางดานสุขภาพและการรักษาพยาบาลในระดับ

นานาชาติ

    48.4454           -          45.7935             -          54.9523             -          65.9429             -        215.1341             -   

03-03-00-000 กลยุทธ-วิธีการ : -     48.4454           -          45.7935             -          54.9523             -          65.9429             -        215.1341             -   

เปาหมายการใหบริการกระทรวง : บริการดานสุขภาพและ

ผลิตภัณฑสุขภาพไดรับการสงเสริมใหสามารถแขงขันและ

เพิ่มรายไดแกประเทศ

    48.4454           -          45.7935             -          54.9523             -          65.9429             -        215.1341             -   

<<ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ : รอยละของสถานประกอบการดานผลิตภัณฑ

สุขภาพมีระบบการผลิตและประกันคุณภาพเปนไปตามมาตรฐานสากล

 >>

25 25 25

เปาหมายการใหบริการหนวยงาน :  ผลิตภัณฑสุขภาพ

มีคุณภาพ ปลอดภัย เปนที่ยอมรับและแขงขันไดในระดับ

สากล

    48.4454           -          45.7935             -          54.9523             -          65.9429             -        215.1341             -   สํานักงาน

คณะกรรมการอาหาร

และยา

<<ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : สถานประกอบการดานผลิตภัณฑสุขภาพ

มีระบบการผลิตและประกันคุณภาพเปนไปตามมาตรฐานสากล>>

รอยละ 25 26 27

โครงการ: โครงการพัฒนาอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ

สุขภาพรองรับการพัฒนาประเทศไทยใหเปน

ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ

48.4454 0        45.7935             -          54.9523             -          65.9429             -        215.1341             -   
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  ๑๘๒ 

บทที่ 7 การติดตามและประเมนิผล 
 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้กําหนดแผนการดําเนินงานที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์
กระทรวง และยุทธศาสตร์ชาติ ซึ่งการนํานโยบายและยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติของหน่วยงานให้บรรลุ
เป้าหมายจําเป็นต้องมีกระบวนการติดตามและประเมินผล ที่สามารถสะท้อนผลสําเร็จตามเป้าหมายที่กําหนด
ได้ และทุกปีที่ผ่านการกํากับติดตามและประเมินการดําเนินงานของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา       
ถูกขับเคลื่อนภายใต้คณะทํางานกํากับติดตามและประเมินผลการดําเนินงานของสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ซึ่งมีรองเลขาธิการเป็นประธาน และผู้อํานวยการสํานัก/กอง/กลุ่มจากทุกหน่วยงานเป็น
คณะทํางาน ฯ ร่วมกําหนดแนวทาง ตลอดจนการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการบริหารจัดการข้อมูลผล
การดําเนินงาน และรายงานผลความก้าวหน้า ผลสําเร็จของการดําเนินงาน รวมทั้งเสนอแนะปัญหา อุปสรรค
ในการดําเนินงาน นําเสนอต่อผู้บริหารเพื่อใช้ประโยชน์ในการประกอบการตัดสินใจ ในการวางแผน           
เชิงยุทธศาสตร์ รวมทั้งสื่อสารให้ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับรับทราบ โดยมีขั้นตอนการดําเนินงานดังนี้ 

1. จัดทําแผนกํากับติดตามและประเมินผล เพื ่อให้ผู ้บริหารและเจ้าหน้าที ่ใช้เป็นคู ่มือ             
ในการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานให้เป็นไปตามเป้าหมาย ซึ่งประกอบด้วย ตัวช้ีวัด ขอบเขต 
ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา ช่องทางการรายงานผลงาน เป็นต้น 

2. ติดตามความก้าวหน้าตามแผนกํากับฯ  
3. จัดทํารายงานสรุปความก้าวหน้า เสนอที่คณะทํางานฯ เพื่อพิจารณาวิเคราะห์ปัญหาและ

ข้อเสนอแนะ เป็นรายไตรมาส 
4. นําผลการพิจารณา และข้อเสนอแนะใช้เป็นข้อมูลประกอบการปรับปรุง/แก้ไข หรือ

พัฒนาการดําเนินงานให้เป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนด และปรับแผนยุทธศาสตร์ในปีต่อไป  
รายละเอียดแสดงตามภาพที่ 20 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  ๑๘๓ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 20 ระบบการติดตามและประเมนิผลตามแผนยุทธศาสตร์ 
 

 
 

 

 

ประเมินผล/จดัทํา/บริหารงบประมาณ 

แผนปฏิบัติราชการ 4 ปี 

แผนปฏิบัติราชการรายปี 

ระบบสํานักงานอัตโนมัติ 
(พอย. 01, 02, 03) 

ระบบ        
E -ยุทธศาสตร์ 

แบบรายงานตวัชี้วัด
ยุทธศาสตร ์

ทุกสํานัก/กองกลุ่ม ผู้เกี่ยวข้อง 

กอง ช. สรุป/วิเคราะห์ 
ประเมินผลและจัดทํารายงานทุก 3 เดือน 

ที่ประชุมให้ความเห็น/ข้อเสนอแนะ 
ทุก 3 เดือน 

PART  

SWOT 

Vision/ Mission/  
Output/Result 

รายงานประเมินผล/
รายงานประจําปี 

ผู้บริหาร 

การติดตามผลรายเดือน/3 เดือน 

การประเมินผลรายปี 

ปรับปรุงแก้ไข 

กําหนด

คณะทํางานฯ  



  ๑๘๔ 
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